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LE BLUFF AMERICAIN

FONDATION CARNEGIE ET UNIVERSITE LAVAL, A MONTREAL

IGNORANCE ET PREJUGES

B wars 1909, un certain médeein amérieain, du nom de-
Flexner, — Abraham, de =on petit nom — est venu i Montréal
dans le but détudicr le fonetionuement des universités Laval et
McGill et faire rapport au nom d'une institution philantropique
américaine désignée sous le nom de ** fondation Carneyje. ™ (1)

Son rapport sur Pécole de Médecine Laval, & Montréal, est trds
défavorable. Malheurcusement pour la fondation Carnegic ct
aussi pour mnous, i Pétranger, touf est faux dans ce rapport :
chiffres, dates, salaires, enscignement théorique et pratique, cte.
C'est wue infamie.

Son rapport sur McGill est trds élogicux.  Cela se comprend :
affinités de races, belles bitisses, riches dotations.  L’amérieain,
bluffeur. avant tout, se laisse facilement impressionner par ¢e qui
frappe la vue: marbres imposants, colonnes dorées. CVest, du
reste, sa scule facon, i lui, d’impressionner Pétranger.

(1) The Carnegie foundation for the advancement of teaching — Medical

education in the United States and Canada — Bulletin number four, 1910, by
Abraham Flexner, page 324, 325, 326.
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Nons reconnaissons volontiers que, sur ce point, le rappurt est
vCridique.  MeGill est bien dotée et bien organisée. Nous con-
naissons ses professeurs ; la plupart ne sont pas des astres, mais,
quelques-uns — on les compterait sur les doigts d'une main, —
sont des maitres dans P'art qu'ils enseignent.

J'ajoute que ces maitres ont été importés A grands frais des
vienx pays.

Je me plais a signaler le fait en passant, car Vorgane de MeGill,
le * Montreal Medieal Journal ™* a publié en entier, el sans com-
mentaires, le rapport de Flexner concernant les Universités Laval
¢t McGill & Montréal. (1) Or, comme ce rapport est faux et men-
songer, qu'il qualifie I'Université Laval d'incompétante et qu'il
conelut & tort & sa suppression en se hasant sur des faits inexacts
que le rédactenr on les directeurs de ce journal conmaissent, je
me permettrai de leur dire qu'ils ont commis, 1A, une vilénie.

Qu'ils vantent leur Université MeGill, trés bien. Mais qu'ils
profitent de leur position et de leur journal pour propager au
loin. des erreurs et de regrettables préjugés sur notre enseigne-
ment médical & Laval, c’est regrettable. Nous protestons éner-
giquement contre ce manque absolu de courtcisie.

Quant & M. Flexner, nous nous permettrons de lui dire que son
rapport est faua et ridicule.

— 81 vous aviez pris la peine de vous renseigner, M. Flexner,—
c'est si facile — vous auriez vu que nos laboratoires sont munis
de tout ce qui est néeessaire A l'enscignement technique ; que la

dissection est faite avec uu soin tout particulier ; que Panatomie
" oot enseignée durant deux années ; que nos cours théoriques ne le
ctdent & avenn de ceux que vous domnez dans vos universités
millionnaires; et que les cliuiques, dans nos hdpitaux, sont égales
aux meilleures par le nombre ot la variété des malades, autant que
par la clarté et Pérudition de Yexposé magistral.

Si vous aviez pénétré plus loin dans notre organisation, vous
auriez appris que nous avons fondé notre Université avee du dé-
vouement, exclusivement.

Pas de dolation & Uorigine de notre existence.

Vous auriez suivi, chaque année, le développement qui s'est
fait dans toutes les branches de notre enseignement ; les perfec-

(1) Voir Montreal Medical Journal, Aotit 1910, page 561.
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tionnements que nous v avons apportés ; Yorientation nouvelle que
nous avons donnée A cet enseignement au fur et § mesure de 1'évo-
lution des seiences médiealos.

En un mot, & défaut de millions, d'esealiers de marbres ot de
pilastres dorés, vous auriez constaté que 'école de médecine Laval
est animée d’un véritable esprit de progrés qui s’est développé
aussi rapidement que nos ressources restreintes nous ie permet-
taient, et qui a presque triplé le programme de ses études depuis
15 ans. Le cours est, aujourd’hui, de 5 ans.

Enfin vous auricz appris une chose dout vous étes ineapables
aux Etats-Unis: que Ja plupart de ces 35 agrégés ou professenrs-
suppléants enseignent sans aucune rénumération, ot que les pro-
fesseurs titulaires sont i peine payés.

Navez-vous pas observé, aussi, que les éléves sont logés dans
une magunifique bitisse olt les salles de cours et les laboratoires
sont bien éclairds, bien ventilés et proprement tenus ?

— Non.

Vous ignorez tout cela ; ou plutdt, vous feignez de lignorer,
car je sais pertinemment qu'un de nos professeurs vous a ren-
seigné sur tous les faits importants qui concernent notre Univer-
sité.

Vous avez méme cu en votre possession—vous les 1vez encore—
tous les documents — annuaires des Universités Laval de Québec

ot de Montréal, annuaire de la faculté de Médecine A Montréal —

qui vous permettaient de nous rendre justice au point de vue des
chiffres et des dates, au moins.

Plus que cela, vous avez méme regu tous ces documents annotés
de fagon A vous simplifier la tiche.

Vous n’en avez pas tenu comp’  Au contraire, vous avez faus-
sé délibérément les chiffres dauns le but évident de déprécier Ven-
seignement médical frangais an Canada.

Sur quoi vous basez-vous pour écrire i la page 150 de votre
rapport .. .and Laval at Montreal have no present function ”?

Pourquoi done avez-vous ignord les doecuments offieiels que vous
avez encore entre les mains et qui vous auraient permis de tiver
des conclusions moins draconiennes ¢

Pourquoi ?

Parce que vous n’avez pas piis 1a peine de les live ou que vous
8tes incapable de les comprendre, car ils sont publiés en francais.
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Notre idéal, nos golits, I'histoire de notre développement au
point de vue universitaire, vous n'en savez rien.

It vous ne craignez pas de publier un rapport, que vous asas
distribué partout, dans lequel vous avez inséré des crreurs graves
et des inepties sur une Université qui jouir, iei et ailleurs, d'un
prestige chérement acquis, et que nous défendrons contre tous les
“ faiseurs 7 de votre acabit.

Vous &tes bien américain, M. Avrantanm Frexxyer ... & moins
que vous ne soyez autre chose !...

Pour nous. vous n’étes qu’un bluffeur.

Nous attendons un mot de protestation de la part de la Faculté
do Médecine & Montréal. Ce rapport est publié depuis aoiit et le
Conseil n’a pas bougé.

[1 est temps d'agir. On a beancoup trop tardé. L mjure ne
sanrait étre plus grave.

AvrERT LESAGE.

LA FONDATION CALNEGIE ET L'UNIVERSITE LAVAL, A MONTREAL

Observations sur quelques statisliques.

AL 1o Rédacteur,

Si le sujet sur lequel jattire Pattention de vos lectenrs sort du
cadre ordinaire de vos travaux, j'ai pour excuse l'intérét primor-
dial qil doit avoir pour la profession médicale canadienne fran-
caise.

Nous avons le respeet de notre Université. Ce respeet, nous en
trouvons la raison d'abord dans son but, dans ses origines, dans les
Iuttes qu'elle a dii subir : nous en trouvons la raison encore dans
son esprit de progrés, dans la siiveté de sa direction, ot dans la va-
Jeur de son enseignement.

Tl v’est done pas étomnant que nous déplorions, je dirai plus,
que nous ressentions amérement tonte atteinte que 'on puisse
porter & sa bonne renommée.

Ces réflexions nous sont suggérées par la lecture d’un rapport
qire vient de publier 'Tunstitut Carnegice, sur ' € 2ascignement de
lo. Médecine aux Etats-Unts el au Canada.”
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~ Comme nombre d’autres pays, les Etats-Unis ont leur question
de ’Fnseignement.

L’Enseignement professionnel y constitue un probléme de plus
en plus sérieux.

Cest ¢o probiéme que la fondation Carnegie a entrepris de ré-
soudre.

La Médecine a été Pobjet de ses premidres recherches.

Comment enseigne-t-on la médecine ? Quelle est la valeur des
différ(ntes Ecoles ?

Aprés avoir fait des Enquétes sur les Ecoles des Etats-Unis —
an nombre de 135, —elle a étendue ses investigations aux huit
institutions similaires que nous possédons en ce pays.

Reconnaissons ses bonnes intentions et ses grandes ressources.

Mais, avouons-le, ces Enquétes faites par des institutions pri-
vées dans les domaines d’autres institutions privées, — nous n’a-
vons pas ici d’Université d’Etat, — constituent tounjours une cer-
taine intrusion.

Elles demandent plus que de bonnes intentions, plus que
do grandes ressources.

A moins quelles iie soient faites avec beaucoup de tact, d’im-
partialité et une grande largeur de vues, elles risquent de produire
des effets tout autres que cenx qu'en attendaient leurs auteurs.

Que ce rapport fasse époque. nous n’en doutons pas. Mais il y
a maniére de faire époque.

Et Pon peut se demander si ¢’est dans Phistoire de la profession
Médicale ou dans Phistoire de la fondation Carnegie qu’il aura ce
privilége.

La question n’est pas si paradoxale qu'on le croirait au premier
abord.

De toutes parts, en effet, et d’institutions importantes, quen-
tendons-nous ¢ Des récriminations, des plaintes irritées, des accu-
sations.

La presse médicale américaine a pris fait ei cause pour cer-
taines institutions mal jugées ; et nombre d’organcs importants
ont fait des commentaires trés sévires sur Peeuvre de la fondation
Carnegie.

Somme toute, 'un des résultats les plus apparents, c’est Péerou-
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lement de ce piddestal d'infaillibilité sur lequel la munificence du
philanthrope américain avait placé cette Institution.

Que dans bien des cas, ces accusations de négligence ou de parti
pris, que ’on porte contre I'Institut, soient fondées, nous aurions
voulu en douter.

Elles se font malheureusement tous les jours de plus en plus
nombreuses et précises.

D’ailleurs, Pon ne saurait mieux démontrer leur bien fondé
qwen étudiant la manidre dont enquéte a été faite & ' Université
Laval de Montréal.

Clest en maxrs 1909, que M. Flexhner, Pauteur du rappori,
fit, & P’ Université Laval, I'honneur d’une vsiite.

Trés courte, cette visite : une vingtaine de nunutes d peine ;
trop rapide assurément pour qu'un mortel ordinaire puisse faire
des observations quelconques ; encore moins tirer des conclusions.

Mais, M. Flexhner n’est pas un observateur ordinaire, ¢’est un
“ critique expert” ; d’'un coup d’eil, — at a glance, — il em-
brasse Iesprit, I'idéal et les avantages pratiques des institutions
qu’il visite.

C’est du moins ce quaffirme dans sa préface, le président de
la fondation.

Jusqu’a plus ample informé, croyons-les.

Qu’a done vii M. Flexhner ?

Nous traduisons textuecllement son rapport !

— “ Faculté de Médecine de U'Université Laval ¢ Montréal.
Fondée en 1878. — Les rapports avec I'Université ne sont
pas intimes.

Ezxamen d’admission. — Indéfini, dépendant de Yendroit o
veut s’établir ’Etudiant.

Le cours d’études dure cing ans.

Nombre d’éléves : 207.

Corps enseignant : 8.

Ressources. — Honoraires, dont la plus grande partie est par-
tagée entre les professeurs.

Laboratoires. — La chimie est donnée par 1’Université.

L’Anatom e se limite 4 la dissection.
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Un seul laboratoire, pourvn d’un pauvre outillage, est assigné
a la bactériologie, i la pathologie et & 1’histologie. Il y a une bi-
bliothéque et une petite collection de spécimens, pas tous marqués.
Avantages cliniques. — L'Ecole a aceds & deux hopitaux, conte-
nant ensemble 250 lits. e dispensaire est raisonnablement suivi.
Date de la visite : mars 1909, »

M. Texpert est tellemest convaineu de la justesse de son coup-
d’eil, qu’il n’a évidemment pas jugé 3 propos de consulter Pan-
nuaire de la Faculté de Médeeine et de ’Université Laval.

A quelque chose malheur est bon.

— En omettant cet examen, M. Pexpert, vous nous avez ménagé
Phonnenr de le faire avec vous.

Faisons-le done, confraternellement, comme si nous étions d’ac-
cord sur tous les autres points.

— Je connais une arme plus puissante que la colomnie, disait
un philosophe ; c’est la vérité.

Voyons quelle est la vérité.

Omettons la question historique. — Vos dates démontrent que
vous ne la connaissez pas ; et d’ailleurs, elle ne vous intéresse
guere.

Ne parlons pas, non plus du nombre des éléves, vous n’en don-
nez pas la moyenne ordinaire ; mais elle peut varier ; n’insistons
pas.

Bornons notre examen aux questions éducationnelles.

Premidre constatation : le nombre des professeurs est de
hwt!!....

Or, voici ce que nous apprend Pannuaire ! — Nous ne dirons
rien qui n’y soit contenu en toutes lettres. —

— I’Enseignement est donné par 21 professeurs titulaires, avee
Yassistance de 2 professcurs adjoints, de 32 professeurs agrégés
et de 15 démonstrateurs. — Soit 55, contre 8 du rapport.

Que dites-vous de la différence des chiffres

Affaire de coup-d’ceil probablement.

Pendant que nous sommes sur ce sujet des professeurs, laissez
moi vous dire une chose.

Ces hommes que vous ignorez ne sont pas les premiers venus.

La plupart portent des noms connus ; plusieurs, les uns-dans la




690 FORTIER

Médecine, dans ’hygicne ; d’autres dans la chirurgie, quelques-
uns dens Part obstétrical, ont fait leur marque.

Plusieurs, parmi eux sont des éléves diplomés de la Faculté de
Médecine de Paris, la premiére Université du monde.

Nos démonstrateurs sont choisis avee soin parmi mos ancicens
éleves les plus brillants et les mieux doués. Aprés leurs études,
ils vont & I’ *ranger, dans les Universités les plus fameuses; puiser
des connaissances spéeiales sur les matidres qu’ils doivent ensei-
gner.

Voici un chef d’accusation plus grave.

Les ressources de la Faculté de Médecine, dites-vous, sont les
revenus qu’elle retire des éléves, — revenus dont la plus grande
nartic est partagée entre les professeurs.

Auriez-vous, par hasard, objection & ce que les professeurs’d’une
école, méme rde Médecine, soient rénumérés ?

Non, n’est-ce pas. — Ce ne serait pas un progrés.

Puis, vous seriez peut-étre en fort mauvaise position.

C’est alors une insinuation de mercantilisme que vous faites
contre les professeurs de I'Université Laval.

Eh bien! rassurez-vous. — Toute ’histoire de la faculté vous
offre un démenti formel. Personne ne s’y est enrichi, au détri-
ment des Eléves.

Ta faculté a son budget annuel, fait avee soin. Selon les be-
soins, exposés par les professeurs, chaque laboratoire a sa subven-
tion spéciale. Les salaires ne viennent qu’ensuite.

Nous aurions aimé, vous voir étudier avee soin, le systime
financier de ’Ecole de Médecine.

Vous auriez appris ce qu's défaut de dotation, peuvent faire
Pabnégation et 1esprit de patriotisme des professeurs.

En homme de ceceur, vous n’auriez pas ainsi traité a la 1égtre
des dévouements aussi sérieux.

