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A MES LECTEURS

Jesuis là Montréal dépui.:j <1uatî'e Jours. J e repar.is

apres dlemainii ui P-aris. Je ne suis venut dans notre
b olnne ville que polir régler certains chi algeIlenilts dlans
l'adm(iniistraztioi die LA LIQUet. je ne voudrais pa re-
partir sans vous en faire part. J'ai pouir cela une )ollPi
raison que je ne(- vous dirai qu'à la lin de cet article écrit
à la liûte, entre une audition cie comlptes et lasi't.r
d'un Cont.rat, et po>ur laquelle je réclanue de vous cette pré-_
cieuse indulgence que vous mn'avez si souivent, témioignée.

Dans la lettre que je vouis -adressais au Coli iience ilenlt
de 1hzuiée je vous disais ceci, ou là peuî près

"lToute entrepise a (les débuts difficiles.
J'espère que cette p ériode redo utable est enfin passée.

Et si j'a,.i pu miener à bonne -fin lai publicatioîî des trois
premières années de L&. CLINIQUE, alors que sans expé-
rience, sanis argent, sa7as colbrtus a aà lutter
contre une re-vue aniene yant i oreille dle la fclé

îi ije pas le droit cie bien augurer <le l'année qui eoini-
mene, ainen'itqueje peuix offrir à mes lecteurs un

jiournal rédigé avec le plus grand soin ; implrimé" doréÏ-
niavanlt sur beau papier ; irI'éprochLble atu p*o:nt de vue
typ)ograLphique, un journal ayant, augm1lenté le nom11bre des
pages de mnatière àlire satns, pour celat, a voir -son(,-(' à lev-er
le prix cie l'-aboniieiient ?
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- Eh bien, mes chers lecteurs, le succès a déjà
dépassé mes plus helles espérances d'alors.

Pour procéder avec ordre je vous dirai d'abord que
mon aim, monsieur Victor Rougier, qui occulie dans le
commerce de Montréal, une situation plus qu'enviable et
don. la réputation comme homme d'afihires n'est plus à
discuter, a bien voulu, au cours d'un récent voyage à
Paris, s'intéresser -à ina chère revue - et la faire connaître
aux propriétaires des plus importantes et des plus sérieuses
spécialités pharmaceutiques de France.

Connue, LA CLINIQUE a été appréciée, et les plus
indifférents de ces messieurs lui ont offert avec plaisir les
annonces qui sont, vous le savez, le nerf de la guerre ei
matière de journalisme.

Bien plus, malgré ses occupations si nombreuses déjà,
monsieur Victor Rougier a bien voulu accepter de se
charger de l'administration de LA CLINIQUE - dont le
succès est certain de ce fait. Dès aujourd'hui, en effet, la
situation financière de LA CLINIQUE est assurée, brillante
même.

Monsieur Rougier et moi, avons voulu suivre l'exen-
ple des grands journaux de médecine américains et séparer
complètement l'administration et la rédaction.

A Monsieur Rougier l'administration et les questions
d'affaires. Je vous assure que vous n'y perdrez pas, car
il veut faire de LA CLINIQUEII une revue absolument irré-
prochable. Ce n'est pas pour lui une question d'argent -
hien au contraire. Et si je ne craignais de commettre une
gPrave indiscrétion, je vous avouerais qu'il en fait une
question de sentiment, de patriotisme, de. ..... Mais je
ne veux rien vous dire de tout cela aujourd'hui.

Ce queje peux vous apprendre, par exemple, c'est que
le tirage du journal sera porté à 2,500 ; que la distribution
en sera faite gratuitement aux étudiants de troisième et
quatrième -année qui en feront la demande ; que le papier
sera de première qualité, (la typographie continuera d'être

parfaite, car mon ami, M. Pelletier, réservera tous ses
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soilis à cette partie) ; que nous publierons couramment des

illustrations très soignées et très intéressantes.
Monsieur Rougier s'est adjoint un agent, chargé spéciale-

imient de visiter les abonnés; de s'enquérir de leurs plaintes

(s'il y a lieu d'en faire) et de mettre ordre à ees erreurs
si regrettables et si fréquentes des années passées ; erreurs
souvent impardonnables et que, pourtant, vous m'avez
pardonnées.

Plus d'erreur dans la distribution ; plus de retard
dans l'envoi du journal, voilà ce que vous promet monsieur
V7ictor Rougier.

Voilà ce qu'il tiendra.
A moi ; la rédaction.
Vous dirai-je que j'y apporterai tous mes soins ?
Non. Ceci, vous n'en doutez pas. LA CLINIQUE est

ce que j'ai de plus cher au monde et ce n'est pas le
moment où elle est le plus prospère que je choisirais pour
la négliger,

N'étant plus préoccupé par les soins de l'adminstra-
tion je pourrai soigner d'avantage l'unique partie qui me
regarde maintenant.

Je veux surtout que LA CLINIQUE vous tienne au
courant des questions d'intérêt professionel.

Aucune question n'est plus intéressante que l'ensei-
gnement médical - LA CLINIQUE s'en occupera sans
relâche - ainsi d'ailleurs, qu'elle l'a fait depuis le com-
mencement.

Comme toujours elle sera pour le progrès contre la
routine !

Depuis plus d'une année que je suis à Paris, je me
suis convaincu, de l'inmence avantage qu'il y aurait
pour le pays si, tous les ans, se faisaient plus nombreux les
jeunes et nouveaux gradués qui partant pour la ville
lumière, pour la mère-patrie, qui est bien une mère, à
tous points de vue, pour les canadiens qui se refugient
dans son sein, pour y puiser les éléments de cette science
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qu'elle nous ofi-v avev tanit de( uvoIt.J'Lr-alea
dIý' toutes mues forces.

J'espère qu vou tots, mues ancienîs fid&Ies et Vu
aussi, nouveaux a(.lISdonît les notuis Sonut (?11U5s grossir
ilues listes cette -aiinuceL. VOUS serez ststsde nules
efforts.

C'ar si jai tant :à ce'ur qule la rédacýltioni soit àla haui-
tetir, certes C'est î»îa' attachement à mon0 cher ,Journal. îà
111011 Weuvre, ma(Iis aset ,J'espère que Vous lie dloute, pas
(IL! mia sincérité,ý c'est bieaucoup, oui be.-Uc<u1),pou 0.voUis.

Pour vous qui m'avez soutenu ,qui navzencourageé
qui, par votre bon VoilI(Iir, votre iiidulgece à touite
éàpreuve, lavez fait que Laý CLI-NIQUE est ce qu'elle est
a iIj oturdhuli.

Car de tout cela je mue souviens et' suis rcnasat
Et si je Vous ai entretenu si loînguemuent de toutes ces
choses. c'est que LA CLINIQUE est Votre oeuvre, Zà VOUS

auset qu'il mne semble que vous devez vous inéeset
la prospérité cie cet.te r'evue qule vous avez fondée aIveu
moii ; souitenue ýavec moi, et faite ce que vous la voyez.

Aui revoir clone, mnes chers lecteurs, et Merci ecr
mie fois de l'et couiragemne n t que Vous m'avez clonné et dle
c-elui que *jaten ecore de vous, maneatque j',ai
t.:Iut liude croire qule je le pourrai mériter.

F. X. me,



LA C 1 ~yT 4:

TRAVAUX ORIGINAUX

Des diverses Variétés de Fistules Urètrales
PAR

Le Docteur A. GUÉPIN
I.fsirlibre de riirrgie (les vi 'i<s enu-riîr.. Ile

fie la (k-éé i Médccine dle Paris~. etr,

Si, b a connlaïssancle des diverses varié'tés de fistules
it r aies ne sat tqu'un initér^t t1iéoriqu e.sieu

différeuiciation n'*était réel] eieiit ndsealequ'auit point
,de vue- didaictiqle. je, laiisserais de côAté une question Sortant
dui cadre or'dinaire cie mies rva Mais au conitrahire,

chaqe vaétéde fistule, eui raison suit de sa niatu1reoi
(les raplports qulelle affecte avec le canal urinaiire et les
lésionis peri-turètrales ou intra-urètrales dont elle est une
comlplicatio>n, demn-ide uin tra-itemient spécial. Je m'atta-
cherai .'ut'1.à traiter ici brièvemient quielqutes points peui
(10n111S cie ce vast:te sujet.

Les fistles dle l'urètre sonit

If' COINiN 1T AL ES, auM S(3,11 propi'e (lu1 114ot.ces-di.

existenit depuiis une, période variable du dlévopmn
fi*.t-al ('), maïs ne révèlenit souivenit leur existenice quie

dn lajedunesse, alors qut'mne ilet<n(hlenuorrhalrie)
attire sur les orae éiaxl'at tentiol dlui malade et
du1 mlédecin, (2). Ces fi.stules congéniitales forment deux
grou01pes distincts -a. Le.s u.ète w(i,1, b. Lec- o wui1ii

(1)I Relique f et G-zt4pin. - Les Glandes de l'Urètre, T. 1 'Développe-
'lent) Paris, 1894.

M2 Reliquet et (Ttépiin. T. I, page 9.

14.3
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La déflimition "d'urètre double -se conçoit faem-jej1t

et.lbato du tra.jet tunormaitl avec Sulture clu nal, lnr-

mal au point de fusioin. - quid elle est pJossile -

%constitue, le procédé curatif (le choix. Il va,. de soi q'vn
d' entreprendre l'excision du con duit suriium ërazire, on ar
cal1ibré l'urètre vraià dans toute sa long(ueur. Les conduit.sg
pit.ra-urètr,,aix, qui ne livrent jainais lasàg Plurine,
atbout.isseint ordinaiiremenit à. des gylandes à mucus (1.Il

Fi .

il'est pa-,s un fait, à notre connaissanice, oli l'on. ait déniolitré
indiscutablement qju'ils puissent servir dle conduit excré-
teur à des lobules prostatiques aberrants (2). Il résulte
toutefois de leur disposition, qu'il y a lieu de détruire le

(1) Reliqitet et Guépin. T. 1, p. 10 et suivantes.
(2) Reliquet et Guépin. T. 1, (Anomalies des conduits excréteurs

glandulaires, chap. I., ý 2). La plupart des conduits para-urétraux ne
communiquent pas avec l'urètre; mais alors ce ne sont plus des fistules
urétrales.
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corpis gliUidlihi.ii siégeant à leur extr'iiiité, surtout si
.eluii-ci est iif(eté. Lit guérison petit être obtenite mais

avo'(ir p)ris cette l)réctUtioII p-arfois indispensible, lat glande
vant tit autre canal excréteur ouvert dans l'uirètre,

(fiur Iel)1.

2' ACUISwS 441t ces derniières résultent de 'otivP-
ttre spontaniée d'un abcès péî'i-tirètrtil qà la. peau., dans un
torgantle de voisinagre (rectum, agnd'une perte de
substan, die l'inicision des tissus sains, mais le plus ordi-
niairemient inalaides. Les fiatuiles acquises sont ir&nairew
4)1 l oît M'inai re< cYs-,-t-à-dire qu'elles latissent oti ne latisseiît
po(init paisser Puirine en quîanltité appréciatble, àù tout
inistanit ou. tiu inent de ]àa miction.

Une telle distinction, peu importante en apparence,
réponid à des diffèrences capitales. Il est désormaits inutile
<Inisister sur les caira-ctères et les, procédés de traitement

%v

des fist.ules urinaires ; on *pourra les comparer, sans qu'il
soit nécessaire d'a-tvoir un tex-,te sous les veux- avec lesý
fistules urètrIales non urinaires. plus rares. ne se rencon-
trant gruère que chez l'homme (1), offrant miie symTptoiii-
tologie des plus nettes et récl-amnant une thérapeutique
a. 1)It.

Viaorueinent soupçonniées, depuis longcteii-ps (Swieclaur)

d'écrites comme des anomalies ne miéritan,.it poiint de fixer

(t) Le peu d'abondance (relabive) et de développement des glandes
'urêtrales de la femme explique vraisernbiexent ce fait.
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simplies listilî's -ails (onx in dtnedit.ér^t ) avec le
f.i<l<s b'itie teiidn par ( îler (> uîlud()

roue (1) Mouriar(jleur histoire nie ilhtrllîu I
llfIlrite fille par v tliliuet. pertanit dle ioî1~i 'i

po sit ifs porsoiniels o m pîu é aux aiult.-5 e duiis
atr(isé"s, il muonltr'a que ves fitlie surv Ya.ielî t podidi

tjours aux a''sdes. glanldes de0 Méry. fill je La rp

1 ntînouverte (le tout atrie (*orfs glnuaire j)outi'ýtui
a.VO.îr les inievonsf'qels il eli fixa la. phyvsioilogie vi
l'a.natomne patlologitjlles, cu étudia lsSvNî>1Itg^)înes, Vil
eta,lît le trzautenlienit. éà o par (hugret avecîîîî

grnelogrique, dans ses points c.qsenltiels,: ; enfirni il leur
'hînila le nomi dle lit1e rètrales nionuraie qi

desomaîssert aà les désiiier.

