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TRAVAUX ORIGINAUX

—

UN CAS DE POULS LENT PLIRMANENT

—

Par le Dr ArTHUR Rousseau.

© Le 26 aolt de Pannée dernitre nous élions appelés auprés d'un
employé du Séminaire qui, & la suite d’une chute sur la téte, se trouvait
dans le coma et présentait une large ecchymose de la paupicre droite.

On Pavait trouvé étendu par terre en cet état, mais on ne s'en alarmait

. pas trop parce quon le savait sujet depuis un an & de semblables pertes de
connaissance.

Les mouvements respiratoires étaient réguliers et normaux comme
fréquence, mais le pouls ne battait que vingt deux fois & la minute et I'on
coustatait & Pauscultation du ce@ur un soufle rude 2 tonalité basse qui oceu-
pait le premier temps et.la pointe. Nous croyions & une large insuflisance
mitrale,

Mais.en Pabsence de renseignements circonstanciss sur le passé patho.
logique de notre malade nous ne savions s'il fallait attribuer les accidents
Présentés par lui & Pépilepsie ou A une insuflisance rénale avec ou sans
commotion cérébrale, ou bien les rattacher au syndréme décril sous le
tiire : Pouls lent permanent avec attaques syncopales et épileptiformes.

‘ Dans la journée le malade ne passe qu'une trés petite quantité d’urine
dans laquelle nous constatons un nuage d’albumine, Nous ordonnons des
injeclions rectales d’eau salée fraiche et deux. injections par jour de 0 gr.
25 de caléine,

Les jours suivants le malade reste dans un état semi-comateux entre-
coupé fréquemment par des convulsions pendant lesquelies les surveillan.
tes notent des mouvements des bras etde la déviation des yeux. Pasd'incon-
tinence des matiéres, ni des urines. La respiration se maintient normale
¢t le pouls oscille entre 18 et 38 pulsations & la minute. Chaque injection
de caféine ranime pour quelque temps le malade et n,us en profitous pour
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lui faire donner du lail. Aprés le troisitme jour nous prescrivons up
gramme par jour d’iedurc de potassium tout en continnani la caléine,

Peu 2 peu les attaques convulsives s'eloiguent, 1'élat somnolent s'atlé.

nue et le dixieme jour le malade peut se lever.

Il nous est plus facile dos lors de Vesaminer et nous complétons leg
renseignements que nous avons déji recueillis,

Son pére semble avoir succombé & la tuberculose pnlmonaire ainsi que
82 mére ; une de ses s@urs 2* morte de cardiopathie rhumatismule, el un
oncle épileplique a été A I'asil. de Beauport,

1l n’a souffert d’aucune des maladies graves de 'enfance. , Il aurait ey
seulement il y a trois ans, étant dans un chan tier, une fievre légére dontif .
s’est relevé completement en quelques jours; et depuis deux ans il souffre
d’une dysphée qui I'empéche de courir et lui rend péuible Pascension des
chtes et des escaliers. Pas de syphilis ni rhumatisme dans ses antécédents.

11 a 25 ans, peu développé mentalement. Tl est de grandeur moyenae,
mais d’une constitution un peu délicate. Son asymétrie frontale et les irreé.
gularités de ses maxilaires témoignent de sa générescence.

C’est au mois de juillet 1898 que sa maladie actuelle a débulé, marquée
tantdt par des vertiges, tantot par des pertes de connaissance. Nous sommes
mal renseignés sur les caractéres de ces accidents. Tout ce que nous
savons c'est qu’ils n'ont jamais été accompagnés d’incontinence, ni de
morsures de la langue et qu'ils se sont répélés plusieurs fois.

Nous ignorons & quelle époque remontent les troubles du ¢oté du pouls,

Nous ne relevons rien & examen du sysléme nerveux.

Le coeur bat vis-a-vis la cinquieme céte et sur la ligne mamelonnaire.
11 n'est pas hypertophié, il mesure en surface 100 cent, carré,

Le souffle rude et grave que nous entendions 3 Ia pointe dans le décu-
bitus dorsal nexiste plus qu'a I'étar d’ébauche dans la méme attitude et
disparait dans la position assise et debout. . ‘

-Nous notons sous la clavicule droite une respiration rude avec expird-
ration prolongée et exagération des vibrations vocales, La méme exagéra-
tion des vibrations existe en arriére au sommet du méme poumon et il ya
diminution du murmure vésiculaire 2 la base. Pas de toux ni ‘expectora-
tion.

- Le foie et la rate sont normaux. Aucun trouble digestif, Il n'ya plus
@’a’™umire dans les urines.

Nous revoyons le malade le 8 novembre. Il a eu plusieurs acres moins
sérieux que celui que nous venons de décrire —pour lesquels il est entré a
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'Hotel-Dieu. Son pouls est toujours rars : 28 pulsations la minute. Nous
lui prescrivons quatre gouttes par jour de la solution alcoolique de trini-
trine & 1/100 & alterner de quinze en quinze jours avec une dose quotidienne
de 0 gramme G0 d'iodure de potassium.

Le 12 décembre, le malade accuse un progrés sensible : il a commencé

i charroyer du bois ; méme il se trouve mieux & travailler que pendant le
repos du dimanche. Tl n'a pas eu de souvelle attaque syncopale ou con-
vulsive depuis le 8 novembre. Son pouls bat 35 fois 4 la minute avec une
tension de 19 cent. de mercure au sphygmomanomaétre de Potain,

L’examen des urines pratiqué a cette date donne le résultat suivant :

Quantité : 1670 c. c. }
Urée ..ceevvee weneers 11 gramumes 25 par litre....18.78 par 24 heures,
Acide urique......... 4 b 12 ¢ % 02 o« o«
Acide phosphorique 0 ¢ 38« 14T “« ¢
Chlorures....coveeeees 9 “ 4 ¢ w1510 “oooxe

Pas d’éléments anormaux.
Le chiffre élevé des chlorures est en rapport avec la forte alimenta-

tion du malade. Par la diminution de I'urée et de l’acide phosphorique
dont Iélimination est intimement lie aux actes de la nutrition cellu-
laire, on voit que 'organisme s’est adapté au ralentissement de la circula-
tion. Aussi le malade se maintient-il dans un état gtnéral satisfaisant,

Malheureusement par I'histoire de ce cas nous sommes mal renseignés

sur 'époque'da début de la bradycardie et sur les conditions dans lesquelles
elle s'est produite. Nous savous seulement que c'est, il y a trois ans, que le
malade a commenceé & éprouver de la dyspnée & la marche précipitée et a
P'ascension des cotes et des escaliers. Point important & noter, & ce moment
le malade n’avait pas encore d’attaques sy:zeopaies et convulsives, Il est
rationel de supposer que cette dyspnée fut & son origine la conséquence de
la lenteur des contractions cardiaques. En effet si nous avons relevé quel-
ques altérations des bruils respiratoires au sommet droit, ces altérationsen
l'absence de toux, d’expectoration, du plus léger mounvement fébrile et
Tanémie, témoignent de lésions sans importance. entiSrerent insuffi-
santes & expliquer une pareille dyspnée.

D'auire part nour ne saurions faire de notve malade un brightique. A

la suite de sa plus forte crise nous avons bien constats la présence d’un pen
dalbumine dans ses urines, mais dans des examens répélés nousn’en avons
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plus eusuite trouvé de traces et-du reste notre malade ne présente aucun
des signes prands ou pelits dv brightisme.

Mas si la dyspnée dont il s'agit doit étre mise sur le compte du irou.
ble cardiaqne, celni.ci ne peut étre Tacilement altribué a I'épilepsie, puis-
quil en aurait précédé de plus d'un an les premiéres manifestations. Ajou.
tons que dans I'liypothése d’épilepsie la maladie aurail fait tardivement son
apparition chez un svjet de 2% ans; guelle se serait toujours traduite par
des aceeés incomplets sans tétanisme, s’il fauk en eroire la relation de ses
proches, sans morsure de la langue et sans incontinence ; que loiu de rele.
ver du traitement bromuré elle avrait &1é nettement aggraveée toules les fois
qu’on y aurait en recours

L’épilepsie peut produire le ralentissement du pouls, mais cette brady-
cardie suit les erises et ne dure pas. Si bien gue tout en ne niant pas Vexis-
tence de I'épilepsie chez notre malade, novs nous refusons a lui subordonner
la bradycardie. Toutes deux néan moins pourraient &treles coeffelsd’une mal-
formation crinienne, nolamment du retrécissement du tron occipital gui a
été considéré par Laségue comme la lésion essenlielle de "épilepsie et qui
d’autre part a élé signalé par Boffar* comme {anigue cause d’un cas de
ponls lent permanent, .

8i hypethétigue qu’elle soit, cette explication nous semble la plus plau-
sible qui puisse &étre donnée. Il me faut pas en chercher vne meilleure
dans la suppesition d'une iésion du pneumeo-gastrigue gui ne rendrait pas
compte des attagues convulsives. Pour la méme raison il west pas satis-
faisant pour I'espris de faire de ceile bradycardie un sympléme &' nne affee-
tion cardiague gui, d’aillenrs, ne se traduirait antrement par aueun signe
e lésion orificielle on de myocardite, ni par de 'edéme, ni par de la cya-
nose, ni par la moindre trace de congestion viscérale. Ce n'est pas row
plus une bradycardie réflexe. On ne voit pas en effet oit serait le point de
iépart de ee réflexe, et la- bradyecardie réflexs est trés variable suivant
lirritation inconstante qui en est la canse. Or le pouls lent gue nous étu-
dions est remarquable par sa fixité, Il n'est pas influeneé par la marche,
ies efforts, les émolions, I'état de vacuité on de réplétion de Vestomac; il
reste invariable des-semaines entires et dans ses légéres variations est iou-
jours bien au-dessous du chiffre normal. Un pareil trouble cardiague ne
peut se ratlacher qu’a un état anatomique permanent.
L'artério sclérose bulbaire, ainsi que 'a établi M. Hochard, est Ia lésion
‘thi réalise le plus souvent le syndréme du pouls lent permanent avec atta-
1es syncopales ou épileptiformes, et dans les cas exceptionnels il est vrai,
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ou elle apparait dans le jeune dge, elle ne présenle pas sa généralisation
habituelle. Mais la localisation bulbaire de l'artério sclérose n’aurait jamais
é1¢ aussi précoce et par suite il faudrait ici des raisons sérieuses que uvous
n’avons pas pour conclure A 'artério-sclérose.

Nous pensons done qu’il existe une compression sur les centres bulbai-
res de 'innervation sarliaque, et, va existence chez notre malade de vices
de développement du cdé de la bouche, d’asymétrie frontale et d'aplaiis-
ment antéro postérienr du crine, nous avons lieu de croive gue cette com-
pression s’exerce grice au rétrécissement dut trou occipital souvent associé
i ces malformations. Le rétrécissement du trou oceipital agivait indépen-
damment de Uépilepsie qui a é1é postérieure & la bradycardie et ne saurait
en produire de semb'able ; et les convulsions constitueraient une associa-
tion morbide du mal comitial avec la bradycardie d'origine bulbairve, ce
qui est facile & supposer étant douné I'hérédité du malade et ses vices de
développement, ou hien elles seraient sous la dépendance méme de la
compression bulhaire, Cette compression bulbaire et lischémie qui en
résulte rendraient compte des mauvais effets de la médication bromurée
vaso constrictive, tandis que Padministration de la caféine, des iodures et
de l2 trinitine —médicamn:nts vaso dilatiateurs—u toujours été suivie des
plus heureux résullats,
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UN CAS DE DYSTOCIE.

o juin 1898, je fus appelé 4 deux milles de chez moi pour une femme
de quarante ¢ing aus, fortement trempée, en train d’accoucher de son
dix-huitieme enfant. Cette femme avait eu jusque-13 des couches heureuses

Comme elle souffrail depnis quarante huit heures, que ses eaux élaient
rompues je ‘pensai A 'que]que complication peu amusante. En effet, &
I'examen je trouve la dilatation compléte avee procidence d’une main dans
le vagin, c'était la droite. La téte était logée dans la fosse iliaque droite
etle dos en avant. J'avais donc affaire & une présentation du Lrone en
Dposition iliague gauche. Par bonheur I'épaule n’était pas encore engagée
et les douleirs étaient moins fortes.

Que faire alors ?

Atlendre I’évolation spontanée ou faire la version : il n'y avait pas
d’alternative.

Me rappelant ce que Cazean, entre autres, dit de t'expectation quand
les phénoménes mécaniques du travail se sont accomplis, qu'elle expose la
femme & un travail fort douloureux et trés prolongé, gue le fewtus est
soumis & une pression assez forte pour meltre sa vie en grand danger, je
me décidai résolament pour la version. Aprés m’étre entouré de toutes les
précautions antiseptigues possibles, un confrére administra le chloroforme
et yallai sans retard & la recherche des pieds que j’altirai au dehors, Pun
aprés antre, aprés des efforts bien pénmibles comme il arrive toujours en
pareil ¢as, et terminai Pacconchement sans autre difficulté. ’

Redoutant qnelques complications, je me.rendis, le soir méme, vers les
dix heures, voir ma nouvelle accouchée-et voici dans quel état je la ironvai:
Le pouls alteignait 110 pulsations, il élait petit el concentré. La tempéra.
tuve était de 101 2I5» R. La femme accusait une douleur constante sponta-
née, aigué, augmenlée par les moindres monvements’ el exaspérée par la
pressior. Celle douleur siégeait dans la moitié inférienre du ventre de
chaque coté de Putérus, mais cependant, plus prononeé du cdlé ganche. 1l
existait déja du tyr.;anisme. Je donnai sur le champ une injection hypo-
dermique de } gr. de chlorhydrale de morphine et ordonnai de continuer
e méme médican.ent, el & la .méme dose, loutes les 6 heures, par voie
stomacale. Jadministrairanssi une douche intra utérine chande, aves la
sonde intra-uténne de Budin, d’une solution d’acide borique i 4°/, Jene
permis & ma malade, pouvr alimentation, qu’ur peu de bouillon, des blancs
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deufs et du lait. J'ordonnai, pour &tre appiiqués chaugds et fréquemment
renouvelés sar labdomen, des cataplasmes laudanisés, et lui consetllai
trés fortement un repos aussi absolu que possible. *

Les 16 et 17, les symptdmes généraux et locaux présentaient les mémes
caracleres que la veille, alors je ne changeai rien & mon traitement.

Vers le soir, cependant, on vint me chercher en toute hite, disant que
la malade étouflait. De fait je latrouvai se tordant surson lit par la douleur
et se lamentant avec angoisse. Jappris de I'entourage qu’aprés mon
départ du matin, se sentant un peu mieux et voulant prendre un peu

" plus de nourriture que la quantité ordonnée, elle avait bu d’un seul trait,

environ huit onces de bouillon de beeuf. De 12 Pexplication mauifeste de
cette violente crise gastralgique. Mais avant que jeusse le temps d’admi-
nistrer un émitique les vomissements expulsérent bruyamment le contenu
de 'estomac. Ie soulagement fut immédiat. Un grand lavement eut un
effet complet et 12 soulagea beaucoup. Une drachme d'acide laclique
concentrée dans huit ences d’eau: (une cuillérée asoupe toutes les 6 eures)
compléla le traitement. .

Du 18 au 23 tous les mauvais symptdmes” s'amendérent gradueliement
au point que le 25 ma malada était parfaitement rétablie,

Toutelois, cing ou six jours aprés, lors de son premier lever, on vint
me dire qu'elle ne pouvait plus retenir ses urines. Celte incontinence
paraissant se raltacher, comme c’est habitude du reste, & une parésie du col
de Ja vessie, je préscrivis un mélang:de noix vomique et d’extrait de Bella-
done qui fit rentrer tout dans lordre et compléta la guérison de ma malade
laquelle a toujours joui depuis d’une santé parfaité.

D Liox CorTe.
St-Paschal, Kamouraska
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

*

Bilan de I'électrothérapie a Ia fin du XIXe siécle,

Par le Dn LacaiLie.

Dans notre dernier numéro nous avons passé en révue tous les servi-
ces déji nombreux que peut nous rendre la radiographie et nous espérons
avoir démontré combien cette science encore si récente était deja fertile en
applications pratiques au senl point de vue médico chirurgical.

Nous allons aujourd'hui essayer d'en faire aulant pour Iélectrothé.
rapie.