L’expert arrive ensuite 3 une autre question :

L’outillage de nos laboratoires.
Question importante et qui eut demandé une étude attentive.
Eh bien, toujours par la faute de ce coup d’ceil, auquel il se fie,

~

M. Flexhper n’a pas jugé & propos, nous le voyons bien, de re-
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courir aux renseignements. Aussi, Peut-il fait avee intention, il ne
lui eut pas été possible, croyons-nous, de s s’éloigner davantage de
la vérité.

Chacune des constatations de ee paragraphe est inexaete.

Rétablissons les faits,

“ La chimie est dommée par PUniversité ”.

Erreur. — La faculté de Médecine a ses cowrs spéeiaux de chi-
mie, qui sont de deux ans,

Ces cours ont surtout pour objet la chimie organique et la chi-
mio bxolomqne.

Depuis plusicurs anndes déjd, la faculté a eréé nn laboratoire
de chimie pratxque. )

Les éléves s’y exercent aux analv»es et aux différentes manipu-
lations qui peuvent leur servir dans Pexercice de leur profession.

La constatation suivante est particulicrement remarquable :

“ T2 Anatomie se limite & la dissection ”

Ici encore, quel conp d’eil ; et dire que la visite n'a dwré que
vingt minutes.

Non, M. Flexhner, I'enseignement de I’Anatomic ne se résume
pas & la dissection

Nous avons, il est vrai, un matériel de dissection considérable,
des cadavres en grand nombre.

Mais ce n’est pas tout.

Si vous ne nous mettiez en garde contre les institutions qui font
Péloge de leurs professcurs, je vous dirais que notre professeur
&’Anatomic deseriptive est un anatomiste distingué, un savant.

Je crains vos qualificatifs. .

Ce nom de charlatan me fait peur: je ne dirai rien des hommes.
Je vous ferai simpleinent observer que la faculté donne sur I'Ana-
tomie deseriptive un cours de deux ans.

Et le croiriez-vous ! le professeur va méme jusqu'a parler des
différentes applications de PAnatomie i la médecine et & Ja chi-
rurgie.

Cette énumération d’errcurs devient & ]‘1 longue ennuyeuse.
J’abrége.

Quand vous dites que nos laboratoires sont pauvres, vous mon-
trez un grand sens de la valeur commerciale des choses. Coup

4
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d'eeil atavique. probablement.  N'est-ce pas, M. Arramax
TFLEXIINER ?

Vous avez raison, nous n’avons pas outillage Inxueux de cer-
taines institutions richement dotées. Mais, avez-vous pu cons-
tater, vous étes vous méme demandé quelle est la valeur de notre
outillage au point de vue de Penscignement ¢

Est-1l suffisant | Est-il insuffisant ¢

(Mest le seul point pratique et vous nw'en soufflez mot. Vous de-
venez prudent.

Sur ce commencement de sagesse, je vous quitte.

Et les conclusions. me demande-t-on ! Quelles sont les conclu-
sions de ce rapport & la Carnegie ? Pen importantes, sans doute !

Détrompez-vous.

Premidre conclusion : ** L'Enscignement est faible ”. — Aprés
ce que Pautenr a vu ¢'est bien aimable ; 11 aurait tout aussi bien
pu dire que Penseignement ne vaut rien du tout.

Deuxitme conclusion. — ¢ Une faculté de Médeeine de PUni-
versité Laval n'a pas sa raison d’étre & Montréal. ”

Voild qui est elair et tranché.

Disparaissons.

Séricuscment, que répondre A cette conclusion ? Rien.

Lauteur n’a évidemment pas la compétence requise pour dis-
cuter cette question.

N’avions nous pas raison de dire que ce rapport pourrait avoir
des conséquences que ne prévoyait point I'auteur.

11 est ‘inexact : nous avons démontré.

Tl est injuste. L’auteur ferme les yeux sur les progrds accom-
plis. 11 est muet sur le travail qui se fait dans nos institutions
L’enseignement médieal, pour rendre plus efficace le role du mé-
deein.

Quant A nous particuli¢rement, faut-il ecourber la téte sous ces
jugements sommaires ¢

Ce serait une triste révélation pour nos compatriotes, si la pro-
fession médieale laissait passer inappergun un verdiet aussi dras-
tique.

Quelle que soit sa valeur, ce rapport sera lu.

("est en vain que nous dépenserions notre temps, nos efforts,
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nbs ressonrees, si ces léves formés par notre Université, avee tant
de soins, aux prix de tant de sacrifiees, devaient dtre plus tard en
butte aux préjugés.

Cet ostracisme irraisonné, entvetenu par des enquétes faites i
la légere, n’a pas sa raison d’étre et ne doit pas durer. La défense
est facile.

. s . P .
Il S’agit tout simplement de rétablir les faits. (Yest ce que nous

avons cri bon de faire, M. le rédacteur.
Dr L. E. JorrEr.

MEMOIRES

LE FREMISSEMENT SUBJECTIF COMME MOYEN DE DIAGNOSTIC,
ET COMME PROCEDE NOUVEAU PERMETTANT DE LOCALISER
ET DE DETERMINER L'AMPLITUDE DU FREMISSE-

MENT OBJECTIF DANS LES EXAMENS
DU POUMON (1)

Par le Du S, ADOLPHUS KNOPF, de New York.

Professenr de Phtislothéraphie au New-York Postgratnate Medical School and Hospital
Asslstant Directeur 2 In Clinlque Municipale pour les maladies des pounions :

Mcédecin au Riverside Hospital Saaatoritnm pour les tubercnlenx
d2 la vilte de New York, cte.

Avant de vous parler d’un procédé d’examert que j’ai dlcouvert

par hasard et tout récemment, procédé qui a, pour moi, une trés
grande importance dans la localisation du frémissement objeetif

et la détermination de son amplitude, dans les examens du powmon,

chaque fois que I'on soupgonne un foyer d’hépatisation, je dois
vous expliquer pourquoi j'emploie l'expression: frémissement ob-
jectif. J’ai, depuis plusieurs années, recherché personnellement
et enseigné deux variétés de frémissement (2). En examinant
un malade jessaie, tout d’abord, de provoquer le frémissement

(1) Legon clinique, sur le dinguostic précoce de la tuberculose pulmonaire,
faite au Posteraduate Medical School and Hospital de New York,le Samedi
9 octobre 1909.

(2) Murat. Un signe mouveau pour le diagnostic précoce, Gazette heb-
domadaire de médecire et de chirurgie,d Mars, 1899 Knopf, S. A, Twentieth
Century Practice of Me lecine, XX, Article on Tuberculosis.

Dic Fruherkennung ifor Tuberculose, Heitschrift fur Tuberkulose und
Heilstattenweson, i, Heft 3, 1300. .

Early Clinica Diagnosis of Palmonary Tuberculosis, Journal ofthe Medi.

cal Society of New Jersey, November, i905. . - . ]
The léarly Diagnosis of Lulmonary Tuberculosis, South California Practi-

tioner, August, 19G6.

Ly e
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subjeetif, ¢'est-a-dire, le frémissement que le malade rescent Ini-
méme.  J’expliquerai lo modus operandi a ceux d'entre vous qui
e se sont pas familiarisés avee le moyen de provoquer le frémis-
sement subjeetif.  On prie le malade de murmurer, la bouche
close, ot, on lui demande s’il sent un frémissement, et i quel cu-
droit il le sent le plus fortement.  §'il ¥ a, d"un ¢5té ou de Pautre,
une partie suffisante du poumon en état d'infiltration, le malade
sentira les vibrations causées par sa voix et pourra indiquer I'en-
droit ol il les sent le plus distinetement. Ce phénoméne s'es-
plique facilement pour tous ceux qui se rappellent gue les corps
solides conduisent micux les sons que les corps remplis d’air. Si
I'on recherche, immdédiatement aprés, le frémissement objectif,
(celui senti par la main du médeein) on est toujours certain de
le localiser an méme endroit. Chez quelques malades le foyer
d'infiltration est assez grand powr qu’ils sentent continuellement
le frémisscment, subjectif eot, souvent, ils consultent leur médeein
¢t leur demandent pourquoi ils sentent dans leur poitrine chacunc
de leur parole. TParfois, le foyer d’infiltration tuberenleuse s'est
fait si insidieusement que le malade a pu s'habituer an frémis-
sement subjeetif, au point de croive ce phénoméne tout naturel,
et il n'en parle pas & son médecin. Vous vous convaincrez de
I'importance de ce procédé d’examen lorsque vous rechercherez le
fremitus subjeetif dans tous vos examens de poitrine.

Qu'il me soit permis de vous recommander, en passant, d’ap-
porter toujours toute votre attention & ce que vous faites lorsque
vous palpez la poitrine, soit pour en mesurer I'expension, soit pour
rechercher le frémissement ohjectif.  Si vous fermez les yeux au
cours de votre examen vous éviterez siirement toutes les distrac-
tions que pourraient vous donmer les choses qui vous environnent.
Vous devez, pendant Pexamen, adopter powr vous-méme et pour
le malade, la position la plus confortable. Vous ne devez pas
vous fatiguer, ni fatiguer le malade inutilement. Choisissez de
préférence la position assise, quoique vous puissiez voir, entendre
ct sentir également bien, le malade debout ou assis. Choisissez.
de préférence, comme siéges, deux tabourets tournants (tabouretx
A piano, ou en fer émaillé). Il va sans dire que le malade doit
étre nu jusqu'a la ceinture pendant Yexamen de la poitrine; au-
trement il vous serait impossible de tirer des conclusions i la
snite de votre exawen. Les convenances on la simple délicatessc
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doivent nous engager a recouvrir la poitrine de la femme d’un
linge léger au cours de ’examen. Ceci ne nous empéchera pas
d’entendre tout aussi bien et de sentir par le palper le frémisse-
ment objectif ou le manque d’amplitude de telle ou telle partie
du thorax.

Maintenant, revenons a notre maniére de percevoir le frémis-
sement objectif causé, comme vous le savez, par le malade, lors-
qu’il prononce, a voix basse, le chiffre quarante quatre ou lors-

|

Fig. I. Modus operandi pour la recherche du frémissement objectif
dans la région du sus-épineuse.

qu'il murmure, la bouche fermée, lorsqu'il sent percevoir le fré-
missement subjectif. Pendant que le malade articule ces mots,
le médecin doit appliquer la surface palmaire de ses mains sur
sa poitrine en ayant soin d’obtenir un contact aussi intime que
possible. L’examinateur cherche, par cette méthode de palpation,
A localiser le frémizsement objectif transmis & sa main par la
paroie thoracique au nivean de la partie du poumon infiltré. Vous
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devrez tenir compte, naturellement, du léger frémissement qu¢
P’on rencontre au sommet droit de plusieurs sujets, et qui est causé
par la conformation des bronches a ce niveau.

Lorsque Pexaminateur désire comparer le frémissement o’b]ectlf
ressenti au niveau d’un poumon, puis i Pautre, une seule main
posée alternativement & gauche, puis & droite, lui fournira des
renseignements plus précis que s’il emploie les deux mains appli-

Fig. II. Modus .operandi pour la recherche du frémi-sement ob_]ectlf
dans la région sus-claviculaire.

quées en méme temps sur les deux poumons. La différence entre
les variétés de frémissement objectif au début de la tuberculose
pulmonaire est quelquefois si petite que je considére la méthode
suivante trés utile. En placant la main sur la partle du poumon
dont je veux apprécier le frémissement objectif, j’appuie forte-
ment le front sur la surface dorsale de ma main, formant ainsi
une série de contacts osseux. Les vibrations transmises, de cette®
fagon, au cerveau, i travers la boite cranienne, sont pergues beau”
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coup plus distinctement. Permettez-moi de faire devant vous
la démonstration de ma méthode. Tout d’abord, dans la re-
cherche du frémissement objectif dans la partie sus-épineuse, i
gauche puis & droite: le malade, nu jusqu’a la ceinture, courbe
son thorax et sa téte en avant, puis écarte le plus possible ses
omoplattes en saisissant son bras gauche prés du creux axillaire

Fig. III. Recherche du frémissement objectif dans la région sous-
claviculaire.

avec sa main droite et son bras droit de la méme facon avec sa
main gauche. I’examinateur se place de la fagon suivante. (fig. 1)

Pour pratiquer le palper de la région sus-claviculaire vous
pouvez rester assis ou debout et en arriére du malade, puis, aprés
avoir placé la main sur cette région, appuyez fortement le front
_sur votre main. (fig. 2)

Si vous désirez percevoir le frémissement objectif dans la ré-
gion sous-claviculaire ou dans les autres endroits de la partie an-
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téricure de la poitrine, placez-vous du coté & examiner en faisant
avec la main et le front, le contact osseux nécessaire. (fig. 3)
[l y a deux raisons qui m’autorisent a vous demander de vous
placer du c¢6té droit ou du coté gauche du malade, suivant que

Fig. IV. Position axillaire pour la recherche du frémissement objectif
dans la région.

vous voulez examiner I'uin ou Pautre edté de la poitrine. En
premier lieu, s’il s’agit d’une femme la téte est moins pres du
sein, ce qui est plus convenable. En second lieu, vous courrez
moins de risque de recevoir sur vous des parcelles d’expectoration
si le malade tousse d'une facon inattendue. Je vous recommande
fortement de porter, & ’hdpital comme i votre bureau de consul-
tation, la longue blouse qui peut aller an lavage et, méme, d’ap-
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pliquer sur la bouche du malade que vous examinez un morceau
de tarlatane stérilisé qui vous protégera contre tonte souillure
infeeticnse chaque fois que le malade toussera. Vous n'aurez
pas tonjou’rs la longue blouse, pendant les examens faits & do-
micile, mais il vous sera towjours facile d’appliquer le morceaun
de tarlatane sur la bouche dn malade. Tes gouttelottes infee-
tfouscs, laneées par le malade qui tousse, ne vous atteindront pas
51 vous vous placez, pour Pexaminer, tout i fait & sa guuche ou
i sa droite,

H est (v0s important, dans la palpation des sommets, de déter-
miner la loealisation, 1'intensité ot Pamplitude du frémissement
objectif.  Si vous percevez du frémissement dans la partie infé-
rienve des poumons, soit & cause d’une infiltration tuberculeuse,
ou d'un épaisissement de la plévre ou pour tout autre cause d’hé-
putisation, ce frémissement sera suffisamment distinet pour ne
pas vous servir de ma méthode, sauf, lorsqu’il s'agira de déter-
miner le degré d’intensité dans le frémissement pergu d'un coté
ot de Tautre.

Dans Pexamen des régions axillaires demandez an malade de se
tenir debout et de lever le bras du c6té examiné en placant sa
main sur sa téte. Vous constaterez de cette facon qu’il n'existe
quune trés légére couche musculaire entre votre main et la paroi
wsseuse du thorax. Vous devrez rester debout ou assis pour pra-
*iquer votre examen suivant que le malade est de petite ou de
haute taille.  Dans le cas présent, il est plus facile, pour ce der-
nicr, de rester debout au cours de son exploration. (fig. 4)

Si vous employez cette méthode dans tous les examens de poi-
trine pour la recherche de la tuberculose au début, vous en reti-
rerez des avantages multiples comme nous en avons pu nous en
rendre compte a notre elinique. Vous devrez vous souvenir que
le frémissement subjectif et objectif percus dans 'une ou 1’autre
partic de la poitrine, n’est pas un signe pathogénigue de tuber-
culose pulmonaire; il constitue, tout simplement, un sypmtdme
aljuvant dans le diagnostic. Néanmoins, lorsque le frémisse-
ment ost localisé & un sommet il est généralement un signe de tu-
bereulose, surtout, s'il est possible d’éliminer un épaisissement
do la plévre ou toute antre cause d’hépatisation, ete.

