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'Des Déchirures Vagino - Périnéales
FAR

Le Dc<ý tir J. A. OUIMET

D'une facon générale, 0on Peut Considérer les ru1pture-,s
v1.a0 no-périnéales comme le r'sultat d'une disproportion
eiitre le foe-tus et le conduit qu'il doit traverser.

Aussi toutes les anomalies de volum1e,ý tous les vices
da'ztcoinmiiodaitioi doivent être considérés et avec raison
eoiuIiiCl des causes de déchirti'es vagrino-vulva--ires.

T<sit d',abord il est facile de comprendre qu'un excès
dle voluine peut suffire là expliqluer la rupture.

Cependant les auteurs qui se sont occupés de cette
question, Fabea eieker, sont arrivés par les statis-

tiàie ce résultât inattendu, que les déchirures péri-
néales sont plus fréquentes lorsque les dimentions de la,
tête ,;ont moindres qu'à l'état normal.

On explique ce fait par la rapidité dce~ période d'ex-
Pulsion. Le périnée n'a pas le temps de développer toute

o éasticité et se romipt.
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Le plus souvent, on voit intervenir, comme cause

princi)ale, un défaut d'accommodation, une anomalie dans
la présentation ou la position.

Il est un point sur lequel M. Auvrard a appelé l'a-tten-
tion, c'est ce qu'il a désigné sous le nom de déflexion
prématurée de la tête.

Dans ces circonstances, le pubis au lieu d'être eii
rapport avec la région sous-occipitale se trouve en con.tact
avec un point plus ou moins rapproché du bregma, il en
résulte que le dégagement se fait suivant des diamêtres
dont les dimensions sont beaucoup plus considérables que
celles des diamêtres s'ous-occipitaux.

S'il est vrai. du reste, que cette déflexion est souvent
produite artificiellement, fréquemment aussi, elle existe
dès le début du travail.

il s'agit plutôt d'un défaut de flexion que d'une dé-
flexion véritable.

Dans bon nombre de cas, cette anomalie dans le mé-
canisme de l'accouchement coïncide avec un défaut de
rotation de la tête.

Il en résulte que le pôle céphalique se présente par
des diamêtres plus longs aux diamêtres les plus étroits de
l'orifice vulvaire.

C'est par un mécanisme analogue que se produisent
les déchirures dans les présentations du front et de la
face.

Maintenant il faut avouer que le foetus n'est pas tout
dans les déchirures vagino-périnéales et il faut faire en-
i;rer en ligne de compte un facteur important, le mode de
résistance des organes maternels.

Duncan a signalé une variété tout à fait spéciale de
déchirure du périnée. Elle se produit secondairement
par suite de la formation d'une escarre lorsque la tê:e a
longtemps comprimé les tissus.

L'application du forceps constitue une des causes les
plus importantes.
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Le plus souvent il n'agit que d'une manière indirecte,
en empêchant l'accommodation de la tête foetale.

En effet, l'extrémité céphalique, saisie plus ou moins
régulièrement, ne subit plus cette défornation spéciale qui
a pour effet de diminuer les diamêtres parallèles aux plans
du bassin.

De plus, le forceps lui-même, lorsqu'il est appliqué ne
s'adapte que très imparfaitement à la forme des parties
miaternelles.

On constate facilement que pendant l'extraction,
l'extrén iité postérieure des cuillers et la tige viennent
distendre l'orifice vaginal.

Cette pression est extrêmement inégale, et l'on con-
çoit comment il peut se produire une rupture au niveau
du point le moins résistant de l'anneau.

En dehors de ces cas, le forceps agit directement sur
les tissus qu'il déchire.

C'est dans l'extraction surtout qu'on se rend compte
de l'importance des avantages obtenus avec le forceps
Tarnier.

Avec l'instrument Levret il est impossible à la main
la plus exercée de suivre à chaque instant la direction
que doit prendre la tête foetale.

On se trouve donc exposé à faire basculer les branches
et à produire des ruptures.

Avec le forceps Tarnier, ces difficultés disparaissent,
puisque la tête prend spontanément la direction que lui
imprime l'excavation pelvienne.

En revanche, l'existence des tiges de traction peut
devenir fréquemment la cause de déchirures vagino-péri-
néales. Dans un des modèles les plus anciens, il existe
au niveau de la branche inférieure de chaque cuiller, une
sorte de saillie destinée à s'articuler avec la tige de
traction.

Cette saillie venait butter de chaque côté de la paroi
vulvo-vaginale et produisait fréquemment des déchirures.
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M. Tarnier fit disparaître cet inconvénient en plaçant
l'articulation sur le bord inférieur de la cuiller qui garde
sa courbure régulière. Lorsqu'il devient nécessaire de
faire artificiellement la rotation, l'avantage du forceps
Tarnier est peut-être plus sensible encore.

On sait, enffet, que si l'on veut éviter (les lésions
considérables du vagin, on doit faire décrire au manche
de l'instrument un are de rayon déterminé.

L'aiguille indicatrice et la tige de traction permettent
dans ces cas de suivre la direction commandée par la con-
formation du bassin.

Dans le vagin infaitile la rotation ne pieut s'effectuer
sans des délabrements profonds, souvent considérables : a
plus forte raison lorsque les branches du forceps viendront
encore augmenter les dimensions de la tête foetale.

Il y a dans ces cas un réel inconvénient à faire la ro-
tation artificielle, et nous admettons volontiers que si,
règle générale, on doit toujours ramener l'occiput sous la
symphyse, il est cependant des cas où il vaut mieux
encore dégager en occipito-postérieure ; ceci s'applique
également à l'embryotome et au céphalotribe.

Nous n'avons à nous occuper ici, que des déclhirures de
la partie inférieure du vagin.

Celles-ci sont en effet preàque toujours l'origine ou le
résultat des ruptures de la vulve ou du périnée.

Au niveau du segment supérieur de l'organe au con-
rraire, elles ont des connexions anatomiques et des carac-
tères cliniques qui les rapprochent des ruptures utérines
et se trouvent par là iême dépasser les limites de notre
sujet.

En dehors de ces éraillures qui existent ordinaire-
ment dans toute l'étendue du ,agin, après un accouche-
iment laborieux, il est certain qu'on pet rencontrer
un grand nombre de lésions ayant des caractères assez
tranchés pour qu'on puisse en donner une description
générale.
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En avant dans la région de la syniplhyse pelvienne
les déchirures sont assez fréquentes, presque toujours elles
ont pour origne une application de forceps défectueuse.

Elles peuvent être limitées au vagin et ne pas se pro-
longer du côté des organes génitaux externes.

On trouve alors une pLie située sur un des côtés de
la colonne antérieure exceptionnellement sur la ligne
médiane, suivant la direction de l'urèthre ainsi que le fait
a été signalé par M. Guyon. Cette plaie peut avoir trois
ou quatre centimêtres de longueur.

Sa profondeur est variable, tantôt c'est une sinple
éraillure, d'autres fois les tissus sont sectionnés jusqu'à l'os.

Il existe assez souvent deux déchirures parallèles,
placées de chaque côté sur la paroi vaginale, mais il est
rare qu'elles aient la même étendue et la même pro-
fondeur.

Il existe aussi des lésions de la petite lèvre qui com-
mencent sur le pourtour de l'anneau hyménéal et de là
s'étendent dans diverses directions; le plus souvent, elles
remontent du coté du clitoris qu'elles atteignent quel-
juefois.

On peut paser en principe que les déchirures du vagin
sont toujours situées sur un des côtés de la colonne pos-
térieure.

On observe quelquefois vers la partie moyenne du
vagin une déchirure placée latéralement sur la face posté-
rieure et qui vient se terminer au voisinage de l'hymen.

Dans d'autres circonstances la déchirure arrivée vers
la face postérieure de l'hymen se continue avec une rup-
ture transversale du vagin.

Lorsqu'on se trouve en présence d'une rupture du
périnée, deux cas peuvent se présenter.

Ou. bien la déchirure ne fait que continuer celle du
vagin ou bien elle est indépendante et existe seule.

Il existe aussi la déchirure profonde intéressant le
soutien mnueulaire du périnée. En haut du côté du vagin,
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elle s'étend d'ordinaire beaucoup plus loin; du côté de la
peau, elle va fréquemment jusqu'au sphincter de l'anus
qu'elle laisse intact.

S. Kene a insisté sur les lésions du releveur de
l'anus. Il décrit surtout les ruptures profondes intersti-
tielles pour ainsi dire des muscles du périnée.

La rupture du muscle releveur donne à la plaie su-
perficielle des caractères spéciaux.

La surface déchirée est très irrégulière, présente des
culs-de-sac plus ou moins profonds.

On peut à l'aide d'un stylet ou même du doigt recon-
naître la profondeur de la lésion et porter la pulpe de
l'index jusque sous la fesse ainsi que pût le faire M.
Bouilly dans un cas qui se présenta à l'hôpital Cochin.

Il existerait de plus, d'après Schatz, une suppression
plus ou moins complète de l'infundibulum anal, en même
temps qu'une élongation et un élargissement de la vulve.

Il existe une troisième variété qui est désignée sous
l- nom de déchirure complète.

Naturellement elle peut coexister avec les lésions
musculaires profondes, mais son caractère fondamental est
d'intéresser le sphincter de l'anus.

Elle peut du reste, ne porter que sur le corps péri-
néal proprement dit ou bien remonter plus ou moins haut
sur la cloison recto-vaginale.

Lorsque la déchirure intéresse la cloison recto-vagi-
nale, la surface précédente se continue plus ou moins haut
avec la ligne de division des deux muqueuses.

Les bords de celles-ci sont du reste recroquevillés;
les parois du rectum et du vagin sont décollées et séparées
l'une de l'autre dans une étendue variable.

De même qu'il peut se produire des déchirures du
vagin indépendantes au niveau de la fourchette, de même
on peut trouver la peau déchirée avec la muqueuse intacte.

Il se fait dans ces cas, une sorte d'éclatement du
derme, qui est le premier pas vers la déchirure centrale.
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Cette déchirure centrale proprement dite est rare,
bien qu'elle ait été signalée par la plupart des auteurs.

COMPLICATIONS

Certains accidents se produisent immédiatement après
r'accouchement ; ils sant primitifs.

D'autres viennent compliquer les suites de couches;
ce sont les accidents secondaires.

Dans un troisième groupe enfin se rangent les acci-
dents qui apparaissent plusieurs mois; plusieurs années
même après la production de la rupture vagino-périnéale.

Parmi les premiers nous devons ranger l'hémorrhagie,
Il est rare que l'écoulement sanguin soit considérable

cependant, lorsque la déchirure vulvaire se prolonge du
côté du clitoris, elle rencontre quelquefois une ou deux
grosses veines dont la rupture provoque une hémorrhagie
souvent très persistante.

Du côté du périnée, on trouve également des veines
variqueuses qui peuvent saigner très abondamment.

Enfin, lorsque la déchirure vajusqu'à lanus, elle peut
produire une hémorrhagie abondante en déterminant l'ou-
verture d'ampoules hémorroïdales.

Il faut signaler aussi comme accident immédiat la
gêne de la miction.

Elle est fréquente et paraît tenir quelquefois à ce que
le conduit uréthral est intéressé, mais souvent aussi elle
est due simplement au voisinage de la plaie et du méat
erinaire.

Aussi cette dysurie ne persiste-t-elle pas et cesse en
général au bout de vingt-quatre ou quarante-huit heures.

Pendant les suites de couches on peut voir se produire
des accidents divers qui ont pour origine l'infection de la
plaie vulvo-vaginale ; on peut voir un exsudat diphtéri-
tique de coloration grisâtre recouvrir complètement la
plaie vagino-vulvaire.

On sait, du reste, surtout depuis les recherches de
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Widal que ces fausses membranes sont de véritables foyers
microbiens.

Les micro-organismes qu'elles contiennent sont ceux
que l'on trouve dans la fièvre puerpérale, en général,
c'est-à-dire des streptocoques.

Sans vouloir attribuer à la déchirure du périnée une
trop grande valeur dans l'origine de la fièvre puerpérale,
il est certain qu'elle constitue une porte d'entrée impor-
tante et que, frêquemment, la maladie débute par une
infection locale au milieu de cette plaie exposée par son
siège à des contaminations multiples.

C'est là, du reste, une des graves complications de la
rupture du périnée pendant les suites de couches, et cette
complication peut se produire aussi bien dans les déchi-
rures partielles que dans les déchirures complètes.

De même des plaques de sphacèle reconnaissant pour
cause la compression de la paroi vaginale antérieure ont.
pu déterminer la production d'une cystite infectieuse et
des lésions rénales ascendantes ayant entraîné la mort.

Dans les cas où la déchirure a porté su- le releveur
de l'anus, le plancher périnéal, perd sa souplesse et sa
résistance et ne remplit plus son rôle que d'une façon très
imparfaite.

A la suite de ces déchirures l'orifice vulvaire reste
toujours plus ou moins entrouvert. La cicatrisation vi-
cieuse ne tarde pas à rendre cet état définitif.

On voit en effet la colonne vaginale postérieure s'unir
non pas au sommet de la fourchette, mais bien au fond de
la plaie dont les deux lèvres cicatrisent isolement.

Au bout d'un certain temps les colonnes du vagin
font saillie hors de la vulve : il se produit un véritable
prolapsus de la muqueuse ; celle-ci entraîne avec elle
d'une part la vessie de l'autre le rectum qui lui sont accolés
et on a ainsi la rectocèle et la cystocèle.

Mais ce n'est là encore que la première phase des
accidents.
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L'uitéiruis entraîné par son poids. attiré par la mu-

queuse vaginale, ayant d'autre part perdu son soutien

naturel qui est le périnée et surtout le muscle releveur,
s'abaisse dans le conduit et peut inêie dlans certaii cas
dépasser l'anneau vulvaire.

