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Travaux Originaux

DES VARI-CES DE LA VULVE ET DES HÉMOR-
MHAGIES -CONS.1ÉCUTIVES A LEUR

RU PTURE

PAR M. LE- DOGTEIJR J. A.. OUIiMET

La région vuIvaýý-re est,. à l'état normiali d ouée, d'un réseau vascu.-
]aire très ;'he renforcé d'ailleurs, par la présence -d'naï organe:
érectile, le clitoris. Les artères de cette rég"ion sont: la périnéale
Superficiel le qui va aux randes et a,,ux p)etites lèvres ; l'artère
caverneulse;z.Ia dorsale du clitoris qui fournissent à cet organe.
Les ramifications de. ces brane.hesprinecip,,l-es s'anastomosent avec:
la transverse du périnée, branche de la honteuse interne, avec. des
rameaux dle Illiémorrhioïdalte moyenne et de layvaginale ; do plus
elles coniiurni'leuv par l'inutermnédia.-ire de ces de-r.iières avec l'uté-
rine et ses branches. Toutes ces artères venues dùe-'lîypçogôastri que
formient donc un riche plexus anastomosé, aLuquel correspond n
ré£ien non moins riche de cauau.x venu.Sig imotntpu
l'explicationi d'es varices de cette région -. les veines vulvaires ne
sont pas munies de v.alvules, elles comiaupiquent largemî-ent, entré
elles et avec les plexus voisins, et suiVent, apeunde èlidse prèR7le.tra-
jet 5des artèýries corr espondan.ýtes. Les veines d-u elitoris s'abouchent
avee la dorsale profonde du clitoris et s'anastomosent, avec les veines
du plexus vésical; celles des petites lèvres sont à làt honteuse interne
et communiquent ainsi que xýe1les des grandes l'èvres avec les sinù;S
utérins par l'intefl -e~diaire du plexus tapissitnt les-parois du vagn.
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Les veines desgrandes lèvres sont tributaires des hInteuses externes
qui se rendent dans la saphène interne; d'où large anastomose du
réseau veineux des organes génitaux externes avec celui des mem-
bres inférieurs. Cette continuité des veines utérines avec les veines
vulvaires expliquerait mécaniquement l'augmentation de la richesse
veineuse à laquelle participe la région vulvaire au moment de la
grossesse. Il n'est donc pas extraordinaire de trouver des varices
dans des organes dont la vascularité, à l'état normal déjà fort
grande est encore augmentée pendant la parturition, par la
suractivité de la circulation générale. Ce sont ces varices, et les
accidents qu'elles occasionnent, que je me suis proposé d'étudier,
*,n résumant autant que possible dans ce travail tout ce qui a
été dit à ce sujet.

SITUATION

Les varices de la vulve peuvent exister sur le clitoris et son pré-
puce, sur les petites lèvres simultanément ou isolément.

En général elles sont disséminées dans ia région vulvaire ; un seul
côté peut-être atteint, l'autre restant indemne. M. le Dr. Budin en-
seigne que leur siège de prédilection, de début. serait dans le pli
qui sépare la grande lèvre de la petite ; de là elles s'étendcnt à J ea
petite lèvre, à la grande, rarement .- la fourchette. Les veines eli-
toridiennes -estent toujours plus petites; elles sont superficielles,
plus minces, se rompant souvent : on les rencontre surtout ai repli
uuqueux appelé capuchor ou prépuce du clitoris symptome spé-

cial des varices de cet organe elles donnent lieu à un prurit in-
supportable.

Les varices vulvaires coïncident habituellement avec celles des
cuisses et des jambes. Elles peuvent se présenter en même teinps
que ces dernières, dès la. première grossesse, mais en général elles
surviennent dans les suivantes ; à la première grossesse, dit Cazin,
on trouve des varices aux jambes, à la deuxième aux jambes et aux
cuisses ; à "a troisième la vulve est envahie à sou tour.

Exceptionnellement, disent Tardier et Budin, on a pu voir des
varices vulvaires sans en troaver trace sur le reste du corps.

VOLUME ET FORME

L'aspect et le vohune de ces varices peuvent varier beaucoup
depuis la simple dilatation, l'lévure régulière jusqu'à des tumeurs
formant paquet, de la grosseur d'une noisette ou d'une noix; tantôt
affectant la forme serpentine, tantôt la variété -monoliforme, elles
ressemblent parfois à des a ims tortuex, oérébriformes, complète-
ment analognes à ces masses réductibles qu'on trouve dans les
varices des membres inférieurs. (Britislh med. jovrnai 1875.) énormes
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varices vulvaires et vaginales pendant hors de la valve chez une
multipare.

OBSERVATION I (R. BARNEs.)

On trouve sur la face externe des lèvres une masse constituée par
des tuméfactions molles et arrondies qui s'étendent le long de
l'uréthre et remplissent le vagin: ce sont des varices monoliformes
qu'on avait prises, pour un cancer, l'accouchement fut normal; les
varices disparurent après.

Voici donc une observation de R. Barnes sur un cas de varices
monoliformes prises pour un cancer de la vulve.

Cruveilhier, dans son anatoýmie pathologique générale rapporte
un cas de varices serpentines,

OBSERVATION II

Une femme de 37 ans, ayant eu deux enfants, avait des varices
serpentines occupant la face interne des grandes lèvres, s'étendant
jusqe sur le côté du clitoris.

Il était aisé de voir qu'il n'y avait aucune commîiihication entre
les veies d lates et filexueuses, dont l'agglomération constituait
une tumeur noueuse, légèrement proéminente. Je n'ai pas aperçu
de varices ampullaires; ces veines étaient formées au dépens du
réseau sous-muqueux.

COLORATION

Elle-est variable selon la région d'implantation des varices; vio-
lacées à la face interne des-grandes lèvres, elles sont généralement
de coloration normale ou tout au plus bleuatre sur la peau. Au cli-
toris elles sont toujours bleu assez foncé ; d'ailleurs la coloration
est souvenvt -masquée par la pigmentation de la peau et par la cou-
leur lie-de-vin des muqueuses au moment de la grossesse.

SYMPTOM«!ES

En général les varices vulvaires sont-assez facilement supportées ;
parfois elles amènent une gène qui, souvent légère, peut pourtant
devenir assez pénible : c'est une sensation de poids, de tiraillements
aux parties où les femmes se plaignent d'ardeurs, chez d'autres ce
sont des démangeaisons très vives les forçant à se.gratter continuel-
lement ; et nous verrons que le grattage peut amener des accidents
graves.

DIAGNOSTIC

Il s'agira de regarder attentivement pour ne pouvoir faire une
erreur de diagnostic. Le toucher fera sentir une tumeur molle,
réductible, inégale, se reformant sous le doigt qui l'a comprimée,
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augmentant par la station debout et, les efforts. La confusion ne
sera pas possible avec l'oedème vulvaire qui coïncide quelque-
fois avec les varices pendant le travail ; l'Sdème est plus pâle, le
doigt y laisse un godet blanchâtre qui ne se conine que très lente-
I ent.

Blot a bien indiqué le diagnostic d'ailleurs facile des varices et
des thrombus de cette région, tandis que la varice se développe
lentement, le inrombus se forme brusquement, les phlebectasies
réductibles à la pression diminuent par la position horizontale,
augmentant dans la station verti-ale et aux efforts.

Le thromnbus forme une tumeur irréductible, indifférente aux
attitudes et aux efforts de l'organisme. La tumeur variqueuse est
ifégale, tortueuse ; les téguments du thrombus-sont au con-
traire lisses, tendus, sans inégalités.

Il faudra encore, au diagnostic, songer que les varices du vagin
peuvent être assez volumineuses et pédiculisées pour faire, dans
certains cas, saillie à travers l'orifice vulvaire.

PRONOSTIC

Par elles-mêmes les varices de la vulve n'offrent aucune gravité,
un peu de gêne, de démangeaison mais une complication redou-
table, la rupture, qui fera le sujet de cette étude doit faire réserver
le pronostic. Il est à examiner dans trois cas: pendont la grossesse,
la rupture peut survenir il toutes les époques mais surtout dans les
derniers riois et amener des hémorrhagies graves. Pendant l'accou-
chement: toute tumeur variqueuse peut devenir un obstacle au
passage de la tête à travers la vulve, un danger pour l'enfant qui
souffee et. pour la mère exposée à une hémorrhagie vulvaire ou à
l'épuisement d'un travail prolongé. Le passage de la tête à travers
l'orifice vulvaire est alors d'autant plus difficile que les-enntractions
utérines font bomber les tumeurs variqueuses et la compression des
parois vulvaires par la tête fotale empêchant la circulation en
retour, le sang s'accumule de plus en plus, la tumeur augmu:-ate de
volume, devient irréductible ; une déchirure est imminente et l'on
doit quelquefois recourir au forceps.

Voici une observation de Delanoy où l'heureuse issue a été pro-
bablement due à linterven ton.

OBSERVATION III

Mme Lervillois, 32 ans, robuste, bien conformée, varices nom-
breuses aux cuisses et aux jambes ; accouche pour la sixième fois
les autres couches oi -été rapides. Cette fois quoique la présenta-
tion soit normale, .rat ail dure depuis 8 he.ures. Depuis 3 heures
la sage - femme zM-marque que la tête engagée n'avancee pas et
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qu'elle est empêchée dans son évolution par plusieurs petites
tumeurs sus-désignées, au nombre de 3 ou 4, qui, molles et réducti-
bles en dehors des contractions deviennent irréductibles et très
dures pendant les douleurs. L'application du forceps, précédée de
l'introduction de. la main, en dehors des contractions, se fait aisé-
ment, et une légère traction amène la tête de l'enfant sans qu'aucune
des tumeurs ne se rompe.

Après l'accouchement le pronostic est bénin, les varices vulvaires
disparaissent avec la cause qui les a engendrées, c'est-à-dire avec la
sortie du foetus.

Cette disparition a toujours lieu, même si les varices des membres
inférieurs persistent, ce qui se conçoit facilement, les varices vul-
vaires n'ayant pas les mêmes causes que celles des membres in-
férieurs.

RUPTURE DES VARICES PENDANT LA GROSSESSE

C'est généralement dans les trois dernieis mois de la parturition,
rarement pendant le cinquième mois que se fait la rupture : ce qui
s'explique facilement, les varices n'était avant cette époque arri-
vées à leur complet développement, et les parois veineusee offrant
une certaine résistance. Les points ls pins atteints de déchirures
sont situés à la partie supérieure de la vulve autour du clitoris,
dans le pli d- division de la grande et de la petite lèvre ; ce sont
ces solutions de continuité ainsi placées qui donnent le plus de sang
et sont le plus difficiles à trouver, cachées qu'elles sont par les replis
muqueux ou épidermiques.

Parfois ce sont des fissures se continuant plus ou moins loin sur
les grandes ou les petites lèvres ou suivant le trajet d'une veine
ectasiée.

Quand la plaie est un peu coisidérable, ses bords sont irréguliers.
Le sang s'en écoul>' toujours abondamment, généralement en

nappe, quelquefois en jet plus ou moins fort.
On s'explique la rapidité et l'abondance de ces hémorrhagles

souvent mortelles, qand on songe à la stase sanguine produite
dans cette région par la dilatation des veines, surtout par la com-
pression de la tête fotale qui paralyse la circulation en retour,
mais n'empêche nullement le sang d'affluer aux artères.

Dans les conditions physiologiques et pathologiques où se trouvent
les va-ices vulvaires, il est facile de concevoir que des causes même
légères, des traumatismes peu violents, puissent provoquer des
déchirlires; ou encore un effort un peu violent, peut par un méca-
nisme un peu différent amener le même résultat.

Donc une contusion, un choc, même très léger, une chute à cali-
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fourchon sur un objet présentant des aspéritéa, peuvent déchirer
ces tissus si peu résistants.

Un coït un peu intenpestif peut être assimilé à un traumatisme.
Simpson rapporte un cas du Dr Martin Barry, qui, étant interne à
la maternité d'Edimbourg, vit une rupture des veines des organes
génitaux se produire pendant le coït chez une femme qui faillit en
mourir; quoique ce fut dans la flegmatique Ecosse. Budin rapporte
deux cas qui ont en pour cause une chute d'une très petite hauteur
sur une des barres de for qui séparent certaines places des impé-
riales des tramways.

Tout le monde connait la curieuse observation de la malade de
Tarnier qui mourut d'une hémorrhagie vulvaire à la suite d'une
chute à califourchon sur une chaise. Le Dr Girard, de Marseille,
cite un cas de rupture de varices vulvaires à la suite de coïts trop
fougueux, et ayani une allure toutà fait trop méridionale!

OBSERVAT.ION IV (BuDN)

A l'hôpital des cliniques, une femme enceinte, d'ailleurs bien
portante avait quelques varices, à la vulve. Un soir, en se cou-
chant, elle voulut, en jouant avec les autres femmes-du dortoir, sau-
ter sur son lit, elle retombe en arrière et se trouve dans sa chute,
assise sur une chaise dont le bord avait porté contre la vulve; une
hémorrhagie survint, on crut à une insertion vicieuse du placenta,
une sage-femme fit le tamponnement, l'hémorrhagie s'arrêta. M.

Tarnier, alors chef de clinique fut appelé, il conseilla de laisser le
tamponnement en place. Quelques heures plus tard la femme eut
envie d'uriner,, on enleva une partie du tampon et l'on pratiqua
le cathétérisme, une nouvelle hémorrhagie survint et quelques
instants plus tard la femme succombait

A l'autopsie on constate une rupture variqueuse située sur la
face externe de la petite lèvre du côté gauche.

OBSERVATION V (BUDiN)

A l'hôpital des cliniques fut amenée une jeune fille qui vers le
cinquième où sixième mois de sa grossesse avait commencé à être
tourmentée par de vives démangeaisons aux parties génitales. Ces
démangeaisons étaient causées par de petites varices situées à la
partie supérieure de la petite lèvre gauche, au prépuce du clitoris.
La jeune fille se grattait fréquemment. Au septième mois de sa
grossesse, à la suite d'un de ces grattages irrésistibles elle se sent

mouillée. Avec l'aide de quelques voisins obligeants elle se fait

transporter à l'hôpital où on s'empresse de commencer le tampon-
nement. Le professeur Depaul survenant applique une serre-fine
qui arrête complèteiùent l'écoulement et 2 à 3 jours de repos mirent
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la malade en état de retourner chez elle. L'accouchement se fit -

terme dans d'excellentes conditions. Il est évident que la àapidité,
la gravité de l'hémorrhagie donnent au diagnostie de la cause une
très grande importance ; mais il suffira de songer à la possibilité
d'une rupture variqueuse de la vulve pour sauver la malade : car
il sera, en général, assez facile par un examen attentif des organes
génitaux externes, de découvrir la solution de continuité.

Donc quand on sera en présence d'une femme perdant du sang
par en bas, comme elles disent, il faut examiner la vulve avant
tout, cette simple inspection établira dii premier coup un diagnostie
qui pourrait=sans cela rester hésitaut et même impossible.

Il faut toujours, en présence d'une perte de sang par les organes
génitaux, sans cause apparente, examiner la vulve et l'on arrêtera
ainsi facilement des hémorrhagies rapidement mortelles.

PRONOSTIC

Pour la mère, il est d'une extrême gravité, sur neuf cas de rup-
tures de varices vulvaires, Budin a compté sept morts. Sur 18
observations, Varnier a compté que 11 fois lhémorrhagie a été mor-
telle. Depuis, l'attention des médecins étant attirée sur la possibi-
lité de cet-accident, la gravité du pronostic est un peu atténuée,
tout dépend di diagnostic, s'il est fait, laccident est insignifiant,
sinon il est le plus souvent et forcément mortel.