Nouns devons accepter avec empressement chaque petit moyen
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nouveau capable de faciliter I'examen physique et de rendre plus
stir le diagnostic. (Mest pour cette raison que je suis heureux de
vous présenter, aujourd’hui, ce procédé nouveau d’exploration qui
permet de déterminer la localisation et I'intensité du frémissement
objectif dans ’examen de la poitrine.

A PROPOS DU TRAITEMENT DE L’ECLAMPSIE PUERPERALE (1)

Par le Dr. ALBERT LESAGE.,
Professeur suppléant de pathologie interne et de clinique médicule

Médéceln de PHopltal Notre-Dame.

Dauws le cours du mois d’octobre je suis appelé pour la premicére
fois auprés de Madame B..., enceinte de neuf mois, multipare,
qui se plaignait depuis quelques jours de douleurs i la nuque et
4 la téte.

A Yexamen, je constate que la figure et les membres inférieurs
sont trés-cedématiés. En P'interrogeant, j’apprends que les urines
sont rares et trés foncées. La malade avait bien remarqué
qu'elle “ engraissait” rapidement, que sa figure et ses jambes
prenaieat des proportions inaccoutumées, mais elle ne s'en inquié-
tait guere.

Seules, une céphalalgie intense et des douleurs névralgiques
a la nuque et dans les épaules 'avaient décidée de me faire ap-
“peler.

Justement alarmé de ces symptomes, e preserivis aussitdt un
drastique:

Fau do vie allemando .eeeeee vieeeeetveieicnnianes vl
S";rop do nerprun‘ . A4 30 grammes

00veett sotesract arsnns desnte

A prendre en une seule dose.

Régime lacté absolu; di¢te hydrique durant douze heures; vepos
au lit;.

L’examen rapide des urines déceela 20 grammes d’albumine au
litre.

Présentation du sommet en droite transverse; col mou; ancun

début de travail; enfant vivant.
Le sort de cette malade m’inquicta.

(1) Communication & la Société Médical de Montréal, séance d’Oct. 1910,
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De fait, durant la nuit qui suivit ma visite, elle se sentit mal
en train; elle en fit part & son mari, en lui faisant remarquer
«quelle avait des nausées, des engourdissements dans les mains et
dans les bras.  An méme instant, dit-on, clle avait une véritable
erise. (V8tait Péelampsie qui entrait en seéne.

Mandé 4 la hite, Ie mari me raconte quielle vient de faire une
deuxidme crise.

La malade est encore & demi-consciente. Le pouls est dur et
apide: 140 4 150, La pression artériclle est de 26 an sphygmo-
manométre Potain.

Le travail est & peine commencé; le col laisse pénétrer le bout
le T'index.

L'enfant est vivant.

Température 102 F.

11 y avait & peine 0 minutes qu’elle reposait, qu'une troisiéme
erise se dessinait par Ie mouvement des paupiéres et des yeux :
solf, une crise toutes les 25 & 30 minutes,

Vous comnaissez la marche de Paceés. 11 s’annonce par une
sorte d'aura: Ja femme perd conmaissance, s'agite, exéeute des
monvements de latéralité de la téte et des yeus, fléchit et déflé-
«chit ez membres, cherche & se tourner, puis bientét les convulsions

commencent.

Les convulsions toniques onvrent la seéne.  Tous les muscles
se raidissent, les membres sont en extension, les poings fermés,
la respiration suspendue, la langue est projetée au dehors, quel-
quefois mordue. Il y a de Pécume i la bouche, les yeux sont
-saillants, le visage violacée.

Au bout de quelques secondes commeneent les convulsions clo-
nigues.  Ce sont de grands mouvements du tronc et des membres;
1a malade doit étre maintenue pour ne pas ére projetée hors du
lit.  Peu & peu lo calme renait, la malade tombe dans le coma.
(Wallich). .

Tel est le tablean vécu d’un aceds éelamntique.

En présence de ces accidents répéiés, je pratique une saignée
de 600 grammes, au bras ganche. Il était 4 hrs du matin.

Quatriéme erise & 4 hrs 30 a. m.

Cinquidme crise & 7 hrs 30 a. m., moins violente que les précé-
slentes, & trois heures d’intervalle.
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A 8 hrs 30, sixitme crise, & peine ébauchée.

A neuf heures, la dilatation du col étant facile et presque com-
pléte, j’administre le chloroforme et je termine I’accouchement
par le forceps. J’extrais un enfant vivant en état d’asphyxie,
que je ranime par la respiration artificielle, méthode de Laborde:
tractions rythmées de la langue.

La délivrance se fait bien.

Je continue le chloroforme i la reine.

Le pouls battait encore & 135. Je domne 20 gouttes d’extrait de
veratrum viride (Parke-Davis) en injection hypodermique.

Une heure aprds le pouls était descendu a 60.

A 4 hrs, Te crise.

A midi, Se erise beaucoup moins violente que les autres.

A partir de ce moment les erises cessent complétement.

C’était un lundi.

A 4 hrs p. m,, je fais cesser le chloroforme.

A 7 hrs p. m., la malade est consciente de son état, mais elle
ne distingue rien: amaurose compléte.

Le mardi, grand lavage intestinal.
A Yintérieur, dans le but d’augmenter la diurése, je donne:

Théobromine wessransees O gr.50 centigr.

Pour un cachet i prendre toutes les trois heures, excepté la
nuit, soit 2 grammes par jour, durant 3 jours.

La malade boit beaucoup de lait et d’cau. Son état général
s’améliore rapidement.

Urines des 24 hrs, 900 grammes.

Durant Paprés-midi le pouls remonte & 125.

Je donne 10 gouttes de veratrum wviride en injection sous-cu-
tanée. Une demie-heure aprés le pouls est 3 90. La nuit est
tranquille. .

Le mercredi & 5 hrs, la malade commence i distinguer les
personnes et les choses. La vue saméliore peu & peu jusqu'aw
samedi ot elle est & peu prés normale. Les urines moutent de
900 & 1500 et 2000 grammes. Les jambes reviennent vite d leur
état normal ainsi que la figure. )

La céphalalgie est disparue.
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L’examen des urines le samedi, 5 jours aprds le début des
accidents, décéle une quantité d’albumine impossible & doser tant
elle est petite.

J’arrive peu i peu i la didte mixte,

La séerétion du lait se fait bien. L’enfant se développe nor-
malement.

Bref, quinze jours aprés le début des accidents, tout semble
rentrer dans Pordre.

La malade se léve.

Ce qui frappe, chex cette malade c’est, d’une part, lintensité
des phénoménes intoxicants et convulsifs et, d'autre nart, la rapi-
dité de leur disparition.

11 y avait done lieu de se demander si le traitement suivi y
avait contribué et, dans ’affirmative, quel est le meilleur traite-
ment de ’éclampsie puerpérale.

Je vous fais griice des théories ¢t des discussions provoquées
autour de Pétiologie de cette affection.

Nous savons, d'une fagon indiscutable, que P'éclampsie puer-
pérale est un syndrome dit & une auto-intoxication du sang et des
urines i la suite d'une double 1ésion du foie et des reins.

En effet, & Pautopsie des éclamptiques, nous avons toujours
trouvé d.s altérations de ces deux organes.

Nous savons aussi que la toxicité du sérum des éclamptiques
oscille entre 3 et 6 centimétres cubes au lieu de 10 e.c., chiffre
normal, c.-a.-d. que si 10 c.c. de sérum normal sont nécessaires
pour tuer 1 kilogramme d’animal, 3 c.c. de sérum des éclamp-
tiques suffisent pour obtenir le méme résultat.

La toxicité du sang est donc triplée chez Péclamptique, dans
certains cas.

Quant & la toxicité urinaire, elle est diminuée, parce que le
sang et le rein retiennent la plus grande partie des produits de
désassimilation qui passent habituellement dans les urines.

Si j’ajoute que tous ces troubles dépendent d’un vice de nutri-
tion d’origine gastro-intestinale, dans la majorité des cas, ou
d’origine placentaire, suivant une école allemande, jaurai dit
tout ce qu’il faut savoir pour instituer un traitement rationnel et
effectif.
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QUEL SERAIT DOXNC LE MEILLEUR TRAITEMENT DH
L’ECLAMPSIE PUERPEGRALE

I. Traitement préventif.

Tei, comme toujours, la médecine préventive est la meilleure.
Aussi je n’hésite pas i dire que si tous les médecins exigeaient
qu'un examen d’'urines fut fait chaque mois & partir du 6e mois,
et tous les quinze jours & partir du 8e ou 9e mois, il n’y aurait
plus d’éclampsie chez les femes enceintes.

A la moindre trace d’albumine, vous donmnez un purgatif, vous
mettez la parturiente au repos, et vous imposez le régime lacté
ou lacto-végétarien, suivant les cas. '

Le régime lacté surtout est merveilleux.

1 faut donner au moins 3 litres de lait en 24 hrs.

Tarnier a pu formuler, sur ce sujet, une loi qui est passée 2
T’état d’axiome, tant elle est conforme aux faits. ...

“ Toute femme albuminurique, dit-il, qui @ pu suivre, pendant
huit jours conséeutifs le réyime lacté absolu me présentera pas
d’wcces éclamptiques.”

Le lait laisse peu de déchets. il est diurétique, et il abaisse
ainsi la pression artérielle.

Done, au point de vue préventif, observez de trés prés vos
femmes enceintes; c'est le meilleur moyen de dépister albumi-
nurie et de prévenir I'éclampsie qui est une maladie grave et trop
zouvent mortelle.

I1. Traitement curatif.

Nombrenses sont les méthodes de traitement de 1’accés éclamp-
tique: en voici quelques-unes.

1° Traitement chirurgical.

La décapsulation du rein.

En 1903, un ameéricain, le Dr Edebohls, de N. Y., publiait
une premiére observation.

11 pratique la décapsulation des deux reins, en 25 minutes,
72 heures aprés I'accouchement provoqué chez une jeune primi-
pare qui avait des crises répétées et qui &tait dans un demi-coma
presque permanent.
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Deux jours aprés, la malade reprenait connaissance. Un mois
aprés, les urines étaient normales.

Accouchement spontané, gémellaire, 48 heures aprés opéra-
chez une primipare éclamptique non délivrée.

Accouchement spontané, gémellaire, 48 heures aprés Popéra-
tion. Un mois plus tard tout marchait comme & I’état normal.

Enfin, en 1906, le méme auteur publia une observation & pen
prés identique aux deux précédentes et il conclut en ces termes:
“la décapsulation du rein peut arréter les progrés de Purémic et
les acces convulsifs d’origine puerpérale chez la femme non dé-
livrée.”

J’ajoute que dans toutes ces interventions on a pu constater que
les reins étaient malades (néphrite parenchymateuse).

Deux professeurs de la Facvlté de Bordeaux sont allés plus
loin que leur collégue américain.

En 1906 ils rapportaient Pobservation d’une primipare de 31
ans éclamptique, dont les aceds persistent aprés Vaccouchement,
avec coma et anurie. On pratique la décapsulation des deux reins
avec néphrotomie & droite. 24 hrs aprés, le coma cessait et la
séerétion urinaire était rétablie. Guérison compléte quelques se-
maines plus tard.

MM. De Cotret et Mercier ont publié, en 1907, une observation
i peu prés identique aux précédentes.

Il ’agit d’une multipare transportée a la maternité en état de
crise, chez qui on pratique Paccouchement foreé six heures aprés
son admission, & qui on administre, sans résultat pratique le
chloral, le vératrum, le chloroforme, ete., et que on opére 15 hrs
plus tard pour une décapsulation des deux reins. I’opération
dure 23 minutes. La malade passe une bonne matinée; mais
Vanurie persistant, la malade meurt tout i coup le soir & 9 hus,
douze heures aprés Popération.

La néphrotomie, dans ce cas-ci, aurait permis & MM. Mercier
et De Cotret de sauver leur malade.

Il résulte, de ces quelques faits, que la décapsulation des deux
reins exerce une action réelle sur les accés éclamptiques. Elle
agit aussi sur le rein lui-méme dont elle récupére les fonctions
physiologiques en arrétent le processus néphrétique par hyper-
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tension rénale. Enfin, “la néphrotomic joint i Pavantage de
réaliser, aussi bien que la plébotomie, cette indication thérapeu-
tique, celui de débarrasser d’abord et directement du sang adul-
téré le rein qui, précisément changé, avec le foi de ’épurer, en
subit, un des premiers la ficheuse atteinte.” (Pinard).

Rallions-nous done, avee le professeur Pinard, i cette méthode
doe décapsulation et de néphrotomie dans les cas d’éclampsie lors-
que le traitement médical est impuissant.

La néphrotomie est indiquée dans les cas d’anurie seulement.

2° Trailement médical. (acces)

11 faut, avant tout, protéger la langue, en introduisant une
comprosse, que Pon appuie sur arcade dentaire inférieure, puis
on applique le traitement médical proprement dit.

J’énumére les moyens classiques par ordre de mérite, en en fai-
sant la critique.

La morphine;

Les lavements de chloral ;

Les injections sous-cutanées salines;
La ponction lombaire ;

Tes_grands lavages d’intestin;

Les inhalations de chloroforme;

Le vératrum viride;

La saignée;

La théobromine;

Te bromurce de potassium.

(2) La morphine.

Je n’hésite pas & affirmer que la morphine doit étre rejetée
Jd’une fagon absolue.

La morphine agirait, dans ce cas-ci, comme stupéfiant. Or, nous
avons mieux. Sans doute elle abaisse la tension artérielle en pro-
voquant une dilatation des vaso-moteurs, mais elle est formelle-
ment contre-indiquée dans tous les cas olt la perméabilité rénale
est troublée. A faible dose, souvent répétée, son effet est nul sur
les accidents nerveux, tandis qu’elle provoque une diminution
des wrines. A dose plus forte elle provoque une rétention d’urine.
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J’ai souvent noté ces faits chez des cardio-rénaus.

Or, si vous voulez bien vous rappeler que, chez toutes les
delamptiques, on a constaté des lésions de néphrite parenchyma-
teuse, vous serez d’accord avee moi, je pense, pour la rejeter du
cadre des médicaments d’urgence dans I'aceds éclamptique,

Je sais qu'on en a vanté les bons effets, avee des statistiques ap-
paremment favorables ; mais elles ne m’ont pas convaincu. Clest
un non-sens aw point de vue pathogénique et pharmaco-dyna-
mique.

(b) Les lavements de chloral.
On conseille les injections rectales ainsi formulées:

Hydrate de chloral..... vuoviieesiveessess sessesessseresenss 4 grammes
Riteerees cosnes teserens seseens )

JRUNE A’02ULuccuee vevere sessresesvassss s o0t sovos sosesssvaness NO 1

Ce lavemens doit &re injecté lentement aprés un lavement
évacuateur.

Pour obtenir Peffet désiré, il faut donner des doses énormes :
10 & 12 grammes par jour.

Il est vrai que les éelamptiques, comme les aleooliques, d’ail-
leurs, ont une grande tolérance pour cc médicament. Il agit
beaucoup moins que Ja morpbine sur la fonetion rénale; il exerce
plutdt une action paralysante sur le bulbe et sur la moelle épi-
nidre.

Mais & hautes doses, souvent répétées, il exerce une action dé-
primante sur le ceur. Or, vous savez que le rénal est souvent
atteint dans son myocarde.

11 faut done étre prudent. D’ailleurs le chloral ne peut, en
aucune fagon, guérir une éclamptique. (Yest un simple palliatif.

(¢) Les injections sous-cutanées salines.