Il peut égaleuniît changer de direction, basculer n

arrière, se rétroi>échir.
C'est ce qu'on observe surtout lorsque le muscle est

déchiré jusque dans sa partie postérieure.
Ces différentes modifications physiques entraînent à

leur suite des troubles fonctionnels d'une grande impor-
tance, ce sont des douleurs, des tiraillements, des sensa-
tions de pesanteur dans le bas-ventre accusés par toutes
les malades.

D'autre part, l'anneau vaginal étant toujours pius ou
noins béant, il en résulte une facilité d'infection qui
entretient un état inflammatoire pour ainsi (lire per-
nlanenT.

Du vagin l'irritation s'étend jusqu'à l'utérus, d'où des
métrites persistantes comme la cause qui les a produites.

Il faut encore ajouter les cicatrices vicieuses, les ulcé-
rations sur le pourtour de l'orifice vulvaire, susceptibles
de produire le vaginisme et les phénomènes douloureux
qui en sont la conséquence.

Quant à la déchirure complète ses complications sont
affreuses. La condition d'une femme en cet état est on
ne peut plus déplorable, car il ne s'agit pas seulement ici
de la perte d'une partie des charmes physiques, il s'y
joint une incommodité aussi affreuse que le serait un anus
contre, nature, hélas !

TR AITEMENT

Est-il nécessaire de traiter les déchirures du périnée ?
Les auteurs ont toujours établi sur ce point une dis-

tinction capitale entre les ruptures complètes et les rup-
tures incomplètes.
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Dan-is les4 pretilièr' hzi q utestion seilbe Clé tilti ti v leit
jugiée. et 111il ne P.-Ii.It voliteser l'ultilité'1 dîmu nterv
tion ciugiae

.XonrdIiuni il est bien entendu que toute d1ehh'uire
coinplete dolit étre . r

lPotr les déchiruires incoiplùtes. l'acord est loini
d'être ausi nani il-e.

Lorsque la fouirchette selo est initèresse. il est
certain que tous les tralitemients petuvent être bons. lmnêmne

Celpenidanit Kuistner (lit qtie totite déchirure siptt
qitelle ,;oit con stitue un1e indicwtîon de hIpé!norhphe

Ma-is l'inidicatI+ioni dîevient plus pr'écise encore, lorsquie
le soutien i-uscuilair-e clu pé inée ai été divisé.

Il Faut donc conclure là la nécessité d'une intervention
chirrgialedans tous les cas.

Maintenantit l'époque de l'opératio>n a. été trèsdiué.
Au prme abord, il semlel)< (lue les aývanLta-ges, dv- b

re,,'()iratioii immniédiate soient hiidi scutables, et ne doivent
laisser aucuin douite ; car enI supprimant inuniiédiatenient
une0 plaie b>éante oit diminue (l'-autztnt les chances d1il-
fectuol.

On doit laisser à la périnéorrhaphie tiardive, que les,
cuas danus lesquels l'opéra-tion précoce n'a pas réussi. Danis
les déchirures in(oitplètes les erres-ies ne donnent pýa,:
dle résultats saifas nts mêe dans les déchirures îs~î
liantes, un point cie suture vaudra mieux qu'une serr-e-

Il est des déchirures insignifiantes, clos, éraýillures cie
la Vulve, pour lesquelles il suffit de faire des l-avages et
des pansements anitiseptiques, imais aussitôt que lai llie
atteint certatines dhimensions, il devient urg-ent de faire la

Les détails techniques des difflýrents procédés mis en
uaeont été tuéspar un grrand nombre d'aiuteurs.

Pour nous le plus pratique et le plus fa.cile est le
procéd de M. Bouilly, de l'hiôpital Cochin, que nousaos
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tojsVil réuslsir. La I)êriIIeor'1uphie dansi-- les déchii-
ruîeS complllètes a, don né lieut f de nombrJAeulXtrv x

presquie toits ont tratit, dut reste, àl'opérationtade
maus s-auF 'a' \veuict qui n'est point nmeiiro petit
a'tppliquer a' l'intervenItion)ll piC<u(e tous les lfl'('4d l mis el)

Qu'on e loeles sutures péri1éýales ecuie
comme Roux et Eîiuuiet, qu'on y ijouite (les mutures 'ai
mles comme Trelait et Verneuil, ou. qu'on aiît recours à la1
perme-iola-stie connue Lau.gebe e t Lefo>rt, on peut tou-
jours obtenir des suiécès.

Fkishender ni'a fait que deux opérations pour des
rup)tures eomplètes avec un Succès.

Doloris, sur quatre opérations, a eu truois succès, imais
il est évýidenit quatelmn.ces auteurs doivent comnptei-
un1 "rratild nombre de succès. En ipréseiice de ces ré:ultats
nous sommues autorisés àl préconiser l'opération inmnédiate
et ÎÏ recon111ianler la périnéorrhitpiiie quelles que soienit
les d.;iieiisioii8 de la, d'échirure, puisque, iac a l'tanti-
sepsie, elle est dans -tous les ca-.s, tout àâ fait i1nOffimsive.

4N(' LtJS IO.Nt.

IDans l'accouchemenut spoutalé les ruptures vagino-
périnéailes sont dues :1"~ à uni défaut c'accomnnodatoni clu
foetus ; 2> a un état cong1(énital (vagin inifiatile, ainomalie
dans l'orieu t ion vulvaire) physiologique, (exagération de
la résistance des mnuscles l)e1i1leaLx) pathologique (cicatri-
C1es, b.issins àÎ1 épines) modifiant le mode de résistance dlu
périnée.

Dans l'aiccouchiement artificiel les ruptures sont pro-
duites indirectemen t (défimut d'a-ccommodation ) ou direc-
teillent aul point ci application- de l'inistrumient.

2>Les ruptuires vagino-vulvaires qu'elles siègenlt en
avant ou en arrè, occupent, règle gééaeu escts

du vagin et~ rayonnent (le là dans diverses directions.
)0> Uni des iniconvéniienits les plus graves (les déchi-
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rures dIu périnée est d'ittre.s;ser les fibr-es tnelisqu
f<rtliit hi.I partie roi] ]almentale dii planchber p<iwIien ; re-
leveuri delaî, ( troubles <'is"ect.tifs danlis hit statiqule
uitérilne) spinicter dle l'anu1is (iniconitinience dles ina tières
11zt 1 e ) .

4> Toute rutturiie périnuéo-vagimale. si pecti te qu'elle
soit, doit être tra.-itée le pIlis priinpteiuieuit po-ssible pari lit

peî'iueîîapl îei un unediiate, ou put r lat pér'i norhbi

seconidaire.

Chicaiyo, 29 octobre 18D7.

Hémorrhagie mortelle consécutive à la section du
frein sublingal chez un enfant nouveau-né.

PAR

M. REBOUL (de NMmes).

Lat section dIli filet lingrual cliez les iiouvNeiu.uiiQs est
unie opération de.s plus bine e oinmnniiéuenýit pratdi-
qluée, nion Seulement par~ les mnédecins, nmais encore pa,.r les,-

sage-femeset les miatronies, sans la moindre précaution.
Ce enantexceptionnellement, des .cidtsredoutables

commie une h émorrhatiie continue et imnpossible à arrêter

peuvent survenir et entraînier lai mort dle l'einfanit.(lt
sur ces acecidents si graves que le docteur Reboutl désire
aittirer l'attention des cliniciens en publiant le cas suivaniit

Il s'ag(it d'une petite tille à qui le docteur Dussaud sec-
tionna quelques lieure: après sa naissance le frein sublini-
guaicl, ex prenant les précautions d'us-,iy. Une petite
hiémnoirhagiýie suivit lat section, puis céda au tamponnemîent,
maiiis recomm iençat bientôt après, contini.-c en niappe, résis-
tant là tous les Moyens employ7és pouir lat combattre :coin-
pression digitatle, compression ouatée, serres-fines pince
forcipressure, l)erelhlortire de fer, eau de Palai tipy-
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rne. Le' doeur Reboal voit l'elntiant, in jolur et demi
ati)rès le éu e htorui il essaie Vainement de

1 1)rôtr LIlit <'<!i1)rf35510fl, le stérésol, le gral1 vn-atr
puis il tfait ue inlject4i o i-'ti de srm

Les IUin15 l<K'Suix continuent à 'tre enmployé6s suecessi-
vemenet, anu'nan t parfois un temps d'arrêt dans le suirtte-
iien t Sainrauua. muais 1'l hémInorrhagi tie reconmnee bientôt lau
pou rtout des eschiares produites pax le galvatno-cau.tèi(re.
Lat O)aie s'agrandit souis l'influience des mouvements de lit
la-ngue de l'enfiant et les tentatives faites po>ur arrêter
leniotrihagie. iluit inje ctions sous-eutanées de séraim
(1i' 0.200 grammies) sont faites à des intervalles plus oui
mioins ratpprochés. Après chaicune de ces injections l'enfant
piarait se ranimer. Cependatnt l'luémorrhitg«'e continuant,
elle s'affaiblit de plus en plus, elle est d'une paleur ex-
trêmne, des ecchymoses sous-ungnéales se montrent, quel-
ques pîqUres (les injections dle séruim deviennent le point
<le départ d'ecchymoses; il y & du méloena, des érosions
-males h orhgqeet l'enifanit meurt exsanlgue cinq
jours et demi après la section du filet lingual.

Le docteur Beboul pense que dans ce cas, comme dans.,
celui de Ricken. l'enfant dont il s'agît étit émophile. Ses
paurents avatient perdus l'année d'avant nn autre enfant
mort un mois après sa naissance, de pyohiémie sans cause
apparente. La mère est morte récemment de tubercuflose
aigruë. Les parents de l'enfant étaient cousins germiains.

La section du filet lingual chez les nouveau-nés,
l)ouxrant entraîner la mort par hêrn.orrhagriech.ez un enfant
hémnophile ou très débile, doit donc attirer l'attention du
méledecini et ne pas être considérée toujours comme une
op)ération sans importance.

(In Lyfpn MlédIical.).
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Le cataplasme et les affecnti.ons -ç igues
de la poitrine

PAR

ADELSTAN L. mR MARTIGNY

Le, Dr Hall écrit ce qlui suit dansLi un des dernliere nar-
miéros dle lat Londron Lancet. Plus je ])riti(que et nmoiws

,J'ordonne de caa)am asles affe-tîonsw;~e de la
poitrine, et. ajudn J'en suis, arrivé 11 cette coiiclusioil
(lue, e.xCepte pOuir moée l doulei, is n'ont tLtIcuite

valeur dans ce,:~'e ins a atc terines-le d&a
freînencts qu'il -(îitra,î,nent ne z*oit i ciupse puLr le';
résultats (1,;.- ''un peut rasnai~ien é eCll

Ehi bien, nmalogré teu1v iloi respect p~our le DivU. jeli
dée'.are franchemnent qlue je sue d'une opinion dimétraiile-
nieffl- oppoSée a' la sienne sur ce sujet. J'ai constaté trop
sonvenit les hieurelux efes ue11 plsn dalls les al
tions aigrues de lat poitrine et des orgpanes adiias.
pour n'être pas convaincu de leur grande effieaitité. Cuini-
bien de fois emi effet n'ai-je pas vu de pauvres petits mwahi-
des ýatteints de broncho-pneumoie augue, offr-ant les
eignes de l'axgoisse respiratoire la plus pénible, ayanit unle
température de 1040 F. et plus, un pouls d'atu-dela de 150
pulsations à la miwute, et une- respiration dépassant 60.)
s-ecoués, par une toux qui par-aissait les faire souffrir beau-
coup et les empêchait de tenir en place dans leur lit, se
calmer commie par enchantement après, l applicaition d'un
grand cataplasme de farine de lin, bien chaud, qui leur
enveloppait tout le thorax. N'ai-je pas aussi tcujiours va
dans ces cas, la température et le pouls tomb'er, La toux
devenir moins pénible, la respir'ation plus facile, puis le

M2
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)etit nri>uil'e<hfhraiibnint.pour s'éveiller
'11r s qu11elques .i~rS.. iii wifste Il it C'1i l ( <net
le Ca Itaplasin81e a viii-il c-péré ce prodigre, je lie siaralis le

<1ieiiiisj'ahrneavoir constaté le Fait.
Connuiie atc pd'autres, le Dr 1-all regarde le ctt-

plalsîne eollilue un agent d éinoud, ne vieillerie, dont on
peit raIinte la5L'le monopol>e faux bonnes fennules.
Ehi ben '-Je crois qu'il a tort et que le CLttpls lcnnîne
les b)o1ines femmues, peuivenit quelquefois rendre d.,-grands
services, quand on sait les manier.

Pour inaý, p:art (juo'ud je suis appeléel près d'un malade,
*Jeune ou vieu. scuffr.ant d'une afleetion aigue quelconque

~te a pitrne, Je lie mianque J, ilai.s d'ordonner, outre le
traitement ordinaire, les deux chose.4 suivantes: Il enve-
lopper le mai-lade diinsi un cataipla8ine de farine de lin bien

chuet '-)"ouvrir les fenêtres. Je dois avouer que
j'iéprouve parfois ceritainc difficulté pour faire accepter
cette dernière partie de mion ordonnance, surtout en hive'e,

nasJe tiens b)on, et lat famiille finit ordinairementpa
Cé der.

Pouir que le caalsesoit réellemlent efficace, il faut
u'il soit bien falit, qu'il soit 'mssez grand pour envelopper

Voilnpltenment le dos et la poitrine, qu'il soit appliqué
aussi chaud que le malade peuit le supporter, et qu'il soit
renouvelé aussitôt qu'il se refroidit.