Nous ne parlerons ici que des applications médico-chirurgicales dont
les résultats sont absolument indéniables, clestd.dire contrilés et facile-
ment contrdlables par tous. -

Pour ce faire, le plus simple sera de passer en revue les différents
systemes de notre économie et de noter au fur et & mesure celles de leurs
maladies, honnétement justifiables de cette Lhérapeutique spéciale de telle
sorte qu'il en résultera, en fin de compte, un véritable index électrothéra-
pique mis au point pour 1899. )

I. ELECTROTHERAPIE DU SYSTEME NERVEUX ET DU SYSTEME MUSCULAIRE

C'est 2ux maladies de ces sysiemes que furent faites les premiéres
applications d'électricité suivies de résultat, et pendant longtemps ces prati-
ques thérapeutiques firent tout le fond de la vieille électrothérapie.

Mais avant de passer en revue les maladies nerveuses justiciables des
traitements électriques il faut que nous disions de g ...lc immense ulilité est
Délectricité utilisée pour le diagnostic des affections nerveuses diverses quantd
len- pronostic et le choix de leur Lraitement. ’

C’est & Duchenne, de Boulogne, que sont dues lés premiéres recherches
dans ce sens, et Cest plus particulitrement au professeur Erb quiil
faut attribuer I’honneur d’avoir définitivement fixé les ségles de I'électro-
diagnostic. :

Combien de fois n'avons-nous pas vu, a 'hdpital, nos maitres, divisés
sur un diagnostic de maladie nerveuse, ne pouvoir étre départagés que par
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Iélectro diagnoslic ; aussi pensons nous que dans la pratigue des malagies
nerveuses, les lois de I"électro.diagnostic sont d’une tros grande ultilitg, non

seulement pour établir le diagnostic, mais souvent aussi le pronostic et le

traitement,

Maintenant, avant d’aborder la thé:

rapeutique électrique des maladies
nerveuses, disons tout 4’

abord bien haut qulaucun des électrothérapeutes
sérieux n’a jamais prétendu reconstituer, au moyen de électricité, des
éléments anatomiques détruits, et reconnaissons de suite que nous ne
pouvons avoir qu’une action palliative limitée sur la plupart des maladies
de la moélle, action portant surtout suv In douleur qui peul étre calmée pour
une durée plus ou moins longue dans certains cas (exemple dans le tabes).
© QCertes, les résultats ne sont pas Dbien brillants, mais ils sont des plus
encourageants dans les atrophies musculaires, et cela & un degré différent selon
o cause qui les a produites, Tls seraient méme souvent mcilleurs si 'on
tardail moins longlemps 2 commencer ce traitement. On peut aflirmer
qu'en généyal il en est ainsi pour toutes les alrophies et pour les paralysies

diverses, et en particulier pour la paralysie infantile. Beaucoup d’enfants
seraient moins estropiés si I'on ¢

la eessation de la périvde fib
alteints,

&ait pris & électriser les muscles atteints dés
e ae la polymyélite antérieure dont ils étaient

On peut en dire autant des atrophies consécutives aux né
& tous les accidents traumaliqucs., car il est 3 remar
nous nous y prenons hea‘ucoup trop tard.

Disons, en passant, que la plup.
qu'ils devraient étre, parce que le n

vriles diverses et
quer que généralement

art du temps les succes ne sont pas ce
1édecin ne sait pas faire un choix judi-
cieux de la forme du courant & appliguer, qu'il prend souvent au hasard ou
suivant ce qu'il possede dans son arsenal médical.

Ce que nous disons pour les précédentes m'aladies, on peut en dire
awtant pour Phémiplégic cércbrale. qui est la plupmit du temps mal soignée
électriquement parlant, et cependant un traitement judicieux serait fort
ulile & ces pauvres invalides,

Les différentes pas

ralysies consécutives & des névrites diverses. & des acci-
dents traumatiques,

reléevent naturellement de cette thérapeutique, et
ralement les résultats sont salisfaisants, tonjours,

lear applique le mode électr
faut,

géné-
bien entendu, lorsqu’on
ique qu'il faut, comme il le faut et quand il le
Il en est de méme des @

ifférentes névralgies, des migraines de différentes
iormes,
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La migraine est uune’ maladie complexe d'origine nerveuse ou.
rhumatismale ou les deux & la fois, selon les sujets. Elle peut souvent dire
prévenue lorsqu’on en sent les symptémes prémonitoires bien connus des
habitués, mais on ne peut jamais larréter par I'électricité lorsqu’on Patta:
que en_ pleine évolution. Par contre, un traitement électrique, choist
d’aprés la forme de la maladie, peut souvent guérir presque complélement
Ja migraine ou tout au moins éloigner beaucoup les récidives périodiques,

Il est de notariété que le goitre, est dans plusieurs de ses symptomes,,
palpitations, oppression, voiume, favorablement influencé par une électro-
thérapie bien conduite,

Parmi les différentes névroses justiciables de notre traitement, nous
trouvons en prem'ier lieu la neurasthérie et Uhystérie. Cslle-ci souvent ne
retire bienfail de 'électrothérapie qu'au point de vue suggestif, mais la
neurasthénie est trés sérieusementet trés favorablement modifiée par1élec-
tricité, principalement la lorwe statique. . -

Le tout est de savoir choisir la forme de courant qui convient i chaque

cas et & chaque sympldme; cest en cela qulune grande expérience et :
ymy .

quiune grande stireté de ;u"emem sont md:spens.xbles.

Les divers symptomes de la neumstheme, ccphalw, dilatation d’estomae
constipation opinidtre, lussilude généraie, doivent céder & un traitement bied
fait. .

Un des symptdmes les plus attristants pour le malade, c'est la fausse
impuissance qui guérit généralement bien. Nous n’en dirions pas autant,
cela va de soi, des impuissances vraies dépendant des maladies médullaire§
et contre lesqueiles nous ne pouvons presque rien.

La cogueluche & sa derniere période nous a fourni & tous ’occasion dé
plus d’un succes, car avec les inhalations d’ozne et a voltaisation du grand
sympathique et du pneumo gastrique, on arrive assez vite & dimiouer l¢
nombre et Pintensilé d_e ces quintes si pénibles. Ceci va nous servir natu-
rellement de transition pour passer au systéme respiratoire.

' II. SYSTENE RESPIRATOIRE.

Ici nos prétentions ne sont pas grandes et notre champ d’action est tés
restreint La vollaisation du cou rend des services aux usthmatiques ei
diminuant ’oppression, et c’est tout.

Depuis quelques lemps on cherche & utiliser les différentes formes de
Lélectricité pour le trailement de la tuberculose. L’ozonz en inhalations &
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et le bain statique sont employés, le premier pour lantiseptie des voies
respiratoives et le second comme tonique général. “Jn des plus merveil-
leux résultats de 1'électricité nous est fourni par son application aux cas.
darrét de la respivation pendant Uanesthésie au chloroforme. Nous avons
personnellement vu revenir & la vie déjd guaire opérés chez lesquels la
respiration artiflcielle et les tractions de la langue ne donnaient encore rien
au bout de quinze et vingt-cing minutes, notamment sur une malade dans
leservice de M. Labbé & Beaujon en 1890 1l serait donc bon d’avoir tovijours
préparé un appareil @ courants continus pendant toute clzloro/’ormisatioﬁ.' La
voltaisation avail élé faile en appliquant un tampon humide (positif) et

autre (négatif) a 'estomac et en faisant rapidement entrer dans le circuit
dix & quinze éléments. - '

TII. SYSTEME CIRCULATOIRE.

Lrélectrolyse donne de beaux succes dans le traitement des nevi; du
varicosis (ces petites dilatalions veinenses qui désolent tant les coquetles
vers les quarantes ans), des tumeurs angiomateuses, des anévrysmes diffus ou
non (plus délicat), des taches de vin,- etc., des hémorrhoides. Ajoutons que
les-démangeaisons produites par celles-ci sont guéries en deux ou trois appli-
cations locales par les courants de haute fréquence.

Les résultats du traitement électrolytique des nowi angiomaleus, du
varicosis soul bien supérieursi tous les poiuts de vue, aux résultats obtenus
par les autres procédés (ignipuncture, etc.)

IV. ArpaRciL DIGESTIF.

Rappelons ici le traitement électrique de la dilatation de Uestomac, de la
constipation, de I obstruction intestinale, dont nous avons déja parté aun sujet
 de la neurasthénie—Disons, au sujet de eetle dernidre maladie, qu'on s’y
preud beaucoup toujours trop tard pour demander le secours de Iélectri-
cilé: Le méducin perd généralement un lemps précicux en réitérant les
Murges qui ne font que fatiguer Pintestin localement et le malade au point
de voe général; j’en dirai autant an point de vue chirurgical. Lorsqu’une
- Opérée ne va pas  la selle, elle s'empoisonne rapidement.et en.meurt si ’'on
"eprend pas & temps les mesures nécessaires. Les vomissements incoerci-
blrs des. hystériques et de la grossesse sonl trés souvent arriiés par la voltai-

- Sation; Jes tampons élant appliqués de chaque coté du cou.
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Les rétrécissements de l’a’sophuge sont lrés améliorés par électrolyse
négative suivie d'une dilatation judicieusement conduite, et 'on peut ainsi
empécher le malade de mourir de faim. Une des plus belles applications
de P’électricité, dont I'honneur revient i M. d’Arsonval, cest le traitement
dps maladies dues au ralentissement de la nulrition par les courants de hauts
tension et de haute fréquence.

.

On obtient avec cette forme de Pélectricité des résultats réellement
Surprenants, Clest ainsi qu’on obtient de forls beaux résultats dans une
certaine forme de petite urémic cavactérisée chez les malades par une tris
faible diurése, accompagnée de diminution considérable des excreta, de pré-
sence dans Purine d’indican, de ptomaines, des mauz de téte et d'estomag
irés Lenaces, des crampes, de Panesthésie, elc.

Sous P'influence de ce traitement, on voit les urines reprendre leur -
volume, leur constitution et redevenir presque normale, en méme lemps |
que disparaissent les autres symptdmes. Si bien qu'a mon avis on devrait -
essayer ce méme traitement dans les cas de grande urémie ; ce serait sans
danger et non sans résultat, je le crois. .

Uue 'conséquence logique de cetté augmentation du volume de la
diurése et de la quantité des combustions internes sous Piufluence des
courants de haute fréquence, c'est I'utilisation de cette forme de courants

- pour faire maigrir et lutter contre Lobésité, et, de fait, on oblient des résul-
lats presque conslants, quoique plus ou moins intenses, selon le lempéra-
ment des sujels.

Concurremment avec le souflle statique, on utilise avec succes les efllu-
ves de haite [réquence contre les prurits et les érytémes de certaines derme-
toses, et les résultats sont souivent obtenus en quatre ou cing séances. Nous
voici conduits tout naturellement 3 parler de l'électrothérapie dela peau

.
.

V. ELEGTROTHﬁRAPIE DE LA PEAU.

12

Le lupus et les chcloides ont 616 traités par Pélectricité avec des résul
tats inconstants. Nous avons dit plus haut, dans le chapitre du systeme -
circulatoire, les beaux résultats de I'élecirolyse sur les nevi angiomateus; -
les nvr pigmentaires béneéficient également bien du méme traitemenp, el
avec eux disparaissent les poils qui les tapissent. Aussi Uhypertrichose v j
menlon, des lévres et des joues est-elle radicalement guérie (et .nscicatrices) -

-

par I'électrolyse négative appliquée par une main aussi stire qu'expérimes |
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1ée et conduite par d’axcellents yeux. Dans ces conditions, ¢’est toujours
un succés. Nous avons dit plus haut les bons 1ésulials de I'électrolyse
appliquée successivement sup chaque ligne de varicosis a la [ace.

VI. MALADIES DES ORGANES GENITAUX-URINAIRES

Lincontinence d'wrine par faiblesse dw spincter est loujours guérie par des
applications faradiques bien faites; c'est 13 surtout quil faut suivre avec
soin les 1egles établies par les spécialistes en la matiere.

La paralysie de la vessie, selon ses causes, bénéficie ou non du traite-
ment électrique. :

- Quand aux rétrecissements de l'uréthre, nous ne craignons pas d’affir-

mer bien haut Peflicacité del'électrolyse néizative a l'égal de Paréthroto.
mie interne en reconnaissant 3 la premiére cet avantage d’dlre moins
_effrayante, moins douloureuse moins dangereuse, et de ne pas exboser
autant anx hémor hagies et 4 la fievre urinaire, inconvénients que n'évi-
tent pas toujours méme les plus forts et les plus consciencieux; mais nous
hous refusous & admettre que cette intervention guérisse radicalement tous
les véirécissements sans crainte de révidive Les récidives se produisent
exaclemenl comme elles se reproduiraient aprés P'uréthrotomie de Maison. -
Teuve ou la dilatation dans les cas semblables et dans les mémes condi.
tions. J'ai, en effet, reva des malades opérés par ceux qui défendent le
Plus celte doctrine fausse de la guérison radjcale par Pélectrolysé. Crest
donc une aflirmation sans fondement—soit dit sans attaquer la bonne foi
de.personne.

.

Voici maintenant une application de Pélectricite qui a passionné le
' public médical pendantlongtemps. Je veux parler du trailement électri-
- Quedes fibrémes.  Nous pouvons également affirmer bien hau que nous
avons oblenu de beaux succes chaque fois que nous n’avons recherche que
Yarrét des hémorrhagies et la disparilion des douleurs. Nous avons en
fouvent une fégére dimunition de la masse totale, mais le fibréme Y était
pour peu de chose. Evidemment le ventre diminue par ce Araitement,
mais ¢est surlout parce que I'électricité refait les muscles du ventre et de
Pintestin et que celui-ci ne se laisse pas distendre par les gaz et fonctionne
Tuotidiennement, mais jamais nous n’avons constaté de fonte totale d’un
#ulfibrbme,  Nons savons que cela a é1é 2ffirmé et nous sommes absolu-
“ment cerlain que celui qui I'affirmait était honnétement cohvaiucu, mais
QWil:se laissait illusionner, ainsi que nous I'expliquions z‘x’ }’ius;am. Nous



] .

304 LE BULLEYIN MEDICAL DE QUEBEG

savons-aussi que les résultats ne sont pas toujours tels que unous disions
plus haut ; mais cela tient & ce que les opérateurs se sont attaqués a tous
les fibromes, alors qu'on ne doit jamais électriser ni un flbréme kystique,
ni un fibréme accompagué de lésions annexielles ou péritonéales, ni un
fibro-sarcome. En tenant compte de ces restriclions, on peut étre cerlain
d'obtenir de belles guérisons symptomatiques ; mais il faut bien savoirque
le traiternent est toujours long et demande & &tre fait par un homme expé-
vimenté. Nous en dirons autant du traitement de Pendométiile fougueuse
hémorrhagique, Pélectrolyse ien faite pouvant dans bien des cas remplacer
le-curettage; elle aalors le mode d’action de la méthode au chlorure de
yine sans avoir un seul de ses inconvénients. Les névralgies de Povaire el
les névralgies pelviennes cédent encore assez souvent devant un traitement
électrique bien conduit et judicicusement cholsi quant & la forme des cou- :
rants & employer.

Il nous resterait & parler de 'électrothérapie au systéme osseuyx ; mais
jusqu'a présent cette méthode thérapeutique n'a jamals éLé employée i soi- -
gner les maladies du squelette osseux. . .

Nous avons douc terminé 'énumération des applications actuelles.de
Pélectricité an traitement des maladies du genre humdin. Cette énumérd- |
tion semblera certainement trop courte & ceux qui la compareront & celle- |
de certains anteurs qu se font, il faut le croirve, d’énormes iilusions,-ou-f
bien encore trop longue et trop ambitieuse & ceux qui, Pesprit préveny,
n’ont jamais voulu de parti pris ouvrir les yeux et examiner et se rendre
compte en daignant regarder tout ce qu'on les priait de constater. :

Quoi qu’i[ en soil, je ne crains pas d'afficmer que parmi les applica:
tions de P'électricité & la thérapeutique que j'ai relatées et conseillées ici,il .
n’en est pas une seule qu'on ne puisse contrdler sans &tre obligé de seren-
dre A évidence. . ﬁ

Telle quelle est, I'électrothérapie nous semble déjd tres digne d'intéré! .
el d'estime, et cependant nous sommes convaincu que l'avenir ne fera
qu’accroilre son .domaine, surtout si nous avons beaucoup d’homines -

comme lejpromoteur des traitements par la haute fréquence, M. le profes- -
_seur -d’Arsonval, qui a, ces derniéres années, doté Pélectrothérapie d@{
moyens d’action si puissants et si efficaces. '

Aussi nous ne pensons pas pouvoir mieng terminer cet article qued:
1ui offrant ici Phommage de nolre respectueuse admiration. ]

Revue de Cinésic el d’Elcctrothéra.”i‘f ;
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Indications et contre-inlications des injections vaginules
d’enu chaude pendant Poccouchement

Par le Du Lonary, de Paris. )

——

Cette étude d’un grand intéx‘étpx'atique, vu Pimportance gu’on donne
dans ces dernicres années aux injections vaginales dans des cas bien détermi.
nés, a pris, sous Pimpulsion du Dr Lorain, une place bieu définje dans
certaines circonstances

Ses travaux démontrent Paction imporlante de I’eau chaude en injec-
tions vaginales, '

Elle est un stimulant énergique de la fibre musculaire lisse, surtout
du vagin et de l'utérus. Cette action $¢ manifeste plus rapidement
ave¢c eaw chaude quw’avec [ean froide; elle est aussi plus dura-
ble. D'un autre coté, a une température de 45° 3 50° elle est un bon
agent azylacéque et hémostatique, De plus son ¢fet constant est de rendre la
contraction utérine plus forte, plus longue et plus répétée tout en lui
hissant son caractére important d'intermittence, ce qui la différencie de
Tergot avec grand avantage.

