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LA TUBERCULOSE (1)
Par le Docteur S. Adolphus KNOPF, New-York,
Professeur du New-Yark Post-G radnate Medical School and Hospital 5
Dire i.ardelaC injque Pulmonsire 3

Médecinten chef du Riverside Hospital-ﬁanotor]um
de la viile de New-York

Monsicur le Président, Mesdames, Messicurs :

La belle Franee, le pays que vons Canadiens aimez tant, cette
France, qu’avec amour, vous appelez mére patrie, ce beau Paris,
admiré par le monde entier, pour sa beauté, pour sa grandeur,
pour les opportunités, artistiques, scientifiques oftertes; Paris,
cette belle vi'le aimée, peut-étre encore autant, pour la gaieté et
le plaisir offerts i tous ses visiteurs; Paris, le cceur de la France,
vient d’8tve affligé, par un bien grand malheur.

Les fleuves, soudainement sortis de leur lit, ont sapé les fonde-
ments des édifices, inondé les maisons, submergé ct dévasté des
champs fertiles. Heureusement, relativement peu d’hommes ont
di payer de Jeur vie. Les pertes matérielles, estimées a plus d’un
milliard de franes, ont été un réel désastre, et ont épouvants, at-
tristé, afflig¢ la France entidre, si bien, que de tous les pays, des

{1) Diccours prononcé a loccasioni de I'Exposition antl-tut"rcu]euse, &
Québac, le 9 Mars 1910.
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manifestations de sympathie lui sont arrivées et les secours finan-
ciers ont afflué.

Espérons, et nous avous tout lien de le eroire, que ce heau ,ays,
cette belle ville de Paris, et ces braves Frangais, se remettront
bientdt de ces malheurs inattendus, et que le bonheur rentrera 1
ol le malhemr a frappé ces terribles coups.

Le malheur, qui, brusquement nous frappe, nous choque. Mais,
nous nous habituons au malheur qui vit avec nous. Il en est
ainsi de la tuberculose. Je ne veux pas vous affliger avee les
chiffres des statistiques du monde entier, car les chiffres sont si
difficiles a4 retenir. Mais je tiens & vous dire pourtant, que
chaque seconde un étre humain meurt de la tuberculose dans Pu-
nivers. Et chaque quatre minutes, un é&tre humain meurt de la
tuberculose aux Etats-Unis. En ce qui concerne votre pays, je
veux étre plus exact encore et vous dire, que, dans la province de
I’Ontario, chaque année trois milles Canadiens meurent de la tu-
berculose, ce qui revient & pen prés, A dix hommes par jour.

La moitié de ces tuberculeux qui meurent, ont de 15 2 45 ans.
Si nous estimons la valeur de la vie seulement 3 $1500.00, la pro-
vince de I’Ontario perd chayue jour $15.000.00 par la tuberculose,
sans compter la douleur, la souffrance, et les larmes causées par
la mort prématurée de cinq adultes et de cinq enfants chaque
jour. Pour la province de Québee ]a mortalité est encore un peu
plus grande. 3

Ce malheur, qui est avec nous chagne jour, ne nous choque
point; nous sommes restés, comme habitués, et indifférents aux
terribles malheurs, causés par la tubereulose. Mais, nest-il pas
temps, que nous nous réveillons, que nous nous rendions compte
de la situation ¢

Le but de cette magnifique exposition, des éloquents discours
el conférences instructives, qui ont précédé, et qui vont suivre 'a
mienne, ont pour but de vous éveiller, et de vous faire toucher
du doigt la désastreuse réalité. Avee la connaissance et la saga-
cité acquises, nous pourrons peut-&tre, et tout de méme, réduire
Ia fréquences et la mortalité de cctte grande faucheuse.

Mais il nous faut votre concours i tous, hommes, femmes, et

DY

enfants. Vous devez apprendre i connaitre la cause de la ma-
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Iadie, et savoir comment la prévenir, et comment vous pouvez
aider 4 guérir le malade, surtout comment vous pouvez aiderv vos
médecins qui sont devenus les apdtres de cette grande cause.

Vous devrez tous savoir, que la tuberculose est une maladie
chronique du poumon, causée par la pénétration du bacille de la
tuberculose, et, caractérisée, par la formation d’innombrables
petits foyers, qui ont la forme de petits noyaux (des tubercules).
Le bacille de la tuberculose peut pénétrer a Vintérieur du corps
humain:

1° Par inspiration dans les poumons;

9° Par introduction des substances tuberculeuses avec les ali-
ments;

3° Par inoculation sous la peau;

4° Par les petites gouttelettes qui sont jetées ou expulsées avec
1a toux, méme la toux, soit disant séche.

LE CRACHAT.

Un tuberculeux peut rejeter une grande quantité de bacilles de
la tuberculose, méme, pendant la période ot il nest pas alité.

Si le crachat, jeté par terre, i tort et & travers, arrive i se des-
sécher, il peut, au moindre eourant d’air voltiger avee la pous-
sitre, et quiconque aspire cette poussiére court grand risque de
devenir tuberculeux, si son organisme offre un terrain favorable
au dévelappement du bacille.

Un phtisique, 3 quelque période de l1a maladie qu'il se trouve,
doit absolument savoir que son crachat peut propager le germe
de sa maladie, §'il n’est- pas rendu inoffensif avant de se dessécher.
Le malade, par conséquent, doit toujours cracher dans un crachoir.
Veus avez vu dans cette exposition, tous les genres de crachoirs,
et méme, des crachoirs de poche. Mais il n’est pas toujours com-
mode, ni agréable, de tirer de sa poche un crachoir. Je Pai fait
une fois moi-méme dans un tramway de New York pour me ren-
dre compte de la répulsion de quelques uns de mes malades de se
servir 'un pareil receptacle. Je me mis A tousser et tirai de ma
poche un flacon faisant semblant de cracher dedans. Le résultat
ut foudroyant. Tout le monde s'éloigna de moi. J’avais pres-
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que tout le char pour moi seul. On me traita réellement comma
un Jépreux. Et pourquoi ? Parce que j’obéissais & la loi qui nous
défend de cracher par terre dans un tramway.

Il faut done traiter nos malheureux phtisiques avee beaucoup
de considération s’ils font leurs devoirs. N’insistons done pas
sur Pemploi des crachoirs de poche, qui peuvent attirer ’attention
désagréable sur le malade. Termettons & mnos phtisiques duser
de mouchoirs & bon marché ou des morceaux de linge ressemblant
A des crachoirs, et conscillons-leur de briiler ces mouchoirs on
morceanx de linge en rentrant i la maison. Cela suffira et towt
danger d’infection sera évité.

LES ALIMENTS MALSAINS.

Maintenant ; comment se défendre de 1'usage de la viande in-
fectée ? .

Dans la plupart des localités, les animaux qui doivent étre abaf-
tus, ou Ja viande qui doit &tre vendue, sont soumis & Vinspection
d’un vétérinaire, et la viande trouvée tuberculeuse est détruite
La o il n'est pas certain qu'une inspection rigoureuse ait été
faiie, on Joit faire bouillir fortement la viande ou la chauffer 3
100°.  De cette maniére on tue =iirement les bacilles.

Dans tous les cas, si Pon n’est pas tout i fait sfir que les vaches
dont on emploie le lait sont bien portantes et indemnes de tuber-
culose, on doit recourir au chauffage du lait et & la stérilisation
surtout quand on emploie ce lait pour Palimentation des enfants.
Le lait acheté dans les laiteries ou dans la rue doit toujours étre
bouilli ou stérilisé avant de s’en servir.

INOCULATION.

Maintenant; de quelle manidre se fait Iinoculation de la tw
berculose ?

Le plus souvent ce sont les blessures faites en nettoyant les era-
choirs en verre ou en porcelaine ébréchés, dout se sont servis les
tuberculeux, qui causent cette inoculation.

Quand on a eu la maladresse de se blesser et que ’on craint une
inoculation, il faut laisser saigner un peu la plaie, puis ensuite
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la laver soit avee de I'eau pure et houillie, soit avec de I’eau phé-
niquée & 5 pour 100, soit encore avee de I'alcool. On panse la
plaic avee un petit linge mouillé et on consulte un médecin.

LES GOUTTELETTES.

Maintenant; comment peut-on se défendre contre les goutte-
lettes hacillifiées de la salive projetée par la toux séche?

Le malade doit toujours mettre la main ou le mouchoir devant
la bouche quand il tousse.

D’aprds ce que nous avons dit sur les modes de contagioa de la
tubercnlose, il ne faut pas croire que toute respiration dans une
atmospstre chargeé, par hasard, de bacilles de 1a tuberculose, fasse
néeessaivement devenir tuberculeux celui qui la respire, ou bien
qu'en avalant un peu de lait de vache tuberculeuse, ou bien qu’en
se blessant avee un erachoir brisé, on contracte fatalemeui la tu-
berculose et on en devienne la vietime.

La mucosité nasale, le sang et sans doute aussi le sue stomacal
des individus sains ont des propriétés qui leur permettent de tuer
le bacille.

Il ne faut done pas qu'un individu sain congoive une crainte
exagérée de la tuberculose; mais dans son propre intérét, il doit
toujours penser aux possibilités d’infections et tonjours les éviter.

Ponr devenir tuberculenx, il faut que P'on soit prédisposé, soit
par tarc héréd.taire, soit par tare acquise.

La mére qui craint pour son enfant une prédisposition hérédi-
taire, doit toujours, et surtout pendant sa grossesse, mener la vie
la plus hygiénique possible; vivre autant que faire se peut a Vair
libre, respirer profondément, manger bien et régulidrement, ne
jamais porter d’habits qui lui serrent la poitrine ou le ventre.
Le corset doit étre remplacé par une brassiére commode qui per-
mette une respiration faeile.

Si la mere elle-méme est prédisposée d la tuberculose, Yenfant
doit étre allaité par une nourrice robuste, ou i la rigneur méme,
au biberon avee du lait de vache. Mais, dans ce cas, il est indis-
pensable de consulter le médecin.

Nous avons déja dit que la salive contient trés souvent le bacille
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de la tuberculose. Ainsi, ne devrait-on jamais embrasser un phti-
sique sur la bouche.

La tuberculose peut étre transmise de méme & I’homme par les
caresses d’animaux tuberculeux (perruches, canaries, chiens,
chats), et le plus sage serait de ne point caresser ces animaux,

Lorsque les enfants ont V’intelligence assez développée, je con-
seille de lewr faire lire ou de leur expliquer de temps en temps,
soit & P’école, soit & la maison, les régles suivantes:

Tout enfant et tout adulte peuvent aider 2 la lutte contre la tu-
berculose.

Les enfants des écoles peuvent étre utiles en suivant les pré
ceptes suivants:

Ne crachez pas ailleurs que dans un crachoir ou un mouchoir
employé i cet unique usage. A votre retour de I’école, le mou-
choir devra étre briilé par votre mére ou bien mis dans Peau jus-
qu'au moment ou il sera lavé.

Ne crachez jamais sur une ardoise, par terre ou sur le trottoir.

Ne mettez pas vos doigts dans la bouche.

Ne grattez pas votre nez, ne Yessuyez pas avec votre main ou
vetre manche.

Ne mouillez pas vos doigts quand vous tournez les pages de
vos livres.

Ne mettez pas les crayons dans votre bouche et ne les mouillez
pas avec vos lévres.

Ne portez jamais des piéces de monnaie i votre bouche.

Ne mettez pas des épingles dars votre bouche.

Ne mettez dans votre bouche que la nourriture et les boissons.

N’échangez pas les pépins de pommes, les bonbons, la gomme,
les sifflets, les tire-pois, m quoi que ce soit qui ait &été dansla
bouche.

Pelez ou lavez votre fruit avant de le manger.

N’éternuez ou ne toussez jamais dans le visage de qui que c@
soit. Tournez-vous d’un autre c6té ou bien tenez un mouchoir
devant la bouche.

Que voire visage, vos mains et vos ongles soient toujours pro-
pres.
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Lavez-vous les mains avec de I'eau et du savon avant chaque
repAs.

Si vous étes indisposé, si vous vous étes coupé ou si vous avez
4té blessés par d’autres, ne craignez pas de le dire & votre pro-
fesseur. ‘

Tenez-vous aussi propre i la maison qu’a P’école.

Brosscz-vous les dents avec de I’eau aprés chaque repas, ou tout
an moins matin et soir.

Nembrassez personne sur la bouche et ne permettez a per-
sonne d'agir ainsi.

“Apprencz A aimer le grand air, & respirer souvent et profondé-
ment.

LA PREDISPOSITION ACQUISE A LA TUBERCULOSE.,

Abordons maintenant un autre c6té du probléme.

Comment peut-on acquérir une prédisposition & la tuberculese
sans tare héréditaire?

Voici ma réponse :

1° Par Pabus des boissons alcooliques on par d’autres exeds;

2° Par cortaines maladies qui affaiblissent la constitution du
corps, comme la pneumonie, la figvre typhoide, la variole, la rou-
geole, 1a coqueluche, la syphilis, la grippe, ete.;

3° Par certains genres de professions, comme celles d’impri-
meurs, chapeliers, tailleurs, tisserands, drapiers, ete. ;

4° Par le surmenage, la pauvreté et la misére.

Les buveurs ne peuvent s¢ mettre a Pabri que §’ils changent
complétement leurs habitudes vicicuses.

On ne saurait, en effet, trop recommander a tous les affaiblis,
soit par P’alcoolisme, les excds ou les maladies, de se soumettre 2
m traitement hygiénique sévére capable de fortifier leur corps
débilité et de leur rendre la force de résistance nécessaire.

Quant A ce qui concerne les ateliers insalubres, particulidre-
ment cenx des grandes fabriques et des usines, ¢’est anx pouvoirs
publics qu’incombe partout le devoir d’intervenir.

Il faut gviter le refroidissement mais non pas en évitant Pair
frais par la peur d’un courant d’air ou en dormant avee la fenétre
fermée pendant la nuit. (Yest une erreur malheureusement trop
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- répandue que Pair de la nuit est dangereux. De fait, P'air de la
nuit est beaucoup plus pur que I'air du jour, surtout dans les
grandes villes. Il faut, par conséquent, toujours garder une fe
nétre ouverte, soit dans la chambre & couclmr, soit dans la chambre
voisine, afin de permettre une ventilation suffisante.

I1 est important que tout le monde s’habitue & vivre autant que
possible & l‘air frais, pur et libre. La pratique prudente et ré
guliére de Peau froide est un des meilleurs moyens d’éviter les
refroidissements autant pour les enfants que pour les adultes, 1
faut done la recommander & tout le monde.

Les adultes peuvent trés facilement s’habituer & eau froide,
11 suffit pour cela de se frictionner a I’alcool pendant une semaine,
puis la semaine suivante de mélanger de Peau et Jde Valcool et
enfin de se servir d’ean pure. On se prépare de cette facon aux
lotions froides & ’éponge, aux aspersions et aux douches.

RESPIRATION. — EXERCICES RESPIRATOIRES.

Len enfants et les adultes devaient respirer profondément pour
ne jamais devenir tuberculeux.

Exercices 1 et 2.

Aussitét que possible il faut apprendre & ’enfant i respirer
profondément et plus tard a faire les exercices suivants: devant
la fenétre ouverte on aw grand air, on pread la position au soldat
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cans armes. Tout en faisant, la bouche fermée, une inspiration
profonde ct lente, on Ieve les bras latéralement jusqu’a Vhorizon-
tale; on reste environ 3 secondes dans cette position et puis on
fait une expiration un peu plus rapide en méme temps qu'on
abaisse les bras.

Exercice No 3.

. Peu i pen, on passe & un autre exercice qui différe du premier
par le fait que les bras sont relevés au-dessus de la téte. La figure
| deontre montre la position qu’il faut prendre pendant los deux
. &xercices.

- On passe ensuite & une troisiéme méthode qui demande un peun
| Tlus de force et persévérance; mais il ne faut ¢’y livrer qu'aprés
L #%0ir pratiqué les deux premiers exercices chaque jour pendant
: Quelques semaines et avoir constaté que I’état général de Vindividu
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n'en a pas été troublé. On pourrait appeler cet exercice que noug
figurons figure 2, un c..ercice de natation dans P'air.  Aprés avoir
pris la position militaire comme pour les premiers mouvements,
on étend les deux bras devant soi de telle sorte que les deux poi.
gnets se touchent dos & dos, et pendant qu’on fait une inspiration
lente et profonde, les bras déerivent un cercle autour du corps
jusqu’a ce que les mains se rencontrent derritre le dos. O

Exercice No 4.

reste quelques secondes dans cette position en retenant Vair ins-
piré. Pendant Pexpiration, on raméne les mains en avant. On
rend ces mouvements plus faciles en se soulevant sur la pointe
des pieds pendant Pingpiration et en revenant i la position natu-
relle pendant Pexpiration.

