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'A NOS LECTEURS

Une revue libre, soccupant de médecine générale et
prathue, dgéede cmq ans, a passé I'dge crmque de son
existence et gagné un brevet de longue vie. Elle pos-
séde madintenant la force de I'dge adulte et peut voguer
firement sur Pocéan des difficultés de chaque jour, sans
craindre d’étre brisée par !’ onde perfide de Pantipathie,
de l'envie ou de la jalousie. ,

Pour assurer le succés d’une revue, il faut Ia Direc-
tion une application constante, une attention inlassable,

un dévouenent de tous les instants & I'étude de toutes -

les questions qui doivent nourrir Iintelligence, répondre
3 des besoins. immédiats ou satisfaire lappétit de ses
lecteurs. _

Ces multiples travaux obligent & un surménage qui
use prématurément le mécanisme humain, mais le suc-
cés qui. & chaque. nouvelle année, a répondu & nos
efforts a conservé ala Rédactlon la vigueur de laj Jeu—
nesse. :

La Publicité Cosmos souhalte 3 tous les lecteurs du
Montréal: Médical la méme récornpense 2 leurs travaux ;
et elle fait des veeux pour que 1906 apporte & chacun
une annde de- prospérxté et de bonhieur.
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418 DR EDGATR GAROEAU

1LES CALCULS DU REIN
PAR M. LE D0OTEUR EDGAR GFARCEAU.

Gynécologiste au dispensaire de Boston et ¢ U'Hépital Sainte-
Blizabeth,

Le résumé des nombreuses diffienltés que L'on rencontre pour
faire un bon diagnostic de caleuls du rein est trés bien décrit
dans Padmirable ouvrage de Morris. “Les difficultés, dit-il,
viennent de quatre causes différentes: lv. plusieurs affections
rénales et urétales présentent les mémes symptémes que celui
d’'wn caleul; 20. plusieurs troubles d'organes voisins simulent
des syndromes analogues; 3o. les signes de calculs du rein peu-
vent Atre attribués & des lésicns d’autres organes; 4o. les calculs
peuvent se former, détruire progressivement le rein, et exister
ainsi indéfiniment sans donner lieu 4 aucun symptéme. Dans
plus de 22 cas, sur 44 malades, ajoutec Morris, opérés pour cal-
culs du rein, parce qu’ils en présentaient les signes les plus ma-
nifestes, nous avons trouvé autres choses.

Aujourd’hui, les rayons X et la séparation des urines des deux
uretéres facilitent singuliérement le diagmostic et nous font
connaitre la capacité de chaque rein.

Méme avec tous ces moyens 3 notre disposition une erreur de
diagnostic est encore poss.ble. En présence d’un calcul, les
rayons X laissent voir une ombre, mais la méme ombre est aper-
cue §’il existe une tuberculose ou un cancer du rein.

Il est évident qu'il est encore trés difficile de faire un dia-
gnostic clair et précis des calculs du rein. IL’étude attentive de
chaque cas particulier est essentielle, et avant de soumetire un
cas douteux & une aussi sérieuse opération, il vaut mieux le
mettre sous observation durant un certain temps. Cette con-
duite est nécessaire pour les cas de lombago ou d’urétrite et pyé-
lites chez lesquels on fait si souvent le diagnostic de calculs.

La séparation des urines mérite une attention spéciale.

L’examen microscopique, révélant la présence du sang venant
Qu rein, est d’une trés grande importance; mais pour y asriver;
le cathétérisme des uretéres doit étre rejeté, de creinte d’ouvrir
la porte 4 une infection, méme avec Vinstrument le plus per-
fectionné; celui préconisé par Harris ou Lys pent méme, entre
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des mains trés habiles, produire une érosion de la vessie ou‘de
Puretére, qui donnerait liew ) wune hémorragie microscopigue.

Au moyen du cystoscope de Kelly,la malade étant dans la
position genu pectorale, il est possible de recueillir les gouttes
Q’urine qui tombent de la bouche de luretdre. Malheureuse-
ment, cette méthode n’est applicable que chez la femme. TLors-
que l'urine coule moins rapidement d’un ¢dté que de autre, il
existe déja ume présomption que le rein paresseux cst malade.