Depiuis lor. ,,' part une discussioii a lai Soviété de
(lei~ e paris e t. le ChIapitre Zoscéà c ('t t e

question daniis les "lndsde l'urk.re, "il ni'a parul
1Ludui travail que nous devions sigmaler.

uv

(En rappruechant les figures 1 et I11, Il et IV, on1 est
froppe, d'unie certaine aqlge<ue le .schÏiii-,.a fait resso)rtir-

I eacoupmieuxv qu' une desc-ription détailléle.)

(il DJesprés, France Médicale, 1876.
(-') Gubier, cité par Gruget.

(fl Couliard, thèse de Paris, 1876.
(.i) Gruget. De la fistule de la glanxd2 de Couper, thèse de Paris, 1876.
(,) Mfauriac, cité par Gruget.
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il

Iexiste dles traJets fistutleux eonîséciîtifix à des ahcès
perip)l1eri1quer a urètre, (lui ne hîi-ssent p)oint passer
d'urin1e e~t qui cependanlt. permettent à un liqulide injeeté

1)ar l'orifice cutané (le Li, lsin4le (le pénéêtrer dians le ua
uirinaiire (D."fans la très rande nitijorité dles cas, ils
sutc(eè-denit Cà un.e CoWpvlerite suppurlée, ouverte spolitiient.

à a peau, dans le rectum, oui incis.ée par le chtiruirgin
Miiis toutes le-s glandes du canal, quel que soit leur siège
et leur nature (g-Landes de Littrê, prostate), Peu'en1t.
aiussi -te le point de délpart, d'une fistule urétrale non
ur1inlaire.

Anatomliqule men t parlant, la fistule se compose de
trois parties :1" le trajet, qui de l'extérieur ahoutit à la
grlande et dont l'e8pace sera décrit; 2" la glande l-mn

plus ou moins altérée ; 0le coniduit excréteur g-rIlanulaire
.souvent dans l'urètre, (Voir figure 1v).

Pour la commodité de lat description clinique, prenonîs
un exemple qui réponde aux conditions h-abituelles.

Un homme encore jeune, 4à l'occasioni d'une blennior-
rhagziie aigruë de manoeuvres violentes ou intempestives
sur l'urètre -sini ou mialade, ou encore sans ra-iisons suffi-
sauntes -,-u premier abord, fait un abcès pûeinéail, parfois
considéré comlme Urinleux., parfois au contraire s'attache là
une glande de Méry. Orà 'L'incise' rapýideinent. Pendan t
quelques jours, la plaie laisse écouler de l'urine et du
pus (2) ; mais bientôt, oni ae voit sourdre à. l'oriflice de la
-fistule, qu'une petite quantité de liqfuide ayant les carav-
tères des sécrétions de la glande. Cependant la cicatrisa-
tion s'effectue peu. ï peu ;et, le malade se croit désormais
rétbli quand sur-vient un nouvel abès . peu prèJ au
îuîême point, s'ouvrin t rpemnse fermant lenitemnent

(1) Reliquet :fistules urètrales non u. inaires, (loco citato).
(2) ('-osseUni ReUiquet, ont rapporté des faits où la fistule a paru

rester urinaire. En revanche, lécoulemient passager de l'urine peut
faire absolument défaut.
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et suivi d'une récidive à brève échéance. Quelquefois
nêmde la fistule persiste, entretenant une faible suppura-
tion que rien ne parvenait à tarir avant que l'on connût
les raisons de cette étonnante ténacité (2). Ainsi, la,
fistule d'aibord intermittente, devient permanente à la
longue. Il convient de dire que dans le plus grand nom-
bre des cas de cowperite suppurée, la guérison paraît
s'effectuer complète et en peu de temps après l'évacuation
du foyer purulent, quand l'urètre n'ect point rétréci au
devant de l'orifice des canaux excréteurs des glandes,
(Ricord, Gubler, Tillaux, Mauriac).

Le malade est examiné ; la fistule siège dans unue

région périnéale limitée qui correspond à la glande inté-
ressée ; elle conduit directenMnt sur le corps glandulaire.
sans décollements, sans clapie:s. sans orifices multiples•
le. périnée n'est pas déformé ; les tissus sont à peine rouges
et indurés autour de l'orifice fistuleux ; celui-ci ne livre
passage qu'à un peu de muco-pus, tandis qu'une injection
colorée passe immédiatement daâns l'urètre, démontrant
qu'il s'agit bien d'une fitule urétrale. Le diagnostic est
donc de la plus grande simplicité pour quiconque se donne
la peine d'observer avec soin, d'écouter les renseignements
fournis sur le début et la marche des accidents et de
reprendre la lecture des travaux rappelés ici, tmip souvent
i g- nores.

Deux hypothèses servent à. expliquer le passage mo-
menti' 'a. de l'urine par la fistule : lulcération de la paroi
de l'urètre à la hauteur de l'abcès glandulaire et la péné-
tration dt liquide urinaire dans le trajet excréteur de la
glande. Reliquet discute longuement cette pathogénie et
en déduit le traitement que, comme conclusion, nous allous
résumer en quelques lignes.

L'excision de la glande infectée et du trajet fistuleux
est souvent impossible, parfois difficile, et à coup sûr, ne
doit être tentée que qnand les autres moyens moins
héroïques, ont échoué.

(2) Després, loco citato.



Il' faut : inci'ser le trajet fistuleux de la glande là la
peau et le remplir de gaze antiseptique, pour empêcher la

stagnation du pus rtns un point quelconque et faire que
la cicatrisation s'aflectue de haut en bas, de la profondeur
vers la superficie. Le pansement est diminué peu à peu
de volume ; et, en dernier lieu, on le remplace par un

1)etit drain qui occupe toute la longueur de la fistule ; il
fauit encore, plusieurs fois par jour, injecter dlans la plaie
une solution antiseptique très faible, (elle doit passer
dans l'urètre), qui ressort par le méat et tend l maintenir
l'élasticité du conduit excréteur glandulaire. Car, rétablir
le cours normal des sécrétions de la glande vers l'urètre,
c'est assurer la guérisoii.

Une dame anglaise vient de mourir à St-Péterhchurg et sur
la demande de la famille, le cadavre fat expédié en Angleterre.
A l'ouverture du cercueil, les parents apperçurent au lieu de la
chère morte qu'ils voulaient contempler une dernière fois, un
général Russe dans son brillant uniforme. En réponse aux
explications demandées, on répondit de St-Pétersbourg, qu'il y
avait eu erreur dans l'envoi du mort, mais que la famille avait
tout lieu d'être satisfaite, attendu que la dame'anglaise avait été
inhumée avec toute la pompe militaire désirable.

Malgré ce glorieux ent:·rrement, on dit que la famille de
la morte n'a été qu'à moitié satisfaite.

Il arrive quelquefois qu'en essayant un anneau, on parvient
à le faire passer par dessus la jointure zans difficulté, mais qu'il
est ensuite impossible de le retirer. Le Mfnthly Retrospect donne
un moyen ingénieux de le faire. On passe un fil de soie très fort,
sous la:aneau, et on enroule i txtrémité inférieure le ce fil sur le
doigt, à partir de l'anneau jusqu'à l'ongle. Il faut serrer forte-
ment le fil sur le doigt. On déroule alors le fil par l'xtrémité
que lon a passée sous l'anneau, en ayant soin de le tenir forte-
ment en contact avec lui, et l'anneau sort facilement du doigt
qu'il étranglait, en suivant le fil.

I LA CLINIQUE
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SUR LA CHIRURGIE DU BRONCHOCËLE(')
PAR

FRANCIS .J. SHEPHERD, M.D., O.M.
Professeur d'aniatomie eL lectureur sur la chirurgie opératoire à

Puiiverste McGill, Chirurgien de i'hôpital général,
de Muntréal.

Il n'y a que vingt ans qu'une méthode scientifique de
faire l'ablation, partielle ou totale, de la glande thyroïde,
a été introduite dans la pratique de la chirurgie. En
réalité, ce n'est que depuis l'adoption universelle de l'an-
tisepsie chirurgicale, que l'on a obtenu quelques succès.
Avant cette époque, quelques rares observations d'ablation
de la thyroïde étaient rapportées de temps a autre, mais
ces cas étaient pour le moins aussi souvent mortels,
qu'heureux. Il est vrai qu'alors, on ne traitait chirurgi-
calement que les très grosses thyroïdes, car on ne denan-
dait l'avis d'un chirurgien que si le bronchocèle devenait
dangéreux, gênait la respiration, ou la. déglution, et alors
seulement l'opération était conseillée. Dans la forme
kystique, on avait recours à la ponction, aux injections
d'iode, ou aux sétons. Dans la. forme solide, on employait
l'iodure de potasse à haute dose à l'intérieur, et l'on·uent
de biniodure de mercure à. l'extérieur. Feu Sir MareU-
Mackenzie recomimendait beaucoup les injections d'iode
qu'il eiplovait a vec succès, (Lancet niai, 1892), nis le
danger de septicémie était si grand. que ce mode de traite-
ment ne fut jamais populaire parmi les clarurgiens. Celse,
Galien et plusieurs autres, recommandèreut l'excision du
kyste, et elle fut remise en honneur à. différentes époques.
conne traitement nouveau. Le professeur Warren Green.
de Portland, Maine, durant les dernières anMées, fit avec
succès l'extirpation de plusieurs très grosses thyroïdes,

(1) Traduit de l'anglais avec permission de l'auteur.
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dont l'une était excessivement vasculaire. (An. Journ.,
Med., Sc., janvier 1871). Sa méthode était d'inciser la
tumeur jusqu'au tfascia propria de la glande, de diviser ce
fascia avec soin sur une sonde canellée, en ayant sein
d'éviter les veines les plus importantes, puis il énucléait
la tumeur en dépit de l'hémorrhagie quoiqu'elle fut
quelque fois, très abondante, puis il liait par section la
partie postérieure, ou le pédicule, dans lequel pénotrent
les artères, et enlevait la tumeur. Dans un cas où la
tumeur était énorme, l'opération fut terminée en 22
minutes. Comme c'était alors la coutume, les ligatures
étaient très longues, on faisait sortir leur extrémités à la
partie inférieure de la plaie, et elles se détachaient dans
l'espace d'environ trois semaines. Dans les trois cas qui
ont été rapportés, la plaie a guérie rapidement par pre-
mière intention sur tous les points, moins celui où les
ligatures avaient été laissées. Le Dr Green dit on termi-
nant son admirable travail " Je désire soumettre ces
observations à la profession, sans faire de commentaires.
Ce sont les seuls cas dans lesquels j'ai jamais pratiqué
l'excision du bronchocèle, et si ce sont les derniers, je ne
le regretterai pas. Car, quoique le résultat ait été très
heureux, je suis convaincu que pas un homme aîimerait à
être témoin de ces opérations, et encore moins à les
pratiquer. ou pourrait envier celui que le sort a désigné
pour les faire. Cependant sous de-semblables circonstances,
je ne reculerais pas devant la difficulté, et ce parce qu'il
est démontré, que l'on peut pratiquer l'excision avec
succès, même dans les plus maui'. ais cas ; et je crois que
cette opération, exécutée co:utue je l'ai indiqué, peut
réclamer une place aussi sûre, parmi les opérations, de
dernier ressort, que l'amputation de la hanche. Ceci fait
voir à quel point de vue les médecins du temps envisageaient
la question, ils considéraient toute opération sur la glande
thyroïde comme un dernier ressort, une opération que
l'on pouvait tenter pour sauver la vie de son malade, mais
jamais dans le but de le soulager, ou de le débarrasser
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d'une difformité. Feu le professeur Geo. E. Fenviek, de
Montréal, enleva avec succès, en 1872, un énorme goitre
eystique. (Can. Med. and Surg. Journal, Vol. .1873).

D'après le mémoire de P. Bruns, lu au congrès alle-
mand de chirurgie, de 1896, il n'y avait eu, avant 1877,

que 150 cas d'extirpation totale de la glande thyroid
avec une mortalité de 21 pt.r cent. Durant les cinq années
qui sui-virent 1877, 240 opérations furent rapportées, avec
une mortalité de 12 par cent. La diminution de la mor-
talité, et l'augmentation du nombre des opérations, sont
dues, à une meilleure technique opératoire, à une meilleure
méthode d'arrêter l'hémorrhagie, et à l'adoption générale
des principes Listérieus de chirurgie. La première em-
pêche la mort d'arriver par hémorrhagie secondaire, et la
dernière par infection de la plaie.