11 arvive cependant qu’on ne peut pas toujours faire ces exer-
cices & Pair libre sans attirer sur soi Vattention des autres. Dans
le cas ol il serait impossible de faire ces exercices avee mouve
ment des bras, on a recours & exercice respiratoire suivant, qui
est un peu plus simple: Quand on marche, que Pon est assis ou en
voiture, on fait par le nez une inspiration profonde que Pon a¢
compagne par un haussement et une rotation en arriére de I'é
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paule, on retient comme d’habitude sa respiration pendant trois
ou quatre secondes, puis pendant qu’on fait une expiration, on
abaisse I'épaule et on la laisse revenir en avant (fig. 3).

Exercice No 3.

Beancoup de jeunes gens ou de jeunes filles prennent zouvent
une attitude voutée. Pour la combattre, il est bon de faire Pex-
ercice ~uivant: Pendant une inspiration, on se penche en arriére
en tenant les mains fixées aux hanches, le pouce en avant, on reste
quelque temps et on reprend la position normale pendant Pexpira-
tion. La figure 4 montre les attitudes qu’il faut prendre pendant
cet exercice.

Comme régle générale, il faut observer ce qui suit: commencer
par les exercices les plus faciles (1 et 2), et quand on est parvenu
iles bien faire, aborder ensuite les plus difficiles (3 et 5). T1 faunt
Yastreindre A faire six ou sept exercices respiratoires toutes les
demi-heures ou toutes les heures, jusqu’a ce que 'on ait pris Pha-
bitude de respirer régulidrement et profondément. Il faut faire
ces mouvements i Jair libre dépourvu de poussiére, on doit les
éviter quand on est fatigué, comme aussi on ne doit pas les pousser
jusqu'd la fatigue.
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La respiration, bouche ouverte, est souvent causée, surtout chez
les enfants, par des végétations molles qui ocenpent Varridre gorge
(naso-pharynx) et qui empéchent la respiration normale. Le seul
moyen pour rétablir la respiration libre est intervention chirur-
gicale. Entre parenthéses, ces opérations sont tout i fait inoffen-
sives; par contre les végétations, si on 1’a pas recours a Popéra-
tion, peuvent amener des troubles de ouie et entraver le dévelop-
pement corporel et intellectuel des enfants.

Les exercices déerits plus haut, sont trés importants pour les
enfants qui ont pris 'habitude de respirer par la bouche. Nous
voulons citer également quelques autres exercices comme le chant
et la déclamation qui développent et tonifient aussi les organes de
la gorge.

GUERISON DE LA TUBERCULOSE.

On vous a assez souvent dit, vous avez souvent lu que la tuber-
culose est guérissable, mais il faut que vous sachiez qu’avec cette
maladie la chance de guérison est plus grande si la maladie est re-
connue au début. Les signes du début sont souvent si cachés et
surviennent si sournoisement que bien souvent ils échappent au
malade lui-méme et & son entourage. Ainsi mous croyons bien
indiquer ici les signes précoces que des profanes eux-mémes pour-
raient reconnaitre.

La formation du corps des individus prédisposés 4 la tubercu-
lose est caractérisée souvent par étroitesse de la poitrine et une
attitude voutée. S’il est vrai que souvent on observe un amaigris-
sement progressif et une diminution de poids, ce nest pourtant
pas la régle, car il y a des tuberculeux qui conservent bonne mine
au commencement de leur maladie. .

Une paleur de la peau avec coloration des joues est un signe
précoce que V'on voit assez souvent. Presque toujours aussi les
prédisposés sont trés sujets au refroidissement. Souvent il v a
la figvre dans Paprés-midi, et le frisson le matin.

Le caractére se modifie également quand la tuberculose com-
mence. © On note souvent une aversion pour le travail, les plaisirs
oules occupations auxquelles les malades s’adonnaient volontiers
autrefois. De méme il se produit une lassitude g‘énérélé, un état
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fébrile avee toux égére le matin ou le svir, troubles de la diges-
tion, manque continuel d’appétit, palpitations, douleurs dans la
poitrine, et ces symptomes ont une grande importance, quoiqu’ils
puissent curveniv isolement dans d’autres maladies. En tout ecas,
Jewr apparition doit étre une invitation pour tous, prédisposés ou
non, & aller consulter le médecin. Et c’est ce que doivent faire
foujours ceux qui toussent ou toussotent continuellement. 1l ne
faut pas Stre effrayé méme si on voit vn peu de sang dans le cra-
chat.  (Vest un symptome de valeur mais point un signe dange-
reux.

De quelle maniére guérit-on a notre époque la tubercuiose ou
phtisie pulmonaire ? _

On ne guérit aujourd’hui la tuberculose ni par les charlatans,
ni par les médicaments secrets, ni par les remédes des bonnes
femmes mais en mettant 4 profit, d'une maniére scientifique, tous
les moyens naturels qui sont & notre disposition comme ’air, le
soleil, Yeau, la bonne nourriture en quantité suffisante (lait,
viande, légnmes, fruits, etc.) et en employant certains médica-
ments, quand les moyens hygiéno-diététiques ne suffisent pas
eux seuls & combattre la maladie.

LES SANATORIUMS.

Si le malade, par raison sociale ou autre ne peut pas étre traité
chez lui on doit le placer dans un sanatorium. Vous savez déja
t qu'est un sanatorium pour tubereuleux. TUn sapatorivin mo-
derne pour tubsreuleux est un asile construit dans une région sa-
lubre, ot Pair est pur de poussiére, et dans lequel sont regus, pour
tire traités, les seuls malades qui souffrent de la tuberculose pul-
monaire ou laryngée. Partout (i Dintérieur ot i Vextérieur de
Pédifice) s’exerce la surveillance la plus attentive pour que ni les
employés, ni les visiteurs, ni les voisins de P’asile ne puissent s'in-
feetor, pour que les malades eux-mémes ne puisent pas subir de
téinfection. Les précautions dont nous avons parlé pour rendre
ioffensives les crachats sont toujours serupuleusement appliquées
dens ces Gtablisements. Une infraction volontaire i ces mesures
2 pour conséquence le renvoi immédiat du malade.
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Les mesures hygiénijues sont si sévéres dans les sanatoriums
modernes pour tuberculeux gu’on peut affirmer &étre exposé 1,
moins que partout ailleurs, & devenir tuberculeux. Il est tout 3
fait exceptoinnel de voir un médecin, un garde malade ou un
emjloyé de sanatorium contracter la tuberculose.

Voila bien la meilleure preuve qu’on peut se protéger de la con-
tagion et que le médecin et le malade puvent collaborer i la lutte
contre le plus grand ennemi de I‘humanité.

LA LUTTE SOCIALE.

Avant de conclure, il me faut dire encore quelques mots sur les
sauses diverses de la tuberculose considérée comme meladie popu-
laire. C’est & l’ignorance, au manque d’air, de lumiére, de soleil,
aux habitations insalubres, & la malpropreté, i la nourriture in-
suffisante, au surmenage et, avant tout & Pabus des boissons al-
cooliques qu’il faut attribuer la tuberculose et son extension ac-
tuelle, ‘

(Vest Paffaire des gens instruits que de lutter comtre I'igno-
r1ance du peuple en maniére d’hygiéne et de combattre en particu-
lier I'ignorance de 'hygiéne de la tuberculuse. Les médecins, les
clergés catholiques, protestants et juifs, les instituteurs ou mafures
d'éeole, les patrons, de méme que tous ceux qui ont le temps, les
moyens, le talent et la facilité de la faire devraient se réunir pour
enseigner le publie. Et si les églises, les couvents, les séminaires,
les écoles de toutes confessions ou croyance, sous la direction d’un
clergé instruit, progressif, bienveillant 3 tout ece qui peut favori-
ser le Lien du corps comme désireux d’avancer le bien de Pesprit

et de ’ame, sont avee nous dans les réformes nécessaires, cette
peste blanche n’est plus & craindre.

Heureusement vous avez des hommes progressifs dans toutes
vos professions.

Vos prétres catholiques et ministres protestants ont démontré,
par leur concours dans cette exposition, leur bonne volonté i venir
au secours des médecins en tout ce qui concerne une meilleure
hygiéne: ventilation des églises et autres institutions religieuses
et d’instruction; en tout ce qui concerne plus de propreté et plus
d’antisepsie des articles qui servent au culte, tel que crucifix,
croix, reliques, images, ete.
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Grice A Passurance de ce précieux concours, il me semble voir
dans ’avenir un jour, pas trop éloigné, ol la tuberculose ne sera
plus une maladie populaire en Canada, mais une maladie rare et
destinée a disparaitre. Car une fusion salutaire s’est opérée chez
vous: le riche s’est trouvé rapproché du pauvre, le savant de ’igno-
rant; la pitié a été éveillée dans le cwur de ’indifférent. Les
femmes et les hommes de toutes conditions ont uni leurs efforts
pour combattre ennemi commun. Des sociétés se sont formées;
ces sociétés en s'unissant sonc devenues des associations nationales
et internationales. Chez nous en Amérique et chez vous ici, on
2 établi déja un grand nombre de sanatoria, on a fait beaucoup
powr les malades chez eux, on a fait heaucoup pour combattre
le c4té social de la tuberculose, mais il y a encore beaucoup & faire
par nous et par vous. dJe suis néanmoins convaincu que grice
aux cfforts unis des maitres de la science médicale et des hum-
bles praticiens si désintéressés dans leur dévouement, des femmes
et des hommes de cceur, de toutes conditions, pauvres et riches,
vous réussirez. Et de la sorte, vous allez bientdt prouver la vérité
des pavoles prophétiques de I'immortel Pasteur “ 11 est au pouvoir
de Ihomme de faire disparaitre toutes les maladies parasitaires
du monde.”  Et je suis persuadé que vous, braves Canadiens, les
médecins, les clergés, autant que le publie, vous travaillerez en-
semble pour faire disparaitre et dans un temps pas trop éloigné
cette peste blanche, la maladice parasitaire par excellenee, de votre
beau pays.

N. D. L. R. — Le professeur Knopf a donné a Q. ébeey le 9
mars, sous les auspices de la Ligue Anti-tubereuleuse de Québec
la magnifique conférence que nous reproduisons.

Des milliers de personnes se sont rendues A 1'Universits, pour assister A la der-
nitre conférence de la Ligue Antituberculeuse. Ds 7 h. 30 la salle était remplie
de fond en comble et une foule immense de visiteurs se sont vu l'entvée interdite
cause du manque de places.

L'hon. M. Thomas Chapais et le docteur Arthur Simard, présidaient la séauce.

M. le Dr Simard est heureux d'avoir d présenter un conférencier aussi distingué
e le professeur Knopf, qui a déjd depuis longtemps fait ses preuves. Des 1889, il
S'est fait universellement conneftre par un travail contre la Tuberculose, ct ce tra-
¥ail fut traduit en 25 langues. Sans étre un Frangais, M. le professeur Knopf parle
- trés bien le francais, et est en 5tat de se faire comprendre d'une facon trds claire et
. avec beaucoup de vie. M. le professeur Knopf parle avec chaleur et enthousiasme.
La vie qu'll met dans la diction de cette inoubliable conférence, et la conviction dont
1 fait preuve dans son langage, sont bien propres 2 donner du poids A sa parole au-
- torisée et autoritaire.
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LA SIMULATION EN MEDECINE LEGALE

Par le Dr Wilfrid DEROME,

Médecin 1égiste oflictel, Professcur suppléant de Médecine 1égale,
Médecin de I'hopital Notre-Dame,

L’étude de la simulation cst utile dans les accidents du travail,
en psychiatrie, en philosophie, dans le monde, ete. Le médecin
et en particulier Vexpert est celui qui est le plus qualifié pour la
dépister partout oi on peut I'observer, en particulier dans le do-
maine eivil et criminel et enfin dans le domaine judiciaire ct ad-
ministratif,

La dissimulation quoique beaucoup plus rare que la simulation
peut étre placée i cdté de celle-ci.

Elles consistent en effet toutes deux en une altération de la vé-
rité et reposent sur un fait biologique général et par conséquent
antérieur & toute conscience organisée. Pour ne citer qu'un ex-
emple i n’a pu échapper a Pobservation d’aucun, je rappellerai
la simulation de 1a mort chez certains animaux, en particulier par
Paraignée.

La simulation est-donc un arme de défense chez les vivants.
D’abord inconsciente chez les étres inférieurs, elle devient cong-
ciente et volontaire chez les supérieurs.

La simulation est plus fréquente chez ’enfant, la femme et les
aliénés,

Les simulateurs s’adressent en général aux médecins, et parmi
ceux-ci, les médecins 1égistes, les médecins des prisons et des asiles
sont ceux qui ont le plus d’occasions d’en voir. D’autres en voient
moins souvent et ne savent pas les reconnaitre ou du moins ne s'en
défient pas.

Puisse cette petite étude sur la question étre de quelqu’utilité
i ceux-la.

histoire anecdotique de la simulation remonte & ’origine des
temps.

“ Punis homo mendax” a dit le Psalmiste.

La Gengése rapporte que Rachel emporta en fuyant les idoles de
son pére, et quand Taban la poursuivit pour les reprendre, clle
les cache sous sa robe et feint de ne pouvoir se lever.
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David simula la folie par erainte du roi Achis. De méme
Solon contrefit le fou pour décider son peuple & rapporter un dé-
eret qu'il croyait douteux pour la république,

Rome nous offre des exemples célebres de simulation, entre
autres celle de Brutus qui se fit passer pour imbéeile afin d’¢-
*apper aux défiances de Tarquin.

Au moyen-age, Ambroise Paré a déerit les ruses des mendiants
de Paris. Dionis nous raconte qu’aprés I'opération de la fitsule
dont souffrait Louis XIV, cette affection était devenue i la mode
parmi ses ccurtisans,

Enfin des médecins .’ toutes les époques depuis Hippocrate et
Galien nous fournissent des travaux relatifs & P’hictoire de la
simulation.

La question a cependant été Iobjet de travaux plus nombreux
dans ces derniers temps; en particulier en France, en Allemagne
¢t en Angleterre depuis I’apparition de la nouvelle loi régissant
les accidents du travail.

La liste des maladies simulées est en quelque sorte indéfinie,
malgré que les progrés du diagnostic en aient de beaucoup diminué
le nombre. Nous ne sommes plus en effet au temps de ces simula-
tions grossiéres dont Ambroise Paré nous rapporte des exemples,
telle la simulation d’un uleére en appliquant vne rate de beeuf sur
la jambe, Pictére, en se barbouillant le corps avec de la suie dé-
layée dans V’ean. De semblables supercheries n’auraient plus main-
tenant la moindre chance de suceés.

D’un autre c6té les formes de la simulation ont varié suivant
les époques, et les progrés de la civilisation en ont multiplié les
méthodes et la technique. Cependant tous les procédés mis en
curre par le simulateur peuvent étre rattachés i Iun des buts sui-
vants :

1° Se soustraire & des obligations pénibles.

2° Se procurer un avantage dans le domaine civil, il simulera
une infirmité pour se soustraire i une tutelle, pour obtenir une
indemnité plus grande en rapport avec la nouvelle loi sur les ac-
cidents du travail.

. Dans le domaine administratif, le simulateur aura intérét &

simuler une affection quelconque pour obtenir un congé ou une
mise en retraite prématurée.
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Dans le domaine de la charité publique ou privée, les fraudes
ne se comptent plus tant elles sont fréquentes. ’

Enfin, c'est dans le domaine criminel que la simulation présente
ses applications les plus nombreuses et les plus intéressantes, ]l
s'agit alors, en effet, pour Vexpert, d’établir la responsabilité 1§-
gale du prévenu, lequel simulera dans la majorité des cas la folie.

S’il est vraiment alién$, il pourra dissimuler pour éviter I'asile;
mais s’il est délinquant ouw criminel, il simulera la folie pour
dviter la peine et entrer A lasile.

Pourquoi le simulateur simule-t-il la folie de préférence a toute
autre maladie ¢

(Pen en vertu de 1a “lot de U'“aertiz ” trés bien établie en phy-
sique : ¢ Tout corps tend & conserver son équilibre ”.