L'auteur préconise fortement les injections vaginales seulement, excepté
dans les cas d'urgence absolue.

Elles doivent 8tre faites irés lentement avec un liquide rendu minuticyse.
ment aseptique coulant d’un, récipient élevé de pas plus de 50 a 6( ¢enti.
meires, injectant chaque lois de 2 4 4 litres.

En général, elles sont iniliguies dhaque fois qQuil y a insufisance de lq

Coniragtion utérine, quand méme on n’en verrait pas bien la cause, comme

daas les cas de rélrécissements du bassin, de présentation vicieuse, d’obs-
tacle siégeant au niveau dun col, surtout lorsqu’il y a inertie utérine en

" Guelque sorte essentielle, L/auieur ne s’en est servi que durant la période

-8 dilatation, hien que leurs bons effets se soieni'prolongées dans la période
- Texpulsion

Lauteur cite des cas bien concluants de I'action vraiment notable de

%8 injections d’eau chaude dans les cas de rigidité du col, surtout les
 Tigiilitg analomiques .

Contre les rigidités pathologiques les bons résultals sonit contestables,
adis que ceg injections doivent étre totalemen: proscrites dans les cas de
¢ spasmodiques ou de contracture utérine,

]
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Infin dans les cas d'hydramnios, de groupe gémellaire, la distension
exagérée de 'utérus peut entraluer un état d'inertie relative qui est utile.

<

ment combatlu par les injections chaudes.

.
Dec 1a cunsolidation des fractures,

Depuis quelques temps déjd, l'action du corps thyroide sur le déveiop.
Les preuves les plus nettes sont

-
v

pement des os a 61é hien mis en lumidre,

les snivantes:
La cruissance et particuliérement Possification snbissent ua arrédt chez

les animaux dont on enléve la glande thyroide, ainsi” que le prouvent de
nombreuses expériences. Lancereaux a prouvé q il en est de méme chez
Penfant thyroidectonisé : un jeune gargon & gur on avait fait & ldge de
onze ans Pablation totale du corps thyroide conservail. quatre ans aprés la
taille qu’il avait 4 cette époque. A
Dans les cas d’idiotie myx@démateuse, de crél.inisrhel la médication
thyroidienne produit entre autres résultais (demyxmdé@misation, réveil de .
de Pintelligence, ete.) un accroissement notable de la taille. Chez les naiss .
dont le corps est toujours-alrophié, au moins fonctionnellement, chez Jes &
sujets atteints d’ar1ét de croissance, @’infautilisme reconnaissant des causes
diverses (rachitisme, atrepsie, albuminurie) les recherches de Mossé ;
Bourneville, Schmidt et surtout d’Hertoysle d’Anvers) ont montré l'action.
de I'opothérapie thyroidienne sur le développement du squelette & la -con-
-dition que les cartilages d’accroissement ne seient pas encore ossifiés.
~ D’autre part dans les maladices du type basedowien on constate des
troubles trophiques osseux, attribuables & une activité exagérée des carti-:
lages de conjugaison, consécutive, sans doute, & hyperthyroidisation. De:
méme dans la croissance rapide el excessive des jeunes sujets, il sembley
avoir sécrétion thyroidienne exagérée. ?
L’action de la'glande thyroide sur 'ossification est donc_incontestable 1-‘
Il est dés lors indiqué-de rechercher si la sécrétion thryoidienne w'a .
une influence sur la réparation des fractures, .
On constata @’abord que chez les animauyx thyroidectonisés la répi:
ration-des {ractures expérimentale est considérablement ralentie.
Bient6t les essais. d’opoth irapie thryroidienne dans le trailement 04
fractures montrérent le parli qu’on peut tirer de cette médication. ]
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Plusicurs observations parvticulicrement intéressantes ont é1é publiées
sur ce sujet par L Déjace. On lit, en effet, dans le Sealpel, S octobre 1898 :

Uun gargon de qualorze ans alteint d’une fracture du fémur gauche,
présentait une pseudarthrose de 'os fracturé : je le visily a quatre ans
environ. Je lui fis prendre trois capsules de corps thyroide de Vigier, par
jour, ct réappliquai un appareil permettant la marche.  Aprés un mois, la
fracture était consolidée. Ce cas n'est pas typique parce que le jeune sujet
avait é16 soumis & Pavivement des fragmenlts par simple frottement; mais.
jollins un autre sucees chez uue jeune fille de dix-sept ans, alk ‘nte d’une
fracture de 'humérus gauche. Celte patiente, aprés avoir 61é soumise au
massage, ne voyait pas sa fracture cousolidée deux mois aprés accident.
Je lui administrai par jour quatre capsules de corps thyroide et fis continuer
s’implement le massag2.  Aprés un mois et demi de traitement la paliente
pouvait se servir du membre blessé.

(G'est Gauthier qlii le premier aurait donné systématiquement le .corps
thyroide dans 1s [ractures & consolidation retardée (1867). M. Quénu
rapporta un cas de pscudarthrose guérie par cette médication (Sociélé de
chivurgie 1890) ; le résultat avait été ren:zu'qnszlemeuL rapide (quelques:
jours). Heclus, Wollet (de Lille), ont & leur tour oblenu des counsolidations
estra-rapides. [’auteur en ayant fait Pessai dans un cas de fracture récente
du tibiia, & vu le malade marchorsur une jambe solide le dix-septieme jour.

Voici donc une nouvelle indication, et I'une des plus netteinent établies,
de Popothérapie thryoidienne. De tous les modes d’administrations du
médicament, Pinjection de capsuies de Vigier, qui représentent la glande
thryoide du mouton, convenab'ement, choisie et conservée dans un état de
purelé absolue, est certainement le meilleur.

Les exernples que nous avons cités sont assez concluents pour engager
les cliniciens & traiter les fractures non cousolidées, les pseudarthroses et
mémes les fractures récentes par le corps thyroide.

La Revue Midicale (Paris).

Traitement de {asyphilis eérébrale
Le traitement de 14 syphiliz cérébrale doit Ctre mixte. Il est néces

saire de donner l'iodure et le mercure & doses aussi élevées que possible,
Cette nécessité des doses est absolue, Pratiquement elle se heurte sou
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vent & une difficulté assez réclle. Beauncoup de ces malades ont, en
effet, une intolérance gastriqu» rapide. Julien a insisté sur la fréquence de
la dilatation.de 'estomac chez les spécifiques alteints d’aceidents tertiaives;
il ’a trouvée chez 20 pour 100 dentre eux. Or, 'inlolérance gastrique se
traduit par loute une série d'acecidents nervenx réflexes, vortiges, céphalée,
névralgies, insomuies, assez difficiles & distinguer de ceux de la syphilis
cérébrale au début. C'est surlout & celle époque prémonitoire des acei-
dents légers que l'embarras peut élre grand. Le mieux est de s'adresser’
tour & tour & la syphilis et & la dy=pepsie, de procéder par des périodes de
traitement spécifique coupées par des péiiodes de repos médicamenteus
absolu.

Des deux médicaments spécifiques 'iodure a certainement Laction
curative la plus directe. Le mercure a, de son c¢Ot&, le plus de valeur
comzme prophylactique : le traitement mercuriel est le moyen le plus puis-
sant d'empécher le retour si fréguent des accidents une fois guéris. Dans
les formes légeéres on peul allerner les deux médicaments en commencant
par Piodure ; dans les formes graves, il faut d’emblée associer leur action,

Pour Yiodure, il est nécessaire d’atleindre des doses assez éievées, 64
7 grammes par jour. Fort heureusement ces doses massives sont en général
bien tolérées. Kiles exposent méme moins que les doses faibles de 0 gr. 50.
a 1 gramme aux petits accidents de I'iodisme : enchifrénement, congeslion
oculaire, enrouement, acné; et il n’y a guére A craindre de grands accidenls
toxiques. Pache a pu alteindre avec 'iodure de potassium ia dose de 0
grammes par jour.

Il est bien facile de donner I'iodure autrement que parila bouchs. Les
injeclions hypodermiques sont douloureuses; elles sont parfois suivies
d’eschares. Les lavements sont hien tolérés, mais letir absorption reste
aléatoire : ils doivent &tre réservés pour le cas d'intolérance stomacale
absolue. En général, d’ailleurs, I'iodure, & condition d'étre donnée au
moment des repas et d'¢tre largement dilué, fatigue peu l'estomac. On
donnera troic fois par jour, aux trois repas, une ou deux cuilléréesd bouche
de la solution an dixieme : '

Eau distillée...ooieurre cornirarininenean. 200 grammes.
Iodure de polassitm..ccvees ceveersnnc.. 20 “

La saveur de I'iodure est assez Lien masquée dans la bigre, dans uf
grog léger et surtout dans le lait.
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Pour le mercure, au contraire, on emploiera presque exclusivement les
frictions et les injections hypodermiques. De temps & autre on pourra
pourtant donner uue dose de 0 gr. 40 & 0-gr. 60 de calomel, plutdt comme
dérivatif intestinal que comme spécifique. ’

Pour les frictions, la dose sera de 5 grammes par jour d’onguent
mercuriel double. Ilest rare quelles puissent 8tre prolongées plus de
quinze jours & trois semaines. Le grand écueil, malgré les gargarismes
antisepliques, malgré le chlorale de potasse, est la salivation. Dans les
formes méningitiques, il peut y avoir avantage i faire de lemps 3 autre une
fristion sur le crdne rasé. En cas de.coma, Maurice indique méme Ulappli-
cation d’un large vésicatoire qu'on panse avec une pommade formée a
Jbarties égales de vaseline et d’onguent napolitain.

Les injcctions de calomel ont I'avantage de pouvoir étre espacées.
Faites tous les quatre jours dans les cas urgents, au début elles pourront
ensuile 8lre faites tous les huit jours ou tous les quinze jours seu'ement.
La formule la plus usuelle est la suivante:

Calomel & la vapeur .......ceevveviesueee 1 gramme.
. Vaseline liquide.....ovevrviniiire cocveens 10 —

La premiere injectior serade 0 gr. 10 de calomel dans les formes
graves, mais il estsage ensuite de ne pas dépasser 0 gr. 05. La prépara.
tion doit toujours dtre faite de date trés récente. Les préparations un peu

anciennes, ayaut méme trois ou quatre jours seulement, renferment souvent
du sublimé ; elles deviennent trés irritantes et trés douloureuses.

L'huile bi-iodurée, préconisée par Panas, est moins douloureuse que
les injections de calomel. Elle n'expose pas & des surprises toxiques. Elle
estaussi efficace. Son seul désavantage est d’obliger 3 des injections
quotidienues. Celles-ci sont faites pendant une quinzaine, interrompues,
puis reprises. Chaque injection est d’un centiméire cube, renfermant
quatre wiligrammes de bi-iodure de mercure. L’huile d’olive qui sert de
véhicule doit &tre soigneusement purifiée et stérilisée. L’injection pour
&re pew douloureuse, doit dtre poussée trés lentement. Comme toujours,
elle sera faite en plein tissu musculaire et avec une stricte asepsie.

Tous les autres moyens de traitement ne sonl, & coté du traitement
spécifique, que de purs accessoires. Le massage, 1a mobilisation méthodi-
que faciliteront pourtant la disparition de la pavalysie La faradisation
peut elle-méme dire Lrds utile ; mais c'est & la conZition qwil n’y ait ni
exagéralion des réflexes tendinenx ni tendances i la contfracture. Qu
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emploiera des couraunts faibles, ne-déterminant que de légéres contractions
musculaires et non de fortes secousses. Les séances seront courtes, de cing
minutes seulement ei seront séparées par un ou deux jours de repos; elles
seront interrompues dés qu'apparait l’exagération des réflexes. Faute de
ces précautions, le traitement électrigue est souvent plus nuisible qu'utile :
il risque d’aboutir & des contractures incurables. '
Dans quelgues cas, malgré la contraction et I'exagération des réflexes,
.JTatrophie progressive du membre paralysé indigue I'emploi de Iélectricité.
Mais, ence cas spécial, on aurait recours aux courants continus faibles (5 46
milliampéres). Les courants seront stables. On évitera méme autant que
possible les secousses au moment de la mise en train et de linterruplion

-

du courant
LIndépendance Médicale.
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REPRODUCTION

Traitement de In maigreur et de amnigrisscment.

.Par le Dn Epyoxp VibarL.

Loin d’exrlure la santé, la maigreur est souvent inhérente 4 la constitu-

“tion primilive de lindividu ; certaines familles, entidrement composées de

maigres, lransmeltent celle maigreur de génération en génération, tout en
payant bien souvent un tribut des plus minimes a la. morbidité.

Parfois les enfants naissent beaux et I'on reste surpris en voyant une
mére ou un pere d’apparence débile mettre au monde un rejeton pesant
huit ou neuf livres. L’enfant se maintient gras pendant la premiére enfance,
surtout si la mére Péiéve artificiellement ou lui doane une nourrice, mais
vers I'dge de sept 4 dix ans, quelquwabondante et réguliere gqu'ait été son
alimentation il commence & maigrir et reste maigre en dépit des traile-
menls de toute nalure que les parents ne manquent pas d’instituer ou de
faire instituer. Les filles maigrissent en général plus tard que les garcons ;
nombre de jeunes filles, maigres jhsqu'a la puberté, engraissent deés
ce moment en méme temps que se forment les hanches et la poitrine, pour
maigrir de nouveau aux approches de la vingtieme année.

Contre cette maigreur physiologique, constitutionnelle et héréditaire
e traitement aura peu de prise. On essaiera bien, comme dans le traitement
de Pamaigrissement, d’augmenter les recettes organiques et de diminuer les
dépenses, ais souvent en vain, car chez ces maigres, tous les appareils
sont & Punisson : les 0s sont petits tout en étant solides et bien formés, les
muscles sont gréles, la peau est fine et, la croissance terminée, rien ne peat
ransformer cet état. - '

L'amaigrissement, bien au contraire, est toujours un symptéme mor:
bide ou le résultat dune maladie avec ou sans lésion anatomique apprécia-
ble. Quelle -qu’en soit la cause, il dépend d’une insuffisance des recettes
ou d’un exces des dépenses et, pour que le traitement ait chance d’aboutir,
®est A ces deux facteurs qu’il doit s’adresser.
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L'augmentation des recettes se fera par I'alimentation que V'on réglemen.
tera scrupuleusement. Il ne suffit pas, en effet, pour accroitre les recettes
d’augmenter la quantité brute des aliments introduits dans le tube digestif;
encore faut-il que ces aliments soient absorbés et digérés. L'on choisira dong
les aliments qui, sous un petit volume ont une valeur nutritive considéra-
ble et dont I’usage régulier peut favoriser la production de la graisse. Pour-
quoi donc, se demandera-t-on, ne pas donner de la graisse toute formée, ne
nécessitant aucune réaction organique pour &tre transformée en gouttelet-
tes graisseuses ? L’expérience a 616 tentée bien des, fois, mais l'estomac et
intestin se sont refusés & digérer une trop graude gquantité d’aliments gras
et 'on a promptement renoncé a.pousser plus loin Pexpérience.

La dose maxima de graisse que }'0n peut introduire dans ’alimentalion
doit ¢tre de 1 pour 2 d’albuminoides et 8 d’hydrates de carbone. En aug-
mentant la ration totale, on augmenterd la quantité de graisse, et, la pro-
portion restant gardée, la digestion n’én sera pas troublée.

Pour obtenir unbénéfice de la suralimentation il fant que le sujet soit
traité comme un dyspeptique, c’est-3-dire que sou-alimentation soit réglée
en vue de prévenir le développement des troubles digesbi\fs, tout en mainte-
nant sa ration alimentaire & un taux au dessus de la normale.