RUPTURE DES VARICES PENDANT L'ACCOUCHEMENT

l peut se produire au moment du travail des déchirures vari-
queuses amenant lhémorrhagie ; elles ont lien pendant P'expulsion.
Pendant le travail, elles peuvent être occasionnées par toutes les
causes que nous avons passées en revue dans le paragraphe précé-
dent.

OBSERVATION VI (TAxiEp.)

Marguerite R...... 22 ans, présentation du som.met en O. . G. A.
il s'écoule une certaiûe quantité de sang par la vulve, le côté droit
de l'enfatt sort couvert de sang. On pense à une hémorrhagie
clitoridienne ; après l'expulsion de l'enfant le sang continue de
couler abondamment- il venait de la branche droite du clitoris, on
fit des lavages à l'eau froide, l'écoulement diminua puis on fit de
la compression et le sang cessa de couler,

Le diagnostic de l'hémorrhagie consécntive à la rupture de varices
vulvaires pendant le travail sera mieux fait que pendant la gros-
sesse, car le médecin examine les organes génitaux externes pen-
dant le travail, de plus, l'attention sera attirée sur cette complica-
tion quand on aura remarqué sur les grandes ou petites lèvres
des ectasies veineuses.

mir
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RUTPT'UPRE DES VAI 1X~APRE8- 'W(lhl1LX

('ettc einplivalion -st rare et, cela s pi~efacilement. un
les varic.es vulvatire-sont réit une gest-ation (le nefmos<uid
le passa"ige du f àtu ù ravers la, iulve dilaté"e, n'a, pas bris' leur
fr-agile paroi, on peut espérer que lit rupture ne se produira pas.
Poîu'*ant; le fait s'est. rencontré, et donne tott%îolîrs lieu à une erreur
de diagnostie ; il est. sinaur4 de songer àt une hémlorrh-agie de la
délivra'nce.

L'lwinorirhagie (les x ar ceso ars après l 'accouchemtient, est
toujours muoins aindn. et moiiws raýpidle que pendant oit avaiit
le travail, c'est ,"Ine l'téru*-ts ;»st cntracté,y leieve.n Sur lui-môme, et
renmonté ilns labdomen le foetus n'est plus là pouir Comuprimuer le3
organies géniitauitx externes. Alors plus dle stas;e agunla Circui-
lation en retour est libre, et les earactères di- Ilhéiuorrhiagýie quand
elle se produit zwont dèes lor-s moins foudroy-ants que dans les cas
précédents.

OBSEEV4-TIO1ý VII ç\ n AHILE

TUe femmne lymphatique, (lgé e '25 aivï ,tac;otiche pour la :econde
fois le 8 janivier aul matin, aipr(ès uin traVýail (le -I ers1'nat
pes!lit 5j, livres. L'ut éru; s'ét i otraeté et cependfant.on '.eVt
dans laprès-idfi que cette femme P-erdafiit plus dle sang ijue les
lochiies n'en peuvent donnjer. Elle p ûlhîssaît, s'affitib lissitt. Dos
linges froids et. humides, une injection d'eau froide dans le vagin,
n 'avaient Point -arrêté l'hémnorrhagie.

Je touchai d'ailleurs l'utérus bien contracté, et tout à fait vidé.

J'écartai alors le,; lèvre.; dlu vagin et j'observai su la nymphie
gaudie tuin méýfiée et ecehymlosée une petite ouvecrture foutrniissanit un
jet de s:ang sàblb e celui d'une saignée. J'appliquai siur cette
dléchirurie un morceaui d'iuraric souitenu p tr un tampon (le charpie,
l'hèmorrhagie s'arrêta et la femnme reprit ses for-ces.

TRAITEMENT

L'abondance extrême de l'hémorrhagie variqueuse vulvaire, sa
rapidité par-fois foludroyaknttu, exigent iimpér!ie seiet, une in terven-
tion locale aussi hiâtive que, po:ssible.

En face d'une mnalade qui perd en si grande quantité,, menacé(e <le
syncope, l'hésitation netpas permise mni Ldiao du traite-
ment. est, si formnelle, si simPle, quand le clinicien est prévenu de lat
possibilité de l'accident que l'embarras n'est pas possible longtemps.

Arrêter Illhéiorria-gie par une comlpresýsin locale quelconque est
toujours une Chose facile qulanld la soU tiou de Con1tiitéý etSOUS
les yeux du médecin ou de la sage-femme.
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Dains toud leus ez1 po'urtant l'iiîuaiou .ra1ni01xitt ,
alosle,; )aeser t31 revue en ùlidiqu-aîtt la eiffu<litev à tenir Ç' cu tq

d 'u-ae làèéniorrliagic par rutlt-ure dle v'ariros vutlvacires pendlant la
gerossessesV Pe3lalit lta; et librés l 'accouchemuent.

PENDiAN~T LA ( t~ES

N oiseuleuîent il fant saxoir arrêter ' éiorhguv ulvaire~ à
cet:i î&nue Iiaix mlieux et encore (le rvei la ruipture'. Po.ur
cila., à mie feinie porteur (le varices vulvaires, le mléd(Iein devra
reVomm11and (ei. certainles prcuin éviter les grandfes fatiguesi
le,,;is efforts, p'as le courses rapideüs, ni de SaLtSt, mêmile 11u pas
trop parler, a (lit Pajot dans soii lantigageiag p-as de; graiids
etforts dle mictin oit dle défécation, pour cula lprendlre quelques
litarêtiques ut. pttrgatifs légers.

En cas de démnangeaisoins, éviter les gr-attages, ce qui sera souvent~
dijffIcile, pourtant des a-pplication8 (le cocaïnle, des bi3d'amnidonl
pourront emupêcher l'atcident. en supprimnant lai caube. Mt. Tiirnier

dans lu cas oûilevaie gén taies provoquent, une sensationd
gtône, (le pesanteur, i'eeonimaimde la situation horizontale et les
malades, dit-il, seront soulagées.

Si mwalgré les précautions et ieconiinaid-atiouis, l'hiorrhagie se
produit, i 'lîénIo;týase est touýjours fiacile.

La solittioni de continuité est-elle petite ? un Iissure, en piqûre,
un e simuple serre-flue sulra.

L'ouverture est-elle plus consi dérable ? On se sert alors d'une
pince à forci-pressuro qu'on laisse t3n place. Inutile (le dire que
ces instrumnents doivent ê'1tre ausisi antiseptiques que posbible. Deu
grands lavagezs (le la v!ulve avec des solutions dIo stublimaé ou d'acide

iuriiuechai'des pourront pzarfois amiener la formnation (['un caill-ot
Obturateur :en tout caks ils seron]t fndlispensiw!les pour la recherche
dle la solution de continuité. Si le point précis de la rupture ne peut

êtedéterminé, on applique sur la partie. soupço)nné'e de donner du
sang, un morceau d'agar~ic trempé dans une solution antiseptique,
on fait la com11pression avec du coton hydrophile et un bandage en T
un peu serré ; souvent un simiple tamplon d'ouate antiseptique suffit.

On Clomprend que lorsque ces faits d'hiorrhagie Vulv-aire, étaient
maeoflnus, le tamnponnement vaIginal,1, ait arrêté zert«ainséoue

Inwnts sanguins non digotqé,des parties génitales externes;
c'est la patiie inférieure seulemnent du tiaupon' qui obturait lat solui-
tdon de continiuité,(

Ponr ranimer une femmiie épui ée par d'aibondanites pertes San-
guinles ifatemnîvtoyer les révulsifs locaux ou gé-néraux, friction,
comnpression, ligature ,,ur la racine dles memabres, couverturesy
bandes, transfusion du ýsang, et. surtout donner l',alcool à de hautes
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doses ; T.ajot donnait aux femmes dans au état de syncope et de
complet épuisement causés par une forte hémiorrhagie, jusqu'à huit
onces de cognac, et il signalait la très grande tolérance de ces femmes
pour les liqueurs alcooliques.

Dans certains cas où le médecin a été appolé tard auprès d'une
femme que d'abondantes pertes ont déjà affaiblie, il faut, si l'on n'a
sous la main ni serre-flue, ni tampon, appliquer un ou deux doigts
sur la partie supérieure de la vulve, on comprime la vulve contre
la symphyse pubienne et les branches descendantes du pubis.

PENTDANT L'ACGUOHEMENT

A cette période, le traitement préventif de l'hémorrhagie vulv.aire
a une certaine importance et demande à être discuté.

Il faut d'abord vider la vessie, le rectum, élever le siège de la
femme, et laisser le champ libre autant que possible à la circula-
tion veinense. Ceci fait, on peut suivre les conseils de Peu et veiller
à ceque l'enfant ne sorte pas trop vite, puis engager la parturiente
à ne pas trop obéir à ce besoin impérieux de pousser. Budin pour
empêcher la femme de pousser et de crier, effort pouvant amener
une rupture variqueuse, conseille de donner le- chloroforme à la
dose analgésique.

Mais-si, malgré tout, l'hémorrhagie se produit pendant le travail,
il y a deux indications formelles si le travail est peu avancé, le col
peu dilaté, la tête fotale haut placée, il faut arrêter l'hémorrhagie
par la compression locale; maintenant la tête appuie-t-elle sur le
plancher périnéal, est-elle à la vulve au moment où la varice se
rompt, on doit terminer l'accouchen eut le plus vite possible.

APRES L'ACCOUCHEMENT

Nous avons vu combien le diagnostic en était difficile avec celui
des ruptures variqueuses du vagin. Si l'on arrive, par un examen
attentif, à trouver le point précis de la rupture sur la vulve, une
serre-fine sera.suffisante, sinon on fera le tamponnement de la par-
tie inférieure du vagin et en même temps de la vulve, après s'être
assuré que la délivrance est terminée et qu'il n'y a pas d'hémoi-
rhagie utérine.

- CONOLUSIONS

Parmi les accidents provoqués par la présence de varices même
peu considérables à la vulve, un seul, la rupture, est d'une très
grande oravité, par ce fait que la lésion est presque toujours invon-
nue ou méconnue. Cette rupture est suivie d'une hémorrhagie,
quelquefois foudroyante, pouvant amener rapislement la mort de la
mère et mettre en danger la vie de l'enfant.
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Cette issue funeste, ;irovenant, toujours d'un diagnostic, non fait
\mi erroné, cette erreur pouvant très facilement -ètre évitée, une -fois
le médecin ou la sage-4mme, prévenus, il suffira d'examiner avec
les soins lsplus iniieux les organes génitaux externes, pour y
trollyer et "a cause (le l'hémorrhagie et l'indication formelle du
trai .inent.

Y3lleyfield, il juin.

MOYE NNE DE S MORTALITÉS ET NAISSANCES.

On dit que la moyenne de la mortalité dans l'univers s'élève à 68
par minute et que les naissances atteignent 70 dans le môme espace
de temps. Il y aurait donc environ 3000 naissances de plus par jour
que de mortalitéès, soit 1,09>5,000 par année. Ce n'est pas encore si
raal, après tout.

17b the Jouri 'ti of Materia~ MVedica.

UN NOUVEL EXCEPTENT POUR LES ONGUJENTS
OPIITHALbLIQIJE S

Quand on prescrit un onguent pour les paupières, il est de la
plus grande nécessité, que l'excipient soit neutre, c'est-à-dire ne
soit, pas irritant. Il a été constaté que lil vaseline détermine la
congestion de la conjonctive, si elle n'est pas déjà infiammée et
qu'elle augmente l'inflammation si elle préexiste à l'application de
l'onguent, Thum a suggère le mélange de lanoline suivant pour
remplacer la vaseline.

B.-Lanoline ........................ 3 drachmes
Alo. Amydalec................... - drache
AquaS distil....................... drachme

Ce mélange appliqué sur la paupière ne produit aucun nialaise,
et petit même être utile, en empêchant laglutination des paupières,
par les sécrétioas.

Deux grains d'acide borique par once d'onguent, suffisent pour
l'empêcher de rancir. Ce mélange est le mieileur excipient possi-
ble de l'oxyde jaune de mercure, dansl 'exzéma palpébral.

Les malades apprécient la;3upt6riorité6 de l'onguent ainsi préparé
Sur leb autres, en disant qu'il preduit une sensation de bien-être,
sans la moindre irrfitation. Le -seul fait du confort qu'il produit,
doit nous engag-r à le prescrire.

in .?ew-Oirlean3 MIedical and Sturgical Journal.
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*THEURAPEUTIQUE

PSE; LE I)P.. CYRORGES LDUMOINB

L'épilepsie n'emt pas une entité morbide:- il n'y a que des états épilep-
tii j-11t'i, Sym ;'t Ôîiat.iquos dle inualfoy,'nitloIn,, lésIins ou fonctionnemenits

dé ctuuxde l'appareil netrveux central et, periphérique, et mêmei des
autres appareibled l'organisme. Le iitsýbr(t dre8 épilei.-.ies mpma
tiques augmente toujours au fur il, restire des progrès do la clinique, et

leîeiedite e.;sLnielc voit tous les jours son cadre diminuer. Cette
évolution ebt heureuse -tu p'oini. de \ uv thuratpteutiqlue, car mieux seront
connuies les causes de l'épi repsie! , mieux on puurra les combattre, au lieu

ds'en tenuir an traitement anrt-isp.sod)~ Par eonsé<1uent le méde-
cin qui est, a.ppel6 atiirès d'un épileptique doit, avant tout, examiner

.Wele plut, grand soin tous les orga.nes et recherchier si la maladie n'est
paýs la coniséquenice de vonditions pathologiques déterm-iniées, qu'il aura
soin dle supprimer si c 'est possible.. Danis bienl des cas, les attaques',
sition Ilé p iepsie eile-même, reconniaissent comme causes occasionnels
dles tr'oubles fonctionnels locaux: troubles dle l-a vue, die la circulation,
de. la digestion, des organes génitaux, etr. -En s'attaquant il eux, on a

les lusgradeschances pour faire dîisparaitre les crises3, on tout au
moins pour les espacer.

Même quand V*épil'iei parait nettement idiopat hiqlue et quand le
imalade lrU3(nte les sti-n ai;es de 1lhérédité nerveuse, il y a un grand
Int.érêt à 'eîur dt-s vei.eonist ances qui aecompagnient l'tau;car ce
n'lest, qtu'en écartant ses causes prochaines qu'on peuit la prévenir. Peu
de malades demandent à être observés de plus près et avec plus de suite
que les épileptiques ; ce n'est qu'à cette eondition. qu'on peut leur être
utile.

Ti,,x ITEM Lq'-'I PIZÉVENTIIF D-Es-ALQ's LViCtqU (toit être
soumiiis à1 une hygiènie maurale et p)hysique Sévère. Les travau:t

la lecture prolmngée, les, é%otti i% e.s et buqusle cè de
coèr, oivent -autant que jionsible lui être é.vités. Les professions

pénibles ou qui (lelilandent, un effort constant dle l. pensée ne lui
conviennent pas.

Les brusques clxamugenîentis (le température, le séjour dans un
endroit trop froid ou trop chaud, en un mnot les inmpressions physi-
(>ues fortes et sul>ite.3 sont à éviter.

