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LA CLINIQUE

REVUE MENSUELLE DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

PUBLIEE A MONTREAL

v NOVEMBRE 1897 N- 4

A MES LECTEURS

Mgs Currs LECTEURS,

Je suis & Montréal depuis quatre jours. Je repars
aprés demain pour Paris. Je ne suis venu dans notre
honne ville que pour régler certains changements dans
Iadministration de La CLiNiQue, et je ne voudrais pas re-
partir saus vous en faire part. J'ai pour cela une honne
raison que je ne vous dirai (' la fin de cet article éerit
a la bhite, entre une audition de comptes et la signature
d’un contrat, et pour laquelle je réclame de vous cette pré-
cieuse indulgence que vous m’avez si souvent témoignée.

Dans la lettre que je vous adressais au commencement
de l'année je vous disais cecl, ou & peu prés :

“ Toute entreprise a des débuts difficiles.

Jespdre que cette période redoutable est enfin passée.
Bt sij’ai pu mener & bonne fin la publication des trois
premiéres années de La CLINIQUE, alors que sans expé-
rience, sans argent, saus collaborateurs. javais & lutter
contre une revue ancieunne, ayant loreille de la faculté,
Wai-je pas le droit de bien augurer de 'année qui com-
mence, maintenant que je peux offrir & mes lecteurs un
Journal rédigé avec le plus grand soin; imprimé dové-
navant sar heau papier ; irréprochable au po'nt de vue
typographique, un journal ayant augmenté le nombhre des
pages de matiére & lire sans, pour cela, avoir=ongé a élever
le prix de I'abonnement ?”
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— Eh bien, mes chers lecteurs, le suceéds a déji
dépassé mes plus helles espérances d'alors.

Pour procéder avec ordre je vous dirai d’abord que
mon ami, monsieur Vietor Rougier, qui occupe dans le
commerce de Montréal, une situation plus qu'enviable et
don. la réputation comme homme d'affaires n’est plus
discuter, a bien voulu, au cours d'un réeent voyage
Paris, s'intéresser & ma chére revue — et la faire connaitre
aux propriétaives des plus importantes et des plus vérieuses
spéeialités pharmaceuntiques de France.

Connue, Lo CLINIQUE a &té apprécide, et les plus
indifférents de ces messieurs lui ont offert avee plaisir lex
annonces qui sont, vous le savez, le nerf de la guerre ex
matiére de journalisme. :

Bien plus, malgré ses occupations si nombreuses déja,
monsieur Victor Rougier a bien voulu accepter de se
charger de Tadministration de La CriNiQue — dont le
succds est certain de ce fait. Des aujourd’hui, en effet, la
situation financiére de LA CLINIQUE est assurée, brillante
méme.

Monsieur Rougier et moi, avons voulu suivre exem-
ple des grands journaux de médecine américains et séparer
complétement ’administration et la rédaction.

A Monsienr Rougier I'administration et les questions
(affaires.  Je vous assure que vous n’y perdrez pas, car
il veut faire de Lo CLINIQUE une revue absolument irvé-
prochable. Ce n’est pas pour lui une question d’'argent —
bien an contraire. It si je ne craignais de commettre une
arave indiscrétion, je vous avouerais qu'il em fait une’
yuestion de sentiment,de patriotisme, de...... Mais je
ne veux rien vous dire de tout cela aujourd’hui.

Ce que je penx vous apprendre, par exemple, ¢’est (ue
le tirage du journal sera porté & 2,500 ; que la distribution
en sera faite gratuitement aux étudiants de troisiéme et
(uatriéme unnée qui en feront la demande ; que le papier
sera de premidre qualité, (la typographie continuera d’8tre
parfaite, car mon ami, M. Pelletier, réservera tous ses
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soins & cette partie) ; que nous publierons couramment des
illustrations trés soignées et trés intéressantes.

Monsieur Rougier s'est adjoint un agent, chargé spéciale-
ment de visiter les abonnés; de s'enquérir de leurs plaintes
(s'il y o lieu d’en faire) et de mettre ordre & ces erreurs
si regrettables et si fréquentes des années passées ; erreurs
souvent impardonnables et (ue, pourtant, vous m’avez
pardonnées. _

Plus d’erreur dans la distribution; plus de retard
dans I'envoi du journal, voild ce que vous promet monsieur
Victor Rougier. :

Voild 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 CLINQUE est
ce que j’al de plus cher au monde et ce n’est pas le
moment ol elle est le plus prospére que je choisirais pour
la négliger.

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

Je veux surtout que La CLiNIQUE vous tienne au
courant des questions d’intérét professionel.

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

Comme toujours elle sera pour le progrés contre la
routine !

Depuis plus d'une année que je suis a Paris, je me
suis convaincu, de Vimmence 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
lumiére, pour la mére-patrie, qui est bien une meére, i
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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qelle nous ofire avee tant de géndrosité, J'v travaillevad
tle toutes mes forces.

Jlespére ue vous tous, mes anciens fideles, et vous
anssi, nouveaux abeunds dont les noms sont venus grossiv
mes listes cette annde. vous serez satisfuits de mes
efforts.

Car si j'al tant & ccenr (que la rédaction =oit & la hau-
teur, certes ¢’est par attachement & mon cher journal. a
mon ceuvre, mais aussi, et jespeére gue vous ne doutez pax
de ma sinedrité, c’est heauncoup, oui heaucoup, pour vous.

Pour vous qui m'avez soutenu; gui m’avez encouragé ;
qui, par votre hon vouluiv, votre indulgence & toute
épreuve, avez fait que La CLiniue est ce qu'elle est
aujourd’hui.

Car de tout cela je me souviens et suis reconnaissant.
It st je vous ai entretenu si longuement de toutes ces
choses. ¢'est que La CLINIQUE est votre ceuvre, & vous
aussi, et il me semble que vous devez vous intéresser &
la prospérité de cette revue que vous avez fondée avee
ol 3 soutenue avec moi, et faite ce (ue vous la voyez.

Au revoir done, mes chers lecteurs, et merei encore
une fois de Venconragement gue vous m’avez donné et de
celul que jattends encore de vous, maintenant que j'al
tout lien de croire (ue je le pourrai mériter.

F. X, pg Martioyy.
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TRAVAUX ORIGINAUX

Des diverses Variétés de Fistules Uretrales

PAR
Le Docteur A. GUEPIN

Professeur libre de chirurgie des voies gonito-urinunires, \[embre
de Ia Soviété de Médecine de Paris, ete,

Si, & la connaissance des diverses variétés de fistules
uretrales ne s'attachait quun intérét théoriyue, si leny
différenciation n'était réellement indispensable qu’av point
de vue didactigue, je laisserais de edte une question sortant
du cadre ordinaire de mes travanx. Mals au contraire,
chague variété de fistule, en raison scit de sa nature, soit
des rapports qu'elle affecte avee le canal urinaire et les
lésions péri-urétrales ou intra-urétrales dont elle est une
complication, demande un traitement spéeial. Je m’atta-
cherai surfout & traiter el briévement quelques points peu
connus de ce vaste sujet.

Les fistules de Puretre sont :

1¢ CoNGENITALES, au sens propre du mot. ¢est-d-dive.

existent depuis une période variable du développement
foetal ('), mals ne révélent souvent leur existence (ue
dans la jeunesse, alors qu'une infection (blennorrhagie)
attire sur les organes génitaux attention du malade et
du médecin (). Cex fistules congénitales forment deux
groupes distinets : «w. Les wrétres donbles ; b, Les condulits
para-uretrau, '

(1 Reliquet et Guépin.— Les Glandes de 1’Uratre, T. T ‘Développe-
ment) Paris, 1894.

2) Reliquet et Guépin. T.I,page9.
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La définition “d’'urétre double " se congoit facilement
et Pablation du trajet anormal avee suture du canal nox-

mal au point de fusion, — quand elle est possible —
constitue le procédé curatif de choix. 11 va de soi qu'avant
d’entreprendre 'excision du conduit surnuméraire, on aura
calibré urédtre vrai dans toute sa longueur. Les conduits
para-urétraux, qui ne livrent jamais passage & lurine,
aboutissent ordinairement & des glandes & mueus (*). II

n’est pas un fait, & notre connaissance, olt Pon ait démontré
indiscutablement qu’ils puissent servir de conduit excré-
teur & des lobules prostatiques abervants (*). Il résulte
toutefois de leur disposition, qu’il y a lieu de détraire le

(1) Reliquet et Guépin. T.I, p. 10 et suivantes.

(2) Reliquet ¢t Guépin. T. I, (Anomalies des conduits excréteurs
glandulaires, chap. 1., 7 2). La plupart des conduits para-urétraux ne
communiquent pas avec ’urétre ; mais alors ce ne sont plus des fistules
urétrales,
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corps glandulaire sidgeant & leur extrémité, surtout si
celui-ci est infeeté,  La guérison peut &étre obtenne sans
avoir pris cette préeaution parfois indispensable, la glande
avant un autre canal excréteur ouvert dans urétre
{figure 1I).

9¢ AcQuIses; et, ces derniéres résultent de lonver.
ture spontanée d’un aheds péri-urétral & la peau, dans un
organe de voisinage (rectum, vagin), d’une perte de
substance, de Vincision des tissus sains, mais le plus ordi-
nairement malades. Les fistules acquises sont wrinazres
ounon urinaires, 'est-d-dire qu’elles laissent on ne laissent
point passer lurine en quantité appréciable, & tout
instant on au moment de Ja miction.

Une telle distinction, peu importante en apparence,
répond & des différences capitales. Il est désormais inutile
'insister sur les caractéres et les procédés de traitement

des fistules urinaires; on pourra les comparer, sans yw'il
soit nécessaire d'avoir un texte sous les veux. avec les
fistules uretrales non urinaires, plus rares. ne se rencon-
trant guére que chez 'homme ('), offrant une symptoma-
tologie des plus nettes et réclamant une thérapeutique
a part.

Vaguement soupgonnées, depuis longtemps (Swiedaur)
déerites comme des anomalies ne méritant poiut de fixer

(1) Le peu d’abondance (relative) et de développement des glandes
urétrales de la femme expiique vraisemblement ce fait.
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longtemps attention, réputées tres difliviles & podrir,
sinon inenrables sonvent ('), on consulérées comme e
simples listules sans connextion (dizne intdrét) avee Jes
elandes, dtudides cependant par Gubler (7). Coullined (7).
Graget (). Mauriae (%), lenr histoire ne fnt réellement
verite que  par Relipuet. Pertant de nombreax fuits
positifs personnels on empruntés aux  awateurs les plus
antorisés, il montra que ces fistules ne sueeddaient point
toujours aux abeds des glandes de Mérv, mais que la sup-
puration ouverte de tout autre corps glandulaire pouvait
avoir les mémes conséyuences ; il en fixa la physiologie ¢t
Panatomie pathologiques, en étudia lex svmptomes, en
etablit le traitement, déji congn par Gruget avee une
srande logique, dans ses points essentiels 5 enfin, il leur
donna le nom de fistules urétrales non urinaires gui
désormais sert & les désigner.

Depuis lors, & part une discussion a la Société de
Médecine de  Paris et le chapitre consaeré & cette
yuestion dans les ¢ glandes de Purétre,”™ il n’a pavu
aucun travail que nous devions signaler.

b,

(En rapprochant les fizures I et IIL, IT et IV, o est
froppé d'une certaine analogie que le schéma fait ressortiv
heaucoup mienx qu'une description détaillée.)