Au congrès allemand de chirurgie, de 1877, Rose fit
connaître le résultat de ses recherches sur la cure radicale
du goître par extirpation, et un an ou deux après, Billroth,
Kochen, Soeïn, les deux Reverdins, et plusieurs autres,
améliorèrent la méthode, ce qui réduisit encore la mor-
talité. Cependant, tout n'était pas aussi brillant qu'on
pouvait l'espérer, il y avait un côté sombre au tableau.
Les MM. Reverdins surveillèrent les suites de l'opération
chez leurs malades pendant quelques années, et cons-
tatèrent que chez un certain nombre d'entre'eux, (environ
20 par cent, si je me rappelle bien), il existait quelque
chose de curieux, quelque chose comme le mvxcedème. Il
y avait d'abord faiblesse des extrémités, accompagnée de
froid, puis perte de l'appétit, lenteur du langage, diininu-
tion de la mémoire, anémie progressive, et chez un certain
nombre, un oedème particuliei, marqué surtout à la face.
Ils remarquèrent que ces symptômes apparaissaient seule-
ment quand toute la glande thyroïde avait été enlevée.
Les MM. Reverdins attribuèrent cet état à la lésion des
nerfs vaso-moteurs. Dans les cas où après l'extirpation
complète de la glande, les patients restaient en bonne
santé, la non apparition de la cachexie était. attribuée à
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l'existance de glandes surnuméraires, ou para-thyroïdes.
Le mémoire des Reverdins n'attir> pas l'attention à la-

quelle il avait droit, et ce ne fut que l'année suivante, au
douzième congrès allemand de chirurgie, lorsceque Kocher
fit sa communication sur la cachexie strumiprive, que les
chirurgiens furent frappés de l'importance des symptômes
produits, par l'extirpation complète de la glande. Kocher
a depuis, donné le nom de cachexie thyrioprive à la ma-
ladie produite par cette extirpation. Plusieurs moyens
ont été préconisés pour prévenir l'éclosion de cette maladie,
tel que les injections de glande thyroïde de mouton, dans
la cavité péritoniale, ou sou]s les muscles pectoraux, mais
ce n'est que depuis que l'on a découvert l'efficacité de
l'administration interne des extraits animaux, que l'ex-
trait de glande thyroïde a été administré contre cette
maladie, et contre le myxoedème. Le Dr Chas. Murray a
été le premier qui l'ait administré contre le goitre.
Aujourd'hui l'axtirpation totale de la thyroïde est rare-
ment tentée, si ce n'est dans les cas de tumeurs malignes,
et l'on observe qu'exceptionnellement la cachexie thyrïo-
prive. Vers 1886, le professeur Woeller introduisit la
ligature des quatre artères thyroïdes, pour la guérison des
teneurs de la glande, et sa méthode fut suivie avec plus
ou moins de succès, par plusieurs autres chirurgiens. Cette
opération n'est pratiquée aujourd'hdi, que dans les cas de
goêtre exaphthahniques, ou de .goêtres très vasculaires.
Avant cela, Socin recommanda il'énueléation de la partie
affectée de la glande seulement, la pratiqua avec grand
succès, et rapporta cinquante observations. Elle avait été
adoptée antérieurement par le chirurgi en italien Porta, et
plus tard Juillard, Rothman et autres. Cette opération
que je décrirai plus loin au long, consiste à énucléer les
parties dégénérées de la glande, ses grands avantages sont
de diminuer les dangers d'hémorrhagie, d'éviter de blesser
le nerf laryngé récurrent, et de ne pas produire la cachexie
strumiprive. Une autre méthode de traiter le bronchocèle
l'excision de l'isthme, a été préconisée par M. Sidney
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Jones, (Lancet, 28 novembre 1883). Dans le cas qu'il
rapporte, il y avait une dyspnée intense. qui disparu après
l'opération, et un mois plus tard, l'énorme thyroïde était
a peiie perceptible. Il y a. plusieurs années, feu Sir G.
D. Gibb, autrefois de Montréal, recommanda la division de
l'isthme pour améliorer la dyspnée qui se rencontre dans
les cas de gros bronchocèle. Tout récemment, Léon a
traité avec succès, les gros bronclocèles, par la seule
incision de la peau, l'exposition de la glande à l'air pei-
dant quelque temps, puis l'ocelusion de la plaie. Le
mémoire qui pett-être à produit la plus grande sensation,
est celui que Kocher a lu à Berne, au congrès allemand
de chirurgie de 1895. Il rapporta alors 1,000 cas d'opéra-
tions de goître. Dans ses derniers 900 cas, il y en eût
seulement un de cachexie strumiprive ; dans ce cas, la
moitié de la glande avait été enlevée, et l'autre moitié
s'atrophia. Dans 7 par cent des cas, le nerf récurrent fut
touché, et il en résulta une détérioration de la voix. Sur
les 870 cas opérés pour tumeurs bénignes, Il seulement
moururent. Cinq cas désespérés se terminèrent par la
mort, par suite immédiate de l'opération, et 3 malades
moururent de la maladie de Graves. Aujourd'hui, dans
les cas de maladie de Graves, ou de Basedow, Kocher fait
la ligature de trois des artères; dans un cas où il fit la
ligature des quatre artères, le tétanos survint. Il y eut
une mort par le chloroforme dans les premiers 100 cas, et
aucune dans les 900 autres. Il recommaude l'anesthésie
par la cocaine, quand il y a beaucoup de dyspnée. La
maladie de Graves a été souvent traitée dans ces derniers
temps, par l'excision totale ou partielle de la thyroïde, et
plusieurs casse sont terminés heureusement. Dans quelques
cas dans lesquels toute la glande avait été enlevée, le
myxoedème est survenu, muais a guéri par l'administration
de thyroïde de mouton. La mort a suivi l'opération dans
quelques cas de maladie de Graves.

Il y a plusieurs variétés de bronchocèle. La première
et la plus commune est la kystique. Le kyste peut conte-
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nir des matières liquides, ou collides. Les tfluides peuvent
être de toute couleur, depuis le jaune paille, au brun
foncé, cette dernière couleur résulte probablement de
l'extravasation du sang,> et des cristaux de cholestérine.
Les petits kystes colloides sont à peu près incolores. Les
tumeurs solides, ou semi-solides, ont une capsule Iibreuse
distincte, et sont composées (le vésicules remplies de
matière. colloïde, entouré d'un épithélium eubique. Les

parois du kyste sont formées de plusieurs couches, entre
lesquelles se trouve du tissu glandulaire atrophié, ce qui
indique que les parois se sont réunies par atrophie des
vésicules.

Plusieurs kystes fluides renferment des masses solides
à leur base, ils sont souvent multiples, et ceux qui sont
les plus favorables pour l'opération, sont ceux dont le
kyste est unilatéral.

Secondement, le bronchocèle diffus. Quand l'hyper-
trophie de la glande est diffuse, on n'y rencontre aucun
tissu de mauvaise nature, en particulier, la glande est
hypertrophiée uniformément. Ces cas sont dus à l'accu-
mulation de matière colloide en excès dans les vésicules
uniformément hypertrophiées, et ne sont pas aussi favora-
bles pour l'opération que les kystiques. Il est d'usage de
les traiter d'abord par l'extrait de glande thyroïde à
l'intérieur, à la dose de cinq grains, trois fois par jour,
traitement qui a parfois des résultats étonnants. J'ai en
ce moment sous traitement, un malade porteur d'une très
grosse thyroïde, dont le cou a diminué de cinq pouces,
durant les derniers trois mois. Dans quelques cas, la
glande diminue tellement, qu'elle devient introuvable. Si
l'administration le l'extrait de glande thyroïde ne produit
aucun effet avantageux, et que l'opération soit décidée, on
ne doit enlever que la moitié de la glande. L'autre moitié
s'atrophie souvent après l'opération.

Troisièmement, le bronchocèle vasculaire. Cette
variété se rencontre surtout dans la maladie de Graves, et
elle est formidable à traiter par l'excision.
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Le traitement de la maladie d.e Graves par l'opération
n'a jamais été bien populaire, eu égard au grand danger
de mort, par des causes inconnues. La température s'élève
quelquefois très haut après l'excision de la thyroïde, ce
qui résulte croît-on, de l'absorbtion excessive de tissu
thyroïdien. Jaboulay, (Lyon Médical, février 1897)
prétend que les symptômes cardinaux du goître exophthal-
mique étant ceux de l'e xcitation per manente du sympa-
tique cervical, la résection de ce tronc nerveux est le
meilleur traitement de cette maladie. Il rapporte au
soutien de son avancé. une nouvelle série de trois cas.
Dans ces cas, les yeux se sont rétractés, la thyroïde a
diminué, et la tachycardie a été immédiatement améliorée.
L'opération est facile, et le soulagement immédiat et
durable. J'ai opéré seulement dans deux cas de goître
exophthalmique, et dans les deux cas, la tumeur était
sol'de, et enkystée. Dans les deux, il y avait de la trénieur
narquée, et de la tachycardie, dans l'un, de l'exophthal-
mie,-et dans l'autre, oedême des extrémités inférieures.
L'excision de l'excès de thyroïde a soulagé immédiatement
les malades dont la guérison a été complète. Dans plusieurs
des cas que j'ai opérés, il y avait des symptômes nerveux,
tels que la tachycardie, qui étaient facilement provoqués,
ainsi que des symptômes d'hystérie, qui ont disparu après
l'opération. Dans mon opinion, il y a divers dégrés dans
la maladie de Graves, comme dans le mnvxoedème ; dans le

premier cas, comme la thyroïde est très apparente, les
symptômes ne passenit pas inaperçus qiuoiqu'ils ne lui
soient pas toujours rapportés. Dans le second cas. je crois
qu'il y a plusieurs nyxcedèmnes, qui sont méconnus à leur
début. Dans ces cas, il y a de l'assoupissement, diniunu-
tion de l'acuité mentale, et les malades sont soulagés par
l'administration de l'extrait de glande thyroïde.

Quatrièmement, les tumeurs malignes. Elles peuvent
être cancéreuses, ou sarcomate uses. L'opération est
difficile, et le résultat, seulement temporaire. Quand elles

ý -1



sont entourées de beaucoup d'infiltration, on ne doit pas
intervenir.

Cinquièmement, les groîtres inflamimés. Quand un
goitre est pris d'inflannation aiguë, Kocher conseille
l'extirpation. L'incision et le dranare est le meilleur
traitement, quand on redoute la présence du pus. On
rencontre quelquefois d'autres variétés le tumeurs, comme
par exemple celles qui sont produites pa> du tissu bénin,
des ecchinoco.iues, etc., mais elles méritent peu d'attirer
l'attention.

DANGERS DE L'OPERATION

Les plus grands dangers de l'opération sur la thyroïde
sont : l'hémorrhagie, les blessures ou lacérations du nerf
laryngé récurrent, et les effets secondaires de l'extirpation
totale de la glande.

Quelques chirurgiens pensèrent d'abord qu'il était
nécessaire de pratiquer la trachéotomie avant l'extirpation
de la glande, mais il est démontré aujourd'hui que ce
procédé est inutile, qu'il complique l'opération, et qu'il
augment . le danger de septicémie. La dyspnée disparaît
aussitôt que le goître est enlevé, et le danger résultant
de l'affaissement de la trachée est chimérique. Il n'y a
pas de doute que dans ces cas, le meilleur moyen de faire
disparaître la dyspnée est, non de pratiquer la trachéoto-
mie, mais- d'enlever le bronchocèle.

Après une courte démonstration de l'anatomie chirur-
giele de- la thyroïde, le conférancier décrit comme suit les
diverses'opérations:

OPERATIONS

Il y a trois méthodes principales d'opérer sur la
thiride.

10 Extirpation partielle, ou totale.
2< Enucléation.
3° Ligature des artères thyroïdes.

LA CLINIQUE
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Je n'ai aucune expérience de la dernière méthode.
aussi je ne ferai que la mentionner.

1. Extirpation. - On entreprend cette opération
aujourd'hui avec beaucoup plus de confiance qu'autrefois.
et le danger d'un résultat fatal est peu sérieux. L'extir-
p)ation totale est aujourd'hui abandonnée, en raison de b
cachexie struiniprive qui peut en résulter, comme j'en ai
fait la remarque plus haut. On la pratique seulement
dans le goître exophthalmique, et dans l'hypertrophie de
la thyroïde, lorsque l'administration (le l'extrait de
glande thyr;ïde n'a pas d'effet satisfaisant. Dans ces cas.
on ne doit pas tenter l'énucléation., on doit d'abord lier
l'artère et la veine thyroïde supérieure, faire la compres-
sion de l'artère thyroïde inférieure, puis enlever la tumeur
d'un seul côté, sans ouvrir la capsule. Les branches de
l'artère thyroïde inférieure doivent être liées très près de
la glande, afin d'éviter de blesser le nerf laryngé recurrent.
Dans les cas vasculaires en particulier, il est important
d'empêcher l'afflux du sang, et d'éviter d'ouvrir la capsule.
sans quoi les minces parois des veines sont déchirées, et il
en résulte une hémorrhagie furieuse et incontrolable, les
veines sont tellement friables qu'il est impassible de les
obturer avec les pinces, et il n'est alors possible d'arrêter
l'hémorrhagie que par le -amponnement. Si l'isthme est
volumineux, il doit être lié par section, avec du cat gut
très fort. Le chirurgien expérimenté n'épronve pas
grande difficulté pour faire cette opération. Un drain
doit être laissé à la partie inférieure de la plaie durant
-vingt-quatre heures, puis enlevé.