On fera faire trois repas dont le principal sera le midi.

Le premier déjetiner, pris entre sept et huit heures, devra en général
Ctre augmenté, Ce repas est trop frugal en France ot lon se contente
Q’une petile tasse de café ou de thé au lait, ou d’un petit pain. Il faut Y
ajouter, comme le conseillent Penzohdt et Spilimann, deux cufs a la cogue
ou une tranche de viande froide. .

Le repas de midi sera Ie plus important el se composera surlout de
viandes et d’hydrates de carbone.

Les viandes, dissociées et pulpées mécaniqgnement dans lestomac, y
subissent une premiére action chimique qui les transforme en granulations
fines ; mais «¢’est seulement dans la premiére partic de Pintestir gréle gue
les substances grasses sont rendues assimilables.

Clest pour faciliter ce pulpage gastrique qu’il est indispensable, pour
obtenir I'engraissement sans surmener l'estomac, d’introduire les viandes
tinement dissociées par une mastication lente et minutieuse. Si le malade
wa pas de bonnes dents ou s'il ne parvient pas 3 méacher lentement, la
viande sera hachée au moment du repas, soit au masticateur Carrier soit
au pulpeur de Collin. Mais on wemploiera pas les poudres de viandes con-
servées, auxquelles les travaux de Debove et de ses éleéves donnercat une
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si grande'vogue. Ces poudres se conservent difficilement et conliennent
toujours un grand nombre de micro-organismes qui peuvent &tre une cause
de seplicémie intestinale; en outre, leur saveur, toujours désagréable, lasse
vite le malade, quel que soit l'artifice utilisé pour en masguer le gotit. Clest
donc aux viandes fraiches gqu'il faudra recourir, et particulierement au
" mouton, au beeuf et au poulet, dont le coefficient gras est le plus élevé,

Le tableau suivant montre la teneur en graisse des viandes et poissons

ordinairement utilisés dans 'alimentation :

Poulet..c.cereiieniciiiiesnnnea. 9,96 (Moleschott).
CochonN.eeeeiians veeeniiencnnnenn. 5,73 —
Baeuf..ooicvivininiiiennen venn. 287 —_

. Vedlleieiniiiiieniieceriennenss 2,56 —_

Chevreuil............

Saumon...ccceeeeieiinineiieen. 1,78 —
. 7= :

Carpe ceveevennieiireninnnenene. 1,43 —

Parmi les poissons et les crustacés, le saumon, la carpe, le brochet, les
huitres sont recommandables.

Les hydrates de carbone, comprenant les légumes, les féculents, les
farines, les pites, sont considérés en général comme le [acteur le plus puis-
sant de l'engraissement. Ajoutés aux viandes charzées de fournir la
matiére protéique, ils apportent i Porganisme 'uzote et i carbone néces-
saires aux ¢ombustions; ils peuvent méme, comme Pavait établi Pythagore
de Samos 600 ans avaat noire ¢ere, fournir exclusivement matidre protéique
o graisses, de méme que les viandes seules peuvent étre chargées d’appor-
ler 1a quantité de carbone nécessaire a Pentreticn de la respiration et de la
circulation. Mais d’une fagon comme de Paulre, ces régimes exclusifs
obligent & absorber une quantité telle daliments que le tubs digestif, sur-
mené, s¢ refuse bientdt & accomplir ces fonctions exagérées.

Plus encore que les viandes, les hydrates de carbone devront &tre don-
nés sous forme de purdes ou de farines hien cuites. et déshydvatées le plus
Possible par le chauffage avant de les servir. Los plus nutritifs parmi les
végétaux sont les légumes & goussus tels que les haricots verts, les petits
pois, les ¢pinards, les asperges, pauvres en cellulose et en fibre végétale;
Pumi les féculents, la purée de leqlilles, la purée de pomm s ds terre pré-
parée au lait, le sagou, le riz.

On évitera de charger 'estomac de légumes crus, salades, concombres,
rallis, champignons, truffes, entizrement dépourvus de valeur nnritive.
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Par coutre, les eeufs, les entremets au lait, les fromages, la pilisserie
seront d'une incontestable utilile. a la condition toutefois que Iabus des
aliments sucrés warrive pas & provoyuer la dyspepsie.

La queslion des boissons est des plus importantes. Le lait, boisson et
aliment a la fois, est trés rocommandable, soit & table, soit entre les repas;
ajouté & unrégime déja suflisamment copieuy, il tend 4 provoquer rapide.
ment Pangmentation du poids  Mais il a Pinconvénient, chez nombre de
malades, de diminuer appélit en amenant rapidement la satiété. Ou aura
alors recows & la hitre qui, renfermant A la fois de I'alcool et des hydrates
de carbone, convient admirablement.

Diminution des dépenses.—Le combustible élant introduit dans la
machine bumaine en quantité plus que suflisante, il faut en régler et en
Iimiler la dépense.

La premitre indication est de réduire au minimum le travail muscu-
laire, origine de la plus grande déperdilion de caloriqiie. L’on prendra
exempie sur les animaux soumis & 'engraissement, que 'on immobilise
aussi complétement que possible.

S'il s'agit d’un malade trés amaigri, onle condamnera au repos absolu,
soit au lit, soit & la chaise longue. Vétu chandement pour empécher, autant
que laire se peut, la déperdition du calorique, étendu sur une chaise lon-
gue, abrité du soleil, il passera ses journées au grand air, faisant anx heu-
res fixées ses repas de suralimentation.

Pendart la premiére période, tout mouvement inutile sera évite, et
aussi, et surtout, toute inquiéiude, toule préoccupation. L'on sait quelle
influence a le moral snr les amaigris, qui sont d’ordinaire des nerveux. Si,
chez ces malades, sonvent en proie & des idées noires, & des chagrins plus
ou moins imaginaires, & des passions vives I'on ne parvient pas & rosir les
idées, si 'on n’arrive pas d~usciter d-s pensées gaies, agréables, on écliouera
dans la cure d’engraissement,. o

Mais repos moral ne doil pas signifier oisiveté ; bien au contraire, on
Nomeltra pas de prescrire au malade une occupation proportiennée 3 s

~ force ei  son activité intellectuelle, Le travail sera permis, i la condition,
toutelois, qu'il oit fréquemment entrecoupé de périodes de repos ot n'ar-

- rive jamais au surmenage. Pendant les temps de digestion, un repos
allongé sera de rigueur, et si le sommeil vient, I'on n'essaiera pas de réa:
gir ; plus lente dans ce cas, la digestion n’en sera que meilleure, toule
fonction samoindrissant alors au profit des fonctions gastriques.
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Liabus des actes sexuels est un puissant facteur d’amaigrissement. Que

de changements dans P'étal d’embonpoint de bien des jennes gens.........et
des jeunes fermes aussi, n’ont d’autre origine que labus des plaisirs de
Vénus, [¢lés plus ou moins selon Pétat du cceur ou du corps. Chez les jeu-
nes sujets, la masturbation produijt des effets encore plus nocifs, car elle
Saccompagne d'une surexcitation nerveuse sans détente psychologique. Le
médecin n‘omettra pas dans son traitement les prescr‘iptious les plus minu-
tieuses & ce sujet, qu’une fausse pudeur anglicane empéche 3 tort méme
deflleurer. Le coit sera réglementé comme l’alimenta‘tion, diminué dans
la mesure du possible ¢t formellement interdit aux heures de la digestion,
qu’il arréte loujours brusquement.
. Chezla femme maigre désireuse d’engraisser, le corset sera supprimé
et remplacé par 'antique tenia, bandeletle soutenant les seins, ou par une
ceinture liche, extensible, qui ne comprimera pas la région épigasirique.
Le corset est toujours trop élroit, quelque flottants qu'en soient tenus les
lacels ; et de cette constriction exercée fatalement sur Iépigastre résultent
larrét des fonctions digestives et partant la désassimilation organique.

Cest pour la méme raison, pour éviter la constriction de la ceinture
sut Pabdomen et la région épigastrique, que 'homme portera des Liaelles,
qulil pourra, £'il craint le ridicule attaché dans certains milieux 2 cet utile
accessoire, dissimuler dans la doublure de son gilet,

Le role de Chydrothérapic dans le traitement de la maigreur et de
Pamaigrissement a besoin d'étre minutieusement précisé pour éviter lout
équivoque. Quelle qué soit Porigine de la maigreur, c'est & la douche tidde
calmante de Béni-Barde qu'il faut avoir recours Le degré de cette douche
ne pent étre indiguée & Pavance, telle douche paraissant froide i Iun que
Pautre trouvera chaude. Clest seulement en tatant la susceptibilité cuta-
née du malade que Pon arrivera d trouver le degré auquel la douche ne cau-
sera ni frowd, ni chaud, mais seulement une sensation de bien-étre. La
pression de I'eau a autant d’influence que sa température : plus le malade
est nerveax, moius forte doit étre la pression.

Et ¢’est cette gradualion minutieuse de la pression et de la tempéra-
ture, c'est leur adaplion an tempérament de chaque individu qui font Yart
du médecin doucheur. La douche doit étre médiccic ou ne pas étre- La dou-
¢he soi-disant hygiénique, pratiquée dauns les établissements balneaires olt
la lance o5t confiée au premier doucheur venu, doit &tre rendue responsa-
biede maint état nerveux pathologique et rayée sans essai des pratiques
hydrothérapiques usuelles.
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La douche tiede est la seule forme hydrothérapique sur laguelle on
puisse sérieusement compter pour amener chez le débilité une augmenta.
tion de poids : bains chauds ou froids, simples ou composés, tubes lotions,
ne sont que des adjuvants hygiéniques, la douche seule est bhérapuulnque.

Nous avons envisagé avec autant de détails que nous le permettait le
cadre de cette étude, le traitement diétélique et hygiénique de 'amaigrisse-
ment ; il nous reste encore quelques mots & dire sur son traitement médica-
menteux.

L’usage des médicaments apéritifs peut étre d’une certaine utilité, mais
il ne faut pas trop compter sur leur effet. On essaiera prudemment les
amers ; colombo, cascarille, gentiane, quassia, amara, etc., mais sans s’y
atlarder-outre mesure.

L’arsenic sous forme de liqueur de Fowler ou de Boudin, de granules
@acide arsenicux ou de Dioscoride peut aider 2 Iengraissement, mais il
suscite souvent des troubles digestifs, gastrigques ou intestinaux dont on se
débarrasse difficilement.

Les glycc'ropho§phates bien administrés, sont parfois suivis d'effet palpa-
ble. Nous nous sommes généralement bien trouvé de association de sly-
cérophosphates et d'amers ainsi groupés : )
gr. 30

gr. 13

Glycérophosphates de chauX......voceeeveennnn.
« de fer.eeniiiennnnienen,
« de magnésie.......ccuuueun.

« de potasse.....cccemeeennns. 0 gr. 05

Poudre d'Ipéea......cuveeimvvcnnniveeneineninnnaiiee. 0 gr. 01
Puodre de feves Saint Ignace.......ccevveieneen. 0 gr. 02
Albumine d’euf desséchée....o.ceviecnreeeennnn. 0 gr. 10
M. s. a. pour un cachet pris matin et soir au milieu du repas.

gr. 10

o oCc oo

Mais c’est du sérum artificiel en injeclions hypodermiques que nous
avons retiré les meilleurs effets. _

Chez les nourrissons débiles, chez les enfants fatigués par une crois-
sance rapide, chez les jeunes femmes amaigries, nous avons rapidement
obtenu une augmertation de poids par I'injection quolidienne d'un ou plu-
sieurs cenlimétres cubes de sérum artificiel. Nous avons essayé tourd
tour le sérum de Luton au phosphate de soude, le sérum de Hayem au
chlorure de sodium, le sérum de Chéron ol au phosphate de soude sont.
alliés le chlorure de sodium et le sulfate de soude, et c'est de ce dernief
que nous avons retiré les meilleurs résullats, en ayant soin toutefois
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La douche tiéde est la seule forme hydrothérapique sur laquelle oy
puisse sérieusement compter pour amener chez le débilité une a-ugmfanta.
tion de poids : bains chauds ou froids, simples ou composés, tubfas ‘lot.mns,
ne sont que des adjuvants hygiéniques, la douche seule est bhélapwl.fque‘

Nous avons envisagé avec autant de détails que nous le p?rmetjtzu.t le
cadre de cette étude, le traitement diététique et hygiénique.de_l ama)'irlx.sse.
ment ; il nous reste encore quelques mots & dire sur son traitement medica-
menteux. . . .

L’usage des médicaments apérilifs peut dtre d’un.e certaine utilité, :nzlus
il ne faut pas trop compter sur leur effet. On essaivra p:-uderr‘lme‘n :25
amers ; colombo, cascarille, gentiane, quassia, amara, etc., mais sanss'y
attarder-ouire mesure. .

L’arsenic sous forme de liqueur de Fowler ou de Boufim, de gran.lfle.s
@’acide arsenieux ou de Dioscoride peut aider 3 l’engrm'ssement, mais il
suscite souvent des troubles digestils, gastrigques ou intestinaux dont on se

débarrasse difficilement. N

Les glycéro;:ho§plzates bien administrés, sont parfois sul_n's (.l(. et pa 7111"
ble. Nous nous sommes généralement bien trouvé de 1’z1ss§ocxatxoxl de gly-
cérophosphates et d’amers ainsi groupeés :
gr. 30

Glycérophosphates de chauX......oveeeeeeenennes o
gr. 15

« de fer.caiaiiiinerinnieeena,
w de magnésie.......ccevrennn
« de potasse....ceccenceancnsn.

gr. 10
gr. 05
gr. 01

oo cCc o o

Poudre @' ipea..cccveciieeirreceanivecricnnninnniion. ) o
Puodre de feves Saint Ignace...cooerveieeneen. 0 gr. ‘.),
. o
Albumine d’euf desséchée.....u.evveveneceeeen. 0 gr. 1
M. s. a. pour un cachet pris matin et soir an milieu du repas.

Mais c’est du sérum artificiel en injections hypodermiques que nous
avons retiré les meilleurs etfets. : .

Chez les nourrissons débiles, chez les enfants fatigués pm‘"m'l(cl: (:‘Il;zin
sance rapide, chez les jeunes femmes amaig.ries, no'us.avons }dpx i "
obtenu une augmentation de poids par l»injocuolf.quoud:enne d‘un’) otmzl)r .
sieurs cenlimetres cubes de sérum artificiel. Nous avons ess‘xy't, o
tour le sérum de Luton au phosphate de soude, le sérum de Ha()]e e
chlorure de sodium, le sérum de Chéron o au phosphat'e da soude’mier
alliés le chlorure de sodium et le sulfate de soude, et c'est dfz ce t.wmisv
que nous avons reliré les mcilleurs résultats, en ayant soin tou
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’ d'abaisser et souvent de supprimer la dose d’acide phénique que nous con.
sidérons comme nocive pour Pappareil vénal,

Le sérum artificiel exalte la vitalité; en augmentant la pression san-
guine il améne une accélération de tous les échanges et avec Paugmenta-
tion de la vigueur, une rapide augmentation de poids. ,

Ainsi, le bilan meédicamentenx (y traitement de 1a maigreur est assez
léger et ceéde aisément Je pas au traitement diélétique et hygiénique que,
nous avons étudié tout d’aborg.

Or, ce traitement diffore peu du traitement de la neurasthénie, sur
laqueile les médicaments ont peu de prise alors que les prescriptions ali-
nentaires et hygiéniques peuvent amener une guérison rapide. Lt en
effet, tous les amaigris par inanition relative ou par maigrenr psycholo-
gique, tous ses amaigris chez lesquels on ne pent remonter i une source
pathologique nettement définie, tuberculose, diabélg, tancer, métrite, mala
dies infectieuses, etc., ne sont-ils pas des épuisés nerveux, des neurasthéni.
ques. Le systéme nerveux élant le régulateur de Ja nulrition intime des
tissus préside seul au plus ou moins de développement des appareils, et
¢est 4 lui surtout quil faut s'adresser pour oblenir engraissement soit
dans un but Plastique, soit comme corollaire d'un état général parfait.

Archives de Thérapeutique,

Lan di¢tétigue des hépatiques

Par le Dn Seuwaz,

—_—

Les rapports étroits qui existent entre le foie et le lube gastro-intesii-
nal, Pimporiance physiologique que ce dernier présente pour les échanges
hulritifs suffisent 3 prouver que dans les affections dy foie, il faut tout
d'abord sp préoccaper de la diététique.