Elles sont dangereuses pour deux raisons: pour le sel qu'elles
contiennent, d’abord, car vous savez que le si’ est formellement
contre-indiqué dans toutes les affections rénales & cause de V’obs-
truction qu’il entraine dans un rein malade, et puis, & cause de
la masse d’eau que vous lancez dans le torrent circulatoire dont
Ia tension cst déjd trés élevée. Cette médication ne provoquera
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pas la diurése, que vous escomptez, parce que le rein s’y opposera,
et vous précipiterez peut-Gtre une erise d'eedéme aigué du powmon,
qui est une complication fréquente et redoutable dans ces cas. (1)

(d) La ponction lombaire.

Comme il y a hypertension généralisée, il y a aussi hyperten-
sion dans le canal rachidien. On a trouvé que la pression du
liquide céphalo-rachidien peut atteindre 200, 500 et mdme 600
millimétres alors qu'elle est de 120 a DPétat normal. ” En sou-
tirant 40 c.c., on abaisse considérablement cette pression,

Ce traitement est rationnel paree qu’il entraine néeessairement
la décompression des centres nerveux, et aussi parce qu'il extrait
une quantité notable de poisons intoxicants en solution dans ce
liquide qui provient d'un sang intoxiqué. A vous de juger de
son indication.

(e) Les grands lavages d'intestins.

Ces lavages sont exccllents. Ils débarrassent lintestin des to-
xines alimentaives qui y sont accumulées et qui passent dans lo
sang. Mais, pour qu'ils soient effectifs, ils doivent &tre poussés
trés haut. 11 est nécessaire de se servir de la sonde de Debove
qui va porter le liquide tout prés de la valvule iléo-ecale par
ol il pénétre dans le petit intestin.

Un simple lavement évacuateur est insuffisant.

(£) Les inhalations de chloroforme.

Elles sont classiques, & ce point qu'un grand nombre de méde-
cins croient que le chloroforme exerce une action toute spéeiale
dans ’éclampsie puerpérale. Ils donnent le chloroforme sans ré-
flexion, jusqu’i ce que la malade en meure, sinon d’éclampsic.

Cette opinion provient d’une erreur d’interprétation contre la-
quelle on ne saurait trop réagir. Vous connaissez, comme moi,
quels sont les accidents tardifs du chloroforme i cause de son
action toxique sur le foie, sur les reins et méme sur le poumon.
Le chloroforme tend d provoquer Vapparition du sucre ou de
Palbumine dans des urines indemnes jusque la. Cet accident
arrive assez fréquemment aprés une opération chez des sujets
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dgés, selérenx, an méme chez des sujets plus jeunes dont les or-
ganes ont été touchés par ailleurs.

L'éelamptique n'est pas a Vabri de cos {roubles, i cause de ’état
de son foie et de ses reins, 11 faut étre prudent.

Sans doute il fmporte de calmer les crises, et le chloroforme
agit bien et vite. Mais je m’insurge contre Uemploi exclusif et
systématique de ee médicament dans Iéclampsie.

Le chloroforme n’agit, ici, que comme antispasmodique. C’est
Ja seule raison de son emploi.

Il ne peut, en auvenne fagon, madifier Iétat toxique du sang,
lzl‘muso principale des aceidents, ¢’est un pis-aller, en attendant
wicux.

(g) Le véralrum viride.

Ce médicament a un effet merveillenx sur Ihypertension.

Le professeur De Cotret a été un des premiers 3 en vulgariser
Pemploi dans Péclampsie, & Montréal. Dans ses nombreux mé-
moires sur ce sujet, publiés dans ’Union Médicale, on remarque
que Paction du vératrum est constante: il abaisse la pression ar-
térielle et il diminue le nombre des pulsations cardiaques.

Comment agit-i12. .. C’est un point encore obseur. Une chose
certaine ¢'est qu’il agit comme un poison sur le systdéme muscu-
laire strié.  Son action sur le eceur est indépendante du systeme
nerveux, Le vératrum agit direetement sur la fibve musculaire,
et avee unc grande rapidité.  Ainsi, vous injectez 20 gouttes d’ex-
trait fluide sous la peaun & une malade dont le pouls bat de 120 &
133, et Y4 heure aprés il est descendu & 60 ou 80. ..

11 abaisse aussi la température; il produit le relichement du
col de T'utérus; il provoque la diaphordse et la diurése; il favo-
rise ainsi 1'élimination des produits toxiques. On a dit aussi
qu'il augmente la séerétion biliaire.

En pratique, avee mon collégue De Cotret, j’en recommande
T'emploi pourvu qu'on en surveille les offets.  Car il arrive que
le pouls descend quelquefois & 30, 40 pulsations. Il faut alors
stimuler la malade avee la caféine en injeetions sous-cutanées  la
dose des 0,23 A 0 gr. 50 centig. par jour.

Ta dose initiadle est de 20 gouttes, puis 10 gouttes toutes les
14 heures jusqu'd abaissement du pouls & 60 pulsations a la mi-

nute.
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La morphine est le contre-poison du vératrum.  Une préeaution
trés importante & prendre c'est de tenir la parturiente couchée i
plat, la téte basse, afin de prévenir une crise d'anémie cérébrale,

(h), La saignée.

Je n'hésite pas a dire que la saignée est le moyen héroigue,
par excellence, logique méme de sauver une éelamptique, quand
la chose est possible.  (Mest le sang qui contient et véhicule les
produits toxiques qui provoquent ces aceés. Clest sa pression
énorme dans les vaisseaux qui obstrue le rein, qui fait éelater lex
vaisseaux capillaires du foie, et qui comprime les centres nervenx
par tension excessive du liquide céphalo-rachidien. Clest iui
qu’il faut atteindre.

Autrefois on enlevait 1000 & 1200 grammes, aujourd’hui on
est plus conservateur. Une saignée de 500 & 600 grammes est
suffisante. D’apres le prof. Bouchard, une saignée de 600 gr.
enléve au sang environ 10 c.c. de toxines.

LDeffet de la saignée est remarquable. Les erises s'atténuent
rapidement pour disparaitre au bout de quelques heures.  Le foic
et le rein se déeongestionnent, la diurése apparait, en un mot
tous les émonctoires semblent entrer en fonetion. Je suis done
partisan convainen de la saignée dans les acets éclamptiques, i
cause de la pathogénic méme de affection et surtout & eause de<
bons effets qu'on en retire.

Si une premicre saignée n'est pas suffizante, on peut recom-
mencer, si les aceés réapparaissent, si la pression artérielle s'élove
aun-dessus de 22. Mais il ne faut pas oublier de faire boire
la malade. On peut donner 200 grammes d’caun lactosée toutes

les 2 heures.

(1) La {héobromine el le bromure de potassium.

Ces denx médicaments sont donnés comme adjuvants.

Le théobromine est un puissant diurétique rénal qui compléte
Paction de la saignée. Elle agit sur Pépithélimmn tubulaire cf
provoque de véritables décharges de chlorures et d’nrée. On la
preserit & la dose de 0 gr. 30 centig. toutes les 2 ou 3 heunres, soit
2 & 3 grammes par jour durant 2 ou 3 jours.

Le seul inconvénient qui puisse survenir, c’est la céphalée. On
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¥ remédie en donnant 1 gramme ou 2 de bromure de potassium
le soir, dans une potion de 30 grammes environ.

3° T'rattement obstétrical.

Jusqu'iei nous nous sommes ocenpés exclusivement de la mére;
occupons-nous, maintenant, de enfant.

T7opinion la plus aceréditée, anjourd’hui, e’est qu'il faut éva-
cuer Putérus le plus tét possible.  Je parle d’'nue femme enceinte
de plus de six mois, :

L’accouchement hatif fait disparaitre la cause principale de la
maladie, et il permet de sauver I'enfant dont la vie est menacée.

On donne le chloroforme puis on fait la dilatation foveée par
le procédé Li-manuel déerit et préconisé par mon collégue le prof.
De Cotret. (1)

Lorsque la dilatation est compléte, on introduit le forceps, ou
bien on fait la version, suivant les cas.  On termine la délivrance
rapidement.

Cette méthode est trés prisée en Allemagne olt on croit & Vori-
gine placentaire des toxines de Péclampsie.  Une statistique de
208 cas avec unc mortalité de 6 cas donme un pourcentage de
8% ecnviron. (Uest un beau résultat pour une maladie anssi
grave, dont la mortalité est de 40 & 50%.

Depuis la lecture de ce travail, j'ai In les résultats obtenus par
w accoucheur francais remommé, Potocki, et publiés dans la
Revue d'obstétrique et de Pédiatrie pratiques, n® 233. Ils con-
firment en tous points nos vues. Le traitement préconisé dans
les 12 observaions rapportées a été le suivant: saignée abondante
ou, répétée sutvie d'un purgatif ou d'un grand lavage intestinal

La moyenne de la saignée a été de 500 grammes, et elle a suffi
pour faire disparaitre tous les accidents, excepté chez une malade
qu’il a fallu saigner une deuxidme fois, i cause de I'intoxication
profonde dont elle souffrait.

Le coma se dissipe peu & peu, cr la malade recouvre sa lucidité
au bout de 24 heures. La divrése s’établit rapidement.

Sur les 12 accouchements, 9 se terminérent spontanément.

(1) Voir I’ Union Médicale du Canada, 1903, p. 47.
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Sur 12 ecas, 12 guérisons.

Sur ces 12 enfant~ 9 vécurent.

» 8’1 n'y a cu avcun déees, dit Potocki, on doit voir 1a Vin-
* fluence heureuse d'un traitement appliqué systématiquement i
* tous les cas d'éelampsie, et qui a fait aujourd’hui ses preuves.

* Aux grandes saignées, on a objecté qu’elles débilitaient les
* femmes et les mettaient en état de moindre résistance vis-a-vis
* de Pinfection, il suffira de &pondre que toutes ees malades ont
* quitté Phopital en parfait état de santé, 12 & 15 jours aprés
I'accouchement.”

Voiei done des conclusions pratiques qui s’imposent et qui con-
firment en tous points les faits observés.

Conclusions.

TEn présence d’unc éelamptique qui a des aceds répétés, voici

quelle pourrait &tre la conduite & suivre:
® Surveillance étroite par une personne compétente ou au

meins dévouée.

2° Inhalations de chloroforiae & la reine durant quelques
heures, comme moyen palliatif.

3° Si le pouls est rapide avec tension artérielle élevée: 20
gouttes de véralrum rviride en injections sous-cutanées, puis, 10
gouttes toutes les 14 heures jusqu'a ee que le pouls batte & 60 pul-
sations.

4° Raignée de 300 & 600 grammes, suivant les cas.

5° Un grand lavement évacuateur de V'intestin avec le sonde de
Debove.

6° Théobromine 0 gr. 50 centig. toutes les trois heures, soit
2 grammes par jour, durant 2 ou 3 jours, ou plus, suivant les
indications. On peut associer le bromure de potassium ¢'il y 2
céphalée i la dose de 1 ou 2 grammes le soir, dans une potion de
30 grammes.

Si la erise ne cesse pas, si Poligurie persiste, faire la dé-

capsulation, et méme le néphrotomie en cas d’anurie.

8° Se hiner de provoquer P'accouchement par la dilatation bi-
manuelle du col, afin de sauver 'enfant dont la vie est menacée.

9° L’éclampsie, chez une femme enceinte de 5 ou 6 mois, est
passible du méme traitement, moins la dilatation foreée du col.
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En cas d'insucess, je n’hisiterais pas & congeiller In décapsulation
précoce des deux reins, et méme la néphrotomie dans les cas d’o-
ligurie et d’anurie.

J’ajoute, comme supplément, que la didte hydrique s’impose
durant douze heures au moins, suivie de la diéte lactée exclusive
durant le temps néeessaire et particulier & chaque cas, *

La mére pcut — j’ose dire doit — nourir son enfant comme
dans les cas ordinaires.

Je soumets les conclusions de ce travail & votre critique. Je
les crois, pour ma part, conformes & la pathogénie de Paffection ;
A Panatomie pathologique des-1ésions tant sur les vivants que sur

les morts, et & Pexpérience la plus aceréditée comme & mon
hnumble expérience personnelle.

COMMENT DIMINUER LA MORTALITE INFANTILE (1)

Pag le Dr EUGFVE {AGNON,
Agrgé a UUnivessité Luval.

Le 5 avril dernier, aprés une communication que je vous faisais
sur la valeur relative des laits crus, homogenéisés et stérilisés
«iuns Valimentation des nourrissons, M. Dubé vous prophétisait
que je reviendrais bientdt vous annoncer que dans la Paroisse
St-Enfant Jésus les enfants ne meurent plus.

Ces paroles’ prophétiques ne se sont pas encorc complétement
réalisées. Il meurt encore des enfants dans notre paroisse, mais
je suis en mesure de vous affirmer qu’il en meurt beaucoup moins.

Aussi la semaine derniére, lorsque M. le Secrétaire me deman-
dait un nouveaun travail j’ai cru vous intéresser en venant veus
dire 1»‘dvement comment et dans quelle mesure nous avons réussi
& i mmnuer la mortalité infantile dans notre paroisse.

Le probléme de la mortalité infantile est un de ceux, qui, &
bon droit, ont attiré I’attention des hygiénistes les plus distingueés,
au cours des vingt derniéres années surtout.

Les grandes nations européennes, pour qui 1’accroissement plus
ou moins rapide de la population a une importance capitale au
point de vue de leur infiuence dans le concert européen ont re-

(1) Communication faite & la Société Médicale de Montrénl.
2
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doublé d’efforts pour restreindre, dans des limites convenables,
Phécatombe terrible qui 13 comme ici déeimait la population si
intéressante des nourrissons.

La France en purticulier, voyant le taux de sa natalité aller
sans cesse on déeroissant et devant la perspective d’'une dépopula-
tion prochaine si elle ne réussissait pas & réduire dans la méme
proportion le taux de la mortalité, fut la premiére & donner ’éveil.

Aprés un grand nombre d’efforts impuissants, on s’est bien
apercu qu’il était impossible de relever le taux des naissances et
on ne vit le salut qu’en essayant de diminuer la 1éthalité.

C’est ce qui faisait dire & Waldeck Rousseau dans le style con-
cis qui lui est propre: Il est bien vrai qu’en France on ne nait
pas assez mais il est surtout vrai quon’y meurt trop..

Pour nous frangais d’origine, que on voudrait en certains mi-
lieux traiter comme des étrangers sur cette terre qui est notre
pourtant, si nous voulons conserver i notre nation le prestige que
lui réserve la destinée, nous devons plus que jamais étudier les
moyens qui nous permettront de diminuer la mortalité dans notre
province. Nous aussi, avec infiiniment pius de raison, nous pour-
rions répéier les paroles de Waldeck Rousseau en modifiant ce
premier terme de sa proposition et dire, s’il est vrai que parmi
les -Canadiens-francais on nait assez, il est surtout vrai de dire
qu’on y meurt beaucoup trop.

"Tous nos efforts doivent done tendre vers ce but: diminuer la
1éthalité en luttant contre ce qu’on est convenu d’appeler les morts
évitables. Nous n’envisagerons pour le moment que la mortalité
infantile. L’enlance, en effet, représente, pour une nation un
capital neuf, adapte 2 ses besoins et quelle a tout intérét & con-
server, car ¢’est sur ce capital qu'elle devra fonder ses plus belles
espérances. Aussi & une époque comme la nétre ot 'on se pré-
occupe de diriger 'éducation des enfants de fagon que Peffort in-
tellectuel ne dépasse pas le pouvoir physique de celui qui est ap-
pelé & le fournir. & une époque ott les programmes d’études pour-
votent tout autant au développement physique, qw’au développe-
ment intellectuel, il semble tout naturel que Pon devrait se pré-
ocu.per avant tout, de surveiller avee un soin jaloux les premiers
pas, dans la vie, de ceux sur qui la nation compte pour se rénover
¢t s"agrandir.