11 est done par lui-méme indifférent au mouvement ei ~u repos.
Sl est obligé de se déplacer, de lutter, il s’arrange in:tinctive-
ment pour le faire avee le moins d’effort possible (loi de moindre
effort) et par conséquent se sert parmi les armes dont il di~pose,
de celui qui lui réussit le micux. Done Phomme qui se sert pour
se défendre de Parme de la folie, en d’autres termes, qui sjmule
la folic est eclui qui a une tendance naturelle a la folie, qui est
prédisposé, enfin qui porte en lui-méme les germes. Tl est évident
que la simulation Ini sera plus facile qu'a un individu normaj,
puisqu’il Waura qu'a puiser dans son sac, qu'i exagérer ce quil
a déjd en Jui.  D'oidt le mot célebre de Tasdgue, le grand aliduiste
francais: ¢ On ne simule bien que ee qu'on a ot ce qu'on a en.”

Je viens done d’essayer de démontrer que le simulateur de la
folie est un prédisposé ¢’est-i-dire un psychopathe.  Si nous nous
rappelons maintenant que les psychopathes et les eriminels sont
Jes deux branches d’un méme arbre dont les rameaux s'entre-
croisent, on comprendra combien il est parfois difficile de les dis-
tinguer les uns des autres surtout pour les médecins qui n’ont pas
fait d’étude spéeiale dans ce sens, comme cela se passe malbeu-
rcusement trop souvent dans ce pays.

Les qualités du simulateur sont la ruse, la fourberie, ’entéte-
ment, la mithomsanie, Vimitation, la tenacité. Elles ne venlent
pas toujours dire intelligence, puisqu’elles sont communes i 'hom-
me et & la béte.
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En simulant, le simulateur montre par 13 méme son infériorité.
Clest en somme un débile qui va donner la mesure de sa capacité,
ausei presque toujours est-il pris dans son propre piége, c’est-d-dire
qud force de simuler, il finii par &tre fou on an moins par perdre
le contrdle de sa personne,

DIAGNOSTIC GENERAL DB LA SIMULATION,

Nous avons dit que les méthodes employées par les simulateurs
avaient varié suivant les époques; mais il est certain que si les
progrés de la simulation ont suivi les progrés de la science, ils
ne les ont suivis que de loin.  Aussi le médecin attentif, possédant
des notions scientifiques nettes et préeises, arrivera-t-il toujours
i résoudre le probléme ?

La rcconnaissance de la simulation tire ses éléments de P’étiolo-

gie, de lévolution, de la symptomatologie on formes cliniques et
de 1'étude expérimentale.

" ELEMENTS BTIOLOGIQUES de la simulation supposée.

Ils peuvent se diviser en quatre chefs:

a. La date et le mode de début des wccidents.

La date d’apparition des accidents sera toujours en rapport avee
le moment utilitaire. Ce sera par exemple au moment de P’arres-
tation ou de la condamnation.

Quant au mode de début, il est en général rapide. Il n’existe
pas de prodrdmes, parce que le simulateur n’a pas le temps.

b. Le but utilitaire qui peut &tre plus ou moins clair, plus ou
moius évident; mais, qui existe toujours. Aussi il ne faut pas
manquer de le rechercher, soit dans le rapport de 'enquéte, sox’r
dans le dossier judiciaire ou administratif.

c. Le rapport de la folie simulée et le but & obtenir.

En effet Pexamen attentif du rapport de la folie simulée avec
le but i obtenir nous révélera souvent pourquoi le simulateur si-
mule telle folie plutdt que telle autre v. g. le meurtrier ou I'as-
sassin qui veut éviter la peine de mort aura tout avantage i simu-
ler la perséeution, parce qu’il sait que les délirants perséeutés
tuent le plus souvent avee préméditation.
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268 DEROME

d. Les rapports de la folie simulée avec les antécédents dy si-
mulateur, c’est-i-dire avec ce qu'il conmait ou ce qu'il a pu ap-
prendre, avec son éducation, son milieu, ses aptitudes et son ca-
ractére. )

IT° EtGMENTS EVOLUTIFS du tableau clinigue.

Ce sont les anomalies tirées:

a. De la marche. On verra des interruptions, des rémissions,
des iatermittences paradoxales.

b. De la durée. En générul il y a briéveté, parce que le simu-
lateur devient nerveux, fatigné.

e. De son allure. En effet, toujours il y a inégalité, manque
de suite et de tenue, A cause de 1a mobilité de son caractére.

d. De son évolution chronologique. On comprend qu’il est ex-
cessivement difficile de simuler du commencement i la fin une
psychose quelconque en conservant 1'ordre des symptomes.

ITI° ELEMENTS SYMPTOMATIQUES.

Ils peuvent étre divisés en trois chefs dont:

a. L'intensité qui est trés importante i noter. lin général i
y a trop d’intensité; aussi parfois devient-il outrancié, caricatu-
ral. 1l fait méme souvent le contraire de ce qu’on lui demande.
Par exemple, si on lui demande d’ouvrir les yeux, il les fermera,
combien font 7 et 8, il répondra 584, c’est-d-dire par une absur-
dité. Enfin il ne faut pas oublier qu’il peut y avoir des symp-
temes trop marqués et d’autres qui ne le sont pas assez.

b. Le rapport réciproque des symptdmes qui est encore trés im-
portant & cause de Iexistence d‘associations symptomatiques con-
tradictoires.

On peut classer ces désaccords en trois catégories:

x. Désaccords psycho-physiques, cest-d-dire entre les symp-
tomes psychiques v. g. un type qui simulerait un état obsédant
sans angoisse.

y. Désaccords somato-psychiques, ’est-a-dire contradiction entre
les symptémes physiques et psychiques v. g. un maniaque qui dort
hbien la nuit, un mélancolique qui vefuse les aliments et qui ne
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présente pas d’amaigrissement ou de troubles digestifs. Un.déli-
rant aleoolique sans tremblement, ete.

7 Désaccords somato-stomatiques ou discordance entre les symp-
tomes physiques, v. g. un simulateur qui se plaint d'amaurose,
damplyopie sans que 'on trouve aucune lésion de I'weil qui puisse
Yexpliquer. A

En somme, ces désaccords sont le résultat de son ignorance, de
la distraction, de P'oubli, la fatigue, ete., ete.

e. La mimique.

TLes éléments de diagnostic tirés de la mimique chez un individu
qui simule la folie sont d’une telle importance que nous devons
les étudier & part, bien quw’a proprement parler, ils fassent partie
de la division précédente.

Ti faut bien observer P’expression du visage et en particulier
le regard. On remarquera souvent un désaccord entre les gestes,
le facies et I’état nosologique, v. g. le simulateur de la mélancolie
aura envie de rire, le maniaque deviendra triste. Dans un cas
de mélancolie avee stupeur ot 'individu devrait étre comme cloué,
on pourra observer des gestes subits.

Pour bien étvdier le regard, il ne faut jamais perdre de vue
notre malade. Les prestidigitateurs sont bien au courant de ce
fait. Aussi savent-ils distraire adroitement le public pour se li-
vrer 4 leurs jeux.

L'l du simulateur est mobile, inquiet, guetteur. Son regard
est fuyant, oblique, en dessous. Ses paupiéres sont baissées. Sa
téte est détournée ou inclinée. Enfin son attitude est celle des
menteurs, des fourbes. Il est continuellement sur la défensive.
Il nous épie, nous étudie, redoute enfin 'enquéte du médecin ;
mais celui-ci sait bien qu’il est impossible au simulateur de simu-
ler Vil atone et éteint du dément, Peeil triste du mélancolique,
V@il hagard et interrogateur du confus, il mobile et agité du
maniaque, le regard hautain du mégalomane, le regard défiant et
serutateur du persécuté, le regard provoquant de la femme en dé-
lire érotique, Peeil bumide et abruti de ’aleoolique chronique et
enfin Peeil anxieux et allumé de I'alcoolique en état sub-aigu.
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IV® ELEMENTS EXPERIMENTAUX.

Les procédés expérimentaux pour dépister la simulation sont ¢

a. La violence. Je ne parle de ce procédé que pour mémoire;
car aujourd’hui, on ne doit plus y recourir. d’autant plus qu'ils
échouent eux-mémes souvent. Oun en a de nombreux exemples
dans les supplices endurés par les simulateurs au moyen-ige.

Iis consistent dans la didte, les pointes de feu, la contrainte, les
douches froides, ete., ete., pour ne signaler que les moins viclents,

b. La ruse, la surprise.

Par exemple entrer brusquement dans la chambre du simnuls-
teur, le réveiller la nuit pour voir s’il va cortinuer son état du
jour, enfin Pespionnage discret par les infiraiers, Pentourage ot
soi-méme.

c. Les méthodes cliniques.

Comme méthodes cliniques de diagnostic de la simulation nous
avons :

x. La suggestion d'un symptéme, cest-d-dire que Yon raconte
devant le malade que tel symptdme devrait apparaitre i tcl mo-
ment ou qu’un autre devrait exister. Souvent on voit le simula-
teur présenter le symptéme tel qu'on le désire.

I1 est évident qu’il faut suggérer des choses logiques et faciles
comme par exemple le tremblement.

y. La sollicitation émotive. 11 arrivera souvent que le chatouil
lement le fera rire ou produira chez lui certaines réactions évi-
dentes.

z. Le démasquage rapide. Cette méthode consiste & Iui dire
brusquement qu’il est un simulateur, qu’il est inutile de continuer
plus longtemps son jeu. Cette méthode réussit souvent, mais on
ne doit la tenter que lorsqu’on est siir du diagnostic.

Autrement on risque de tout giter. Mieux vaut la méthode
lente qui demande, il est vrai, du temps et de la patience: mais
on arrive en général plus sirement i son but.

w. L’isolement.

Enfin une derniére méthode clinique employée est Visolement.

11 faut laisser le simulateur complétement seul. Souvent il s
décourage et guérit en trois ou quatre jours.
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11 convient méme de combiner l’isolement avec la surveillance
continue.

Voild, esquissées & grands traits, les quelques notions indispen-
sables au médecin expert sur cette importante question de la simu-
lation. Celui-ci se trouve parfois en face de problémes plus ou
moins difficiles, mais toujours délicats. Il faut done savoir se
méfier des autres et de lui-méme. II lui est permis de douter,
et dest méme 1i ce qui caractérise le savant; mais, dans P'incerti-
tude, qu'il se rappelle qu’il vaut mieux absoudre dix coupables
que de condamner un innocent.

RECUEIL DE FAITS ANATOMO-CLINIQUES.

Par le Dk E, LATREILLE

Diplomé de la Faculté de p.m, ptofesseur-mp 1éant & 'Univerrité Laval,
ecin de 'Hotel-Lien

I
Syphilis cérébrale, artérite oblitérante.

Un homme de 40 ans, commis de bar, alcoolique invétérs, prend
la syphilis. Trois mois aprés, il est transporté i I’Hbtel-Dieu
pour un commencement d’hémiplégie gauche. Sa peau est le sidge
dune éruption généralisée de syphilides polymorphes, olt prédo-
minent les éléments de la roséole. On constate facilement la ci-
catrice du chancre sur le frein préputial. Plaques muqueuses
i Panus. )

Huit jours auparavant, cet homme, dont la démarche 1west déji
depuis quelques mois pas trés assurée, (polynévrite alcoolique?),
¢ . sent tout-d-coup sa jambe gauche manquer sous lui, puis, aprés
quelques résistances, se laisse tomber sur la rue sans perdre con-
_naissance. :
Transporté chez lui, sa maladie s’aggrave, la paralysie de sa
jambe gagne le bras puis la face du méme cdté, et c’est sur ces
} entrefaites qu’on nous P'améne & hopital.

- - A ce moment, ’hémiplégie, quoiqu’incompléte, est plutt flasque,

e

B D R L S e PV R AV Y

BRI Y]

TR I N 0 L o e 2 1 RS A Ot s P i 5 10

Vo




272 LATREILLE

11 y a dysarthrie. Les reflexes sont abolis, Te Babinsky cst po.
sitif en extension.

Dans les huit jours qui suivent, malgré le traitement mereuriel,
la situation s’aggrave, ¢t le malade meuw ¢t

A Pautopsie, le cerveau nous apparait fortement congestionns,
Les coupes macroscopiques ne nous Jémontrent ancun foyer go
ramollissement ou d’hémerrhagie, ni au centre ni & la pérvipherie,
Par contre, la sylvienne et ses branches, surtout les corticales,
sont dures, flexucuses et leurs parois, trés &paissies, limitent ung
Jumitre vaseulaive trés réduite, voire méme, en certains endroits,
complétement oblitérée.

Les reins présentent certains caractéres macroscopiques de la
néphrite chronique: décortication difficile, atrophic corticale.

Rien de particulier dans les autres organes.

Il s'agii don~ iei d’un de ces cas de syphilis cérdbrale préeoce,
par artérite oblitérante, ayant déterminé une certaine stupcfaction
au niveau de tout un territoire eérébral, mais, d’autre part, ayant
évolué trop rapidement pour qu’r: foyer de ramollissement ait eu
le temps de se constituer.

II
Syphilis cérébrale, artérite et anévrysmes.

Un homme de 30 ans est transporté A ’Hdotel-Dieu dans un état
de torpenr ct de somnolence trés prononcées, pour mourir le len-
demain dans le délire et au milieu d’aceés épileptiformes.

A Tautopsie le cervean nous apparait iniensément congestionné.
Sa convexité, i la hauteur du lobe pariétal gauche, est lo sitge

d'un caillot sous-arachnoidien de récente formation, étalé, arrondi
et du diamétre d’un écu canadien. Retournant ce cerveau dans

nos mains nous constatons deux autres foyers hémorrhagiques
sous-arachnoidiens, paraissant aussi de formation récente; F'un
. au niveau de Phexagone de Willis, et ’autre au niveau du tronc
basilaire.

En examinant de plus prés ces 1ésions nous reconnaissons sans
peine que les artéres de ce cerveau sont atteintes d’artérite ( ﬂexu?-
sité, durcissement, épaississement des parois). Dans les trois
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foyers hémorrhagiques sous-aracknoidiens les artéres (branche
corticale de la sylvienne gauche) présentent des dilatatious ané-
vrysmales rompues.

Ces 1ésions wWayant guére été observées jusqu’anjourd hni que
dans 1a svphilis, il est donc plutdt probable qu'il s’agit iei d’'un
autre cas de syphilis cérébrale it forme d’artérite non plus seule-
ment oblitérante, mais cctasiante, et avec formation d’anévrysmes.

Dans les auires organes, anciens foyers tubereuleux au sommet
droit. Rien d’autre.

Si nous étions autorisés & conclure de ces deux nouvelles obser-
vations, nous dirions, aprés les maitres de la syphiligraphie fran-
gaise, que les accidents cérébraux graves, qui ¢'installent rapide-
ment « 1 subitement chez des individus encore jeunes (30, 40 ans),
sont imputables & la syphilis, et doivent &tre traités comme tels,
méme si aucune autre 1ésion spéeifique n’a pu étre constatée ou
avouce, chaque fois qu'une autre eause ne peut étre sérieusement
: invoqude.

MAL DE POTT SANS SIGNES RACHIDIENS,
Observation anatomo-clinique.

Eu octobre dernier se présente i I'Hotel-Dien un homme de
50 ans, venant consulter pour des douleurs dorso-Jombaires avee
irradiation le long des cbtes du cdté droit.

Cet homme, alcoolique, veuf d’une femme morte tuberculeuse
. quelques mois auparavant a, dans son passé pathologique une pleu-
| résie sero-fibrineuse ayant nécessité une thoracentése.

{  La douleur dont cet homme se plaint actuellement le prend: le

 jour comme la nuit, dans la position assise comme dans la posi-
tion couchée avec cependant des alternatives d’intensité en plus

. ou en moins.

; Objectivement, pas de gibosité, aucun point douloureux i la

| pression des apophyses épineuses dorsales, nl lombaires.

L Mais alors, au cours de examen clinique un fait important
détourne brutalement notre attention des douleurs lancinantes

| sccusées par le malade et vient désormais fixer nos yeux. En pal-
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pant I’hypocondre gauche nous découvrons le bord tranchant Qune
rate volumineuse dont le pole inféricur descend jusqu’i 'ombilic,

A martir de cc moment tous les faits cliniques que nous obser
verons chez notre homme devront trouver leur explication dans
cette hyvertrophie de la rate.

Le foie n’est pas gros, il 0’y a pas d’ascite; mais comnme on a
trouvé un peu d’anémie (3 millions 2 de globules rouges), le
diagnostic de maladie de Barti se présente i notre esprif.

Cing jours aprés son entrée i hdpital le malade sent des dou-
lcurs vagues, puis de laffaiblissement et des emgourdissements
dJans ses pieds et ses jambes et en 24 heures s’installe une pars-
slégie compléte avee abolition des réflexes, anesthésic remontant
jusqa 3 doigts au-dessous de lombilic, et relachement des
sT incters.