Pour ela on fait prép.rer un second cataplasme qlue
l'onî glisse rapidement sous le ma-lade, ,tu, momient où on1
enlève le premier. Il est bon que le médecin surveille
lui-même cette petite opération s'il veut qu'elle soit bien
falite, ce qui est important.

Quand le cataplasme est appliqué, on fait recouvrir le
mnalade avec des couvertures de laine, puis on fait ouvrir
les fenêtres qui doivent demeurer ouverte jour et nuit,
pourvu que le temps soit gec et que la +.-mprature ne
soit pas trop basse. S'il fait un peu trop froid dans lat
,chambre, on1 fait faire du feu, et l'on place des bouteilles
d'e-aul chaude sous les couvertures du lit, pour tenir le
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malade chaud. Aussitôt que la température commence à.
tomber, on rempIace le cataplasme par un bandage cie
flanelle, imbibé d'huile d'olive chaude, enroulé autour du
corps.

Dans mon opinion le cataplasme employé comme je
viens de le dire, est un auxiliaire inestimable dans le
tiaitement des a1fections aigues de la poitrine, et je croi-
rais commettre une faute en l'omettant.

Les Maladies Nerveuses
ET

Le Valérianate d'Ammoniaque de Pierlot.

Tous les praticiens connaissent la. ténacité des afee-
tions nerveuses, graves ou légères et la richesse de cette
thérapeutique· spéciale en démontre jusqu'à un certaiu
point l'impuissance relative.

En effet, beaucoup de médicaments n'agissent sur les
ianifestations nerveuses que par à-coup, ne peuvent être
administrés qu'au moment des crises et sont, presque tous.
des alcaloïdes ou des produits chimiques toujours extrême-
ment toxiques, quand on les emploie énergiquement..
détériorant l'organisme avec rapidité, si leur usage est
prolongé, tels sont l'atropine, aconitine, jusquiame, mor-

phine, le sulfonal, antipyrine, exalgnie, chloral, bromure
et polybromures, qui constituent, à des degrés différents,
de véritables poisons. Leur accumulation et leur élimina-
tion dificile peuvent provoquer des accidents d'intoxica-
tion redoutables.

Il est pourtant un médicament très en honneur ei
Europe, mal connu et pas assez employé en Amérique,
d'une efficacité au moins égale, sinon supérieure, aux
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I produits susimenitionniés, et doi 's prolonigé quoti-

diennieinon t, pendant des moi s, est aibsolumient iiotlinsif:
(iMest le Xaéi. t 'm oiqede Pierlot.

Lniversellernent connu et estimé dans l'anticieni conti-
n)ent, pour son -.ct.ioil rapiÏde et puissante, et son absolue-ý
iinocuité, le Valéianatte d'Alimioniiaque de Pierlot n'est pas

'remèdeýe de mode son histoire indique sa valeur.
i.>ecouNvert par monsieur Pierlot en [4.patronné là

cette époque par lem, mlaîtres incontestés de la thiérapeu-
tiqlue frz-mçaise, tels que Boucliarclat ('), Guhtler ()

Trous.seat (3,Plus récemment par les professeurs Char-
cot (41), J3ochard, Potaini, Li-,loiizy, Soigneusement cx-

périeté'> dans les hô'pitaux parisieîîs, leVaéint
(I Ammoniiaque cie Pierlot, aL finialement acquis la consécrat-
tion du Temps, qui, donn-anit seul au x iniventions huiniiýýtes
hi, sanction définitive nafait qIu'azffermi-ir sa place préponl-
dérante dans les maladies nerveuses.

C'est par sa fbitontoute spcalcu',-.ucuni phar-
nacien ou chimiste n'a encor-e pu imiter, ou égar-.ler, qlue le

Valériavuate d'Am mionîauLtue de Pierlot a conquis les sutfia-
Wes IlledicauxN.

Monsieur Pierlot, l'inventeur de ce sel, ai mag(istrale-
meut posé les rèegl'ýs de sà l)rép,-,t.rltion ; -après (le longues

relrces, de 1m.*iutieuises études sur la valeur cri extrauit
des différentes espèces de alrnesur le mode de
distillation et de sacura.tion par les sels amuiinionîaLcaux, il
est arrivé à faire un extr.iit saluble à l-a fois danis l'eau et
dans l'-alcool, d'une stabtlilité" absolue. Cette science cie la
tal)rication, jointe à certains tours de main, ont fait donner
atu Valéiae t d'Ammnonia.que, les noms de Liqueur de
Pierlot, Remède Pierlot, sons lesquels il est égale ment
coninu.

Le phiarmiacien de détail fabrique (et il ne peut faire

(1) Bouhardat (manuel de matières médicale, p. 300).
0) Ghle (cmmenairs -thérapeutiques du codet, p. 415).

0,) Trousseau (traité de thérapeutique et de matières médicales, p.
214).

(4 Oharor, (clinique siupitrièreý.
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a uitre menit) son extrait (le Valériane, soit avecldes r-inies,
sèches, c's--ieéve itées, pi'ovemllt de vlra e cl-
tivées, les seuiles qu'on rLieen drog-uerie, uùdlgrê, leur

uîîa1titité inisignifiante-, cEexNtra.it .soit avec des déOrivés dle
l'oxydatioi (le Plcool amvi<je.M i qigov la~r h
difflrenice die valeuir en]tre tii exý.trait végétal nlatur-el, et
une essenice chmqefbiuede touites pièces danls 111
laiîor.aoire!

Danis ces conditions.,, le nidcnetne conitennt. pas
(le Principe ac.tif, perd son1 emeiacité tout en îxuivilnt (levé-
utit toxique. De l1à. les mécomptes thérapeuitiqu les (les,

1)raticiens qlui emploient clés exrisde Valériame. ol des
valriaate d anmon aqesordcinaires -autres que le

Valérianaizte i' Ammuioniaqute de Pierlot.
Ce sel prêpal('é par celui qui l'a .ver, s~e recont-

nlaîtra, facilement aà soit odeur puissante, âi.a coufleuir
spéial ettou ous tanparente, à sa, conservation indé-

unDie, ainsi qtu'à soit action r apide et sûre.
Les i.idications thérapeutiques du Valérianate le

Pierlot sont triès étendues ; il s'adresse à toutes les nuanui-
-festation1s, graves ou bénignies des mnaladlies nerveuses,
aussi bien chez l'enfant qu'. la puberté, chiez i aduilteý quie
chez le vieillard.

C'est le spécifique cie l'Hystérie de lEplpse
Da-as la Neuraisthén"iie, il se montre bien supérieur là

Kola et guérit rapidemeiit cette névrose qui' tend 1à Se
répxandre de pluis en plus chez les surmenlés,, les crbax
les mondains. 'Son -action thérapeutique 'xec égale-
ment contre les inévral«îies, miraines, chorée,tebe
inents nierveux, angin1île de poitriue, asthme ca-rdiL%.que, lets
inisonies rebelles, les accidents, parfois graves et douloul-
reux, de la puberté et. de lâge critique chez la. femme, etc.

Nous étudierons plus spécialemnt daus uiî proelaiiî
chapitre les indications thérapeuLitiques du Pierlot fli. asls
difféýrentes maladies nerveuses.
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CLINIQUE MÉDICALE
PAR

M. le Professeur JACCOUD

Des contre-indications de la médication salicylée dans
le rhumatisme aigu-

Vous avez pu observer depuis plusieurs jours dans le
service un malade couché au lit n° 4 de la salle Jenner, et
récemment entré à l'hôpital pour une attaque de rhuma-
tismue polyarticulaire aigu. Comme vous avez pu vous en
rendre compte, il s'agissait d'une crise rhumatismale
aigue nettement caractérisée, mais je vous faisais remar-

quer. dès les premiers jours, que les manifestations articu-
laires v étaient relativement généralisées, ou à l'apyrexie
a)solue que présentait notre malade. Cette crise, la pre-
muière qu'il ait eue, a débuté trois jours avant son admission
et, semble-t-il, sans raison appréciable. Le lendemain, à
son réveil, il a ressenti des douleurs dans les articulations
tibio-tarsiennes. et les genoux, puis assez rapidement lV
tuiéfaction est apparue, entraînant l'immobilisation, et
successivement les épaules et les poignets étaient intéres-
sés. Ce n'était pas la permière fois que ce malade voyait
se manifester des douleurs au niveau des jointures : il
éprouvait assez fréquemment, nous disait-il, de l'endolo-
rissement musculaire, mais jamais jusqu'à présent il iavait
eu de véritables arthrites.

Du côté de ses ascendants, nous n'avons eu à noter
rien d'intéressant ; ses père et mère, en particulier, ne
sont en aucune façon rhumatisants. Lui-même, bien que
d'apparence délicate, n'a contracté aucune de2 maladies
graves de l'enfance. Il est pâle, mais d'une pâleur ané-
inique et ne présente ni le facies, ni les attributs du teni-
pérainent lymphatique. Agé présentement de seize ans,
il est en pleine période de croissance et son développement
semble se faire dans des conditions assez régulières.
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T)rs de notre premier e.xamn,j noi,.. n<0118 sOin nwà
s'r.ouit at taché à rechiveher s'il existatit mie cu

1livatiofl (Ille lcouqute la (.^'<t( <leli))Ulpl<'-ili
nlaire oul aui niveau de l'enidocarde et du péiarV Vis
su ve-Z, cii eiflet. qule les aiet.îs vséesun
loiii d'être raresz dan ý leý r1iumatisme, aï tel piaîtit q'le
fonlt partie iU tégit¾u e t >U ntoaol<i la 1) 1ils

Lc plus souvenit on se préoCetuîe surtout du cme.1%
dont les léesions conhl)tenf sans doute parmi les plus fr6-
quentes ct présentent unie gravité innuéi("diatte ou éo~é
les plus1 grandes ; mais les localisations lu rhumatisme

sur l'appareil respiratoi re satit loin d'être exceptionnelles
Il conivient donc de porter son attention aussi bien dlu cô("té
dle la plèvre et des poumonîs (lue dut côté du cSeur. L'exameni
du thorax ne nous ta rien permis de décele-ýr chez notre
imalade.

Il n'en était Pas~ de niélue pour le coeuir qui. sanis
offrir à la pailpat.in oi aà La percussion) aucun sig'ne qjui

incqu~tl'existence d'une lésion organique, préseit-ait à
l'auLscuti lttioni de la pointe 111. prolongement sv stolicjlie,
légèrrement souifflant. Ce souffle, de faible itenisité enl

cett rgn, se retrou.vait au niveau des autres fi) ecrs
d',auscultation du coeur :xyphoïdhen, pulmtonaire et, aorti-
que, et dans ces différciits foy* ers il était encore moins
intense et plus doux qu'àc" la pointe. Quelle était, la valeur
de ce bruit aniorma«.l 'Fallatit-il concluire imîmédiate inenlt àl'existence d'une endocardite aigLie ou bien consid'r.rc
souffle comme un]e mnanifestati'on sangande valeur
séméiologique ou pronostique.

Il serait assurémient erroné d'admettre chez un rîtui-
inatisaint l'existence d'uine enclocardite chaque fois qule Fl'o
constatte la présence d'un souffle, surtout lorsqu'il s'agit
d'un homme cag,é de moins de trente ans ou d'un aidolescenit
comme notre malade.

Ce souffle, avons-nons dit, est doux ou 01lentend (à,
tous les orifices1, mais il n'olfre pas les foyers de prop.-.,t
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-tion habIittivls 'aux bruits ol'ificýiel.s vvorIlaux. On lie

relèvd'atreý pat auicune1 mo1,1at.ndas le mode de
roncetionnemnen t du coceur. Les bruits vil valzaires sonit bien

fip~,d*11e inltenlsite, atbsolumIlenlt n-ortma-zle ; le p'er oer

bruit u'et nu11lleent, mlasqué pa le léger sm)llessoi

q<ue ilieX~ed'autre part, ni irrégutl-,ritès, i féuec
- ~xgééedes Imttements, nii fahux pa.Ouno er, par

conséqen . acunde s troubles foncetionnels q.11i précèdenit
le plus souvent l'apparitioni de len(docardite aiigme.

Il était paradoxal dalerCo0mmleje vous le falisais

vemnarquer, dle trouver dit souffle partout et de nie rienl

.percevoir à la luaili. lUabSenIce de tout S « ]UptonI-e fourni

par la palmation aiurait lieu de nous ~tinrs'il saisi
il'ulue enidorcardi îe géréralisée. AJoutez (à Cela que le

Imalade est entré au troisième joui. dle sa, crise lînath
nuafle et que, dès le mêmue s.uri, le souif1le exýistait aivec les

,caractères qu'il présetait le lendemini a. niotre examuenl,
U'ne rapidité si grnedans ta dléter miniation d'une eiido.-
ýcaýrdite rhuimatismlale seratit loi n d'être niornmal e, surtout
41u cours d'un rhiuiimatismie zipyrétiqiie connue celui eun

1u'éseuîce <laquel nous nous trouvon011s.
'est en gnrlvers le ilieu du deuxièmiie sept&-

ilaire qlue les cmplicationis Pardiziques irasnt
Lorsqu'elles surviennent avant ce délai, lorsque, ce qui

est exceptionmuel, el les se iliolit-rent dès le débutt, c'est qu'il
s'Iagit. d'un ihuitia,-itisutie polvarticulatire générisé se ra
duis:uît par l'nest gu~mllement, ariclir, r la1
vijîcuce des douleurs, e t, surtout, patr la (oeis1nc dne
fièvre très élevée. Dans le cas présent, les choses sont
loin de se passer ainsi. Le rhmtsearticula-ire de
notre malade est, eni effet, -aussi b)énin qlue possible et

p;,,rit.ît. dès maintenant devoir évoluier rapidemient vers. la
gruéri son.