I1 semble aussi que I'un des premiers soucis devrait étre d’é-
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carter de leur route tous les obstacles qui vont entraver leur pre-
mier développement.

Tout le monde s’accorde & dire que ce sont les premiers wois
de D'existence qui sont les plus périlleux, et nous sommes bicn
foreés d’admettre avee Bergeron, qu'un enfant qui nait a moins
de chance de vivre une semaine qu'un vieillard de 90 ans, et une
année qu'un octogénaire.

En Irance, sur 1000 enfants qui naissent, 165 environ meurent
an cours de la premiére année, et sur 1000 déeds de tous dges nous
retrouvons aussi 167 décés de 0 & 1 an, de sorte que la mortalité
des enfants de 0 & 1 an représente environ le 1/6 de la mortalité
totale. Mais si nous ouvrons le livre des statistiques vitales de
la province de Québec pour 1908 nous y voyons sur 64914 nais-
sances il v eut 12842 décés de 0 & 1 an, soit 190 pour 1000 en-
viron, et sur un total de 34247 décds, ce chiffre 12842 déees de
0 & 1 an représente 375 pour 100. Ajoutons & cé chiffre les
3522 déeés de 1 A 3 ans ot nous verrons que la mortalité chez les
enfants de 0 & 3 ~us s'teint au-deld de +7% de la mortalité
géunérale.

Les principales causes de tous ces déeds qui déeiment notre
population infantile sont des w3ladies évitables: ce sont les ma-
ladies pulmonaires, les maladies contagieuses; rougeole, searla-
tine, diphtérie, tubereulose, mais c’est surtout la terrible gastro-
entérite.

Car il ne faut pas oublier cette maladie & elle seule fait plus
de vietimes que toutes les autres maladies reputées: épidémiques
réunies. ‘

Clest ainsi que durant les 7 années comprises, de 1902 & 190%,
sur une moyenne de 1000 déeds de -toutes canses on en comple
158 par diarrhées tandis que la fidvre tyhpoide, la rougeole. la
searlatine, Ja diphtéric ct la terrible tuberculose réunies ensemble
ne donnent gue 150 pour 1000, .

Aussi tout en maintenant et en améliorant le plan de campagne
dirigé eontre ce dornicr faiscean de maladie, il est de la plus
erande importance que nous cessions d'ignorer le plus redoutable
de nos ennemis: Ja gastro-entérite.

T.os tronbles digestifs qui tienment une si grande place dans Iz
pathologic du nourrisson, sont atiribuables pour une grande part
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i Pallaitement artificiel mais surtout & la fagon défectucuse dont
est conduit Vallaitement, qu'il svit maternel artificiel ou mixte.
(Cassan)

I1 ressort de toutes les statistiques que le sevrage prématuré
joint & un nourrissage défectueux est 'un des principaux facteurs
qui contribue & assombrir la statistique des morts par diarrhée.

La misére en certains milieux peut aussi entrer en hgne de
comnpte, mais il ne faut pas oublier que lignorance des meres
plus encore que la misére est responsable des erreurs commises
dans Palimentation. Aussi tous les efforts du mnédecin, s'il veut
enrayer le fléau de la mortalité infantile, devront tendre vers ce
Triple but :

1° Enconrager de tous ses efforts Pallaitement maternel ;

2° Guider les méres dans Paccomplissement du premicr de
leurs devoirs;

3° Surveiller de trés prés I'allaitement artificiel lorsqu’on est
obligé &’y recourir, et en atténuer les effets désastrenx par ’emploi
du lait stérilisé et la réglementation des repas.

C'est pour atteindre ces buts multiples qu’en France, et dans
I'Europe entiére j’oserai dire, Pon a vu surgir depuis quelques
anndes ces institutions admiralles qui ont fait un bien incompa-
rable partout olt elles ont été établies. Je veux parler des con-
sultations de nowrrissons ¢t des gouttes de lait. Ces deux insi-
tutions nées de deux idées différentes et complétement indépen-
dantes & leur origine tendent anjourd’hui i se fusionner et & mar-
cher de pair.

C’est Budin qui en 1892 cnt le premier I'idée do la création
d'une consultation de nourrissons.

Le 23 février 1905 dans wne conférence devant la société de
Iinternat de Paris, il en expliquait la géndsc en ces termes :

Quand j’étais chef de clinique i la charité, disait-il, je m’oc-
cupais beaucoup des nonveaux-nés, et j’étais frappé d’une réponse
qui m’¢tait faite par les femmes qui revenaient accoucher dans
le service.  Je lewr demandais ee qu'était devenu Penfant qulelles
avaient mis au monde ¢t souvent clles me disaient: il est mort.
En cffet, sorties de T'hapital, elles n"avaient pour les guider que
Ja vaste expérience des grand'méres, des concierges ct des herbo-
vistes.  Imprégnées de tous les préjugés clles avaient commis
faute sur fante, leurs enfants étaient tombés malades et avaient
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succombé. Je demandai A M. Peyron, alors sous-directewr de
Passistance publique, Pauntorisation de recevoir i VPhépital, au
moins une fois par semaine, les enfants qui y étaient nés. Je
voulais continuer & diriger les méres, les engager d’allaiter an
sein autant que possible et dans les cas o cet allaitement devien-
drait insuffisant, les aider en donnant du lait de vache de bonne
qualité et stérilisé. M. Peyron accepta et la consultation, était
fondée.

~— On retrouve dans ces quelques lignes I'idée-mére qui a pré-
sidé & la fondation de Peeuvre, ainsi que les prineipes directeurs
sur lesquels doit s’appuyer son fonctionneruent.

Un peu plus tard, en juillet 1894, le Dr Dufour de Fécamp,
ignorant la fondation de Budin, inangurait ce qu’il appela mne
“ Goutte de lait.”

“ Pour préserver, dit-il, les enfants élevés au biberon d'une
alimentation défectucuse, nous lenr donnons faute de mieux, du
lait bien préparé et stérilisé. Lec mot a fait fortune et a pnis-
samment contribué i la diffusion d'euvres analogues.

(1) De tous cdtés, & Puris, en Provinee et & Pétranger se sont
fondées consultations et goutte de lait. Texemple de Budin est
suivi & Paris par Variot fondateur du dispensaire de Belleville,
qui en 1893 v annexa une consultation dans laquelle il distribua
1o lait stérilisé du commerce. ]

Comby en 1894 en fait de méme aun dispensaire de la société
philantropique qu'il dirige rue de Crimée

En 1896, le Dr Dubrisay a également adjoint une consuitation
2 son dispensaire de la rue St-Jean Gauthier, et le Dr Heuri de
Rothehild i la Policlinique de la rue Mereadet.

En passant i la maternité’comme chef de serviee, M. Budin
v a organis¢ une autre consultation, et lorsque il est devenn pro-
fesseur de clinique en 1898 il en a créé une troisiéme a la cli-
nique. Ses successeurs, les Drs Maygrier i la Charité et Porack
i Ja Maternité ert maintenu ces consultations.

En 1903 il cxistait & Paris 25 consultations dont 13 dues A
PAssistance Publique et 12 & PAssistance Privée,

_ De Paris le mouvement a gagné la provinee. ’
A Dieppe, en février 1894, sur proposition de M. Cochin, on

(1) Ceos détails sont empruntés A Pintéressante thRse du Dr Emile Cassan.
Lyon 1905.
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vote un crédit de 2000 franes pour lorganisation d’une consul-
tation de nourrissons. A Grenoble, en juillet 1894, le Dr Ber-
liotz olwient de la municipalité 1'argent néeessaire pour donner
du lait aux enfants pauvres.

Citons ¢éncore les consultations des Drs Panel et Banger a
Rouen, du Dr Ficatier & Bar le Due, du Dr Levrand i Saumur,
du Dr Pancellier 3 Amiens, du Dr Debres & Creil.

A Lyon la consultation de nourrissons a suivi de prés la créa-
tion du poste d’accoucheur des hdpitaux, institué en 1899.

En 1900 Fabre crée la premiére consultation dans son service
de la “ Croix rouge ” qui est actuellement dirigée par le Dr Plan-
cher. Presqu’en méme temps un commandeur en installe une dans
son service de I'Hotel-Dieu dirigée i présent par le Dr Voron.

Depuis 1903 deux consultations fonctionnent i I’hdpital de la
Charité sous la direction respective de MM. Comandeur et Fabre.

Bordeaux, Toulouse, Marseille, entrent aussi dans le mouve-
ment, et bient6t les petits centres ruraux suivront 'exemple des
grandes villes

Dans le Pas de Calais, grice a Pinitiative de M. Jonnart il exis-
tait en 1905, 69 conscitations dont 39 organisées par les compa-
gnies miniéres et les autres par les municipalités. Le Nord en
possédait une vingtaine et le département de I'Ioyonne & 1'exemple
du Dr Mocquot J’Appoigny, a vu 100 communes faire semblables
fondations. Voila pour les consultations de nourrissons.

En méme temps & Pexemple de Dufourt, des gonutes de lait
étaient créées i Grenoble, Elbeuf, Nantes, Rouen, Rennes, Ver-
sailles, Bezangon, Alger, Nancy, ete., de telle sorte que dés 1902
Dufour estimait lenr nombre & 110. IL'excuaple de la France
est bientdt suivi & Pétranger.

Les Drs Lust et Keiffer prennent I'initiative & Bruxelles et
créent une consultation annexée a la laiterie maternelle de cette
ville. La Hollande, ’Italie, I’ Autriche-Hongrie et 1'Espagne ott
la reine clle-méme présidait A Vinauguration de la 1¢re consul-
taticn, en font autant. Enfin nous terminerons cette longuoe no-
menclature en signalant les heureux résultats obtenus par la 1¢re
goutte de lait qui fut inaugurée A Montréal le 5 juillet 1901 sous
Phabile direction de M. Boucher, et qui durant les 9 mois de sa
trop courte existence laissait déj augurer pour Tavenir les plus
grands suceds.
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Au cours de Pété qui vient de se terminer, trois gouttes de lait
ont Até créées & Montréal ; une annexée au dispensaire de 'Hé-
pital Ste-Justine, les autres dans la paroisse St-Enfant-Jésus et
la paroisse St-Joseph. En notre qualité de Secrétaire-Trésorier
de celle de I’Enfant-Jésus, nous avons di en suivre les opérations
avec un soin tout particulier durant les 4 mois de son existence.

Depuis un certain temps déja nous étudions les moyens de venir
au secours des tout petits et de concert avec le dévoué curé de
notre paroisse, M. le chanoine LePailleur, 3 qui nous soumettions
un plan détaillé de la nouvelle organisation, dés les premiers jours
du printemps ei avec le concours bienveillant et presqu’unanime
des médecins de la paroisse, le 5 juillet dernier nous inaugurions
la consultation et la goutte de lait de I’Enfant-Jésus.

Cest de cette derniére institution que je vais vous entretenir
encore queiques instants en vous indiquant succinctement les
détails de son organisation, Je chemin parcouru et le résultat ob-
tenus jusquw’a présent.

Nous avons vu, plus haut, que Pidée qui 2 présidé i la fondation
des consultations de nowrrissons et des gouttes de lait tout en con-
vergeant vers un méme but humanitaire s’adressait & deux caté-
gories différentes de nourrissons. Ta premiére visait surtout les
enfants nourris au sein, et ce n’est qu’incidemment lorsque le lait
de la mére devenait insuffisant que Pon donnait les régles a
suivre pour Pallaitement mixte et le sevrage, sans jamais entrer
dans les détails de la préparation et de la distribution du lait.
La goutte de lait au contraire a surtout pour but de distribuer
du lait choisi et préparé avec un soin tout spéeial aux nourrissons
qui sont privés du sein maternel, et pour obtenir son maximum
d’efficacité elle doit &tre complétée par une consultation médicale.
11 ne faut pas oublier en =ffet, Part d’élever les enfants au bi-
beron est I'un des plus difficiles et qui trés souvent requiert, toute
la sagucité et toute Dintelligence du médecin le plus compétent.
Si Yon a cru bon de créer des consultations de nourrissons pour
surveiller P’élevage des enfants qui regoivent le lait maternel ce
serait, il me semble, s'exposer & bien des déboires, que de laisser
ontre les mains d’une garde-malade quelconque le soin de décider
du dosage et de la qualité de Yaliment astificiel que le nourrissoa
doit recevoir.



720 CAGNON

Les gouttes de lait ont été ’objet de critiques sévéres; le plus
grand reproche qu’on leur faisait, c’est de favoriser Pallaitement
artificiel au détriment du meilleur mode d’allaitement. Mais
aprés des observations plus minutieuses, on s’est apercu que ce
danger était plus illusoire que réel.- Quelques-unes méme ont été
plus loin et ont proposé la fusion compléte de ces deux institu-
tions en une seule, ol tous les enfants quelque soit lear mode d’al-
laitement sont admis pour recevoir les uns le hénéfice de conseils
spéciaux, les autres, en plus des conseils, une nourriture appro-
priée. L’on prétend, que cette maniére d’agir, bien lein de nuive
i Dallaietment maternel produit des enfants beaucoup plus forts
et plus beanux que Pautre mode d’alimentation dont le résultat le
plus immédiat est de retarder la croissance quand il n’engendre
pas des désordres plus considérables. Aussi les méres dont la
principale ambition est d’avoir un bébé plus bean que tous ceux
qui Penvironnent ne manquent pas de se rendre compte de ces
différences, il se crée entre elles une certaine émulation, que le
médecin qui préside i la consultation devra se faire un devoir de*
cultiver, de sorte que en fin de compte, bien loin d'étre un centre
de vulgarisation pour I’alimentation artificielle, c’est plutdt un
encouragement pour le meilleur mode d’alimentation.

C’est aussi cette maniére de voir qui a prévalu lors de notre
organisation. 'Pour créer une consultation de nourrissons, dit
Jonnart, trois choses suffisent : un local, une balance et le dé-

vouement dun médecin.
(a suwre).

REVUE G.

ALCOOLISME ET TUBE

Par le Dr. J. E, DUB

Agrégé, médecin de 'Hotel

Tous les intéressants travaux présentés ce matin par des mé-
decins distingués, auraient pu avoir pour titre “I’ALCOO-
LISME ET LES MEILLEURS MOYENS DE LE COM-
BATTRE.” J’ai entendu avec plaisir les louanges que Monsieur
le Docteur Byers « fait du Conseil Municipal de Ste-Agathe.
"(1) Conférence faite devan. .¢s membres de la Société Canadienne pour
1a prévention de 1a Tuberculose (The Canadian Association for the prevention
<l>f Tuberculosis), & la dernidre réunion de cette Société tenue & Montreal en

| /
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Quil me soit permis de vous dire que les Conseillers de Ste-
Agathe sont tellement ennemis du whisky, qu'ils ont fermé toutes
les bm'eftes de cette importante petite ville. (Yest depuis cette
dfztc qw'ils nont plus Pestime des hételiers et que leur cervean
d’hommes sobres se préte avec plus d’intelligence et plus de faci-
lité aux importantes recommandations que leur a faites Monsieur
le docteur Byers. '

Je n’ai pas Pintention d’abuser de votre temps et de vous faire
une conférence sur les effets désastreux de V'alcool sur les organes
de notre corps, tels que le cerveau, les poumons, le coeur, les ar-
téres, les reins, le foie, ete., ete. Qu’il me suffise de dire avec
le professeur Landouzy, que “ T’ALCOOLISME FAIT LE LIT
DE LA TUBERCULOSE.”