(1) Despres, France Médicale, 1876,
(3} Gubler, cité par Gruget.
(3) Coulliard,thése de Paris, 1876.

(4) Gruget. De la fistule de 1a glandz de Couper, thése de Paris, 1876.
() Mauriae, cité par Gruget.
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I

« 11 existe des wrajets fistuleux vonséentitsd des aheés
périphériques & Uarétre, qui ne laissent point passer
d'urine et qui cependant permettent & un liuide injecté
par Uovifice cutané de la fistule de pénéirer dans le canal
uringire (). Dans la trés grande majorité des cas, ils
succedent & une cowperite suppurée, ouverte spontanément
A la peau, dans le rectum, ou incisée par le chirurgien.
Muis toutes les glandes du canal, quel que soit leur sidge
et leur nature (glandes de Littré, prostate), peuvent
aussi &tre le point de départ d'une fistule urétrale non
urinaire.

Anatomiquement parlant, lu fistule se compose de
trois parties : 1° le trajet, qui de Uextérieur aboutit & la
alande et dont 'espace sera déerit; 2° la glande elle-m3me
plus ou moins altérée ; 3¢ le conduit exeréteur glanduluire
souvent dans I'urétre, (voir figure IV ).

Pour la commodité de Ia deseription clinique, prenons
un exemple qui réponde aux conditions habituelles.

Un homme encore jeune, & I'occasion d’une blennor-
rhagie aigué, de manceuvres violentes ou intempestives
sur urétre sain ou malade, ou encore sans raisons suffi-
santes au premier abord, fait un abeés perinéal, parfois
considéré comme urineux, parfois au contraire s’attache &
ane giande de Méry. On Yincise rapidement. Pendant
quelques jours, la plaie laisse écouler de l'urine et du
pus (*) ; mais bhientdt, on ne voit sourdre & Vorifice de la
fistule, qu'une petite quantité de liquide avant les carac-
téres des séerétions de la glande. Cependant la cicatrisa-
tion s'effectue peu & peu; et, le malade se croit désormais
rétabli quand survient un nouvel abeds, a pea prés au
wéme point, s'ouvrant rapidement. se fermant lentement

(1) Reliquet : fistules urétrales non u.inaires, (loco citato).

2) Gosselin, Reliquet, ont rapporté des faits ol la fistule a paru
rester urinaire, En revanche, ’écoulement passager de l'urine peut
faire absolument défaut.
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et suivi d'une réeidive & bréve échéance. Quelquefois
méwe lz fistule persiste, entretenant une faible suppura-
tion que rien ne parvenait & tarir avant que l'on connfit
les raisons de cette étonnante ténacité (*). Ainsi, la
fistule d’abord intermittente, devient permanente & la
longue. I convient de dire que dans le plus grand nom-
bre des cas de cowperite suppurée, la guérison parait
s'effectuer compléte et en peu de temps aprés I'évacuation
du foyer purulent, quand Vurétre n’ect point rétréei au
devant de lorifice des canaux excréteurs des giandes,
(Ricord, Gubler, Tillaux, Mauriac).

Le malade est examiné; la fistule siége dans une
région périnéale limitée qui correspond 4 la glande inté-
vessée ; elle conduit directen.ent sur le corps glandulaire.
sans décollements, sans clapie.s, sans orifices multiples;
le périnée nest pas déformé ; les tissus sont & peine rouges
et indurés autour de Vorifice fistuleux ; celui-ci ne livre
passage qu'a un peu de muco-pus, tandis qu’une injection
colorée passe immédiatement dins Vurétre, démontrant
qu'il s'agit bien d’upe fitule urétrale. Le diagnostic est
done de la plus grande simplicité pour quicongue se dunue
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, tvon souvent
ignorés.

Deux hypothéses servent & expliquer le passage mo-
menta: 5 de I'urine par la fistule : T'nleération de la paroi
de 'urétre & la hauteur de 'abeés glandulaire et la péné-
tration du liquide urinaire dans le trajet excréteur de la
glande. Reliquet discute longuement cette pathogénie et
en déduit le traitement que, comme conclusion, nous allons
résumer en quelques lignes.

L'excision de la glande infectée et du trajet fistuleux
est souvent impossible, parfois difficile, et & coup siir, ne
doit &re tentée que ¢nand les autres moyens moins
héroiques, ont échoué.

-(.27 ADesprés, io-éo c@ta—to o
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Il faut : inciser le trajet fistuleux de la glande & la
peau et le remplir de gaze antiseptique, pour empécher la
stagnation du pus #ns un point quelcongue et faire que
la cicatrisation s'affectue de haut en bas, de la profondeur
vers la superficie. Le pansement est diminué peu & peu
de volume ; et, en dernier lieu, on le remplace par un
petit drain qui occupe toute la longueur de la fistule; il
faut encore, plusieurs fois par jour, injecter dans la plaie
une solution antiseptique trés faible, (elle doit passer
dans Purdtre), qui ressort par le méat et tend & maintenir
P'élasticité du conduit exeréteur glandulaire. Car, rétablir
le cours normal des séerétions de la glande vers 'uretre,
cest assurer la guérison.

Une dame anglaise vient de mouxir & St-Péterchourg et sur
la dewmande de la famille, le cadavre fut expédié en Angleterre,
A Pouverture du cercueil, les parents apperg¢urent au lieu de la
chére morte qu’ils voulaient contempler une derniére fois, un
général Russe dans son brillant uniforme. En éponse aux
explications demandées, on répondit de St-Pétersbourg, qu'il y
avait eu erreur dans ’envoi du mort, mais que la famille avait
tout lieu d’étre satisfaite, attendu que la dame anglaise avait été
inhumée avee toute la pompe militaire désirable.

Malgré ce glorieux ent-rrement, on dit que la famille de
la morte n’a été qu’d moitié satisfaite,

I1 arrive quelquefois qu’en essayant un anneau, on parvient
3 le faire passer par dessvs la jointure zans difficulté, mais qu’il
est ensuite impossible de le retirver. Le Mcuthly Retrospect donne
un moyen ingénieux de le faire. On passe un fil de soie trés fort
sous Paianeau, et on enroule 1 extrémité inférieure de ce fil sur le
doigt, & partir de I'anneaun jusqu'a ’ongle. Il faut serrer forte-
ment le fil sur le doigt. On déroule alors le fil par 'extrémité
que ’on a passée sous ’anneau, en ayant soin de le tenir forte-
ment en contact avee Ini, et ’anneau sort facilement du avigt
qu’il étranglait, en suivant le fil.
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SUR LA CHIRURGIE DU BRONCHOCELE®)

PAR

FRANCIS J. SHEPHERD, M.D,, C.M.
Professeur d’anatomie et lectureur sur la chirurgie opératoire &
I’Universite McGill, Chirurgien de Chépital général,
de Montréal,

Il n’y a que vingt ans qu’une méthode scientifique de
faire I'ablation, partielle ou totale, de la glande thyroide,
a été introduite dans la pratique de la chirurgie. En
réalité, ce n’est que depuis 'adoption universelle de Yan-
tisepsie chirurgicale, que l'on a obtenu quelques succés.
Avant cette époque, quelques rares observations d’ablation
de la thyroide étaient rapportées de temps & autre, mais
ces cas étalent pour le moins ausst souvent mortels,
gquheureux. Il est vrai gu’alors, on ne traitait chirurgi-
calement que les trés grosses thyroides, car on ne deman-
dait Yavis d’un chirurgien que si le bronchocéle devenait
dangéreux, génait la respiration, ou la déglution, et alors
seulement Topération était conseillée. Dans la forme
kystique, on avait recours & la ponction, aux injections
d’iode, ou aux sétons. Dans la forme solide, on employait
Piodure de potasse & haute dose & 'intérieur, et Ponguent
de biniodure de mercure a Uextérieur. Feu Nir Morell-
Mackenzie recommendnit heaucoup les injections d'iode
qu'il employait avee suecds, (Lancet, mai, 1892), mais le
danger desepticémie était si grand. que ce mode de traite-
ment ne fut jamais populaire parmi les clururgiens. Celse,
Galien et plusieurs autres, recommandérent Vexcision du
kyste, et elle fut remise en honneur & différentes <poques.
comme traitement nouveau. Le professeur Warren Green.
de Portland, Maine, durant les derniéres années, fit avec
succes 'extirpation de plusieurs trés grosses thyroides,

(1) Traduit de P’anglais avec permission de 'auteur.
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dont P'une était excessivement vasculaire. (Am. Journ.,
Med., Sc., janvier 1871). Sa wméthode était d'inciser la
tumeur jusqu’au fascia propria de la glande, de diviser ce
fascin avec soin sur une sonde canellée, en ayant scin
d’éviter les veines les plus importantes, puis il énucléait
la tumeur en dépit de I'hémorrhagie quoiqu’elle fut
quelque fois, trés abondante, puis il liait par section la
partie postérieure, ou le pédicule, dans lequel pérétrent
les artdres, et enlevait la tumeur. Dans un cas ol la
tumeur était énorme, l'opération fut terminée en 22
minutes. Comme c'était alors la coutume, les ligatures
étaient tréds longues, on faisait sortir leur extrémités & la
partie inférieure de la plaie, et elles se détachaient dans
Pespace d’environ trois semaines. Dans les trois cas qui
ont 616 rapportés, la plaie a guérie rapidement par pre-
miére intention sur tous les points, moins celui ou les
ligatures avaient été laissées. Le Dr Green dit ¢n termi-
nant son admirable travail : “ Je désire soumettre ces
observations & la profession, sans faire de commentaires.
Ce sont les seuls cas dans lesquels j’ai jamais pratiqué
Pexcision du bronchocéle, et si ce sont les derniers, je ne
le regretterai pas. Car, quoique le résultat ait été trés
heureux, je suis convaincu que pas un homme aimerait &
étre témoin de ces opérations, et encore moins & les
pratiquer. ou pourrait envier celui que le sort a désigné
pour les faire. Cependant sous de-semblables circonstances,
Je ue reculerais pas devant la difficulté, et ce parce qu’il
est démontré, que Yon peut pratiquer T'excision avec
suceds, méme dans les plus mamvals cas; et je crois que
cette opération, exécutée comme je I'ai indiqué. peut
réclamer une place aussi sfive, parmi les opérations, de
dernier ressort, que 'amputation de la hanche. Ceci fait
voira guel point de vue les médecins du temps envisageaient
la question, ils considéraient toute opération sur la glande
thyroide comme un derniev ressort, une opération que
Pon pouvait tenter pour sauver la vie de son malade, mais
Jamais dans le hut de le soulager, ou de le déharrasser
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d’une difformité. Feu le professeur Geo. K. Fenwick, de
Montréal, enleva avec sucees, en 1872, un énorme goitre
eystique. (Can. Med. and Surg. Journal, Vol. 1. 1873),

D’aprés le mémoire de P. Bruns, lu au congrés alle-
mand de chirurgie, de 1896, il n’v avait eu, avant 1877,
que 150 cas d’extirpation totale de la glande thyroids.
avec une mortalité de 21 par cent. Durant les cing annédes
qui suivirent 1877, 240 opérations furent rapportées, avee
une mortalité de 12 par cent. La diminntion de la mor-
talité, et Paugmentation du nombre des opérations, sont
dues, & une meilleure technique opératoire, & une meilleure
méthode d’arréter 'hémorrhagie, et & Uadoption générale
des principes Listériens de chirurgie. La premiére em-
péehe la mort d'arriver par hémorrhagie secondaire, et la
derniére par infection de la plaie.