2. Enucléation. - Dans ce pays du moins, la variété la
plus fréquente du goître, est la kystique, solide ou liquide.
Ces kystes peuvent être simples ou multiples, unilatéraux
ou bilatéraux. Les kystes simples unilatéraux, sont les
plus favorables pour l'opération. L'extrait de glande
thyroïde, n'est d'aucune valeur dans les tumeurs kystiques.
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L'énucléation est le traitement de choix dans ces cas. J'ai
actuellemnt opéré par cette méthode près de trente cas.
et je n'ai *jamais eu une seule mort, tous imes malades ont

guéri rapidement.
Oit a recours à cette opération pour combattre la

yspnlée, surtout <elle qui survient à la suite de fatigue,
la dysphagie, et sans corriger la difformité. On observe
souv'ent, qjuand il y a eu développement rapide de la
tumeur, (les symptôies nerveux, tels que la tachycardre.
Tous nies patients, à l'exception d'un seul, ont été des
fennes, surtout par ceý que les femmes se soumettent plus
volontier à l'opérataon, et que chez elles les symptômes
nerveux sont plus prononcés. Il n'y a pas de doute, que
dlaus la province de Québec, au moins, le goître est plus
fréquent chez la femme que chez l'homme. Dans tous les
cas où j'ai opérés,il y a eu amélioration de la santé générale,
mes malades se sentaient mieux et avaient une meilleure
apparence. L'opération est simple en apparence, mais
occasionnellement, dans les cas où il y a eu inflammation,
ou dans lesquels on a fait des applications externes,
l'hémorrhagie est effroyable, et très difficile à conatroler.
Ces cas sont -omparativement rares cependant. Les plus
faciles à opérer, sont ceux où le kyste est simple. Ce
kyste peut occuper l'un ou l'autre des lobes de la glande,
l'isthme, la piramide, ou le lobe moyens où les kystes
peuvent être multiples et envahir tous les lobes. La
difficulté augmente en proportion- de l'augmentation du
nombre de kystes. Quand les kystes occupent les deux
lobes, je fais une incision sur chacun des deux. La plus
grande difficulté de l'opération est de reconnaître quand
on a atteint l'enveloppe propre du kyste, mais avec un
peu d'expérience, le chirurgien arrive à la reconnaître
facilement.

Voici la manière dont je pratique cette opération.
Le cou étant nettoyé parfaitement, je fais une incision

<le trois à quatre pouces de longueur sur la tumeur. Après
avoir divisé la peau et le fascia, on rencontre le muscle
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dépressemr dui cartilage fhyroï ide>. Maim si la tumeur estr
1 I'ogse(' le,. ililiIClCS mont si gr'les, <lit oU le. iipperçt>it à
peine. ()n reniconitre sur ce poin t une, tros grosse veiiie
j,jgulttireý qui doit être divisée entre detix liiga.tures.
Aussitôt que le., muscles dëlpresseurs sont di visés,, on arrive
sur la glande, qui ressemble beaucoup au ti.sut sulii
et~ saigne abon>ldammlent quand on Flicise. (.)i fait alors
une petite incision d-ans le tissu de la, glande, et on décoît1-
Vre lai capsule àune profondeur plus ou mooins grande.
Reverdins dit avec assez de vérité, 4" quand vous êtes danus
le doute, vous i'êtes pas sur le néëopla-smne."' Quand on a
atteint la. capsule, on doit agrItndir l'incision, et énucléer
la tumeur avec le doigt. J'iti l'habit:ude,ý el r-aison de
1' hémnorrhagt(ie. qtu4 se produit si fré(jlen lenilt' (le ponction-
nex le. kyste et de. laisser s'écha.pper une pa-,rtie -de; son
contenu, par ce loýYen la tension est diminuée'e la
grlande sort de soit lit, et îâ mesure que le kyste se dégag-e;-
on le sépare du tissu glandulaire qui l'entoure, en ayat
,soin de lier les gros vLuseaux qui ont pu être déchirés, ci
et là. Le kyste e»t dégragée.Q.onue une tumeur ovairienne.
Le danger d'hémorrb agie. est ainsi diminué, et l'opéra,,-tioni
devient. extra-cervicale. J'ai ainsi enle-vé, sans la moindre
frayeur, de très gros kystes qui s'étendaient j usqu'en bas
du sternumn, et reeouvr.,d euit les branches de. l'aorte. Quand--
on, laisse . retomber la. glande: en -arrière'- -et que -l'on*
appeL'çoit la. catvité de. *aqueýlle on a enflevé l1 kyste, on
est souvent Nuisi d'é"tonineent. Daims un -cils, je pouvai>u
voir .tous les grros vaisseaux, l»i-rîi lesquels, l'artère inno-
miné et laýtveinie.innioininié transverse, battre derrière les
mimces parois .de lac'îé.Dans, quelqites cas, le - lit suir
lequel resatle ky,ýte,.et-.dont les parois mnt été, pelésý
est tapissé par d'énormes -veinles tortueus.e.

Quand il y ï, plusieurs kzystesý, on peut rejioIdrý lFun:
à travers le foyer de l'ýautre, sans être obligé de faire unle
niou %&lle incision dans le tissu de la glande, ce qui
restreint la perte de szang et dimir1 u les dangers de
l'opérattion. Après s'être rendu mnaître des points hémnor-
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rlunie.on tamponne 1-a cavité' aivec de litttt,- gae i,dofor-
iée dont on doit laismer l'extrémité dem bandelettes sortir
im l'aiigele le plus déclive (le l'a plaie. .Je nIe mervais

antéîeu'eîentd'unî drin, mi.m j'zati conîstate que l'hémuor-
rltigi qui n'est pis ratre, au moment de lit réalction,
n 1avait lieu qjue damei, le., ews oh java--tis pll<léun drain,
et qII'a(ltri'CICt la phujie se er itcomplètemient. Dans
les cais qlui furent tamiipoiiiés,- avec de lat gaze iolo formnée, il
n'y euit jamais (I'liémnorrlli,,c secondaire. La blesdare de
la peau est suturée avec du crin dle cheval, et recouverte
avec de lat gaze stérilisée ou du coton aseptique. Au poin t
de sortie (le la, gaze iodoformuée, ou introduit une suiture
dle crin de Florence dont1 on ne nioue pas~ les extrémités.
Le lendemain, on1 panse lat blessure, on enlève la gaze, et
on rnne la plaie avec la suture dui crin de Florence.

Je nelavejaunais lat cavité, ni nie Il ar jmi

deau pour laver la blessurîe. Je fais fire un pansement
sec, et j'encourage le 1matlade àse lev'er et àÏ marcher un

pu. .Je croi.s que les mnalaides se réta--blissent plus promp-j temnent de cette mair.Les sutures sont enlevées 'le
cinq ou le sixièmeý jour. Le jour suivant, le maitlade est

(léehargé.Après l'op érattion la temnpérature s'éèv

quelquefois, et le pouls devient rapide, matis si lat platie a.t
mne apparence normale, je ne fijmasattention à (les
symt~s qui paraissent ne r-etal'(ler eni rien la C<>nvt-
lescelice. Il pevn Ptre dûs aun deilarenienit
ll>ctonel de la- glandî< ý, et peut-être % un excè d'asortioni
de matière tlivro<le ieiidan.it l'opérationi. Les~ gros k vstes
sonit souvent mIoins difficiles tâ enlever qule les petits, ent
ra*,iso;n de leur moindre aidhérence. Si le -on tenu dlu k vste
est solide, je l'ouvre et fatis sortir îautant (le son. contenui
qVie Po>ssib)le, et je tratite les parois dlu kyste comme je l'aii
indiqué phltx iihat. Dans presque tous les kystes liquides.
ilyv a presque t;oujouIrs unIe, nmasse solide attachée ià leur
base. La.- guérison est mer veille usenient raýpid1e d1ans
Ces ('as.
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CHRONIQUE~ MÉ DICALE

ÉTUDLS 1IAI

Voýavez étudié' les éléments ana1-,tomiiqules .Vcom1po-
salsorigilies, développements, tranulstorinai-,tioni progres-

ýsive en tissus, orgcanes, systèmes, apris
Le iciroscope vous a rendu eomipte (de leur mîorplho-

logie et de leurs associations.
Vous avez vérifié, sur le suj et, la forme et les relations

des divers ogns
La phvsioloo'ie vous a donné les lois fonctionnelles de

l'oroiiisine ; l'hygriène vous a enseigné les règ-les à suivre
pour assurer 1", m-aintien d'un certain é"quilib)re de fioîc.-
tions.

La pathologie geénale, vous a fit.t connalître les px-r-
turb-ations auxquelles la substance organisée est sujette

Vous .savez alors (lue la maladie n'est pas unie eios.e
e.senielemais un acident survenu au couris de la vie

natomno-physiologique.
Et, cette connaissance - tant que vous la-- garderez-

vous distinguera de la tourbe des charlatans et de la niasse
du peuple.

Vous êtes frappés du Sceau. de la science, laquelle se
dléfiniit, (à bon droit -. lacmn.éw.io erapt.

"Nous cr(oyons .srair une c11ose vr< ,ilent , ditAristote, et
non à la muanière des sophistes qu'égarent lesaprecs
lorsque n)ous croyons en savoir la cause, savoir eni outre
que c'en est bien la cause, savoir ein qu'il 'le peuit .9e.fair('
qu'il en qoU uteen"

Ilébîs! nous, n',avons pas le bonheur d'être touýjo-ur:-
sur ces sommets. Trop souvent, la fa-.iblesse de notre
regrard nous empêchera de préciser le probléime, d'en
cor, brôler tous les constitiumits; mais le moins (lue nous
fassions> c'e.st de nie pas perdre de vue (lue la maladie n'est
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rien autre chose que l'aberration des lois de l'organisme.
De là aussi, découle cette proposition : ia médecine traite
des maades et jamais des maladies.

La médecine est constituée par l'ensemble d'un
grand nombre de sciences auxquelles elle emprunte ses

principes: lois de la physique, de la chimie, de La bio-
logie, etc.

Basée sur ces fondements, la médecine est déductive,
tandis que dans la pratique elle part des faits observés
pour remonter aux lois générales.

MATIERES FINALES

Vous connaissez la synthèse des lois universelles de
l'organisme, vous allez maintenant faire l'analyse des cas
particuliers et vous exercer à les ramener aux principes
premiers; c'est le lot de la Patiologie spéciale.

La pathologie spéciale traite des accidents auxquels le
milieu anatomo-physiologique est sujet. Elle s'occupe
des .souffrances du corps humain. Elle recherche quelles
lois physiologiques ont été lésées.

ÉTUDES FINALES

Comprenant :

Pathologie spéciale, interne, externe, des nouveaux-
nés, de la première et de la seconde enfance, des adultes -

hoimes et femmes, des vieillards.
La pathologie étudie les maladies, les affections et les

lésions traumatiques.
Ces études révèlent les changements organiques et

fonctionnels qui se passent au niveau des tissus, des
organes, etc., etc.

On appelle anatomie pathologique, les altérations des
tissus et des humeurs et bactériologie, la connaissance des
bactéries qui jouent un rôle quelconque dans l'évolution
des phénomènes normaux et pathologiques de notre
économie.



LA CLINIQUE

La chimie pathologique ou clinique s'occupe des
aberrations des lois de la chimie physiologique.

La toxicologie ressort à la chimie comme la matière
médicale qui s'occupe des modificateurs de l'organisme.

La médecine légale met le pathologiste en relation
avec la jurisprudence.

Mais la pathologie n'est encore et ne sera toujours
qu'une simple abstraction tant que l'étudiant n'en con-
trôlera les données par l'observation des malades.

Sans la clinique, la pathologie n'est qu'une inutile
histoire naturelle, bonne, tout au plus, à l'amusement des
amateurs de curiosités scientifiques.

Ce fait est si Bien reconnu, que la faculté de médecine
de Paris, n'exige pas de ses élèves, qu'ils suivent les cours
théoriques. Ces cours sont pourtant donnés,.avec éclat, par
les plus grands maîtres de la science contemporaine.

Le rôle du médecin commence le jour où il se trouve
en face d'un malade: les indications étant reconnues, que
convient-il de faire pour ramener à la normale les fonctions
déviées ?

Pour r épondre il faut connaître

10 L'arsenal des substances que la, pharmacopée met à
notre disposition.

20 L'action physiologique et l'action thérapeutique
de ces substances.

30 Quel milieu convient à ce malade ?
4° Quel diète, etc ?

Relever le moral du malade, soulager sa douleur
physique, le guérir si possible.

En résumé, lui faire du bien ! c'est là notre mission
élevée, sublime !

C'est par elle que nous sommes des dieux, par la
science et par la bienfaisance !