Ce n'est que depuis quelques années que notre attention est si
fortement attirée vers Palcoolisme comme cause de maladie et
particuliérement comme cause principale de la tuberculose.

Pour moi le probléme se pose comme ceci: que faut-il faire
pour combattre Valeoolisme qui est la plus grande cause de la
tuberculose ¢

J’exerce ma profession depuis plusieurs années, mais il n’y a
pas bien longtemps que je suis un médecin qui fait Ge Paction
sociale, un médecin qui a eru qu’il était de son devoir de sortir,
de temps A autre, de son train de vie ordinaire de médecin et de
pere de famille pour mettre son cervean et toutes ses forces au’
service de ses compatriotes, en faisant leur éducation sur les ra-
vages causés par Ialcoolisme.

Lorsqu'un homme fait quelque chose d’inaccoutumé on a T’ha-
bitude de dire: cherchez la femme! Je me suis engagé dans la
Intte anti-alcoolique, eh bien! cherchez la femme!

Je fus appelé auprés d’une charmante et bienveillante Dame,
Ja Présidente du Comité de Tempérance de la Fédération Natio-
nale Saint-Jean-Baptiste, dans le but d’organiser des conférences
anti aleooliques. Cette Dame me pria, enfin, de faire une toute
petite conférence sur les maladies entrainées par P'usage de I'al-
cool, car vous savez, Docteur, ajouta-t-elle, quels ravages I'alcool
fait chez nos gens, ete., ete.

Je répondis: si vous croyez que mon concours puisse vous étre
utile en quoi que ce soit, je ferai volontiers une conférence, mais
je Wen ferai qu'une, estimant que j’aurai fait ma part. Je fis
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donc une conférence dans une toute petite église du nord de la
ville; j’allai en faire une autre dans le centre, puis une autre i
Pest, une autre & Pouest et ainsi de snite au point que j’ai fait
depuis, au-dela de cent conférences et que j’ai été un peu partout.

Je ne fais pas ce travail pour P'argent que j’y trouve (en réalité
il 0’y en a pas & faire). J’accomplis cette tiche parce que, aprés
avoir rempli mes devoirs professionels, j’éprouve une satisfaction
profonde & faire pour mon pays ce que tous les hommes de ma
situation devraient faire.

Qu’est-ce que nous avons fait?

Est-ce que, aprés chaque conférence, j’ai demand? A auditoire
de prendre la tempéranee? Est-ce que je leur 2i dit toute la honte
que T'on é éprouve i voir un homme ivre? Est-ce que je leur ai dit
que celui qui abuse de I’alcool offense Dieu et la Société? Nom,
je leur ai rien dit de la sorte. Je leur ai parlé en médecin!

Je suis optimiste et je ne crois pas, comme beaucoup de gens
instruits, que le peuple soit rempli de préjugés au pint de refuser
de creire & la parole de ceux qui veulent les instruire, ou de
supposer i ceux qui les approchent des idées mesquines d’intéréts
perconnels. Je répéte, & ceux qui veulent m’entendre, que le
peuple est tellement ignorant des lois de ’hygitne que ce qu’il
fait mal aujourd’hui il le fera mieux demain, si on se donne Ja
peine de Yinstruire,

J’ai fait mon travail avec I’assistance du clergé catholique et
J’ajouterai, méme avec le concours de ministres protestants dans
quelques milieux anglais. J’ai parlé dans des églises et dans des
salles publiques, accompagné presque toujours de projections lu-
mineuses, J’ai, de cette maniére 13, enseigné au peuple les ra-
vages causés par P’aleool.

J’ai, chaque fois, expliqué & mon auditoire la fabrication de
I’alcool et j’ai combattu la plupart des préjugés populaires. J’ai
dit que Yalcool ne donmnait pas de force et je donnais comme
exemple: Louis Cyr, ’homme fort, qui n’a jamais pris un seul
verre de boissons enivrantes. J’ai, un jour, démandé & Louis
Cyr quelle liqueur il prenait avant d’accomphr ses tours de forces.
Cet homme fort ne croyant pis que je voulais badiner me répondit
avec force que celui qui m’avait dit qu’il buvait de P’alcool était
un menteur. Je n’ai jamais, ajouta-t-il pris un verre d’alcool.

J’explique pourquoi 1’aleool ne réchauffe pas, pourquoi il n’aide
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pas la digestion et pourquoi il est dangercux pour le cervean
et souvent la canse de la folie. J’ajoute que 43% des adultes
& Pasile de la Longue Pointe sont des vietimes de I'aleool.  Je dé-
montre les mauvais effets de I’aleool sur les poumons, sur le ceeur,
sur le foi, sur les reins et nos autres organes, Je ne donne pas
de trop grandes explications sur ie bon ou mauvais fonctionnement
de nos orgunes. A propos du foie, je leur dis que cet organe est
un grand destruetenr de microbes et que cette fonetion impor-
tante disparait dans le foie des buveurs. Si un alcoolique est
frappé de pnewmonie, de typhoide ou de toute autre maladie sé-
rieuse ses chances de guérison sont trés petites, et tout cela parce
qu’il a rendu son foie malade par abus des boissons enivrantes.

de crois que ces courtes explications frappent mon auditoire
parce qu’il sait déja que les buveurs guérissent rarement des
maladies graves. Je leur dis que les reins ont pour mission de
débarrasser notre sang de tous les détritus causes par le travail
musculaire de chaque jonr et que ce nettoyage est bien fait lorsque
chez un homme sobre, les reins agissent comme de bons servi-
teurs, mais que ce nettoyage ne peut pas se faire par des reins
d’ivrognes.

J’insiste beaucounp sur les mauvais effets de I'alcool chez les
enfants issus de parents ivrognes. Je leur dis, & ce propos, que
35% des petits enfants placés dans les asiles d’aliénés ont cu pour
pére des buveurs de whisky.

Ce n'est pas mon intention de vous entretenir beaucoup plus
longtemps sur cette question de ’alecolisme, mais je voudrais pro-
fiter de cette occasion pour faire appel & la profession médicale
et lui demander de prendre une part plus active dans la Intte
contre Y'aleool.

Tors de la derniére assemblée de la “ British Medical Assox -
ciation ” tenue & Toronto en 1906 ou 1907, un médecin de 7 on-
dres présenta un travail trés intéressant. Il dommait la quantité
d’alcool dépensé snmuellement dans Phopital St. Bartholemew, au
cours de plusicurs années. Autrefois les médecins prescrivaient
beaucoup d’alcool & leurs malades; aujourd’hui les médecins n'en
prescrivent que trés peu. .Aussi les chiffres de la dépense an-

5 nuelle yui était considérable, il y a cinquante ans et plus, sont
réduits & presque rien anjourd’hui. .




724 DUBE

Yous serez, certainement, de mon avis si j’affirme que les mé-
deeins preserivent moins d’alcool aujourd’hui qu'autrefois. Ce-
pendant, on m’a dit qu’d la eampagne Ios médeeins ne sont pas
toujours en faveur de la lutte anti-aleoolique et que plusieurs,
méme prétendent que I'alcool leur est néeessaire dans ’exercice
de leur profession. 1T1 est fort possible que je fasse erreur sur
cette question et que je ne envisage pas de la méme maniére que
quelques confréres mais, je ne dis jamais & mes clients que 'al-
cool peut leur étre utile et je ne leur en donne jamais dans le
traitement de leur maladie.  On ne utilise pas, non plus, comme
reméde dans les hopitaux que je fréquente. Lorsque je dis: je
ne 'utilise jamais, je tiens i expliquer que je ne Putilise jamais,
dans ma clientéle, excepté lorsque j’ai un ivrogne sous mes soins.

d’estime que tous les médecins devraient considérer I'aleool de
la méme facon que la morphine. Vous ne domnez pas, n’est-ce
pas de morphine dans tous les cas légers de rhumatisme ou dans
chaque cas de névralgic 1égére ou de simple mal de dent. Si
vous donnez de la morphing A tout propos, vous avez tort parce
que les malades deviendront des morphinomanes. Si nous con-
sidérons I'alcool comme médicament aussi dangercux que la mor-
phine et la cocaine, je crois que nous. serions prudents avant de
le preserire. Je erois méme qu’avant longtemps nous ne le pres-
erirons jamalis, excepté aux ivrognes souffrant de maladies graves,

Dans le rdle que P'alcool joue souvent dans la tuberculose, rap-
pelez-vous ce que le docteur Holbrook vient de raconter  propos
d’une jenme tuberculeuse figée de quinze ans et abandonnée par
son pére ivrogne. Monsicur le doctewr Howard vient de mnous
parler d'une pauvre femme tuberculeuse, qui avait pu &tre mise
sous fraitement, parce ¢u’on avait foreé son mari i travailler.
(e mari indigne est tout simplement un ivrogne, qui n’attend que
le moment oit sa pauvre femme pourra se remettre an travail,
pour reprendre ses habitudes de parvesse. T’homme qui boit est
incapable de prendre soin de lui-méme et il cst fortement exposé
& contracter la tuberculose qui 'emportera. Un homme qui ne
peut pas prendre soin de Ini-méme ne peut pas prendre soin de
sa femme et encore moins de ses enfants, bien que ces pauvres
Gtres, fils d’aleooliques, demandent plus de soins que les autres.
Qu’il me soit permis d’attiver tout particulidrement votre atten-
tion sur le réveil anti-aleoolique qui a été fait dans notre provinee,
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Je suis un des membres de la Ligue Anti-Alcoolique de Mont-
réal, qui fait la Tutte 3 Valcool et qui le combattra jusque dans sa
derniére retraite. Nous faisons des tentatives auprés de notro
Conseil Municipal pour faire adopter un réglement de fermeture
& bomme heure des buvettes. On a soulevé toutes sortes de diffi-
cultés pour empécher le réglement Carter de-devenir loi, mais
nous réussirons, soyez en convaincus, i obtenir ce que nous von-
lons. J’ai la ferme conviction que si les habitants de nos cani-
pagnes étaient sobres, les habitants des villes w’en seraient que
meilleurs., :

Dans certains milieux on ne peut trouver de termes assez bas
pour ridiculiser ceux qui s'occupent de tempérance; on nous ac-
cuse, méme, d'attenter & la liberté du peuple. Je crois, eepen-
dant, que nous faisons bien d’empéceher la vente de Yaleool i la
campagne. Nous obtenons toujours un grand suceés lorsque le
principal citoyen de Pendroit, le médeein, est de nos amis.

Aussi longtemps que le médecin ne voudra pas entreprendre
en sa qualité de médecin, d’électeur et de citoyen la guerre & Val-
coolisine, la grande cause de la temnpérance sera menacée d’in-
suceds malgré toute Péloyuence et Tinfluence des prétres et des
ministres de toutes les religions. Si le médecin voulait des-
cendre jusqw’au peuple. lni parler en médecin et lui faire com-
preadre que non seulement I’alcool nest bon & rien du tout, mais
qu’il est nuisible, les résultats serajent cousidérables.

En cette matiére ¢’est ce que le médecin croit et enseigne qui
Pemporte. Les suceds sont plus facilement obtenus & la cam-
pagune qu'a la ville, parce que la population rurale est composée
de gens paisibles, qui peuvent comprendre et qui se font un de-
voir de voter honnétement & chaque oceasion.

Voyez plutdt ce qui se passe A Ste-Agathe, & St-Lambert, i
Longueuil et particuliérement 4 Mégantic, ol il se dépense an-
nuellement pour denx cent cinquante mille dollars de boissons
enivrantes dans ces huit & dix buvettes.

Tn seul homme, Monsicur le curé Choquette, s'est montré
assez fort ponr faire la lutte & cet endroit et obtenir un vote de
prohibition tel qu’un seul électeur vota contre cette mesure, et
Monsienr le curé Choquette, n’est pas bien sir que cet homme
ait toute son intelligence.
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S’il nous était possible de convainere chaque individu de la
campagne qu’il est d» son devoir de pdre et de citoyen de voter
contro Valeool, il n’y aurait plus d‘enfants difformes ou rachi-
tiques, ni autant de jeunes gens tuberculenx qui nous arrivent
chaque jour & la ville pour s'occuper de commerce oun entrer dans
les professions libérales.

Done si nous avons une populstion rurale cette population sera
pleine de santé et ce sera tart .’ ux pour la ville, car je affirme
A nouveau, plus il ¥ a de s#: *8 i 1a campagne plus il y a de santé
a la ville.

NECROLOGIE
Le Pror. LANCEREAUX, de Paris.

Notes de la Rédaction. -— Le professenr agrégé Lancereaux, de
Paris, ancien médecin de I'Hotel-Dien compie tant d’éleves et
d’admirateurs parmi les médecins canadiens-francais de ma géné-
ration, que je crois leur étre agréables et utiles en publiant cette
note néerologique, du docteur Variot, de la Clinique de Paris.

Elle peint 'homme et le médecin tels qu'ils étaient Yun dans
Tautre.

Sa carriére est un exemple salutaire pour la jeunesse étudiante
d"aujourd’hui.

A. L.

11 0’y a guére plus de quinze jours, Lancereaux assistait encore
A la séance de Y'Académie de Médecine, qu’il fréquentait assidi-
ment et qu’il avait eu Phonneur de présider, il y a quelques an-
nées. Ce beaun et robuste vieillard avait conservé toute son acti-
vité, son entrain et sa verve, et il était impossible de porter plus
vaillamment qu’il ne le faisait, le poids de 81 années.

Jusqu’d ces derniers temps, il avait continué de donner ses
soins & une clientéle choisie, sans négliger son service & I’Hopital
du Perpétuel Secours, a Neuilly, et sans renoncer aux recherches
cliniques et scientifiques, dont il aimait & présenter les résultats
i "Académie. -— Attei%t par la limite d’dge, depuis prés de vingt
ans, en pleine vigueur, comme médecin en chef de PHétel-Dien,
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il s’était incliné respectueusement devant les réglements, et avait
su trouver Paliment nécessaire i son activité bicnfaisante dans
un &tablissement privé.

A tous égards, Lancereaux représentait Pune des plus nobles
figures de notre monde médical. Sa sincérité, sa droiture, son
honorabilité étaient proverbiales; d’autre part, sa perspicacité
comme clinicien, sa compétence comme anatomo-pathologiste, son
originalité comme savant, faisaient de lui wn médecin accompli.

I1 est done bien naturel qu’il soit parvenu i se concilier V'es-
time universelle de ses confrives et de ses collégues, la sympathie
et I'admiration des innombrables éléves qui se sont suceédé dans
son service d’hipital pendant plus de trente années consécutives.

Lancereaux était toujours le premier dans ses salles, examinant
avec un soin méticuleux les malades ; il passait ensuite des heures
a Pamphithéatre, étudiant lui-méme tous les organes, recueillant
les piéces les plus intéressantes pour le bel Atles d’anatomie pa-
thologique, qu’il fit dessiner par Lackerbauer. Ti faisait ainsi
bénéficier les étudiants qui se pressaient autour de lui de son im-
mense expérience de clinicien ; bien plus, il savait inspirer & tous
ceux qui I'approchaient, 1o goiit de notre art. 1l était lni-méme
si ardent, si enthousiaste dans son labeur quotidien, que son ex-
emple était contagieux. Lancereaux laisse aprés lui un bagage
scientifique qui garantit son nom de loubli. Outre son Atlas
d’anatomie pathologique, il a publié un Traité de lz Syphilis, des
articles sur les néphrites, qui firent époque, dans le Dictionnaire
de Dechambre, un Traité de UHerpétisme, les premiéres recher-
ches qui ont établi les liens entre le diabéte maigre et le pan-
créas; des lecons cliniques et d’innombrables mémoires sur Pal-
coolisme, Pembolie et les sujets les plus variés.