Au congrés allemand de chirurgie, de 1877, Rose fit
connajtre le résultat de ses recherches sur la cure radicale
du goltre par extirpation, et un an ou deux aprés, Billroth,
Kochen, Socin, les deux Reverdius, et plusieurs autres,
améliorérent la méthode, ce qui réduisit encore la mor-
talité. Cependant, tout m'était pas aussi brillant gu’on
pouvait Uespérer, il y avait un cdté sombre au tableau.
Les MM. Reverdins surveillérent les saites de Popération
chez leurs malades pendant quelques années, et cons-
tatérent que chez un certain nombre d’entre’eux, (environ
20 par cent, si je we rappelle hien), il existait quelque
chose de curieux, guelgue chose comme le myxcedéme. 11
y avait d’abord faiblesse des extrémités, accompagnée de
froid, puis perte de Vappétit, lenteur du langage, diminu-
tion de la mémoire, anémie progressive, et chez un certain
nombre, un cedéme particulier, margué surtout & la face.
ils remarquérent que ces symptdmes apparaissaient seule-
ment quand toute la glande thyroide avait été enlevce.
Les MM. Reverdins attribuérent cet étai & la Iésion des
nerfs vaso-moteurs. Dans les cas ol aprés Vextirpation
compléte de la glande, les patients restaient en bonne
santé, la non apparition de la cachexie était atiribuée &

oy
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Pesxistance de glandes surnuméraires, ou para-thyroides.
Le mémoire des Reverdins n’attira pas lattention & la-
quelle il avait droit, et ce ne fut que 'année suivante, an
douziéme congrés allemand de chirurgie, lorsceque Kocher
fit sa communication sur la cachexie strumiprive, que les
chirurgiens furent frappés de I'importance des symptomes
produits, par Uextirpation compléte de la glande. Kocher
a depuis, donné le nom de cachexie thyrioprive & la ma-
ladie produite par cette extirpation. Plusieurs moyens
ont été préconisés pour prévenir I'éclosion de cette maladie,
tel que les injections de glande thyroide de mouton, dans
Ia cavité péritoniale, ou sous les muscles pectoraux, mais
ce n'est que depuis que l'on a découvert I'efficacité de
I'administration interne des extraits animaux, que l'ex-
trait de glande thyroide a été administré contre cette
maladie, et contre le myxcedéme. Le Dr Chas. Murray a
été le premier qui lait administré contre le goitre.
Aujourd’hui I'extirpation totale de la thyroide est rare-
ment tentée, si ce n’est dany les cas de tumeurs malignes,
et I'on observe qu’exceptionnellement la cachexie thyrio-
prive. Vers 1886, le professeur Weeller introduisit la
ligature des quatre artéres thyroides, pour la guérison des
temeurs de la glande, et sa méthode fut suivie avec plus
ou moins de succés, par plusieurs autres chirurgiens. Cette
opération n’est pratiquée aujourd’hdi, que dans les cas de
eoétre exaphthalmiques, ou de goétres trés vasculaires.
Avant cela, Socin recommanda I'énucléation de la partie
affretée de la glande seulement, la pratiqua avec grand
sucees, et rapporta cinguante observations. Elle avait été
adoptée antérieurement par le chirurgizn italien Porta, et
plus tard Juillard, Rothman et autres. Cette opération
que je déerirai plus loin au long, consiste & 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 bronchocéle ;
Pexcision de Yisthme, a été préconisée par M. Siduey
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Jones, (Lancet, 28 novembre 1883). Dans le cas qu'il
rapporte, il v avait une dyspnée intense, qui dispara aprés
Popération, et un mois plus tard, I'énorme thyroide était
i peine perceptible. 11 ¥ a plusieurs anndes, feu Sir G.
D. Gibb, autrefois de Montréal, recommanda la division de
I'isthme pour améliorer la dyspnde qui se rencontre dans
les cas de gros bronchocéle. Tout récemment, Léon a
traité avec succés, les gros bronchocéles, par la seule
incision de la peau, I'exposition de la glande & T'air pei-
dant quelque temps, puis l'occlusion de la plaie. Le
mémoire qui peut-&tre & produit la plus grande sensation,
est celui que Kocher a lu & Berne, an congrés allemand
de chirurgie de 1895. II rapporta alors 1,000 cas d’opéra-
tions de goitre. Dans ses derniers 900 cas, il y en efit
seulement un de cachexie strumiprive; dans ce cas, la
moitié de la glande avait été enlevée, et l'autre moitié
s'atrephia. 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, 11 seulement
moururent. Cing cas désespérés se terminérent par la
mort, par suite immédiate de Popération, 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 artéres; dans un cas ou il fit la
ligature des quatre artéres, le tétanos survint. Il y eut
une mort par le chloroforme dans les premiers 100 cas, et
aucune dans les 900 autres. Il recommaunde 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 excision totale ou partielle de la thyroide, et
plusieurs cas se sont terminés heureusement. Dansquelques
cas dans lesquels toute la glande avait été enlevée, le
myxcedéme est survenu, mais a guéri par Padministration
de thyroide de mouton. La mort a suivi Popération dans
(uelques cas de maladie de Graves.

I1 y a plusieurs variétés de bronchocéle. La premiére
et la plus commune est la kystique. Le kyste peut conte-
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nir des matiéres liguides, ou colloides. Les fluides peuvent
Stre de toute couleur, depuis le jaune paille, au brun
foneé, cette derniére couleur vésulte probablement de
I'extravasation du sang, et des eristaux de cholestérine.
Les petits kystes colloides sont & peu prés incoloves. Lex
tumeury solides, ou semi-solides, ont une capsule fibreuse
distincte, et sont composées de vésicules rewplies de
matiére colloide, entouré d'un épithélium cubique. 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 dex
vésicules. ‘

Plusieurs kystes fluides renferment des masses solides
A leur base, ils sont souvent multiples, et ceux qui sont
les plas favorables pour lopération, sont ceux dont le
kyste est unilatéral.

Secondement, le hronchocéle diffus. Quand T'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 & l'accu-
mulation de watiére colloide en excés dans les vésicules
uniforreément hypertrophiées, et ne sont pas aussi favora-
bles pour Popération que les kystiques. Il est d’usage de
les traiter d’abord par lextrait de glande thyroide &
Pintérieur, & la dose de cingq grains, trois fois par jour,"
traitement qui a parfois des résultats étonnants. J’ai en
ce moment sous traitement, un malade porteur d’une trés
grosse thyroide, dont le cou a diminué de cing pouces,
durant les derniers trois mois. Dans quelques cas, la
glande diminue tellement, qi’elle devient introuvable. Si
Padministration de Vextraitde glande thyroide ne produit
auncun effet avantageux, et que 'opération soit déeidée, on
ve doit enlever que la moitié de la glande. L'autre moitié
s'atrophie souvent aprés I'opération.

Troisidmement, le bronchocéle vasculaire. Cette
variété se rencontre surtout dans la maladie de Graves, et
elle est formidable A traiter par Uexecision.
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Le traitement de la m.xl‘\dm de Graves par Popération
1'a jamais été bien populaire, eu égard au grand danger
de mort, par des causes inconnues. La température s eléve
quelquefois trés haut aprés 'excision de la thyroide, ce
qui résulte croit-on, de labsorbtion excessive de tissu
thyroidien. Jaboulay, (Lvon Médical, février 18U7)
prétend que les symptdmes cardinaux du goitre exophthal-
mique étant ceux de 'excitation permanente du sympa-
tique cervical, la résection de ce trouc nerveux est le
meilleur traitement de cette maladie. IlI rapporte au
soutien de son avancé. une nouvelle série de trois cas.
Dans ces cas, les veux se sont rétractés, la thyroide o
diminué, et la tachycardie a été immédiatement améliorée.
I’opération est facile, et le soulagement immédiat et
durable. J’ai opéré seulement d(ms deux cas de goitre
exophthalmique, et dans les deux cas, la tumeur était
sol.de, et enkystée. Dansles deux,il y avait de la trémeur
marquee et de la tachycardie, dans 1’un, de l’exophthal-
mie,-et dans autre. cedéme des extrémités inférieures.
L’excision de I'exceés de thyroide a soulagé immédiatement
les malades dont la guérison a été complete Dans plusieuis
des cas que jai opérés, il y avait des symptdmes nerveux,
tels que la tachycardie, qui étaient facilement provogués,
ainsi que des symptomes d’hyvstérie, qui ont disparu aprés
TPopération.  Dwiis mon opinion, il y a divers dégrés dans
la maladie de Graves, comme dans le myxoedéme ; dans le
premier cas, comme la thyroide est trés apparente, les
svmptdmes ne passent pas inapergus quoiqu’ils ne Tui
soient pas toujours rapportés. Dans le second cas. je crois
qu'il ¥ a plusieurs myxocedémes, qui sont méconnus & leur
déhut. Dans ces cas, il y a de lassoupissement, diminu-
tion de I'acuité mentale, et les malades sont soulagés par
Padministration de V'extrait de glande thvroide.

Quatriémement, les tumeurs malignes. Elles peuvent
8tre cancéreuses, ou sarcomateuses. L’opération est
difficile, et le résultat, seulement temporaire. Quand elles
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sont entourdes de beaucoup d'infiltration, on ne doit pas
intervenir.

Cinquiémement, les goitres inflammés. Quand un
goitre est pris d'inflammation aigué, Kocher conseille
I'extirpation. L’incision et le drainage est le meillear
traitement, quand on redoute la présence du pus. On
rencontre quelquefois d’antres variétés de tumeurs, comme
par exemple celles qui sont produites pa: du tissu hénin,
des ecchinocoques, ete., mais elles méritent peu d’attirer
I'attention.

DANGERS DE L'OPERATION

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

Quelques chirurgiens pensdrent d’abord quil était
nécessaire de pratiquer la trachéotomie avant I’extirpation
de la glande, mais il est démontré aujourd’hui que ce
procédé est inutile, qu’il complique Y'opération, et qu’il
augment 3 le danger de septicémie. La dyspnée disparait
aussitét que le goitre est enlevé, et le danger résultant
de Vaffaissement de la trachée est chimérique. Il n’y a
pas de doute que dans ces cas, le meilleur moyen de faire
disparaitre la dyspnée est, non de pratiquer la trachéoto-
nie, mais-d’enlever le bronchocéle.

Aprés une courte démonstration de I’anatomie chirur-
gicale de' Ia thyroide, le conférancier déerit comme suit les
diverses opérations : '

OPERATIONS

I1 y a trois méthodes principales d’opérer sur la
thyroide.

1 Extirpation partielle, ou totale.
2° Enucléation.
3° Ligature des artéres thyroides.
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Je n'ai ancune expérience de la dernidre méthode.

aussi je ne ferai que la mentionner.