Il faut, pour interp)rèter ce souile et lui donner mîie
valeur S("Iréiolotgique eattenir .compte qCe notre lu a-

lad1çe e.st cà. P.'1ge cie la, croissanice, qu'il est cie plus très
anémilique. Ce sont là des raiý,mSosstfate polir no11s



permettre d'éliminer Vhlypothièxei( d'Iune_, en.docartidite (ýt
xIous engicageIV ILenidr- ce souffle <oi>xînne~ relevant c-"
elusiveinenit de la r'éunilon de- ces. deux ~ue

Ce diagn-iostic établi, J'ai cruti deLvoir- admini te
*Jeune om dhi silte de- soucie, miiédicationi que
,J'aurais rélservée' s'il Wkéait agi dunne e'docardite. *J'.icu
souvent l'occasion d'insister sur eette coiit;re-itdircatioi (le.
La. médication >salicylée' eii cas d'noadt~conisti tuée ; je
t'rois bon d'y revenir encore auijoiird'hi.i

Dans les.ruaims très",, aigus, ou l'on aseiste' parfois.
dè.le début àl',apparition d'u.ie cuelcto ardiaque, il

petit survenir simultanément une pleurésie out we pneu-
niionie. Ces m11anifestationsý pi(Y11o-puhlolaires, peuvenit
Même devancer les imanifestations cardiaques. En pareil

cala teîpratue st trè's élevée, les pliénomènes arti-
culaires prennent uine intensité toute pcae Or, il faut
distingruer ce rhumiatismne de toutes. les autres modalités cle
faffection ; il faut porter grande zttention . la précocité
même, de ces localisa-,ttions vzéaequi ont légI(itiméë, le
nomu de lùmîmeriscérud donné à cette variété. Cette
forme de rhumaitisme articulaire aipgi dýoit m odifier la
façon de fa-ire du médecin, c.-a.î dès, les reiiers jours Li
situationi e>-t g'rave, le malade est en péril iminiiient. En
pa«,reil ca,.s on n*'bserve( pasik ce balancement entre l'étt
viscéral et l'état articUulaire,ý (lui xsesou vent ,ctr contre.,
dans les autres, variétésr de rhumatisme.

LorsqRue'les phiénomènes vséru son oins préco-
eIS, ce (lui est le cas le plue aiul le pronostic est
assurément moins graves, mais les indications théerpeu-
tiques rest4ent le& mêmes.

iifosà cet ensemble elinique viennent s'aIjouter des
phénomènes cérébraux -. des. hiflucinations, de la cpaé
tin délire plus ou moins violent apparaissent comimeîautant
de signesý prodromiques du rhumnatisme,çý cérébral. Quelle
conduite, en pareil cas, doit tenir le miëdecîn ? Agi]r sansi:
doute, et au plus vite, mais ne pas prescrire le salicylate
de sonde, dont l'usagre pourrait être dangereux. En
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1a'éseiC'el des coinplicazions ~l'U' pdnnarslenédc
Imeuit i',aurait, en effet, a/eu e ationl tille :ses mnoindrÈes
-iioiiveiiieiits., senaweiit d'auiente r la, dyspii4e, de provo-
,iqter l1apparition de l'alb)izliinurie ; et daiiN,' le ciws où let.
~i<cideiits 8éélai e surajýoutenit zaux autres baiain
v i ,ce 0 nfes, il pourairt enitraî.ner la imort du wa.lade.

Lie salieviate (le soude, je crois utile de vous le rép&)é
ter, n xreune aetion thérapeutique effic-ace qu'à l'égýard
&les manifesttious articul aires du rhumnatisme aigru; par'
4contrI,ý il reste sanîs efllet sur les comiplivationsvscres

En dehors die cette formie de rhizmatisnie dont je
vien)s de vous pturher, ohl la violence mêmie (les mwanifesta-
lionis articulairîes doit faire craiindre les ('oiilliCatiors

vicéalsoù la mialadie seinlfl) se lalsravec une
iitensîtéý I:)our a(nilire proportionnelle sur les jointure.,
,et sur les organes, il ni'est pas rare d'observer unv sorteý
-d'al ternianc e entre l'rhieet la lésion cardiaque ou
ffleuro-pulmnonaire.

D)ans les formnes les plus ordiniaires, dan)s -Celles oh les

,cotuphieations ri sc&rales se sonît montrèes au deuxièmne
,septénaire et sont inoins nomnbreuses ou mnoins intenses,
l'adiistration du saivaede soude peuit avoir poi
résultat d'atténuer les douleurs articul-aires et d'agraver
l'état viscéral ; on peut mêmfe affirmner que sou-vent l'ac-
centuation des phénomènes viscéraux e.st cii raison directe
(le l'amiélioration constatée -,.u niveau des .articula-
tions. On ne doit donc pas, en définitive, donner le.
salicvlate de soude dans les forines de rhumnatisme o' il
existe des complications viscérales, dansi,ý le rhumnatismie
litviérl

Que faut-il prescrire ? Pour ma, part, il'ai l'habitude
dle faire prendre aut mtaade du tarti-e stibié à fortes doses.
C'est ainsi que j'adiistire à un adulte une dose mioyenne
dle O gr. 40 centigr. d'émétique. En pareil c-as, je n'ajoute

JlU.]naîs d'opium, qui aura-it sans doute pour effet de rendre
lei tartre stibié plus tolérable, nmais qui, en revanche,
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offriraiit h1n'on'v-cHieIt d'en cii tttëitiQ-U le poxrouir é''cat

de dimnuer la dia-rrh ée- e-t les voîîîîssei-ts
l grlé ératl. dès le Preier ,jour (le ra inil)iWtrati oit

de Ce inéiaî-iom observe la ite cie -ae 1fièvre.

P-arfis le dexèejour la. température remioite ; il ne
'ru i- S n i(jie~er a le troi-sîQue jour la lv.%

baisse à nouveau e-t cette fois d'uine ràluqi délfiniitive.

Grrâee à Cette thléraipeutiiue-, Chaque foi$. que aiontt

l'exstec 'une pe"rîc&.rdite, jamais cette lésion în'est

rive ju.squ.a l'épainche-tuent ; jmxdatePart, ie,

n'aài noté d'accidents, ééru etiez iaes malade.

.Je ne sauras, dlone trop vous conseiller, dastous les

cas oit vous <sît-e~à dei tomplicatjolui VSIscérales, pré-
cocesý ou tardives, au cotir,- clu. rhumatisme ar-clieaigu,.

de supprimer l'admIiisýtration clu sallicylate de souder et

d'établir l' médication s;tibiée.
De nonibreux médecis ont sotiteni, il e vrai que

la médceation salicylée lprévient 1'apparition Ie.s phéno11-

mènes Viscéraux. Il sufi-it de- se rapporter -aux statistiqne-S
pour se rendre comp{,>e de cette erreur d'in-terrétttioni.

Donald 1--ood, eni I'D81., mentionne :3150 cas- <le rhuina-
ki2me iarticulaire igru traités î>ar le salicylate de goude-

Sur ces "350 caisalr l'administration de ce médicament,

les complic-ations cardiaque.s ont été observées chez.~ 241

inalade.q, ;,oit une proportion le 68A(.Dans une seconde

staistique clu mê~me atuteur, sur 850 cas de rhmatismec

-articulaire non1 souimis à Vadministra-.tion du saiyaede

SoIIde, 500} fois le.s comnplica,.t:zons c-ardiaquess sont maini-

festées, soit une prioportin de 5.%
S. Coupland a pu recueillir 84 cas de rhumatisme

articulaire traités pa-r le salicyliate: sir ces 84 cas, 64 mua-

lades' ont présenté des complicattions du côté <le l'endo-

cairde, soit une proportioli (te M6.2%, Proportion inconnuile

j tic lors.
G. -Suiffh, e-n 1,882, fournit la stfatistique suivante

4,724 mnalades -atteints de fièvre rhuimatismale polyarticit-

laire ont eu à subir divers tratitements atutres que. la ié-



LA CLINIQUE

dieation salicvlée. Sur ce nombre, 941 mrlades ont été

pris de complications cardiaques, soit 54.5%. Le même
auteur a pu réunir 1,748 observations de rhumatismes

aigus soumis à la médication salicylée ; or, 1,109 fois l'en-

docarde ou le péricarde ont été intéressés : la proportion,
ici encore, est plus grande car elle atteint 63.4%.

Il va de même pour la statistique donnée par Badt
148 malades auxquels on avait prescrit du salicylate de
soude préseotèrent des complications viscérales, plus par-
ticulièremeut cardiaques, dans 17.6% des cas, alors que
176 rhumatismes non traités par cette médication ne four-

<u'une proportion de 16.4%.
Toutes ces statistiques, comme vous le voyez, nous

montrent que, contrairement à ce que certains cliniciens
prétendent, le salicylate de soude ne guérit pas les compli-
cations viscérales et ne les prévient pas. La médication
salicylée ne doit donc pas être considérée comme le trai-
tement exclusif du rhumatisme articulaire aigu; son usage
est contre-indiqué, notamment, dans les formes viscérales
de cette affectiou.

L'huile de gauthérie qui contient environ 40 pour cent de
solicylate de méthyle, est aujourd'hui très employée, en applica-
tion locale, en Europe, dans le rhumatisme articulaire aiguë.
On la dit très efficace.

M. Duinontpallier se basant sur son expérience, et sur les
statistiques suisses, allemandes, et celles d( certains médecins
français, trouve que M. le professeur Dieulafoy fait trop bon
marché du traitement mélical de l'appendicite qui donne 90
pour cent de guérison. Il proteste aussi contre le bruit qui est
fait autour d'une opération qui cause un véritable affolement
dans la population.

1)13
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CHRONIQUE MÉDICALE

J'ai le plaisir de donner à mes lecteurs le tableau des
devoirs des assesseurs du Collège dey Médecins. J'espère
qu'ils trouveront que les choses ont été convenablement
organisées. En tous cas, toutes suggestions seront bien
venues. Le règlement de l'examen écrit n'est pas encore
sanctionné, j'en remets la teneur à plus tard.

J. M. BEAusOtEIL.

DEVOIRS DES ASSESSEURS
DU

COLLÈGE DES MÉDECINS ET CHIRURGIENS
DE LA

PROVINCE DE QUEBEC

Il sera du devoir des Assesseurs d'assister aux exa-
mens de chaque élève sur chaque matière.

Avant de procéder à l'audition des examens, l'Asses-
seur entrera dans un livre ad 7ioc:

10 Les noms et prénoms du candidat.
2° La date de son certificat (brevet) d'admission à

l'étude.
30 Il indiquera par oui ou non, après le titre de cha-

que matière, si le candidat porte un certificat d'assiduité
aux leçons ou cours donnés sur tel sujet.

4° Il notera, par écrit, ses observations de manière à
motiver son rapport.

5° L'Assesseur jugera si le candidat possède une con-
naissance suffisante du sujet sur lequel il subit l'examen.

Chaque fois que l'Assesseur ne sera pas satisfait de
l'examen d'un élève, il sera de son devoir de questionner
tel élève, après en avoir obtenu la permission.



LA -L1 IQUE 215

G La répétition trop fréquente des mêmes questions
sera notée d'une manière défavorable.

7o MM. les Assesseurs m'ont rien d faire i l'examen
des candidats qui ne sont point porteurs du certificat-
(brevet) d'admission ii l'étude donné par le Bureau Médi-
eal de la Province de Québec.

S' Les candidats qui n'ont pas étudié pendant quatre
sessions universitaires à partir de la date de leur brevet,
i'ont pas droit d'être admis à l'examen sur les matières
finales.

Les certificats devront porter que le candidat a suivi
les cours ci-après énumérés.

Histologie normale.
Anatomie descriptive.
Anatomie pratique (dissection).
Physiologie générale et spéciale.
Pathologie générale et Thérapeutique générale.
Chimie Théorique et Pratique.
Hygiène.
Le candidat devra con server un minimum de cinquante

points sur cent, sur chaque épreuve.
L'Examen Oral commencera la deuxième semaine de

juin.
Les Examens en Chimie,.Histologie, seront faits au

laboratoire.
L'Examen en Anatomie sera fait sur le sujet.
Pathologie interne.
Pathologie externe.
Matière médicale et Théraueutique et Pharmacie

Pratique.
Obstétrique et Pathologie des nouveaux-nés.
Médecine légale et Toxicologie.
Maladies mentales et nerveuses.
Maladies des enfants ou Pédiatrie.
Gynécologie.
Histologie, Pathologique et Bactériologie.
Médecine Opératoire et Petite Chirurgie.
Histoire de la Médecine et Déontologie Médicale.
Ophthalmologie et Otologie.
Rhinologie et Laryngologie.
Clinique Médico-Chirurgicale.
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L'e xainen de Cliniique M ioCirriae et des
spévialités se f'era au dispensaire et 11't, ial

L'examnen dFAniatoie Patholog;q nue, de Bac tériologe
de mattière IMé'dicale, de Piarmacie rttu, e tfera tttmx.
laboratoires sécax(le chaceune de ces matières.

N. B.-D'après les ainendenents îupproir-és pair le!
Lie Lite t-ouverneutr en (X>useil, le 4 a-nvier 189P4, les
f-acultés miédicales de cette Province sont tenue., de faire
isser ro,,sui.ý en,,cîtcif tous les élèves qui se seront entière-
mient confornés aiux exigyences des sta-t.t-ttý3 rè«les et réo-Ie-
inents dlu Collèg-e (les Médecins et Chiruirgiens de la Pro-
vin.e <le Quéhiëlec.