Nilla re diis appropinquat honio quam salutemni

Ilninfibts dando.-CICÉRON.
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Mon cher carabin, venez avec moi, à Paris, et, rendez-
vous compte des choses telles quelles s'y passent, si admi-
rablement. Vous êtes inscrit au registre de la faculté.
Prenez l'année de v:>tre choix, 2e"', 3" ou 4 ".

Dès le mois d'octobre vous recevrez un avis ainsi
conçu: Vous êtes prié de vous présenter, le l novembre
1897, à neuf heures du matin et sans nouvel avis, à
l'hôpital auquel appartient le service où vous êtes attaché
en qualité de stagiaire.

Le doyen,

P. BRoUARDEL.

Le règlement porte

1° Que les stagiaires seront répartis selon la •note

obtenu au dernier examen.
20 Que les élèves en cours irrégulier d'études seront

classés les derniers.
30 La présence des stagiaires est constatée par le chef

de clinique qui fait l'appel au commentement de chaque
exercice clinique.

4° Des notes sur le travail des élèves seront données
par le chef et portées aux dossiers scolaires pour être mises
sous les yeux des jurys d'examens.

Cette convocation et ce règlement s'appliquent aux
travaux de laboratoire comme à ceux de clinique.

J'ai sous les yeux les blancs de lettres de convocation
pour les travaux pratiques : d'histologie, de chimie, de
physique, de physiologie, de médecine opératoire, d'anato-
mie pathologique, de manoeuvres obstetricales, d'hygiène
pratique, etc.

De cette façon, l'élève est suivi de près et dirigé selon
la progression de ses études, selon le succès de son travail.



LA CLINIQUE

Il ne peut passer d'un stage à l'autre à moins d'avoir
prouvé compétence dans le stage antérieur ; ce que révè-
lent les notes des examens de chaque jour.

Sans une règle de conduite de ce genre, l'élève vogue,
sans contrôle, au gré de ses caprices et arrive, sans bagage,
au terme de sa cléricature. Vous allez dire que cette
conséquence ne tient pas entièrement de lui. Je le crois
et ne puis, à cause de cela, lui en laisser toute la responsa-
bilité. On a dit, avec raison : tel nw/ttrc, tel élèee. Si le

professeur met de l'ordre dlans son enseignement, s'il sait
faire aimer la science; il prendra les moyens propres à
faciliter à l'élève la compréhension de ses leçons. A cette
fin, il sera bref en théorie et étendu en pratique.

N'est-il pas pénible de songer qu'un professeur d'ana-
tomie, de physiologie, d'histologie, de bactériologie, d'obs-
tétrique, de pathologie interne, etc., etc, doit o'escriier
cent viàgt heures durant, en conférences théoriques, tandis
qu'il aurait tant de bonheur à donner des leçous de hose.es
au laboratoire ou à l'hôpital ?

Quelle fatigue intellectuelle égale la science, si ce
n'est celle de ces auditeurs ?

Quel surmenage stérile quand il ne nuit pas!
Qu'il serait heureux de vous faire de belles et saines

démonstrations? Que la théorie serait belle et facile si on
la voyait en pleine exercice ! Lois des équations physiolo-
giques, lois des équations patholog'ques ! que la lumière
des faits vous mettrait en relief!

Quelle force de iénétration le moindre fait n'exerce-
t-il pas sur l'esprit!

Quelle j ouissance intellectueli ,
Permettez, cher maître, que je vous délivre du joug

fastidieux de la théorie pure ; revêtez le tablier tradi-
tionnel du laboratoire et de la salle de clinique, et, prenez
donc vos franches coudées dans le domaine de l'observation.
Je veux être médecin, eh bien, apprenez-moi donc à le
devenir. Je ne saurais être capitaine au long cours sans
voyager
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De l'enseignement <que vouts ne donnezdpnr
l'avenlir dle Ia pra'tiqJue profeih8onnelle, véritable mer
semuée dé~is

La compétence qlue la, société attend de 11o(i, C'est vouis
quIllem la devez!

Vou dies:la oi édiale exKigle cent vingt leçonsbien coimpté"es, d'une heure ?0
Oui, ll l'exige et j'espère (lue vous nie trouvez pas

cela exhorbitant pour huit ou neuf mois de couirs.
Lit puis lat loi médicale, dont on mnédit tant, ne réelâine

pas cent vingt hieures de fleurs de rhétorique!
1.90 leçons de clw.gc.g, s'il vous plait, et non cie ballades 1
Cela est vrai il ce point qlue les cartes d'as.siduité ne

portent ja-mais le chiffre des leçons.
Après tout, quel est lesl)rit de cette loi, si-lnon que le

can]didat soit compétent à remplir les graves devoirs de sa.
profession et rien autre chose, vouts le satvez.

"Le seul moyen que nous avon s pour faire goûter
nos pensées, (-'est dle tourner les esprits vers l'étude des
faits, (le leurs série., et de leurs ordIresi." Fiu N.xcois BACON.

4Sans l'observation echnique, et les travaux de la-
rat<irel, on ne p)eut deVenlir ]n(ein' IIS. RICHET.

Pour qu'un eniseignlement pratique soit fructueuxý., il
lie suffit pas que le professeur fasse des trvudes re-

herches, e véi daions sous les yeux des élèves, il estrigoureusement indispensable que ceux-ci mettent les
JI~lli à l pcâte, comme on dit vulgrairement, Il faut' que
l'étudianLt répète tous les tia-viIUX, toutpes les recherches
de contrôle, toutes les imanipulaitions sous la direction du
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Maître ou de l'un de ses adjoints. Autrement, on n'ae-
querera pas de compétence véritable. Le fitr (ei i/r-
ne s' apprend pas à lwil, il exige l'exercice de la main.

Vous voulez que j'apprenne l'histologie, l'anatomie
pathologique, la bactériologie, etc., ete, donnez-moi, des
tissus, des produits morbides, ete, des matières colorantes.
un microtôme, un microscope et je saurai quelque chose.

On n'apprend pas la médecine opératoire sur des
planches, si bien coloriées qu'elles soient, i à regarder le
chirurgien. Cette méthode est insuffis;mte. C'est sur le
cadavre qu'il faut opiérer.

Le bacille de Koch est joli vu à la lanterne magique,
mais combien plus intéressant sur le champ du microscope

Vous me parlez des moyens propres à reconnaître
dans l'urine le sucre, l'albumine, l'acide urique, le chyle.
la graisse, mais de grâce, je ne serai content que lorsque
lorsque j'en aurai fiit, moi-même, la recherche et le dosage.
N'est-ce pas à la cuisine qu'on apprend l'art culinaire ?

La médecine n'est pas une oeuvre de rhétoriqe, mais
elle est à. la fois science et art : science des lois physiolo-

giques et science des lois pathologiques : art, c'est-à-dire,
application de la science à l'observation des phénomènes,
et applications des moyens propres à soulager les malades.

Or ces moyens sont de deux sortes: médicaux et
chirurgicaux. Autrefois on séparait ces parties de l'art
médical ; mais aujourd'hui la chirurgie pénètre ni avant
dans la médecine qu'il est à peu près impossible de
l'en séparer. Le médecin de demain doit aussi être chi-
rurgien.

Quoi ! vous aurez, dans votre clientèle, un cas d'épi-
lepsie, de carie des os, d'appendicite, de pleurésie, d'adénite
tuberculeuse, de déchirure du col, ou dupérinée, de fracture
de clavicule - car tout cela peut se rencontr-e en une
semaine, en un seul jour - et après avoir fait votre



dianot.c~vous vous croiseriez les bras e.vous annionceriez
il vos clients que vous ne faites pas (le chirurgie ?

Et 1btninvous leur donnerez ldesed'un
ineêdein compétent là traiter vos malades ! Vous -aurez
ilinue lit compllais-aIce, 0 dérision cruelle 1 d'ýaller eii

p)ersonne, présenter au~ înatre ces certiticats vivants de
votre incompétence .

Alors, mon bon, que n'éftblissecz-vous, sanus retard, un
bure-au de (onrrt(u/e ? au lieu de Doctr.ar en ?nédecine. que
n 'inscrivez-vous sur La plaque traditionnelle : ru.rter de
j/1(d(ldecý. A dix pour cent. de commiission, vous vous feriez
de bonnes rentes, et, cela, sans grande peine, surtout stans
exposer la vie des clients de médecine simple qlui pourraient
vous rester, si toutefois il vous eni restait. Catr à force de
VOUS voir expédier vos cas de chirurgie à d'autres médecins,
le public se dira avec un bon sens qui ne se t.romnpe ni nie
nient: C ette esptlèce (le doctcur ne voit rien dans le& ca's qui

stetauxr yeux (le tu. ; qu' est-ce que ça do~it être dan% le.s
111iadiew iiterneq ?

De fait, si vous ne pouvez réduire une dislocation,
comiment ferez-vous croire que vous éês compétent à
réduire une plilegînasie, une fièvre ?

Il ne fatudra pas dix ans pour révèler la sommle <le
votre ignorance. Et votre bureau sera-, b)ienitô"t désert

Et l'herbe poussert *à votre Iporte, pou vous faire ail
tnipis lorsqu-ie, bielntôt, vous aurez (e

Et vous tournerez des regards ileiîaçants vers le
Bareoeu uiédical et vous lui jetreIivctv aatrs

tiques que j'ai si souvent entenldue
Les ithla riattuns ou'nnq-itel rous ,/ud rimlpû/

EhI bien, mon cher, si les chatrlatanls vous mlangçent.
gran1-id bien leur fiasse ! on pourrait sa.ns peine trouver
meilleur plat

Vrai l'a ! si ces sataniés chra a -vaient eu.lavuî
tagye d'un cours classique et de quatre 4années d'études
Médicales, ils nie seraient pas à la. peine cie v'ous uiSuger.

I LA OLINIQUE
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Deux facteurs puissants alimentent le charlatanisme:
les préjugés de l'iniorance et l'incompétence des médecins.
Du premier je n'ai qu'une chose à dire: il y aura toujours
des ignorants, des amateurs d'inconnues: toutes ces choses
mystérieuses sont entourées d'aimant, d'un aimant plein
de charme et de force ; inutile douc........

Du second on peut s'occuper efficacement. C'est ici

que se place, avec à-propos, l'histoire de l'œuvre du Bureau
médical et des falcultés de Médecine.

Grâces à une initiative bien dirigée, le Burezt M3édical
a mis en exercice, une série de réformes destinées à assu-
rer au médecin de demain uue compétenoe supérieure à
celle de ses devanciers.

De leur côté, nos facultés de médecine se sont mises
résolument à l'oeuvre et rivalisent de zèle dlans l'accom-

plissement de la tâche imposée. Car, il est évident, que
depuis quelques années, de réels progrès ont ét' accomplis.
Une noble émulation règne dans les rangs de nos éduca-
teurs professionnels. Avant longtemps, les. cadres de l'en-
seignenent médical seront complets par l'adjonction de
figures noiueiles. Il semble qu'une généreuse impulsion a
eté donnée et que des résultats satisfaisants en seront la
conséquence heureuse.

La nouvelle génération d'étudiants, éclose au creuset
d'un examen préliminaire supérieur à tout autre, est par-
faitement préparée à l'étude des sciences médicales. Je
sais qu'elle est disposée à tirer de l'enseignement moderine
tout ce qu'il peut donner.

Cet état de chose est du meilleur présage et j'augure
pour la classe (le 18l7, un succès sans précédent dans les
aunales de nos écoles de médecine.

Je sais qu'elle ne se contentera pas de récitations, dk
dictées ou de disconrs ; elle voudra, elle veut un travail

pratigjue Cela ne s'est pas encore vu, foi de carabin t
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("'est (1011e lttirore ('un bi>la *Jour que nlous apercevonls e t

(,ue nious saluonis dles deux miains.
ALIX,- fiaaltés (te s'etuparer et (le flare valoir ces nioi-

veaux, et préeieux éléametts dle sues. Garlpe dlieni.
Ca'zr le Joul, ou l'inisuffisancve de l'cnseî guieiien t d' uie

école sera démuotree, ce jour-la scelleva le Sort <le- ette
inistitution.

P>arce (Iue l'esprit pllwest assez. dleveloýPpè, pour
tauble rase les pronti-ramuîes illusoires et des vtdi-eunS
Ii('tives. (Ce qu'il veut, ce qu til réclamle. ce qu'il a droit

<jiiOHi lui <lonnie, (e sotît des résultiats réels, des valeurs
tagî ls.Que ýeuix qui iti veulenit, ou nie peu veuit miar-

citer,ý soient mnis aux iniva-lide.
N'attendez pais, pour paisser, qlue la rivière ait fini cie

couler, ,Jetez uni ponit

Qu'est-ce qlue le Bureaiu peuit bien faire pour s'assurer
(le la coinpétenice, des canldidats aux examens dlehccl-
riat et de doctorat ?

La réponise n'est pas ausýsi difficile quî'elle petit paraître.
Il lui suffit de chiarger de ce cievoir imiport-ant uni jury
d'a--ssesseutrs ÎÀ, la hauteur die cette chare.