1. Extirpation. — On entreprend cette opération
aujourd’hui avee beancoup plus de confiance (u'antrefois.
et le danger d’un résultat fatal est peu sérieux. L’extirv-
pation totale est aujourd’hui abundonnée, en raison de la
achexie strumiprive qui peut en résulter, comme jen ai
fnit la remarque plus haut. On la pratique seulement
dans le goitre exophthalmique, et dans ULhypertrophie de
la thyrvoide, lorsque Tadministration de Dextrait de
glande thyrvide n’a pas d’effet satisfaisant. Dauns ces cas.
on ne doit pas tenter l'énucléation, on doit d’abord lier
I'artére et la veine thyroide supérieure, faire la compres-
sion de I'artére thyroide inférieure, puis enlever la tumeur
d’'un seul ¢6té, sans ouvrir la capsule. Les branches de
Vartére thyroide inférieure doivent &tre liées trés prés de
la glande, afin d’éviter de blesser le nerf laryngé recurrent.
Dans les cas vasculaires en particulier, il est important
‘’empécher Iafflux 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’arréter
I'bémorrhagie que par le wamponnement. Si Iisthme est
volumineus, il doit 8tre lié par section, avec du cat gut
trés fort. Le chirargien expérimenté n’épronve pas
grande difficulté pour faire cette opération. Un drain
doit étre laissé & 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 goitre, est la kystique, solide ou liquide.
Ces kystes peuvent étre simples ou multiples, unilatéraux
ou bilatéranx. Les kystes simples unilatéraux, sont les
plus favorables pour Vopération. L'extrait de glande
thyroide, n’est d’aucune valeur dans les tumeurs kyvstiques.
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L'énucléation est le traitement de choix dans ces cas. Jad
actuellement opéré par cette méthode prés de trente cas,
et je n’ai jamais eu une seule mort, tous mes malades ont
suéri rapidement.

On a recours & cette opération pour combattre la
dyspnée, surtout celle qui survient & la snite de fatigue,
la dysphagie, et sans corriger la difformité. On observe
souvent, quand il y o eu développement rapide de la
tumeunr, des symptdmes nerveux, tels que la tachycardre.
Tous mes patients, & Iexception d’un seul, ont été dex
femmes, surtout par ce que les femmes se soumettent plus
volontier & lopéravien, et que chez elles les symptdmes
nerveux sont plus prononeés. 11 n’y a pas de doute, que
dans la province de Québec, au moins, le goitre est plus
tréquent chez la femme que chez ’homme. Dans tous les
casout j’al 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 ol il y a4 eu inflammation,
ou dans lesquels on a fait des applications externes,
Ihémorrhagie est effroyable, et trés difficile & coatrdler.
Ces cas sont ~omparativement rares cependant. Les plus
faciles & opérer, sont ceux ou le kyste est simple. Ce
kyste peut occuper 'un ou I'antre des lobes de la glande,
I'isthme, la piramide, ou le lobe moyens ol les kystes
peavent &tre multiples et envahir tous les lobes. La
difficulté angmente en proportion- de 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 'opération est de reconnaitre quand
on a atteint l'enveloppe propre du kyste, mais avec un
peu d’expérience, le chirurgien arrive a la reconnaitre
facilement.

Voici la maniére dont je pratique cette opération.

Le cou étant nettoyé parfaitement, je fais une incision
de trois & quatre pouces de longueur sur la tumeur. Aprés
avolr divisé la peau et le fascia, on rencontre le muscle
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dépresseur du cartilage thyroide. Mais si la tumeur est
arosse, lex muscles sont si gréles, quion les appergoit &
peine. On rencontre sur ce point une trds grosse veine
jugulaive qui doit &tve divisée entre deux ligatures,
Aussitdt que les muscles dépresseurs sont divisés, on arrive
sar la glande, qui ressemble beaucoup aun tissu museulaire,
et saigne abondamment quand on incise.  On fait aloes
une petite incision dans le tissa de la glande, et on décou-
vre la capsule & .une profondeur plus ou moins grande.
Reverdins dit avee assez de vérité, ¢« quand vous étes dans
le doute, vous n'étes pas sur le néoplasme.” Quand on a
atteint la capsule, on doit agrandir Pincision, et énucléer
la tumeur avee le doigt. J’ii I'habitude, en raison de
U'hémorrhagie. qui se produit si fréquemment, de ponction-
ner le kyste et de laisser s'échapper une partie de son
contenu, par ce moyen. la tension est diminuée et-la
glande sort de son lit, et & mesure que le kyste se dézage.’
on le sépare du tissu glandulaire qui Ventoure, en ayant .
soin de lier les gros vuisseaux qui ont pu &tre déchirés, ci
et 1d. Le kyste est dégagé.comme une tumeur ovarienne.
Le Janger d’hémorrhagie. est ainsi diminué, et Popération::
devient extra-cervicale. J'ai ainsi enlewvé, sans la moindre -
frayeur, de trés gros kystes qui s’étendaient jusqu’en bas -
du sternum, et recouvraieut les branches de.l'aorte. Quand-
on. laisse. retomber la. glandei en' arriére et que ~1on -
appergoit la. cavité .de. laquelle on a enlevé le kyste, on
est souvent sausi d’étonnement. Dans un .cas, je pouvaix:
voir.tous les gros vaisseaux, paruii lesquels, Partére inno-
miné et la.veine mnominé transverse, battre derridére lex -
minces parois.de la.cavité,. Dans quelghes cas, le. lit sur
lequel repesait le kyste,et.dont les parois ont été: pelés. -
est tapissé par d’énormes veines tortueuses.’

Quand il y & plusieurs kystes, on peat rejoindré I'unt
A travers le foyer de I'autre, sans étve obligé de faire une
nouv.lle incision dans le tissu de la glande, ce qui
restreint la perte de sang et diminu les dangers de
Popération. Aprés s’étre rendn maitre des points hémor-
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rhagiques, on tamponne la eavité avee de la gaze indofor-
mée dont on doit laisser 'extrémité des bandelettes sortir
par Iangle le plus déelive de la plaie. Je me servuis
antéricwrement d'un drain, mais j’ai constaté que 'hémor-
rhagie qui n'est pas rare, au moment de la réaction,
wavait licu que dans les cas ol j'avais appliqué un drain,
et qu'autrement la pluie se fermait complétement. Dans
les cas qui furent tamponnés avee de la gaze iodoforinée, i
n'y eut jamais d’hémorrhagic secondaire.  La blessare de
la peau est suturée avec du crin de chieval, et recouverte
avee de la gaze stérilisée ou du coton aseptique. Au point
de sortie de 1 gaze iodoformée, on introduit une suture
de crin de Florence dont on ne noue pas les extrémités.
Le lendemain, on panse la blessure, on enléve lu gaze, et
on ferme la plaie avee la suture du erin de Florence.

Je ne lave jamais la cavité, ni ne me sert jamais
d'eau pour luver la blessure.  Je fais faire un pansement
see, et Jencourage le malade & se lever et & marcher un
pew. Je erois que les malades se rétablissent plus promp-
tement de cette maniére. Les sutures sont enlevées le
cing ou le sixidme jour. Le jour sunivant, le malade est
déchurgé.  Aprés Topération la température s'éleve
yuelquefois, et le pouls devient rapide, mais si la plaie a
une apparence normale, je ne fais jamais attention & ces
symptémes, gui paraissent ne retarder en rien la conval-
lescence.  Ils peuvent #tre diis & un déringement
fonctionel de la gland», et pent-8tre & un excés d’absortion
de matiére thyroide pendant Popération.  Les gros kystes
sont souvent moins difficiles & enlever gne les petits, en
aison de leur moindre adhérence. Sile contenu du kvste
est solide, je Touvre et fais sortir antant de son contenu
fue possible, et je traite les parois da kyste comme je I'ai
indiqué plus haut. Dans presque tous les kystes liquides.
il v a presque toujours une masse solide attachée A lenr
base. La guérison est merveilleusement apide  dans
ces cas,
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CHRONIQUE MEDICALE

ETUDES FINALES

Vous avez étudié les éléments anatomiques décompo-
sables : origiues, développements, transformation progres-
sive en tissus, organes, systémes, appareils.

Le microscope vous a rendu compte de leur morpho-
logie et de leurs associations.

Vous avez vérifié, sur le sujet, la forme et les relations
des divers organes.

La physiologie vous a doimé les lois fonctionnelles de
lorganisme ; 'hygiéne vous a enseigné les régles a suivre
pour assurer 1~ maintien d’'un certain équilibre de fone-
tions.

La pathologie générale vous a fait connaitre Ies per-
turbations auxquelles la substance organisée est sujette.

Vous savez alors que la maladie n'est pas wune chos:
essentielle, mals un accident survenu aun cours de la vie
anatomo-physiologique.

Et, cette connaissance — tant que vous la garderes—
vous distinguera de la tourbe des charlatans et de la masse
du peuple.

Vous étes frappés du sceau de la science, laquelle se
définit, & bon droit : l« compréhension des rapports.

¢ Nous croyons saeoir une chose vraiment, dit Aristote, et
non & la maniére des sophistes qu'égarent les apparences.
lorsque nous croyons en savoir la cause, savoir en outre
que cen est hien Ia cause, savoir enfin qu'e/ ne peut se faire
qu'l en soit autrement.”

Hélas ! nous n'avons pas le honheur d’étre toujours
sur ces sommets. Trop souvent, la faiblesse de notre
regard nous empéchera de préeiser le probléme, d'en
copurdler tous les constituonts; mais le moins que nous
fussions, ¢’est de ne pas perdre de vue que la maladie n'est
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rien autre chose que I'aberration des lois de I'organisme.
De 14 aussi, découle cette proposition : 1a médecine traite
des malades et jamais des maladies.

La médecine est constituée par l'ensemble d’un
erand nombre de sciences auxquelles elle emprunte ses
principes: lois de la physique, de la chimie, de la bio-
logie, ete.

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 synthése des lois universelles de
Porganisme, vous allez maintenant faire 'analyse des cas
particuliers et vous exercer 4 les ramener aux principes
premiers; c’est le lot de la Pathologie spéciale.

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

£TUDES FINALES
Comprenant :

Pathologie spéciale, interne, externe, des nouveaux-
nés, de lapremiéve et de la seconde enfance, des adultes —
homimes et femmes, des vieillards.

La pathologie étudie les maladies, les affections et les
1ésions traumatiques.

Ces études révélent les changements organiques et
fonctionnels qui se passent au niveau des tissus, des
organes, ete., ete.

On appelle anatomie pathologique, les altérations des
tissus et des humeurs et hactéviologie, la connaissance des
hactéries qui jouent un réle quelconque dans 1’évolution
des phénoménes normaux et pathologiques de notre
économie.
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La chimie pathologique ou clinique soccupe des
aberrations des lois de la chimie physiologique.

La toxicologie ressort & la chimie comme la matidre
médicale qui s'occupe des modificateurs de Iorganisme.

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-
trolera les données par lobservation des melades.

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

Ce faitest si Bien reconnu, que la faculté de médecine
de Paris, n’exige pas de ses éléves, qu’ils suivent les cours
théoriques. Ces cours sont pourtant donnés, avee éclat, par
les plus grands maitres de la science contemporaine.

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

Pour répondre it faut connaitre :

1° L’arsenal des substances que la pharmacopée met a
notre disposition.

2° L’action physiologique et I'action thérapeutique
de ces substances.

3° Qunel milieu convient & ce malade ?

4° Quel didte, etc?

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

En résumé, lui faire du hien! c’est 1a notre mission
¢levée, sublime !

Cest par elle que nous sommes des dieux, par la
science et par la bienfaisance !

Nulla re dits appropinquat homo quam salutem «liis
homanibus dando.—CICERON.




LA CLINIQUE 167

* ¥

Mon cher carabin, venez avee moi, & Paris, et, rendes-
vous compte des choses telles quelles 8y passent, si admi-
rablement. Vous &tes inscrit an registre de la faculté.
Prenez 'année de votre choix, 2 3 ou 4™.