EXECI EIL LE(AI DE LA MED ICXIN E

En 18S0-, le Buireaiu Médical a été reniouvelée avec un
joli progratine de réformes, parmni lesquelles il t'auit citer:
J incndemient concrnantn l'c.zercie illégal de la ndew

Eh bien, le susdit anmendement est deva-nt l-a L'gi-
lature cie Québec.

iIl porte lu'avenir les délinquants contr'e l 11»
mnédica,.le- seront traduits, soit devant deux juges depa,
.,oit devant une Cour de Circuit.

De cette façon, la profession obtiendlra justice soi-
mn'e.

Jusqu'ici les causes du Collège étaiienit toutes portées,
deé paýir la loi, devant les Cours de Circuit ; or comme le rôle
de ce tribunal est toujours 1uchrg - à~ 18 mille
ecauses par année-la justice était tardive, -au point que,
les médecin:s étaient tout simplement découragés. Mais
eni assimilant les causes du Collège à celles du revenu, nu
obtiendronp prompte et entière justice.

Nous inviton.s nos confrères à aider à l'accompi, ssO-
ment de cette réforme, la plus importante, après celle de

l'exmend'-admission à l'étude et à la pratique die la,
médecine.



Qýue chaque médecin seconide auprés de soni iléputé %c
u6el'action dui JBtrrec 11vc et avant, deux mois,

.,ois5 auiVom-' une légrislationà aussi parfalite (Ile celle des
maim les lu.I; favorisées.

@V Le chiflfre de la péaiéest de cnutedollars et
les frais pour" la première offense, il serat doubtl.)e dans les

<sde récidive. A défautit (le patieinent de l'aren<le et des
faile charlatan sera mis à '/n

L'UNI1OýN rs LAPlOESO

* V L'(ioi 11blicale durhni a ? se païe le luxe
id'une petite exeursion -au pays des iniconnue-ýs.

* D'une manière insidieuse, elle cherche Zà faire croire
àses lecteurs, qu'il y a danger, dans le fiait que leBue?

3éida adopté une résolution, par laquelle il rappelle
-tux iéclecins licencié1s, qu'il est contraire à l'étiquette,
professionnelle, d'engager leurs services pour un salaire
(dérisoire, une piastre par année> et une période fixés
d'avalice.

L' Union est-elle prête à soutenir la contre-partie die
cette thèse ? Nous ne le croyons pas.

Alors pourquoi cette pèche en eau trouble ? Est-ce
un élément de vie pour elle ? Est-ce i1ans un but d'agita-
tioli malsaine ? Nous n'osons encore le croire ; mais nous
le saurons bientôt.

Le Bureau Médical ai devant la chambre de Québec. ian
projet d'amendement, mais ce pro jet ne porte que sur les
points suivants: exercice illégfal. de la médecine, et créa-
tion d'un conseil de discipline. Il porte aussi une clause,
portant à six, le nombre des gouverneurs, élus pour la cité
de Montréal.

On a donc tort de nie pas se renseigner aux sources
officielles avant que de Parler.

là CLNIQULE
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NEGLIGENCE

On dit, en certains quartiers, que le recouvrement de
h -ontribution annuelle n'a pas été poussé avec assez de
vigueur. Nous avons cherché à vérifier cette assertion,
Voici, ce qui nous a été répondu : Oui monsieur, il y eut
négligence dans ce département, mais cette négligence est
peut-être plus du cté des médecins qae de la part des
officiers du Bureau. Il y a bien pour les praticiens menace
de perdre leurs honoraires réclamés en justice, avant
d'avoir aatisfait à la clause de la contribution annuelle.

Mais cette menace ne tient que dans le cas de pour-
suite de ses clients. par le médecin. Or il n'y a pas dix
pour cent des membres de la profession qui recourent à
cette ressource extrême.

Ce qui n'empêche pas que cette année, la profession
médicale s'est montrée tout à fait empressée à régler ses
arrérages et la. contribution courante a preuve que plus
de 50% des médecins sont déjà inscrits au registre des
voteurs de 1898.

Il y a tout lieu de croire qu'au mois de juin tous les
praticiens seront parfaitement en règle avec les devoirs
de leur licence.

Paul peut donc calmer sa perplexité.

INFORMATION

Pour l'information de Paul, l'irrépressible Paul,
c'est-à-dire E Union Médicale, nous disons que la somme de
t.rois cent vingt-quatre dollars dont il parle, avait été
déposée par feu le Dr A. Dagenais dans une banque autre
que celle où il faisait habituellement ses dépôts; quelle y
a été trouvée et que le Collège n'a rien prdu.
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LQ Président du Bureau Médical est responsable des

finances du Collège des Médecins et chaque officier qui
collecte les coraributions et le trésorier ont donné une
police de garantie de deux mille dollars; de sorte que
Paul peut dormir sur les deux oreilles, en attendant le

rapport prochain des auditeurs du Bureau.

LABORATOIRE DE RECHERCHES CLINIQUES

Le jeune médecin qui entre en pratique, trouve que
tout n'y est pas rose. Il n'a plus l'avantage des conseils
pondérés de ses professeurs. S'il veut se rendre compte de
l'état de ses clients, s'il veut la valeur diagnostique des

produits de l'organisme malade tels que : exudations, pus,
urines, etc., etc., il n'a plus les facilités du laboratoire de
l'hôpital ou de l'école. Bref, il lui manque des moyens
indispensables de faire honneur à ses devoirs profes-
sionnels.

Il n'y a pas à songer à jeter mille dollars pour l'achat
d'une cuisine de laboratoire.

La raison capitale c'est qu'il n'a ni cinq cents ni mille
dollars à sa disposition.

Cependant le devoir est là qui crie d'urgence, si on
ne l'écoute, il y a&ra incertitude et péril en la demeure.

Le Bureau Médical élu en 1895 avait inscrit à son
programme: Création d'une bibliothèque et d'un laboratoire
de rec7erches cliniques à l'usage des praticiens de la Province
de Québec.

Nous savons qu'un premier noyau de bibliothèque a
été jeté, qu'il comprend les meilleurs traités de médecine
moderne, que le comité de la bibliothèque va bientôt
autoriser la circulation des volumes par toute la Province;
mais ce qu'il faut, c'est un foyer central de recherches
cliniques.
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Il nie suffit pas de promnettrer, encore f'alt-.il doniner.
Nous savons-bien que '-tout ne peuit se faire en un jouir.

Il est posýsible, que le- Bure-au g-arde l'e-xécuti.on de ce
projet pour la poire finale.

En tout cas, nous. insistons- pour que le B.ureau; mette
à la disposition des. praticieiis- urt laboratoires. si humble
Pu'il puisse. être.

L'rgntpayé par les- niédecins., en contribut-ion, a-
nfuelle-, doit être utilisé- ýa bénéfice- cles "iitérCts prof.is-
sionnel-.

Or nious- ne croyons pas., quer le- Bureau, trouve un 1)llt
plus utile que- la créaý-,tion 4à Qui*ébec e. àMotaldu
laboratoire de recherch-.s clinique-.

Soyon.s de- n.otre- temps r

Le Dr Bloo1 n. recommande la ' répar-at.ion. suivante pour faiire
ýeýsser la ýséc!rétion- (lu lait:- sulph. d'ýatro-p)ine ý- grain, su.lphi. de

mnagnuésie 3, onotes, infusion de gentiane 8 onces. b)ose, une
üuillérée à' soupe touites les deux heures.

Si- la valeur de la vaccine était à démontrer. nous alurions
mie pr'euve coiicluente de s--n efficacité dans ce qui vient d'avoir
lieu à Montréal, où grâce à la bonne volonté des citoyens à. se
faire vacciner, nous n avons eu durant la présente épllidémie, que
>7 cas de icotte.

Pluisieurs médecins de Ne-Yrk itt le Raciflo 3flecical
.Journal ont abaudonné leur clientèle, pour accepter des positionS
de conducteurs ou de moter-7man sur les tramway éiec.triques.

Il n'y a psqu'au Canuada, parait-il, où les médecins ne sont
pas tous millionnaires.

La pieotte semble enfin avoir dit adieu à notre ville. N~ous
devous en grunde partie le peu de gravité de la présente épidé-
Mie, aux mes ures énergiques eL intelligenites, prie par niotre»
Qunseil municipal.
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REPRODUCTION

THÉRAPEUTIQUE
PAR

Monsieur le Docteur GEORGES LEMOINE

DIABETE

Le diabète sucré est une maladie générale caractérisée par
une glycosurie persistante, par Paugmentation de la sécrétion
urinaire, de la soif et de l'appétit, et par un amaigrissement
plus ou moins rapide. Il débute le plus souvent d'une façon
insidieuse et ce n'est guère que lorsqu'il provoque une trop
grande soif, des éruptions ou des troubles de la vue, qu'il attire
l'attention du malade. La polyurie peut être énorme et atteindre
de 3 à 10 litres par jour; Il'urine est dc coloration pàle, de saveur
souvent sucrée, d'une densité élevée (1026 à 1045'), qui varie
selon la proportion d'urée et de sucre. Le caractère essentiel du
diabète sucré consiste dans la présence du glucose dans les urines
en quantité fort. variable, de quelques grammes à 300 grammes et
mêrne 1,000 grammes par jour. L'augmentation de la soif et de
la faim sont la conséquence des pertes considérables faites en eau,
en urée et en phosphates. La faiblesse musculaire ne fait guère
défaut et doit reconiaitre pour cause une dénutrition du système
nerveux, qui se traduit aussi par des anesthésies et des troubles
des sens, particulièrement de la vue. Des complications de tout
ordre peuvent survenir chez les diabétiques, dyspepsie, albumi-
nurie, bronchite, phtisie, furoncles, anthrax, gangrène, etc. Les
complications d'origine nerveuse tiennent une place importante:
sensation de fatigue, crampes, névralgies rebelles et surtout le
terrible coma diabétique. L'étiologie du diabète est fort obscur
il apparait surtout chez les personnes qui se nourrissent bien et
qui mènent une existence sédentaire, ou encore chez les paysans
qui ne mangent que des féculents. Chez les parents des diabé-
tiques, on peut rencontrer la goutte, les maladies du foie et des
res, l'obésité, et en général toutes les maladies par nutrition
retardante. Les lésions nerveuses et les névroses sont assez
souvent le point de départ de la glycosurie.

Hygiène corporelle.-Les soins à donner à la peau vien-
nent en première ligne dans le traitement hygiénique du diabete,
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et ont pour but soit de faciliter son fonctionnement, soit de h
préserver des écorchures ou des éruptions qui sont si fréquente:
et parfois si dangereuses. La peau du dabéique remplit ia
sou rle, surtout au point de vue excrétoire, car elle est toujoun
sèche et rude par suite de la déshydratation continuelle dle
tissus et ses glandes secrètent peu.

Les bains tièdes, Ià 32" environ, sont utiles pour amollir et lhn.
meeter I peau, deux ou trois fois par semaine, d'une durée assez
courte, vingt minutes à une demi heure au plus il est bon dt
les faire suivre d'un massage qui active la circulation cutanée,
mais il faut être prudent en ce qui concerne les frietions sèches,
var elles peuvenit érailler la peau et occasionner les compnflications
qIue l'on veut éviter. Il est préférable de faire du massage, et si
cel est impossible de le remplacer par des frictions douces avec
la main ou avec an morceau de flanelle.

Quand on a affaire à des diabétiques arthritiques, obèses.
faisant peu d'exercice et dont la peau fonctionne mual, il est hon
le leur faire prendre des bains d'air chaud qui les font transpirer
très abondamment, mais encore est-il nécessaire de surveiller
leur action et les suspendre si l'on s'aperçoit qu'ils débilitent le
malade.

L'hydrothérapie ne peut guère consister, en dehors <les
bains, qu'en lotions froides ou en douches tièdes ; les douches
froides sont à proscrire tout à fait, car elles peuvent provoquer
une grande perte de forces, et parfois du refroidissement à la
suite d'une réaction incomplète. Les lotions froides peuvent
24tre faites tous les matins, quand le sujet est vigoureux, au
moyen d'une grosse éponge trempée dans de l'eau à 20" et qu'ou
écrase rapidement sur leurs épaules ; leur durée est de quelques
secondes et on doit les faire suivre d'une courte mais forte frie-
tion avec de l'alcool. C'est là un stimulant énergique des fone-
tions vitales et un moyen d'augmnenter loxygénation du sang par
la respiration cutanée.

Chez les diabétiques plus affaiblis et qui ne supporteraient
pas même les lotions froides du matin, je me suis souvent très
bien trouvé de l'emploi de douches tièdes à 5en jet brisé sur
les reins et les membres ; douches suivies d'une friction à l'alcool
et d'une demi-heure de repos complet.

La question des rêtentszt6 a son importance les diabétiques
sont frileux, car les eombustions intérieures sont ralenties cley.
eux, puis ils ont -à redouter laction du refroidissement brusque
et les congestions vispérales. Ils doivent porter des vêtements
chauds. de la, flanelle sur-tout, sur la poitrine et sur les membres-
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Les cimibats chauds et secs, qui favorisent la transpiration, leur
sont plus utiles que les autres ; aussi les malades qui pourront
le faire auront-ils avantage de passer les hivers dans le Midi.

Hygiène musculaire.-L'honmme qui fait un travail mus-
culaire journalier peut supporter une alimentation féculente très
abondante, sans jamais devenir diabétique ; c'est le cas (le l'ha-
bitant de la campagne. Bouchardat le premier a fait cette
remarque et l'a appliquée à la thérapeutiqne du diabète ; il
recommande aux hommes "la chasse, l'escrime, les exercices
militaires, raner, patiner, les jeux de paume, de billard, de
boule, etc., sans oublier les travaux manuels ordinaires, tels que
scier, fendre du bois, tourner ; les travaux actifs du labouzrage
et du jardinage, bêcher, piocher, rouler une brouette, etc.