Il (l('it modérer .sou. appétit, é'-vite-r les repas copieux et prolongés,
ne pas faire uisage d 'alcool ni-de -at.' su-rveiller avec le pius grand
soini ses fonctions digestives, suirt,o: ù celles <le l'intestin. La conis-
tipatiio11 hiabituelle est la cause prochaine de bieu des attaques.



1 ei haque é'IiI<'pt ir1 ie litt sîr.n.iJp'~oî'par iý m'i Utevl
i'Otiisoit, ijioralq s<0 t pi ti' <R$ eu-aq' #ir

c. îùiro et éatî' vc le lus "aîlsmi

Tu.~ITimNr )E I'ÂTrAQv.-O ai ie~souvent elivrell' i U '
<<iurt aii nttwiis dés qu it 's iil}paa it. ; tiltia*jili rI5i

IsembIle qu1e l'attaq1w< suit. ultile- àX l"ép-ilt-'pt.iqîî lit euldle< esf,
<'Oiilî<~I 'iiiqilli', le m'Ialad(e si, trouviivc' e1011x, ('o1ilim.' i Peid-alit

sa dujrée il avait, brl lî' toxinles qui em poisolnnaielit sve!- -entres
1ier%11lix, et. <1ile, i'l ello e>uiivir- dI'unei -véritable iéchrgeiii iire
flui se tradiuX p-ar l'umna ie lat te>xivitil fles ui

Bienl dus,8 il y '8i SUN'lt mi grand ilitéréf à provoquer ildes attaques
<liez, les malades qui soî 1t éirsa iet trèsN agtrimid ils
11'il (Uit. pa-s enl depuks lon8gtemips. JT'enl ai -tui qui mle dlemlanlcal'ilt
avec inistanc(le les leur raimener. Daws e vs elu fspîn

lÀ<.'(l 'etat-t I)iiladltt e ('llaql(' *]oUr, 0t; la c'riseclv1c ehe eé
nle tarde pas à se nmontrer ; eaur il £-tilt savoir que ,si la be4lldoneý
p)etit finir par diminuer le' nombre desý crises, auitbt (le soli e1il-
pie1 elle les rapproche.

C'ertains maldad's s-avent que lur attaque t. v'!trPéê !R'ýý tqnand(
ils son)It soumis à unie excitation particulière, quiand elIle ciîec
cuns.triocon dl'un membîre, friction deý la rtcgion d'où part l'aura,
.sper.sioi d 'eau froide, pi n ement, v ioit, et.c. 0nrc11 t platôt

<m'on)i enîpéche la ('rise. E i dehlors de ces Petîitsîo.vel il Ine faut
avoir aucune -onifianciie clanis les inatin de h"'l' Ille. déhr
(l'iodure d'tthyie, etc.; elle sn'gsetax.

ATTAQUE5SUr rLsr.-I arrive parfois que leh attqu se
stivc tdent en nombre p)lus ou moinis coiisii(t'ablt. :J'en ai oli

20< mi 21 heures chez une Cesd. 30 crises snlJiI1tranltes S)L
raves et peuvent aimmner la m mr on pi oduisanit, un.'v éuio)rlîle C>fl-

gestion dlu er'veau et Klurtoit des mén,1iniges, aussi imlporte4t-il dle
chi-eher ài leJ rrtr < le.st le loraI en laepl:tsqi 1'1%b ton-

jours le iiumetx réussi. soit seul, soit, associé ait b.înutre.

La'vement:
Chlorali.......................................2 grammeîc
Bromure de potassium .................... 2 -
Jaune d'oeuf.................................. No 1.
Lait........................................... 200 grammes

,ti' fais donner ec lavement dans l'intervalle le letz ('rises> et, si
l-e alne net- reparait pas' un seo ti qatre heures arset, iIfll

111n tr-oisièrîc- huit heuires a:PrZ.s; ùl eCtit
Qtlelqneî-oi;ii mlais Pluls riareen, je mule suis lbien trouvé (le la

elilorformistion. l revanche, le c'luroto'ine réussit bien chez
les éclamptiques.

SOINS A DONNER PEMDANT L'AýTTAQU«LE. -Si le mllalade devient, bru-
qulemlelt pâtle, et si l'on1 prévoit l'a1t.acur', il fauit le protegý' er ('<>iitre

h) lii, chut l'étendfre à tetrr-e Ouson >I O1Ill' danls la " (1 U elc
la tête appu)lyée 1 su [I)ll55111i plat OU11 i10i couxrîu tlire.Ouot e]i-
gemnenàlt, ses vê;îîeîsSrtu eux qJui enitouiren le coui, P-)tr faýtii.
ter' sa respiration. Plendant. touite lat crise, ou1 Veil le là £e e qu11'ie se
donine pas de chocs violents lors des convuilsions.

0 IN E, Il SI E
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di les accès sont subintrants, on maintient le malade dans le
calme le plus absolu, dans une chambre peu éclairée, et en l'eànp6-che de parler et de remuer. Le moindre mouvement fait ave' les
membres où se localisent le plus les spasmes suffit pour les faire
renaître.

L'accès terminé le malade devra se coucher ou tout au moins gar-
der le repos sur une chaise longue pendant le reste de la journée.
S'il dort, il faut respecter son sommeil pendant toute sa durée. Le,lendemain son alimeutationsera substantiellemais peu abondante etde digestion facile. Ne pas oublier que sa mémo ire se fatigue rapi-
dement quand on cherche à occuper son intelligence trop tôt après
la crise.

TRAITEMENT DES CAUSES OCCASIONNELLES. - Toute épilepsie
est symptomatique d'une lésion ou d'un trouble fonctionnel, attei-
gnant directement ou non le système nerveux, de là le grand inté-
rêt qu'il y a à en connaître les causes, car on peut alors la traiter
méthodiquement. Dans le cas contraire, on en est réduit à chercher
à diminuer l'hyperexcitabilité cérébro-spinale.

EPILEPSIE TRAUMATIQUE.-L'épilepsie est souvent due à des
chocs, à des fractures ou des enfoncements des os du crâne, à des
épanchements sanguins ou autres sous ces os, ou à de petites
tumeurs cérébrales. Quand le fait est bien constaté, un traitement
elirurgica' s'impose et amène le plus souvent la guérison. Lors-
qu'il s'agit d'une tumeur ou d'une lésion intra-cranienne, il faut
faire le diagnostic très précis de son siège, d'après les symptômes
présentés par le malade, pour savoir où appliquer la couronne de
trépan. On a souvent affaire, dans ces es là, à des e -ivulsions limi-
tées à une partie du corps ou qui ne se généralisent que progressi-
vement, ce qui permet de rechercher la localisation de leur cause
dans le cerveau.

Quand l'épilepsie est due à une lésion nerveuse périphérique,
blessure ou contusion d'un nerf, névrome, compression d'un nerf,
etc., il faut également intervenir chirurgicalement.

MALiDIEs INFECTUEUSES.-Je suis un défenseur convaincu de
cette théorie qui veut voir dans les cas d'épilepsie, survenant pe
de temps après l'évolution d'une maladie infectieuse, le résulta
de localisations microbiennes dans le système nerveux. Je croi
qu'il peut se former à la suite des fièvres éruptives, par exemple
de petits foyers microbiens dans les centres nerveux qui, en se cietrisant, provoquent des lésions durables puis l'épilepsie, tout comm
cela a lieu dans la syphilis.

Cette manière de voir me conduit à faire mon possible, quand j
soigne une maladie infectieuse chez un enfant, pour éviter que dmanifestations nerveuses se produisent. C'est pour cela que j'insiste beaucoup sur l'emploi des bains pendant la période fébril
comme sédatifs du système nerveux, sur les lotions frnides et 1frictions sèches alcoolisées.

C'est pour moi un véritable axiome que mieux la peau fonc
pendant une maladie aiguë, moins le cerveau est atteint.

Cette pratique a pour but d'empêcher l'apparition de l'épilepsi
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à la suite des maladies infectieuses, car elle est, je crois, dans ce
cas particulier plus facile à prévenir qu'à guérir.

EPILEPSIE SYPEILITIQUE.-Elle est ordinairement limitée à un
membre ou à une moitié du corps. Elle peut survenir pendant la
période secondaire, mais elle est surtout un aécident tertiaire pro-
duit par des infiltrations gommeuses dans les centres nerveux. Son
traitement est celui des formes graves de la syphilis; il sera toujours
mixte, c'est-à-dire basé sur l'emploi simultané du mercure et de
l'iodure. L'iodure de potassium seul est presque sans action.

On conseillera donc des frictions faites tous les soirs sous chaque
pied avec 6 gr. d'onguent mercuriel bien frais, et répétées pendant
tout le temps nécessaire, trois semaines environ. Après une pause
de 10 à 15 jours on les reprend s'il est nécessaire. L, bouche et les
gencives seront pendant tout ce temps soigneusement lavées et
frottées avec une solution de chlorate de potasse.

L'iodure de potassiumi sera donné à. doses rapidement progres-
sives, en commençant par 2 gr. et en atteignant 8 et 10 gr. parjour.
L'iodisme sera en partie empêché en faisant, selon les conseils de
M. Bouchard, de l'antisepsie intestinale et en donnant du naphtol
à la dose de 1 à 2 gr. Ce n'est que par la combinaison du mercure
et de l'iodure à ces doses élevées que l'on peut espérer vaincre rapi-
dement l'épilepsie syphilitique, à la condition toutefois qu'elle ne
soit pas trop ancienne. Les petites quantités d'iodure sont sans
action et ont plutôt un effet défavorable.

Les injections mercurielles intra-musculaires rendent les plus
grands services contre cette forme de la maladie.

Le raitement mixte sera continué avec des intervalles de repos
pendant un temps fort long, au moins un an, après la disparition
des accidents convulsifs, pour empêcher leur retour. A ce moment
je donne aussi du bromure et des phosphates comme reconstituants
et sédatifs9 du système nerveux. Je prescris ainsi :

Pendant un mois sur trois, frictions mercurielles et iodure de
potasium.

'Pendant les deux autres mois, prendre après les deux repas prin-
cipaux un verre à liqueur d'un ni 9ange de :

Bromure de potassium.................... 30 grammes
Phosphate de soude..................... 20 -
Sirop d'écorces d'oranges amères. àà2Vin de Lunel.................................

Cela pendant au moins un an ; plus tard j'espace davantage les
périodes de ti aitement mixte tout en continuant le bromure pendant
le reste du temps.

L'usage du lait en abondance fait mieux tolérer ces médications.
L'hygiène la. plus sévère sera recommandée. Lexercice et la vie au
grand air aident beaucoup la rapidité de N gaérison. L'épilepsie
syphilitique est de celles qui peuvent guérir'd'un façon définitive.

EPILEPSIE D'ORIGINE GASTRIQUE.-Il n'est pas très rare d'obser-
ver une variété d'épilepsie dont les crises sont occasionnées par des

troublfs gastriques. Elle se voit chez les gros mangeurs et chez ceux
qui présentent de la dilatation de l'estomac. Les crises surviennent
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dans le cours de la digestion quand Celle-ci est lente ; le visage
dlevienit rouge ; le malhade se sent envahir par un nlaise dont, il
localise très bieni le point. dI délpart à, Ilestoime, et l'atutaque d'épi-
lepsie se produit. Ces mnalades monti le plus ordiînairemnent les sujCets
qui ont, dle l'h3-\poehlorh'ydrie, et dont, les digestionis inc'.tttent de lon-
gues heures a 'iâ te ; leur estomiaC <ilate el leur itsi
paresseux s 'e-ncoibrent (le toxines qlni sonut résorbé'>ýs. et, peu t. tre
la eaise prieière de leur épilepsie réside-tù-elle dascterésorption.

Le traItement causal doit être appliqué, Cest elu-ti dle l'hypoehlo
rliydrie avec dilatation dle l'estomac, auquel il fabut ajouteçr une
aCntisgepsie Sévère de l'intfestin et les purga)l-t;iO]s fréqilîenf vs.

EPIL.EPSIE D'1IIECAR~DIAQU7E. -J'ai le premuier dértunc
épilepsie qui est consécutive aux dé sordIres de la êircutlattioii qu"eni-
gendrent les mnaladies du cSeur. On lax rencontre aussi bien (dans
l'insuflisamce aortique q.ae dans i'uuflac mitrale, et, elle me
parai taussi l-,! :i liée 4' l'anémie qu'à la stase passive cérébrale. Le

traitemeint est celui de la maladie causale, la morphine et, l'iodure
de potasium dans les affections qui anémient le cerveau ; lat digitale,
la caféine et les bromures dans les autres. La guérison suit parfois
d'une façon très rapide l'application de ce traitemnt.

EPILEPSIE MENSTPE LLE.-L'épilepsie est souvent i.jluiieee, je
ne dlis pas causée, par les époques mnstruelles, c'est-à-dire qu'il y,
a des malades qui n'"ont guère de crises qu'à ce mnoment là.

Dans ce cas il est bon de régulariser les menst-rues et. dle les
activer si elles sont trop peu abondanties, de calmer les douleurs
qu'elles peuvent provoquer, et. de faire garder le repos- à, la maladle
pend-amt toute leur duiée. ýJe nie suis très bieu trouvé (le eio
dle l'antip)ý nu'- contre ces attaques menstruelles ; je donne chaque,
jour trois des cachets suivants espacé:, de 6; heures en C? heures.

Antipyrine ............ ................... O0 gr. Ï-5
Bicarbonate de soude................... 0- 125

Pour un cachet.

Quelquefois, quand le poul -est pe.ti.' et qu'il me semble y avoir
de l.aJteso réileJ;jovlte dle !a iigit-ale à la dose de 0,1.5

I 0,5 dle poudre de feuilles q2ar jour.

Aatipyriine.................................O0 gr. '70
Poudre de digitale .................. O - 05
Bic-arbonmat.e de soude .. ............... O0 25

Pour un cace..

Contre les douleurs abdomninales provoquées par les mnenst;rues,
je fais prendre n ou deux lavements avec X gouttes (le laudanum.

lýEl--DICATION flROMURIIE-Dan les épilepsies symptômatiques,
pour luti&er coitre Il'hy per-eXeitalilité dles (-entres n erv eux, et d 4le

l'éilesiedite idi1Juathique, -â déf'aut diî cto br.e iu
caus-ale, on a reco-urs aux broillures. Onl a dl-ei i-, des édfi-
cabtis pour -reliplater- celle-ci, mais on n'eu a pa-s enceome tr-ouvé,
d' aussi cfilcaee et t -'est à, elle qu'il faut, toujours recourir -en dernier
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Règles générales ce l'emploi du brounre.-Ce médicament ne oOit
pas être donné d'une manière uniforme à tous les malades, car ils
réagissent d'une faç;on variable vis-à-vis de lui. Les accidents du
bromure peuvent se montrer chez certains sujets à la suite d'une
dose très faible (je les ai observés avec une dose journalière de 0,50)
et chez d'autres ne pas apparaître même quand la dose est fort
élevée.

Le bromure comme Piodure est beaucoup mieux supporté par les
enfants que par les adultes ; on peut chez eux commencer d'emblée
par des doses élevées et les continuer sans voir le bromisme survenir.