Une escharre étendue se forme dans la région sacrée et 20 jowrs
aprés le malade meurt.

Cette paraplégie, au cours de la maladie de Banti éta't bien
un peu faite pour nous surprendre; cependant elle pouvait encoré
s'expliquer par le fait que dans la maladie de Banti, Phypertro-
phie d. la rate et Pinsuffisance hépatique améue daus la crase
sangume et dans la structure du sang des troubles qui peuvent se
manifester par des hémorrhagies. Et en effet n’a-t-on pas signalé
au cours de cette maladie des hémorrhagies intestinales? La
paraplégie devait done étre tout simplement la conséquence d’une
hématomyélie. I va s'en dire que nous nous étions de nwoins en
moins intéressé aux douleurs’ dorso-lombaires sirradiant au cété
droit pour lesquelles le malade était venu i nous, et dont lui wé
tait peut-gtre plaint de plus en plus.

-Aussi, Pautopsie, cet importan! et inséparable complément de
la clinique est-elle venue confirmer, une fois de plus, cc qu'a dit
Morgagni, que seule, I'étude de la médecine par Pouverture des
corps est la vraie.

Et en effet, en faisant le prélevement de la moélle, rendu au
niveau de la 7Te et Se vertétires dorsales, des adhérences serrées
retenaient Jes meninges spinales aux corps vertébraux adjacents,
ou du moins i ce qui en restait, tandis qu'un flot de pus envd
hissait le foyer. La moélle enlevée, il fut facile de sc rendre
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compte que la carie tuberculeuse avait miné les deux corps verté-
braux, et dans certains points la sonde pouvait pénétrer du canal
rachidien dans la cage thoracique en perforant le ligament ver-
igbral antérieur soulevé, A ce niveau par Pabets ossifluent que
nous avons retrouvé en avant, aprés avoir fait 'évidemment des
cavités thoraco-abdominales, .

Les méuinges rachidiennes sensiblement épaissies, sur une éten-
due assez marquée, présenfent i l'examen histologique, des 1é-
sions d’inflammations sub-aigues et chroniques dont les éléments:
infiltrations et amas de cellules embryogénes en follicules, arté-
rite, selérose, sont de ceux que P'on rencontre dans la tuberculose.
“I1 s'agit donc vraisemblablement de pachyméningite tuberculeusc.
Les autres organes ne présentent rien de particulier i noter,
- 5 ce nest le poumon droit dont le sommet est le sidge d’anciens
fubercules fibreux et d’une cavernule guérie; et puis la rate dont
le poids est de 800 grammes et sur laquelle je mettrai, jusqu’i
pus ample informé, Pétiquette: diagnostic de splénomégalie tu-
bereuleuse.

Ce qui s’est passé chez notre malade me parait maintenant
assez clair. Pottique depuis quelque temps, la pachyméningite
subaigué (adhérences, lésions histologiques) suffirait pour Péta-
blir, il nous est arrivé avee son abeds ossifluent soulevant le 1iga-
ment vertébral antérieur. Puis, & un moment donné, la tuberen-
lose continuant son ceuvre, n’étant en cela nullement génée par le
traitement, ’abeds ossifluent a augmenté & wesure que la 1ésion
vertébrale s’est ramollie. Il s’est fait alors un épanchement extra-
duremérien dans la canal rachidien qui explique ’évolution ra-
Tide de la paraplégie.




INTERETS PROFESSIONNELS

EN MARGE DE DEUX LETTRES OUVERTES.

L

Ta-lettre de Monsieur le Dr St-Denis ““ & propos de la clause.
des dix années ”, on me permettra de le dire, au risque de passer
une fois de plus, pour hautain et indélicat, ne projette aucune’
lumiére nouvelle sur le débat. -

Pour prouver que les raisons du compromis accepté par le Bw
reau médieal ne tiennent pas debout, des arguments clairs, nets,
précis auraient 8té plus convaincants que des grands et méme des
gros mots.

Des quarante et un gouverneurs actuels, pas un seul, nous eu
commes certain, ne retirera aucun avantage de la loi Roddick.
Conséquemment, V'intérét général de la profession est leur seul
guide dans la solution de cette épinense question.

Les Jaccoud et les Charcot, les Tillaux ct les Segond, les Bur
din et les Pozzi n’étaient pas des maitres le jour ou ils ont regu
leurs parchemins universitaires. Le temps et le travail ont &t |
les grands collaborateurs de leur célébrité. Sur un théitre plws A
modeste, un médecin qui s’est trouvé aux prises, pendant dix an-
nées, avec toutes les difficultés et les surprises de la pratique, qui
a lu, étudié, observé, a certainement acquis une expérience méri-
tant quelque considération.

Envisagée 2 ce point de vue, Piniquité de la clause dix-huit
West pas trds apparente, et “le principe sacré et inviolable de
Pégalité des membres de la profession médicale ” sonne le creux.
D’ailleurs, cette distinction n’est nas une chose nouvelle: clle &
toujours figuré dans la loi Roddick, elle existait dans notre aw
cienne loi, elle est 1a base de la réciprocité britannique, elle se re-
trouve dans la loi d’Ontario et de la plupart des provinces an
glaises. )

Ensuite, il ne faut pas oublicr une chose: neuf provinces sont
intéressées A la réalisation de ce contrat, chacune ayant des droits
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‘ot des intéréts i protéger. Jusquici la province de Québec
sest montrée la plus exigente, & raison de sa position toute parti-
culiere dans la Confédération ; elle a réussi i faire modifier la loi
dans ses parties essentielles; doit-elle pousser Vexigence, sur une
question de détail, an point de mettre en danger la réalisation
d'un projet que tout le monde médical appelle de ses veeux depuis
quarante ans %

" Les membres du Bureau, dans ’humble mesure de leur capa-
cité et de leur jugement, ont fait tout leur possible pour protéger
Jes jeunes et les vieux. Les demandes de changements, de modi-
fieations au projet de loi qui surgissent de part et d’autre démon-
trent qu’ils n’ont pas failli & leur devoir et que cette question ne
peut se régler d’un trait de plume.

II1.

\

Maintenant, puisque l'occasion s’en présente, quelques mots
en réponse A cette partie de la lettre ouverte de mon excellent
. ami, le Dr Desjardins, qui peut intéresser le public médical.

- 1l demande pourquoi nous n’aurions pas un tarif légal obliga-
L toire pour tous les médecins ? Inutile d’y songer, la législation
: nous a enlevé ce pouvoir I'an dernier. — Voir art. 3986 de la loi
medxcale, 1909.

»+d’al certainement grande hite de voir mon confrére de Ste-
Anasta«m soumettre un test casc au Conseil de discipline pour
| Puvoir en apprécier le fonctionnement d’une manidre pratique.
Depuls 1898, ce Conseil de Discipline a subi plusieurs évolutions
' dont i déja donné Phistorique dans Y'Union Médicale. Ceux
& (Wintéressent cette question devraient comparer les projets sou-

§. vis au Bureau en 1906, 1907 et 1908 avec la loi sanctionnée en
& wai dernier et qui a été définitivement préparée au Conseil légis-
 liif. On se convainera aisément qu’au lieu du simple tribunal
§ thomneur réclamé par la profession, les jurisconsultes chargés de
§ lirédaction de ce projet de loi ont toujours cherché 3 nous im-
- pser une cour de justice entourée de toute une série de procé-
i dires propres A faire les délices des avocats. Dans la rédaction
; du réglements, nous nous sommes efforcés de réduire les dépen-
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ses au minimum ; je crains, cependant que, malgré tout, les mé
moires de frais causent des surprises parmi les intéresséx.

Tutilité d'un tel conseil a grandement été restreinte, d'ailleurs,
par la derniére loi. Ainsi, les clauses qui concernaient les rese
Uons entre confréves et le charlatanisme intra-professionnel sont
restées accrochées aux épines des buissons législatifs. — (Voir
rapport sept. 1908, pages 42-43.)

Monsiewr Je Dr Desjardins se plaint ensuite des articles de la
loi médicale contre les charlatans.  Tei, une distinetion s'impose:
le Bureau peut demander ct réussir i faire sanctionmer une loi
satisfaisante pour la répression de la pratique illégale de la méde
cine, mais Papplication de cette loi n’en reste pas moins réservée
aux magistrats qui n’ont aucune raison de juger les charlatans
différemment des autres accusés. De 13, nécessité pour les aver
cats du Collége de se plier rigoureusement aux minutieuses exi-
gences de la procédure sous peine de perdre leurs causes. Or,
nos avocats ont fait Pexpérience que dans les procés contre les re-
bouteurs, Vindividn miraculeusement guéri, fait un mauvais
témoin: la reconnaissance semble le rendre, pour ainsi dire, demi-
aphonique. Tel qui racontait sa cure merveilleuse avee foree dé
tails dans son voisinage devient muet dans la boite aux témoins.
Donc, obligation de faire entendre un témoin désintéressé pour
mettre le juge dans Pimpossibilité de donner le bénéfice du do -
3 Paccusé. Clest la raison pour laquelle les avocats du Collége
ront pas cru devoir procéder sur la plainte du Dr Desjardins.
Les témoins dont il avait soumis les noms w’ayant pas vu mais
seulement enfendu raconter les faits.

La tache de rechercher des témoins sfirs est pénible, humiliante
méme pour le médecin, nous Padmettons volontiers. Te seul
moyen d’obvier & cet obstacle serait Padoption du systeme suivi
dans Ontario, c’est-d-dire la nomination d’un officier spéeral
chargé de préparer, sur place, les causes de cette nature. Il a
Pinconvénient de cofiter fort cher et I’état de nos finances ne nous
2 pas permis d’en fairc Pessai. Le Bureau ayant maintenant des

ressources nouvelles, un comité spécial nommé 3 la dernicre 3

semblée, devra soumettre cu-te question i Pétude. (Voir Raepp.
Ass., sept. 1909, page 57.)

|
|
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Relativement aux aceoucheuses, il faut preséder avee disexd-
tion, les juges avant des tendresses & leur égard.

Na-t-il pas 6té déeidé, par exemple, qu'une personne qui fait
des accouchements de temps & autre, sans en faire son gagne-pain,
ye pratique pas les aceonchements aw sens de la loi 2 Tn 19086,
w juge nwa--il p s refusé de condammer un accoucheur de la
Beauce, jarce quil était pauvre et.. ... avait rendu des services!
dans une paroisse ot il ¥ a cing médecins.  Ces préeédents sont
taujours & redouter, ’impunité dans ces cas équivalant a un di-
Plome.

Entre parenthése, toute cette question du charlatanisme, con-
sidérée an point de vue de la justice, est une véritable boite & sur-
prises. Tl ¥ a trois ans, le Bureau d’Ontario désireux d’intro-
duire dans sa loi une clause bien c¢laire, soumettait i la Cour
¢'Appel la question suivante, qui fut discutée par quatre des avo-
cats les plus éminents de Toronto: ** Quelle est, au sens de la loi,

. la définition de la pratique illégale de la médecine 7 Les cing
juges répondirent unanimement: “I1 est impossible de donner
. me telle définition, chaque eas devant étre jugé A son mérite.

Tout derniérement le méme Bureau d’Ontario citait en jus-
tice un de ces ostéopathes dont le gros public méme admet le char-
. ltavisme éhonté. Quelle décision fut rendue ? Celleci: le sys-
" time ou les méthodes du traitement adoptés par les ostéopathes
| Wétant pas usité en médecine, ces individus ne pratiquent pas
- la médecine, au sens légal.

Un dernier mot: M. le Dr Desjardins ne devrait pas conclure
dwparticulier au général. Depuis le mois de juillet dernier,
- quarante-huit plaintes ont été filées au bureau du Régistraire, et
@ dernicr m’informe que des procédures ont été prises dans qua-
nnte-cinqg cas. On ne saurait done accuser le Burcau de négli-
gence.  Si mon ami de Ste-Anastasie peut fournir un nouvean
s contre ““ son homme ” avee le nom d’un témoin solide, il peut
tre certain de recevoir justice.

L. J. O. Siro1s.
StFerdinand ’Halifax, 20 avril 1910.




A PROPOS D’ALCOOL

Auz gouverneurs du (ollége dvs Médecins et Chirurgirns de ly
' province de Quebec..

Monsicur le Rédacteur,

La prohibition de la vente des liqueurs enivrantes dans presque
toutes les campagnes fait naitre un probléme dont la solution me
parait difficile. Non pas que je veuille blamer Vadmirable cam- :
pagne entreprise dans le but de combattre les d{asord}'cs causés
par la vente de I’aleool, sous toutes ses formes, car je suis heureux
des résultats vraiment étonnants déjd obtenus et je désire ardent
ment un suceds encore plus grand & Peeuvre de la tempérance, mais
la suppression des licences, presque partout, met le. méde.cin de
campagne dans une position difficile vis-i-vis de la Joi des licences
pour vente de spiritueux. :

11 ne lui est presque pas possible de donner & un patient ue
preseription, disons de Brandy, sans s'exposer i étre poursuivi
pour vente illégale des boissons enivrantes.

Ainsi, pour rendre ma pensée plus claire, je vais me servir d'm
cas pratique : Pierre vient voir le médecin et lui demende du
Brandy pour sa femme malade ou pour un voisin qui lui a domé
la commission d’en demander pour lui au médecin; que va faire
le médecin; s’il se rend i la demande de Pierre, il s’expose, la
chose connue, & recevoir la visite peu agréable d’un percepteur
du revenu lui réelamant une amende de $50.00, et les frais, pour
vente illégale de boissons enivrantes, tel jour, & telle date, Jo tout |
correspondant & la demande faite par Pierre.

Le médecin, dans ce cas, ou dans d’autres cas analogues, doitl
refuser de se rendre & la demande de Pierre? N’y a-t-il pas une
disposition de la loi qui puisse le justifier de donner la liqueur |
demandée, sans danger pour sa bourse, et par suite, pour son hon- |
neur et celui de sa famille? Si cette disparition n’existe pas
ne serait-il pas du deveir du collége des médecins de protéger les
confréres de la campagne en travaillant & faire amender a loi des
licences dans le sens indiqué par la position difficile ol sc trouve
Je médecin de la campagne ?
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Je tiens & vous faire connaitre une autre difficulté qui expose
Je médecit. de la campagne & perdre des clients, souvent trés bons,
par le refus de spiritueux demandés par ces clients pour des pa-
rents malades. .

Supposez une paroisse oit deux confréves médecins pratiquent.
Tun d’eux craignant la loi, souecicux de son honneur et de sa
bourse, refuse le brandy demandé.

Ie client répond, 9 fois sur 10: je vais en avoir de anire mé-
decin. Il a dit vrai. I’autre médeecin lui a donné ce qu’il a de-
mandé. Voila un client perdu et d’autres avec lui, car il ne man-

- quera pas de dire & ses amis, 3 ses parents qu’il ne leur sert de
" rien d’aller chez le premier, car il .efuse toujours de donner la
boisson ‘demandée & moins d’étre appelé auprés du malade qui ré-
dame cette liqueur. Inutile de vous dire qu’il est facile de com-
prendre la position désavantageuse du premier, sans vouloir eri-
tiguer la conduite du second.

Eh bien, je vous le demande; comment sortir de cette impasse
omment le pauvre médecin de campagne peut-il gagner la vie de
s famille, si pour une bouteille de brandy qu’il a donnée, en toute
bonne foi, & un client, il s’expose & se voir poursuivi et condamné
i iPamende pour vente illégale de boissons enivrantes ?

Pourtant, vous le voyez, ce n'est pas un commerce de boisson;
"lin de li.

Que faire ?

Jespére que vous voudrez bien me dire par quelle voie le mé-
decin de la campagne doit passer pour satisfaire sa clientéle sans
- danger pour son honneur et sa bourse.

. Je ne demande pas un moyen de vendre des liqueurs enivrantes

impunément ; je désire seulement savoir la ligne de conduite A
'sivee dans les cas cités et autres analogues pour permettre au
| médecin de campagne de pratiquer la médecine sans avoir i payer
 mende quand il lui arrive de donner & un client, en toute boune
foi, une preseription de liqueurs spiritueuses, comme cela doit s»
fiire daus des cas connus de maladie, telles que les figvres tx-
doides, Ja pneumonie et autres.

Pai confiance que vous acquiescerez & ma demande, le plus tot
?Posslble ot vous m’aurez rendu, ainsi qu’a bien des confréres, je

iven doute pas, un fier service.
- Dr Lavrext Lussier.

i
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Note de la Rédaction. — Voici, & notre avis, la solution try
simple de ce probléme.