Dés le mois d'octobre vous recevrez un avis ainsi
congu : Vous &tes prié de vous présenter, le 1" novembre
1897, & mneuf heures du matin et sans nouvel avis, i
I'hopital aucuel appartient le service ol vous étes attaché
en qualité de stagiaire.

Le doyen,
P. BROUARDEL.

Le réglement porte :

I° Que les stagiaires seront répartis selon la mote
obtenu au dernier examen.

2° Que les éléves en cours irrdégulier d’études seront
classés les derniers.

3° La présence des stagiaires est constatée par le chef
de clinique qui fait I'appel au commencenrent de chaque
exercice clinique.

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

Cette convocation et ce réglement s'appliquent aux
travaux de laboratoire comme & ceux de clinique.

J’al sous les yeax 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 manceuvres obstetricales, d’hygiéne
pratique, ete.

De cette fagon, I'éléve est suivide prés et dirigé selon
la progression de ses études, selon le succds de son travail.
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I1 ne peut passer d'un stage & I'autre & moins d’avoir
prouvé compétence dans le stage antérieur; ce gue réve-
lent les notes des examens de chague jour.

Sans une régle de conduite de ce genre, 'éléve vogue,
sans contrdle, au gré de ses caprices et arrive, sans bagage,
au terme de sa cléricature. Vous allez dire que cette
conséquence ne tient pas entiérement de lui. Je le crois
et ne puis, & cause de cela, lui en laisser toute la responsa-
bilité. On a dit, avec raison : tel mdaitre, tel éléve. Sile
professeur met de 'ordre dans son enseignement, s'il sait
faire aimer la science; il premdra les moyens propres &
faciliter & I'éléve la compréhension de ses leqons. A cette
fin, il sera href 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., ete, doit #’escrimer
cent viagt heares darant, en conférences théoriques, tandis
yu'il aurait tant de bonheur & donner des legons de choses
au laboratoire ou & ’hdpital ?

Quelle fatigue intellectuelle égale la science, si ce
west celle de ces auditeurs ?

Quel surmenage stérile quand il ne nuit pas!

Qu'll 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 pathologinues! que la lumidre
des faits vous mettrait en relief'!

Quelle force de pénétration le moindre fait n’exerce-
t-il pas sur Pesprit !

Quelle jouissance intellectuelle !

Permettez, cher maitre, que je vous délivre du joug
fastidieux de la théorie pure; revétez le tablier tradi-
tionnel du laboratoire et de la salle de clinique, et, prenez
done vos franches coudées dans le domaine de Iobservation.
Je veux étre médecin, eh hien, apprenez-mnoi donc & le
devenir. Je ne saurais &tre capitaine au long cours sans
voyager !
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De Tenseignement que vous me donnez, dépendra
Favenir de ma pratique professionnelle, véritable mer
semée d’Geueils!

La compétence que la société attend de moi, ’est vous
(ui me la devez!

* R

Vous dites: la loi médicale exige cent vingt legons
hien comptées, d'une heare ?

Oui, elle Texige et Jespére que vous ne trouves pas
cela exhorbitant pour huit ou neuf mois de couvs,

Et puis la loi médicale, dont on médit tant, ne réeclime
pas cent vingt heures de fleurs de rhétorique !

120 legons de choses, 5'il vous plait, et non de ballades)

Cela est vrai A ce point que les cartes dassiduité ne
portent jamais le chiffre des lecons.

Apres tout, quel est esprit de cette loi, si-non que le
candidat soit compétent & remplir les graves devoirs de sa
profession et rien autre chose, vous le saves.

“ Le seul moyen que nous ayons pour faire gofliter
uos pensées. c’est de tourner les esprits vers 'étude des
fuits, de leurs séries et de leurs ordres.” Francois Bacox.

“ Sans I'observation clinique et les travaux de laho-
ratoire, on ne peut devenir médecin.” (s, RicHpr.

»

Pour qu'un enseignement pratique soit fructueux. il
ne suffit pas que le professeur fasse des travaux, des ve-
cherches, des vérifications sous les yeux des éléves, il est
rigoureusement indispensable yue ceux-ci mettent les
Nains & la pAte, comme on dit vulgairement. 11 faut que
Pétudiant répéte tous les travaux, toutes les recherches
de controle, toutes les manipulations sous la direction du
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Maitre ou de l'un de ses adjoints. Autrement, on n'ac-
querera pas de compétence véritable. Le towr i maitre
ne sapprend pas ¢ U'eeil, il exige I'exercice de la main.

Vous voulez qyue japprenne Vhistologie, 'anatomie
pathologique, la bactériologie, ete., ete, donnez-moi, dex
tissus, des produits morbides, ete, des matidres colorantes,
un microtdme, un microscope et je saurai uelque chose.

On n'apprend pas la médecine opératoire sur des
planches, si bien coloriées qu'elles soient, i & regarder le
chirurgien. Cette méthode est insuffisante. Cest sur le
cadavre qu’il faut opérer.

Le bacille de Koch est joli vu & Ia lanterne magique,
mais combien plus intéressant sur le champ du microscope !

Vous me parlez des moyens propres & reconnaitre
dans I'urine le sucre, 'albumine, Vacide urique, le chyle.
la graisse, mais de grace, je ne serai content que lorsque
lorsque j’en aurai fait, moi-méme, la recherche etle dosage.
N’est-ce pas & la cuisine qu’on apprend Uart culinaire 2

*
* %

La médecine n’est pasune ceuvre de rhétorique, mais
elle est & la fois science et art : science des lois physiolo-
giques et science des lois pathologiques : art, ¢’est-d-dire,
application de la science & l'observation des phénomeénes,
et applieations des moyens propres & soulager les malades.

Or ces moyens sont de deux sortes: médicaux et
chirurgicaux. Autrefois on séparait ces parties de Tart
médical ; mais aujourd’hui la chirargie pénétre si avant
dans la médecine qu’il est & peu prés impossible de
Ven séparer. Le médecin de demain doit aussi étre chi-
rurgien.

Quoi ! vous aurez, dans votre clientéle, 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 tcut cela peut se rencontres en une
semaine, en un seul jour — et aprés avoir fait votre
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dingnostic, vous vousecroiseriez les bras et vous annoncerier
a vos clients que vous ne faites pas de chirurgie ?

Et héhétement, vous leur donnerez Padresse d’un
médecin compétent & traiter vos malades! Vous aurez
méme la complaisance, O dérision cruelle! d’aller en
personne, présenter aw maitre ces certificats vivants de
votre incompétence !

Alors, mon hon, gque n’établissez-vous, sans retard, un
bureau de cowrtage 2 an lien de Docteur en médecine, que
nWinserivez-vous sur la plaque traditionnelle : comrtier de
madades. A dix pour cent de commission, vous vous feriez
de bonnes rentes, et, cela, sans grande peine, surtout sans
exposer la vie des clientsde médecine simple qui pourraient
vous rester, si toutefois il vous en restait. Car & force de
vous voir expédier vos cas de chirurgie & d’antres médecins,
le public se dira avec un hon sens ui ne se trompe ni ne
ment : Cette espéce de doucteur ne voit rien dans les cas qui
sautent wur yewr de tous ; qu’est-ce que ¢u doit étre dans les
mwdadies tnternes ?

De fait, si vous ne pouvez réduire une dislocation,
comment ferez-vous croire que vous &tés compétent i
réduire une phlegmasie, une fievre ?

Il ne faudra pas dix ans pour révéler la somume de
votre ignorance. Et votre hureau sera hientdt désert!

Et I'herbe poussera & votre porte, pour vous faire un
tapis lorsyue, bientdt, vous auvez a déméniyer !

Et vous tournerez des vegards menagants vers le
Bureau médical et vous lui jetterez I'invective caractéris-
tiques que j’ai si sonvent entendue :

Les charlatuns nows mangent el vous ne faites rien ponr
nous protéger !

Eh bien, mon cher, si les charlatans vous mangent,
grand bien lemr fasse! on pourrait sans peine trouver
meilleur plat! .

Vrai T'al si ces satands charlatans avaient eu Pavan-
tage d’un cours classique et de quatre annédes d’études
médicales, ils ne seraient pas & la peine de vous manger.
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Deux facteurs puissants alimentent le charlatanisme:
les préjugés de U'ignorance et 'incompétence des médecins.
Du premier je n’ai qu'une chose & dive : 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 doue........

Du second on peut s'occuper efficacement. Clest ici
que se place, avee d-propos, Ihistoire de I'oeuvre du Bureau
médical et des facultés de Médecine.

Grices & une initiative bien dirigée, le Burewx Médical
a mis en exercice, une série de réformes destinées & assu-
rer au médecin de demain uue compétenove supérieure &
celle de ses devanciers. :

De lear c0té, nos facultés de médecine se sont mises
résolument & 'ceuvre et rivalisent de zéle dans l'accom-
plissement de la tiche imposée. Car, il est évident, que
depuis quelques années, de réels progres ont été accomplis.
Une noble émulation régne dans les rangs de nos éduca-
teurs professionnels. Avant longtemps, lex cadres de U'en-
seignement médical seront complets par ladjonction de
Jigures nouvelles. 11 semble qu'une généreuse impulsion a
6té donnée et que des résultats satisfaisants en seront la
conséquence heureunse.

La nouvelle génération d'étudiants, écluse au creuset
d'un examen préliminaire supérieur & tout autrve, est par-
faitement préparée & I'étude des sciences médicales. Je
sais qu’elle est disposée & tirer de I’enseignement moderne
tout ce qu’il peut donner.

Cet état de chose est du meilleur présage et jaugure
pour la classe de 18¢7, un sucees sans précédent dans les
annales de nos écoles de médecine.

Je sais qu'elle ne se contentera pas de réeitations, de
dictées ou de disconrs ; elle voudra, elle veut un travail
pratique ! Cela ne s'est pas encore vu, foi de carabin'!
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("est done Paurore d’un heau jour (ue nous apercevons et
(ue nous saluons des deux mains.

Aux facultds de s'emparer et de faire valoir ces nou-
veaux et préeieux éléments de sucees. Crpe diem.

Car le jour, ot Vinsuffisance de Penseignement d'une
deole sera démontrée, ce jour-la scellera le sort de cette
institution.

Parce que Uesprit pullic est assez développé, pour
table rase des programmes illusoires et des valeurs
fietives. Ce quil veut, ce u'il réclame. ce qu’il a droit
quon lui donne, ce sont des résultats réels, des valeurs
tangibles,  Que ceux qu ne vealent, on ne peuvent mar-
cher, soient mis aux invalides.

N'attendez pas, pour passer, (que la riviére ait fini de
couler, jetez un pont !

Qu'est-ce (ue le Bureau peut bien faire pour s’assurer
de la compétence des candidats aux examens de baccalau-
riat et de doctorat ?

La réponse n’est pas aussi difficile qu’elle peut paraitre.
1 lui suflit de charger de ce devoir important un jury
dassesseurs & la hauteur de cette charge. .

Jusqu’iei, on ne peut prétendre que ce systdme
relativement nouveau ait donné pleine satisfaction.

Cela tient d’abord & la nouveauté de I'ceuvre et en-
suite & un certain négligd, & une insuflisance de méthode
dans la mise & exéeution du nonveau régime.