Les accidlents d'in'toxication bromurée apparaissent surtout chez
les malades qui ont:

1. Soit des reins qui fonctionnent mal, néphrite interstitielle,
rein arthritique ;

2. Soit une affection organique ou de la dégénérescence du coeur
et par suite une circulation ralentie;

3. Soit une affection hépatique;
4. Soit une lésion organique du cerveau, tumeur, gomme, etc.
Le début du bromisme est marqué par la perte du réflexe pharyn-

gien, par de la somnolence et de la faiblesse générale, plus tard par
des troubles gastriques et un état saburral prononcé de la langue;
plus tard encore par des maux de tête violents et des troubles de la
sensibilité cutanée et spéciale, par des hallucinations. Quant aux
éruptions acnéiques, elis n'ont pas une grande signification et ne
constituent une contra-indication à la continuation du traitement
que lorsqu'elles quittent le type acnéique pour prendre celui de
Pecthyma, ou du pemphigus. On peut du reste les éviter assez
aisément en associant deux à ùinq gouttes de liqueur de Fowler à la
dose journalière de bromure.

L'idéal à atteindre, quand on soumet un épileptique à la médica-
tion bromurée, c'est d'amener chez lui un léger degré de bromisme,
tel que la perte du réflexe pharyngien, mais sans le dépasser. Il
faut beaucoup tâtonner pour cela et bien connaître son malade.

Quant au préjugé qui attribue au bromure une action nuisible
sur l'intelligence, il n'a pas sa raison d'être du moment où l'on
éê,ite d'atteindre la dose, particulière à chaque malade, qui chez
lui amè-ie du bromisme.

CROIX DU BRoMURE.-Existe-t-il un avantage quelconque à em-
ployer un bromure plutôt qu'un autre 1 Je crois que le pl-us actif
est le bromure de potassium mais je crois aussi m'être aperçu que
l'association des trois bromures me donnait un médicament encore
plus actif. Habituellement je les emploie réunis et j'ajoute à leur
solution de l'hyosciamine dont l'action m'a paru précieuse dans le
traitement d.s états convulsifs.

Solution :
Bromure de potassium......,.................... 30 gr.

- sodium ................................. 15 -
- d'amonium.................. 15 -

Ilyosciamine cristallisée........................ 0 - 015
Eau distillée............................................ 1 - litre.

Cette solution contient environ un gramme de bromure par cuil-
lerée à sorpe. Lorsqu'il faut donner des doses de bromure plus
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élevées il est bon d'en formuler une plus concentrée. Je me sers
dans ce cas de la formule suivaiite:

Solution:
Bromure doe potassium ........................... 15 grammes

id. de sodium ............................... 8 -
id. d'ammonium .......................... 8 -

Eau-distil6e .................................... ....... 200 -
Une cuillerée à café contient un gramme du mélange des trois bromures,

Quand je veux y introduire de l'hyosciamiine, je formule de telle
façon que le malade en prenne un demi-milligrainne par jour, mais
jamais plus.

Comme le recommande Séguin, il est bon, pour faire prendre des
doses régulières, de prescrire non pas par cuillerées à bouche ou à
café mais par centimètres cubes.

Quand les accidents de bromnisme surviennent très facilement
chez un sujet, je remplace chez lui les trois bromures par le bro-
mure d'or, mais en sachant fort bien que je lui donne un médica-
ment moins efficace. Son seul avantage e'est d'être mieux toléré.

Bromure d'or.......................................... O gr. 20
Eau distillée............................................500-

2 milligrammes par cuillerées à café.

Je le donne à la dose de deux à quatre milligrammes par jour.
Jamais je ne prescris les bromures dans un sirop ou une potion,

mais toujours en solutions aqueuses et je les fais prendre dans dul
lait ou encore, dans ies pays du Nord, dans un verre de bière qui
en masque bikn le goût. Je tiens à ce que le malade les prennei
soit au début d'un repas, soit en faisant suivre leur ingestion de
celle d'un bol de lait, de façon à ce qu'ils n'arrivent pas dans uni
estomac vide. De cette façon je n'ai jamais eu à constater de trou-
bles gastriques consécutivement à leur emploi.

Doses des bromures.-Il faut le répéter, la dose de bromure à faire
prendre chaque jour doit varier selon les malades, mais règle géné-
rale, elle doit être assez élevée, assez pour que le réflexe pharyngien
soit et reste aboli. Elle peut varier dans les limites de 3 à 10
grammes par jour.

Quandon sait quelles sont les périodes où les attaques épilep-.
tiques se montrent de préférence, pendant les menstrues par
exemple, ou augmente la quantité de bromure quelques jours aupa-
ravant, puis on la diminue une fois la période d'hyperexcitabilité
passée. Par exemple, alors q>ue la dose moyenne de bromure est de
3 gr. par jour, elle doit atteindre à ce moment pendant 4 à 8 jourp,
celle de 6 à 10 grammes.

Il va sans dire que si des symptômes de bromisme se montrent.
on diminue de suite la quantité de bromure. •

Comment et quand fat-il donner le bromuie.-Ta plus grande régu-
larité doit présider au traitement bromuré ; ce n'est qu'à cette
condition qu'il agit. C'est tous les jours, sans en passer un seul,
que le malade doit prendre son briomnure en ayant soin d'augmenter
légèrement la dose ordinaire quand il doit supporter quelque
fatigue ou excitation cérébrale dans le cours (le la journée. Le bro-
mure ne doit être suspendu coniplètement que dans le cours de
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la journée. Le bromure ne doit etre suspendu complètement que
dans le cours de maladies graves- on le diminue seulement un peu
quand il s'agit d'indispositions legères.

Alors même qu'il n'y a pas eu d'attaques épileptiques depuis
fort longtemps, deux ans et plus, il faut encore continuer la médi-
cation bromurée. C'est le seul moyen pour éviter des retours
offensifs souvent fort difficiles à combattre. Il faut se rappeler
qu'on ne peut jamais affirmer qu'un épileptique est guéri, s'il n'y a
pas 6 à 8 ans-qu'il n'a en la moindre crise, et encorB se trompe-t-on
quelquefois. Pendant tout ce laps de temps, le bromure continue
à être pris, mais à des doses de plus en plus modérées, 3, 2, 1 gr.,
puis 0,50.

Il faut bien se pénétrer de cette idée, c'est que le bromure n'agit
bien que si on le donne à des doses massives. Rien n'est plus
nuisible que de le donner par doses fractionnées, en quatre ou cinq
fois dans la journée. Autant que possible, il faut se renseigner
sur l'heure habituelle des attaques et quand elle présente une cer-
taine régularité, faire prendre une forte dose de bromure quelques
heures auparavant. Par exemple, un malade a-t-il ordinairement
ses attaques entre midi et trois heures, je lui prescrirai quatre
grammes de bromure le matin à 8 heures, au repas, et deux gram-
mes à midi. S'agit-il d'une épilepsie nocturne, je donneeai, soit
les six grammes en une seule fois, soit 4 gr. le soir et 2 gr. le matin
quand parfois de petits mouvements nerveux se montrent dans le
courant de la journée.

BORATE DE sOUDE.-Depuis quelques années, je me sers du bora-
te de soude avec succès. Je l'emploie surtout chez les épileptiques
qui sont franchement d'origine arthritique ; chez eux en cffet, le
bromure est souvent mal supporté et l'on ne peut arriver à leur en
faire prendre la dose nécessaire. De plus, il semble que le borax
ait une action plus marquée chez ces malades que chez les autres.
Il est donc indiqué chez les épileptiques d'origine diathésique plu-
tôt que dans les cas d'épilepsie symptomatique.

Sa dose journalitre est de 2 à 3 gr. par jour et pour plus de coin-
modité, on peut simplement en prescrire une demi-cuillerée ou une
cuillerée à ca:é, à prendre dans un peu d'eau en une seule fois au
commencement du pricipal repas.

Autant que possible, il ne faut pas substituer complètement le
borax au bromure. C'est un adjuvant de la médication bromurée et
pas autre chose ; il permet seulement de diminuer la dose journa-
lière de bromure. Des résultats remarquables ,ont obtenus par ce
traitement mixte, alors qu'i sont rares avec ce borax seul.

Le borax ne présente à cette dose aucun inconvénient, c'est tout
au plus si quelquefois il produit un léger eczéma. Dans deux cas,
j'ai observé un liseré gingival occasionné certainement par lui.
Sauf dans ces cas où il faut interrompre le traitement, il est bon de
continuer l'administration du borate de soude pendant plusieurs
mois consécutifs, tout comme celle des bromures.

TRAITEMENT DE QUELQUES SYMPTOMES. - nsomnie. - C'est un
symptôme fréquent qui précède les périodes de crise. Il y a in-
somnie complète avec anxiété ou un sommeil traversé par des can-
cheniars, parmi lesquels il y en a deux qui reviennent souvent : le
malade rêve qu'il voit un incendie ou bien qu'il tombe d'un en-
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droit. élevé. Ce,; troubles dlu soinuneil sont dJus ;J dles tr-oubles de la
cireulation cérébrale, et l'o1 peuit quelqiuetWs les faire disparaître
soit, en relevanit la tête avec des oeIlrsoit, abu conitrairo, en lat
batissan»tit le plus po.ssible sur le 1hu. On peut également employer
contre eux le chlorai. 'à petite, dose et le sult'olal.

REFROrISSEMEN'r rIDEx'rIM rs.L circulation périphéri -
que est presque toujours très défectuleuse les malades olut, les ex-
tréiniités froides et violacéles. Ct éAtat se montre surtout quelques
jours avant les atqe.C'est un sytuptôie auquol il faut atta-
cher (le la valeur, et je me suis parfois très b)ien trouvé, pouri oni-
pêcher des crises, (le l'emploi (le mnédicanments catrdiaques et. <le
frictions sèches vigoureuseiient, faite.; matin et soir sur la plus
grande partie du co)rp8. Je donnie, dans ce cils, selon l'état du
cSeur et dles reins, l'uine ou l'autre des deux, prépabrations sauvanteýs

Pilules
Poudre de digitale ........................ O0 gr. 05

- noi;.. vomiqlue.................- O - O1
Etitde gentiale, ...................... %. S.

Pour une pilule. - à 5t par jour'.

Cachiets:
Caféine.............................O0 gr. 05
E rgot de seigle pulvérisé ........ 0 - 2

Pour un paquet, chaque matin.

CÈ1PnA1LALGn-Tantôt elle est due -1 la maladie elle-même et
tantôt à la médication brointirée ; il est, essentiel de bien reconniaî-
tre sa cause car, dans le second cas, la cessation du bromure suffit
pour La faire disparaître. C'est le plus souvent ne douleur cépha-
lique très forte, fronto-occipitale, qui s'accolmpagrne dle troubles de
lat vue et d'hyperesthésie diu cuir chievelu. Ces douleurs sont pur-
muanentes ou seulement nocturnes. Elles .sonittrèýs améliorées par
l'usage de la strychnine et (le l'atropine. Je mue suis servi oavec suc-
cès de la forutûle préconisée par Séguin,

Sulfate de strychnine........................ 10 gr.
Acide nitro -mur! ati que dilué ............... 30 -

dont on prend de VI à X VI gouttes dans un denti-verre d'eau, après
chaque repas. On commence par VI gouttes et on augmenite d'unie
goutte par jour ; arrivé i. XVI gouttos, ou s'y maintient pendant
quelques jours, puis or, cesse le niédicamient.

Antémie, Elle se voit quelquefois consécutivement à de fortes
crises ou à des crises en séries ; le malade quoique s'alinitait, t;rL.s
bien, maigrit, perd ses forces et se décolore. Dans d'autres cas. il
commnence par avoir des troubles gastriques et (le la constipation.
Il est indlispensab)le alors &' prescrire un raiteinent fewrugineux:
soit le protoxalate de fer, comme dans la chilorose. soit Và X gout-
tes de teinture de mrars ta-rtarisée, dans un verre à liqueur de vin
de Colombo, nue dlemii-heure avant. les deux. princeipa--ux repas. Il
ne faut Pas Oublier de donner de laie1lorhydrique après les re-
pas, pour faciliter la digestion du fer.
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Elle con.sistn dans- le repo; dLe l'rtauIssi comp1flet que pusihIlv,
et (am li travail phlysiqule modJuéré'.

,J'at.taelie unw grand<e importfanee -aut bon tbnletionulenwint, chez eux
(le la peauî et dles reins, car je ne suis pas éloigné do croire que, tout

au moins dans1, Certains cas, latqeépileptique est une véritable
dléchiarge (le toXilles lentement a(-viiiilé'eý d1ans l'orgaiîisime. Les
épileptiques doivenit prendre des bais fréquents etj'logs souis
la- 'surveillancee de quelqu'un bieni enitenidu ; faire tous, les Jüur.- sur
le corps 1111<? friction 5cVIlQ, o11 tLlcoolj5Ve oui ien, selon l'état (Ilu
Iial.mule, tons les matins, une lotion àt Veau1 t;iède ou froide, avant la
friction.

De mêee ils ne doiv'ent, prenîdre, ni alcool, ni vin pur, ne pas
manger dle m.iet épicés ou faisandés. Les boissonis diuirétiques et
les laxatifs fréquents leur sont indispensables, soit pour~ activer les
fonctions duli rein, soit pour enîpêelier les résorptions intestinales.

6%

MOYEN DE DIAGNOSTIC CHEZ LES ENFANTS

Le médecin est quelque fois appelé près d'un enfant qui, par ses
cris, indique qu'il souffre d'une douleur qu'il n'est p-as toujours
facLile dle localiser, et par cela nimm de traiter *rationellemeut.
Voici d'1après le Dr Griffith comment on1 peut faire le diagnostic
d-ans ces cas.

Si l'enfant souffre dle la tête, il la rejette en arrière et l'enfonce
dans l'oreiller. Si le siège de la douleur est situé dans l'oreille, une
pression, même légère, lui fera pousser des cris perçants. Si la dou-
leur est inItestina-le, l'enfant fléchit les jambes sur l'abdomen, et

~ v.urrniéssont froides. Si la douleur est dans la bouche, il
refuse de~ téter, et porte souvent ses mains sur les gencives.

-TI-fr(eil coititil.

DE L'EIMPLOI DE LA COCMINIE CONTRE LA RIGIDITÉ~ DU
COL PENDANT LE TRAVAIL(Frnu)

L'auteur a successivemnent employ les applications de cocaïne
dans deux cas de rigidité du col pendant le travail. Dans le pre-
Bier, primipare relativement âgée, la rigidité entrava, la marche du
travail pendant quarante-huit heures et le chloroforme x1'avait
aucun eff'et. L'accoucheur décida alors de pratiquer une incision
sur le col ; il y appliqua d'abord un tampon trempé dans une
solution de cocaïne à 10 pour cent, de mnaniÛre à obtenir un certain
degré d'anesthésie locale. Trois minutes après, P- eýnleva le tam-
pon et fut -sarpris de trouver le col considérablemenit dilaté. La
dilatation conitinua à.se faire rapidement et l'accouchement se ter-
mina normalement. Dans le second cas:. une primipare de qua-
rante ans; l'application d'un tampon de cocaïne à 10 pour cent,

,~sur le col, fit disparaître une rigidlité qui, depuis trois jours, résis-
tait à tons les moyens.

j (AwinalB of Gypzeoology and Pediatry).



CLINIQUE MEDICALE

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE

PAR M. LE PROFEssEUR GRANCHIER

Alimentation. - Nourrir le tuberculeux, le nourrir quand mêne,
malgré les vomissements, la fièvre, les hémoptysies,... malgré tout.
Tel est le premier devoir du médecin.