Les observations suivantes vont nous montrer les difficultés
du diagnostic et les phases d’évolution des caleuls du rein.

Premiére observation: une femme dgée de 24 ans, mariée, rien
d’béréditaire, pas de tuberculose; I’histoire commence avee le
passage d’un caleul du rein, six semaines avant la naissance de
son seul enfant. La douleur fut si intense qu’elle crut étre ren-
due & terme lorsquelle accoucha de la petite pierre. Cing ans
aprés, elle constate que durant quelques jours seulement les uri-
nes sont plus rouges, elle se plaint d’une douleur dans le coté
gauche, -qui a graduellement sugmenié depuis le passage dun
calcul. TLe sommeil devient impossible, elle ne peut se¢ couchar
sur le coté droit; elle est soulagée en se pliant sur ses genoux.
Le moindre exercice, une course en tramway, provoque de vives
douleurs. Elle éprouve le besoin d’uriner fréquemment le jour
et la nuit. )

I1 y a quelques mois, elle a subit une hystérectomie totale
pour une salpingite purulente double; la ménopause s’ensuivit.
A Pexamen elle donne Vapparence d’une femnme forte et en
pleine santé, bien nourrie et bien développée; le rein droit ne
présente rien d’anormal; le gauche est douloureux ainsi que tout
le long du irajet urétére; par le toucher vaginal, on cohstate
qu’il existe dans Vuretére, & six centimétres de la vessie, une pe-
tite masse dure. La muqueuse vésicale est tapissée de nodules

‘blancs semblables aux grains de tapioca. Dans le trigone vési-

cal, et particuliérement pids de 1 orifice de Iuretére gayche, les
nodules sont plus abondants et plus jaunes; Youverture est en-
flammée et n’admet pas le passage de la plus petite sonde. La
vessie est séparée et nous obtenons Vanalyse suivante de 'urine
de chacune des uretdres. Le rein droit donne une urine -péle
contenant 1.64% &urée, quelques sédiments, des globules de
pus, du sang, des cylindres hyalins de petit et grand diamdtre et
une cellule ronde. I’urine du rein gauche est alcaline, trouble,’
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et s’écouie faiblement et lentement de luretére et domne une
quantité quatre fois meindre que le rein droit; elle contient
0.76% de nombreux sédinents, du pus, du sang, beaucoupwde
petites cellules rondes et quelques cylindres granuleux, auxquels
adhérent des globules de pus. Les deux urines, celle de la ves-
gie est pale, d’une densité de 1010, ayant 1.89% d’urée et des
traces d’albumine, plus ce que Pon a trouvé dans chaque uretére.

Cette urine injectée & des cochons d’Indes ne donne aucun
résultat.

Les rayons X laissent voir une omkbre dans le rein gauche et
dans le bassin au niveau de la masse dure.

A Yopération on trouve un gros caleul d’oxalate de chaux et
plusieurs petits. TUn stylei est introduit dans Purstére et vient
butter 4 cette petile masse & quelques centimétres de la vessie.
Etant en présence d'un rétrécissemnt par caleul, on fa.{ une né-
phrectomie et la malade guérit rapideraent de cette intervention.

Nous avions une certaine crainte pour le rein droit qui don-
nait dv. pus et qui faisait souffrii la malade durant plusieurs
mois aprés Popération. Mais la douleur diminua graduellement,
le pus, provenant d’une pyélo-cystite, disparat de l'urine ef la
malade guérit complétement et se porte trés bien depuis cing
ans.

(4 suivre).

Tout ce qu’on fera pour inspirer 3 Pouvrier le respect et l'a-
mour de son travail et pour Pengager i s’acquibter de sa tache
en artiste, mérite d’étre encouragé. Compléter et continuer
Pécole par Penseignement populaire professionnel, par des con-
férences qui rapprochent le prolétariat de Pélite intellectuelle
de la nation: la main et le cerveau.