La cellule hépatique a des fonctions complexes que nous ne devons pas
perdre de vye, Elle produit de la bile, de Purée, elle débarrasse I'orga-
Nisme de certains poisons, elle polymérise les hydrates de carbone qu'elle
Wansforme ey glycogene, substance de réserve.  Llaclivité hépalique se

“Manifeste par conséquent suriout dans Putilisation par Porganisme des

Substances alimentaires et sous co rapport nous devons considérer les ques.
fions suivay tes :
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1o Etant donné un foie malade fonctionnant imparfaitement, quells
alimentation faut-il adopter pour que l'organisme souflre le moins possible
des altérations de ce viscere? ;

20 Dans un cas douné, pouvons-nous, & I'aide de certaines régles dists.
tiques prescrites au malade, exercer une influence direste sur le processus
morbide et comment le pouvons-nous ?

A la premiére question la réponse est relativement simple. Il est tris
rare gu’'une seule fonction du foie soit altérée. Cela se comprend facile-
ment si 'on considére que les fonctions du foie, toutes multiples et toutes
complexss qu'elles sont, ne sont pas exercies par différents élémants de
organe mais uniquement par la cellulg parenchymateuse hépalique, et
que, quand celle ci est malade, toutes les fonctions sont en souffrance, Les
formes aiguis et graves de maladie de foie avec nécrose counsidérable du
parenchiyme ne peuvent servir a nos études, parce qu’elles n’offrent pas:un
champ suffisant, parce que le temps manque pour étudier ches elles
influence d'une diététique appropriée sur le cours de la maladie.

Au contraire, le médecin peut obtenir d’excellents effets de cette digté-
tique dans les affections chroniques et spécialement dans celles qui rele.
vent du grand groupe des cirrhoses. Il faut noter cependant que dans ces
formes, les échanges nutritifs ne sont altérés que dans les stades terminaux
de la maladie, et cela & canse des processus de compensation qui s'élablis-
sent et que le médecin doit s’efforcer de favoriser el de maintenir.

Dans ce but, beaucoup d’auteurs conseillent 'usage trés modéré des
viandes, parce que, disent-iis, en raison de U'insuffisante hépatique, certains
produits ultimes.de décowposition de Palbumine et spécialement Pacid:
carbonique s'accumulent, et passant dans la circulatio:, intoxiquent l'orga-
nisme. D’apres M. le Dr Schwaz ces crainles ne sont pas assez justifiées
parce que, jusqu’d présent, nous manquons de dosage de lacide carbo-
nique dans les urines.

Un second point important 3 considérer dans l'alimentation concerne
les hydrates de carboue qui, d’aprés quelques auteurs, pourraient, s'ils sout
ingérés en abondance, produire de ’hyperglycémie et la glycosurie consé
cutive. Mais si 'on deit admettre cette glycosurie dépendant d'un jnsufl-
sant fonctionnement du foie, il est vrai, d’autre part, que méme clhez 1?5
individus bien portants, une nourriture riche en féculents provogque trés
facilement la glycosnrie. )

Pour ce qui concerne les substances graves, on sait importance:qué
la bile exerce sur leur digestion et I'on sait d’autre part que la productiod
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de la bile est généralement altérée chez les hépatiques. Cette altération
sexprime par l'iclere, qui est loin, d’ailleurs, d’étre constant, Quand il
existe, il est clair qu’il est indiqué de limiter la quanté de graisse de Pali-
mentation. .

En somme, 4 premiére vue, & ne considérer que les transformations
que subisseut les lrois grands groupes de substances alimentaires S0US
linfluence de la cellule hépalique, on peut se demander s'il Y @ des régles
diétéliques trés spéciales & imposer & ceux qui souffrent du foie. Mais ce
serait considérer 1 le probleme d’une fagon Lrop étroite.

Il'ne faut pas oublier que l'intestin envoie vers le foie des maticres
toxiques ou infectienses; il est bien constaté de plus que 'on peut avoir
dos cirrhoses graves, comme conséqnence directe des maladies chronignes
de Pintestin (foie des dyspeptiques, cirrhose par auto-intoxication). Ce
n'est gue dans ces derniers temps que I’on a bien éludié ces rapports entre
le foie et les affections plus ou moins chroniques du tube digestit et I'on
est arrivé & se demander si les cirrhoses alcooliques elles-mémes ne depen-
dent pas moins de I'alcool que de Paclion nocive gue cette substance exerce
sur la muqueuse intestinale.

I'n tous cas de ces considérations il ressort que, commme conséquence
" pratique, le médecin doit s'efforcer de combatire ies affections intestinales,
les dyspepsies, es catarrhes. Il est évident aussi que de loutes les substances
alimentaires qui conliennent de I'albumine, des hydrates de carbone et des
graisses, celles qui répond le mieux anx indications d’une maladie du foie
estle lait. Non seulement il contient ces trois groupes de corps, mais leur
suspension dans un véhicule liquide en fait un aliment admirahle pour les
tirrhotiques.

Il w'est pas possible de donner des indications générales pour la didte
lactée, mais il est évident que plus elle sera rigoureuse et plus on devra
espérer une issue favorable. Les processus génératifs de la eellule hépa-
lique ne sont pas toujours fatalement progressifs et dans certains cas, il se
roduit des arréts dans leur evolution, et parfois méme une véritable gus-
Tison, . .

La cure lactéc sera naturellement complétée par l'abolition compléte
de l'usage de l'alcool et par I'usage modéré du. thé et du café.

- Ainsi done, dans les formes d’affection du foie, qui dépendent d'une
ato-intoxication dlorigine intestinale, les indications causales se confon.
dent avec les indications symptomatijquos en ce sens que les symptémes
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gastro-intestinanx sont ceux qui doivent en premiére ligne diriger notre
thérapeutique, et le premier point pour le médecin qui veuu établir la dié.
iétique des hépatiques est de ne pas perdre de vue les relations qui lient les
fonctions gastro intestinales aux fonctions gastro-hépatiques.

' Gaz. hebd. de Méd. et de Chir,

Rapport cntre Ies ailections gastriques ct les maladies cutanées.

M. Leredde a publié, avec M. Albert Robin, des recherches sur les rap.
ports des affections gastriques et des maladies cutanées, d’ou il résulte que
cher des eczémateux, des prurigineux, des acnéiques, qui ne présenten}
aucun signe de dyspepsie, I'étude du suc gastrique peut, fréquemment,
révéler Uexistence de fermentations, et que, d'autre part, la guérison dela - |
dyspepsie latente améne souvent la guérison de la dermatose.

Récemment, M. Leredde a observé un malade atteint d'un grand der-
mographisme datant de 18 mois, considéré comme d’origine nerveuse et
traité sans aucun succes par le bromure de potassium,les Gouches :itdes,
le valérianate d’ammouniaque. 1l existait cependant un prurit assez marqué,
Aucun signe d’hystérie. Le fonctionnement de Pestomac paraissait tout Y
fait normal; il W’y avait ni aigreurs, ni flatulence, bref, aucun symptdome
dyspepsique. )

Cependant Pétude du suc gastrigne fut faite. 1l existait par litre,
1 gr. 26 d’acide byturique, sans acide lactique ni acide acétique. Chlorhy-
drie normale. Les urines contenaient de T'indican, des traces de pigments
biliaires, des acides biliaires, de Purobiline.

Le traitement, qui fut dirigé exclusivement-contre les troubles gastri-
ques et contre la constipation, amena une amélioration extrémement rapide,
Pauénuation du prurit et du dermographisme en 15 jours, la guérison en
un mois et demi.

Cette observation est importante au point de vue de la pathogéunie etdu
traitement du dermographisme, ‘

M. Mathieu tient & réclamer en faveur de 'intestin qui semble &tre rop
négligé dans le role pathogénique que 'on attribue aux fermentations diges-
tivez. M. Leredde n'a pas seulement soigné l'esiomac de son malade, ila
donné un traitement contre la constipation: Celui-ci explique peut-8tre les

bons résullats obtenus.
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En réalité, I'intestin est. en général, beaucoup p'us coupable de méraits
que I'eslomac : dans les urémies gastro-intestinales, dans les toxémies ali-
menlaires, le traitement stomacal ne produit rien ; on narrive & un résul-
tat qu'en agissant sur Lintestin,

Gaz. hebd. de Méd. et de Chir,

Intoxication alimentaive @ type intermittent,

» ——

Sous ce titre, M. Rendu comminijue une observation intéressanle 2
Dlusieurs titres. Klle montre, en eflet, de graves accidents d’infection suc.
cédant & I'ingestion d’aliments douteux avec une rapidité qui ne rappelle
nullement le début de la fidvre typhoide, & laquelle on aurait pu songer,
Dés le deuxiéme jour, en effet, le malade elit, d’emblée, Vaspect d’un-yphi-
que, & cette différence prés que les symplomes abdominaux faisaient encore
défaut ; mais la céphalée, I'hébétude, la subdélire, Padynamie, la langue
sale et la fétidilé de I'haleine faisaient penser nécessairement 3 une grave
intoxication intestinale.

A celte premiére période deux symptomes prédominaient : un exan-
théme caractérise par une angive, et une éru ption symétrique des tégu-
ments, d’aspect scarlatiniforme, i‘milée aux extrémités des membres, Cette
éruption fut dailleurs, fugace, ne dura sucre plus de trois jours et dispa-
rut sans laisser de traces et sans desquamer.

C'est le rapprochement de <es termes, embarras gastrique infectieux et
rash exenthématique, qui conduisit M. Rendu a éliminer, das 1e premier
jour, la fizvre typhoide, por accepter le diagnostic d’une infection d’ori-
gine alimentaijpe, ¢ On sait, on eifet, ajoutle M. Rendu, depuisles travauy de
Brieger et de Netter, et surtout depuis le mémoire si documenté de Rénoy
en 1893, que la plupart des cas de botulisme s'accompagnent @’éruption -
variées, depuis le simple érythéme jusqu’aux exanthémes confluents, poly-
morphes, vésiculeuy et bulleux. Or, dans les formes atténuées de ces exan-
thémes, ce qui prédomine, c'est précisément la localisation aux extrémités
des membres e la symaétrie de I'éruption. Sous ce rapport, 'observation de
S0n majade se rapproche singuliérement du premier cas publié par Rénoy.
Mais elle diffsre de ce qui a élé déerit antérienurement par la marche de 1
kmpérature et dy cycle fébrile,

Dans Ia plupart*des intoxications alimentaires, en effet, le (risson initial




322 ' LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

—

est suivi d’ue élévation brusque de la température, qui monte aux environs
de 400 el 8’y maintient deux ou trois jours ; puis la fidvre descend par oscil.
lations plus ou moins prononeées, graduellement jusqu'd la délervescence,

Chez mon malade, ¢’est le Lype netiement intermittent qui a régné
conslamment, avec une périodicilé qui rappelle & 8y méprendve, le tablean
de la ficvre tierce, chague acces élant précédé d’un frisson et suivi dPune
crise sudorale.  Nous avons assisté ainsi & six accds ébriles de ce type.

Cette périodicilé, rapprochée de Paction de ta guinine. qui fut incon-
testablement utile, devait nous faire songer & Pimpossibilité d*un réveil de
paludisme, mais rien, dans les antécédents du sujet, ne légriimait cette sup.
position. Iorce est donc d’admetlre que c'est Pintoxicalion alimentaire qui
a déterminé des accidents [ébriles & type tierce, justiciables du sullate de
quinine.

C’est 13, si je ne me trompe, un fait trés intéressant, TLe nombre des
infections susceptibles de créer ce Lype féhrile intermiltent, avec apyrexie
complete dans Pintervalle des acces, passait il y a quelques aunées pour
étre restreint. On considérail comme une preuve d peu prés cerlaine
d’impaludisme le retonr d’accés précédés de frissons et séparés des accts
suivants par des intervalles réguliers sans flevre. Or, Pendocardile et
'aortite infecticuses sont venues doviner un premier démenti a celte loi
pathologique, Ei voici que des phenomeues toxiques d'origine alimentaire
donnew. naissance & un tableau clinigue absolument comparable.

On ne sanrait arguer ici de lexistence d’une endocardite septique

méconnue, car, & maintes reprises, le c@ur de ce jeune homme a 66
ausculié et constamment trouvé sain. Tl semble donc bien que les poisons
absorbés par lintestin aient é1é, ici, seuls en cause. 1l faut, sans doute, ¥
ajouler la détresse physique et morale produite par la misere, laquelle a dit
agir comme cause prédisposante et dimivuer la résistance de i'organisme -
‘agent ou aux agents infectieux. Le fait clinique n’en est pas muins'd
retenir, .
Pour 8tre absolument probante, il est évident que cette cobservation
devrait préciser la nature de Paliment qui a servi de voie d’entrée au
poison. Ncus ne saurions dire qu'il s'agissait de viande de porc, comme
dans les cas relatés par Rénoy, ou de conserves avariées, comme davs
I'épidémie bien connue du camp d’Avor. Ce qui, du moins, semble do..
I'observation, c¢'est que Iintoxication s'est produite guand, depuis une.
dizaine de jours, le malade se nourrissait de déchets innamés et vivait. daus:
une profonde micere, ’
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Il est donc certain que c'est dans cette alimentation défectueuse qu'il
faut chercher Porigine du mal. D'ailleurs, & elle seule, la pulridité des
garde-robes dans les premiers jours de la maladie aurait suffi & le démon-
trer. Il faut noter également la gravité de cette intoxication, qui, en quinze
jours a fait perdre au malade 4 kilogrammes de son poids.

Enfin, il est intéressant de faire remarquer, au point de vue thérapeu- .
tique, que ni la balnéation tempérée ou froide, ni les purgatifset les lava-
ges intestinaux o'ont suffi & modifier sérieusement les accidents fébriles,
Seule la quinine a é1é efficace, non par administration par l'estomac (le
malade ne pouvait la tolérer et la vomissait de suite), mais en injections
sous cutanées. Aprés la cinquieme dose, la fidvre est tombée définitive-

ment.
La Revue Médicale, Paris,

Indication da 'azzouncshemenst provogue en ens de grossesse
compliguée de néphrite.

—

Dans le rapport fait & ce sujet au VIl¢ Congrés de médecine russe 2
Easan, M J. Lvov arrive aux conclusions suivantes :

Chez les femmes atteintes de diverses formes de néphrite (néphrite
gravidigue, néphrite parenchymateuse ou néphrite inters ticielle), P'accou-
chement prématur#, provoqué a temps, peut sauver la vie de la mére et
cetle de Yenfant. (Dans certains cas on doit également recourir 4 I'avorte-
ment provoqué.)

Les indications de 'arrét de la grossesse sont les suivantes :

1© Dans le rein gravidique, on dmty recourir lorsque, malgré un
traitement approprié, 'affection continue a progresser, que l’albuminurie

augmente et yue la diurése fait défaut. La néphrite gravidique se montre
le plus souvent au sixidme mois ; comme les malades ne s’adressent au
médecin que deux ou trois semaines aprés le début des accidents inquié-
tants et yue le traitement médical d’essai ne doit pas dépasser huit 2 quinze
jours, la grossesse se trouve au milieu du huitizme mois, cest d dire avec
feetus parfaitement visible.

2° Lorsque la ﬂrossnsse vient se compliquer de néphnte parenchy-
mateuse aigué, il fant pl‘f‘"'\qnnr Pavortement ou l’accouchement préma-
Wiré quel que seii P'Aze de la grossesse, car cest le seul moyex da sauver
la vie de 2 mére.
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3 Dans la néphiite chionique, la grossesse doit-8ire interrompue, s
les @iémes angm: ntent, si la gquantité d*urine dinnuue ob g lear tenear en
albumine progresse. 1l est inutile d’attendre que le feins sojt viable, cap
la néphite-amene déji par elle-méme la mort du letus et souvent Pavopte.
meunt, Gaselte des Hopitauz.

Questions gynicologiGues d’ordre maral;

-

A la reprise de son cours de clinique obstétricale 4 la Clinique Baag- ’
delocgne le 6 Novembre dernier, le Prof Pinard a traite quelques ques-
tions des plus imporlanies au point de vue moral.

Une femme enceinte a.. ¢ile 1, droit de refuser de laisser faire sur elle une
opération destinée & souver la vie de son enfant 2 Non, 1épond sans hésiter -
Péminent Professeur, car cette femme n'a pas la compeélence néeessaire
pour dizcutér la nature de Pintervention.