D’abord, Vindieation de 'aleool dans les maladies est trds res
treinte., La pncumonie, pas dans tous les eas cependant, et &t
fidvre typhoide sont les maladies aigués ot on le prescrit le plus
fréquemment.

A défaut d'aleool, cependant, nous avons des médicaments tels
que la digitale, la strychnine et I'huile camphrée qui nous rendent
des services plus sirs et plus durables. Si on connaissait mieux
le mode d’emploi, les effets et les indications de ces trois médies.
ments, on prescrirait moins Palcool & propos de tout et & propy
de rien. Nous prescrivons frés peu aleool en ville.

En second lieu, si c’est une mesure de prudence, qu'on en ait
3 1a maison, et qu'on le conserve pour les cas d’urgence. L’aleodl
se bonifie en vicillissant et il n’est que plus actif. Du reste il et
facile de sen procurer par la malle ou par express.

Enfin, nous mettons les médecins en garde contre le trafic (par |
le médecin lui-méme) de I’alcool sous prétexte de maladie. I¢ ;
médecin honnéte sera exploité malgré lui, le médecin malhonnéte |
— car il y en a, malbeureusement — en fera un commerce facile |
et rémunérateur, et tous deux contribueront & répandre dans les |
familles des habitudes vicieuses qu’ils ont mission de combattree
de vaincre.

Et ils en seront atteints dans leur dignité et dans leur honneur
professionnel. Done, le médecin ne doit pas devenir trafiquant
d’aleool.

Que les médecins honndtes soient et restent simplement mé
decins, et que les autres — les exploiteurs — soient traités suivant
toutes les rigueurs de la loi. Et il 0’y aura plus de concurrence!

INTOXICATION ANEMIQUE

Les cliniciens et pathologistes, admetten.* que I'absorption de
toxines d'origine intestinale, a une influetce marquée sur la cir |
culation. '

11 est d’urgence de traiter la cause d'intoxication avant de pres
crire aucun tonique.

11 faut éviter aussi les médicaments qui dérangent la digestion
et surtout les sels de fer, inorganiques qui sont irritants et astrin
gents et favorisent la constipation.

Le Pepto-Mangan (Gude) est un tonique idéal dans ces cas, 88
palatabilité et son absorption facile, sans irritation gastrigue, e
font un médicament de choix méme chez les enfants, car il me
constipe jamais.

M. J. Brerrensacu Co.




NOUVELLES

Les récentes promotions @ la Faculté, — Tout derni¢rement la
Faculté faisait les nominations et promotions suivantes:
" Te Dr Ls-Edouard Fortier, professeur titulaire de matiéres
médieales.
Dr Alphouse Bernier, titulaire de bactériologie.
Dr Raphaél Trudeau, agrégé au cours de gynéeologie.
Dr Joseph Dupuis et Dr Roch Dépatie, démonstrateurs de bac-
tériologie.
Dr Joseph Guyen, asrégé au cours des maladies mentales.
Dr A. Tétrault, agrégé i la cliniqgne des maladies mentales,
Dr Joseph Bourgoin, agrégé au cours de matidres médicales.
Dr Ls Verner et Dr Ilyacinthe Lebel, agrégés a la clinique mé-
dicale.
Dr Alexandre Saint-Pierre, assistant au service de chirurgie
- Je ’Hatel-Dieu.
¢ Les Drs Verner et Lebel. déja assistants bénévoles depuis plu-
%siem-s années au serviee wédieal de VHdtel-Dien étaient en plus
- nommés médecins de cette institution ainsi que le Dr Eugéne La-
’ treille, déja Professeur-Adjoint d’Anatomie Pathologique .,
A tous les nouveanx élus nos félicitations.

Pour combaltre la {uberculose. — I'association anti-tubereu-
lewse we se lasse pas dans son activité. TL'année 1909 fera époque
dans T'histoire de la croisade contre la consomption. TLe mouve-
nent & pris un nouvel essor aprés le Congrés des médeeins distin-
gués teit A Washington, E.-U., i Iautomne de 1908, pour étudier
Is antres mesures 3 prendre pour vainere ce terrible ennemi de
lavie et du bonheur de Phumanité.

Comine le reste du continent nord-américain, et comme tout le
monde civilisé, devrions-nous peut-étre dire, le Canada a partici-
B dans ce regain d’activité croissante qui est résulté des délibé-
ntions du Congrés.

Jamais au Canada, depuis Porganisation de P’Association cana-
dienne contre la tuberculose, on n’a déployé auntant d’activité dans
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cette lutte pour la vie. Le anciennes associations affilides ont e
pris leur vigueur, de nouvelles associations ont été formées ef s
sont énergiquement jetées dans la lutte. Plusieurs institutions
nouvelles ont été ouvertes pour le soulagement et le traitement de
poitrinaires, et nos publications sont plus que jamais lues et re
cherchées. Somme toute, Paunée 1909 est une année de grands
progrés dans Peuvre de I'Association.

La dixiéme réunion annuelle aura lien & Montréal le 7 juin
prochain. On se prépare activement  faire de cette réunion une
des plus fructucuses, sinon la plus efficace dans Phistoire de PAs
sociation.

SOCIiETES

, SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Deurxiéme Séance, le mercredi, 23 Février 1910,
Présidence de M. ST-JACQUES.

Devant trente-quatre membres présents, les conférenciers de I
soirée étudient tour i tour le rein normal et le rein pathologique.
Du rein normal, M. Boucher, nous expose d’abord de fagon
bréve et coucise tous les dftails de structure histologique, et et
illustre les particularités essentielles & 1’aide de projections sur
Pécran.
M. Asselin lui succéde et nous entretient de la physiologie ré&
nale, il rapporte les acquisitions nouvelies de la science sur ¢
sujet. Son travail, trés au point donne lieu & une intéressante
discussion sur le rdle de 'urée dans les phénoménes de I'urémie,
" 2 laquelle prennent part MM. St-Jacques, Valin, Bourgoin e
" Asselin,

M. Latreille nous résume ensuite bri¢vement commen. on inter
préte actuellement en France les 1ésions histologiques observées
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dans les néphl'ifes, et nous démontre que la classification de
Brault en néphrites aigué, subaigué et chronique, étant la plus en
rapport avee les faits cliniques, reste la plus pratique.

Tes tvpes de néphrite épithéliale, glandulaire, parenchyma-
teuse of interstitielle déerits par les auteurs existent réellement,
-mais presque jamais & Pétat de pureté. Ainsi, les néphrites épi-
théliale ot glandulaire, qui correspondent dans la nouvelle classi-
fieation A la néphrite aigué, n’existent pas sans congestion plus ou
moins marquée ot infiltration diapédétique du tissu interstitiel.
La néphrite parenchymateuse, maintenant néphrite subaigud,
présente au microscope des 1ésions glomérulaires et ddja une eer-
taine réaction scléreuse du tissu interstiticl. Quant au gros rein
blane, rare aux autopsies, il correspond le plus souvent & une dé-
générescence amyloide.

. Eunfin, dans la néphrite interstitielle, la dégénérescence avan-
oée, la déchéance, Vatrophie des cellules épithéliales sont des 18-
sions aussi importantes que la sclérose du tissu interstitiel qui les
accompagne ; pour cette raison le nom de néphrite chronique
semble mieux lui convenir.

Le mécanisme de production de ces trois types pathologiques
est trés simple: les processus toxi-infectieux agissent en méme
temps sur Pépithélium et le tissu interstitiel.

Or, s les lésions épithéliales prédominent dans un processus
violent et brutal, c’est que I’épithélium est I’élément le plus déli-
cat que le processus toxi-infectieux soit moins évident, et que srn
action soit plus longtemps prolongée, le tissu interstitiel aura le
temps de réagir, de s’organiser et de se scléroser, pendant que de
son coté ’épithélium, subissant simultanément ’action peu in-
tense, mais continue et prolongée du méme processus passera par
les différents stades de la dégénérescence et finira par s’atrophier.
MAL E. P. Benoit et Bourgoin, inscrits & Tordre du jour, vu
Theure avancée, sont priés de remettre & plus tard leurs commu-
" nications, et & 11 hres la séance vst levée.

Le Secrétaire,

*  Ludovic VERNER.
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Séance *:u 8 Mars 1910,
Présidence de M. St JACQUES.

Membres présents, 38.

Au début de la séanee, M. Marien demande & la Société de
vouloir bien appuyer le Dr Désaulniers, député de Chambly, dans
le dessein qu'il a formulé de défendre, & Ja Légisiature, les me
sures proposées par l'ancienne Commission du bon lait.

L’assemblée aceepte ces suggestions et le seerétairve est prié den
informer le député de Chambly, qui pourra toujours compter sur
notre concours et celui de la Commission du bon lait.

M. Benoit nous fait ensuite Vexposé rapide de la stméiologie
des néphrites (1), il étudie tour & tour les néphrites aigui's, sub-ai-
guds et chroniques. ILa brusquerie du début et lintensité des
svmptimes caractérisent les preiniéres ; albuminurie et les ede:
mes en sont les principales menifestations, accompagnées le plis
souvent de phénoménes urémiques et fébriles. Les douleurs Jom-
baires, I'anurie, la pollakiurie et P'hypertension artérielle sont
fréquentes.  Dans toute néphrite il faut aussi attacher une grade
importance i l'examen des urines, il insiste sur leur toxicité et le
degré de rétention chlorurée.

Lea néphrites ehroniques yrésentent, trés att¢nués, plusicursdes §
symptomes des néphrites aigués.  Elles ont un ensemble de symp- 3
tomes communs, tels que albuminurie, Peedéme, I'urémic, le broit
de galop et le gros ceenr ; chez quelques-unes les wdémes occupent
le premicr rang, on les appelle hydropigénes ou diffuses, sub-
aigués ; chez d'autres I'nrémie Pemporte, on les dénomuse urémi
aénes ou atrophiques lentes. Chacune de ces deux formes a des
signes qui la différencient : Palbuminurie abondante, les ¢vlindres
urinaires, Poligurie apparticnnent plutét & la premidre, tandis
que la palvurie, le bruit de galop, le gros ceeur et les petits signes
de Diculafoy ressortissent davantage i la seconde.

Cette intéressante mise au point de séméiologic rénale tut comr
plétée par une étude trés documentée de M. Cléroux, sur les divers
mades thérapeutiques en usage contre les néphrites. Si l'on ne
pcut toutes les guérir, dit-il, il est dv moins possible, d’en retar
der souvert les conséquences fatales. Cest au régime qu'il faut

(1) Voir Uxiox MEDpicALE Avril 1910.
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sartout faire appel.  Ta néphrite aigué et la néphrite chronique
en poussée subaigné e trouveront bien du régime lacté intégral.
Les rézimes lacto-végétarien, hypochloruré, lacté absolu on earné
restreint, seront tour i tour indiqués dans la néphrite subaigué.
Dans la néphrite chronique, le régime lacté exclusif, 8 jours par
mois, alternd avee le régime lacto-végétarien cst le plus employé.
Tl est Cautres régimes qui ont leurs indications propres, tel que
la déchloruration dans les wdémes et Ihypertension artérielle ;
tel que la didte séche chez les asystoliques ct les cedémateux.

11 ne faut pas abuser des médicaments, un grand nombre sont
nuisible~ : mais quelques-uns sont i connaitre: ainsi les prépara-
tions de tannin exercent une action tonique générale, i la faveur
d'une vaso-construction périphériqu~ 3 la cantharide est & faire
ses preuves, le bicarbonate de soude et les seis de lithine semblent
retarder I'évolution de la néphrite chronique. Tes purgatifs ont
une utilité incontestable dans 1'urémie, de méme que la théobro-
mine comme diurétique, la trinitrine et Iiodure de potassium
pour abaisser la tension artériclle : la spartéine et 1a caféine pour
la relever.  Ta saignée peut rendre de grands services dans les
formes nerveuses et pulmonairz:,

M. (léroux termine par quelques consiaérations sur Topothé-
rapie ¢t sur le traitement chirnrgical. Ce dernier doit étre ré-
servé pour certaines complications graves.

En discussion M. Hervieux est d’opinion que la morphine peut
rendre des services dans les grands aceds ¢’urémie, comme aussi
la caféine dans les intervalles de convulsions, Tant qu'au trai-
tement chirurgical, il a plutét donné des preuves négatives dans
Vinsuffisance totale. Il ajoute que lemploi du sérum est con-
damnable dans Purémie, il peut méme aggraver les accidents.

M. F. de Martiony rappelle les expériences havdies des chirur-
giens qui ont fait de la transplantation d’organes, et se demande
si Pavenir n’est pas de ce cbté.

M. LeSage croit que I'albumine de Peeuf en passant au rein se
comporte comme une toxine, susceptible de réveiller le syndrome
urémique, et se demande si les anciens n’avaient pas raison de
-proserire les ceufs, car il est démontrd, aujourd’hui, que I’albu-
mine de Peeuf (ovalbumine) peut, dans certains cas, passer en
‘mature i travers le tube gastro-intestinal et arriver au rein sans
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avoir subi les modifications ordinaires par les sues digestifs. J’en
donnerai des preuves, ici, plus tard. y

M. Valin ne partage pas cette opinion, il ne eroit pas que Val-
bumine de Peeuf puisse passer a travers économic sans payer des -
droits, car elle cireule sous forme de peptone. Il y a dailleurs,
ajoute-t-il, une grande différence entre V’albumine qui a véen e
celle qui n’a pas vécu; la premiére est beaucoup moins toxique.

M. Valin attire ensuite Vattention sur quelques points particu-. §
liers; ainsi dans la direction du traitement, il n’est pas toujours -
facile pour le praticien de mesurer le degré de rétention chloru
rée; il vaut mieux alors surveiller la tension artérielle. Tors- . §
quelle est trop haute, il faut diminuer la quantité de lait. Car
Yhomme, dépensant en moyenne 2400 calories par 24 heures, exi- )
ge une équivalence dans Papport, ce qui demanderait trois litres ~
de lait, quantité trop grande, et propre & augmenter la tension;
il vaut n.ieux alors substituer un régime mitigé, réduire le lait &
1Y% litre et suppléer i la quantité soustraite par Vadjonetion de
422 grams, de riz, qui assureront la ration d’entretien. De plus,
le lait, par sa caséine est souvent Ja cause de fermentation, incon-
vénient qui disparait avee le riz. .

Contre I'eedéme M. Valin préfére la didte sdche et le régime dé- |
chloruré; il est opposé & la viande dans tous les cas, ¢’est Paliment  §
toxique par excellence. .

AL Marien demande ce qu'il faut penser du chloroforme ches
Ies futurs opérés en ins. ffisance rénale; pour sa part il croit que
nous abusons du sérum.

M. St-Jacques se trouve bien de Pemploi des injections sous
cutanées ou rectales d’eau bouillie.

M. LeSage, en réponsc A M. Valin, dit qu'en pratigue, le mau-
vais fonctionnement des organes digestifs, génc souvert les mé
tamorphoses alimentaires normales.

M. Cléroax, en terminant la discussion, dit qu’il y a des ména-
gements i prendre avec la morphine, qui peut avoir ses indications
dans les crises urémiques. Tant qu’aa chloroforme, autant que
possible il faut s’en abstenir.

Nouveaux membres. — Sont élus membres tltulalres, MM. E.
P. Lachapelle, P. A. Robichaud, R. L. Poliquin, J. M. fumont,
et Taschereau.
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Avis de motion. — M. LeSage donne avis de motion au sujet
du Bil Roddick amendé, et & 11 hres la séance est levée.
Le Secrétaive,

Ludoviec VERNER.

Séance du 22 Mars 1910.

Présidence de M. BRNOIT.

MEMOIRES.
Les calculs urétéraux.

A Yoccasion d’'un cas observé et guéri & 'Hitel-Dieu, M. St-
Pierre lit un travail, rédigé en collaboration avec M. St-Jacques,
sur les caleuls urétéraux (1). Plutdt rares, ils originent sur place
ou dans le rein. Les calculs migrateurs se fixent au niveau des ré-
tréeissements normaux de urétére, les autres se forment, a la
faveur de 14sions inflammatoires ou uleéreuses, sur un point quel-
conque dn canal. Leur présence améne un ensemble de symptd-

~ mes que Yauteur nous déerit sommairement, il insiste sur les nou-
veaux procédés d’exploration si utiles pour le diagnostie: ce sount
la cvstoseapie, la séparation endo-vésicale des urines, le cathété-
risme des urétéres et la radiographie. AL St-Pierre termine son
rapide exposé par I’étude des moyens que nous avons de libérer

Purétve. )

M. F. de Martigny vivement intéressé, trouve, lui aussi, pen
fréquents ces calculs, pour n’en avoir vu quune sculc fois daius ~u
“clientéle, chez un malade qui avait passé antérieurement des gra-
“viers, d’ott Porigine rénale possible. Dans ces cas le cathétérisme

- de Purétére renseigne trés bien.