Eclairé par Pexpérience de quelques aunées, le Bureau
médical est en état de faire honneur & la tAche. A cette
fin, il ¢ occupe activement de charger MM. les assesseurs
d’étre préts & servir sur une ou plusieurs matiéres d’exa-
men, laissant & chacun les sujets de son choix.

Une fois inscrit pour une matiére, I'assesseur devra
8’y attacher pour le terme de son engagement.

Dans Vexercice de sa charge lassesseur devra se
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rendre compte,pratiquement, de la compétence du candidat,

Ainsi, Uexamen sur:

L’histologte,

L’anatomie pratique,

La chimie,

La médecine opératoire,

La gynéeologic,

La chimi clinique,

L’anatomie pathologigue,

La bactériologie,

Les manceuvres obstétricales,

Lo pharmasie pratigue,

Se fera par démonstration pratique. au laboratoire ou
aux musées.

Mais c’est la clinique médico-chirurgicale, faite 2
I'hdpital et au dispensaire, qui vévelera vraiment la valeur
des candidats.

Chacun de ces examens durera une demi-heure, bien
employée.

L’éléve aura beau dire qu’il n’a pas rw ceci, cela, qu’il
na pas appris & faire des examens de crachats, de sang,
L'urine, ete., ete., on ne lui pardonmera pas. Bt si Passes-
seur Iinserit powr une autre année d’études il lui faudra
bien sy conformer. Que Péléve ne se réclame pas de
Uimpossibilité des travaux pratiques, il a payé pour en
tuire, il doit en avoir fait. Tant pis pour lui s’il n’exige
pas son charge. Il assesseur nWaura que faire de ces do-
léances d’autrefois. Tout ce qu'il demande, ¢’est un hon
et pratique examen. Son verdict motivé est final et sans
appel.

*
» W

Vous allez trouver cette maniére un peu raide. elle
I'est, mais pas trop.

Quoi ? n'est-ce pas justice & ceux qui travaillent,
que d’éliminer les frélons, les paresseux ?
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N'est-ce pas justice & la profession médicale que de ne
lui fournir que des collégues compétents — le médecin de
demain doit &tre supérieur & celui d'hier ?

N'est-ce pas justice an public en général, que de lui
donner des aviseurs médicaux dignes de sa confiance ?

Vous savez qu'il ne manqgue pas de médecine dans
entte province, done, il 0’y a pas urgence de se hiter.

Du reste, il y va da bon renom de nos facultés de
wmédecine.  Quand un médecin est entré dans la carridre,
il doit pouvoir dire avec orgueil :

Je suis de Lval, de MeGill, efe; ce qui pour Vaudi-
teur signifiera, je suis compétent, j’ai fait mes preuves au
creuset, de séviéres examens.

“ Je suis licencié de la province de Québhee, cela veut
dive que vous étes qualifié & pratiquer partout ou vons
vous présenterez ; parcequ’on sait partout que vous aves
étudié sous la surveillance d’un Conseil professionnel
jaloux de l'intérét de ses membres et de lintérét du
public.

Plus que jamais, la licence du Burewn sera une preuve
prima facie de pleine compétence.

A Dons entendeurs, salut !

J. M. BEAUSOLEIL.

On assure que le strophanthus est d’une remarquable effica-
¢ité dans le traitement de la dypsomanie. Il fait disparaitre en
trds peu de temps, non seulement la dépression nerveuse qui suit
Uexeds alcoolique, mais il abolit le désir de prendre de 1'aleool
et le remplace par un profond dégo@t pour toutes les liqueurs
enivrantes. On cite des cas ol la guérison a persisté indéfini-
ment,
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Traitement de la Constipation habituelle

Une des affections les plus communes et lesplus sérien-
ses dans ses conséquences est, sans contredit, laconstipation,

Soit que cette maladie résulte de la paresse de I'in-
testin, d'une altécation de la séerétion mugueuse o d'un
trouble de la séerétion biliuire, les suites yu’elle entraine :
inappétence, aflection de Pestomac et de Uintestin, eépha-
lalgies, étourdissements, migraines, hémorrhoides, sont
tuoujours des plus graves.

Aussi a-t-on successivement proposé un grand nombre
de remédes contre cette affection: laxatifs, purgatifs,
massages, efe, tout a été essavé.  Les résultats obtenus,
souvent favorables, n'ont pas persisté ¢t ont dii eéder
devant la ténacité de cette affection.

Il résulte de nombreux travaux publiés depuis 20
années que la ¢ Cascara Suyrada, ow Sacrec’ Bark™ beoree
fournie par le — Rhamnus purshiana — parait &tre le
véritable spécifique de la constipation habituelle,

Cette opinion, émise par le Dr Bundy, de Calusa, en
1878, a été confirmée par les expériences des Drs Pearse
et Hansen d’Oakland. H. L. Cuit et Georges W. Swart de
New-York.

En France, les Drs Landowski, Dujardin-Beaumetz.
(dans son service de 'Hépital Cochin), Eymeéri, qui en a
fait le sujet de sa theése inaugurale, ont produit un grand
nombre d’observations qui ont corroboré l'opinion des
premiers auteurs.

La ¢ Cascara Sagrada ” était dés lors définitivement
classée dans I'arsenal thérapeutique.

Ce produit n’agit, ni & la manidre des purgatifs salins,
ni par irritation sur la muqueuse intestinale.
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Son action, en quelque sorte méeamiygue, angmente la
conbractilité des fibres musenlaires:; la séerdtion des glan-
des voisines de intestin et celle de Pintestin Iui-méme
sont notablement angmentdes.

L'explrience a démontré que certaines préparations
de cotte deovee: extraits plus ou moinx concentrés, tein-
tutes, alealoide (& Pexistence dwgnel on a eru, erreur
depuis reconnue) présentent des inconvénients, parmi
lesquels il faut signaler, en premidére ligne. Paction irri-
tunte s Pintestin,

Les auteurs ont signalé In présence, dans la - Caseara
Nagrada,” de onze principes différents. Clest & Uensemble
e ces prineipes. tels gqu'ils existent dans 'éeoree, que Ian
Caseara doit ses propriétds caratives  Aussi couseillons-
nots Pemploi de la poudre de cette deorce.

Le mode de prévention préférable est de faive avee
cette pendre des pilules régnlitrerient dosées qu'on enrobe
dans du suere pour en rendre Pabsortion agréable. —
Dracies Devaziire.

M. Lavarar ef Catrin ont présent® une note & la soei¢té mé-
dirale des hopitnux, démontrant que la rougeole, contrairement
a Topinion courvante, n’est pas contagicuse exelusivement pen-
dant Ia piériode pré-éraptive, mais pendant les périvdes éruptive
et post-éruptive. Les mesures prophylactiyues doivent done
étre confinudes pendant éruption, ¢t méme pendant la conva-
leseense,
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REPRODUCTION

THERAPEUTIQUE

PAR

Monsieur le Docteur GEORGES LEMOINE

SYPHILIS

Si, & part quelques dissidents, partisaps guand méme de
Pexpectation et de la cure spontanée de la syphilis, tous les
médecins sont d’accord pour traiter cette maladie, le méme
accord w'exsste pas dans la maniére de la traiter. Les uns,
Fournier, Balzer, pour ne citer que ces noms de I'Ecole ﬁ.mqalse.
sont ’avis de traiter toutes les syphilis, bénignes ou graves,
aussitot que le diagnostie anra pu étre posé d’une fagen ferme.
Les autres. Diday, Jullien, pensent au contraire gu’il est inutile
de traiter les syphilis bénignes. Ils jugent que la tendance
spontanée de Porganisme 3 éliminer et a détruire les principes
morbides suffit sans aide 3 le débarrasser d’une vérole faible, Le¢
MEreure, pour eux, u’ ‘est pas mi. spécifique (dans le sens absolu
du mot), il n’est qu un alli¢ qui aidera l’économie & remdre le
virus impuissant. 11 n’est pas possible d’entrer dans les longs
développements que comporterait la revue des différentes doc-
trines ¢t des conséquences thérapeutiques qui en découlent.
Nous renvoyons pour cela aux ouvrages de Diday, de Jullien, de
Fournier, de Manriae. Il suffit de savoir qu'd I'heure actuelle,
en France, la plupart des médecins pensent, comme M. le pmfcs—
sewr l‘ommm, qu’il faut traiter toutes les ‘syphilis bénignes ou
graves, les traiver longtemps si on veut se mettre le plus
1)0\51])1(‘ A I'abri des trés graves accidents du tertiavisme et si
'on ne veut pas risquer de voir les descendants des syphilitiques
présenter la tare de ’érédo-syphilis.

Méthndes de traitement et agents thérapeutiques. —
Avant d*abocder la marche générale du traitement, une premicre
yuestion se pose : A quelle épogue faut-il commencer { traiter
une syphilis ¢ Sexa-ce dés Papparition du chancre ¢ Ou atten-
dra-t-on la venue des accidents secordaires? I1 ¥y a lieu, en
pPrésence de cette question, de faire une distinetion. Si la lésion
que vous avez sous les yeux est bien nettement un chancre
syphilitique, que vous v trouvez l'induration, adénopathice, quu




LA CLINIQUE e

la durée de I'incubation, une confrontation peut-étre, vous per-
mettent d’affirmer le diagnostic, il n'y a pas & hésiter, il faut
soigner de suite et activerient une diathse qui ne pourra cer-
tainement que donner naissance i des accidents ficheux et dou-
lowreux. Pourquoi la laisser se développer et ne pas essayer de
Iarréter dans ses ,premiers pas ? (Ricord, Fournier). 81, au
contraire, le chancre est douteux, que les caractéres observés
laissent perplexe, hésitant, il faut se garder de prescrire un
spéeifique et attendre que Uapparition de la roséole vienne con-
firmer le caractére syphilitique de la lésion. En agissant autre-
ment et en traitant prématurément une maladie dont existence
n’est pas siive, on s’expose i atténuer tellement les accidents que
le diagnostic peat toujours rester douteux. Or il n’est pas sans
importance gu’un homme sache %l est ou non syphilitigue
<’est 4 ce doute cruel qu’on ’expose en commencant le traitement
sans étre fixé. En un mot, il faut commencer & soigner lasyphilis
des qu'on est sir qu’elle existe, et savoir s’abstenir jusqu’au
moment ot ’on a cette certitude.

Méthode abortive. — Supposons maintenant gue le dia-
gnostic porté soit certain, qu’on se trouve bien en présence d’un
chancre induré, peut-on songer i faire avorter la syphilis ¢ Il
est logique d’admettre, bien qu’on ne sache rien de bien précis
sur la microbiologie du chanere, que la syphilis, maladie
infectieuse est transmise sous forme d’un germe figuré, et que le
chancre n’est que la réaction locale de 1’économie, le premier
foyer d’ol le microbe, au bout d’un certain temps, va diffuser &
travers D’organisme. S’il en est ainsi, pourquoi ne pas circons-
erire la 1ésion, la détruire avant qu’il y ait géuéralisation. De
13 est née la méthode cubative. Nous ne parlons pas des essais
de cantérisation du chancre, des frictions et injections mercu-
rielles faites autour. Ou a méme proposé la section des lympha-
tibues et Vextirpation des ganglions pour couper la route aun
virus. Ces diverses méthodes sont restées, & 1'état de concep:
tions théoriques et, en tout cas, aucune n’a fait ses preuves.
Reste Vexcision du chanere aussitot son apparition constatée. I
ne parait pas démontré d’une fagon absolue gue Dl'excision du
chancre, méme radicale, git donné des vésultats (Fournier), et
des cas bien observés d’exeision pratiquée dans les premilres
heures et avec tous les soins eb toute 1’énergie désirables ont
montré que 1'infection n’en suivait pas moins son cours (Mauriac,
Leloir). Et pouctant, malgré tout, si le hasard place le praticien
en présence d'un chancre jeune, nullement ou peu induré, sans
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adénopathie de voisinage, i1 pourra tenter I'excision ; ¢’est une
opération bénigne dont les suites opératoirves sont simples. Il
fera bien, du reste, de ne pas trop compter sur le suceds.