Lancereaux ’était pas seulement un puissant esprit, mais
aussi un grand professeur. Son enseignement clinique libre, fut
extrémement apprécié par les étudiants et les praticiens, aussi
bien 3 Saint-Antoine, qu'i la Pitié et & I’Hotel-Dieu.

* Dans ce temps, les stagiaires avaient le choix de leur meitre
et se faisaient inscrire en grand nombre dans ses salles. Bien
qu'il fiit agrégé de la Faculté, cest comme médecin des hopitaux
q’il put faire les briliantes legons qui Yont illustré, car la Faculté
ne voulut jamais Pagréer comme professeur. Vainement, il se
présenta 3 plusieurs reprises aux suffrages pour les chaires va-
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cantes, les intrigues de I'astrrieux Brouwardel qui savait si bien
agir sur ses collégues, le firent toujours échouer.

Tl ne craignait pas de raconter »omment il avait été dupé par
Pex-doyen, dans ses campagnes pour le professorat.

Lancereaux ne recut done pas la robe rouge & laquelle il avait
droit, mais il n'en fut pas moins le maitre aimé et honoré de mil
liers de médecins qu’il avait initiés 4 la technique de leur art.

11 avait conservé intactes les traditions Ju corps médical des
hépitaux, qui lui avaient été transmises par son maitre Gendrin,
ainsi qu'il le redisait volontiers et il a formé lui-méme des éléves
qui s’efforceront de Vimiter et qui garderont pieusement son sou-
venir.

Lancereaux restera 'une des gloires de Ienseignement libre
de la médecine & Paris.

G. V.

ANALYSES

MEDECINE

La durée d’incubafion dans la scarlatine et I’hygiéne scolaire, par
Halipré et Asselin, dans Revue Frangaise de Méd. et de Char.
QOect. 1910.

La durée de la période d’incubation, que ’on a pu fixer avec
précision dans la plupart des fievres éruptives, reste encore en-
tourée de quelque incertitude dans la scarlatine. D’aprés les
" classiques, Pincubstion pourrait varier de quelques heures i deux
semaines, et méme plus. Dans une observation de Trousseau, la
durée n’aurait été que de vingt-quatre heures. Parfois Pappa-
rition d’un traamatisme intercurrent, en favorisant la diffusion
des germes, diminuerait la longueur de Vincubation. L’un de
nous en a relaté une observation caractéristique. Dans ce cas Ié-
ruption éclata moins de vingt-quatre heures aprés un accouche-
ment, qui s’était passé dans les conditions les plus simiples. L’ac-
couchement était terminée & 11 heures du matin, et le lendemain
matin, moins de vingt-quatre heures aprés la délivrance, Vérup-
tion se montrait, accompagnée d’une fidgvre de 40° et d’'une angine
Paget signale I'apparition de Péruption, un, deux, ou trois jours
apres une opération. Scerensen, cité par Moizard da.as Particle
“ Scarlatine ? du T'raité des Maladies de UEnfance de Grancher
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et Comby, aurait noté 'éruption neuf fois dans les trois jours qui
suivirent 'accouchement.

Sans vouloir discuter la signification de ces faits, il convient de
rappeler que les septicémies post-opératoires ou post-puerpérales
#’accompagnent parfois d’érythémes scarlatiniformes qui peuvent
en imposer pour la scarlatine. Avant done de conclure & Vexis-
tence de ces scarlatines chirurgicales ou obstétricales, il faut s’as-
surer do la coexistence de ’angine et, si possible, relever le point
de départ de la contagion. En se montrant trés rigoureux, on ré-
duirait sans nul doute le nombre de ces scarlatines chirurgicales
ou obstétricales, pour ne réserver ce nom qu'a quelques laits trés
bien étudiés et certainement rares.

Le docteur Sevestre, & I’Hépital des Enfants-Assistés, a repris
avec soin la question de l'incubation dans la scarlatine, Ses ob-
servations &tablissent invariablement le chiffre de quatre & cing
jours comme durée de I'incubation.

L’observation suivante recueillie 3 1'Hospice Général corres-
pond aux indications de Sevestre et permet de fixer & einq jours
au plus la durée de l'incubation chez notre malade. :

Observation. — L'enfant A. .., 4gée de 14 ans, est employée
& Rouen, comme servante auxiliaire, dans une maison ot un de
ses parents est en service. L2 samedi elle part pour se rendre
dans sa famille, & la campagne. Elle arrive chez elle le samedi
& midi, et trouve six de ses fréres et seeurs atteints de searlatine.
Cing d’entre eux, en période de desquamation, sont levés et cir-
culent dans la maison. Le sixiéme, en période d’éruption, est
couché. L’enfant reste dans la maison pendant deux jours, puis
revient & Rouen, le mardi & midi. Rien A signaler pour la jour-
née du mardi et du mereredi. Le jeudi Penfant se léve, comme:
de coutume, & 7 heures du matin; elle descend pour s’occuper
des soins du ménage, mais elle se sent bientdt malade et se voit
forcée de regagner sa chambre. Elle éprouve une sensation de
grand froid avec nausées. A 11 heures du matin on constate
Pexistence d’une éruption typique de scarlatine. L’enfant est
conduite au pavillon d’isolement, ot Ion confirme le diagnostic.

Cette observation appelle quelques remarques:

L’enfant ne fréquentait pas les classes, elle ne connaissait ancun:
enfant malade. Tl semble bien qu'elle a contracté la scarlatine
dans sa famille. IL’ineubation, en admettant que la contagion ait
eu lien d&s Darrivée, aurait done d}tré exactement cing jours
(plutdt un peu moins de cing jours, si Pon retranche les quelques
heures de malaise qui ont précédé Véruption). Si Yon suppose
que la contagion S'est produite seulement an moment du départ,
ce qui parait bien peu probable, deux jours et demi se seraient
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écoulés avant le début de I'éruption. On peut done fixer la durée
d’incubation dans ce cas entre deux jours et demi et cing jours.
Notre observation rentre done dans les données établies par Se-
vestre.

Ces faits sont intéressants A préeiser au point de vue de V'hy-
giéne scolaire.

Sans doute la scarlatine est peu contagieuse au début, et I'on
peut écarter assez i temps les enfants qui en sont atteints pour
Gviter habituellement la contagion. Malgré cela, les chefs d’éta-
blissements se soucient peu de recevoir les fréres ou seeurs d’un
enfant atteint de scarlatine; ils demandent avec raison de main-
terir un isolement correspondani i la durée d’incubation de la
maladie. Il semble, d’aprés ce que nous venons de voir, qu’il soit
suffisant d’isoler pendant cing jours les personnes qui ont été en
contact avee un scarlatineux pour s’assurer que la contagion n’a
pas eu lieu et pour éviter de ce fait toute cause de propagation de
la scarlatine dans les milieux scolaires en partieulicr.

La période d’incubation dans la rougeole, par M. Sébilleau, médecin

suppléant des Hopitaux de Nantes, dans La Clinique Infan-
tile. Oct. 1910.

Dans les ouvrages classiques, la description de la période d’in-
cubation de la rougeole est, en général, trés écourtée. Les au-
teurs de ces ouvrages, aprés avoir fixé A treize jours la durée de
cette période, se contentent de la caractériser par quelques troubles
vagues qui ne se différencient en rien de ce qu’on trouve hahi-
tuellement dans les pyrexies commengantes. Cependant Vépidé-
mie de rougeole qui vient de passer sur notre ville m’a permis de
constater que si, chez beaucoup d’enfants, Pincubation ne se tra-
duisait par aucun symptdme apparent, digne d’étre noté, chez
beaucoup aussi elle se traduisait par ’apparition de phénomeénes
intéressants que je vais essayer d’exposer au gré de mes souvenirs.

Parfois la période d’incubation de la rougeole s’accuse par une
simple modification de Vétat général et par un léger train de
fievre. L’enfant est maussade, se plaint de lassitude, délaisse ses
jouets. Vous prenez la température et vous vovez que le ther-
mométre marque 37°. 6 4 37°, 8, et pourtant la langue est belle,
les selles continuent & &tre réguliéres et moulées; le pharynx est
normal, les poumons ne révélent aucun signe a P’auscultation la
plis minutieuse. L’enfant reste dans cet état pendant quelques
jours, au bout desquels éclatent les signes nets de la rougeole.

Parfois c’est 'appareil digestif qui entre seul en jeu pour cons-
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tituer le tableau symptomsatique. La langue est saburrale; len-
fant refuse les aliments et se plaint d’un manque complet d’ap-
pétit. Les vomissements sont rares, d’aprés du. moins le résultat
de mes observations, mais peuvent cependant se rencontrer. Ce
qui domine surtout, ce sont les douleurs abdominales qui appa-
roi-sent sous forme de coliques suivies souvent de Pévacuation de
Lantiéres liquides, glaireuses, mal digérées. Co symptéme-dou-
leur m’a particulierement frappé et j'ai vu plusieurs enfants
souftrir beaucoup du ventre avant Papparition de la période d'in-
vasion,

D’autres petits malades présentaient des signes intéressants, du
coté de Papareil respiratoire. Et, fait & mentionner, ces signes
Gtaient toujours fugaces, duraient vingt-quatre i quarante-huit
heures pour disparmitre ensuite complétement et réapparaitre
deux ou trois jours plus tard, jusqu’a la période d’invasion. J’ai
¢té appelé deux ou trois fois par les parents de I'un d’entre eux.
Cet enfant présentait subitement de la fitvre (38°,5 & 39°), son
nez coulait, ses yeux larmoyaient. Je regardais la gorge, elle
était un peu rouge; mais sur la face interne des joues je ne re-
marquais pas le signe de Koplick.

Je quittais Penfant en avertissant les parents que Péruption
n’allait probablement pas tarder & venir, malgré P’absence du signe
de Koplick qui, trés fréquent, n’existe cependant pas toujours.
Le lendemain, quand je revenais voir mon petit malade, je le
trouvais sans aucune température. Le nez ne coulait plus, les
yeux n’étaient plus larmoyants, la gorge n’était plus rouge. Ii
nous donna ainsi deux ou trois alertes semblables. Mais un soir
qu’il présentait des signes identiques i ceux que je viens de dé-
crirve, je pus constater en sus I’apparition nette du symptdme de
Koplick et prédire comme prochaine, d'une fagon ferme, I'érup-
tion, qui, en effet, ne se fit pas attendre. Du c5té des bronches
j’ai noté chez plusieurs de mes petits malades des symptomes qui
présentaient ce méme caractére de fugacité. Ils toussaient d’une
toux sdche, fatigante, bréve. L’auscultation faisait entendre des
riles sibilants trés peu nombreux. Le lendemain la toux avait
cessé, les riles avaient tot~lement disparu. D’autires, enfin, ont
commencé leur rougeole par une bronchite véritable sccusée par
une toux continue, des riles muqueux dissémirés dans toute la
poitrine. Cette bronchite, qu’aucun traitement n’arriveraif, i
faire céder, ne s’améliorait nettement qu’an moment de l’ér.uptxon.
Elle durait de dix a treize jours, si bien que dans certains cas,
j’ai eu peur de la coqueluche.

Je veux enfin parler d*un symptéme que j’ai trouvé & la période
d’incubation de la rougeole et qui parfois peut dérouter le méde-
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cin. Ce symptome, c'est Phypertrophic brusque, soudaine, des
ganglions du cou, sans autre signe concomitant que de la fidvre,
I1'm’a été donné d’observer ce eas chez un de mes malades qui fit
sa rougeole au début de I'épidémie. Cet enfant cut un soir 40°
de température, puis ses ganglions sous-maxillaires et cervieanx
se mirent snbitement & enfler et & devenir trés douloureux. Je
Pexaminai attentivement pour voir si une cause purement locale
n’aurait pas pu provoquer ces phénoménes. Les gencives étajent
en bon état, la face interne des joues ne présentait rien d’anormal,
la gorge Atait saine, le nez ne coulait pas.  J'ajoute que les ré-
gions parotidiennes n'étaient pas hypertrophiées et que les points
doulourenx que I'on trouve au cours des oreillons n’existaient pas.
La fievre et ia douleur persistérent pendant deux oun trois jours.
Les ganglions diminuérent de volume, mais n’en persistérent pas
moins trés apparents. Etant donné l'aspect chétif de ’enfant,
son tempérament lymphatique, absence de causes locales pouvant
expliquer cette hypertrophie ganglionnaire, je commencai & ¢ re
inquiet et je me demandais si un séjour au bord de la mer e
pourrait pas &tre utile, quand une nouvelle poussée fébrile surv.ut,
accompagnée d'mne nouvelle poussée deuloureuse dans les masses
ganglionnaires et bientdt suivie de tous les signes d’invasion d’unc
superbe rougeole qui évolua normalement. La période d’éruption
passée, les masses ganglionnaires diminuérent notablement de vo-
lume, jusqu'a dispara)tre complétement une fois la maladie ter-
minée.

Tels sont les différents signes que j’ai pu observer pendant la
période d’incubation de la rougeole ,lors de la derniére petite épi-
démiec que nous venons d’avoir. La plupait sont bénins et peuvent.
facilement passer inapercus. Chez les familles nombreuses, quand
Tun des enfants fait une rougeole, les autres ne tardent pas i la
contracter i intervalles réguliers et, pour ainsi dire, mathéma-
tiques. C’est en observant ces derniers, avant que leur rougeole
ne soit, comme on dit, sortie, que ’on peut saisir au nassage ces
signes dont quelques-uns m’ont paru dignes d’attention.

THERAPEUTIQUE

Le “ 606 ” pratique et indolore, par Lafay et Lévy-Bing, dans L«
Clinique  Paris, + nov. 1910.
La douleur est une objection sérieuse dans Pinjection du “6667”.
Ces messieurs ont préconisé une méthode que nous reproduisors:
intégralement ; elle est simple et pratique.

.
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L La méthode, que nous croyons avoir 6té les premiers, disent-
ils, i préconiser, en France du moins, et qui, jusqu’a ec jour, nous
a paru le procédé de choix dans. la majorité des cas, trouve done,
e quelque sorte avant la lettre, sa justification immédiate, ainsi
qu'on le verra plus loin,

La manipulation dv 606 comprend deux choses: excipient et
la préparation de Viniection.

I’excipient, constitué lors de nos prewiers essais, par un mé-
lange de lancline anhydre et d’huile de vaseline officinale, pré-
<ente awjourd’hui la composition suivante:

Lanoline stérilisée. . .. .. .. .. .. .. 1 partic
Hnile de vaseline stérilisée.. .. .. .. 9 partics

Cet excipient, qui ne peut &tre employé pour les préparations
mereuriclles officinales, comme Vhuile grise, parce quelles sont
conservées un temps plvs ou moins long, est, au contraire, I'exci-
pient idéal dans le cas d'nne préparation extemporanée, injeéctée
aussitdt faite, et pour laquelle il n’y a pas & craindre ic¢ rancis-
sement.

La lanoline, nous 'avons dit autrefois & propos de 'huile grise,
ne raneit pas i Vair, est difficilement attaquée par les alcalis et
pas du tout par les micro-organismes; clle subit néanmoins, il va
sans dire, unc stérilisation compléte avant son entrée dans la pré-
paration. Elle a pour but de donner plus de corps i Vhuile
d’willette et de faciliter ainsi la stabilité de Vémulsion.