Lui laisser ce droit de discussion ¢'est admeotire Ja légalite de Pavorte.
m-nt, car ce serait un non sens d’admettre qu’une femme puisse éire con-
damnée pour avoir provoqué la mort d’un fetus de quelques mois, alors
qu’elle aurait le droit de pratiquer,  terme. le feticide,

Le mari a-til le aroit de demander le sacrifice de Penfant pour sauver la
mére? Pas davantage, Et 3 ce propos, M. Pinard fait remarquer que le
fameux “ Jus viiz el neecis » sur lequel on s'appuic ponr donner au pere
le droit de vie et de mort sur son enfant, résulte d’une interprétation énon-
cée du lexle du droit romain. Le législateur romain a bien donng an pere
de famille le droit de vie et de mort sur ses enfants et aussi sur sa femme,
Mais seu'ement en cas de faute. On ne voit pas bien quelle fante pourrait
cominellre un feetys ¢

L’accoucheur n’a donc pas le droit ni moralement, ni légalement de
pratiquer Tembryotomie sur Penfant vivant. Le droit A la vie de ce dermer !
est un droit imprescriptible et sacré que nulle puissance re peut lui ravir,

Du reste sacrifier ’en.:nt pour sauver la mére est une légende, Paccou-
cheur ne se trouve jamais dans une alternative semblable, et enfin, der-
Rier-argiment absolument décisif, alors que la symphyséotomie prati-
quée dans tous les cas donne 12 D. 7 demortalité, la craniotomie donne 11, 5

En résumé. le dvoit de vie et de mort Wappartient 3 personne, ni au
pere ni d la meve, ni 4 Paccoucheur, ni méme au directear de I'hH:ital,
Le droit e choisir Pooparation appartica! seul au médecin,

Le Progrés Médical.
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CONSULTATIONS ET ORDONNANCES MEDICALES

Le menthol dans le traitement de Ia toux.

——

Voici le procédé que M. Dandieu (de Paris) recommande aprés en avoir
obtenu les meilleurs résuitats:

" Dans un récipient en métal ou en verre, a large goulot, contenance
de 40 & 50 grammes, on introduit quelques grammes de menthal cristallisé

‘application de la main sur le flacon suffit pour donner lien au dégage-
ment d'une quantité suffisante de vapeurs séches mentholées ndcessaires
au traitement. Aprés une séance d’inhalations de 2 4 4 minutes, la quinte
serait combattue. .

On voit que la méthode est simple et 3 la portée de tous. Le menthol
peut encore €tre employé aves avan.age dans les acces d’asthme. et d’an.
gine de poitrine

' —La Gaszelle des Hopitauz.—
Traitement des fractures comiplifjuies et graves de Ia jiambe,
M. J. Resour, Nimes,

Les fractures de jambe compliquées de plaies et accompagnées d’issue
des fragments ct de grands délabrements, doivent loujours &lre traitées
parda méthode conservatrice. On doit chercher aréduire les fragments et
les maintenir réduits, en s’aidant au besoin de Panesthésie, dela suture
osseuse et des incisions nécessaires, Le membre sera placé le plus tOt possi-
ble (immédiatement serait lidéal}, dans un bon apnares! nlitré etsurveills. 8i
les délabrements sont élendus, sila plaie estsouillée de eira ou de
débris végétauy, il est prudent de fiire une ou pigsieurs injections antitéta-
niques préventives. On ne doit Tecourir & I'amputation dans les fractures
graves et compliquées de la jambe que iorsqu’il survient des complications
sepliques gne I’on n'a pu éviter ou arréter; et, en lous cas; amputer le plus
tard possible aprés Paccident. On jugera mirux de 1a région ou la section
devra dtre faite et L'on ne courra pas le risque d’avoir a pratiquer une
ampulation plus élevée, 4 cause dela gangréne {raumatique des 'a:ubany de
la premiére opération.
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.

M. Reboul rapporte plusieurs faits de fractures graves et compliquées
de jambe dans lesquels la méthode conservatrice a donné les meilleurs
résultats et pour lesquels ily avaitlieu de discuter l'opportunité de Pampu-
tation,

Gaz. IHlebd. de Méd. et de Chir.

Chute du rectum ehez Ics enfants

(Dr Hasgcn.)

—

On fagonne un morceau de glaceauquel on donne la forme d'an cone,
haut de 7 3 8 centimétres qu’on enveloppe d’un fragment de gaze aseptique.
On réduit le prolapsus et I'on introduil ensuite dans le reclum, la bougie
de glace ainsi préparée, jusqu'a ce que le doigt ne puisse plus le sentir. On
couche I'enfant sur le c6té et on lui fait garder cette position, tout en main-
tenant les fesses appliquées I'une contre Pautre. :

Si le prolapsus se reproduit, on renouvelle la méme maneuvre jusqu’a
ce que bientdt la guérison soit définitive, :

Contribution au traitement du cancer par les injections de .
eancroine. )

e

M. Adamkiewicz (de Vienne) rapporte un fait qui vient corroborer sa
théorie parasitaire du cancer (coccidies).

11 s'agit d’un cas ot un néoplasme fut rapidement amélioré par des
injections sous-cutanées de cancroine. Voici, en guelques mots cette obser-
vation. .

Une femme, 4gée de cinquante-neuf ans, vint trouver M. Adamkiewicz
pour une tumeur du ventre. Cette tumeur, ovalaire, volumineuse {téte
@’adulte), située dans la paroi ahdominale, était fmmobile, adhérente ¥ la
paroi. Son accroissement rapide (début depuis trois mois , Yascite et le

K - mauvais état. général de a» malade démontraient sufisamment sa nature

inal g.e. Une ‘aparotomie, faite par M. Schauta, montra qu’il s’agissait
d'un cancer de I’épiploon ; Q’ailleurs, cette tentative opératoire échoua, a
cause de la grande étendue du néoplasme et d’adhérences péritonéales.
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C'esl en désespoir de cause que M. Adamkiewicz fit entreprendre les injec-
tions sous-cutanées de cancroine a la dose de 50 centigrammes & | gramme
par jour, et il fut lui-méme sucpris de la rapidite avec laquelle la situation
changea.

Presque immédiatement, I'état général d&¢ la maiade saméliora et la
tumeur diminua ; la régression de cette dernidre se faisail de la périphérie
vers le ventre. Un mois A peine aprés le début du traitament, la grosseur
wavait plus que 16 centimetres de largeur au lieu de 26 centimbires au début.
Quinze jours plus tard, amélioration était encore plus grande ; I'6tat géné.
ral &ait aussi satisfaisant que possible, la tumeur avait encore diminué ;
seule I'ascite n’avait pas cédé. Les.injections de cancroine n’ont provoqué
d'autres troubles quune oligurie persistante ; aumomeut des injections, le
pouls montait 2 120. Voila donc un fait qui, d’aprés Pauteur, a non seule-
ment une importance scientifique, mais encore une grande valeur au point
de vue de ses applications pratiques pour le traitement du cancer.

K’ectropion du eol utérin et les attouchements de permanga-
' nate de potasse

‘-

Le Dr Goubarey, professeur de gvnécologie, & la Faculté de Moscou,
préconise les atlouchements de permagaaate de potasse dans Iectropion du

col utérin.
Le traitement consiste & découvrir le museau de tanche au moyen

d'un spéculum quelconque ; puis, aprés avoir enlevé soigneusement les
mucosilés qui recouvrent Porifice externe du col, & toucher I’ectropion

avec une sonde de Playfair entourée de coton hydrophile saupoudré de
permanganate de potasse et, enfin, i introduire cotte sonde dans la partie

inférieure du canal cervical, laquelle est d’ordinaire perméable.

* Sous linfluence de ces applications absolument indolores et qu’on
répete tous les dix jours environ, M. Goubarey a vu la leucorrhée diminuer
rapidement, I’ectropion rétrocéder et le col reprendre sow aspect normal
méme daus les cas ayant 16sisté 3 des cautérisations répétées au moyen' du

. thermocautere,

- (Bxtr. de la Sem. Med.)
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X.e eatgut et In soie antiseptigues

———

De plusieurs articles parus daus les journaux allemands, nous retenons
les faits suivants : .

La qualité du catgut laisse depuis quelques années de plus en plus a
désirer.

La stérilisation est, en outre, presque impossible & obtenir d’une fagon
certaine et compléle.

La soie llui est trés supérieure et doit le remplacer désormais.

Elle a une grande affinité pour le sublimé, et reste slérile aprés son
passage 4 I'eau ou dans les mains non aseptiques, ce que ne fait pasle
calgut. ‘

Eantipyrine contre Vincontinence d’urine nocturne chez les
enfants

—

Draprés.nn médecin anglais, le Dr Leslic-Philips (Br. med. J et Rev
inlern.), Manlipyrine réussirait tzés bien conire I'incontinence hocturne. On
en donne 50 cenligrammes & un enfant de sepl ans et on augmente au
besoin la dose, qui doit &lre prise tons les soirs, et continuée encore un
certain lemps apris la cessation des accidents.

La tcinture d’iodc dans le traitement des gastro-cntérites fnfantiles:

Le Dr Cattanco (de Parne) a adminisiié la teinture d’iode dans 18 cas
d e gastro-entériles aigue, chez des enfanis d’'un 2 deux ans. Les résultats
gu’il a obtenus sont excellents. Les vomissements et la fievre cessent en
général dés le premier jour, la diarrhée disparait au bout de gquarante-
hewres. 1l n’ya aucuninconvénient i cetle méthode, méme chez les enfants
les p'us jeunes.

11 preserit X a XV goutles de teirture d'iode dans 150 grammes d’eau ;
une cuilléiée i café toules 'es heures.

Auparavant il fait yrendre un pugatif, et ordonne la diéte hydrique.

Celle » édicalicn guite ycccn mande par son Yon marché, n’a donné
& M. Cattanco aueun résultat dans les formes chioniques.

Gazette des Hopitaua.

——
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Les injections intra-rectales de solutions salines dans les
hémorrhagies, ke shock, ete,

——

Nos lecteurs savent combien nous avons insisté sur ces injections sali-
nes.

Le Dr Louis Lépine (de Lyon), qui a fait sa thése sur ce sujet, dit qu'il
est bien démontré maintenant que les lavements de solutions salines
peuvent remplacer les injections intra veineuses ou sous-cntanées dans un
grand nombre de circoustances, et cependaut cetie méthode si simple n’est
pits encore assez répandue. | -7

Il fournit & Pappni un grand nombre de faits, et voici la technique en
usage & Lyon. Nous empruutons Uextrait qu'en doune le Journal de méde-
cing et de chirurgie pratique.

Uu bock en verre ou en 6le émaillée, contenant la solution, est suspen-
du & 40 ou 50 centimétres au dessns du )it du malade. Il est relié par
Pintermédiaire d'un. tube de caoutchouc 3 une sonde de Nélaton. Les
diverses parlies de cet appareil devront, autant que possible, étre tenues
asepliques

On comprend facilement que, par ce procédé, la pression employée
reste minime, mais que, par lintermédiaire de la sonde, ou pourra faire
péuétrer heaucoup plus loin la solution saline.

A défaut de sonde de Nélalon, on pourta avec les mémes avantages,
yliliser Lloute sonde qui permeltra de ne pas léser le reclum.

La pi~ition du malade w'est pas indiflérente,

Le malade sera courhé sur le coté droit, le sidgge un peu relevé, le
corps couthé en arc.

Pour diriger la sonde ou la canule de livrigatenr, il faut se rappeler
que le rtectum. d sa partie inférieure, est dirigé de bas en haut et dlarmére
en avanl sur I"étendue de 3 3 4 centimetres, puis prend une nonvetle direc-
tion en arriére. Pour suivre celte sinuosité, Vinstiument doit éire intro-
duit snivant une ligne imaginaive allant de Panns.a ombilic ; aprés Pavoir
enfoneé de lios ¢ nlin élres environ, on le porte lépérement en ariitre
jl,lsq,n"z‘x ce qu'il ait pénétré sar nue assez grande longueur

Temp rarure dela salution scline —Te premier effet de I'injection intra-
rectale est de solliciter plus ou moins promptement les contractions de
Tint stin; mais cette soliicitalion w'est vive et durable que si le liguide est
Aroid I),u ties Gh«llld PR ' ERPTTRT
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On devra done s'attacher A donner 4 la solution une température se
rapprochant dé celle du corps hnmain, ¢’est-d dire variant entre 34 et 39
degrés. 1l faudra, de plus, avoir eu la précaution de placer la partie de
P'appareil qu’on doit introduire dans le rectum & celte méme température,
C’est d’ailleurs A cetle température, ainsi que l'a démontré Pexpérimenta.
tion physiologigue, que se produisent le mieux les propriétés d’absorption
de la muqueuse rectale.

La morphinc employée comme teenifuge.

On n’est pas toujours certain d’avoir la tdte du levia aprés ladminis-
tration de Pextrait éthéré de fougere mile.

Le Dr Kyme propose un nouveau moyen de ne ne pas manquer ’expul-
sion totale du parasite.

Si ce procédé n’est pas absolument pratique, il estau moins trés ingé-
nieux ; c'est i ce titre que nous l'empruntons & la Médecine Moderne.

Quand la plus grande partie du tenia est sorti de 'anus, M. Kyme ,
pose une ligature & quelques centimeétres de ’orifice anal et audessus dela
ligature il fait une injection de 3 centigrammes de morphine dans le corps
méme du ver. Il coupe ensuite le tenia au-dessous de la ligature et réin-

- troduit le fragment supérieur dans le rectum. |

La morphine injectée tue le parasite, et au but de quelques minutes on J
n’a plus qu’a administrer un lavement d’eau et le tenia est rendu avec la -
téte.

Surmenage cardiaque rdésultant des exercices et jeux violents.

Poynton, cité par la ¢ Médecine Moderne, ” attire l'attenticn sur le
surmenage cardiaque chez les jeunes geus, résultant des exercices et des
jeux violents. Il a vu ainsi un homme de 26 ans succember en trois jours
avec de la tachycardie. Alautopsie on trouvade la péricardite et des
lésions valvulaires. Les jeux de football par les efforts qu’ils entrainent
peuvent produire des lésions de I'aire aortique du ceur. Chez les athlétes

+il a constaté le plus souvent la dilatation du ceeur droit et méme du caeur
- gauéhe, mais aucun d’eux n'a présenté de la tachycardie. Pour la gymnasti-
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que, les mouvements gradués sont excellents, mais il faut éviter toul exer-
cice entrainant un effort brusque comnme nuisible au ceeur.

Blennorrhée et mariage

§'il est aujourd’hui bien établi que les gonocoques sont la cause de la
blennorrhagie, il n'est pas moins certain que toute muqueuse, ou mieux
toute séerétion uréthrale contenant des gonocoques, doit étre considérée
comme infecticuse. Il en résulte que le maiiage doit &tre interdit & tout
individu dont I'appareil ure génital contient encore des gonocoques, et cela
quelle que soit la bénignité des symptémes cliniques Sur ce point tout le
monde est d’accord;, .

Par contre ce qui est plus discutable et surtout plus discuté, c'est le
point de savoir si 'on doit laisser se marfer des individus qui, malgré un
examen bactériologique négatif, conservent un suintement uréthral et des
filaments non gonococciques dans Purine.

M. le Dr Neisser a cru pouvoir se décider & ne pas défendre le mariage
lorsque, aprés un examen répété et soigneux, l'absence de Lout gonocoque
a été rigoureusement démaontrée,

Pour que la constatation négative du gonocoque ait toute sa valeur et
offre une réelle certitude, M. Neisser pose les conditions suivantes:

1° Il favt, pendant une semaine, examiner & plusieurs reprises la
sécrélion de I'uréthre antérieur, de 'uréthre postérieur et de la prostate,
el, lorsque cela est possible, des vésicules séminales;

29 Il faut amener une augmentation passagére de la sécrétion par
une injection irritante et par une excitation mécanique de la muqueuse
uréthrale ; _

3° Au moyen de sondes fermées, il fant provoquer l'expression des
replis uréthraux, examiner les plus minimes flocons ou filaments au micros-
cope, aprés avoir centrifugé la portion d’urine qui les contient.

Lorsqu’dprés toutes ces précautions l'examen bactériologique et, si
Possible, les cultures restent complétement négatives au point de vue du
gonocogue, on peut autoriser le mariage. Il est bien entendu, toutefis,
que le- traitement n’en doit pas moins &tre continué en vue de détruire les
' dernidres traces de Iinflammation de la mugueuse. Mais le point impor-
tnt, en Pélat de la science, est que nous pouvons autoriser le mariage au
s @’écoulement purement catarrhal non gonococcique. -

. - Gaz. Hebd. de Méd. et de Chir.
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LE PROJET DE LICENCE INTERPROVINCIALE
DE M. LE DB RODDICK.

—

L’ Union Médicale ost enfinsortie de son mulisme, et vient de se pronon.
cer en faveur de la loi Roddick.