Il semble qu'il soit banal d'écrire cela, eh bien non ! Quoique
dans ces dernières années l'ttention ait été fortement sollicitée sur
la nécessité de l'alimentation, de la suralimentation même au cours
de la tuberculose, cette notion n'a pas suffisamment pénétré les
esprits, et, surtout, elle ne les a pas pénétrés selon le mode utile;
je veux dire que, en dehors :de certains aliments préconisés outre
mesure et de certains procédés qui ne s'appliquent qu'à l'exception,
l'art si difficile, si délicat, de nourrir un malade, un tuberculeux
n'a pas été, à mon avis, formulé comme il convient. Cela tient à,
deux causes : la première cst que les meilleurs médecins, les plus
instruits en phtisiothérapie, ne s'entendent pas sur le rang que
doit occuper l'alimentation et, même s'ils le mettent au premier
plan, ne le disent pas toujours expressément avec l'énergie néces-
saire. La seconde est que les dyspepsies, si communes chez les
tuberculeux, sont difficiles à reconnaître en tant que variétés et
difficiles à traitea. L'opinion commune des médecins, pour ces
deux motifs, rezste flottante, et, en conséquence, le malade manque
souvent d'une direction sage et vigoureuse.

Revenous un peu sur ces deux points : (1) Quel rang faut-il
donner à l'alX'nentation dans la thérapeutique de la tuberculose ?

Parmi les médecins qui s'occupent de phtisiothérapie, je cite
avec plaisir M. Daremberg qui dit: " l'estomac est la place forte
des phtisiques et l'alimentation leur grand moyen de défense " (1).
Voilà une formule heureuse, une opinion nette et précise, que je
partage absolument. James H. Bennet qui a écrit un petit chef-
d'œuvre sur le sujet qui nous occupe (2), dit que "l'hygiène du
corps (des tuberculeux) comprend surtout une nourriture saine et

(1) Traitement de la phtisie pulm., Paris 1892.
(2) Recherches sur le traitement de la phtisie pulmoneire, Paris 1874,



GRANCHER-LA TUBERCULOSE 23

abondante, un air pur, une peau bien lavée, nettoyée, détergée, et
un exercice rationel .'' Rien n'est plus vrai, mais quoique 1'alimen-
tation soit citée en tête do ces moyens de la thérapeutique par
l'hygiène, Sa nécessité primordiale ne se dégage peut-être pas assez
dans la phrase de Bennet.

Quelques classiques se sont exprimés fort bien, parmi lesqluels
Peter Entourez de soins précieux les fonctions de 1 temac des
turberculeux" (1, Jacoud, qui met l'hygiène alimentaire en tête
des agents de la médication prophylactique (2) ot. surtout Diujardin-
Beaumetz (3). D'autre part voici ce qu'écrivent Hérard, Cornil et.

Hanot dans leur Leau livre (4) " La première indication sera
remplie par une alimentation convenable. Sans vouloir en faire

" la base exclusive de.la thérapeutique de la phtisie ainsi que l'ont
" proposé quelques auteurs de la fin du siècle dernier May en An-

gleterre, Salvadori en Italie, il est certain que le regime a, dans
" cette maladie, une réelle importance." et ailleurs "On peut
" poser en principe que tant qu'il s'alimente (le turberculeux) il

y a possibilité de guérison ; mais que du jour où il ne se nourrit
plus, il y a peu de chose à attendre de la thérapeutique." C'est

bien, et cependant cette formule semble subordonner l'alimenta-
tion à la médication, ce qui, à mon sens, serait une erreur. Je di-
rais volontiers pour ma part : on peu tout espérer d'un tubercu-
leux qui mange et digère, et rien de celui qui ne s'alimente pas.

J'ai cité à dessein, parmi les classiques modernes, ceux qui don-
ient la meilleure place i l'alimentation, mais combien d'autres
la négligent ou la noient sous le fatras d'une thérapeutique médi-
cinale. Même Herard, Cornil et Hanot, ne consacrent à l'alimenta-
tion et aux divers aliments, que 12 pages sur les 141 pages du
"Traitement". de la phtisie.

D'autres s'occupent surtout d'un aliment spécial, tel Fuster, de
Montpellier, qui a rendu le très grand service de montrer quels ré-
sultats merveilleux peut produire la viande crue associée à l'alcool,
dans le traitement de la phtisie pulmonaire. Avec 100 à 300 gram-
mes de pulpe de viand- crue additio:née de 100 grammes d'eau-
de-vie, Fuster obtenait de telles améliorations, et si rapides,, qu'il
crut avoir trouvé le remède spécifique de la phtisie. Dans ses ob-
servations, le phtisique au troisième degré voit son existence pro-
longée, et les phtisiques du premier et du deuxième degré guéris-
sent. Voici, dans sa troisième note à l'Académie des sciences (5),
le mode suivant lequel s'opè:e la guérison

1o. Retour des forces, renaissance de l'appétit et embonpoint.
En deux ou trois semaines, les malades gagnent, 2, 3, 4, 6 kilogram-
mes;

20 Cessation de la fièvre, de la diarrhée et des sueurs;
30 Arrêt des tubercules et cicatrisation.
Je m'associe d'autant plus volontiers aux conclusions de Fuster,

(1) Clinique médicale, 1879.
(2) Curabilité et traitement de la phtisie, Paris 1881.
(3) Clinique thérapeut.que, 1882.
(4) La phtisie pulmonaire, Paris 1888
(5) Cq aR . re" du,8 18 Juin 1866.
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que j'ai vu les mêmes faits se produire, et dans le même ordre, avec
sa pulpe de viande crue on. arre un a1 te alintenta<i.on. Car il iin-
pode do dégager la mét.hode de Fuster de la pharmacopée où elle
s'est amoindrie en devenant une "drogue," une "spécialité." L'idée
de la nécessité absolue <l'un «alint queheongue, pourvu qu'il soit
a7me'nt est la base de la thérapeutique (les tuberculoses. Cette idée,
qui doit être et rester toujours souveraine et directrice, s'est dissipée
malheureusement, et, quand l'aliment de Fuster, la viande crue,
devenu un " remède," a échoué, le médecin s'est trouvé désarmé et
la méthode déconsidérée.

Éuster n'a donc pas fait tout le bien qu'il aurait pu fitre, s'il
'avait mieux compris et fait con prendre que la pulpe de viande crue
et l'alcool n'agissent que comme alUnunt et ' 1 'ont, rien de spéciffique.

On en peut dire autant de la suralimentation," que Debove et
Dujardin-Beaumetz ont mise en honneur en vantant les poudres de
viande avec ou sans gavage.

Les résultats obtenus par cette nourriture intensive sont calqués,
pour airsi dire, sur ceux que Fuster avait obtenus vingt anis avant,
et il ne pouvait en être autrement la pulpe et la. poudre de viande
étant en somme, le même aliment.

Le mot suralimentation, créé, je crois, par M. Millard, mérite la
bonne fortune dont il a joui tout de suite, car il exprime une chose
vraie, à savoir une assimilation rapide, exagérée d'un aliment donné
en qualites excessives dépassant les besoins réels de l'économie et
aboutissant '. une sorte de gavage cellulaire, à une alimentation
forcée. Si bien qu'il est permis de se demander si les doses extrê
mes, préconisées par Debove et Dujardir -Beaumetz, sont utiles ou
nécessaires. Debove, qui administre vololtiers, après une période
d'accoutumance, jusqu'à 4 à 500 gr. de poudre de viande en vingt-
quatre heures, ce qui équivaut à 2 kil. de viande fraîche, et, en plus
200 à 400 grammes de poudre de haricots ou de lentilles, 10 œ3ufs,
trois litres de ait, sans compter les rations ordinaires de l'hôpital.
voit ses malades augmenter rapidement de poids : 10 à 20 kil. en
trois mois, par exemple. Comme Fuster, il assiste au retour des
forces, à la chutehle la fièvre, à l'amélioration des signes physiques,
etc. Mais Debove fait une remarque fort juste et bien digne de sa
fine observation de clinicien. Ecoutons-le : " Lorsqu'on cherchera,
"par ce procédé de la suralimentation, à guérir ou au moins à anié-
" liorer un tuberculeux, il ne faudra jamais négliger de se rendre
" compte de l'effet du traitement et de l'état du malade, par des
" pesées fréquentes. On sera alors surpris et de la rapidité avec
"laquelle l'augmentation a lieu et, en même temps, de la fragilité
" eztrême, si nous osons employer cette expression, de Faméliora-
"tion, au moins au début. Une diarrhée, une indigestion légère
"feront rapidement perdre tout ou partie du bénéfice obtenu. Il
"suffira de prendre quelques précautions, de remplacer momenta-
"nément le mélange de poudre de viande par du lait seul pour
"venir à bout de ces perturbations et pour voir la courbe graphi-
"que, par laquelle on pourrait représenter le poids du malade,
"reprendre sa marche ascentionnelle.' (1)

En écrivant ces lignes, Debove a fa;it la meilleure critique de la
suralimentation telle qu'il l'entend, et il est permis de se demander

(1) Debove et Femond, Lavage de l'estQmac, p, lW.
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si les cellilles (.t lorganismne avaienît iis.4hu1/é, 'etâtreincorporé
iilt'pr)rJsu)tIe cette énormie quai tt il 'aletq'iIîî

i 01p ee h n pett douter quand ou voit d'unei part ces xîlîe
éliminer, -au lieud41 27) gr, d'tirée eni vinxgt-quatre hieures, uq'
SO, et, 1())01 11<) grawmlues dl'tirée, cel qui prouve, il est, vrai, uneW sur-
aetivité (le comlblustion, mnais autssi de déa( mi1in et, d'autre
)a.rt, ce<s mialades, sifragfleus, qu'u-ne diarrliee, un e iigi-est-ioni lentî

fatit perdre tout ou partit, du bénéfice obtenu, ont-ils bien asml
leuir iurr-4turet Y Ne vadatlpas miieux, ptiur eUX, un pu min'
d'alimnits et. tint, meilleure nutrition aveu moins dle pertes et. 1 11 0jn'
(le fragilité ? Sanxs compter que ce sureli-auffitge ai±nar 's
pas san.s inconvénients îpotw lien que la surveillatnce des fonet;lns%
digestives et du cSeur soit lui lieUt relâichée.

La lecture dii passage que je v'iens de citer dlu livre <le Debove et.
L Ilmond, me rappelle une page de celui (le Jame.s Il. Benti>ct, que
je rapproelhe àt dessein dut text3 (te Debove :"I La, nutrition de

l'homme,) dit, Bennet, ressemble -à la construction d'une maison.
"La maison est construite dû pierres. Si les pierres sont bonnes,
"la maison est bonne, résiste au temps, aux orages et, aux saisons.

Silsperssn aviela maison tombe en ruine sous leur
iluence, La maison humaine Qu'habite l'homme est formée

conistruite par ses repas. Si les repas donnent de bons matériaux
'birin élaborés1, s'ils sont bien as-siimilés, ils construisent, *peui à Veil,
une bonne cet solide demeure àX l'épreuve des ouragans. Si, aut
contraire, l'es repas sont nmal digéýrés, les matériaux dle construc-
tion sont mauvais et la maison ainsi construite tombe en 1 uines
devant les épreuves de la vie humaine," et Bennet conseille aux

tuberculeux :'I Un boit r-ég1iime diététiqute aezet pas trop copieuix e~t
"4 71ourrissalit, établi srles bases (le I'obseri'atwon i'n.divid'uitelle (1).Il
J'appelle l'attention des médecins sur les mots et les passagres que
j'ai soulignés comme exprimant la vraie pensée de Bennet qui ne
veut, pas d'une alimieintation forcée et demande, au contraire, pour
que la maison soit solidc,7 une assimnilationlen.ite de bons matériaux.

Envýisageanf par un autre côté cette même question de la nutri-
tion des tuberculeux, Ferpanad Lagrange écrit () "Pour nous

résumer, l'acýtcroissemneno 'de poids qu'on doit toujours chercher
"chez le phtisique, n'est pias, à proprement parler. la cause, mais
"le "ltémoin "lde l'amélioration de la nultrition-tmoin souvent

"infidèle et toujours moins sûr que l'accroissement dý-- la densité.
"lSans chercher des procédés peu pratiqueýs on clinique pour évaluer
"cavec précision la densité des tissus vivants, on pourra s'en rap-
"porter, pour apprécier les progrès obtenus, au dév eloppement des
"tissus musculaires qu'on évaluera on teniant compte plutôt de la
"fermeté que -du volume des chairs, le muscle étart le plus dense

"de tous les tissus mous. C'est la seule manière d'éviter les
"miécüompt;es sifréquentýsen pratinvA pour ceux qui font de la
"4balanc le jugre absolu des rsq.tde leur systèm.'I-. On voit, à
chaque instant, l'édifice organique représenté uniquement par les
"réserves graisseuses et dû. à l'économie trop systé-matique des

"forces s'effondrer en quelques jours par l'effet du moindre chan -

(1) Bonnet, Loo., cit. p. 31.
(2 eu 8e rnaldios de la nutrition) 15 juain 189é,
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"l gement des habitudes dit malade. Et l'on ne peut s'empêcher,
'' dova. . le peu de stabilité de ces tissus acquis au mépris des lois
" qui régissent une saine nutrition, de soilger à l'expression triviale
"mais si juste des gens du peuple qui diraient que c'est là " de la
4 mauvaise graisse."

Ces observations, si sages, de notre confrère s'adressant à la sura-
limentation dans le repos absolu, dans l'immobilité. Elles n'en sont
pas moins concordantes avec celles de Bennet et topiques pour
étayer mon opinion qui est celle-ci: Le phtisique a besoin d'être
suralimenté c'est-à-dire d'équilibrer son budget de nutrition, aveo
un surcroît de recettes. Mais ce surcroit doit être modéré et il doit
être réglé pour chaque malade. Tous les tuberculeux ont besoin
d'une ration d'en tretien et d'une ration dé guérison, et à qaelques
autres il faut ajouter, quand ils sont jeunes, une ration de croissance.
Celle-ci est assurée en générai par une augmentation de l'appétit eb
des forces digestives à cette période de la vie où l'organisme, mal-
gré la maladie, poursuit son accroissement naturel. La ration
d'entretion est connue ou à peu près. La plus difficile à fixer est
celle que j'appelle la ration de guérisun. Il y faut toute la sagacité
d'un médecin instruit et attentif, car cette ration varie avec beau-
coup d'incidences, le degré de la maladie, l'état de l'estomac et de
l'intestin, la. fièvre, etc., etc...

C'e qui importe c'est d'utiliser toutes les forces de digestion et d'assi-
milation, mais de ne pas les dépasser. Ce qui importé c'est de savoir
que le temps est un facteur nécessaire à la cure de la trberculose. et
qu'il va mieux bâtir lentement et solidement que de dresser une
construction hâtive mais fragile. Ce qui importe c'est de compter
plus encore.avec la densité des tissus, avec l'état des forces -qu'avec la
pesée pour apprécier la marche de la guérison. Certes l'augmenta-
tion de poids est souhaitable, mais à la condition d'être le fruit
d'une assimilation parfaite et d'une bonne nutrition. Ce qui
i-porte, en somme, c'est de ne pas confondre la suralimention avec
la. irnentation forcée, qui n'est pas du tout la même chose.

Or, l'usage abusif des viandes crues pulpées ou cuites et pulvé-
risées, l'emploi habituel de la sonde, quelquefois si précieuse, si
nécessire, mais d'ordinaire inutile, É'mmobilisation systématique
des malades, ndent encore à aggraver le vice fondamental d'une
nourriture trop copieuse. Voilà pourquoi les médecins vraiment
attentifs abandornent peu :' peu tous ses excès pour se rapprocher
de l'alimentation naturelle variée et tonique avec un appoint indivi-
duel, la ration de guérison.