M. Bourgeois ne doute pas des progrés acquis, grice aux nou-
veaux procédés d’examen, mais d’aprés ce qu’il & vu & Paris et %
Montréal, il ne juge pas sans difficulté 'a technique du cathété-
Yisme de Purétére, qui présente par ailleurs le danger d’infecter
i U0 wrétére indemne, surtout lorsqu’on le fait des deux cotés. 11

= D) Voir L’Uxrox Mébicark, Avril 1910.
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vaut mieux s'en tenir & la séparation endo-vécicale parfois trds
utile.

M. St-Pierre dit qu'en effet cette derniére méthode dispense du
cathétérisme double et renseigne suffissmment.  Tant qu'a la ra-
diographie: bien faite elle donne des résultats. Opinion que par-
tage M. Lasnier en ajoutant que pour avoir une radiographie
nette, il est bon d’emiployer le compresseur.

INTERETS PROFESSIONNELS.
A propos du Bidl Roddick amendé.

M. LeSage présente une motion pour définir la position de la
Soeciété Médieale sur cette question.  Elle se lit comme suit:

3ill Roddick amendé:

La Société Médicale de Montréal :

Considérant les avantages d'une licence fédérale, permettant
aux titulaires d’exercer dans le Canada tout entier.

Considérant le statu quo et les difficultés qui emp@ehent le &
glement & bréve échéance de la question de 'échange interprovin-
ciale.

Considérant que le Bill Roddick original, établissant un Bu-
reau fédéral avee contrdle des aspirants & Pétude de la médecine,
des étudiants en médecine et des médecins a la fois. menacait I'au-
tonomie de nos Universités provinciales, sans épargner méme
notre cns~ignement secondaire.

Considérant que le Bill Roddick amendé par le Collége des
Médecins en décembre 1909.

(a) Vula Clause 3: (bill amendé).

(8).( )aLa présente loi ne peut s'interpréter de fagon i auto-
riser la création d’écoles de médecine, ou & donner i quelque titre
un enseignement médical. (b) Les réglements pour &tablir et
fixer les qualités et connaissances exigées par I'inseription y com
pris les cours d’études 2 suivre par les étudiants, les examens 3
subir, et en général les conditions requises pour I'inseription, &
ront sous le contréle des lois provinciales.

(b) Vu la Clause 15, par. 3.
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Tout comité d’examen doit étre composé en majorité de mem-
bres parlant la langue du candidat.

(¢) Vu la Clause 16:

Les sujets d’examen sont fixés par le conseil, seulement sm ma-
tidres finales, et les candidats peuvent, & leur choix, étre exami-
nés en anglais ou en francais, et les examens n’ont lieu que dans
les centres olt il y a une université oun un collége activement engagé
i Penseignement de la médecine, et oit il y a des hdpitaux ne con-
tenant pas moins de cent lits.

(d) Vu la Clause 24:

24, En tout temps, toute provinee pourra se 1etirer de I’\cte
fédéral par une résolution de son bureau provinciai de médecine,
passée par un vote des deux tiers et aprés trois mois ’avis dans
la Gazelte officielle.

25. Aucun amendement & ’Acte médical du Canada ne pourra
&tre proposé au parlement fédéral sans avoir été accepté préalable-
ment par les conseils provineiaux.

La Société dis-je, approuve les amendement faits au Bill Rod-
dick original, et en favorisc Padoption, moins le paragraphe 2 de
la Clause 18: A savoir:

(2) Toute personne en possession d’une commission on d’un
certificat d’insceription avant la date & laquelle la présente loi de-
vient exéeutoire, ete. .. et qui a été engagée dans Pexercice actif
de Ja médecine dans I'une ou plusieurs des provinces du Canada,
a, apres dix ans de la date de ce certificat, le dreit d’8tre inserite
aux termes de la présente loi, comme praticien en 1wédecine, sans
avoir 4 subir 'examen, en payant la contribution vouiue et en se
conformant aux conditions et réglements établis & cet égard par le
conseil .

M. Foucher sc léve pour défendre la position du Collége, et dit
que cefte dernidre clause a été exigée par les médecins de I'Ouest,
qui redoutent ’envahissement du pays par les médecins étrangers.

Pourquei, demande alors M. Bourgoin, ne pas faire une excep-
tion en faveur des nétres ¢

M. F. de Martigny ajoute que P’Ouest ne tient pas i ce Bill et

" que de 13 viennent toutes les objections
Comme la discussion s’anime, le président, M. Benoit, demande
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a M. Foucher, si les suggestions de la Société peuvent influencer
les décisions du Bureau des gourerneurs. . :

Sur la réponse négative de M. Foucher, M. LeSage pose en
principe que les Sociétés Médicales ont leur mot i dire dans le
travail des gouverneurs, qui sont les élus des médecins. La nbtre

en particulier se doit 3 elleméme de prendre part i 1a confection -

des lois médicales parce qu'elle est la téte, et que par elle pense la
profession. Si déja le Bill Roddick a subi des vissicitudes, c'est
ici qu'il a trouvé des solutions; il faut continuer & prouver que
nous vivons, et revendiquer tout ce qui nous revient dans le passé.
Pour ce soir, le but de sa motion est simplement de faire inscrire
dans les archives opinion motivée et invariable de la Société dans
Phistoire du Bill Roddick, opinion qui a prévalu définitivement
et qui a été adoptée par le College.

M. Foucher s’explique et juge inutile une expression d’opinion

de la part de la Société, attendu que le Bill, tel qu’amendé a déja

été approuvé par le Collége des Médecins et Chirurgiens.
Finalement la motion est adoptée d I'unanimité.

‘Cancer des paupiéres et de Vorbile. Autoplastie, par M. Dupont
et J. N. Roy.

M. Roy rapporte I’excellente observation d’un malade atteint
de cancer et guéri par une opération. Les auteurs passent en re-
vue les différents moyens thérapeutiques utilisés contre ’épithé-
lioma et font ressortir dans leur cas la suprématie du bistouri sur
tous les autres traitements.

Le Dr Lasnier félicite le Dr Roy de Pexcellent résultat opéra-
toire obtenu dans le cas qui fait le sujet de cette communication.
11 ajoute que dans le cancer la méthode thérapeutique par les
rayons X nest pas une rivale des procédés opératoires sanglants,
et que souvent il ¥ aurait avantage 3 Vemployer soit avant, soit
aprés une opération.

Oui, répond M. Lasnier, mais, ajoute-t-il, aprés quelques séan-
ces il aurait fallu quand méme recourir A un procédé auto-plasti-

que; c’est pourquoi M. Roy conclut & la supériorité de sa méthode,
en la circonstance, attendu qu'une seule intervention a été suffi-

sante pour guérir le malade.

-
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En réponse le Dr Roy dit que cette théorie est admise par tout
le Canada, et demande au Dr Lasnier s’il eroit que dans le cas pré-
sent, les rayons X auraient donné un grand succes. Sur la ré-
ponse affirmative de ce dernier qui admet cependant quaprés
quelques séances d’électricité il aurait fallu quand méme recourir
3 un procédé autoplastique powr refermer la cavité orbitaire, le
Dr Roy fait remarquer que dans leur cas, une seule intervention
a 6té suffisante pour guérir leur malade.

M. Benoit rapporte ensuite deux cas de méningite, 'une tuber-
culeuse, Vautre & méningocoques observés derniérement i Notre-
Dame, et terminées fatalement.

Son but est de procurer aux membres 'avantage de voir les cer-
veaux des deux malades trés bien conservés, en milien approprié,
sous les soins de M. Wilf. Derome.

Les magnifiques pidces que M. Benoit fait circuler illustrent
de fagon trés nette les lésions méningitiques.

A 11 hres la séance est levée.

Le Secrétaire,
Ludovie VERNER.

SOCIETE MEDICALE DU DISTRICT DE TROIS-RIVIERES.
Présidence de M, Dg BLoOIS.
Séance dw 16 février 1910

Le 16 février dernier les médecins de la ville et du district
étaient invités & assister A une assemblée réguliere de 1’Association
Médicale du District des Trois-Riviéres. En outre de I’élection
des officiers pour la nouvelle année, I’ordre du jour promettait des
travaux intéressants de MM. les Drs Tourigny, DeBlois et Darche.

Le président, M. le Dr E. N. DeBlois occupe le fauteuil ct
invite M. le Dr O. Tourigny & prendre la parole. Ce dernier pré-
sentant les statistiques des mortalités dans la province fait remar-
quer que ce sont les enfants qui paient le plus fort tribut i la
camarde ; et comme la cause de la mortalité infantile est presque
toujours nn défaut d’alimentation, il espére nous intéresser ea
nous parlant du “lait homogénisé ”.
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Le conférencier explique le traitement que Yon fait subir ay

lait, et qui se vend homogéne, avant de le pasteuriser et le stén.
liser. Le lait ainsi homogénéisé et vendu stérile de toute bactérie
doit devenir un agent précieux dans P’alimentation des enfants,
Le Dr Tourigny rapporte quelques observations qui parlent en
faveur du lait homogenéisé.

Le conférencier suivant est M. le Dr C. N. DeBlois, qui dans
un joli travail, malheureusement trop court, nous parle de Ihys
térie, de ses principaux stigmates et de son diagnostic différeutiel
avec ’épilepsie.

Dans ce travail le conférencier rappelle les grands symptomes,

les hyperestésies et les anesthésies générales et locales ou en plaque, .

le signe de Rumber, les zones hystérogénes, ete. Comme traite-
ment de ces maladies le Dr DeBlois recommande les agents phy-
siques et le suggestion,

Aprés des remerciements au Dy DeBlois, Ie Dr Darche rapporte
les observations de 4 cas d'infection intestinale par les vers,
dans la méme famille. Ces observations sont surtout intéres
santes par le grand nombre de ces parasites expulsés. (ascarides
lombricoides). Un seul malade, un enfant de 6 ou 7 ans en ayant
expulsé plus de 200 dans 3 semaines.

Aprés des félicitations aux conférenciers et quelques remarques
des médecins présents, on procéde i I'élection des officiers pour
Fannée 1910, et le résultat est le suivant:

Président: Dr C. N. DeBlois.

Vices-Présidents: Drs Drs Gervais, des Trois-Rivicres ct H.
Marchand, de Champlain.

Secrétaire-Trésorier: Dr J. M. Badeaux.

Membres du comité de direction: Drs O. Hétu, de St-Grégoire;
J. C. Gélinas, de St-Boniface; M. P. Grenier, St-Maurice; Ls
BelleIsle, Cap de la Madeleine, ainsi que tous les médecins de la
ville des Trois-Riviéres.

Aprés quelques paroles des officiers élus la séance est levcée.

J. M. BADEAUKX,
See.-Trés.




ANALYSES

MEDECINE

Rachitisme et tuberculose, par M. A. B. Marrax, (La Presse Méd.
février 1910.)

L’auteur combat d’abord la conception un peu étroite qu’on a gé-
néralement des causes du rachitisme.

I alimentation défectueuse et les troubles digestifs sont loin
d’étre les seuls producteurs de rachitisme.

Toutes les intoxications et les infections chroniques agissant
sur les organes hématopoiétiques aménent les déformations osseu-
ses par suractivité de la moélle osseuse. Ainsi les entérites & vé-
pétition, les longues broncho-pnemmnonies, la coqueluche, ’hérédo-
syphilis peuvent produire le rachitisme quand ils surviennent
dans les deux premidéres années.

Toutes ces maladies chroniques ne sont eependant pas les seules
causes du syndrome rachitique.

Aprés de nombreuses recherches, M. Marfan en est arrivé i con-
dure que la tuberenlose peut, clle aussi, produire cette maladie
dans 25% des cas enviromn.

Ayant fréquemment noté la tuberculose chez les ascendants, il
a systématiquement pratiqué la cuti-réaction chez ses rachitiques.

Elle fut trouvée positive chez un bon nombre d’enfants ot elle
ne se manifestait par ancun autre signe clinique.

Le rachitisme tuberculeux n’est pas préeisé. Il survient surtout
vers la fin de la premiére année et dans la seconde. L’on sait en
effet que la tuberculose est assez rare au cours des premiers mois.

L’auteur remarque de plus que les signes de rachitisme sont
dautant plus marqués que la tuberculose est plus latente. Comme
si dans ces cas Dinfection étant moins violente, les réactions mé-
dullaires sont plus énergiques et les déformations osseuses plus
accentuées.

Comme conclusion pratique, il ne suffit pas de faire le diagnos-
tic de rachitisme qui n’offre pas de difficulté mais il faut savoir
remonter jusqu’a la cause et I’on dépistera souvent, une syphilis
héréditaire on une tuberculose latente qui nous indiquera la
marche du traitement.

J. A. Bourcorx.
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THERAPEUTIQUE.

Application des boues rétroactives en thérapeutique, par Octave
Cravog, dans Archives générales de Médecine.

I’étude des métaux radiféres fait naitre sans cesse de nouvelles
applications thérapeutiques. C’est bien ce que M. Claude nous
fait voir dans sa conférence sur les boues radioactives.

En étudiant les minerais radiféres on s'est vite apercu que le
radium n’était pas le seul métal doué de la curieuse propriété d%-
mwettre des rayons. Le pollonium et Pactinium jouissent, en cffet,
des mémes avantages.

Dans les boues radiféres c’est Pactinium qui est le métal actif,
Tout comme le radium, il semble émettre plusieurs sortes de ray-
ons présentant cependant ’avantage de ne pas nécessiter de filtra-
tion.

Ce métal est presque impossible A isoler  tellement grande est
son affinité pour les terres vares”. Et c’est préeisément cette
difficulté qui Pa fait introduire en thérapedtique sous forme de
boues.

Ces boues sont des minerais traités par Pindustrie et mis dans
e commerce sous forme de pite humide et malléable de couleur
brun-rouge.

Si nous comparcns maintenant les rapports d’activité des diffé-
rents .nétaux radiféres, nous en trouvons pour

Pactinium.. .. .. .. .. .. ..20,000,000
le radium .. .. .. .. .. .. .. 2,000,000
Puranium .. .. .. .. .. .. .. 1
Lesboues.. .. .. .. .. .. .. .. 0.15

Les boues sont done 13,000,000 de fois moins actives que le ra-
dium. En d’autres termes, cela signifie qu'un centigramme de
houe étalé sur un centimétre carré donne un rayonnement 13,000,
000 de fois moindre qu'un centigramme de radium.

Mais tandis que ce métal, en raison précisément de sa puissance,
ne peut étre manié qu’avec beaucoup de précaution et sur une sur-
face trés restreinte, les boues, au contraire, agissent trés bien sur
une large surface. Elles peuvent méme &tre établies sur tout le
corps, et donnent ainsi un rendement d’activité assez considérable:

L’auteur étudie ensuite en passantla supériorité de ces boues 2
base d’actinium sur les boues provenant des sources d’eaux miné-
rales. Ces dernidres perdent vite leurs propriétés radiféres
quand on les exporte et sont d’ailleurs 30 fois moins actives que
les premiéres. .

Par une série d’intéressantes observations, M. Claude nous fait
voir les bons effets qu’on peut obtenir des boues radiféres.
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Le rhumatisme chronique déformant, le rhumatisme gonococ-
cique, quelques affections du systéme nerveux, certaines atfections
cutanées, ete., ont paru réagir favorable nent sous Vinffuence du
traitement.

L’heureuse influence semble porter surtout sur Pankylose et
Pélém- 1t douleur. Il faut cependant un traitement assez pro-
longé.

Les maladies nerveuses améliorées par le traitement des boues
ont &té les sciatiques, les polynévrites, les contractions post-hémi-
plégiques, la maladie de Parkinson, c’est-a-dire la plupart des ma-
ladies douloureuses ou ankylosantes.

Les prurits et eczéma sec sont des affections cutandes qui ont
<6dé avec le plus de facilité. L’action favorable des boues s’est
encorc manifestée dans d’autres affections, mais ’auteur n’en veut
tirer encore aucune conclusion prématurée.