T’huile d'eillette froissage n'est pas sculement de facile diges-
tibilité, elle est encore d’une absorptien ranide; elle présente en
-outre un autre mérite: elle est de production frangaise, car on
la fabrique en grande quantité principalement dans le Nord de
Ta France; elle est, pour cette raison, toujours identique a elle-
méue, et une des rares huiles qu’il soit possible de se procurer
A I'état de pureté. 11 suffit de Ja Javer & Ualcool et de la stériliser.

On mélange lanoline et huile d’ceillette aprés stérilisation et
-avant complet refroidissement : excipient est alors prét i recevoir
le produit arsenical.

L’incorporation se¢ fait trés simplement, de la fagon suivante:
dans un tout petit mortier flambé on introduit, avec les précau-
jons aseptiques d’usage, la dose de 606 A injecter; on verse par-
«dessus une petite quantité d’excipient (2 centimétres cubes) et
au moyen d'un pilon flambé on délaie soigneusement le sel; quand
Pémulsion est parfaite, on Paspire dans une seringue stérile; on
rinee & denx on trois reprises pilon et mortier avee le moins pos-
sible dexcipient (environ 1 centimdtre cube), qu’ou aspire chaque
fois.
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Pendant les quelques minutes néeessaires i cette manipulation,
que tout le monde peut faire, Paiguille est en place dans le musele
pour vérifier 8’il ne vient pas de sang, comme il est de régle pour
toutes les injections huileuses. Il n’y a plus qu'a adapter la se-
ringue sur Vaiguille et & pousser lentement l'injection.

Le produit est ainsi déposé dans 'organisme sans aucune trans-
formation chimique, tel qu’il provient de inventeur, contraire-
ment & ce qui arrive evec toutes les autres méthodes.

Ce procédé, on le voit, présente de nombreux avantages;

1° Il ne demande aucune instrumentation spéciale, mais seu-
lement un tout petit mortier de verre et un pilon. Et encore
mortier et pilon ne sont pas absolument nécessaires: un verre de
montre un peu concave, une petite capsule de porcelaine & fond
arrondi suffisent; le pilon sera remplacé sans le moindre incon-
vénient par un simple agitateur ou le bout fermé d’un tube i cs-
sais, d’autant qu'il fant délayer et non triturer, ainsi qu'on I'a dit
plus haut.

2° 1l exige & peine quelques minutes: le temps de délayer con-
venablement la poudre, ui est de consistance molle et n’a pas
besoin de porphyrisation préalable. L’émulsion passe i travers
les aiguilles communément employées pour les injections mer-
curielles insolubles, sans qu’il soit indiqué de recourir & umne ai-
guille plus forte.

3° La manipulation peut étre exécutée par tout le monde, ne
nécessite ni tour de main, ni essais préalables; elle met ainsi le
médicament & la portée de tous.

4°11 est, & part la solution simple, le seul & ne faire subir au
médicament aucune transformation chimique, ainsi du reste que
nous affirmait derniérement le chimiste qui, chez nous, est le
plus au courant de la constitution moléculaire du 606, et que
nous ne désignerons pas autrement, lui ayant promis de ne pas
le nommer. Le médecin est done certain d’injecter le chlorhy-
drate de dioxy-diamido-arséno-benzol tel qu’il vient du labora-
toire du fabricant, et rien que ce sel, sans aucun produit de -dé-
doublement connu ou inconnu. ‘Les expériences faites par
Ehrlich et conduites par Hata ont été faites, dit Duhot, avec le
produit préparé en simple solution et non dénaturé par 'adjonec-
tion de soude ou d’anesthésique.”” D’aprés une lettre du Dr Paul
Beisele, de Franefort, que nous avons entre les mains, le profes-
seur Ehrlich aurait méme caractérisé d’une facou beauconp plus
énergique encore la méthode dite des dissvivants chimiques!

5° Peut-étre méme permettra-t-il, avec des modifications que
nous indiquerons plus tard si les résultats sont conformes i nos
espérances, de faire avec le 606 un produit titré, d’une conserva-
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tion st‘lfﬁsante (plusieurs semaines), susceptible d’étre délivré au
médecin comme une injection mercurielle quelconque. On trans-
for‘mermt ainsi une solution difficile, compliquée, qu’on ne peut
opérer quau mciaent du besoin, et fréquemment doulourcuse,
en une véritable préparation officinale, susceptible d’étre réalisée
facxlemcnt, de conservation suffisante et de tolérance parfaite.

6° 11 assure au produit ainsi injecté une tolérance qu’il nest
pas exagérée de qualifier de parfaite: douleur immédiate nulle on
minime ; douleurs tardives, dans tous les cas observés jusqu'a ce
jour, peu sensibles ; ni réactions locales génantes, ni phénomenes
inflammatoires; pas de température: jamais la courbe de nos ma-
lades n’a dépassé 38 degrés, ni le pouls 90, méme avec des doses
de 80 centigrammes.

Un de nos malades, médecin, injecté le soir, a dormi presque
toute la nuit; le lendemain il est sorti comme de coutume et le
soir la température était & 37 degrés, et le pouls & 82; depuis
plus de trois semaines son état général est parfait.

Comme les autres allemands, Volk et Kromayer, nous conseil-
lons, pour cette pigiire, le méme lieu d’élection que pour les pri-
parations mercurielles, c’est-a-dire la région fessiére, et non pas
la région scapulaire recommandée par guelques auteurs et qui
nous & toujours semblé moins favorable,

7° Enfin, Paction curative, moins rapide, il va sans dire, qu’a-
vee l’injection intra-veineuse, nous a paru sensiblement la méme
qu’aprés Vinjection intra-musculaire ordinaire; les résultats cli-
niques sar ce point vont de pair avec I’élimination urinaire du
métalloide. Mais il ne faut pas oublier que la rapidité propre &
Pinjection intra-veineuse n’est pas toujours i rechercher.

8° Il est méme vraisemblable que notre procédé assurera au
produit une action plus prolongée, tout en mettant le paticmt a
Pabri de trop brusques décharges arsénicales, considl.ation gni
n'est pas dénuée d’intérét. Cette conception du traitement pro-
longé de la syphilis par les arsénicaux ne nous est du reste pas
personnelle. Elle est, en effet, préconisée par le Dr Tissier dans
les termes suivants: “ ...Ce que l'expérience nous a appris sur
Pefficacité des injections réitérées du 606 me semble autoriser
Pemploi systématique de cette méthode des petites doses succes
sives, dans certaines formes de la maladie, jusqu’ici réputées dan-
gereuses 3. traiter.”

Le seul petit inconvénient que nous reconnaissions actuellement
i cette méthode c’est d’exiger P'injection en deux temps, comme
il est de régle avec tout excipient huileux. Anu surplus, Pavenir
nous dira si méme cet inconvénient est bien réel et ne constitue
pas plutdt un avantage, en mettant & Yabri d’accidents toujours
possibles avec certaines injections faites en un temps.
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Nous savons, en eifet, quu le propre de l'injection en un temps
est d’exiger la non-coagulation des matiéres albuminoides par le
liquide injectable; or, les solutions de 606, surtout en milicu lé-
gérement acide “ préeipiteraient les ratiéres albuminoides du
sérum sanguin® (Mouneyrat), préeipité susceptible de se redis-
soudre, il est vrai, mais qu'il ne faudrait peut-8tre pas systémati-
queraent provoquer au sein des vaisseaux ( ). Ce sont 1a considé-
-ation d’une extréme importance, que nous formulons sous toutes
réserves, qui ont encore besoin d’étre étudides de trés pres, et sur
lesquelles la Tunidre ne tardera certainement pas i se faire. .

FORMULAIRE
1° Fissures anales.

ANLIPY FING certreer tmvivnr v os sriesssnsvsnnoraensse sesseses sennee 4 EriLMIMES
Chlorhydrate de cocaine ........ ... -eeeeee 0 03 centigr.
Extrait thébaique .. ciciesiiinieiens vveeies wivveviiee. 010 centigr,
AXONZE teceeins tenenivrnnieneens sornanssressens voeierees sssssennnns 30 ZrAMMes
{HtcHarD)

3° Pharyngite granuleuse.

Badigeonner deux fois, & 5 minutes d’intervalle avee solution
de cocaine au 1/5.

Badigeonner avee un pinceau un peu dur imbibé de la mixture
suivante: ' o
Jode it riienrticeiiiniiniiiiees crnrisesenines ees snneenes 2 gramimes

a2 —_—

- Zodure de Potassium i vovees e vvianntieesns coneersiaien 2
Eau distillée. v woivvenrieeniinieniiiiies tiiiiees ceeees 15 1 20 grammes

SUPPLEMENT

LA VALEUR PHYSIOLOGIQUE ET LES PROPRIETES
ANALEPTIQUES DU VIN

(Suite).

Dans une précédente étude nous avons mis en relief les pro-
priétés bienfaisantes et tonifiantes du vin, de celui du moins qu’on
peut appeler, grice & son origine et i son authenticité, le bon vin,

Ce premier point scientifiquement établi, puisqu’il était devenu
néeessaire aujourd’hui de 1’établir, nous avons affirmé qu'un ex-
cellent vin médicinal préparé avec des crus de bonne souche avec
des médicaments de choix et un certain temps avant la consom-
mation peut et doit étre d'un bon goiit parfait tel que nous le
trouvons dans le vin Menut.
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) hfous pensons avoir ainsi démontré qu'il est possible, & Pappré-
ciation du gofit, de reconnaitre une excellente préparation presque
aussi bien qu’on reconnait et le dégnstant les bons crus de Médoe,
de Sauterne, de Porto ou de Madére.

Rappelons la composition du vin Menut : maté, kola, extrait de
quina, iode et phosphates.

Sauf le maté, dont les propriétés organoleptiques et la valeur
curative sont malheureusement peu connues, les autres composants
sont journellement usités,

I1 faut bien avouer que le médecin est tonjours obligé d’avoir
recours i ces substances dont la réputation est bien établie. (Pest
la preuve certaine de leur efficacité admise par tout le monde.

Cependant la tendance actuelle parait étre de s’advesser aux
préparations de viande pour obtenir les toniques et les réeonfor-
tants dont notre organisme débilité peut avoir besoin.

Un certain nombre de praticiens conseillent la viande sous
toutes ses formes : extrait de viande, jus de viande concentré,

“viande crue. . '

On ne peut nier le bienfait d'une telle prescription dans bon
nombre de cas ; mais ce traitement ne peut étre réservé qu'a cer-
tains malades, sans cela, il expose i de nombreux inconvénients.
11 est en cffet démontré que la viande provoque dans le corps
Papparition de toxines trés-nuisibles. C’est & débarrasser de ces
toxines et des poisons dont nos organes sont parfois embarrassés
que s’applique la thérapeutique actuelle basée sur le raisonnement
et Iexpérience.

11 y a done dans ces preseriptions des contre-indications for-
melles.

Aucun inconvénient pareil n'est & redouter avee le vin Menut.
Dans sa composition il n’entre pas une parcelle de viande ou d’ex-
trait de viande ; bien au contraire il contient en petite quantité
il est vrai, mais en quantités réelles et dosables un diurétique s%r
et éprouvé : Piode que s’y trouve combiné au tannin.

L’iode et les iodiques ont fait Pobjet ces derniers temps de tra-
vaux trds intéressants. La thérapeutique journalidre est appelée
it en bénéficier largement.

Nous les résumons en quelques mots afin de montrer tout le bé-
néfice qu'on peut retirer d’une préparation iodée aussi agréable
aussi bien acceptée que le vin Menut.

Nous avons déja dit que iode en petite quantité a une action
manifeste sur le rein, action mise en relief par Dieulafoy. Il a
aussi une influence marquée sur tout Pappareil glandulaire. C(’est
ainsi qu’il détermine une hyperséerétion légére, mais réelle des
glandes salivaires, buccales, pharyngiennes, cutanées.
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* Avee de faibles doses d’iode, dit le professcur Pouchet,
“ membre de "Académic de médecine, on observe une hypersé-
« erétion de salive et de suc gastrique en méme @emps que la di-
* gestion est favorisée et que I'appétit est plus vif et plus sou-
tenu,

Le méme auteur traitant ce sujet affirme que la glande thyroide
ost. trés heureusement influencé par 1’iode.

C'est Vavis d’Oswald qui déclare que la glande thyroide sous
I'influence du traitement iodé s’enrichit en iode, enrichissement
déeélé par Panalyse.

Pour nous résumer :

Le vin Menut contient de l'inde, en petite quantité dissimule
par un mode opératoire spécial.

De par cet iode il & unc action manifeste : 1° sur les séerétions
et les excrétions diverses : glandes pharyngiennes, spermatiques,
utéro-vaginales, etc.

2° En particulier sur I’hyperséerétion des glandes salivaires et
du suc gastrique ;

8° Sur le systéme lymphatique et le iissu lymphoide pour la
résorption des exsudats et la disparition des résidus patholo-
giques.

D’ott nous concluons que le vin Menut est un puissant adjuvant
dans la médication des effections ganglionnaires ou strumeuses,
das la scrofule, les adénopathies suppuvatives, dans toutes les raa-
ladies ol il est nécessaire de stimuler la nutriticn et d’activer les
échanges indispensables de désassimilation.

Mais le vin Menut contient encore du maté et de la kola, de
Textrait de quinquina et des phosphates.

Nous verrons dans un prochain artiele Putilisation pratique de
ces divers composants,

Dr DeBrETEUIL.

?

LA DIFFERENCE ENTRE LA “ MORPHINE ”, LA “ CODEINE ”
ET “ L’'HEROIN ”

Le Bureau de santé de New-York décrétait derniérement :
“ Qu’aucun sel de cocaine ou de morphine, seul ou combiné avec
d’autres substances, ne pouvait étre détaillé par qui que ce soit a
N.-York, sans une prescription d’un médecin. ”

Le résultat fut si radical que le Bureau de santé dut donner
une explication i ce sujet et admettre que ’Héroin et la Codéine
n’étaient pas des sels de morphine et n’étaient pas inclus dans la
liste. En effet, ’Opium est un composé de divers alkaloides entre-
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autres, la Morphine, Codéine, ete., avec propriétés différentes.
L' Héroin 7’ n’est pas un alkaloide de ’Opium, mais seulement
une combinaison de principes actifs alkaloides’ qui forment les
sels d’Héroin, de Codéine, ete., qui ne sont pas des sels d’Opium.

Ces sels différent tout a fait d’ailleurs dans leurs effets et la
profession Médicale sait fort bien que, contrairement & la Mor-
phine, la Codéine ou ’Héroin ne prédisposent pas a 'usage ha-
hituel.

1° En résumé : I'Opium et ses dérivés, excepté la Morphine et
ses sels, ne sont pas preserits dans cet édit.

2° La Codéine et 'Héroin ne sont pas des sels d’Opium.

3% La Codéine et ’Héroin ne sont pas des sels de Morphine.

L’ANEMIE DE LA DIETE AU LAIT

Bien qu’il soit généralement admis que le lait est un aliment
complet, contenant des protéides, des hydrates de carbone et des
substances grasses, avec eau, sels inorganiques, il est tout de méme
reconnu qu’il est pauvre en fer.

Il n’est done pas surprenant de constater une anémie assez pro-
Tnoneée pendant la convalescence des fiévres, des néphrites chroni-
qués ou le lait était le seul aliment.

Lo Pepto-Mangan (Gude) est alors un aliment d’épargne, sup-
pléant au systéme épuisé, le fer qui lui manque sous une forme
tolérable, prompte et facilement absorbée sans ancune irritation
locale ni constipation subséquente.

UNE BONNE OCCASION

Un médecin Canadien-Franeais,- parlant anglais et ayant quel-
ques capitaux A investir, trouvera quelque cohse de trds avanta-
geux en communiquant avec Casier Postal No169, Knowlton,

Qué.
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