Pour les femmes, il prescrit les travaux les plus actifs du
nénwge, surtout ceux qui demandent l'action des jambes, plutôt

que la station sans marche. Il insiste sur l'utilité des jeux qui
mettent tout le corps et surtout les bras en mouvement, tels que
le billard, les jeux de volant, de paume, le piano à pédale, la
danse, sans oublier les travaux du jardinage.''

La glycosurie paraissant reconnaître souvent comme cause
première une diminution dans lactivité nutritive des tissus, il
s'agit de lutter coatre elle, et pour cela l'exercice musculaire
bien réglé est unk des meilleurs moyens. Mais il ne faut pas dé-
passer le but, car il serait très dangereux pour les malades de
faire un travail au-dessus de leurs forces et d'avoir sans cesse
une sensation (le grande fatigue. La gymnastique, faite dans un
établissement spécial, et bien gradnbe, est un excellent exercice.
surtout la gymnastique suédoise ; niais il faut qu'elle soit on
quelque sorte dosée tout comme un médicament.

L'exercice devra toujours être prescrit avec prudence et être
en rapport avec les forces du malade ; celui-ci commencera par
en faire très peu- et l'augmentera chaque jour graduellement en
ayant bien soin de ne jamais dépasser la mesure ; c'est là une
règle absolue. Il faut le défendre ou le mesurer parcimonieuse-
ment quand le malade est amaigri ou arrivé à la période ultime
de son diabète.

Dans bien des cas le travail musculaire à lui seul a suffi pour
améliorer considérablement des malades et même pour les guérir,
aussi faut-il lutter avec énergie contre la paresse qui est naturelle
aux diabétiques.

*Hygiène morale.-L'action du système nerveux et mêum(
des actes psychiques sur la marche et aussi sur l'origine du

LA CLINIQUE 223



LA CLINIQUE

<liabète 'est plus à d. montrer ; eclauou nié< e xavud'
e'xemples. Aussi l'entourage d"1un diabétique doit-il pr-endre à
coeur de lui évite'r le pl ls possible les peistracas <le la vie eq
de l'égayer sanils c'esse. .lui-lînéxne dloit éviter tout ce quil)it
lui occalsionnler, <les én:,Otionls vives et, quitîîl il le peult, il f.iîi
bien doe ne plus s1oceuper <'firset surtout d'vtrles
<'1110thons (Ille procu rexît lit pol itiq<ueO et le's questions 1i îxaueire's*
C1e sont, Ut des conîsils qjui restentsouveît à l'état delettre nu'rte,']liais il est <lit devoir dlu ilédecin de les donnîer et. d'employer

son iintluen<'e pour les faire suivre.

Hygiène des prédisposés. - Le prolX'sseuir Ikuchaird a
remlarquablemnent exýposé; la nature <les soinis que réclamuent les
eniaxts que leur lîr<téprisp5 1 )s< au (liabète et aux .xnlavlies
qu'eîxtraille le ralenltissemelnt d<'s actes nult;ritii . Vous neè
<levr'z pais ouiblier que le plus souvent le ~ raeise it <le lat
in ntiioui est congénital, vouxs levez (1onc( surveiller, <lès soli

<' a<eet pen<laut, cette lon1gue période qui précè(te l'apparitin
de' lat mailadlie, celui qui, néê <le paxeîxts atteints de l'une o 'ur
nx1al-a<li qu'1euxgexxdre ce'tte habitud(e nutritive dléviée, est p)ar e
Étit jpré(is)osé au diabète. Si vous parv<'nez à, rtli . chtez lui
le taux nlorimal de la nu1trition,ý Vous le prleveezn seullemlent
(lu d<habète, mais de la goutte, de la, gravelle et dle toutes ces
autres mnaladies le la fe amnille.

l'Our réa liai 'au <les illutati)18 is oléculair'es, 'vous
devez interdire chlel I enTh.nt l'excès dle lalinw<'xtati<in Vous
devrez réclamner pour lui lat vie ait grtauid atir ; vous prescrirez les
soinls inutieux (le lat pe.au, les bains fré-quents, les frictionis, les
lotions froides ; vous coniseillerez, lorsque l-a choSe serat possible.
qule l'enfant nié dauis ice régioni humide soit trnlsporté et élevé
dans n climat plus sec. EUn peul plus tirll v~ous5 vous opposer-el-~ ce que Cet enfanti subisse lininlene clléial oriar.l
qu'il fat~ces eifants, <ee iie sont pseulermeut l'itlondanico et
la séelheresse de l'air, c'est le Soleil, e'(est lat lunîlèire. 1.1 Éâit,
de plius que le sy),stèmie nerveux puisse se développer en -liberté et,s ans fatigue. Il faut les sonsrieàc srnxa,. x eva
que nos habitudes péda1«,gogiquies imposent il(l'enfa-nt ; le. vice de

l'éucaionest responsable pour une large part de ces mluxicfls
arthritiques qui frappent exclusivemnent les classes aisées de lat

Hygiène alimentaire. - 'aînnto est, souvent lat
partie lat pluts diflicile à instituer <lu traitement (lu diabête ; 011
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sie heurte il. dés répugnances des malades et, il faut bien )e dive
ausi, le médecin hiésite Souvent à prescrire devant les enltrittw--

insdesq auteurs. Je m'en rappoi'terai surtout dans ce qi vat
su1ivre à ee4 qu'ont écrit MMN. Ljecorelié et rDujairdi n-Beauîez
<bu)jt lait i)ti( est si grande en lit ltiîiVe.

Lit premlilèr fhs aire est. d'interdire aux iabtqusles
a1lielt,4 eue.1s et, 1Zicuents, soit en tot;alité, soit~ Seuleme.nt cii
partie.

Le sucmtre, SOUS seS diverses formes est. preýsVrit d'une ft-çout
atbsoluie. 01n pett le remplacer pour sucrer le caIfé' pair de lui

lyéieneuit;re, dont. I'action. tonique n's pas à ddinr
uuuajis il faut se délier de la sae.cha-rinet qui, mêème à fatible dose,
produiit (a)dfl u les troubles dlyspeibti<iues.

Lesfrmîtx s;ont .1 peui prés tous défenidus. On peuit. (eeliilamt,
<muand le diatbè'te e.st léger, permettre une petite quantité de
ieux qui ne contiennent que peu de sucere, pècese,, abricots,
)ollles, groseilles, mrmoss ïelons. Mais h...; cerises, les

poires, les fraises, les oramnges et-, surtouit les ra]I~Iuî lie peuvent
4ro permis.

Les ligit ie4 .nc réi, V.ae t;tCs, na.vets,ý raves, be tterav es,
-oignoi-s, nie peuvent pas davantage entrer dans îutaio
(.011rai te.

Les rariux et tous les alrnentg r-ichIe8 oit aondoni sont danis
le Ilime cas, le seigle, le Iiàs, les piles lentilles, les' haricots,
les fèves, les châtaignes, les féculos alimentaires, toutes les
pe.ù e,? Yen» ieello, seminolle, mlaca.ronli, le-, 1pdt-is8e)ries doiven t êTe

déenusax diabbétiques. Je fais cependant souvent ie ex-
eeption pour le riz, qui, bien qlut richle en amaidoui, ne m'a,
jamnais paru augmenter lat proportion de sucre daiîs l'urine des

LaP oinme de ferre qui nie contient guèýre que 17%: d'zuili
peut être donnée mi petites quaintités, et ont peuit remplacer de
temps en temps lat petite quniéde painl qiu)ot permnet au
lade par 150 gr'. dn pommes de terre bouillies ont rôties sons la

cenldre et xîîa.ngées -avec dit beurre (Leeorehé).
Les légme snt, il. est vrai, peu nourrissants, mais ils sont.

.aeeeptés avec faveur par les malades dolâ1. ils varient les menus.
Presque tous les légumlles verts leur sont permnis : cihoux, chLoux
(le Brxle,épinards, lait.ue, chicoréle, pissenlit. artie,haitiý
saflsifis ý, aricots vert;s, cresson, romnaine, éearole, aseg~,etc.
Les erosues dut J-apon et les racines de topinambour sont dans le
mnnuie cas. Tout ces légumes seront mangés cuits au beurre ou à

l(jgass e fa.o ) permettre une large ingestioni de matières
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Les q)-étises r-emplaceent, les hydrates de carborte fourniis pll-.
l'es féculents tomme matériaux de, combustion;- aussi doivent-
elles entrer poux, une asse-z forte pyart dans le régime des daé
tiques qui les assimilent du reste très faàcileme»t., Mais il est
inutile de leur eni fatire prendre plus de 150 à 20(Y gr-. par jour,
sous formxe de beurrerde graisse de porc, de Tard, d'huile, assoeiésý

au lgme doufde fromagies eb de fruits. ]hu.ileux, nOixý
olivesy amnandese noisettes.

Le pain, ne doit pas thiéoriquemnent ët.re permis atux d1(ibéti-
ques, car il contient ure grande quantité dle fécule. ]nais dans la
pratique il est presqu e imnpossible de le leur supprimer tott à
fait, sous Peine de voir Vaulpétît dlisparaîtr'e et, le dégoût survenir.
D'aut-re part, il n'y a, guère à songer à. utiliser d'une, façon suivie
les diverses imitations de pain: qu'on s7est ing-énié à créer ; le
pain de gluten cii particulier a un goût peu engageant et se
digère mnaT Atissi est-il préIYérabIe, dans la plupart des cas, de

permiettre uneC petite quantité dle pain, la croûte de préférence,,
car elle se mange lentement, 50 gr. environr à chaque, repas. 0Ou
ne cause pas ainsi un grand dommage au malade et ou liisat
nle de ses demandes les plus réité-rées.

Les ri«nces, sous toutes les forines,, constituent le fond de-
l'alimentation des diabétiques ; imiais il n'est pas nécessaire dle
prescrire, le réýgine exclusivement carné de Cautanti.

Les poissons, liomards, crevettes, huîitres, moules, etc 7 sont
une excellente nourriture pour le diabétique - il faut cependant-
ten*r compte des réioitnsindividuelles.

Boissons. - Le diabétique doit boire à sa, soif, car celle-ci
résulte d'une déshydratiation des tissus queil finit camibattre,
mais peu là la, fois et par petites. gorT'ées, pour éviter les trouble,,-
(le l'estomae,

Il n'y a done pas a< le priver d'au aîs il fauit mesurer ses
boissonis alcooliques pour épargner au foie ui travail supplénien-
t-iire. 'Uné bouteille de vin par jour est sufli'sante et il ne fait;
pas prendre plus d'un ài deux petits Verres de liqueur alcoolique
non sucrée.

Les vins sucrés Sohfit naturellemlent interdits ainsi que la
bière ; ceeci est important à observer dans les régions du; nord de,
la France où la bière est une boisson liabituelle, et où il faut agir
fortement sur les malades pour les ameûner à s'en abstenir coin-
piètement.

Le thé et le calfé sont autorisés du mlomient où ils -,ont pris
sans sucre.
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Le lait à la dose dIi demi litre ne ptrat pas augmen-ter lit
e<4yv,srie (Leeorch') ; je men suissovei servi ' dose Plus
*éievéec chez, les diabétiques qui Présenîtent del'lu nui.

.1l liùit bien se dire aussi (lue le régime ýalîmiexita.i-re doit
,tre fixé d'une façon plus ou Moili$ Sévère selon les cas ; Ja.>nuis
il nie fauit changer -britsqnvt.cmient le r.égime d'u malade uii lu (eon
-daiîxiier a, -un réginte queil ne peut supporter i c'c-st une questioli
.(le mesure quil faut savoir -apprécier,.

Traitement pharmaceutique. - Il dloit lre modifié sui-
*vaniit les <cas auxquels il s'îadresse ; -on ne traitera pas un diabète
*dIorigiiie arthr'itique comme le diabète d'origine nerveuse, par
-exemple,. Le -diagnostic (le ecause U, ici tommile -ailleu1s, 11net
iportaflce cûapitale pour étal)lir le traitement,.

1" DIA wnmCmn LES :4RTnIZITIQUr-S. - etlie pflUS fré,
iltuente-t l'eu devra, tout d'abord lui appliquer les r1ý"lcs gêné-
aI-tes dua traitement de latrtse

Le Jicrbon.te (le -sou.de est. de touts le,. alcali*ns, cýelui qu'on
1wut donner le plus facilemient ; l'estomac le tolère'bien, et soit
*1sag11e prolongé n'exerce pas d'action fâ.cheuse sur l'écen1omie.
ýSon action est d'autant plus rapide que le diabète est moins
iiivétéré; emi le donnant -à la dose de G gr. parjou , i paquets
tde 2 gr. à chaque -repas, pendant trois semaines col~uieil
,est rare de ne pas voir le taux du sucre dans l'urine baisser très

selsillemnt.En mêème temps qu'0il diminue la glycosurie il
dimninuie aussi l'excrétioni de lPurée et la, polyurie, et il ex-erce
une action tr*èsc visible sur l'état génè'1ral1 du inaladt. O]î peut
<(oiit;iiuer son emploi pendant plusieurs mois, eni ayant sonde
le suspendre ou méhme simplement de diminuer la. dose journalièrle
pendant une senmaine par mIois.