Tout ce qui est de la pathogénie d’une action aussi bienfaisante,
M. Claude croit plutdt & une stimulation des fonctions vitales cel-
lulaires permettant Pélimination rapide des toxines et des pro-
duits de nouvelle formation qu’a une action anti-infectievse véri-
table. Ces boues s'emploient en pansements humides ou en bain.
§'il s’agit d’une affection localisée, on étale sur la partie ma-
lade une couche de boue de % rentimétre environ. Puis on la re-
couvre d’ouale non absorbante afin de conserver plus longtemps
Thumidité dv pansement. L’nsage de gutta-percha oun de toile
cooutchoutée st plutdt nuisible et cause facilement de lirritation.
Il v’y a aucun inconvénient de stériliser la boue & Pautoclave, il
peut méme &tre prudent de le faire si la peau est irritée.

On laisse en place le pansement durant plusieurs heures. Si le
boue tend & se dessécher on 'humecte tout simplment. Elle peut
méme servir plusieurs fois, puisqu’elle ne perd pas ses propriétés;
il suffit de 1a ramener 3 P’état de pite et de la stériliser.

Le bon effet de ce traitement se fait sentir dés les premigres ap-
plications, qu'il faut cependant répéter pour avoir un effet pro-
longé. On se guide, un peu, par les résultats obtenus.

Si Pon veut atteindre plusieurs parties du corps ou une grande
surface, il vaut mieux alors recourir aux bains.

On met environ 250 grammes de boue par bain, le malade y
Teste 15 heure & 87°, en ayant soin d’agiter la boue pour la ré-
Pandre un peu partout le corps.

* Iei encore pour la reprise de la série des bains on se guidera
par Veffet obtenu.

Les boues peuvent au premier abord paraitre un peu dispen-
-dieuses et peu & la portée des petites bourses. Cet inconvénient
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r'est qu’apparent, pnisque ces bouss peuvent servir presque indé
finiment. (1)
J. C. BourGoln,

Applicution du radium en gynécologie, par Madame Dr Farre.

Dés Vintroduction du radium en thérapeutique les expériences
se sont portées sur les affections gynécologiques. Comme le fait
remarquer Mad. Fabre, les organes génitaux de la femme se pré
tent admirablement aux applications directes du radium.

Aprés avoir déerit Jonguement la technique employée par les
thérapeutes, différente suivant linstrumentation, Pauteur nous
fait part des heureux résultats de son expérience qui porte presque
exclusivement sur 'emploi des boues radioactives et sur des solw
tions faibles de bromure de radium.

Dans les affections aigués avee écoulement purulent nettcment
améliorées A tous les points de vue, et en quelques jours.

Les affections chroniques qui ont été traitées par les métanx ra-
diféres sont les fibromes, les salpingites et les métrites.

Dans bon nombre de eas out les résultats furent encourageants,
Madame Fabre s’était simplement servie des boues radiféres ou
avait employé de la glycérine conenant 5 & 20 gouttes par paase
ment d'une solution de bromure de radium contenant 2 milligram-
mes par litre d’eau distillée stérilisée.” Pansement iaissé douze
heures en place et renouvelé tous les deux jours.

Si le rayonnement ne fait pas disparaitre complétement les fi
bromes, il semble tout au moins en atiénuer les symptomes.

Les hémorrbagies diminuent ainsi que la douleur et la masse
parait se circonserire. Dans certains eas d'armexité on a vu les
exudats se résorber complétement.

La plupart des métrites ont été grandement améliorées, clles
aussi, par Papplication des pansements au bromure de radium, et
les douches vaginales de boues yadiféres.

Des planches intéressantes nous permettent de constater la
transformation que subit le col de l'utérus sous Pinfluence du
traitement. Tapparence fongueuse et cruentée disparait aprés
quelques henres de traitement et le col reprend peu i peu son état
normal. §’il y a des polypes, on les voit presque diminuer sous
Nos yeux.

De semblables résultats méritent donc de fixer sérieusement
notre attention et nous inciter & expérimenter une thérapeutique
aussi féconde et sans danger.

J. C. BOURGOIN.

(1) On peut se proturer ce médicamont & Montréal.
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Le aucléinate de soude et la leucothérapie en thérapeytique mentale,
par Juaxy Lerixe.  (La Presse Médicale, janvier 1910.)

A la suite de M. Fischer de Prague et de M. Donath de Buda-
pest, 'auteur nous fait part de son expérience dans le traitement
des maladies mentales par les injections sous-cutanées de nucléi-
nate de soude.

Ce médicament, & hase phosphorée, constitue en effet un tonique
énergique du systéme nerveux.  Mais son aetion principale est
de produire une hyperleucocytose abondante dont les bons effets
ont pu étre expérimentés en chirurgie.

11 fait partie de ce que M. Lépine appelle la “ médication per-
turbatrice,” devant agir sur les troubles mentaux a la fagon des
grandes pyrexies qui souvent, nous le savons, peuvent ramencr
la raison égarée.

La solution employée est titrée de 2 A 5%. On injecte 5 & 10
ce. de fagon a introduire 10 & 50 centigrammes de nucléinate de
soude. Il faut laisser une intervalle de quelques jours entre les
injections.

Résultats. — Dans les premiéres heures qui suivent U'injeetica
il se fait une “leucolyse au cours de laquelle le 1/3 des globules
blanes peut disparaitre. Puis vers la de¢ heure commence une
hyperleucocytose atteignant son maximum vers la 30c heure o
durant de 3 & 6 jours. On peut trouver quelquefois jusqu’
50,000 globules hlunes par millimétre cube. Ce sont presque tous
des polynucléaives.

_ L’hypertension artérielle peut étre trds forte et provoquer wn
ietus.

L’état mental est influeneé d'une facon trés variable, depuis le
simple apaisement jusqu’a “la détentc psychique 7, la cessation
du gitisme, “le nettoyage de I’état nionial.”

Suit une revue détaillée de 71 malades atteints de confusiou
mentale, de démence précoce, de délires, de psychose maniaque
dépressive, de paralysie générale, ete.

La confusion mentale (7 guérisons sur 8 cas) et la psychose
maniaque (8 guérisons sur 13 ecas) offrent les plus beaux suceés.
Par contre la paralysie générale, contrairement aux annoncés de
M. Donath et Fischer, n’a donné aucun résultat positif (8 cas).
Il y aurait méme eu aggravation (5 cas) et mort rapide (8 cas).

M. Lépine ne peut done souscrire entidrement aux conclusions
des auteurs nommés. Comme il le dit fort bien “la méthode
West pas encore au point ” mais elle ouvre toutefois des horizons
pleins d’espérar.ce.

J. A. Bourcorn.

i
|
|
!
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FORMULAIRE .

Contre le mal de tete.

Acttanilide .ooves sinnicesniesarecennnncoiin cornenien 4 grammes
Bromure de foditum....... 8

Citrate de cafeine.......civiiiniiiirinnensnnnnieaes 0 gr 26 centigr.
Elixir de guarana..cu.esieenies s e 60 grammes

se0c00esssstasacescitianees

Une cuillerée a thé toutes les 3 heures pendant ’acees.
(Avrerr),

Contre la cystle tuberculeuse.

Huile d’olive sténlwe... cesreccerersanseet astaressrersase 100 grammes

GRIRCOL e toreenrersesneniotnsnroncreons cosersanssnesessessesans —_—

Iodoforme..... e heteresannsanenanne

vesssinens 1 -

On peut injeeter dans la vessie la moitié ou le tiers de cette
solution tous les 3 ou 4 jours. ;
(Moxrrort).

BIBLIOGRAPHIE

Formulaire des médicaments nouveaux pour 1910, par H. BocquiL-
LON-LIMOUSIN, docteur en pharmacie de D'Université de
Paris. Iutroduction par le Dr Hrciarp, membre de 1'Aca-
démie de médecine. 1 vol. in-18 de 400 pages. Cartouné:
3 fr. (Librairie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue Hautefeuille
3 Paris).

Ce Formulaire, écrit avee concision et clarté, a comblé heureu-
sement une lacune:'il réunit ct étudie, avec toutes les indications
vretiques yu’elles comportent, les acquisitions modernes de la thé-
rapeutique.

L’année 1909 a vu naitre un grand nombre de médicaments
nouveaux; le Formulaire de Bocquevillon-Limousin enregistre les
nouveautés i mesure qu’elles se produisent. I’édition de 1909
contient un grand nombre d’articles sur les mwédicaments intro-
duits récemment dans la thérapeutique et qui n’ont encore trouvé
place dans aucun formulaire, méme dans les plus récents.

Citons en particulier: Ascétylsalicilate de quinine, apéritol ar-
sacétine, arsénaphénylglycine, asiphyl, bromvalidol, collolrupine,
¢ Jstopmznc, desalgme, éther dimenthyl-diméthyléne, diplosal, di-
propésine, églatol, eigones, éther dermasan, eubornyl, eulatine, eu-
tannin, gaiodol, glidinegynoval, helkomen, hémabovis, hordénine,
hydropyrine, ichtynate, todeval, iodoglydine, iodoménine, iothia-
nol, marrons d’Inde, néoforme névraltéine, ostzuxine, oxychloring,
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parabismuth, pittyléne, propésine, rachisan, rodium, résorcina-
forme, sabromine, salimenthol, soamine, soufre colloidal, théolac-
tine, théforine, thiopinol, thyrésol, valisane.

Outre ces nouveautés, on y trouvera des articles sur les médice-
mz. ‘s importants de ces derniéres années.

A propos de tous ces médicaments (et ils dépassent le nombre
de 500) Pauteur a exposé tout ce que Yon doit saveir: la synoni-
mie, la description, la composition, Iacte physiologique, les pro-
priétés thérapeutiques, le mode d'emploi, les doses.

Tes Folies & Eclipse. Essai sur le role du subconscient dans la folie,
par le Dr Leorary, médecin en chef de I'Asile de Ville-
Trrard. 1 vol. in-16 de la collection de Psychologie expéri-
mentale et de Métapsyerie. Prix: 1 fr. 50. Librairiec Broup
et Cie, 7, place Saint-Sulpice, Paris.

C’est & 1a démonstration et & P’étude de l'inconscient que Vau-
teur a consacré ce premier volume, qui doit trouver son complé-
mert dans un second ol il étudiera les délires reviviscents.

Entre les délives qui s’écli: sent, qui disparaissent momentané-
ment pour donner Pillusion d’une guérison, et les délires qui res-
suscttent, pour bien montrer qu’ils vivaient toujours, il y a fatale-
ment un lien. Ou était le délire pendant son éclipse ? T1 n’était
poini, dispersé, prisqu’il renait de toute picce. Que sont ces bas-
fonds ot il gisait latent ?

Ici I'on voit la clinigue éclairer une nouvelle fois la psysiologie
normale.

L’auteur expose tout au long le réle joué par le subeonscient
dans la vie normale comme dans la vie de I’aliéné. Fuis il fait
l'étude nocographique et méthodique de 1’éclipse: comment elle se
produit, comment elle est possible, & quel moment elle se produit,
les civconstances qui la favorisent, ete.

De nombreuses observations personnelles appuient la démons-
tration.

La Rééducation physique et psychique, par le Dr Lavraxp, profes-
seur 4 la Faculté libre de médecine de Lille. 1 vol. in-16,
de 1a Bibliothéque de Psychologic expérimentale et de Méta-
psychie. Prix: 1 fr. 50; franco: 1 fr. 75. Librairie Broup

et Cie, 7, place Saint-Sulpice, Paris (VI°), et chez tous les
libraires.
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Le petit livre du Dr Lavrand établit de la meilleure fagon Viy-:
fluence que pourront demain exercer sur la thérapeutique tout
entiére les progrés des seiences psychologiques et une connaissance
théorique un peu plus avisée des divers mécanismes neuro-mus
culaires et sensitivo-sensoriels. C’est en effet en se fondant suy-
Panalyse psychologique que le Dr Lavrand a pu examiner de fa-
¢on synthétique les diverses rééducations physiques et psychiques
tentées par la thérapeutique contemporaine.

“ La réédu ation, dit trés justement ’auteur, part de cette cons
tatation (et ses suceds en monirent la vérité), a savoir que le  §
trouble fonctionnel dépasse toujowrs et souvent de beaucoup la 1
sion organique. Le psychisme et le plysiologisme (physique ou ..
matemel), s’entremélant d’une facon si intime dans tous nos actes,
la rééducation efficace devra toujours étre i la fois physique (tl
psyehique & des degrés divers.”

Les Dégénérescences anditives, par le Dr A. Marre, médecin en
chef de PAsile de Villejuif. 1 vol. in-16 de la Collection de
Psychologic expérimentale ot de Mélapsychie. Prix: 1 fr. 50.
Librairie Brovp et Cie, 7, place Saint-Sulpice, Paris (VI°).

Le Docteur Marie ayant étudié dans un préeédent volume les
troubles de Vaudition par lésions centrales. Dans le présent tra-
vail il passe en revue les troubles par lésions dégénératrices de
Porgane sensoriel : oreille externe, oreille moyenne, orelﬂe interne.
Les 2 volumes Audition morbide et Dégénérescences auditives for-
ment la monographie la plus compléte et la plus richement do-
cumentée sur la psycho-pathologie de ’audition. Les cas cliniques
et les travaux de laboratoire y sont scrupuleusement analysés et
commentés.

Les Réves et leur Interprétation. Fssai de psychologic morbide,
par les Docteurs Paul MeUNIER et René Masserox. — 1 vol.
in-16 de la Collection de Psychologie expérimentale et dr Mé-
tapsychie. Prix: 3 franes. Broup et Cie, éditeurs, 7, place
Saint-Sulpice, Paris (VI®).

Les auteurs se sont proposé d’établir Yorigine probable des réves
et de déduire tout le parti que la pathologie générale et mentale
peut tirer de leur étude.

Dans un chapitre préliminaire, ils ont tenté de montrer, d’apres
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Jes plus récentes observations, que le réve reconnait souvent une
origine coenesthésique, qu’il est, pour ainsi dire, un microscope
de la sensibilité et qu'il traduit, dans le langage qui lui est propre,
les moindres perturbations de I’organisme.

Les chapitres suivants sont consacrés i ’étude des réves dans
les diverses affections physiques ou mentales.

Le réve, en effet, peut révéler un trouble fonctionnel qui ne
sest pas encore dévoilé a V’état de veille, que ce trouble soit Vin-
dice d’une maladie organique encore en incubation ou qu’il soit
le premier signal d’un déséquilibre mental, latent jusque-la.

Un chapitre spécial est consacré a V’étude du réve stéréotype,
forme de réve qui n’a jamais été étudiée systématiquement dans
la littérature psychiatrique, et ou les antemrs montrent un carac-
tére important pour l'interprétation clinique des réves.

Dans tous les cas, Panalyse de ces faits comporte une trés grande
prudence; le réve étant un réactif ultra-sensible, il n’a de valeur
qua titre d’indication, et seulement si Pexamen attentif du ma-
lade vient le confirmer.

La Médecine & bord. OQuvrage couronné par I'Académie de Mé-
decine (Prix Clarens), par le Dr Fraxk Crair, médecin sa-
nitaire maritime. VIGOT Fréves, Editeurs, 23, Place de
IPEcole de Médecine, Parfis, 1910. 1 vol. in-16, 5 fr.

Depuis quelques années. les publications relatives & la Méde-
cine et & I’hygitne maritimes se sont multipliées avec uue heu-
reuse fréquence, qui témoigne et de 17activité des médecins mari-
times, et de la faveur Jont jouissent auprés du public médical
les contributions du corps naviguant. Cependant si Pon excepte
quelques monographies et les ouvrages de police sanitaire, ces pu-
blications ne s'adressaient pas spécialement aux médecins dési-
reux de naviguer et il restait & éerire un livre qui fitt on méme
temps qu'un memento de pathologic et de thérapeutique, un guide
éclairé pour les débutants.

(Yest ce compendium que nous offre le Dr Frank Clair, que
dix-huit ans de navigation ont rompu & toutes les éventualités et
aux difficultés d’ordre sanitaire et médical avec lesquelles le mé-
decin de bord peut se trouver aux prises, du fait de son isolement
professionnel et des moyens nécessairement limités dont i1 dispose.

Certes le Dr Clair w’a pas songé i s’investir de fonctions didac-
tiques et ces “ Notes ’, comme il les intitule modestement, ne pré-
tendent & présenter ni des faits cliniques nouveaux, ni un traité
magisiral de pathologie nautique. :Au reste son avant-propos ne
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se réclame que de 'expérience acquise, ce qui n’est pas pour dé-
plaire & ceux qui ont éprouvé quen ces matiéres les aunteurs de |
mérite sont ceux qui ont ¢ ‘vécu leurs livres ”.