Jusqu'ici, on nie peut prétendre qiue ce système
relati vcineiib n fouveaui ait clonité pleine b<tisfittion.

Cela tient d'abord là La. nouveauté de l'ouvr-e et en-
suite 'à un1 ccrtail né CgéL une inisuffisan-lce de luéthode
dants la mise là exéc-iýution clu nouveau régime.

Eclairé par l'expér-ienice de quelques anniées, le Bureau
mlédic-al est eni é"*tat de faire hionnieur à la tâche. A cette
fi1n, il s'occupe aictivemenit dle cagrMIM. les assesseurs
d'être prêts à servir ýsur une ou pl-isîeîîrs miatières c'exa-
nien, la-,i,,ssant à cha.cun leýs ýsujets de son choix.

Une fois iniscrit pour unie mnatière, l'a-ssesseur devra
S'y attaicher pour le terme de son engagement.

Dans l'exercice de ýsa, cha-re l'assesseur devra se
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rendre cout~ia.qennde la VOwnp)(tenice du i ctufida t.
Ainsi, l'examiien sur

IL' histologie,
L*tna.-toiuiie pratique,
La chimie,

La médecine opératoire,
La gynécologrie,
La chini clinique,
L'anatomie pathologiue,
La baicteriologie,
Les maoursobstétrica«.les.
La pharîmiwie pratiqUe,

Se ferza p)ar démonstration pratique. aiu la)o'toreo
aux musées.

IMais c'est la clinique m diocrugae.faite (à
l'hôpital et au dispensaire, qui révèlera, vraient la vlu
(les candidats.

Chiacun de ces eaesdurerai une demi-heure, bieut
em-ployéèe.

L' élève aura beau dire quil n'a pas ru cCi, cela, qu'il
nl'a pas -appris -à faire (les examens de crachtats, desag
d'u1rine, etc., etc., on ne lui paý,rdonnera, pa l Et si l'asses-
5sMli' l'iscit pour une autre année d'études il lui fa--udra
bien S'y conformer. Que l'élève nie se réclamle pa-ýI de
l'impossibilité des travaux pratiques, il a î)aé pou i
Cire, il doit en avoir fait. Tan,.it pis pour lui s'il n'exidge
Pis son change. L'a-ssesseuir ni'auraC que fire de ces do-
Ilances d'autrefois. Tout ce qu'il dlemande, 1111 un on
et pra:tique examen. Soni verdict mi-otiv,é est liilet sanIis
aIppel.

Vous allez trouver cette Manière un peu r-aide, elle
l'est, miais pza trop.

Quoi ? n'est-ce pas justice à ceux qui travaillent,
que d'élimuiner les fré"Ilns. les pa-ýresseuix ?
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j~ ~ ~ ~ 1 j'stc 1)Si stioe aà la pi )fessiofl nidi<'ale que de ne
fli fournlir (Iue (les ('<l(égues co(inp(3t.elts - le méd'çecin dle

deiandoit ê ,tre stlpérieur c,elui d'hier ?
N'est-ce pas.,)ustice aui public en gééa.que dle lui

dlonner des tiviseurs miédicauxt dùuries dle sa confi-ance ?
\%ît5,- savýez *1uil ne inanque pas dle mé'decinm dans
1ete povinc-e, do(nc, il n'y a pas urence dle se hiter,.

Du r*,jte, il y va (lu b>on renioml de nos faecultés de
Wmdecine. Qumand un méd(-ein est entré dajns la carrière,
il doit pouvoir dire avec orgueil:

.Je iis (le> Ltral, (le el i/,ce ; ce qlui pî)tur l'a-udi-
tour sinnifiera., Je suis compétent, j'ai fait mnes preuives atu
c-reu1set, de sévères examnens.

4Je suL>n lWPfleWé (le lai province cle QIJC ela veut

dlire qule vous êtes qualifié a praîtiquer partout ou vous
vous présenterez - paricequ'on sait pa'rtout que vous zave%
étudlié sous la surveillance d'un Conseil professionnel

jaloux de l'intérêt de ses muembres et de l'intérêt du
public.

Plus que jamais, la lîrieence du Bi.retu serai une preuv'e
p)rima Jacte de pleine compétence.

J hons entïuleus slut

J. M. BEAUSOLEIL.

On assure qute le strophanthus est (l'une r.em-arquable effic-a-
vité dans le traitement de la dypsomnanie. Il ftit disparalître en

très peu de temps, non seulement la dépression nerveuse qui suit
Vxcès alcoolique, mais il abolit le désir de prendre (le l'alcool

et le remplace par un profonid dégoÛt pour tontes les liqueurs
enlivrantes. on cite, des cas oi. la guérison a persisté indéfini-
ment.
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Traitement de la Constipation habituelle

llie Jes~ aflectiolns les putis communes et. lesplus 8t1ri1ii-
ses <htuis ses coniséquenices est, s'ans contredit, hîconistipat.i<>i.

Soit que cette maladie résulte de li paresse #le Pl'u-
testin, d'une ltatinde la s'crQtioii muqueuse ohi d'imxl
trouble de hi sécrétion biliaire, les suites (.jfl'elle enitra.îneu
inappétence, affection de l'estomlac et de lneti.cpa
lalgies. étourdissemients. igýra.ines, luinorrhoïdes, sont
toujours <les plu.-s gr-aves.

Aussi a-t-on suîccessi ve ment proposé un grand nom I bri
de remièdes contre cette afcin lxtf~ tîgîi~
mnassages, etc, tout a, été sîv.Les résultats obtenu-s.
Souvent falvorables, n'ont pas persisté ut o)nt dU et<ler
dlevant la téaiéde cette affection.

Il résulte (le nombreux travaux publiés depuis 21)
annéees qîue la " Oaeara >Sayr/fiu, oit 8Sane, Bak e(*Cc
f1ournie par le - lihainnus purshia-na, - pairait être le
vé rittl)le spécifique cie la constipationhaiul.

Cette opinion, émiise par le Dr Bundv, de Calis-a, en
1878, a, été confirmée par, les e-,xpériences (les Drs Peaýrse
et Hlansen d'Oa»klaind. H1. L. Coit et Georges W. Swaýzrt de

En France, les D rs Landowski, Dujartidin-Be.iumietz.
(dans son service de 1lHôpital Cochin), Evméri, qui eu ai
fait le sujet de sa thèse inaugurale, ont, produit un g-rand
nombre d'observaitions (lui ont corroboré l'opinion des
premiers auteurs.

La"' Catscara, Sagcrada " était dlés lors définitivement
classée dans l'arsenal thérape utique.

Ce produit n'agit, ni à la manière des purgatifs, salins,
ni par irritation sur la, muqueuse intestinýale.



Son aH. ion, oli quelue sorte I4'li e.a ulgmenIte 1it

vo)1trarilité, (les lib res int ulaire-s ;la sertion desm gla1-
de's voisties de l'intestin e't celle de l'initestin luii-nulênîeý
sîllit iloitall)lL'lienlt ail.ilieitces.

1'expérei'c'e~e 'a démllonltrél (Pue eer11ties p1a-rntioi s
det cette écoe extraits plus ou mo<)ins cî>nce.itrés. teini-

ties. alcalolîle (àâ l'e xistonîeedqe onl a ru.i erreur
deLpulis reconnue) présenutent dlesiuîo uiets prm
lesquels il faut signaler, vil pr~~eiir liozue. l'actio>n irri-
tanite! Sur l'intestini.

Les.. auiteuris ont, sigiialé l a (1ce, dan la -1 < ascaru
sagi'tla, île onz~e principes C'lr us Yest. il V enise iliile

(le Ces prnietels qut'ilS exýist.eit danîs l(cIce lqe la
, ascura doit sesý p>prîe't es curuit-i es A lis' couw.s illu-
liolis l'emploi de la poJud(re dle eette é'corce.

Le miode dle prévemntion v,ééab st die faire avec.
cette poo'mire des pilulle ý ré-gili&reraen t dosées quî n irob e
dans (lit sucvre pour c rend01tre 'absort-ionagéle-

31. Lvia'etCi ilon t loIéseilte iUe note ac la s ié-
<1 viile le 11)1) ~'U . eîîiîît. ue la n uîîgei>le, cî>nt-rai rellielit

àt l'opin in cmurnîut e, iest pius voltagienw-I1 e 'Velusi eit peut-
<t-ant la péijiol e pré-éraptive, 111-ls wnatle ~iue eîîuI> l)iNre

etp(s-<ru>iy.L.es mlesuLres POlV;ciIl~ doi vent dum.i
etiée ontliiiie x-11tlai t l 'érution 1)1. e! meute i.uili la cmvo;î -

LA ('LINIQtTE
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REPRODUCTION

THÉRAPEUTIQUE
PAR~

'Monsieur le Docteur GEORGES LEY-1NE

SYPHILIS

Si, àpart quelques dissidents, partisans quand mêm le de
i'exeetaionet (de la cure spontanée de la syphili,y tous lei;

iiédecins sont d',aecord pour traiter cette mialadie, le niéxue
accord n'existe, pas dans la maui're de la traiter. Les uns.
Fournier, Baizer, pour nie citer que ces nomis de l'Éceole fran!,.ase,
-onit d'avis de traiter toutes les syphilis, bénignes on graves,
aussitôt que le diagnostic aura pît ^tre posé d une faç5on fermie.
Les ate.Diday, Jullien, pensent au contraire qu'il est inutile
de traiter les syphilis bénignes. Ils jugent que la tendance
spontanée de l'organismne à éliminer et à détruire les principe.,
muorbides suffit sans aide ià le débarrasser d'une vérole faible. Le
mnercure, pour euxý%, n'est pas iii. spécifique (danus le sen-s :absolui
du inot), il n'est qu'un allié qui aidera l'économnie à rendre le
virus impuissant. Il n'est pas possible d'entrer dans les longs
développemrents que comporterait la revue des différente-s do(--
truies et dles conséquences thérapeutiques qui en découlent.
Sous renvoyons pour cela aux ouvrages de Diday, de Jullien, de(ý
Fournier, de Mara.Il suffit dc savoir qu*à l'heure actuelle,
e'n France, la, plupart dles méd'çec-ins pensent. commi-e )1. le pirofès-
seul- Fotirîiier, qu'il laut traiter toutes les 'syphilk, bénignes ou
grraves, les traiter longtenips si ion veut se iuettre le pluas
possible -à l'abri des, très graves ac-ecienl:s du tert;iari-sue et -si
V*on. ne veut pas risquer de voir les desýenda-,nts dessyhliqe
présenter la tare de lý'érédo-syphilis.

Méthodes de traitement et agents thérapeutiqlues. -

Avant d'.odrla marclle générale du taem tune preiere
qîuestion se pose -. Aý quelle époque faut-il commiiencer 41 trm.iter
une syphilis 1 Sera-ce dés l'apparition dit chancre ? Ou attenl-
dia-t-on la venue des accidents secoildaires ? Il y a lieu, el,
)K ence de cette question, (le fîLire une dist;inetion. si la lé.iof
(lue vous avez sous les yeux est bieii nettement un chancie

sypji l iqu (lue Vo us y trouv'ez l'indu rationi, l 'adénopathi e, que
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la durée de lin cubltion, une confrontation peut-être, vous per-
mettent d'affirmer le diagnostic, il n'y a pas à hésiter, il faut
soigner de suite et activement une diathèse qui ne pourra cer-
tainement que donner naissance à des accidents fâcheux et dou-
Joureux. Pourquoi la laisser se développer et ne pas essayer de
Yarrêter dans ses ,premiiers pas ? (Ricord, Fournier). Si, au
contraire, le chancre est douteux, que les caractères observés
laissent perplexe, hésitant, il faut se garder de prescrire un
spécifique et attendre que l'apparition de la roseole vienne con-
firmer le caractère syphilitique de la lésion. En agissant autre-
ment et en traitant prématurément une maladie dont l'existence
n'est pas sûre, on s'expose à atténuer tellement les accidents que
le diagnostic peut toujours rester douteux. Or il n'est pas sans
importance qu'un homme sache s'il est ou non syphilitique
c'est à ce doute cruel qu'on l'expose en commençant le traitement
sans être fixé. En un mot, il faut commencer à soigner la syphilis
dès qu'on est sûr qu'elle existe, et savoir s'abstenir jusqu'au
moment où l'on a cette certitude.