Si cet appoint, grâce à l-a sage lenteur de la progression des
quantités d'aliment arrive à être considérable, tant mieux. Mais
il y faut, je ne saurais trop y insister, l'aceoutumance, l'éducation,
le consentement de l'estomac, de l'intestin, et de tout l'organisme.
Il faut que les digestions soient régulièrement et constamment bon-
nes, car ce n'est pas ce qu'on mange qui profite à la cure, c'est ce
qu'on digère facilement et ce qu'on assimile fortement.

Ainsi comprise, l'aliwentation est le prenier des agents de la cure
hygiénique de la tuberculose ; on peut dire qu'elle gouverne et règle la
marche de la maladie.

2o Quelle est la définition de la dyspepsie ? quelles sent ses
variétés ? quel est son traitement ?
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Si la physiologie de la digestion était mieux connue, si la patho-
logie de s'estomac avait des lésions et des symptômes précis, si la
thérapeutique des dyspepsies avait une base vraiment scientifique,
ma tâche serait singulièrement plus facile. Mais, au contraire, il
semble que tous les efforts tentés depuis viugt ans dans ce domaine
aient troublé et obscurci les quelques notions sur lesquelles vivait
la génération précédente sans y ajouter des certitudes et des clartés
nouvelles. C'est du moins, ou à peu près, la conclusior à laquelle
arrive M. Robin dans une leçon remarquable, publiée ici même, sur
la thérapeutique générale des dyspepsies (1). Je suis plus optimiste
que M. Robin et je fais volontiers mon profit de ce que m'pporte
chaque observateur, qu'il soit clinicien surtout, ou physiologibte, ou
chimiste, et les travaux récents m'ont appris beaucoup de choses.
Mais je partage sur plusieurs poins l'avis de M. Robin et sa leçon
est trop intéressaut-, dans le sujet qi m'occupe, pour ne pas m'y
arrêter un peu. En eÇet, tous les tuberculeux, ou presque tous, ont
été, sont ou seront dyspeptiques. Connaître la dyspepsie et e, 'que peut
contre elle la thérapeutique est donc le premier de nos soucis.

M. Robin constate d'abord que, ' à l'heure présente, et malgré
"les révolutions qui se sont accomplies dans les choses de la méde-
" cine, par l'entrée en scène de la chimie et de la bactériologie, la
"la thérapeutique est gouvernée par des lois empiriques, et quand
" ele tente de s'échapper hors de -la tradition confuse qui la dirige,
"elle tombe dans l'anarchie," et ;l conclut à ce qu'on pqurrait,
appeler la faillite de la bactériothérapie, exception faite pour la
sérothérapie. Puis après avoir nommé, comme il convient, Hippo-
crate et Galien, van Helmont et Cullen, il arrive -. Broussais, à
Chomel, à Beau, et il évoque, dans ce dernier surtou·, le précur-
seur et le parrain des idées de M. Bouchard sur le " rôle joué par
"les intoxications d'origine gastrique dans les accidents 'nultiples
"et lointains dérivés de la dilatation gastrique.'

En effet. Beau a-ait vu que " la dyspepsie prenait des allures
"d'une perpétuelle provocation morbide. C'était une maladie
"évoluant en trois étapes : la première purement stomacale, la
" seconde se révélant par des symptômes groupés en série névropa-

tique et en série hémnopatl icue ; la troisiine, liée à l'i«ffaiblisse-
"ment de l'organisme et le disposant à subir l'action des causes
"morbides, qu'elles vinssent d. dedans, ainsi qu'il arrive aux
"diahésiques, ou de dehors de par les multiples influences
"extérieures auxqu±-es nous sommes exposés."

Que ces conceptions du rCle pathologique des maladies de l'esto-
mac lui soient venues d'Hoffnann ou qu'il les ait tirées de son pro-
pre fonds, Beau n'en a pas iaoins, le grand mérite d'ivoir fornmlé
des lois de pathologie générale qu'il n'a pas pu faire triompher, il
est vrai, mais qui contenaient une grande .part de vérité. C'est le
sort des précurseurs d'être sacrifiés et Beau l'apprit à ser dépp.
car, de son vivant, il fut méconnu et il était fort oublié e- 1884,
lorsque M. Bouchard, à la Société mèdicale des hôpitaut, fit sb com-
munication sur la dilatation de l'estomac. Ohomel, qui lui aussi
avait admirablement décrit, en clinicien, les dyspepsies, notamment
les dyspepsies par abus des liquides, était à peu. près inconnu des
générations médicales nouvelles. De sor' e que le travail de M.

(1) Bulletin módical, '15 dée, 1895.
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Bouchard, malgré l'emprunt partiel fait à Beau et Chomelç et l'évo-
cation des recherches de Beau par Dujardin-Beaumetz, parut origi-
nal et neuf. Il l'était, du reste. par cette idée maîtresse de la dila-
tation de l'estomac mise à la base de toute la pathologie gastrique,
et M. Bouchard eut l'art et le bonheur de l'imposer au monde
médical. On sait quel retentissement eut la nouvelle doctrine.
Bientôt on ne parla plus que de dilatation et on ne vit partout que
des dilatés et le régime sec fit fureur.

Et cependant, dit M. Robin, le dogme de la dilatation gastrique
fut bientôt battu en brèche par Ill'idée cimiiqute," lancée vers 1881
par M. Sée, et aujourd'hui "l c'est la doctrine du chimisme stomacal
"qui règne en maîtresse et qui gouverne la pathologie et la théra-
" peutique des maladies de l'estomac." Certes, les travaux de
Ewald, Leube, Leo, Boas, Hayem et Winter. pour ne citer que les
principaux, sont importants et donnent quelque précision à la
pathologie gastrique. Il n'est pas douteux, par exemple, que l'étu-
de de la digestion sur le type du repas d'Ewald ou de Leube, par
les procédés chimiques et aussi celle des fermentations gastriques
secondaires n'apportent un contingent fort utile de notions positi-
ves dont la thérapeutique a déjà fait son profit, ne fût-ce que dans
l'hyperchlorydrie on maladie de Reichnann, et dans les hypochlo-
rhydries.

Mais M. Robin, quoiqu'il ait contribué pour sa part à ces progrès
du " chimisme stomacal." n'est pas content de la nouvelle doctrine
et de ses fruits ; il la juge même très sévèrement : " Je ne lui
"reconnais qu'un mérite, dit-il, c'est celui de la simplicité ; il y a
" trop d'acide dans l'estomac, vous le saturez; il n'y en a pas assez,
"vous en introduisez. Mais j'ai une objection à faire, et une objec-
"tion suffisante pour ruiner le système chimique, c'est qu'appli-

qué aux traitements des dyspepsies il est encore inférieur aux
"anciennes médications symptomatiques."

Ainsi, partout des ruines ! Les conceptions et la thérapeutique
sym»ptomatiques sont insuffisantes et surannées, les idées et le traite-
ment systématiques de la dilatation et du chimisme sont également
fragiles. et décevants. Que nous reste-t-il donc 1 M. Robin se pro-
pose de substituer " à l'organicisme anatomique l'organicisme fonc-
" tionnel." Il pense que beaucoup de maladies restent fonction-
"nelles pendant un temps plus ou moins long, que ce vice de nutri-
",ion primitif ou commandé par des actes nerveux moh.bides, peut-

être mécanique, morphologique ou chimique, et qu'a cette période
"il peut être enrayé ou modifié par une thérapeutique dont la pré-
" cision laisse loin derrière elle les méthodes traditionnelles... Le
" nom qui lui convient le mieux est. celui de thérapeutique des réac-
" ions cellulaires, et comme les réactions cellulaires sont une des
" manifestations de la vie, je l'appelle thérapeutique vitale." Et pour
atteindre ce but M. Robin s'appuiera sur la physiologie " qui de-
meure le guide " et sur la chimie qui doit rester la servante de la
médecine, mais ne pas en devenir la maîtresse.

Si M. Robin réussit et réalise son idéal, s'il parvient à, définir
scientifiquement, et 4 à modifier le trouble fonctionnel de la cellule
organique " avant la lésion, et à rectifier par une formule thérapeu-
tique nouvelle, " une fonction déréglée," il aura rendu à la patho-
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logie gastrique et à toute la pathologie le plus signalé service, et je
serai bien heureux d'applaudir à son succès.

En attendant, il faut revenir aux dyspepsies des tuberculeux et
choisir dans un passé et un présent si troublés et si confus cequi
peut être utile à nos malades, car l'avenir, c'est-à- dire la " thé-a-
peutique vitale Il n'a pas encore fait ses preuves.

Pour ce faire je prendrai mon bien un peu partout, sûr d'avance
d'avoir atteint mon but si je rends quelque service aux malades,
sans opinion préconçue et sans théories.

La fréquence de la dyspepsie, chez les tuberculeux est telle,
qu'elle a été relevée par Bourdon dans les deux tiers des cas, au
début de la phtisie. De même par Louis, Andral, et plus récem-
ment par Marfan. Ce n'est peut-être pas assez dire. Combien de
malades croient avoir un " bon estomac '' et répondent au médecin
qui les interroge qu'ils digèrent parfaitement, qui offrent, au con-
traire, à un examen très attentif dés troubles de dyspepsie, troubles
souvent éloignés de l'appareil digestif, mais sous la dépendance
d'une mauvaise digestion stomacale ou intestinale. En tout cas, si
la tuberculose poursuit sa marche, la 4 dyspepsie '' progresse et
apparaît avec ses symptômes classiques, et je ne me souviens pas
avoir vu, pour ma part, la dyspepsie initiale s'atténuer avec les pro-
grès de la phtisie, pour faire place tautût à la gastrite terminale.
M. Marfan, qui divise en deux états distincts les troubles de l'ap-
pareil digestif dans le cours de la tuberculose pulmonaire : la dys-
pepsie initiale et la dyspepsie terminale. a voulu dire sans doute
que tel symptôme, par exemple le vomiséemeut fréquent au début,
disparaissait assez souvent au cours de la maladie pulmonaire. Cela
est vrai de presque tous les symptômes qui peuvent s'amenùder ou
alterner, et il n'est pas rare, en effet, de rencontrer des malades qui
trouvent que leurs digestions sont meilleures au milieu qu'au début
de leur tuberculose. Cela tient, le plus souvent, ou ià la correction
de fautes commises au début ou à ! méconnaissance des symptômes
de la dyspepsie, par les malades. Je crois, pour ma pare, que les
troubles gastro intestinaux, quand ils ne sont pas l'objet de Patten-
tion particulière du médecin, quand ils ne sont pas traités comme il
convient, tendent à persister et à s'aggraver dans le cours de la
tuberculose. Si, au contraire, le malade, bien dirigé, veille attenti-
veinent sur ses digestions, sa dyspepsie s'atténue et disparaît même
complètement de sorte que la tuberculose. s'améliorant et guéris-
sant de même, le médecin se trouve avoir guéri parallèlement un
dyspeptique et un tuberculeux.

Et, ici, se place la question si contro'versée : la dyspepsie a-t-elle
précédé ou. suivi la tuberculose 1 Bien souvent il est impossible de
se prononcer, par l'interrogatoire du malade, celui-ci ignorant le vrai
début de lune et de l'autre maladie. Quelquefois on peut croire que
la dyspepsie a débuté et préparé le terrain, ou, au contraire, qu'elle
est la conséquence de·la tuberculose. Mais sauf quelques cas typiques
où il semble que la succession de l'un ou !'autre soit assez claire, le
plus souvent les symptômes des deux états pathologiques sont si
bien confondus et mêlés qu'on ne peut résoudre la question. Ques-
tion oiseuse, du reste, au moins pour le traitement. Le fait de la
dyspepsie, compagne habituelle de la tuberculosa, nous suflit.

Cette dyspépsie est d'ordinaire de la variété dite: nervo-motrice
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et dépend, au moins pour une large part, des troubles de la nutri-

tion, de l'anémie, qu'elle entretient et aggrave à son tour. Tel est

l'avis de M. Marfan. Telle est aussi mon opinion. Nul doute que
cette " anémie '" ne soit elle-même le signe d'une dyspepsie ancien-
ne et méconnue et la preuve c'est que, malgré la présence de tuber-
cules et même de tubercules en voie de ramollissement, si on traite
l'anémie par le régime dE l'alimentation, la dyspepsie et l'anémie
tendent à disparaître et disparaissent simultanément. Donc, les
fonctions de l'estomac, ou mieux, de l'appareil digestif, gouvernent
et dominent l'anémie. Et comment en serait-il autrement 1 Ne
dominent-elles pas la tuberculose elle-même 1 Telle est, en effet,
la puissance de la fonction digestive sur la marche de la tuberculose

pulmonaire, qu'on pourrait presque dire à un malade : votre pronos-
tic dépend de vos digestions.

Cette dyspepsie des tuberculeux a des symptômes variables, mais
les plus communs relèvent du ralentissement de la digestion et de

la stase gastrique, d'où les fermentations secondaires, avec acidité,
éructations, dilatation stomacale et, en même temps, constipation
et diarrhée. La perte d'appétit et les vomissenents accompagnent
souvent ce syndrome qui tient aussi, sous sa dépendance, la
déchéance nutritive, l'amaigrissement, l'épuisement progressif du

malade, c'est-à-dire la consomption. Donc, je le répète et le répéterai
sans me lasser, il faut combattre la dyspepsie, avant tout. Dans ma

pensée, celle-ci est la base de presque toutes les tuberculoses, et,
quand j'interroge un malade, il est bien rare de constater qu'il a

été pris de symptômes pulmonaires en pleine santé. Presque toujours
il est possible de relever, antérieurement, une période d'amaigris-
sement, de fatigue, de langueur, bref, de déchéance, dépendant
d'une dyspepsie consciente ou inconsciente. C'est cette déchéance,
dont on ne se rend pas compte, qui livre le malade au bacille tuber-
culeux, lequel est partout et n'attend qûe le moment opportun de
fructifier dans un organisme affaibli.

Combien de médecins, cependant, en face d'un tuberculeux,
s'attachent à combattre, comme il convient, cette inanition par
dyspepsie ? Bien peu. Les uns, il faut l'avouer, n'y songent même
pas. Hypnotisés par leur diagnostic : tuberculose pulmonaire, ils
vont droit au monstre et cherchent à l'accabler sous le poids suc-
cessif ou simultané de toutes les drogues vantées et réputées spéci-
fiques. Et l'estomac déjà fatigué, déjà malade, se détraque encore
davantage. Et voilà malade et médecin entrés dans un cercle
vicieux ! car les remèdes ne manquent point, et si l'un n'a pas
réussi, on essaie d'un autre, sans compter la quinine pour la fièvre,
l'atropine pour les sueurs, la morphine pour la toux et l'insomnie...
et cependant la maladie s'aggrave ! Le malade change de médecin,
et, chose habituelle, une amélioration survient moitié par sugges-
tion, moitié parce que le nouveau médecin a vu une faute commise
et l'a réparée. Mais cette amélioration est passagère parce que le
fonds des idées médicales et de la thérapeutique reste le même.
C'est toujours la thérapeutique des médicaments, des formules qui
domine, tandis qu'au contraire elle doit être subordonnée à la thé-
rapeutique de la nutrition, de l'alimentation, elle doit même au besoin
disparaitre entièrement.