Nous analyserons bri¢vement cet ouvrage de “ bonne foi ",

Dans une premiére partie, I'auteur, aprés quelques généralités
sur le fonctionnement du service médical & bord, relate succinete-
ment les affections le plus souvent observées i la mer, en insistant
sur les particularités pathogénétiques spéciales au milieu nautique
et sur les méthodes de traitement compatibles avee les moyens thé-
rapeutiques du bord.

Dans une seconde partie, le Dr Clair fait valoir les raisons pres-
santes qui militent en faveur de la création d’un corps des méde-
cins sanitaires maritimes organisé sous le contrdle de I'Etat, vele-
vant et tenant son autorité du Ministére de I'Intéricur ; nous avons
nous-méme, aprés tant d’autres, proné la néeessité d’une semblable
organisation avec trop de conviction pour ne pas savoir gré a 'au-
teur d’y assister 4 son tour; mais discuter <n détail le projet d’or-
ganisavon qu'il préconise nous entrainerait trop loin: disons seu-
lement que pleinement d’accord avee lui sur le principe, nous
sommes, avec d’autres confréres, et non des moindres, partisan
d’'une organisation plus vaste, embrassant tous les services médi-
caux et sanitaires de la marine marchande, congue & Vimage du
Public health and Marine Hospital Service des Etats-Unis, insti-
tution qui constitue la plus parfaite et la mieux adaptée aux be-
soins modernes de toutes les organisations sanitaires existantes.

Des considérations des plus intéressantes sur le réle, les devoirs
et les multiples fonctions du médecin de bord, sur I'installation
des locaux hospitaliers & bord des navires, sur la nomenclature
des médicaments et des instruments indispensables, sur le matériel
de laboratoire utile. complétent ce petit livre que termine un cha-
pitre de déontologie médicale et maritime empreint d’vne sage phi-
losophie et de Pexpérience qu’autorise une longue carriére tout
entiére consacrée & la navigation.

Consaltations et thérapeutique dentaires, par le Dr J. Esreottr et
L. Davzier, professeur de 'Ecole dentaire de France. —
VIGOT Fréres, Editeurs, 23, Place de 'Ecole de Médecine,
Paris. Un volume in-18 raisin, cartonnage souple, 4 fr.

Par suite des progrés réalisés par la science médicale an point
de vue de la microbiologie et de Vantisepsie, le domaine de l'art
dentaire s’est considérablement élargi et le temps n’est plus ol le
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dentiste était seulement appelé i faire, suivant les régles, une
bonne extraction ou & nettoyer des caries.

Le praticien moderne doit savoir reconnaitre certaines maladies
qui entrent dans le cadre de la médecine générale et formuler sou-
vent un traitement tirant ses indications soit d’un cnsemble de
symptomes, soit d’une étiologie des plus diverses.

C’est pourquoi les auteurs ont pensé &tre utiles i leurs cou-
fréres en groupant les maladies qu’ils sont susceptibles de voir et
en donnant pour chaque question, — sous forme de consultations,
— le tableau complet de la thérapeutique & suivre.

Cela explique le souci qu’ils ont eu de faire préeéder cbaque
traitement d’un rapide exposé clinique de la maladie et de passer
soigneusement en revue l'étiologie et les théories pathogéniques
Jes plus satisfaisantes et les plus récentes. La connaissance des
canses et de la nature des maladies, ]a notion du méeanisme de
production des processus pathologiques constituent en effet des
facteurs importants, servant de base & la thérapeutique.

De 13, leur soin de mettre en lumiére les diverses indications
auxquelles doit répondre un traitement raisonné: la thérapeutique
causale ne saurait done s’effacer devant le traitement symptoma-
tique, qui n’est que palliatif.

Guidés par le principe directeur de la thérapeutique bucco-den-

taire actuelle, — la lutte contre I'infection due aux actions miero-
biennes, — MM. Estéoule et Dauzier ont fait une large part aux
preseriptions Chygidne et i 'antisepsie, montrant ainsi Dutilité
et la valenr prophylactique de la méthode antiseptique.
* Ce petit livre devant étre, avant tout, pratique, on a écarté de
facon systématique les médicaments trop délicats 3 manier i cause
de leur grande toxicité, et fait un choix parmi les innombrables
formulcs, retenant celles qui ont paru les plus simples et les meil-
leures.

TUn chapitre spéeial est consacré aux formules et indications
des injections hypodermiques pouvant étre employées par le den-
tiste.

Enfin, pour faciliter les recherches, on a adopté Pordre alpha-
bétique.

T.es éditcurs ont tenu A présenter ce livre avee gofit, nous dirons
presque avee Iuxe ; nous les en félicitons. Nous devons leur savoir
gré de continuer cette série de publications A P'usage du praticien
qui, sous un format rédunit, permet d’avoir toujours sous la main
des livres d’utilité pratique et d’un prix abordable.




SUPPLEMENT

Sur la valeur thérapeutique du Cacodylate de soude dans certaines
diathéses et de ses modes divers d’administration.

~

Dans un précédent article je me suis attaché 3 montrer selon
la parole de Huchard que la thérapeutique est assez riche cu mé-
dicaments, Dans le méme ordre d’idées continuant ces &tudes
je veux essayer avec le médicament choisi aujourd’hui de faire
saisir tout 1’intérét qu'il y aurait pour le praticien dans le combat
incessant qwil livre chaque jour contre les maladies, 4 mieux
utiliser les moyens de défense qu'il trouve actuellement dans l'ar-
senal thérapeutique plutdt que de songer i fourbir de nouvelles
armes.

Dans ce but il me suffira de remettre en mémoire la valeur ot
les qualités parfois oublies de ces moyens de défense dont nous
disposons.

Loin de moi la pensé: de vouloir assigner au progrés un arrét
dans sa marche, mais les drogues inscrites aux divers Codex de
tous pays ne sont-elles pas déji suffisantes.

Nous avons par exemple dans le cacodylate de soude une arme
précieuse et de promier ordre, c’est 4 dessein que je choisis ce
corps pour eu parler aujowrd’hui.

Et pourtunt combien son étoile si brillante au début a pali! Sa
valeur non encore contestée, il est vrai, ne souléve plus Penthou-
siasme ave~ lequel il fut recu lorsqu'il fit son entrée un peu irop
solennelle cans la thérapeutique aux sons des fanfaves et des ac-
cents dithyrambiques de ses parrains. Dans ce refroidissement
de Tenthovsiasme du début n’entre-t-il pas une grande part du
spobisme ? demandent quelques-uns. Pour ma part, déja miri
par les années, J’y vois Poenvre du temps qui met chaque chose,
chaque individu & sa place.

Le cacodylate de soude n’a pas réalisé les cspérances de ccux
qui avaient révé d’en faire une panacée, assurément non, un tel
médicament n’existe pas; mais il a conservé toute sa valeur thé-
rapeutique du début. Tl est sans égal dans un grand nombre
d’applications que je vais ticher de rappeler en indiquant les vé-
sultats obtenus.

Chacun sait que I'acide cacodylique un des constituants du sel
cacodylate de soude n’est autre que I'acide arsénique dans lequel
deux molécules ou plutét deux oxhydrilles (OH) ont été rem-
placés par deux radicaux méthyle (CH3).

Le cacodylate de soude est done un sel d’arsénic. Clest, comme
on Pa dit, un sel d’arsenic dissimulé. atténué au point de vue
toxique mais qui conserve comme médicament toute 1’énergic de
son radical.

b e b —him s b s aaledilt i
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11 a sur Pacide arsénique, sur Iacide arsénieux ou leurs com-
posés lo trés grand avantage de pouvoir étre preserit 3 des doses
95 3 30 fois supéricures A celles des arsénicaux proprement dits.

Par cela méme il est beaucoup plus maniable que ces derniers
en outre il se préte beaucoup mieux que ceux-ci & une grande
variété de modes d’administration dans lesquels il est incompa-
rablement mieux toléré.

De tels avantages rendent son emploi avantageux auns la chle-
rose, la chloro-anémie. C’est un adjuvant précicux de la médi-
cation martiale, tandis que le fer sera ingéré par la bouche, le
cacodvlate sera, lui, administréd en injections sous-cutanées de
fagon i ne pas mettre & une trop rude épreuve la tolérance de T'es-
tomac déji mise & contribution par Pabsorption du fer.

Tl en sera de méme pour la syphilis et ’hérédo-syphilis pour
lesquelles le cacodylate de soude est souvent si utile et parfois
indispensable; il en sera de méme a cette différence prés que le
fer est remplacé par le mercure ou par ses sels.

Dans Vimpaludisme le corps qui nous occupe rend aussi des
services éminents surtout dans certaines formes ¢’une malignité
exceptionnelle.

La tuberculose, le diabéte sont aussi justiciables de ce médica-
ment qui a toujours donné de bons résultats.

D’autres maladies, telles que le lymphatisme, la scrofulose, le
rachitisme, le cancer, ete., pourraient s’'ajouter & cette liste pour
rendre évidente I’importance considérable de la médication caco-
dylique.

En deux mots nous pouvons schématiser cette action éminem-
ment bienfaisante du cacodylate de soude dans toutes ces affec-
tions en disant que son intervention est toujours utile, parfois
curative pour arréter la dénutrition, phénoméne caractéristique
de ces maladies.

On peut objecter qu’il en est de méme pour Parsenic et les sels
arsenicaux: mais la trés grande supériorité des cacodylates et en
particulier du cacodvlate de soude sur les premiers c’est que le
médecin praticien i Pégard du ecacodylate de soude, nous Vavons
déja dit, a la plus grande latitude dans ses preseriptions. I1 peut
en outre varier beaucoup plus la fagcon de 'administrer tantdt
par la bouche en le preserivant sous forme de pilules, de tablettes,
de solutions, tantdt par injections hypodermiques, tantét par la-
Vements.

Des travaux assez récents ont mis en lumiére d’une facon ma-
nifeste Paction de ce médicament sur la dénutrition, celle-ci- ayant
pour symptdme le plus fréquent la déminéralisation et la phos-
phaturie.
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Je ne citerai que les conclusions résultant d’analyses nom-
breuses faites par M. Lefébure et consignées dans sa thése inay-
gurale:

L’efficacité du cacodylate de soude est incontestable dans toutes
les formes de phosphaturies, qu’elles soient essentielles comme
dans le diabéte phosphaturique de Teissier ou qu'elles soient se-
condaires comme ces phosphaturies qu'on rencontre dans toutes
les affections cachectiques indiquées plus haut, toutes donnant
lieu 4 une déminéralisation intense.

La valeur thérapeutique du cacodylate de soude bien é&tablie,
deux mots seulement sur ses modes d’administration,

I1 faut bien reconnaitre que dans son application journalidre
on éprouve plus d'une difficulté malgré les multiples méthodes
usitées pour son administration. Je ne veux critiquer aucune
de ces méthodes pas plus celle qui fait prendre le médicament par
1a bouche, que celle qui le porte par le seringue au sein des tissus
ou celle enfin qui le dépose dans le rectum au moyen d’un ou plu-
sieurs Javements ; mais chacune a ses inconvénients.

La premiére qui fait ingérer ce corps soit en solution, soit en
pilules de formule habituelle donne des renvois alliacés, fétides,
fatigue Pestomac. T’administration par le rectum est une bonne
méthode 4 la condition que le malade puisse disposer d’un certain
temps chaque jour, qu’il ait une instrumentation un peu syéciale
et enfin qu'il ne soit affligé ni d’hémorroides ni d’une susceptibi-
lité particuliére irritative du gros intestin.

Les injections hypodermiques sont encore le moyen le plus em-
ployé, mais c’est un moyen commodém-nt applicable & hdpital,
il n’en va-pas de méme i la clientéle d.. ville. La crainte puérile
Q’une piqiire douloureuse, certaines exagérations pudibondes sont
des obstacles qui surgissent & chaque instant sous les pas du mé-
decin traitant.

Encore devra-t-il prendre garde, et 12 le danger est séricus,
que dans le diabéte, le diabdle sucré en particulier, toute blessure
toute piqiire peut étre la porte d’entrée d’un abeds, d’un anthrax,
Poccasion d’une plaie difficile & guérir.

Aussi mes confréres me sauront gré, je crois, de lenr signaler
en passant une autre méthode d’administration de ce précicux
médicament c’est Penrobage & la kératine des pilules de eacody-
late de soude. Cet enrobage kératinisé qui permet i la petite
masse pilulaire de glisser sans altération et sans dissolution :e
long des parois du tube digestif jusque dans T'intestin, supprime
& peu prés tous les inconvénients dont je viens de parler. Tl ne
peut y avoir de digestion entravée ou contrariée, ni de renvois
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alliacées et fétides puisque le principe actif est mis en liberté seu-
Jement dans Vintestin. J ajouterai pour préciser que les Pilules
Philippe au cacodylate de soude réalisent i la perfection ce pro-
grds thérapeutique et donnent toute séeurité au médecin.

Enfin une derniére question: d quelles doses preserire le eaco-
dylate de soude?

Les wns avee Jockleim, Danlos, J. Renaut, Balzer sont parti-
sans des doses fortes. CPest ainsi que Danlos administra pendant
10 jours 0,15 centigr. de cacodylate de soude chaque fois en in-
jections hypodermiques dans un cas de psendoleucemie. Le ré-
sultat fut heureux et rapide.

D’autres croient a Vefficacité des doses moyennes 0,0+ a 0,06
ou 0,08 centigr. par jour. D’aprés ces derniers organisme sans
aucun profit pour lui élimine le surplus de ces doses qu’on re-
trouve frés promptement dans les urines.

Cette élimination abondante est-elle sans daager pour les diffé-
rents émonctoires du corps? Cette question n’a pas encore été
élucidée.

I1 me parait qu’en toutes occasions, comme Yindiquait le Pére
de la médecine, le médecin doit s’envelopper du manteau de la
prudence ou plutdt ne le quitter jamais.

Dr DEBRETEUIL.

LA CREOSOTE EN THERAPEUTIQUE

Supériorité incontestable du produit canadien

La créosote s’est fait une place dans la thérapeutique par son-
mérite réel. Tes résultats cliniques ont démontré que ¢’est un
reméde efficace dans le traitement d’un grand nombre de maladies
et elle représente la médication de choix & opposer A tous les cas
de tuhereulose, de pneumonie, de typhoide, de maux de Pestomac
et de l'intestin. Etant un antiseptique et un véritable anti-toxi-
que elle prévient ou amoindrit considérablement les fermentations
qui contribuent si largement i la faillite de la digestion dans les
maladies chroniques et débilitantes. Dans tous ces cas elle aug-
mente Pappétit, facilite la digestion, augmente le poids et contri-
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bue au bien-8tre et au prompt rétablissement du malade. Cepen-
dant, afin d’obtenir de bongs résultats, il importe au médecin de
’assurer une créosote de bon aloi, et de toujours la spécifier dans
ses ordonnances. La créosote Lyster est un produit d’une supé-
riorit§ incontestable, pur, actif, de force constante et, exception-
nellement riche en gaiacol. Elle est facilement supportée par des
patients qui ne peuvent faire usage de créosotes importées, &
cause de leur causticité. Sa densité de 1.090 3 15°C. surpasse
les exigences de toutes les pharmacopées du monde entier. La
densité de la créosote est un point trés important, car plus la den-
sité est forte, plus la créosote contient de gaiacol. Une faible
densité indiquant une faible teneur en gaiscol et une forte pro-
portion de monophénols, ce qui la rend plus caustique et moins
efficace. La créosote Lyster est fabriquée au Canada, par la Do-
minion Chemical Co. de Weedon, Que., qui se fera un plaisir
d’envoyer & tout médecin qui en fera la demande des feuillets des-

eriptifs ainsi que des échantillons. On peut se procurer la créo- -

sote Lyster dans toutes les pharmeaies en gros et en détail au Ca-
nada.

MEDECIN

Trés belle clientéle de médecin 2 céder, avec commerce de
pharmacie. Rapport annuel $3,000, avec peripective d’augmen-
tation, dans un beau centre agricole, & proximité des centres in-
dustriels de Grand’Mére et Shawinigan Falls, Conviendrait par-
ticulicrement & un médecin pouvant développer une spécialité
quelconque: chirurgie, ete., avec perspective d’un revenu annuel
de $5,000. Pour plus de renseignements, écrire i casier 2189
Bureau de Poste, St-Barnabé, Qué.

. .
AMPOULES DE CACODYLATE DE SOUDE.

La maison Parke-Davis & Co., 378 rue St-Paul 3 Montréal, in-
forme les médecins qu’elle est en état maintenant de leur fournir
le cacodylate de soude en ampoules ; médication que I'on est obli-
gé d’importer d’Europe aujourd’hui,