Le be7izoate et le carbonate de lithbine part-ageit atNei le prée&-
dent le privilège d'exercer une artioîî des plhilmqés sur le
dliabète des goutteux. Je donne Ilun ou l'autre dle i-es sels de
lithine à la, dose de 0,50 à i grr. par jOur, dans une bouteille d'eaU
de Royat, source de, Saiut-Mart, Dujardin-Beaumetz conseille
'le -prendre une heurc avant chuaque repas un verre du ii mélange
suiv.ant

Eau de Vichy ........... ........ 5 r
Carbonate de lithine ......... .... 0 - 30
Liqueur de Powler................ Il gouttes.

Ou bien on peut donner le benzoate de 11t1hie effervescent
plu aréaleau goût que les préparations précédentes.
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Le earbç-mate d'ammoinia*que qui esýt très eni honneur à lérn
g1er est peu employé eni Franee il est très irritant pourletoa;
on peut en donner 2 gr. par jour à dsdiabétiques débilitésl.

Les eauix alcaliiiem a.gissenit puissammnt dbans ce genre dje
diabète surtout quan,.id le ma-tla-,de petit aller ies prendre IL la

ouv.Les eaux (le Vichy et d<e Vals tiennent *-e premier rn
dans le-, traitement du iaèearthritique et icua'- action est telle,
qu après,, un traitement dans es localités, les iyialade5 nie pré-sen-
teut parfois plus iii glycosurie, ni polytiri', et. ii pour Un eertiini

tempj.s.
prise û. domlicile, Peau de Vichyv, dont on doit choisir unte

Source froide, aitVreou Hauterive, e bue pure, une dei

heure avant les repas à. une dlose varîal', deuýix verres par jour-
d'abord, puis trois; mais cela n'a rien de fixze et dépend, de l'ébtt
dles malades. Aux repas il faut la remplacer par une eumoinsý,
alcaline, Vals-St-Ja (Buh at),e Royat Saint-Mart, Sain-
Nectaire, ou Pougues. Les di-abétiques gtoutteux chez lesquels
on redoute l'action trop énergique de Vichy peuvent conuneu(tlcer
leur traitement en buvant de l'eau-i plus faiblemnent iniéralisée,
Vit1tel, Cont.rexéville ou Evian.

2"> DIABnmB CHEZ LES NERPT .- Les arthritiques
étant bien souvent des névropathes, on est, amiené à~ instituer un1
traitement qui s'adresse tout àL la fois à la dtiathèse tu -t lélémient
nerveux. Dans la pratique il y a même intérêt, ïb donner à la,
plupart des diabétiques une médication anti-névropathique en
mêmne temps que velle quli vient d'être indiquée au paragraphe
précédent.

Mais il y a bon nombre de diabétiques chez lesquels une
excitation nerveuse for-te ou prolongée sullit pour faire apparaî-
tre le sucre. UJne émotion très grande. du surmenage intellec-
tuiel, des préoccupations vives, etc., peuvent avoir ce résultat.
Ces malades sont presque comparables a ces animaux chez les-
quels une piqûre du 4e ventricule suffit pour faire apparaître de
la grlycosuirie. Tels sont encore certains neurasthéniques, quel-
que.s épileptiques et enfin ceux qui présentent une lésion céré-
bra-le. C'est parmi ces suýjets que l'on rencontre la plupart des
cas de diabète temporaire avec récidive faicile et fréquente dès
qlue la cause occasionnelle reparaît.

A ces malades il faut prescrire le régime alimentaire ordi-
naire dut diabétique, mais on peut très rapidement en diminuer
la rigueur, notamment en ce qui concerne le pain et les fruits-
L'hydrotliérp,,ie leur est éminemment favorable sous forme de
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bistii-des très ('turtS1, de 1 l('wS <u51S' tnén i lil

froffde' .'h ejet. brise, dte Coute dur11ée. Les exerviev' siq<5

b' la:' à. hi '1 ne et les5 distractionst sont les adjiuvants.

ut1iles dle ve t4laitenIenlt y'iIîqe
I r es forBmes de dabèate d'V n i erveluse, pllsdusî cn

ilnédivaxilts .(Iout tout purtictli'i-(-eiint, i ndiuqués :le lirnu,

de otssildet kl'alti>y'iXW, dans ce qu'on plint. appeleri'e.s

formesi es avec4 gl-yeosurie abonlidaniîte, polyurie, inisomie,

agtitationi neurasthénique ; l'opiumii et. l'arseiU<' dans les formîes -à

wtarehle ])1115 leute et plus iflsidieflie.

Il xi est pas besoini de donner plus (le 3 grammes 1>:.t1011 r do0

birollblre de oa~Ua pour eli -avoir de bons résultats, ; on It.

doline en trois fois. Un grammne -à chaque repas, pour1 ob>teniri

uneC acuioli plus eontiii'ie. Il agit surtout sur les gens très

nerveux et eii t 4 nincipal'eileflt chez les femmes. himai.,

il ne fiaut l'emlployer Chez desx maalades alilis ounénits à

illoins dle l'associer àt l'arseni, (lui temp're son action débilitante.

Si l'on veut avoir une action plus rapide, il vautmiu

recourir d'emublée. à l'autipyric ;elle net guérit 1)11 le diabéte,

mnais elle aide Puissamment à diminuer la glycosurie et la pol-y-

uirie quand la mnaladie n'est pas trop graïve, et à. la, condition que

les reins soient perméables. Les rechoeheas de IMM. G. Sée, et

A. lRobin ont montré combien sou action est prompte et éuier"-,I

que dans certaines formes dle diabè te. Il es-;t inutile d'en donner

plus de 3 grammes par joui, également à doses fractionnées, et

pendant plus de 8 jours consécutifs ; c'est un médicamnent d'extra

et nullement. d'usage journalier ; 011 peut y revenir de temps en

temps quand l'é-tat du malade l'exige.

L'opium est employé depuis longtemps dans le traitement-

du diabùte; associé1 aux alcalin1s, il conwstitue le meilleur traite-

ment du.~ diabète d'origine ~er.rh1iU;même dans les cas

graves il peut être prescrit sans danger. Comme M. Lecorché, je

ne dépasse guère la dose de 0.05 centigrammes d'extrait d'opium

prise en deux fois, et ce, n'est qu'exceptionlnellemnent que j'en

donne 0,80 et 0,10 centigrammes par jour, bien que le diabétique

supporte admirablement l'opium. Les alcaloïdes de l'opiun ont

uxhe action moins sûre quie l'opium lui-même, il faut les donner

avec prudence quand il y a des menaces de coma ou de complica-

tions pulmonaires ou gastro-intestinales.
L'arsenic agît dans le même sens.que les alcalins et l'opiumx,

retardant l'amaigrissement et diminuant en mêmne temps la gly-

cosurie, l'azoturie, la- r lynrie (Lecorclié). Il est surtout indiqué

Chez les diabétiq,ëb.ues maigres et d'bilités et chez ceux qui sont
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I inrilu.La lifitei- <1< Flei' est (1 tilt <'lup1lol te<>IIituiul plet'i<ave ; 011 la i lira à la àl>( <E 1<1 )uttsprju e
dlant 15 ià 9<0JU ll i'.. 1 ois o n alternant IiXetil'ai, (il',1 miiijr;
film n opiumli hrlo>naur<'. autipyrinî', ete, s,' 11)I1 les vas. M.

Veorh àlsi la h liqueuri (l ldwe'44 > oît s<e haîîdaîîîuîî<l

t enîelit avev les iie<1i<aiiienfis niervilis et alvaljins, deI toiips <dle s1tiulantis pouir lv., eîîôeî larriver a la eaelîexie dinhlti
q1jue. C'est ;ijusii que le l'er. est Souvenît ind(iqué quanîd ils soi

;léIlS; la Préplairati)li dIve hoix à emîployer est, le prMLE'ulaie
vl 0 , 20>ciii2'1iits deux fois par jour. suivis 'lîî'

eule â( ea.tté 1I 'une so>l utiolî d'avide ehoh(I rie à 11 I01n, Li-
iUn dle qulin luina, les vins et 1e-s diverses (ledrtoî e kola (.t

N'i Cov, les îrnoWx vomlique, e'nloilî<, elhîj, t<.h-ou% eiit iei leur plaire, les uns, eommne m éreusde la nultî'i-
tion, lell autrles coimmle tiuaîtsde l'appétit. Eu ilhivvr l'hu1ike
lle loie (le luor-ue, e u été la glyeérinle. peuivenit ~tr wo~î

Ce sont là des diabétiques chez lesquels il f'autiuser IIV
pî'rudenve (le"; cu (iXleale acu d *(eltre eux deimnîdeutà aller fitirce cre à iichy miex valut les stker5i', leseaux iirsciineales de la Bourboule, ou îÙ Il,>oya.tt, où ils pourronit

ittilisc.i les eaux litiiées et ar-senicales de ciésar et Sait
Victor.

4 Dni'najsAiUuURIVS ovn epéet
ee cats eimbarrassanit d'unt dliabét.ique donit les 11rinles eùiîîu
lplus on mnois d'alluînjnie. Tanitôt oui a.i aflii'e àtn miiafle

g<itexdonl'atl'to r'nale est la chose imiportanite et, qui n'a;
<î11,1I1e légère glyvosurîe-i il) erîi ttente, tanitôt àt un ii tiudont les r-eis irrités par le passage <lu silere, laissent, filtrer. Cie1 albuine. Dans le pr.u ii ens, il fllnt intturle (élned

1I almninlu rie, danls Ile . od eelui du1 diabète (en n-e telnunt
guère enlupte que de, la maladie p)rincipale». Quand (les eciît
urémiques se mntrent, il ne faut pas hélsiter lai donner 2 i:
litres de lai t par jour, ýasoc(ié cix atlca-lins,, ; et quaniid on suip-
prime le lait ou doit le remlplacer par des bososdiuriétqule.
Mrais <'e n'est qu'avee la Plus grande pr'udence qul'on donnera de'a digitale dansý,; les ('as (le c' g-enrie. même apr'ès l'empli du lait.
I 1. toxieation est Ù. craîindre.

Lésions cutanées. - Comme elles peuvent être le poinit del
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dé<Vtd11jnhet0Jg>] M.odars o<n les soiivra1 et onluebs £--j.q<j
jmaraitr< lt.- 1<' pi US -. ll -1>dii<it pi<<silile îiir 14-s iliéthindes a~î

Névralgies. le< îtiuJtnec1ldct.IIf'uxie
du <lalièt, juejuefi mêliie lli-s enl son1t le si-î 11 pôm

quil' Mj~<it des nérlispersist-alîîWs. O)idinairi<'ielit vlles

sig i la face, dans le duomnaîîîe du1 tijunîva n t, tdautî'cs fois il

yi a quie (le~ lai ueiih1gi ans5aiteu Jt 1éi

Lo t.fh1ttIi t par la q1iiiii),. réussit peu coteelles. mne

leSonilt ;às l'actionlii l, ir sur le VtIWxevu elles

Il en (lu % (le.; moyens faisant (l1fl1li(er rapidemuieit. le sucrev.

Dc ,rIéCICej ordonnle les ]IL uensnrvls ant-ipyrînev.

Ilîroîîîure.( de îîtsilopiumii, selon les vas.

cv'hets:
Atiyipy......ne... O gr. 80

Carbonate-de lithine.... 0 - 2o
Trois semnblables par jour.

.1 prendre dle pr<tfé'enlev ail ctél)ut de cheiiun des Liohsreae

atvecl les<1uel on prescrira deux cuilleréles à soupe de la solution
'ilivauite, lune le îîîatin. a jeun et une le soir on se fvouchanit

Solution :
Bromure de potassium ....... 5 gr.
Liqueur de Fowler. ....

Eau distillée ... .................... 2.50-

Coma diabétique. - Il est dû -à, <ls éo11positions anor-

ililesi subies par le sucre dans Iléonomiie et dont l'acide acé-,tiquie
et l'acé('tone, SiAnt les derniers ternies (Léc.orché). On peut

pýrévoir sa venue, qi,,nd le malade exhale l'odeur ýSi caractéris-
tique (de l'ac,étonéîniie et présente des troubles ~sr-netn~

e» 11 m tem-Ips que do la s(imnolenee et de la torpeur iiitelîce-

tuele. On doit, alors adoucir son régime, litar rnr e
dei viande i;ais beaucoup dle laiit et de légwnes.b verttspr-

IneU lesmdaejs nervinis qui le déprimieraient. L'intestin
seraý év,,cuIé par l'usagye fréquent dles eaux, &e CJhû^telgalyon ou,

d'Ydes, et le syetème nerveux excité patr la strychinie. Le reste
dtu traitemnent préve.,ntif c-omprend l'emploi des alca.lJins ùha1ute_

ds,20 à :30 grammip.es de bicarbonate dle solide par jour, des
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toniques du cSeur et des inhalations dIoxygènie. Quand le eoi-aa
se inwintre,1 la thiérapeutique devient iimpuissantite, et il ne faut
eiter que pour miém-oire la traiisfusion s-aiiLillie et lesijetin
sali nes i nt.raveinileuses Proposées 1p0ur le Combattre.

Electrisation. - Les <d'couvertes récentes faÊtes par- M.
c1'rsovaldes courants sinusoïdaux et. de leur emiploi en théra-

peutique 'nous donnent uin mnoyeu pulissanit de v-ombattre le
diablète. E n act-iv-ant la. nutrition ces courants lavorisent les
oxydations et diinutent, ehez les diabétiques, la production du
sucre. Grâce à. eux on1 peut, dans certains Cas, permiettre au
]nialad' affaibli dle mianger cýe qu'il veut sanîs quie sa gyoui
a ugnien te, ce qui permet. dle lui rendreraieetlsfre

per-dues. Y'ul doute qu'iavant peu de temps ce mnoyeu de traite-
ment ne remplace unie bonne partie du t:.aitemienit p>harina-
celutique.