Cela ne nous surprend pas, nous nous y atlendions. Son silence,
@’ailleurs, était significalif, et i* existait une raison majeure, que tout le
monde devine saus peine, pour expliquer celte attitude & juste titre estrs- :
ordinaire.

Eufin que voul-z-vous, la confiance dont se targuent si onvertement
les défenseurs du’ dit proj»t de loi, s'est insinuée insensiblement dans le
bureau de rédaction de-I'Union et la conviction n’a pas tavdé A s'im poser -
Comme queslion de fail, & PUnion Médicale on ost satisfait de la loi. Onla
dit parfaite; avec un principe d'ailleurs excellent, sa mise en pratique-ns
peut engendrer aucune difficulté ; et puis, ¢'est simple comme bomjour,
'il y a Pombre d’nn empiéternent de signalé a 'horizon médical, nos délé-
guésseront 13, Parme au pied; etsi, chose vraiment hien extraor linaire, l-urs
représentations n’élaient pas immédiatement entendues et sanctionnées pir
les 21 autres délégnés, le partid prendre sera encore des plus simples-el .
tout trouvé, la Province de Québec fera une gracieuse révérence d-tousces
délégués-qni s'obstinent d ne pas comprendie, et sen retonrnera t ranquille-
ment chez elle, satisfaite, sans doute, de son aventure, retrouver Je calme
et la paix d'autan, dans un splendide isolement. Vou. voyez comme ¢t
beau ; on dirait, ma foi, un délicicux conte blen, et voild pourgioi on T |
8i profondément confiunt an bureaun de 1'Union Midicule. _

L’'Union Médicale déclave lesprincipe du projet deloi Radilick excelienfla ;
entendgns:nous. bien, ¢’est.gxact dans ua sens, et inacceptable dans Vaulre.
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8i, par princiﬁv, on- entend Pidée de permettre & tout porteur d’une
licence provinciale de ponvoir, sans examens, exercer la médecine dans les
autres provinces, c'est parfait, nous.en sonmes, el rous ne croyons pas
qu'il se rencontre dans la proviuce une seule voix discordante pour protes-
ter. Mais, il y a un abime profond entre la  ré.lisation de ceile idée et
celle de la eréation d’un bureau fédéral pour centraliser I'enseignement
médical dans tout2 la puissance, et laive, si Jje pms m’exprimer ainsi,
Fanion législative pour la médecine. G- principe, qui est la base du projet
de loi Roddick, est mauvais, dangereux, subversif et tout citoyen de la
province de Québre doit le rejeter, comme portant directement et indirec-
iement atteinte aux priviléges de sa province. '

»

Celte centralisation, ou mieus, cet empictement sur les droits des provin
© ces, West que Pexécution tranguille, sourdsment mais sirement menée, sur
lovte la ligne ot dans toutes les branches, d'un complot, qui doit avoir
‘comme aboutissant, I'union législative et fimpérialisme.

» Nous ne voulons pas plus d'union législative médicale que politique
el C'est pour cela que nous trouvons le principe dn projet de loi Roddick,
qui est essenliellement centralisatenr, mauvais et subversif,

Qu'on travaille autant que possible, & aholir les barridres élevées enire
thaque province, par une entente p;-ovmciale, nous y souscrirons anvee
Plaisir, mais jumais, nous nacceplerous un projet guelconque qui nous
- enlbve, serait-ce une parcelle de nos privileges garantis par Pacte de-
- MAmérique Britanigue du Nord.

.

L'Union Midicate a bean confondre l'idée de la licence interprovin-
. dale avec le fédéralisime, et nous dire que ce projet de loi doit étre aceepté
_pursauvegarder les droits réciproques des diverses provincs, il ne con-
© vinet personne, car, Fidée dabolir les barrigvss pent &tee lontble, maisat ne
sen suit nullement que le projet Roddick soit acceptable pour arriver a
telte fin, '

CLe projet Roddick comporte Pabandon an Gonseil Médical du Cinada
Brles provinces qui le sanctionneront, d’une partie d» lones privilises.
Allo1s-noug accepter que'’on touche aux lois orzaniques méhieales (e
Wirepravinee, pour donner, suivant 12 mot de M. le Dr. Roddiek, & une
midonzaine de méidecins, le privilege de ponvoir travers -r lus Rivigres
- Otawa o) Beawlet, sans courir e risine d’étre mis A Parnende 2 Pour
- Moire part, uous croyons-que I'intérdt de uotre provine: et Jl: nnire natio_
(Mlite, est supéricur- & -celui o'une piricée “de confréres quelqu’nitlé
- Tsints.qu'ils puissont-étre: - -
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Mais la principale raison sur laquelle, & I'Union Médicale on se base pou
ne pas voir de dangers dans la rédaction et Papphication d= la Ini R. ) Lk
c'est que le Conseil Médical du Canada, ne sera pas un corps enseiriwm |
est drolo I'argument majeur, et vraiment, il doit se passer quelqus choy
@’étrange dans le bureau de rédaction, pour que MM. les rédacteurs puis
sent trouver dans cefle propsition une garantie absolue pour Pavenir

Le Conseil Médical du Canada ne sera pas un corps enseignaat, Jitos
et ’il I’était, par hasard, je suppose qu'a 'Union Médical on com nencsrs
A dresser les oreilles. :

A la scction 3 clause (¢) du projet de loi Roddick. il est dit que Funde
buts de la loi c’est - * La détermination et la fization des qualifications el-dy
conditions requises pour I'enrégistrement, y compris les cours d'ét.ule suivre,
les ezamens & subir et en général les ewigences requises pour Uenregistrement,*
Et plus loin, 2 la section (10 clause (i) on voit que le promot:ur de lald
demande pour le Conseil Médical du Canada le droit de fairs des régle
ments & propos : " des qualifications exigées pour toules personnes (lésf'rfl u
@'étre enrégisirées comme médecins pratiquants...... y compris Uétablssement
le maintien et la tenue des exumens pour constater si tellcs prrsoanes  possident
les qualifications requises...... les conditions auzquelles seront regucs comme
preuves de quahﬁcat'ons Uimmatriculation et aulres certificats d'Universités, dt
Colléges, etc., ele. \ i

Ext ce assez clair ?

Le Gonseil Médical du Canada ne demande t-il pas le pouvoir de faire
des réglements, d’élaborer des programmes et pour I'admission A 'étudé .
pour I'obtention de la licence médicale ? ne demande-t il pas le pouvairde
statuer sur les curriculums, les modifier, les changer 3 sa guise, et celé
sans étre obligé de faire approuver tels réglements par le gouvern ur e
couseil, comme cela est requis pour les réglements émanés des bureaulf
provinciaux ? ) o

En stipulant la durée des études, la qualité de ces mémes études, ne{
dirige-t-il pas, de fait, I'enseignement médical ? _

Ne contrdle-t-il pas maintenant la mise en force de sas réglements at}
ses comités d’examinateurs ? 3

Non sealement ce Conseil dirigera 'enseignement, mais il farasan
tionner ses ordonnances par ses comités d’examinatears et on trouve-qi;
ce n'est pas un corps enseignant, et que le dit Gonseil restreindra soa -act;
» Yité dans les limites d’un bureau d’enregistrement.. ‘
Vraiment on est extraordinaire & I’ Union Médicale.
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Pourquoi essaie-t-on de cacher la vérité au public médical, en amoin-
drissant 1a portée du projet de loi ? Pourquoi e pas admetire courageuse-
ment ce qui est et ce qui sera ? Pourquoi se payer de mots ou bien, se faire
illusion au point de croire que ce Gonseil, qui demande les pouvoirs les
plus stendus pour diriger I'enseignement médical et secondaire dans tout
le Canada, ne sera qu’un modeste burean d’enregistrement 7

L’ Union Médical nous fait comprendre qu’il pourrait y avoir des dangers
si le susdit Conseil était un corps enseignaut, or, il a encore une plus grande

“portée, par conséquent, tout grand clerc que nous sommes, nous concluons

" qu'il y a des dangers pour nous, d’aller nous embarquer, le c@ur léger,
dans cette galére gouvernée par une majorité compacte d’une nationalilé
qui n’est pas la ndtre et qui entend différemment I’éducation tant prépara-,
toire que médicale.

Peut-on ne pas avoir de craintes, quand on songe 4. la composi-
tion de ce corps politico-médical ? Le tiers du conseil sera nommé par le
gouvernement fédéral, et les nominations seront nécessairement politiques.
Nous avons toujours cru, jusqu'a aujourd’hui, que la cause de I'enseigne-
ment tant secondaire que supérieure, était une cause sacrée et qu'elle ne
devait pas étre & la merci des fluctuations de la politique. Pourtant,
M. le Dr Roddick nous a déclaré & Québec, que I'ingérence du gouverne-
ment fédéral dans le conseil, était nécessaire, parait-il, pour le parfait fonc-
tionnement.du Conseil Médical du Canada. Est.ce parce qu’il y aura dans
Ce conseil des politiciens doublés d’'un médicaille, ayaot tout intérét & pro-
téger MM. X Y Z, parents d’un ministre on d'un dépuié influent, que le
RDiveau des études sera relevé et la dignité professionnelle mieux prisée ?

Est-ce que les gouvernements provinciaux nomment des représentants
aux bureaux médicaux pour contrdler la direction de I’enseignement médi-
Cal? Pourquoi donne-t-on au gouvernement fédéral un privilege aussi
Brang, si on n'a pas en.vue d’arriver insensiblement 3 Pabsorption des
bureaux provinciaux, & 'union législative médicale en attendant celle ponr
le domaine politique? Ce n’est pas une supposition car en voici la preave:

Au mois de juillet 1899, M.le DrR. MacNeill, président de I'Associa-
tion Médicale Maritime parlait, dans son discours inaugural (Montreal Medi-
¢al Journal—Oct. 1899) de 1a création A’une Undversité d’Erat, i Ottawa, de la
‘Lréation d’un conseil d’état, sous le contrdle du gouvernement fédéral, pour
1a direction médicale dans tout le Canada, comme étant I’aboutissant dn
Projet Roddick et demandait pour ce conseil central, des droits qui caracié.
Msent une législature. Naturellement, tout ce qui est actuellement statué
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dans notre province (le B. A, les dip'dmes universitaires, etc.;) devait gis.
paraitre pour éire remplacé par les brevets émanés du bureau d’examina.
teurs siégeant & Ottawa, .

Il représentait, disaitil alors, (“ Punited voice of the profsssion ")
anglaise bien entendu, et déclarait ouvertement, aux applaudissements de |
Passistance, ce que nous avous toujours pensé, i savoir, que le projef |
Roddick &tait la réalisation du rdve des centinlisateurs, des fédéralistes et
des anti autonomistes. Voild le vrai but du projet de loi Roddick. Ce
n'est pas toutencore, 1l y a bien d’antres vices dans la ¢onpositiondu célshre
Conseil fé1éral. Les provinces seront représentées par trois membres, S'il
¥ a uue injus.ice, c’est bien celle-ld  L'Isle du Prince-Edouard, avec ses
guatie vingts mé.Jecins, est aussi repesentée, et a la méme mﬂneuce auels |
province de Québec avec ses dix-haul cents médecing. Manitoba, les Territe:
res du N. O. la Colombi#, la Nouvelle Ecosse, le Nouveuau-Brunswick, |
auront toul antant qu< la province de Québec. Et parce gqu'Oulario s |
conlente de trois membres, certaine de rouver un solide appui dans les |
autres provinces, quand il s’'agira de faire ses réglements, M. le Dr Roddick
trouve qu'il est tout naturel que la province de Québec soit satisfaite.

Ceux qui opinent du bonnet; oublieut que la -province de Québet
pour défendre ses droits et ses privileges, ne peut pas trouver dallik .
ailleurs, et que les représentants des autres provinces, de méme langue,de
méme race,de m&mes-aspiralions, s'entendront le plus facilement 4z monde:
commie larrous en foire, pour faire agréer les réglements qui favovien
leurs systémes scolaires et universitaires, sans s'oLcuper d’une infline ming |
rité et minorité de Frenchmen, faisant, ce qu'ils appelleront, de Ioppositior:

systémaigue.
Pourquor ne pas-avoir pris comme base,si on avait voulu étre équilk

tabie pour la provinece.de Qnébec, la population de chaque province, conme’
cela se fait pour la nomination des juges de la Gonr Supréme, pourh
Chambre des Communes, ou mieux encore, la population ‘médicale respe-
tive ? Dix-huit cenls médecins, wont-ils pas le droit d'étre représeniéses
plus grand nombre que les quatre-vingt de I'lsle du Prince-E tdouard o
qu une poignée de cosmopolites du Nord-Ouest et de la Colombie anglaist

La province de Québec devrait éire représentée en plus grand nombe]
qu’aucune antre provinee, parcequ’elle est babitée par une nationalié:
différente, qui a ses institutions,sa langue:ct ses lois et, dlaquelle on adcomié
par Pacte de I’ Amérique britannique du mord; les mémes droits ~ql!“;

nalionalilé anglo-saxonne. .
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La provinee de Québec, pour pouvoir se défendre contre les empiéte-
ments et protéger ses institutions et ses droits, aurait ddt étre représeutée
par, au moins, neufl membres daus ce conseil de vingt-quatre.

Jexpose nos droils, pour bien faire saisir, comment on nous traite et
quel est le but patiemment poursuivi par un certain groupe dans ce pays.
Cur, enssions-nous eu dix représentants dans ce Conseil, que cela n’aurait
pas rendu acceptable un principe maunvais et dangereux dans son essence:

Mais Ontario, qui entend condurre, condescendait a réduire son person-
nel A trois, Québec devait nécessairement baisser pavillon, si on en croit M¢
le Dr Ro-ldick. Avec cede base, la nationalité canadienne-frangaise sera
représentée par deux membres contre vingt-deux de nationalité anglaise
dans le célebre Conseil politico meédical.

Et on trouve cela parfait, sans danger, une amélioralion gni s’'impose ;
on sacrifie notre influence comme nationalité, le ceeur léger, parceque cela
fera p'aisir & Outario :’abord, ev que les questions de nationalités ne doivent
pas élre considérées quand on envisuge avec une grande largeur de vuela cause
sacrée de I’éducation 11!

On rencontre des Ganadiens-Frangais qui pensent de la sorte ! |

Il n2 servpus uBsant poar wobr: hamiliation Jue notre influnce soid
noyée dans le Gonseil Médical du Ganana, il faudra aussi assister d I’abais-
sement du niveau professionnel, n'en déplaise 3 M. le Dr Roddick, gqni a
“fait imprimer, comae un des principaux buts de son projet de loi, le relé:
vement du nivean de la profession médicale.

Et la raison en est bien simple. Le mveau professionnel est d'autant plus
élevé que les prograunnes d’exaraens, taut pour Padmission & I'étude qu'e
pour ’obtention de la licence médicale, sout plus sérieux. Or, qui fera les
réglements relatifs aux cours J'études, 4 la durée de ces mémes études,
les programmes 3 suivre, si ce n'est le susdit Canseil ?

Naturellement, ¢’est la majorité qui décidera en dernier ressort, n’estl
pas vrai ?
'

Qui conduira dans ce Conseil ? La réponse n’est pas difficile 4 donner;;
ce sera, sans Pombre d’'un doute, I’élément anglais, avec Outario comme
téte dirigeante, comme étant la province anglaise supposée la plus avancée,
au point de vue éducationnelle,

Ce sera nu programme tel qu’on I'entend & Ontario, et alors, sera con-

sommé le grand désir des Ontariens de tout contrdler et faire la pluie et le
beau temps en matiére d’enseignement.
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I’ Union Médicale m’a reproché de faive * une erreur d’interprétation
qu'il est bon de ne pas propager, ¥ .quand jai pratendu qu'Gntario voulail,
du fédéralisme pourimposer son programme, (qu'ellec n’avait pu fairs
agréer par le bureau provincial de la province de Québec lors des pour.
parlers pour la réciprocité interprovinciale), afin de rehausser le niveau des
études dans lesautres provinces et rendre ainsi leurs licences équivalentes
a la sienne, et cela, sans doule, par inadvertance. Car autrement, il aurait
mieux valu, pour ses rédacteurs, de prendre la peine de se renseigner avan
d’apporter une dénégation d’un fait bien connu. Tout de méme, si & I' Union
Meédicale on veut avoir une preuve-entre cent, on peut consulter i la page
65 (’ Annoncement of this collége of physicians and surgecens of Oatario
1893) et I'on verra le veeu unanime du bureau médical A°Ontario qui inté.

ressera, peut-&tre, qui de droit.