Traitement hygiénique. — Mais exeision n'a pas réussi,
on bien le chanere n'était pas en état d’étre opéré ; on va se
trouver en présence d'une syphilis constituée, et ¢'est le traite-
ment de la diath®ése yu'il faut entreprendre. Il y o pour la
syphilis, comme pour toute maladie infectieuse, deux facons
denrayer la maladie : 1 Rendre le milicn de culture, je veux
dire 'organisme, impropre i la pullulation du germe de la
syphilis 5 2° Attaquer ce germe lui-méme par des antiseptiques
convenables.

La premiére indieation sera remplie par I'institution d’un
traitement hygiénigue et de médications auxiliaires dont v nut
sera de modifier le terrain sur lequel va évoluer la maladie. Un
homme de tempérament normal est naturellement résistant, mais
5’1l n’est pas impossible de supposer qu’un homme n’ait aucune
tare organiyue de par son hérédité ni de par lui-méme, il faut en
pratigue et dans les conditions complexes de notre civilisation,
considérer le syphilitique comme déjd pourvu d’une certaine
individualité pathologique. el sera scrofuleux, tel autre
arthritique, un troisidme sera un alcoolique ou un surmené. Or
il wWest pas indifférent pour la marche de la maladie qu’il y ait
derriere elle une diathése préexistunte ; les deux diatheses
réagiront 'une sur Vautre et la syphilis, en fin de compte, en
sera modifiGe dans ses allures et dans sa marche ; de méme la
protopathie pourra recevoir un coup de fouet de la nouvelle
maladie ; ainsi il est de toute évidence qu’un arthritique artério-
scléreux verra son artério-sclérose aggravée par la syphilis, et
inversement la syphilis devenir plus nocive ; pour peu qu’on l¢
SUPPOSC un nerveux, nous voild en pleine syphilis nerveuse. Il
est done de toute importance (et nous y insistons parce qu’on
néglige trop souvent ce point de vue) de premiére importance de
savoir guel était 1’état de santé du sujet avant la syphilis, de Iui
prescrive alors le régime qui lui convient, de modifier sa nutri-
tion dans le sens normal, de lui interdire certaines habiiudes,
d’en faire en un mot un terrain ré:istant, un mauvais milieu de
culture pour le germe de la syphilis ; de cette fagon on mettra
toutes les chances du ¢dté de son malade, et on lui permettra de
supporter le plus souvent, sans trop de dommage, cette grosse-
avarie. On Va dit depuis longtemps : on se fait sa Sy plilis
soi-méme. En régle générale (i1 y a pourtant des exceptione),
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sur robuste constitution, syphilis bénigne ; sur constitution
affaiblie, syphilis grave : Ie principal est de mettre son malade
en dtatb de résistance.

Médication antiseptique. — Cela fait, on remplira la
seconde indication en employant v médication antiseptique,
celle qui duit attaquer la maladic elle-méme, sinon la détruire,
du moins P'atténuer autant que possible. Pour cet office, les
médeeins depuis Papparition du mal francais out essayé toutes
les drogues, ont épuisé tout 1'arsenal de la vieille pharmacopée.
En définieive il est resté deux médicaments, le mercure et Piodure
de potassium, agents vraiment merveillenx, vraiment antisyphi-
litigues (le mercure surtout), dont les eftets curateurs, sinon
préventifs, sont certains 11 0’y a douc pas & hésiter et malgré
I'antipathie qu’inspire tou urs le mercure, ¢’est & lui qu'il faut
avoil recours pour traiter la syphilis.

MercrrE.— Le mercure certes, n’est pas sans inconvénients
qwon Padministre, sous a'lLporte guelie forme, par :1‘importe
gnelle voie il peut, donné & certaines doses, causer des accidents.
1* Du ¢Oté de la. boucihe, de la salivation, des stomatites plus ou
moins graves ; 2° du ¢6té de 'estomac et de Iintestin le mercure
ingéré (sous forme de bichlorure ou de protoiodure}, donne des
douleurs d’estomac, de la dyspepsie, des coliques, de la diarrhée ;
3" la nutrition générale s’altére sous I'influence du mercure, il se
produit de Vanémie, de la faiblesse musculaire, ete ; 4° le mer-
ceve est cause de certaines éruptions, érythémes polymorphes,
scarlatinifermes, desquamatifs, ete.  Voila les troubles que peut
oceasionner 'administration du mercure. Mais en dehors d’une
intolérance personnelle, qui se voit, du reste, pour d’autres mé-
(.eaments, on peut dire que donné { doses moyennes, d'une
fagon non continue, le mercure est trés bien supporté par les
malades et ne leur cause méme pas un désagrément. De plus la
mise en bon état et les soins de propreté de la bouche et de la
peaw, une boune hygiéne alimentaire et générale, permettent
presque & coup sir d’éviter ces troubles. Enfin iz surveillance
des différents crganes, la timidité dans le début du traitement,
la précaution que ’on prendra d’avertir son malade de la possi-
bilité d’un aceident, la cessation immédiate du traitement (3
moins d’indications spéciales) dts la moindre menace, achdve-
ront de préserver le malade des quelques inconvénients du
mercure.



182 LA CLINIQUE

Cette question de la nocivité du mercure éeartée, commeni
ra-t-on Padministrer ?

On emploie quatre méthodes :

1° Les fumigations, peu pratiques, ne sout guére utilisables
qu’d Phépital, dans un service organisé ; mais en ville, dans la
pratigne journaliére, elles sont inutilisables. Elles ne présente at,
du reste, aueun avantage spéeial ;

2" Les frictions. C'est une méthode des plus employée ot
d’un usage courant aussi bien i I’hdpital qu'en ville. Elle peut
Gtre extrémement énergique mais & part dans les cas spéeiaux on
I'emploie sous forme d’onguent napolitain a dose journalidre de
quatre grammes pour I’homme, de trois grammes pour la femme
(toujours plus sensible que I’homme au ptyalisme mercuriel).
Chez Venfant on peut aller jusqu’a un ou deux grammes. dose
énorme, étant donné le poids du malade ; mais Venfant u’n pas
de dents.  I1 est nécessaire de formuler la dose journaliére et
non une dose en bloe,  Ainsi Von preseriva :

Onguent napolitain........ooeeieniesoail, . 4gr.
Pour une dose..... e ereeeaane cevrennnee FUSO AL
10 doses semblables,

La friction sera journaliére ; elle se pratiquera le soir A
I'heure du coucher, sur un point de la peau guelcongue, mais
non velu : la frietion se fera énergiquement en frottant pendant
dix minutes environ ; puis on laissera sur la plaie frottée le linge
qui a servi & la frotter et qu’on entourera d'un tour de bande.

Les frictions peuvent se pratiquer pendant frois, quatre et
¢ing semaines. L’usage, i moins d’indications spéciales, est de
se borner & un fraitement de trois semaines avee intermittences -
de cure variables seclon la tolérance dv malade, ’époque de Ia
maladie, etc,

Clest un traitement actif, puissant, qui peut &tre trés
précieux dans les cas de syphilis viscérale, on peut alors pousser
les doses d’onguent napolitain jusqu’d 8, 10 et 12 grammes.
Comme inconvénient il faut signaler en premicrlieu, la stomatite
qui survient rapidement, certaines éruptions, ete.

3" Les injections ne sont pas trés utilisables dans la pratique
de ville, elles nécessitent le repos complet du malade ; ¢’est dire
qu’elles sont peu pratiques dans les syphilis crdinaires. On ne
les emploiera que dans des cas graves menagants (telle la syphilis
cérébrale) quand il est nécescaire de faire passer dans le sang
une dose massive de mercure. Encore quelques praticiens pré-




LA CLINIQUE 183

ferent-ils Ponguent napolitain & forte dose, Pour les formules
¢t Je mode d’emploi mous renvoyons aux auteurs spéeiaux.

4o Ingestion.—Deux médicaments ont gardé seuls la faveur
des médecins parmi une foule de préparations diverses : ce sont
le bichlorure de mercure sous forme de ligueur de van Swieten et
de pilules de Dupuytren et le protoivdure de mercure en pilules.

La ligueur de van Swicten s¢ donne & la dose de une ou deux
cuillerées i soupe, de préférence dans un bol de lait. Les pilules
de Dupuytren présentent la formule suivante :

Bichlorure d’hydrargyre. -........c....... 1 cent,
Extr. d’opium....... .o v 2 —
Extr. de Gaiac....coivee i iiiiiiiiiiiineen 4 —

Formule défectueuse en ce ¢u'elle contient trop d'extrait
d'opium et que JL. Fournier propose de modifier comme sait :

Bichlorure d’hvdra,rgyre‘ cresesese b 5a 4 cent
Extr. d’opium. ...ocvvvicniniinnieneeeeinnn
Pour une pilule — 2 p ”endw deux par jour.

Le sublimé est un remeéde énergique et, chose & noter, dont
P’action sur la bouche est pour ainsi dire, insignifiante. Mais par
malheur, il est souvent mal toléré par les voies digestives; aussi
ne peut-on en prolonger 1'usage ni le donner aux femmes ().

Le protoiodure, au contraire, est bien mieux toléré par I'es-
tomac et ne donne lieu qu’d une diarrhée légére et souvent
passagére, mais son action physique est plus marquée. Les
célebres pilules de Ricord ont la formule suivante :

Protoiodure d’hydrargyre......... .

Extr. thébaique.....c.vvivviviniieeannnnn

Thridace .ccoeeeccvere viiiiiir it s ee et rsnieee 3 —

Conserve de IoSeS ..cccvvvvervnn vrvrenneernsesses 6 —
Pour 60 pilules.

Chague pilule contient cing centigrammes de protoiodure et
16 milligrammes d’extrait thébaique, ce qui parait eneore exagéré
a M. Fournier qui modifie ainsi la formule :

Protoiodure d’hydrargyre......ccceeeeemess 0 gr. 05
Extr. thébaique...... F T

(1) Nous ne parlom pas <u biliodure, base du sirop de Glbt_lt, parce que 'estomac
le tolere encore moins que le bichlorure.
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I1 est bon Q'gjouter A cette masse pilulaive (celle de
M. Fournier) qui dureit assez vite ef dout action est alors
nulle, un corps qui la maintient molle, soit de la thridace, de la
glyedrine, ete,  En tout cas le malade doit veiller & ee que les
pilules soient molles 3 on risquerait, avee des pilules dures, de
n’obtenir aucun résultat, ces corps durs passant 2 travers
Pintestin sans étre attaqués.