A Monsieur le Docteur Paul

Votre article, pal-n dans le dernier niuméro de -1' Union.,"
demiande une réponse im miédiate.

La seule raison qui me f-ait y répondre, est l'absente dle mour
ti-èîC. que vous semblez tout p.articulièrinent incriminer.

E n tente humnilité, je vous dirai que j'éprove* il grand
embarras, mnoi qui niai pas labitude des poléiniques, an mioment
de vous adresser- les quelques lignes qui suk-ent, à vous qui
si facilemient maniez la pluine, saxe.,. discuter- avec tant (le
-ourtoisie, (le délicatesse, (le douceur, dle désintér-essement,, (in-

duflee mlêmue vous ex.ýprimer.
Mais il le faut,et quand il le fiaut, n'est-ce pas -

Néanmnoins, et pour me décide, il ne mn'a. pas fallu iiîoiixs
que votre indulgencee bien Colnuie, dle laquelle, -à temips.je me UiS
sýou-venu. Vous (-olupi-endrez encore que je n'ai visé ici -uavous
pré>sent:cr aussi clai-rment (lue possible, les quelques réflexions

qime furent suggéî-ée-s par votre pseudo-p hili ppi que.
Du haut du piedestial que vous ont fait vos écrits! vous

enivisage),(z uin peu trop peut-être. '.a sitÙûaUoi n i maître. Soyez
clémnent. pourtant pour qui n'a pas l'heur de jouir des même,,
avaýntages et ne peut juger les elioses que comme le commiun des
mortels.

Allons, j'a«,i peu de temps, vous aussi probablement, et
(-(ffllfe je ne veux pas vous ennuyer d"vinat -avee c es pré-
liiniaires. *'al)orderai de suite le passage de votre atceoù
Vous dites à. mou -frère Ilqu'il ferait mieux dle sur-veiller -soi'
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reporter que de s'occuper des partisans qui ne se limitent pas
oujours au exigen!es d' une impartiaite désirable."

Surveiller son reporter 1 Quel crime a-t-il done commis ?
Est-ce celui de s'être trompé ?
S'est-il trompé, en comprenant et en écrivant que " sur

la proposition du docteur Laurent, le Collège avait voté une
somme de $200.00, que le président du Bureau emploierait à
faire relier les thèses de la Faulté de Paris ?"

Il s'est trompé, car le rapport officiel dit " Le président
sera autorisé à faire les dépenses nécessaires pour la relieure
co<>mnme pour la locatiou et conservation des livres de la Faculté
de 'aris."

Certains lecteurs n'avaient rien vu de bien important dans
cette légère différence. Ils s4étaient tout simplement, dits que le
reporter s'était trompé et que d'ailleurs la chose tirait peu à.
*ulséquence.

Ames candides qui ne savaient pas plonger au fond des
choses avec cet oil de lynx que dame nature vous a départi !

Et vous n'avez pas hésité un seul instant. Vous avez
pressenti, filairé un complot. Que dis-je 1 Vous l'avez inventé.

Dans ces " dépenses nécessaires " vous avez vu tout de suite,
Ô moderne argus, qu'il s'agissait là. d'un couvert grâce auquel
on saurait extorquer au Collège des milliers de dollars, que
non seulement Plon emploierit à la relieure de livres mais encore,
sans aucun doute, à faire mouvoir les fameuses ficellos invisibles.

Mais afin que le complot puisse réussir, il n'eut pas fallu,
n'est-ce pas, que la profession en eut vent. Rien de plus facile
se diront les âmes simples, on n'avait qu'à se taire.

Que non, vous êtes-vu as dit, il fallait tromper la profession.
la laisser croire à une dépense modeste et faire le coup. Pvur
cela, il fallait, un journal - (LA CIN]QUE).

En le gorgeant d'or - le journal - on lui fera dire ce
qu'on voudra. Il écrira $200.00. Et voilà pourquoi " L1 CLI-
NIQUE " a mentionné ce Chiffre, dans le bat du tromper la pro-
fession et de jeter <le la poudre aux yeux ! ! !

Merveilleux coup d'œil, qui vous fait entrevoir, deviner,
construire de toute pièce une machination aussi compliquée,
alors que d'ordinaire, d'autres, moins nés malins que vous,
eussent tout simplement cru à une de ces erreurs comme il s'en
produit tous les jours.

N'est-il pas vrai, monsieur, que vous avez toutes fraîches à.
la mémoire, les oeuvres de Capendu, et que vous faites encore
vos délices des élucubrations de Ponson du Terrail ?

Car comme lui vous négligez certains détails qui donnent
aux histoires le cachet ac la vérité vraie.

Ainsi vous n'avez pas un seul instant songé qu'un tel com-
plot eut été inutile puisque le rapport officiel devant bientôt
paraître eut nécessairement tout gâté. Il nie semble pourtant que
le bon sens ordinaire eut dû suffire pour faire comprendre à
n'importe qui, le ridicule d'un mensonge inutile et dangereux...
pour son auteur.
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et',gma votie h1aute autourité et lattrait de votre,
créationi, persistai-je à creire ià mie ixperer. Une errellr
inisigniiai.te, car dès ainitenlanit je puis vous raissurer surle

déplenlses <~<'rs"qui nie s'élèveront nullement a deS.
milliers de dollars. ('elles qu'on pi.ésente-ra au Bureau seront
e.xpliqii.ýes. détaillées avec le Plus grand soin, et vous y verrez. (1
<'eniSeur rjgide atfant que peu juste, que rien n'y aura, été -sur-
chargé eto que lorsque le liiésid{it aitra i'sixl 5(> (inflteCS, qu'il
n'eni sera pas plus ricee d'un1 centime.

Et non seulement il ci sera ainsi pour le président, nlaiis.
encore Pour chaeui descier du Buieau..

L i, pisque nous en sommes ci p»<rlei' des .livres. Iaisse-uni-i
vo us e.xpriî uer mnou adi ratioix po>ur le iiagiiqueýta uV4 - ev'1uu

épistolaire dans lequel. vouts vous élevez ctontre lu ilotèu,
qui, (lites-vouis, Il est ouverte aux iué(leeinsr maIreliosliou
formelle lu Bur-ea-u."l Quelle fougue messeigneurs. quel vélté-

iecquelle chlehur, quelle galeétoquence
Une chose pourtant lit laisse rêveu-r. Je nme suis deuiandé1

pomrquioi vous vous éléviey ainsi coutre l'ouverture d'unle b.iblio-
thèque dont lat profession a, un si grrand besoin. dans ce pays oùt il
n'y en. .a point d'autre aàs disposition.

'\-est-ce pas curieux nie disais-je dle v%.oir un médecin S'oppo-
ser au seul moyen qu'aient ses coirières. pauvres out richles.
de s'instruire ? La raison ? Je ne la vois guère.

Ça nie Pe-ut être par zunour dle l'éeonomx'1 puisque plIus loli.
V*on demnde qui- Fargeut (lu Collège soit dépensé àL la, rechlerceq
et il La poursuite (les chlarlatanis.

1lls! monsieur, je n'a ' pas cette pénétration , cette sagacité
(lui vous sont nat;urelles,- jai beau cherchler, je ne trouve rien.
M)êm1e, et à, fore dy peniser, *jen viens ài mne rappeler que la
let.ure du rapport oli('iel nie laissa sous l'impression que le
Bureau était plutôt favorable à lat criéatiion et à. l'oux'crture (le la
bibliothèlque.

Alors j'ouvris le rappo rt.
Et voici ce que je lus page 48S. prsla nneca.r

de eert4-iis livres que ie comité coniseille d'ac-i.heter, le rapporteur
terminle ainisi soni rapport,

IVotre comnité n'*a, pas pu (laborei les règlements de la
bibliothèque. Cependant del. à la disposition de la profes-
sion,7 la salle de locture est. Ouverte au No 292. de lat rue St-Denis.
fle huit heures du1 matin à (lix heures du soir.

Le rapport e:, adopté 'à. Vunimr;iiiiitê.
D)ès lors il mue semible, que le Bueuen acceptant ce riap-

proposition du diocteurii Beausoleil il adresseit mn -vote de re-
mercih-nit au dIoyen1 Br olnardel, à M1. Louis flerbette, à M. le
professeuir'..e Ventre. etc. En songeanit à tout eela,j'en suis venu.

magétoute l'admxiration que vous m'iinspirez, àli trouver que
vous avez eu tort d'*éerireece quie vous -avez écrit. Je nie suis dlit
qule vo~us ne 'leviez pas avoir rélléelmi (Iue ces lignes seraient hicls
en Francûe et, que les Personnes pins latmentionnées, monsieur
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lea doyen Brouardel, ta tête, s'ét;onnerýaient à ju.ste titre de voir
win médecin recon-aitre si mal cee -qu'ils onlt 1tit. pur nou,.
>Sýaiis dou0te, me disais-je, ils se rappel leronit que ùces richeises ils les
,Offraient à l'Université~ Lavai dè *~4 et que la dite Université
les juge.a d'une si milice valeur qR'elle ne daigna inrepas en
faire la demande.

On ne (daigna mi-êmie pas -écrire une petite lettre piour remner-
-uer qui -de ýdroit-de l'offre généreuse quou avait faite. Puisque,

~~~ee diot-l, 8i 94, 'Tniversit voulait que les thè'ses res-
tassent -à LParis, ils -ne faut pas trop s'.étoniner qu'un médeein

vuleatýjourd'huà qu'elles -dorment dans (les as een douane,
MlU dans des grenliers.

E~tpas orrin- se dire encore, nous ne savons pas
adpres tout, quecl -est ce "- docteur Pauil. Il Et pour la première
foisje nie sais dit que vous faisiez rudement bien de ne pas
--n(rner vos axtitcles. Cela vous permettra., lplus ta-rd, dIe n'être
.vas respousable de ce qui me parait, mnaintenant un saerilège,
.ini blasphème " il ne fant pas livrer les livres à La prà-îesôion!'

Dès lors le charmne était romp-. -Il Ile parut quej'ai
mial lui votre article. Je repris le passage où vouis blâmez si fort
lFageit-du collège de cùe qu'il désire avoir le inm et l'adresse d'un
lharlatan, et 'a mention d'un cas dans lequeli ari del e

'-onavant dle Proc-éder.
Il nie parut que monsieur Déoni avait raison, après tout, de

ne pas vouloir partir en gu cri-e -sur la écpiud'-une letùre
ý-commiie la suiv'ante par exemple

Mo-NS-FUI.- ,

Il y a danis les eantoiis de 3 est un -charabani ïui exerce
-illéga-leicat la mnéd.ecIe.(

Docteur X...

Je n~e pu-as m'enmpêcher dle sourire en mne représentant l'agent
q1u collège se mettant emi route sur -ces simples indices et parcont-
1-alit le -,'lits cantons, cherchiant à droite à gaulche, s'arrêtant
ici et là pour recucuillir des indices jusqu'à te qu'il Ciécouvrt,
-enfin le nom et l'adresse, puis un malade traité, cnsenltant à-
dénioneer"I sont bienfaiteur "Ilarc's ainsi qu"on les nomîme),

Cela pourrait durer des semaines, des mois, demander l'as-
siStýane couteuse des policiers, ete., etc.

Alors qu'il est si facile pour le médeciin voulant se débar-
ra'*sser d'un rebouteur gênant d'_n donner le nom, l',adresse et
le nom d'une personne traitée par li.

Car -enfin, vous monsieur, par exemple, vous ne pouvez
til justice demander que nous encourrions de gros frais pour
'Vous délivrer d'uni charlatan qui ne nous, fait rien, à nous, et dont
Vou1s, Seriez vite soulagé ýsi vous vouliez vous en donner la peine.
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Et je vous assure (lue l'opinion générale, ici, à3Montréal, es
qu'il vau-tt infiniment mieux dépenser le moins possible à courir
aLprès les charlatns, et le plus possible dans l'achat d'une biblio,
thèque où chacun peut venir s'instruire.

A mon avise si j'avais des conseils ii donner, et c'est e&~
dont je ne mne pique pas - c'est là, le moyen (lue Je osleri
coi1 me le plus Cilicac-e pour lutter contre ces 1pauvres diables dfý.
charlatans, dont le nocm seul parait avoir le don de troubler
votre sommený,il.

C'est même ce manque, de sommneil auquel j'attribue le ton
agressif qlue vous prenez 1arfoi bien raremient 1 et. l nuas
humeur contre cert-ain gouverneur qui perce 4à tout. momnt

lorsqu'on lit sans partt-pris, les articl,», que vous prét-endez con-.
sacrer uniquement à l'étude des questions d'intérêt peciès-
sionnel !

Allons ! calmez-vous donc un peu. Bientôt, d'ailleurs, la loi,
sur l'exercice illégal de la médecine sera modifiée, vous aurez d~
nouvelles armies et vous pou îrrez tailler sans merci C'-5 pauvreP.-
charlatans qui n'en pourront iuais, ainsi que leur fatire pýayer
toute la bile que vous faites imaintenant.

.Mais pour Dieu, pour le repos de votre âMe et la santé de
votre corps, ne vous essay..3ez plus en vain à tout r-envers.1er, à tout"
bouleverser dle vos faibles mains, vous en tomberiez mwalade et-
cela nous ferait trop de peine.

Et puis l'on finirait par croire, ce que beaucoup disent déj,
(des mauvaises langues sans doute) que ce n'est'pas au bureau
que vous en voulez, muais à un seul de ses oficiers, (t qi,. si vous
luttez si virtilentemneni c'est uniqueinent, pour le combattre et
non1 ainsi que vous aimeriez qu'on le crût, pour le plus grand
bien des intérêts généraux dle la profession.

ADELS'îAN DEMAiY

]bL-DACTErR71 prO temqore.