Méthode abortive. - Supposons maintenant que le dia-
gnostic porté soit certain, qu'on se trouve bien en présence d'un
chancre induré, peut-on songer à faire avorter la syphilis ¶ Il
est logique d'admettre, bien qu'on ne sache rien de bien précis
sur la microbiologie du chancre, que la syphilis, maladie
infectieuse est transmise sous forme d'un germe figuré, et que le
chancre n'est que la réaction locale de l'économie, le premier
foyer d'où le microbe, au bout d'un certain temps, va diffuser à
travers l'organisme. S'il en est ainsi, pourquoi ne pas circons-
crire la lésion, la détruire avant qu'il y ait généralisation. De
là est née la méthode cubative. Nous ne parlons pas des essais
(le cautérisation du chancre, des friftions et injections mercu-
rielles faites autour. On a même proposé la section des lympha-
tibues et l'extirpation des ganglions pour couper la route au
virus. Ces diverses méthodes sont restées, à l'état de concep,
tions théoriques et, en tout cas, aucune n'a fait ses preuves.
Reste l'excision du chancre aussitôt son apparition constatée. Il
ne parait pas démontré d'une façon absolue que l'excision du
chancre, même radicale, ait donné des résultats (Fournier), et
des cas bien observés d'excision pratiquée dans les premières
heures et avec tous les soins et toute l'énergie désirables ont
montré que l'infection n'en suivait pas moins son cours (Mauriac,
Leloir). Et pou:tant, malgré tout, si le hasard place le praticien
en présence d'un chanere jeune, nullement ou peu induré, sans
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aclénopatliie (le voisinagee, il pourr~a t:enter I'excisionî ; cýest- 111e

opération béniignie d<>iit les suites opIératoires sont siilf1s. Il
lfera bienl, (i reste, de ile pas trop comipter sur lescc.

Traitement hygiénique. - Mais l'excision n'a pas réussi,
ou biîeni le chiancre n'était pas en état. d'être opéré ; 011 Vza se
trouver eni présence (une syhIi onstituée, et, c'est le, traite-
iiient de la diat.lîèse qu'il faut entre~prendlre. IlI y a. pour laý
sypliilis, connuhle pour* tolite 111.11-adie infeetieiuse. (IClix laýon1s
&Fenrayer la mia1adie -. 1" Rendre le milieu de eulture, je veux
<lire l'O rgaiijsie, inlipropre ià la, )ufflUlatiOn du1 germle de la.
syphiilis ;2Attaquer ce germne luii-mêm11e par d]es antiseptiques
convenables.

La première indication sera reni plie par l'instit;ution d'uni
traitement hiygiénique et de miédications auxiliaires dont 'e bt
sera, de modifier le terrain sur lequel va évoluer la, maladie. Uni
lioiiie de teniperamient normal est naturellement résist-ant, mais
S'il n'est pas imipossible dle supposer qu'unii hiomme n'ait aucune
t-are ognqede par son hérédité ni dle par lui-ineème, il faut ein
pratique et, dans les conditions complexes dle notre civilîsatioti,
considérer le syphilitique commine déjà pour-vu d'une certaine
individualité pathiologique. Jel sera serofulùeux, tel autre
arthiritique, uin tr-oi.sièiiie sera uni alcoolique ou un surnmené. (1-
il n'est pas inidifférent pour la marche de la. maladie qu'il y ait
derrière elle une dia.thèse préexistante ; les deux--, diatthèses
réagiront l'une sur lVautre et la syphlilis, en lin de comnpte, ein
sera, modifiée dan-s ses -allures et dans sa marche ; de même la
protopatmie pourra, recevoir un coup de fouet de la, nouvelle
maladie ; ainsi il est de toute évidence qu'un arthritique artério-
selèreux verra son artério-sclérose aggravée par la syphilis, et,
inversement la s;yphilis (devenir plus nocive ; pour peu qu'on le
suppose un nerveu.x, nous voilà en pleine syphilis nerveuse. Il
est donc de toute imiportance (et nous y insistons parce qu'oni
liéglige trop souvent ce Point de vue) de première imnportance (le
savoir quel était l'état de santé du suýjet avant la syphilis, de lui
prescrire alors le régime qui lui convient, de modifier sa nutri-
tion dans le sens normal, de lui interdire certaines habituides,
d'en l'aire en un mot un terrain ré.:istant, n mauvais milieu de
culture pour le germe de la syphilis ; de cette façioni on inet;tra,
toutes les chances du côté de son malade, et on lui permiettra dle
supporter le plus souvent, sans trop de dommage, cettegrse
avarie. On l'a dit depuis longtemrps -on *se fait sa spii
soi-même. En rè«gle générale (il y a pourtant des exceptione),
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Sur~ robuste conlsttutin, syphilis bénigne ; sur constitution
;1ffaiblie, syphiilis ýgr1ave .le princip-al est dle mettre son mlalade
eni état de résistance.

Médication antiseptique. - Cela oat n(1 remiplira la.
Second(e i udicatio n en emip [oyan.it l'a, nméd icatio n a utiseptiqule,
(-elle qui doit attaquer la. iiailadie elle-mêmte, sinion la détruire,
dii molins litteflter autant q[ue possi1bie. Pour (-et office, les~
miédecins, depuis.l'a plarition du ifial Iraneaîs out essayé toutes
les dlrgues,4 ont épuisé tout l'arsenal de la vieille pharmacopée.
En dé1iniie il est resté deux médicaments, le mercure et i'iodure
de potassiumi agents vraimnent mervecil leux, vraiment antisyphi-
litij(ues (le, mercure surtout), (ont les effets curateurs, sinon1
préèventifs, sont certains Il ni'y a, dox1 c pas a, hésiter et mlr

i'at.iat;iequin spire t(>u4,tirs le miereure, c-'est à lui (lu'il faut
avoir recours pour traiter li, syphilis.

Mu.ISuvne.- Le mercure certes, n'est pas sans inconvénients
qu'on l'adiainistre, sou s minporte (ul le formne, pa B'mot
qulelle voie il peuit, doniné à certaines doses, ceauser des aciens
1' Du (-Ôté de la. bouee de la, salivation, des stomatites plus oit
moinus grave-s ; 2" du côté (le l'estomiac et de l'intestin le mercure
ingéré (sous forme de bîchioruire ou de protolodure), donne des
doul-eurs d'lestomnac, (le la dyspepsie, des coliques, de la diarrhée
j" lit nutrition grénérale s'altère sous l'iimfluence du inq-jr_ ilSe
produit d-, l'anéie, de la. faiblesse muiscula-ire, etc .4", le mler-
cui-t est ca-uSe de certaines éruptions, érythènmes po lymiorphe('s,

scarlaixncrmsdesquamiatifs, etc. Voilà les troubles que pet
occasionner l'adnministration du mnercure. M1ais tun dehlors d'uneè
intolérance personnelle, (qni se voit, du reste, pour d'autres ilé-
u.c:a.nienits, on peut (lire que donné à doses moyen nes, d'une
façon flou coniiue, le mercure est très bien supporté par les
mnalades et ne leur cauise nime pas un désaigrémen(ýt. De plus la,
iuise (mî bon état et les soins (le propreté de la bouchie et de la
peau, une bonne hiygriènei alimentaire et gYénérale, permettent
Presque à coup sûr d'éviter ces troubles. Enfin 11, surveillance
des différents organes, la tiniidité dans le début du traitement
la précaution que l'on prendra, d'avertir Son malade de la possi-
bilité d'un accident, la cessation immédiate (lu traitement (àt
moins d'indications spéciales % (lès la moindre menace, achève-
ront de préserver le ma:tlade dles quelques, inconvénients dul
mercure.



LA CLINIQUE

Cette question de la nocivité du mercure écartée, commeni
va-t-on l'administrer ?

On emploie quatre im/thlodes:
1° Les fbmigations, peu pratiques, ne sont guère utilisables

qu'à l'hôpital, dans un service organisé ; mais en ville, dans la
pratique journalière, elles sont inutilisables. Elles ne présent dt,
du reste, aucun avantage spécial.

2 Lesfrictions. C'est une méthode des plus employée et
d'un usage courant aussi bien à l'hôpital qu'en ville. Elle peut
être extrêmement énergique mais à part dans les cas spéciaux on
'eiploie sous forme d'onguent napolitain à dose journalière de

quatre grammes pour l'homme, le trois grammes pour la femme
(toujours plus sensible que l'homme au ptyalisme mercuriel).
Chez l'enfant on peut aller jusqu'à un ou deux grammes, dose
énorme, étant donné le poids du malade ; mais enfant u'a pas
de dents. Il est nécessaire <le formuler la dose journalière et
non une dose en bloe. Ainsi Pon prescrira .

Onguent napolitain.................. 4 gr.
Pour une dose......... . .............. F. S. A.

10 doses semblables.

La friction sera journalière ; elle se pratiquera le soir à
l'heure d1u coucher, sur un point de la peau quelconque, mais
non velu : la. friction se fera énergiquement en frottant pendant
dix minutes environ ; puis on laissera sur la plaie frottée le linge
qui a servi à la frotter et qu'on entourera d'un tour de bande.

Les frictions peuvent se pratiquer pendant trois, quatre et
cinq semaines. L'usage, à moins d'indications spéciales, est de
se borner à un traitement de trois semaines avee intermittences
de cure variables selon la tolérance du malade, l'époque de la
maladie, ete.

C'est un traitement actif, puissant, qui peut être très
précieux dans les cas de syphilis viscérale, on peut alors pousser
les doses d'onguent napolitain jusqu'à 8, 10 et 12 grammes.
Comme inconvénient il faut signaler en premicr lieu, la stomatite
qui survient rapidement, certaines éruptions, etc.

3n Les injections ne sont pas très utilisables dans la pratique
de -ville, elles nécessitent le repos complet du malade ; c'est dire
qu'elles sont peu pratiques dans les syphilis ordinaires. On ne
les emploiera que dans des cas graves menaçants (telle la syphilis
cérébrale) quand il est néces.saire de faire passer dans le sang
une dose massive de mercure. Encore quelques praticiens pré-



LA CLINIQUE

fèr-ent-ils lPonguent napolitaili ' for'te do(s-. 1 our1 le; form uls
et, le mode dýeinploi Illous r-envoy.%ons aux auteursspiux

4!" Iitqes;tioiz.- Deux mnédicamlents ont gardéý seuls la. faveur
des médecins parmiii une fIoule de preparittionsb diverses c e sont
le birioritre (le merc)cure sous forme de liqueur de van Swieten et
dle piliules de Dupuytren et, le (lt~oue e erewre en pilules.

La liolueur de van Swieten se doinne là la dose de une ou deux
cuillerées àù soupe, de pr-éfirceee dans un bol1 de lait. Les pilules,
dle Dupuytren présentent la formule suivante:

Biciorure d 'hydrargyre .............. i c ent.
Extr. d'opium..............2 -

Extr. de Giac ........................... 4 -

Formiule défectueuse en ce qu'elle conltient trop l'extrait
d'opiumn et que M. Fournier propose de modifier commiie suit

Biehlorure d'1hydrargy-re, ............ 1
Ext.r. d'opium...................i..
l'our une pilule - à prendi-e deux-- par jour.

Le sublimé est un remècde énergique et, chiose àt noter, dont
Ilaction sur la bouche est pour ainsi dire, insignifiante. M1ais par
iliaîheii il est souvent mnal toléré par les voies digest.ives aussi
nie peut-on emi prolonger lugeni le donner aux femimes )

Le protoïoÊdure, au contraire, est bien mieux toléré par l'es-
toina( et ne donne lieu qu'à mie diarrhée légère et souvent
passagère, mais son action physique est plus miarquée. Les
célèbres pilules de lRicord ont la formule suivante

Protolodure d'hydrargyre................. 3 g r.
Extr.thaqe............ -

Coaserve de rss..... ..... 6-
Pour 60 pilules.

Chqepilule contie.nt cinq tentigramnies de protolodure et
16 Milligrammes d'extrait thébaique, ce qui parait enco)re exagé ré
aM. Fournier qui modifie ainsi la, formui.-le

Protoïodure d'hydra-.rgyre. 0 gr. 05
Extr. thýbaîque ............... - 01

(1) -Nous ne parlons pas 4u bilioaure, base dlu sirop de Gibert, parce que l'estomac
le tolère encore moins que le bichioruire.
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Il eSt bon01 <l'teUQ -à cette miasse iillaire (celle dle
M. Foliruier) qui durcit ',e. vite et dlotit l'action eît alors
nulle, li corps qui la. mlaintient nliolle, soit dle lat thrîdacte, (le li
grlyc- érine. etc. Dil tout cas le mlalade dol t -àcile ce que les
p)ilules Soient molles ; on r'isquerait, aveC deS Pilules durecs, de
n'obtenir aucunl résultat, ces corps durs pzlssanlt à travers
*i 'nt.estiin sans être ltqé.

lovnDE POTA'SSIUM. - Introduit danis la thé rapeut ique
par allc , 830 t, popilairisé par Rieord, l'iodure dleptaiu
est un a1genlt aiypitiuede preumier ordtre, quand oni

I appiqueau-x l)rodItitoIls de la p>ér'iode tertiaire (1). Il agfit
d'une faç.on ti éliergique, très intense contre (-es accid ei 15,
mais il n'est pas as quelques in(oINvénlienits,, plus ou mloinis
0rraves, le coryza, l'acné îodî<1ue, (les fluxions dles mutqueuses que
Fouri)ier décrit sous le niomi de grippe iodique, des névr-algies.,,
<lu pur-pura, dle.; ép)istaýxis, des oe-dèlines, de.s éruptions de(ler
ordres. Quelques-tuns (le ces accidents sont aissez graves en eux-
Divines pour qu'on soit forcé d'arrêter l'absorptionl de l'iodure
d'autres peu sérieux eni eux mnêmes, revêtenit une telle initenisité
que le mat1ld(l refuse leý remlède (tels' qule le cor1-yza. Ilacné).