TODURE DE POTASSIUM., — Introduit dans la thérapeutiqae
par Wallace (1830), popularisé¢ par Ricord, I'iodure de potassium
est un  agent antisyphilitique de premier ordre, gquand on
T'appliyue aux productions de la période tertinive (1). II agit
d'une fagon trds énergique, trés intense contre ces aceidents,
mais il n'est pas sans quelques inconvénients, plus ou moins
araves, le coryza, Pacné jodique, des fluxions des muqueuses que
Fournier déerit sous le nom de grippe iodigue, des névralgies,
du purpura, des épistaxis, des cdémes, des éruptions de divers
ordres.  Quelques-uns de ces aceidents sont assez graves en cux-
mémes pour qu'on soit foreé d'arréter 1'absorption de 1'iodure;
d’autres peu sérieux en eux-mémes, revétent une telle intensité
que le malade refuse fe remede (tels que le coryza, Vaené).

L’iodure est administré par la voie gastrique. Les injections
sous-cutanées et les lavements d'iodure ne seront donnés qu'd
titre d'exception. On le donne & des doses trés variables selon
la gravité des eas & traiter. Quand on le donne dans une syphilis
pour le moment muette, & titre préventif, ¢’est & la dose de 2 ou
3 grammes ; si au contraire on se trouve en présence dunc
gomme qui menace de s'uleérer, d'accidents cérébraux, on débute
d’emblée par 5 et 6 grammes pour arriver rapidement 4 10 et 12
grammes, On le preserit en solution telle que la suivante :

Iodure de potassium.................... 20 ou 30 gr.
Sp. d’6c. A’0r. AMETreS.eees v vvcennriverannns 50 —

Chaque cuillérée & soupe contient 1 gramme oul gramme i
d’iodnre. A ces doses ’iodure peut étre irritant pour ’estomac ;
il est bon de le couper largement d’ean ou de lait ou de bitre.
On le prendra immédiatement avant ou pendant le repas. Enfin
dernitre indication, pour éviter le plus possible les accideuts, on
débutera par des doses minimes, par exemple cinquante centi-

(1) Son action est nulle ou pr.sque contre l-s accidents secondaire.. C’est un
médicament des étapes tardives de la syphius.
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grammes par jour et on augmentera petit & petit jusqu’dy la dose
voulue.

Direction générale du traitement. — Dans la pratigue
courante il est préférable, quoi qu'en ait dit Diday, d’essayer de
guérir la syphilis et non seulement de traiter les accidents au
far et ) mesure qu'ils se présentent. Gn emploiera done la
méthode préventive ¢’est-i-dive qwon traitera la syphilis dés son
apparition (sous forme de chancre ou de roséole), qu'on la
fraitern énergiquement dés le début, les accidents présentés
fussent-ils bénins.  Les premiers accidents disparus, le praticien
ne se¢ eroira pas quitte envers son malade car ce n’est pas pen-
dant des mois qu’il faut traiter la syphilis, ¢’est pendant des
années, deux, trois, quatre ¢t méme cing années.  Un traitement
énergique et prolongé peut seal permetire d’espérer qu’on
Steindra D jamais la syphilis et qu'on a tout fait pour prévenir le
tertiavisme. Etant admis ce fait qu’il faut soigner la syphilis,
comment dirigera-t-on le traitement? ('est le mercare qui est
cncore le médicament de fond et c¢'est le seul quw’on emploiera
dans les premidres étapes de la syphilis, I'iodure n’ayant alors
aucune action.

La forme sous laguelle on peut employer le meveure est plus
difficile & déterminer et ce n’est qu’en présence du malade aprés
avoir reconnu Pétat de ses viscéres et surtout de son appareil
digestit qu’on se décidera & choisir tel mode d’emploi. Ainsi i)
est évident qu’on ne donnera pas du bichlorure & un dilaté de
I'estomac, qu’on n'administrera pas des frictions 4 un eczéma-
teux ; on voit que Uétat du malade indique dans quelle voie i)
faut s’orienter. De méme si la vérole est intense, si les accidents
sont menacants, il y a certains modes qu'on préferera; une
action énergique e$ rapide sera plus facilement obtenue par les
frictions ou les injections que par 'absorption d’un sel mercuri-
que. Bref il faut envisager et I’état du malade et 1’état de sa
syphilis. Ce n’est gu’en analysant son malade gu’on peut
arriver & connaltre tous les facteurs qui détermineront le médecin
& choisir la forme & employer.

La forme est choisie. Supposons que le malade ait bon
estomac et bon intestin ; ¢n lui donnera du protoiodure & la dose
de 10 centigrammes par jour. Va-t-on lui donner du mercure
pendant un an, deux ans, sans arrét ? Non, la cure doit é&tre
intermittente, ¢’est-A-dire qu’il y aura des périodes de repos et
des periodes de traitement : M. Fournier le plus ardent défen-
seur de Ia méthode préventive, considérant qu’on peut dans la
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plupart des cas donner Je protoiodure, conseille de Padministrer
comme il suit :

Pendant la premidre année qui suit Papparition de la
sxyphilis : 1" Dix centigrammes de protoiodure par jour pendant
deux meir. Repos de un mois. 2 cure av protojodure & 16
centig, de un mois et demi. Repos de deux wois., 3* Cure de un
mois et demi. Repos de deux meis. 4° Cure de un mois et demi.
En tout, guatre traitements mercuriels pendant la premitre
année. Dans le courant de la seconde, trois cures; pendant la
troisitme, deux seulement. Dans le cours de la troisitme année
intervient 'iodure de potassium administré lui aumssi par cures
intermittentes de un mois & six semaines, & la dose de trois
gramies par jour ; ces cures iofdurées s’espacent de plus en plus
A mesuve qu’on s’éloxgne dua début du traitement,

Tel est le schéma de M. F. Fournier, qui peut suffire i la
grande majorité des syphilis mais qui ne tient pas assez compte
de la marche parfois irréguiitre des accidents et des manifesta-
tions graves qui peuvent survenir, méme avee le traitement le
mieux sujvi. M. Fournier dit gu'alors il ne faut plus tenir
compte des traitements suivis et courir an plus pressé. On aurait.
done le plus grand tort, d’aprés Pauteur Ini-méme, de s’en tenir
4 la lettre du programme : il faut saveir em sortir et parer &
toutes les éventualités (1),

Le méme reproche peut s’adresser & tous les traitements
systématiques. Il faut qu’on en soit prévenun et qu'on ne croie
n’avoir plus rvien 4 faire quand on & denné du pretoiodure par
cures intermittentes et répétées.

Malgré cela, i1 est bon d’aveir une régle générale dans le
traitement, régle surtout applicable aux syphilis bénignes ou de
moyenne intensité.

Le schéma d’un traitement général peut é&tre fait avee
d’autres modes d’administration du mercure. Tel est pour les
frictions, celui dv rofesseur Leloir : 1" année : frictions pendant
15 & 20 jours par mois pendant huit mois ; 2" année : frictions
pendant 15 jours par mois pendant cing ou six mois ; 3" année :
quatre mois de frictions pendant 15 jours par mois; 4™ annde :
deux & quatre mois de frictions pendant 15 jours par mois,

IiI. Traitement local des lésions syphilitiques.—'l‘el est
apidement résumsé le traitement général de la Qyphlll‘o mais la
(3) De méme on wattendra pas la troisitme année pour donner ]’xodurc de po-
tassium si le malade présente des céphalées, des doulenrs osseuses, périodiques, mus-
culaires, névralgiques, symptémes qui annoncent une infection profonde de I’économie.
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syphilis se révele par une série d'aceidents érosifs, uleérenx, ete.,
qu'il faut traiter localement. Nous ne nous étendrons pas
heauncoup sur ce chapitre.

Chanere.~— Normalement le chancre est une Jésion anodine
qui guérit seure.  Les soins de propreté, les lavages légérement
antiseptiques, un pansement avee du salol, de la. pommade au
ealomel aident 3 la cicatrisation. Si le chancre suppure, des
Javages avec un antiseptique plus énergique, le sublimé, des
pansements A P’iodoforme deviennent nécessaires.

Adénopatiies.— Elles disparaitront surtout par le traitement
aénéral. Quelques applications d’onguent mercuriel, le repos
aideront i In disparition.

Lialopécie si déplaisante et sisuspecte est difficile A éviter.
Néanmoins on prescrira des lotions ) la liqueur de Van Swieten ;
des onctions avec des pommades au sublimé,

Les syphilides pepuleuses suintantes seront lavées 3 la ligneur
de Labarraque pure ou coupée d’eaun, 3 la liqueur de Van
Swieten, ete.; on pansera avec la poudre d’iodoforme, ou si on
craint I'odeur, avee Uaristol et 'iodol.  Quelques cautérisations
au nitrate d’argent en erayon ou en solution i 'y, plus rarement
au nitrate acide de mercure, aideront  la résolution.

Les plaques muqueuses se traitent surtout par les cautérisa-
tions. Quant aux syphilides tertiaires, les gommes ulcérées entre
autres, il faut les traiter comme des toyers d’infection et avec la
plus striete antisepsie.

SECOURS ET ASSURANCE
P6UR LES MEDECINS

Lepdent opera interrupta.

L'ceuvre de la création d’une caisse d’assurance et de se-
cours, pour les médecins n’est pas abandonnée. Son exécution
est simplement suspendue : Pendent opera interrupta.

Grice i Desprit d’union gqui semble prévaloir dans nos
rangs, je crois que le moment est bien choisi, pour la reprise des
traveus interrompus.

La caisse de secours et d’assurance est fondée sur le principe
de la confraternité professionnelle.
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De ce premicr principe découle le fait de 'inutilité des exa-
mens médicaux : le candidat faisant une déelarvation gu'il es
engagé dans Uevercice de sa profession et qu'il jowit d'une bonne
sanlé générale.

Le chiffre de la police sera de mille dollars payables v [a mort
de Passurd,

Lasupputation de la prime d'entrée et dela prime demuintien
de In police est faite sur 'hyvothese de dev. cents assurés, comme
premier noyau.  Disons par exemple, eing dollass d'entrée pour
les frais d'administration et cing dollars pour couvriv la premidre
police échue, laquelle sera payée dans les trente jours gqui suivront
la preuve du déeds.

Aprds un premier déets, appel sera fait pour un versement de
cing dollars destiné i taire face & la prochaine éehéance.  De sovte
que la caisse portera toujours le moutant d*une police & échoir, '

Vous allez dive : vous ne prévoyez done pas pour un fonds de
secours ?

Oui, car le fonds de secours sera pris sur la contribution des
membres admis en plus des deux cents premiers,

Sur les fonds versés par ces messicurs on prendra une somme
de dix & douze Jollars payable chague semaine anx membres inea-
pables de remplir les devoirs de leur £tat, snite d'acceidents, de
maladies, ete., ete.

Ta caisse versera aussi aux invalides temporaires un secours
pendant une période ne dépassant pas 10 ) 12 semaines consé-
cutives,

Dans les eas de maladie incurable et dincapacité conséeutive
d'exercer sa profession, et de pourvoeir aux néceessités de sa
famille, la eaisse d'assurance pourra faire un prét n'excédant pas
t0 ou 30 pour cent de la valeur dela police de I'assuré; telle
police sera infirmée du montant ainsi prété.

Dans le cas de prét, le montant prété ne sera livré que par
rations mensuelles établies par la direction de la Caisse.

Voild les grandes lignes de ce projet destiné i porter des
consolations aux foyers visités par la maladie et par la mort.

Que chacun les étudie et fasse connaitre ses suggestions. Si
Jj'ai le bonheur de trouver cinquante adhérents, je me ferai un .
devoir de les convoguer en assemblée préliminaire, afin de jeter
les bases d'une ceuvre qui est 'un de mes réves les plus chers,

J. M. BEAUSOLEIL.