Beaucoup de médecins, je m'empresse de le reconniatre, ont le
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souci de ces troubles digestifs et surtout de la nécessité de réparer
les forces, de restaurer l'organisme, et il font de leur mieux. Mais
ce qu'ils font est le plus souvent tout à fait insuffisant. Les uns se
contentent de dire au malade "Mangez bien, mangez de tout '' et
le malade, livré à lui-même, sans guide, mange au hasard de son
goût, et sans choix, sans réserve et méthode. Il échoue naturelle-
ment. D'autres vont un peu plus loin et recommandent soit les
Poudres de viande, soit la pulpe de viande crue. Mais il est rare
que les indications du mode de préparation et du mode d'absorption
de la quantité soient données en détail, comme il convient, et le
malade, naturellement, commet des fautes involontaires. Cet ali-
ment supplémentaire, qui peut lui rendre les plus grands services
et dont il a absolument besoin, il s'en dégoute et l'abandonne, à lafln, alors qu'avec un peu d'art et surtout avec des indications pré-
cises-il n'y a pas de détail superflu-on aurait pu, non seulement
continuer indéfiniment, mais encore augmenter progressivement
cette alimentation.

Quelques-uns enfin, et ici nous touchons aux médecins spécialisés
par leur séjour dans une station de tuberculeux-je ne parle pasdes sanatoria-veillent aux digestions, dictent le régime et insistent
comme il convient sur l'alimentation supplémentaire. Eh bien ! là
encore, je relève souvent des fautes et des fautes sérieuses dont
pâtit le malade. Faute par insuffisance d'indications, faute parabus thérapeutique, faute par médication systématique.

Vous êtes trop sévère pour vos confrères, me dira-t-on ! Non
certes ! Outre que je ne dis que la vérité, en l'atténuant, loin de
moi la moindre pensée de blâme. Ne viens-je pas de dire combien
peu d'auteurs mettent à leur plan réciproque l'alimentation et le
médicament et que la plupart, même les meilleurs, sacrifient celle-là
à celui-ci. D'autres part, la définition et le traitement des dyspep-
Sies, sont-ils chose faite ? Et ne voit-on pas M. Robin rejeter en
bloc toutes les classifications et toutes les méthodes thérapeutiques
Pour y substituer la sienne 1 Comment les praticiens pourraient-ils
s'orienter dans ce désordre et choisir entre tant d'opinions diver-
gentes ? Pour ne citer qu'un fait, ne sait-on pas que Dujardin-
Beaumetz prescrit le régime végétarien dans l'hyperchlorhydrie,
lorsque la plupart des auteurs ordonnent tout le contraire, le régime
azoté (1) ? et il s'agit de la forme la plus simple de la dyspepsie !
Il est donc très difficile de bâtir sur .e sable mouvant d'autant plus
que chaque dyspepsie est, dans une certaine mesure, individuelle et
qu'il appartient à chaque médecin de chercher et de trouver le point
défectueux pour y porter remède, et ceci ne se peut faire que par
une étude très soigneuse et très personnelle de chaque cas particu-
lier. Cette étude, il est impossible de l'écrire dans un livre, on ne
peut y tracer que les cadres où devra se mouvoir l'instruction du
seul juge compétent, le médecin, qui reste, en dernier ressort, libre
de décider, mais aussi, bien incertain parfois de sa décision.

Comme tous mes confrères, j'éprouve ces embarras et j'en suis
réduit souvent, à défaut de notions précises, à procéder par voie de
tâtonnement jusqu'à ce que j'aie réussi, ou à peu près. Une seule
méthode est applicable aux dyspepsies en l'état actuel de la science,C'est la méthode symptomatique et la thérapeutique qui en découle,

(1) A.Mathieu, Th#rap. des maladies de l'estomac, T. II.
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Mais il n'est pas défendu de faire bénéficier cette méthode des pro-
grès que ehaque école à fait faire à la question, d'emprunter par
exemple à, M. Bouchard son art du diagnostic, sa formule thérapeu-
tique des dilatations de lestomac et ses idées d'au tisepsie stomacale
et, intestinale, à MM. Hayem et Winter leurs procédés de diagnos-
tie, ci ce qu'ils ont de pratique, à M. Debove ses poudres alinen-
taires et son gavage, à M. Dujardin-Beaumetz sa prédilection pour
les végétaux là où elle est utile...... Et quoique nous empruntions à
chacun ce qu'il a de meilleur, en y ajoutant les régimes 't les nié-
thodes des médecins allemands, nous resterons toujours au-dessous
de notre tâche.

Donc, sans le moindre souci d'une doctrine quelconque, le méde-
cin doit s'efforcer : 10 de reconnaître la dyspepsie et, s'il est possi-
ble, la 7ariété de dyspepsie de son malade ; 2o de choisir les ali-
monts les plus digestibles et les plus nutritifs ; 3o de fixer le régime
le mieux approprié aux forces digestives ; 4o si le régime ne suffit
pas à assurer de bonnes digestions, de faire appel aux adjuvants
thérapeutiques, mais avec discrétion, et seulement quand le régime
a échoué.

Je vais tâcher d'aider mes confrères à remplir ce programme. Il
n'eu est pas de plus difficile ni de plus utile, car l'estomac, s'il n'est
pas le plus nolile de nos organes, en est le plus important. A la fois
très complaisant, très résistant et très fragile, il obéit à qui sait le
conduire, et réfdète fidèlement l'état de l'organisme: dis-moi comment
tu digères, je te dirai qui tu es.

Le Bulletin médical <le Paris.

STATISTIQUE DES MÉDECINS DE PARIS PAR AGE ET
PAR NATIONALITÉ

Il y'a quelques mois, nous avons signalé que d'après le dernier
dénombrement, on comptait à Paris 2,922 médecins, dont 521 étran-
gers. Les 2,922 m4decis de toute nationalité se divisaient ainsi,
au point de vue de Pâge:

De 20 à, 39 ans........1,470 dont 26020 étrangers
40 à 59 ans........1,077 dont 11020 étrangers
60 ans et audelà. 385 dont 7020 étrangers

Si l'on compare le nombre total des médecins étrangers à celui
des médecins français, on trouve qu'il y a 22 étrangers pour 100
français.

Les médecins étrangers sont surtout nombreux dans les cinquième
et sixième arrondissements, où ils représentent 47 020 du total (246
sur 521). Cela tient, sans doute, à ce que les jeunes gens qui habi-
tent le quartier latin y restent pour poursuivre leurs études. Ces
médecins n'exercent généralement pas. Ces deux arrondissements
mis à part, on constate que les médecins étrangers sont fixés dans
les arrondissements les plus riches le la capitale. On peut estimer
à 250 environ le nombre de ceux qui pratiquent.
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RÉPONSE DU DOCTEUR ROTTOT

PAR ERNEsT.

Monsieur le rédacteur de " LA CLINIQUE"

Me permettez-vous quelques remarques sur l'entrevue accordée a
" La PresseI " du 6 juillet par le docteur Rottot, au sujer de la
chaire d'hygiène assignée sans concours au docteur Gauthier, de St.
Eplrem d'Upton ? " LA CLINIQUE " étant un journal purement
médical je m'y sens plus à l'aise pour criti',uer le vénérable doyen
de la Faculté. Plut au ciel que le docteur Rottot se fut confié à la
presse médicale au lieu d'étaler dans la grande presse des opinions
qui, à mon avis, jettent du discrédit non seulement sur leur auteur,
mais encore et surtout ternissent la réputation scientifique du pro-
fessorat m'dical tout entier de notre Université.

D'après monsieur le doyen, les concours récemment inaugurés
pour pourvoir aux vacances dans les chaires universitaires n'ont
été établis qu'à titre d'essai. La Faculté n'y a recours que quand
cela lui plait ou que cela...... fait son affaire, je suppose. Les amis
du progrès médical dans notre province qui s'étaient flattés que
que l'établissement de ces concours allait ouvrir les portes de l'Uni-
versité au mérite et au talent ont été fort désappointés d'apprendre
la Faculté s'est réservé une porte de derrière par où le favoritisme
ou Pintérêt peuvent accorder de secrètes entrées. Monsieur le doc-
teur Gauthier a été admis sans concours parceque, dit monsieur le
doyen, le candidat avait été malheureux dans deux concours précé-
dents, quoique sa thèse et celle du vainqueur fussentpour ainsi dire
d'égale valeur. Si ce dernier fait est vrai et il doit l'tre, pourquoi le
docteur Gauthier a-t-il été rejeté I Autre question, est-ce que l'on
craignait, quelque part, qu'en ouvrant un nouveau concours le doc-
teur Gauthier ne rencontrat encore un concurrent d'une valeur
supérieure à la sienne I

Le docteur Rottot a des objections sérieuses à l'institution des con-
cours. D'abord, il manque à Montréal des juges de concours Laval
ne possède " qu'un seul expert " sur chaque I matière enseignée.')
Dans ce foyer de lumière médicale, il n'y a que le professeur attitré
de pathologie qui puisse apprécier parfaitement une thèse sur un



INTERET PROFESSIONNEL

sujet pathologique. Les autres professeurs de cette Sorbonne médi-
cale ne connaissent que superficiellement la pathologie. De même
pour la chirurgie, l'hygiène, etc., etc. Or, comme il arrive souvent
qu'un caýndidat n'est nommé à une chaire, que parce que le tii.ulaire
en est décédé, il est évident qu'il ne reste plus le juge pour déci-
der un concours pour l'obtention de la chaire vacante.

Est-il possible, monsieur le rédacteur, quie le docteur Rottot dise
la vérité au sulet de la Faculté dont il est le doyen 1

Quoi! parmi tous les professeurs,il n1 ', en aqu'un qui connaisse assez
l'hygiéne ou la chirurgie pourjuger une these sur l'un de ces sujets
Les autres sont satisfaits de connaissares snper/irielles de ces mati-
ères. Je comprends que la science le la médecine est si vaste qu'un
seul homme ne peut en spécialiser toutes les branches ; mais encore
faut-il admettre qu'un médecin digne de ce nom, doit posséder sur
toutes les br nches de la médecine des connaissances sufliantes
pour comprendre et juger un travail nédical sur une branche
spéciale de son art. Si l'Université n'a pas assez d'hommes capables
pour s'asseoir à un tribunal de concours, il vaudrait mieux deman-
der du secours aux Universités-sours anglaises. Au moins, nous
aurions l'espoir clu'enl quelques années, grâce au talent qui seul
pourrait surmonter les obstacles du concours, un professorat coin-
pétent occunât les chaires de l'enseignement médical. L'on pour-
rait alors se passer des anglais. Mais il ne faudrait pas fairetcoînmme
par le passé, repousser de jeunes médecins canadiens ambitieux et
travailleurs pour admettre aux ]'ôpitaux ou à des chaires françaises
des victimes de concours qui no peuvent même enseigner
dans la langue de leurs auditeurs et qui n'out en fait d'au-
tres recommandations que l'influence de leurs hauts pro-
tecteurs. Une autre objection sérieuse de monsieur le doyen,
c'est que les hommes un peu dgés refusent de concourir avec les
jeunes. Et pourquoi, s'il vous plaît ? Est-ce parce qu'ils ne sont
pas aussi bien armés pour la lutte ? Mais alors, qu'ils s'arment. Si
la possession d'une chaire vaut quelque chose, un homme un peu
dgé ne doit pas ménager ses efforts pour l'obtenir. S'il n'a pas assez
d'ambition pour se préparer sur une matière de concours quelle es-
pèce de professeur pensez-vous qu'il sera 1 Le fait qu'un homme
réussit dans sa pratique n'est pas suffisant pour le sacrer professeur.
Outre, qu'il y a,de piètres médecins qui ont beaucoup de clientèle (les
charlatans en sont un bel exemple), il y a beaucoup de médecins
qui, tout en étant très habiles, sont trop indolents, trop paresseux,
c'est le mot, pour supporter les fatigues et les exactions de l'ensei-
gnement de la médecine moderne. Un homme trop âgé pour con-
courir ne peut-être qu'un traînard dans l'armée envahissante de la
science au dix-neuvième siècle. Et pendant que j'y suis, il est aussi
bien de constater qu'il pousse de la mousse sur quelques-unes de

là
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nos chaires universitaires de Montréal. Tout le corps médical sait
qu'il y a.daus la Faculté des hommes de talent et de travail comme
l'on sait aussi qu'il y a des hiomes qui, ou n'ont pas de talent ou
qui ayant du talent, n'ont aucune aptitude au travail et à l'ensei.
guinent.

Si c'est un honneur et un avantage d'être appelé Professeur à
l'Université, ce n'est pas un complinment pour l'Université d'avoir
certains professeurs. Les favoris n'ont jamais jeté d'éclat sur leurs
protecteurs. Si vous voulez que l'Université soit grande, respecta-
ble et respectée, n'ouvrez à tous qu'une seule porte. celle du mérite.

ERNEST.

RtÉFORMES NÉCESSAIRES PAR LE DR C.

Monsieur le Rédacteur,
Monsieur le Dr. Gauthier a fait preir de beaucoup de courage

en demandant au Bureau des Gouverneurs de décréter qu'il est
dérogatoire à l'honneur médical qu'un médecin se permette de soigner
les membres d'une Société de secours mutuels moyennant un salaire
annuel ridicule.

S'il réussit dans sa tatche il aura bien mérité de la profession
et aura droit à toute notre gratitude.

C'est déjà un grand pas de fait dans la voie du progrès et c'est
reconquérir à la profession un peu du respect qui lui est dù. Mais
pourquoi s'arrêter dans un aussi beau chemin et ne pas donner
plus de latitude à cette loi ?

Il existe dans certaines localités des industries dont les employés
et les membres de leur famille se font donner les soins médicaux,
remèdes compris, pour la modique somme mensuelle de cinquante
centins par chef de famille.

Si dans la nouvelle loi que l'on veut introduire, on décrète déro-
gatoire à l'honneur médical le fait de soigner par abonnement les
membres d'une société, avec le même droit et la même justice l'on
devrait atteindre du même coup ceux qui font le métier plus haut
mentionné et rabaissent le niveau professionnel.

Et comment viendra-t-on soutenir le contraire t
Est-ce en prétxtant que ce sont de pauvres ouvriers gagnant un

peu plus d'un dollar par jour ; lesquels sont pour la plupart à la
tête d'une nombreuse famille ? Mais les membres d'une société se
trouvent aussi dans le même état, et on leur enlève cependant le
privilège d'un abonnement.

Quand on considère le but de.ces sociétés qui est de s'aider mu-
tuellement, on conçoit avec plus de raison qu'un médecin dans une
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localité doit faire sa part. Mais quand il s'agit d'industries qui
paient bien leurs employés,je dis qu'un médecin commet une action
plus dérogatoire que dans le premier eas.

En accomplissant cet acte, de vieux médecins, aceoutumés à vivre
misérablement par leur faute, et souvent -dans l'ivrognerie, font
une lutte déloyale et injuste à leurs confrères en s'accaparant pour
une somme modique la presque totalité de la population d'une
localité.

Je le répète, le système des abonnements est injaste et tout à fait
dérogatoire à l'honneur médical.

Pourquoi dans ce même projet de loi ne frappera.t-on pas égale-
ment ceux qui se livrent à l'ivrognerie et font perdre tout le respect
qui nous est dû 1 Ce serait encore un grand pas de fait.

De cette manière, la profession médicale éliminerait de son sein
une foule de parasites et de paresseux qui n'ont pas lu un ouvrage
de médecine depuis 25 ou 30 ans et. ont oublié le peu qu'ils savaient.

Qu'on fasse pour le moment ces modifications et le bureau des
Gouverneurs aura faitson devoir.