Nous aurons donc comme résultat de 1a mise en opération du Cohseii,
des programmes calqués sur ceux en force dans la province d’Ontario dont
jai élabli jusqu'a Dlévidence, I'infériorité et la vétusté flagrante dans une
-correspondance précédente.  L'Union Medicale, en défendant le sysléme en
force dans Ontario et par |3 méme celui du prochain Conseil,nousditencore
quwil n’est pas nécessaire de savoir, combien il se Gonnera de legons sur tels.
out els sujets de médecine, le comité d’exa'ninatenrsétanl la pour contrdler
les connnaissances des candidats. '

Ce n'est pas raisonner sérieusement. Ces Ecoles et Universités ensei- °
gneront ce que demandera le programme fédéral, et si on demande peuon -
enseignera peu, et le bagage scientifique qui sera exigible par les comités ‘-"
d’examinateurs sera mince par le fait méme, et en définitifve, on aura dé&s :
médecins, avec Pespace devant eux, plus arrogants que savants. '

Et comme il deviendra rapidement notoire qu'on est de facile comps ;
sition an bureau fédéral, les éleves aimeront mieux faire le cours d'études ;
stipulé par lui et se présenter devant ces comilés d’examens, que dallr
devant les bureaux provinciaux. Ceux c1, s'ils ne veulent pas tomber dans ]
lisolement et voir les araignées établir leurs toiles aux quatre €oifs |
de leurs régistres, seront forcés de calquer leur programme” sur celui 0 :
conseil fédéral. retrograder vers un passé démodé, se résigner 3 végéterjd® i
qua touher en uésuétude. Car, lorsque son programme sera descendundt:
nivein de celui des cliguarts du conseil [édéral, il ne lui fesleR |
plus qud disparaitre. Et alors, I'union législative sera nonsom!-"i‘fv:'
Vinfluence de la province de Québec, en matiére d’éducation, aura véul ®

N
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le niveau professionnel sera tombé pour ne plus se relever, par Parrivée
dans la profession, des médiacrités portant le hrevet {édéral. .

Entre temps, qu'aurons-nous gagné ? quelques médecins pourront
traverser les Rivieres Ottawa et Beaudet impunément, et une nuée d’incapa-
Dles et de dévoyés de la Grande Bretagne etde I'lrlande, des colories et des
autres provinces sera venue encombrer la profession de leur nullité, en
forgant le bureau proviucial d’accepler, ad valorem, leur dipléme fédéral.

AL le Dr Roddick s’est chaleureusemement élevé, 3 Québec, contre
lidée que les diplomes universitaires (Laval, Bishop, McGill) de cette
province, pourraient étre méconnus par le Conseil, et VUnion dédicale
emboite le pas et nous assure que nos universités n’omnt pas 4 craindre que
{eurs px-iviliiges svient, en ancune sorte, lésés.

Le projet de lo1 dit bien, & la section (10 clause (i) que le Conseil aura
le droit d’accepter ies diplomes, mais ne dit pas, devra. Quelle garantie
avons-nous, si le projet devient loi, que messieurs les membresdu Conseil
condescendront & accepter les dipldmes comme ’équivalence des certificats
de capacité qu’ils distribueront ?

Car, malgré les protestalions de M. le Dr Roddick et1'assurance donnée
var I'Union Médicale, nous sommes loin d’étre convaincus.

L’ Union Medicule, ne dit-¢lle pas qu'une des raisons mise de Iavant par
Ontario pour refuser une entente interprovinciale, élait cette question des
diplomes univertaires ? Ontario disait ; ** Les diplomes universitaires(Laval,
Bishop, McGill) sont Iéquivalent de la licence, le burean provincial n’a
quun demi contrdle, et dans ces conditions, donner i volre licence
Péquivalence de la notre, serait accorder & vos universités un privilége que
nous refusons aux nodtres, nous n'acceplons la réciprocité que sur les mémes
bases que ches nous, ¢ est-g-dire, avec un lureau ayant I’entier contrile de la
licence. (Union Médicaic).

Pense-t-cu un seul instant, qu'Ontario qui s'est battue pour refuser les
dipldmes universitaires, sera disposée & les accepler quand se feront les
églements

Ne sera-telle pas suivie dans 'son opposilion, parles délégués des
dutres provinces, de méme race, de mémes aspirations, qui n’ayant pas
décoles de médecine vraiment dignes de ce nom 3 défendre, n'auront pas
dediplomes i protéger et se laisseront facilement convainere par Yidée
@'un contrdle prétendu supérieur ?
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Qtie fera l'indignation de deux ou t{rois membres de la province de
Québec .en face. de la majorité ? Faudra-t-il qu’Ontario céde ? Elle n’a
pourtant pas cédé récemmentquand seule, elle a empéché le projetde récipro.
cité interprovinciale de réussir! Ce sera nous alors ? Ce sera encore
le tour de la province de Québec A faire des concessions & Vintransigeante
Ontario, 2t I'Union Médicale trouvera, sans doute, dans la circonslance, une
bonne raison de baisser pavillon, o la tolérance, la condescendance, le
respect des opinions, le-danger de conflit regrettable, seront en vedette.

Mais wallez pas croire que I'on craigne ces difficultés & I’ Union Médicale,
~ leprojet de loi est trop parfait, la base de 'entente provinciale trop équitable,

el puis n’avons-nous pas comme sauvegarde “ la largeur dans les idées et
le désintéressement dans les motifs de I'Association Médicale Canadienne
et des Bureaux Médicaux ! 11”7 (Union Médicale) .

L’Union Médicale entend sans doute nous apprendre que, comme toujours,
le désintéressementsera spécialement applicable a la provinc: de Québec
comme vertu fondamentale, et preuve de son excessive condescendance
envers des inférieurs.

Eafin, I'Union Hédicale base sa confiance, comme derniére planche de
salut, sur le fait que la province de Québec pourra se retirer du pacte fédé-
ral 'il y a Pombre d’une menace de perte de privileges. Nous repondrons &
I'Union Médicale, qu’il est plus facile d’entrer que de sortir du pacle fédéral.
Le projet de loi ne dit pas qu’une province lésée pourra se retirer.

Quand tout sera consommé, 'on s’apercevra, mais un pea tard, quon
avait fait un pas de clerc, que la confiance avail été sciemment ou incon-
sciemnient surprise ; on trouvera qu’il est plus simple d'écrire, que la
retraite d’une province d’un pacte comme celui-13, est chose facile, alors
quun grand nombre d’influences pesera dans la balance, alors qu’il y aura
des hésitations peut-étre, A créer une querelle enire provinces et pendantle
temps des tergiversations, la province sera dirigée par le bureau fédéral qui
Iui imposera ses volontés. '

M. le Dr Ahern, président de la Société Médicale de Québec,a ll‘§5
plaisamment fait remarquer & M. le Dr Roddick, qui Sévertuaitd démon-
trer la facilité de la retraite de la provin‘ce de Québec, la guerre des Etals-
Unis ol ’on s’est battu pendant quatre années pour se retirer, et o, en défini-
tive, on ne s’est pas retiré. Moins leffusion de sang, le désir de la province
de Québec en conflit avec les.sept autres provinces, aura peut-éire le méme
résultat.
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Et en supposant que la province de Québec réussissz i se retirer du
pacte féderal, elle se trouvera, comne I'a dit trés justement un de nosjexcel-
“lents conlréres dans I’ Evénement da 31 janvier, ¥ dans ane condition din.
fériorité e, pour ainsi dire au ban du pays, car ses médecins seront exclus
dés positions médicales dépendant d'Outawa, puisque ce dernier ne pourra
nommer que des porteurs de licences fédéerales.” Résultat brut, une aven-
ture malheureuse, une irritation créée dans tout le pays, la diminution de
notre prestige, un isolement beaucoup plus complet encore, avee des privi-
ieges amomdris.  Pour notre part, nous sommes o;posés & lentrée_ de la
provincede Québec dansune pareille galere. et nous sommes certains, en cela,
de refléter 'opinion de la presqu’unanimité des médecins de cette province.

L’ Union Médicale nous dit bien que les gouverneurs ont sanctionné de
leur approbation le projet de loi Roddicl, et ¢est sa derniére corde. Ona
bien fait accepter, enlre chien et loup, un projet informe, vague, qui parais-
sait acceptable, mais on n’a jamais soumis a Papprobation de nos gonver-
neurs, comme cela aurait di étre fait, ie projet de loi, tel qu’il est avjour-
dhui.  On s’est contenté de parler de garanties, ¢t beaucoup plus tard, le
projet de loi a été envoyé, a quelques choisis, quelques privilégiés, a la
veille de sa présentation aux Communes.

La preuve que nos gouverneurs n’entendaient pas se prononcer en
faveur du projet de loi actuel, cest qu’un trés grand nombre d’entre eux
avjourd’hui protestent, et refusent de porter la responsabilité de la passa-
tion de cette loi.

Car, il ne peut pas en étre autrement, ils pensent comme nous tous, que
nos institutions, notre langue et nos droits sout solidaires de la plénitude
de notre autonomie et que tout citoyen qui directement ou indirectement
ravaille & eémietter, fait un acte antipatriolique et se diminue aux yeuxde
Ses conciloyens.

L*Cnion Médicale peut, & son aise, ignorer les questions de nationalité et

~de religion en maliere d’éducalion, et taxer leur prise en considération
idées étroites, cela nous surprend un peu, mais en définitive, cest un
moyen comme un autre, d’alteindre quelques limorés, quelques craintifs
qui veulent absolument passer pour entretenir des idées larges, mesurées &
Paune en usage i I'lnion Médicale, mais au demeurant, cela ne prouve
ullement que le projet de loi Roddick soit digne de notre approbation.

Le principe reste riauvais, son conseil médical mal composé, et lamise
€0 pratique des réglements portera atteinte A nos priviléges, tout en dimi-
quant le nivedu -de Ia profession qui aura en. plus été enconibrae.
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Nonobstant opinion de I'Union Médicale, nous deutons fort que le
projet de loi Roddick devienne loi et si, par le plus grand des hasards, lo
parlement fédéral se laissait convainere par les centralisateurs, la lutte ne
sera pas terminée,

Nous attendrons le projet de loi sur notre terrain, et nous pouvens
promettre des émotions & ses défenseurs, renscignés que nous sommes sur
Pétat d'esprit de nos législateurs, qui nesont pas disposés & sanclionner le
suicide de Pautonomie de leur province.

Qu'on se le tienne pour dit.

Dr ARTHUR Sivaro,

25, Ste-U.sule,

Socidt¢ Médicale de Qudhee.
(Séance du 23 Janvier.)

Elle est présidée par M. le Dr Ahera. )

Cette séance avail été convoquée i la demande des Gouverneurs de
Québec, spécialement pour permétire aux médecins des districts environ-
nants, de rencontrer M. le Dr Roddick qui avait manifesté le désir d’expli-
guer son bill de la licence interprovinciale devant la Société.

Lrassistance est trés nombreuse. Les districts de Trois-Rivieres et
d’ Arthabaska y sont représentés. La premiére partie de la séance est
exclusivement consacrée aux explications que M le Dr Roddick donne
avec beaucoup de bonne grice et de clarté. Quelques. objections, les plus
sérieuses, fulent soulevées par M. le Président et les Drs L. J. A. Simard,
Faucher et Art. Simard, objections que M. le Dr Roddick note avec soin
en vue de les faire servir 28 amender son biil. Des remerciments lui sont
alors cordialement votés par Tassemblée qu'il remercie avec beaucoup
d’amabilité. 1l lui souhaite alors le bon soir pour se rendre au train de
Montréal.

Aprts <on uépart, le Dr Paquin propose que Passerablée continue asié-
ger pour prendre en censidération le bill de la heence interproviuciale en
rapport avec les explications qu’ on vient de lui don: ier.—Adopté.
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M le Dr Faucher, dans un plaidoyer fort documenté, traite la ques-
tion & son mérite, puis termine par la motion suivante :

“Que celte assemblée s'oppose au projet de loi de la licence interpro-
vinciale tel qu’exposé daus le bill Roddick tout en élant favorable & une
entente interprovinciale.” Cette motion est secondée par MM. les Drs Simard,
Paquin et Dorion qui parlent tour A tour dans le méme sens sur un ton
non équivoque. Cette motion est adoptée & I'unanimité ainsi que la sui-
vanle :

Proposé par le Dr Paquin, secondé par ies Drs Simard et Dorion que
“Copie de cette résolution et une requéte a son appui, signées par les méde-
cins des districts de Québec, St Francois, Trois-Riviéres et Arthabaska,
goient transmises au Gouverneur en Couseil, & PAssemblée et au Sénat,
ainsi qu'aux deux Chambres locales.”

De plus il est entendu que Messieurs les Gouverneurs du College 3
Québec anront & surveiller le bill devant les législatures vu que M. le Dr
Lachapelle qui en avait été chargé s'est déclaré favorable 2 ce projet de loi.

Enfin on propose de renvoyer au mois suivant ’élection des officiers,
et la séance est ajournée au 22 Février.

C. R. Paouiy,
Scerétaire.
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NOUVELLES

Nous apprenons avec plaisiv que MM. les Drs Henri Marchand, de
Champlain, et Dufresne de Deschambault, ont été élus maires de leur
paroisse.

Le BuLrerin est heureuxde leur offrirses sincéres félicitations avec ses
meilleurs souhaits.

|

Depuis la publication du dernier numéro, nous avens eu le plaisir de
féliciter M. le Dr Art. Simard sur la naissance de son premier enfant.

On nous apprend que M. le Dr Roddick a résolu de retirer son bill;en
raison de la forte opposition qu’il rencontre d’un peu partout.

Plus tard.—M. le Dr Roddick persiste 2 laisser son bill devant la légis-
lature pourservir la discussion, avec entente toutefois qu’il sera renvoyé &
Pannée prochaine avant de devenir loi. Le bill sera réimprimé, parait.
il, avec toutes ses modifications, distribué aux membres de la profession,
conformément & nos instances, afin que chague médecin ait tout le loisir -
@’en faire une étude sérieuse, |

Gidce 3 cette promesse d’ajournement, les Gouverieurs ne se réuni’
ront pas maintenant. .

Il y a entré les mains de nos législateurs trois projets de loi qui inté-
ressent assez vivement la profession médicale : v"

Le premier, celui de M. Roy, a pour bui d’amender la loi relative 4 ;
Padmission & la pratique de la médecine dans cerlains cas; :

Le deuxiéme, celui de M. Tellier, veut faire dwpamltre de la loi une
disposition en vertu de laquelle toute personne n'étant pas médecin, ne
peut donner des soins ’une nature médicale, sans &tre exposée 3 payer |
une amende de $50.00. ' .

Enfin le troisieme, demande le mode d’¢ Jection par districts des men
bres du Bureau de Médecine.

Disons de suite que les deux premiers sont loin d’8tre vus d’un DO“
il par tous les membres de la profession, tandis que le troisiéme renco
tre ’approbativn générale, croyons-nous. . '
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Nous devons faire part & nos lecteurs du mauvais &tat de santéd de M.
le Dr. Robitaille, de cette ville, retenu & sa chambre depuis quelque te mps.
Nos veeux pour son prompt rétablissement.

e Vadmission des malandes dans les ln‘»pitanx.

Sous ce titre nous avons eu Phonneur de publier dans nctire dernier
numéro une correspondance de M. le Dr J. Constantin, au cours Je Iaquetle
on a défiguré absolument sa pensée. L'auteur avait écrit qu’en conformité
avec la motion de feu le Dr Marcil, voulant rendre justice aux médecins
des cam pagnes en particulier, il fallait laisser & la profession médicale le
controle des malades qui vont se faire soigner, comme pauvres, dans les
hopitaux. Malheureusement, nons lui avons fait dire qu'il fallait enlever ce
controle auT dits MEACCINS. oeevere vereenerrenanne

Nous regrettons sincérement cette erreur. Si, par hasard, on doutait de
notre ferme propos, nous engageons son auteur i gratifier le BuLieriw
d'une autre de ses corresponuances qui se lisent toujours avec grand plaisir
et profit.

A VENDRE.—Une machine électro-statique, genre Wimshurst, & 2
Plateaux de 55 centimétres, avec tous les électrodes et accessoires pour le
rsitement. Peut servir aussi pour la productiou des rayons X. Un tube
de Crookes et un fluoroscope accompagnent la machine. Fabrigué par
Radiguet, & Paris en 1898. A coité $80.00, sans les accessoires pour
rayons X. .

Gonditions de vente $50.00 comptant, compléte telle que décrite ci-haut.

N.B.—S8’adresser par lettre & ce journal. Tiroir No 3, Faubourg St Jean.
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