L'iodure est adinuniistré paur l. voie gastrique. Les îxîje('t: u-
.sous-cuùuxiiées et les lavemients d'iodure nie seront donniés qu'à
titre d'exceptioni. On le (donne a, des dos(es très vaiaCbles selon
la gravité des cas à traiter. Quand on le doinne dans une syphilis

pour~~~ lemmn1ute titre prévenitif. <"est àla dose de 2 ou
3 1grainmles ; si au cnrieon se trouve en préÏsenice d'mie
gommiie qui ilenace dle s'ulcérei-, d'accidents cérébraux, on débute
d'emblée par -a et (; gratiinmes, pour' arriver raipidemnent à 10 et 12
0'rammines. Ou le prescrit en solution telle que la suivanite

Iodure de poasn.......20 ou 30 gr.
Sp. d'éc. d'or. amères .... . ............... 50-
Eau ............................................ 250

Chaque cuillérée a soupe contient 1 grammiie ou 1 grammiie ;')
d'iodure. A ces doses l'iodure peut être irritant pour l'estomaîýc
il est bon de le couper largemient d'eau ou (le lait ou de bière.
On le prendra imminédiatemnent. avant ou pendant le rep>as. En-fin
dernière inidication, pour éviter le plus possible les accidenits, on
débutera-. par des doses minimes, par exemple cinquante centi-

MI Son action est nulle ou pr.sque contre 1-?~ accidents secondaire.,. C'es.,t un
intédicanment des étapes tardives <le la ypl,*.-is.
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qrlIlflW(s par jour et on augmentera petit à petititusqu'à lat dose

Direction générale du traitement. - ljauîs la rlim
corneil est préférable, quoi qu'eu ait (lit DMday, d'essayer de

gt1rir la, syphilis et non seulemient de traiter les accidents ait
fur et -àiesl< qu'ils s'O presente'it. CXn emploiera, donc la
méithiode préri'enive c'est-à-dire qu'on traitera la sypiflis dès son1
ziparitioli (sous tbrie de ehian(re ou de roséole), qu'on la

tritraéergiquemlent. dès le début, les acidents pr,1eeutvs
Lussent-ils bénins. Les premiers aidtsdisparus, le prati('ienl
nW se cria:s quitte envers son malade car ce n'est pas pen-
dant. des mois qu'il faut tr.aiter la, sy'philis, e'est pendant, des
annlées, (l'uxý trois, quatre et nmême cinq années. Un traitement
énerigiue et, prolongé peut seul perinett;re d'espérer qu'on
é(eidra ià jamais la syphilis et qu'on a. tout 1',aît pour prévenlir le
tertiarime. E tant admis ce liait qu'il faut soigner la syphiilis,
co>mment diriger-a-t -oih le traitement.? C'est le mnercure qui est
emncor'e le imédic-aent (le fond et c'est le seul qu'on emploiera
dans les p)reièiires étapes de la syphilis, Viod(ure n'ayant alors
iuum action.

La fornme sous laquelle oin peut einploym- le mercure est plis
dlifficile à déternminer et-ce n'est, qu'en présence du nmalade après
avoir reconnu l'état dle ses viscères et surtout de son appareil
dig1estif qu'on se décidlera- à choisir tel mode d'emploi. Ainsi iP
('-St évident qu'onl ne donnera pas du bichiloruire à un dilaté de
l'estoma(', qu'on n'administrera pas des frictions à un eecz,éma-
teUx ; on1 voit que l'éta-«t du malade indique dans quelle 'voie il
faut S'orienter. De niâne si la vérole est intense, si les accidents
son1t mlenacants, il ,y a cert-ains modes qu'on préfècrera ; une
aetion éniergique et rapide sera plus facilement obtenue par les
frictionis ou les injections que par l'absorption d'un sel mercuri-
que. Bref il faut envisager et l'état du malade et l'état de &a.
s-yph'ilis. Ce n'est qu'en analysant son malade qu'on peut
ar-river à connaître Lotis ks facteurs qui déteexîîineronit le mnédecini
a choisir lat forme ' employer.

La forme est choisie. Supposons que le malade ait bon
estomac et bon intestin ; o.n lui donnera du protolodure à la dose
dle 10 centigrammes par jour. Va-t-ou lui donner du mnercure
pendant un au, deux ans, sans arrêt ? Non, la cure doit être
intermittente, c'est-à-dire qu'il y aura des périodes de repos et
dles périodes de, traitement : 31. riournier le plus ardent défen-
seur de lit méthode préventive', considérant qu'on peut dans la
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plup)art (les cas douii' le)( protoïodure, conseille de l'adiiistrer
comme il suit -

Pendant la Preuiire année qui Suit l'apparition de la
5ýy1)]il1: V' Di\ cenltigriamames <le lWotoïodui<e par jour pendanilt.
deux no:.Repos dle un mnois. 2" cure 1411 protolodure ii 1 <k

eng.de un mlois et <lti. Rlepos do dteux wîois. 3' Cure de 111

mois et demi. 1iepos (le deux mois. 4" Cure de it mois et deîîui.
En tout, quatre trvaiteàleits m-.uiespendant la preièrel'
aInnée. Da-ns le courant de la seconde, trois cures ; penudant laI

triimdeux seulement. D>ans le cours de la troisièmleané
interviJent l'iodure (le potassium administré lui aussi par cures,
intermittentes de u mois -à six benaies, àt la, dose dle trois
tyraum.iues par jour ; ces eures icidurées s' espacent (le plus en plus.
lt esure qu'o s'éloigne (lu débuit dlu traitement.

Tfel est le schléma do M. F. Fournier, qui peut suiffire IL la
gr-ande ma.-jorité dles syphilis mýais qui nte tient pas assez compte
dle la marche parfois irr-égtuièrec (les accidents et des mnfsa
tiotîs graves qui p)euvenit Survenir, mêmne avec le traitement le
mieux suivi. 3L. Foui-nier it qu'a-lors il ne faut plus tenir
comtpte des traitements suivis et courir au plws pressé. On aurait
donc le p)lus grand tort, d'a.près l'auteur lui-même, die s'en tenir
Lla lettre du p)rogr-hnie : il faut savoir eni sortir et parer 't

tontes les éventulités ()

Le mêmie reproche, peut s'adresser 'ti tous les traitemnents
sy.stémnatiqlues. Il faut qu'ou en, soit prévenu et qu'lou ne croie

Wavoir plus rien lt faire qurand on a, donné du priotoioduire par
cures intermittentes et répétées.

Malgré el]a,ý il est bon d'avoir une règle générale dans le
tra.itement, règle surtout applicable aux syphilis b)énignes ou de
moyenne intensité.

Le schéna, d'un traitement général peut être fait aveu
d'autres modes d'administration du niercure. Tel est pour les
frictions, celui dT -)rofcssetir Leloir : ire année : frictions pendant
15 'ti 20 jours par mois pendant huit mois ; 2ý"~ année : frictions
pendant 15 jours par iuois pendant einq ou six mois; 3"'e année:
quatre mois de frictions pendant 15 jours par mois; 411c année
deux à quatre mois de frictions pendant 15 jours par mois.

III. Traitement local des lésions syphilitiques.-Tel est
rapidemlent résumé le traitement général1 de la, syphilis ; mnais la

(1) Le mêmie on n'attendra pas la troisième année pour donner l'iodure (le p-
tassiumn >i le mialade présente des céphalées, des douleuirs os;seuses, périod1iquecs, muts-
culaires, névralgiques, symptôm~es qui annoncent une infection profonde de l'économie.
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s yphlilýis se ré vèle par une sé rie d'ciet ros;ifsu8 rux t.

iquiil fauit traiter localemielt. 2Nous 1We nous étendrons pas

licauticotil) sur ci- chapitre.

(11wo.iit.ee.- N0Iurlal-;ýM(nt le chanicre ýest- un1W l ésion «anodine

(lui guér.iit seuite. Les soins de propreté, les lavages légèrement

~,tsetiUeun pansement avec du su110, dle la, Pomm11ade ail

valomlel, aident à la evicatrisation. Si le chancre suppure, des

lavaes vecun antiseptique plus énergique, le sublimé, des

p)anisemfents à l'iodocforme deviennent nécessaires.

Idéiiopatincs.. - lles disparaîtront surtout par le traitement

Iéra il. Quelques appl icat.ions dt'ongue.it iiierc.uriel, le replos

alideront.à la disparition.
L'alopèeie si déplaisante et si suspecte <est difficile à éviter.

Néaninois on prescirira des lotions à la liqueur de Vau Swieten

des onctions avec des pommades au sublimé-'.
Les syhîlide ulews~ues suintantes seront lavées à la liqnu.ur

(le Labarraque pure ou coupée d'leau, à la liqueur de Van

ýSwieteii, etc.; on pansera avec la poudre- d'iodoforme, ou si Pl'o

eraîuit l'odeur, avec Ilarist-ol et liodol. Quielques cautérisations

-lu nitrate d'argent eni crayon ou en solution à -21(, plus rarement

,îu nitrate acide de mercure, aideront à la résolution.
Les plaques »muqueutses se traitent surtout parii les cautérisa-

tionis. Quant aux syphliili(les tertiair-es, les gomines ulcérées entrý

ziutres, il faut les traiter comme des foyers d'infection et, avec la

plus stricte-antisepsie.

SECOURS ET ASSURANCE
POUR LES NÉDEOINS

.Pddeflt opera !eru5a

L'ouvre de la création d'une caisse d'assurance et de se-

tours, pour les médecins n'est pas abandonnée. Son exécution

est Simplement suspendue: Pendent opera interrupta.

Grâce à l'esprit d'union qui semble prévaloir dans nos

ralngs, je crois que le moment est bien choisi, pour la reprise des

travaux interroilpus..
La caisse de secours et d'assurance est fondée sur le principe

dle l'a confraterniité professionnelle.
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D)e ce premnier principe <découle le fait (le l'inutilité des ea
mlenls imédicaux -le canididat faisant une- déclaration qui'il re41

efayédalis l'exece le Mc a pOcq'esioi #1 q1l'il Joltit d'n onil
.sa ié générale.

Le (*Iilre dle lat police -er de miille dtollars paalsàla mort
(le l'assuré,

LtstuppUtatt-ioii de la. prunie d'enitrée et de la primle (le maintien
dle la, police est faite sur maîp hèed e". ets assré, (<>1111<

premier noyau. Diospmr exeimple, vinqi dolhî,îs <l'entrée pour
les frais d'adnminist.ration et ('111( dollars pui couvrir la preiire

i>olice éculaquelle sera payée dans les trent.ejours qui suivront
l, Preuve <lu décès.

A-, Pues U preiiier déci 's, appel 'sera falit pouir un1 Versement <le
rinlq dlollars destiné l ai rie fatce à la, prochaine évhlleie. De sorte
que la, (-aisse portera toujours le iiontant <Pumiie police .1 échloir.

Vous allez dire :vous ne prévoyez dune pas pour un fondis de

Oui, car le iJ>n<s de secoUrS sera pris sur la conitributionl des
iienibres almiis eii plus des deux enlts premiers.

Sur les fonds versés par Ces iaessieurs 0o1 prendra, une somem
dle dlix à dloîme dollars payable cha(que semlainle aux Memlbres inca-

pbsde rciuplir les devoirs de leur Iétat, suite <l'accidents, de
mialadie!i, etc., etc.

La, caisse versera aussi aux ivldstemporaires un secours
pen~dant une période ne <dépassant pas 10 à~ 12 sem-aines consé-
cuti-ves.

D)ans les,. cas le niala<lie incurnable et dicp cit onsécutive
t(L'exercer sa protèssion, et de pourvoir aux nécessités <le s.
faiaille, la cisd'sra cepourra faire un prêt n'excédant pas
10 on 50 pour cent. dle la valeur dle lat police de l'assuré ; telle
p)olice sera. infirméëe du montant ainsi prêté.

Dans le cas dle prêt, le imontant prêté ne sera livre que par
rations mensuelles établies par la direction (le la, Caisse.

Voilà les grandes lignes <le ce projiet destiné à porter dles
('onsolations aux foyers visités par la mualadie et par la. mort.

Que chacun les étudie et fasse connaitre ses suggestions. Si
j'ai le bonheur de trouver cinquante adhérents, je me ferai un
devoir de les convoquer eni asseimblée prélimiinaire, afin dle jeter
les bases <l'une oeuvre (lui est l'un de mes rêves les plus chers.

J. 31. BL;AIU$OLE IL.