J'ai l'honneur d'être, monsieur,
Votre, ete,

DR C.

MM. les docteurs G. E. Larin et Frs. de Salles Prevost viennent
d'ouvrir an No 214 rue Richelieu, Ste Cunégonde une clinique con-
nue sous le nom de " DISPENSAIRE DE STE. OUNÉGONDE."
C'est une clinique de médecine, chirurgie Ophtalmologie, maladies
nerveuses des enfants et des femmes. Les consultations ont lien tous
les jours de 4 hrs. à 8 hrs. P. M.

Nous leur souhaitons tout le succès qu'ils méritent à plus d'un
titre.
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La nomination du Dr. Gauthier a créé des mécontentements.
Notre dernier article traitant de cette question, en a créé de même.
Mais ont ces deux eatégories de mécontents, il y a de grandes
diftérence.

Les premiers sont outrés de voir la justice foulée aux pieds, l'ave-
nir de notre Université nationale française compromis et tout pro-
grès dans l'enseignement médical en train de devenir impossible.

Les mécontents créés par notre critique, sont précisément ceux-là
qui depuis la fondation de l'Université, ont pu conduire à leur
guise les affaires de la Faculté, et nommer à droite et à gauche, par
droit d'amitié et de cabale, mais non de mérite, les professeurs
nouveaux, sans que personne les eut dérangés dans leurs petites
combinaisons ; sans que personne encore soit venu leur rappeler
qu'ils ont des responsabilités et qu'on peut leur demander compte
de leur conduite.

Certes, se l'entendre dire enfin, et tout haut encore, doit être dé-
sagréable. Nous le concevons et le regrettons ; combien mieux nous
aimerions n'avoir que des louanges à faire.

Mais notre devoir est d'éclairer la profession, les pauvres étu-
diants surtout qui reçoivent et absorbent en toute confiance une
nourriture qui en fera des anémiques de la science.

Notre ,devoir est de révéler les raisons mauvaises et fausses que
l'on met en avant pour expliquer une conduite vraiment inexpli-
cable.

Et d'abord, commençons par les dires du doyen, du Dr Rottot,
dans la Presse du 6 juillet et que nous reprodnisons ici:

"Le système d'un concours pour nommer les professeurs n'est pas,
dit-il, établi définitivement, mais seulement comme un essai. La
charge de professeur adjoint à la chaire d'hygiène a été accordée
sans concours au docteur J. C. S. Gauthier parce'que dans les deux
concours précédents, ses thèses avaient été excellentes et qu'il avait
été très difficile de décider lequel du docteur Gauthier ou de celui
qui a été nommé devait l'emporter. Les thèses pour ainsi dire
étaient d'égale valeur. Quant au système du concours, il présente
de sérieuses objections dont voici les principales :

1.--Pour que le concours se fasse d'une manière efficace, il fau-
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drait que, comme en France, les thèses des candidats sur unn bran-
ehe spéciale de la nédecine fussent jugées par pluseeurs médecins
experts en cette ligne spéciale ; mais tout se passe ici d'une manière
absolument différente, car les thèses des candidats ne peuvent
être parfaitement appréciées que par un seul juge, qui est le pro-
fesseur de la matière sur laquelle se fait le concours ; les autres
inédecins ne connaissant que superliciellement cet"e branche sont
forcés d'approuler la décision et. le choix du nédecin expert.

Alors il serait aussi bien et mA^me préférable de choisir un méde-
ein connu, qui a bi'n réussi dans sa pratlique et qui est reconnu
comme compétent, que de faire nommer par coneours un jeune
homme qui pourra faire une excellente thèse après avoir parfaite-
ment étudié son sujet dans les livres et qui risque beaucoup d'être
plus fort en tléorie qu'en pratique.

2o. Toute la faculté n'assiste pas au coneours, et la décision est
rendue seulement par une partie des membres de la £aulté, ce
qui n'est nas régulier.

En outre, plusieurs nédecins un peu Agés ne voudraient pas con-
courir avec des jeunes et l'on s'exposerait ainsi à peidre des hom-
mes qui pourraient rendre de grands services à la profession médi-
cale.

Voilà, suivant le doyen de la Faculté, les principales raisons qui
font obstacle à l'adoption du système de concours pour la nomina-
tion aux chaires de la Faculté."

Eh bien de ce que l'on vient de lire, on peut dire comme le
fameux Pegomas : " Autant, de mots autant d'erreurs."

Voyons :
Les professeurs réunis en conseil, avaient décidé " décidé

qu'à l'avenir, les professeurs adjoints seraient nommés par concours
et au mérite, parfaitement " ai mérite " vous aviez bien lu. C'était
là, le changement.-Ceci, nous le tenons, non pas d'un, mais de plu-
sieurs professeurs.-Non seulement avant, mais même depuis la
nomination, à l'anciewne façon, du Dr. Gauthier.

Le Dr. G. a été nommé parce que sa thèse égalait en valeur,
celle du Dr. de Cotret ? - Nous n'en voulons nullement au Dr.
Rottot de cette seconde et énorme erreur. Il nous explique un peu
plus loin, dans sa réponse au reporter, que " sauf le professeur de
la matière " sur laquelle se fait le concours, les autres ne connais-
st t que superficiellament la question et sont forcés de juger
d'après le dit professeur."

Son appréciation des deux thèses nous prouve qu'il a raison, au
inoins pour ce qui le regarde.

Il y a, en plus, une autre raison, que nous tenons du secrétaire
même de la faculté, et que nous gardons en réserve pour le cas où
il faudrait des arguments un peu % lus durs.
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Voilà dnc, les prifeseurs (le lit fantulté, incapaiiblcs de Juger des,
mérite., d'un concuirrenjt, futed (le flisaPs Que ne1 le disaient-
il,, tout de suite rivant. dle s'ériger eh juges 1?

Le Pr. conclut, qu'il vat mnieix dès lors prendre linumédein qui
aua ien rdsi<ants sa, pratiquie, qut'un .jfiýéiilintihomme qui p)ourratit

faire lineo:clet thèse, d'après sesi êtudes (tans le.s. livres)'.
Allonts (lotie, cette réponie ne sauirait éetri'sriue Nours serions

presque t(té le croire que le reporter at tuai eompris. Comment,
il faudra baser le choix dui professeur, sur l'opinion poputla.ire, le
nombre des clients et ses auin.!-s de p1tqe -- 2Allons done,
autant Vaudrait choisir tout, de suite le célèbre MIireauit, qui réuissit,,
&" dansu. sa pratique '' d'une manière à fite envie a bien des mléde-

cins, même, âgés
Non vrîaiment, il y a, de quoi rire. - Ma'ies chacun sait bien que le

mérite n'est pas le princip)al édlnnt le succès danms la elientèle. Et
d'ailleurs un b)on praticien est quelque fois, tout, l'opposé d'un pro-
fesseur, iine paissable, cars'il sftpar exemple de se tenir grave
et c'oi, auprès du malade, pour arriver il tne grande ré3putation, il

r est clair que les mnêmnes qultssont, pour le moins inutiles dans
l'enseignement.

Reprocher aulx jeunes leurs connaissances théëoriquies é-tendluqes,
c'est folie.

Cliacun ne s«ait-iI pas (lue dans les dernières année.,, la médecine
a falit d'énormes progrès que l'on ne peuit suivre que par l'étude
dans les livres et surtout auitprès des mnaitres 1

Et, puis encore, ce qu'il fiaut aux élèves, ce sont précisément des
connaissances théoriques, puisque dfans la- faculté, loin de tout nma-
hifde, on ne peut leur enseigner la mnédecine (lue théoriquieme«nt.

Quant à l'irrégularité dles concours p)ar le fait que tous les profes-
seurs n'assistent pas aux épreuves, c'est une opinion qui ne se
penit soutenir

D'abord, si les professeul's sont incompétents, autant qu'ils n'as-
sistent pas et ne jugent pa..

Et puis a-t-on jamais vu toute une faculté juger un concours?1 E n
Firance, par exemple, les concours ont leu tous les trois ans et ser-
vent à choisir des agrégés pour toutes les facultés. Eh bien, chaque
faculté nomme ses représentants qui se réunissent et forment tous
ensembles, un seul jury pour- touts les concours. De cette façon, les
candidats venus (le Montpellier sont jugés des professeurs <le Paris,
de Lyon, etc., - et par cons,,équenit, échappent à la protection $i
favorable aux uns et f i désastreuse pour d'autres.

S'imlagine-t-on voir, touts les professeurs de toutes les facultés se
réunissant au nombre de 200 pour juger les concours.

Il n'y a vraiment qu'ici, où l'on puisse avoir de telles idées.
Et vraiment si les juges sont aussi incapables que Pl'afirmne leur

mi
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doyen, moins ils seront nomabreux, plus le mérite aura chance de
parvenir. Nous nous demandons même s'il n'y au.ait pas avantage
à ne prendre parmi eux que le professeiu- titulaire de la chaire dis-
cutée, et à compléter un jury par l'adjonction de quelques mem-
bres venus des facultés sours. Au moins, (le cette façon, les con-
currents pourraient compter sur une juste appréciation de leurs
mérites. Et si, dans ces conditions, des ..nédecins un peu âgés, se
refusaient à concourir, c'est qu'ils craiud raient une défaite méritée.

Et si des médecins un peu âgés, sont incapables de faire une
bonne thèse ; iiacapables de faire ine bonne conférence, mon Dieu,
il est clair qu'ils seront incapables de donner de bons cours. Et dès
lors, disparait cette grande utilité dont veut bien parler l'honorable
Doyen, et leur absence ne saurait priver la Faculté.

Encore une fois, nous le répétons, et ne cesserons de le répéter
jusqu'à ce que l'on paraisse nous comprendre, ce qu'il faut à la fa-
culté, ce qu'il faut aux élèves, ce sont des professeurs capables
d'instruire leurs auditeurs.

Or pour les instruire, il faut qu'ils soient eux-mêmes instruits,
renseignés, mis au point. Pour arriver à ce résultat, il y a de la
marge. Comme toute reforme demande du temps pour s'accomplir,
nous nous demandons ce que dex raient faire les étudiants, jusqu'à
ce qu'on fasse quelque chose pour eux.

Nous en arrivons à une solution qui nous attriste. Nous ne la men-
tionnons pas aujourd'ui, parce que nous voulons auparavant donner
des preuves que notre enseignement médical français est d'une
infériorité décourageante - ce que nous ferons daas nos futures
critiques.

LA DIRECTION

LE DR RODDICK

ELU PRÉSIDENT DE L'ASSOCIATION MEDICALE BRITANNIQUE

M. le docteur T. G. Roddick, M. P., de ce ville, a été élu, pré-
sident de l'Association Médicale Britannque, actuellement en
session à. Carlisle, Angleterre. L'association a accepté l'offre des
membres canadiens e,. se réunira i Montréal au mois d'août, l'an
prochain, Ce sera la première fois que l'Association se réunira en
dehors des Iles Britanniques et probablement aussi la première
fN:r que cet honneur est accordé à un coloni(.

La position de président a été occupée par des hommes conmme sir
Joseph Lister, cir J. Russell, baronnet, le dernier président.
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Le docteur Roddick est né 'à "arbor Grace, Terreneuve, le 31
juillet 1846. Son père a été pendant de longues années le principa'
d'une académie.

Il étudia d'abord sous son père, puis vint à Montréal en 1864 et
étudia la médecine à l'Université McGill. Il fut gradué en 1860 et
obtint la médaille d'or Holmnes.

Il devint interne à l'Hôpital Général et y resta cinq ans.
En 1874, il ouvrit un cabinet et commença avec succès à prati-

quer la médecine, s'attachant surtout à la chirurgie, pour laquelle
il avait des aptitudes prononcées. Il devint professeur agrégé
d7anatomie à MeGill et l'année suivante, il était nommé professeur
de chirurgie à> la clinique de la même institution. Le docteur Rod-
diek a été pendant longtemps chirurgien visiteur de l'HÔpital
Général. En 1885, il était nommé assistant-chirurgien général de la
milice du Canada, et servit lors de linsurrection Riel. En 1891, il

devint président de l'association médicale de la Puissance. En 1890,
il succéda au docteur Fentwick, comme professeur de chirurgie à
McGill. En 1890, lors de la fondation de l'hôpital Victoria, il orga-
nisa les divers services et fit un voyage en Europe dans les intérêts
de cette institution. Depuis 1895, il est le chirurgien consultant de
cet hôpital.

Le 23 juin dernier, il était élu représentant de la division Saint-
Antoine aux Communes du Canada.

Nous sommes heureux de féliciter le Docteur Roddick de cet hon-
neur mérité. Il est très populaire parmi ses confrères Canadiens
français qui sont fiers et heureux de le féliciter en cette occasion.

MISSISSIPI VALLEY MEDICAL ASSOCIATION
La date de la réunion de la dite société a été changé. Les séances

auront lieu le 15, 16, 17, 18 septembre. Ce changement a été fait
:.dans le but de permettre aux membres de la Mississipi Medical
Association et à leur famille de visiter le Yellowstone Park, reconnu
dans toute l'Amérique du Nord comme le plus beau.

AMERICAN ASSOCIATION OF OBSTETRICIANS e
GYNECOLOGIST S.

La neuvième réunion annuelle de la société aura lieu les 22, 23,
24 septembre 1896 à Richmond, Vie.

Pour plus amples informations s'adresser au docteur William
Waren Potter, secrétaire, Buffalo.
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Prochaine Réunion
- DU -

CANADA MEDICAL ASSOCIATION

Ainsi que nous l'avons annoncé, La " Canadian Medical Associa-
tion " se réunira à Montréal les 26, 27 et 28 août courant.

Les membres de l'association se conformeront au programme sui-
vant :

10. Mercredi, 26 août:
10,00 a in. mRéunion des membrcs du comité pour l'examen des

régistres.
12,30 p. m. Hôpital Général-Travaux chimiques suivis, dans

l'amphithéâtre de chirurgie, par les travaux généraux de l'associa-
tion.

4 p. m. Courte excursion.
8.30 p. m.. Lecture de l'adresse du président, dans les salles de

"St-George's School '' au No 15 de la rue Stanley.

Jeudi, 27 :
10.00 a. m. Assemblée à la St-George's School-conférences et

lectures.
12.30. Hôtel Dieu. Travaux cliniques suivis par la continuation

des lectures et conférences commencées le matin.
4.00 p. m, Courte excursion.
7.45 p. m. précises : Diner de l'association.

Vendredi, 28. 10.00 Assemblée à la " St-George's School "-lec-
tures-conferences.

12.30. Hôpital Royal Victoria. Travaux cliniques et cuntinua-
tion des lectures et conférences dans la salle de lecture de l'hôpital.

Les membres de la pro u ession venant à Montréal à l'occasion de
ce congrès médical, béiéfiieront de conditions avantageuses offertes
par les compaguies de Chemins fer et de Navigation. En prenant
leur billet pour venir à Montréal, ils recevront de l'agent, un reçu
pour le mo 1tant du billet simple.

Quand ils retourneront, s'ils sont plus de 50 à avoir ces reçus, ils
n'auront à payer que le tiers du prix ordinaire.

S'ils sont plus de 300, le retour sera gratuit.
Ces conditions sont offertes non seulement aux mnédecins, mais

encore à leur famille.
Les hôpitaux ciriront de légers goûters aux membres de l'asso-

ciation qui pourroin, se rendre aux hôpitaux et en revenir, danse:;
tramways électriques spécialement retenus à cet effet.