On ne congoit pas que des gens Sennuient et restent inactifs
en présence des problémes qui s’agitent autour deux: Amélio-
ration des races vivantes; bienfaits de Vdssociation fécondant
et ceuiuplant effort individuel; cuvres de Prévoyance et de
Solidarité; Sociétés Mutuelles; Coopératives de comsommatior:
et de productmn 5 Bibliothéques éducatrices; Eabztaizons salu-
bres & bon marché; Caisses d’mventeurs

¥
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I’EDUCATION CLINIQUE
Par M. 1E PROFESSEUR FELIX GUYON.

Le clinicien trouve, dans la méthode expérimentale, le prin-
cipe de force qui lui est nécessaire. Il a besoim, plus qwaucun
autre, de rencontrer la vérité ot de se mettre & 1'abri de Perrenr
au cours de ses recherches. “(Cest 13, dit Claude Bernard,
dont je citais tout 4 P’heure les paroles, le seul objet de la mé-
thode expérimentale ”. Elle exerce, dans des conditions déter-
minées, un pouvoir bien défini. Elle soumet les faits et les
personnes i de rigoureuses exigences; elle laisse & l'esprit une
pleine liberté de penser, & la raison Yindéperdance.

La nécessité de observance absolue de ses régles est justifiée
par les difficultés si grandes que présente U'étude des phénome-
nes naturels et la tendance trop habituelle 4 facilement admetire
une apparente simplicité des choses. Teur fausse simplification
nous empéche de les voir sous leur véritable jour. Loin de ren-
dre notre tache plus zisée, elle égare et conduit & l'erreur. Cet
écueil toujours dangereux. est partmuhérement redomtable pour
Iz clinicien.

Nous subissons, comme Vexpérimentateur, et plus compléte-
ment encore, les conséquences de 'extréme complexité des phé-
nomenes que nous étudions et de la difficulté des investigatiors.
Rien, en réalité, n'est simple dans Pétude du malade et de la
maladie. I/analyse expérimemtale parvient 4 éclairer ca que
Panalyse clinique laisse dans Pombre. Mais les difficultés que
nous affrontons sont de¢ méme ordre et mous sommes exposés
des erreurs de méme nafure. -

Cette communauté dans les conditions de la recherche des
réalités devait assodier dans un méme effort les ressources de
Pobservation clinique et de Pexpérimentation. Leur union de-
venait nécessairve, elle est maintenant accomplic ot sera indis-
soluble.

I savant et le clinicien sont assurés de frouver, dang la mé-
thode expérimenisle, une direction & laquelle ils peuvent fou-
jours se confier. Leur esprit, préparé & poursuivre, dans les
conditions wexigées, les recherches nécessaires & la vérification
d’un fait prévu, ne se laissera pas troubler par linatiendn. Xn
expérimentation comme dans la pratique de la médecine et de
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la chirurgie, le hasard peut conduire 3 la constatation d’un fait
nouveau ou méme étre le point de départ d’une découverte. Ces
occasions ne sont profitables qu’d ceuxs dont ’éducation scienti-
fique et clinique est assez compléte pour qu’ils puissent, en pa-
reille circonstance, avoir mainmise sur leur pensée.

Dans ses belles méditations sur la méthode expérimentale,
Claude Bernard nous fait assister 4 sa gendse. Il montre com-
ment elle apparut, et pourquoi le sentiment et la raison ont pris
place prés de Pexpérience, pour constituer “le trépied immua-~
ble” sur lequel elle g’appuie.. Il précisz leur rdle et fait voir
que le sentiment a toujours Pinitiative.

Sous Pinfluence de-d’incitation venue de la “ vue des choses”,
il engendre I'idée a priori, et cetbe intuition, qui se traduit par
une hypothése, est le point de départ de la Techerche expérimen-
tale Tlle est et doit toujours étre précédée de Pidée qui la
provoque ef Jui domne sa direction premidre. I’expérience est
instituée pour vérifier Phypothése, et la raison développe les con-
sénuences logiques des recherches qu’une idée anticipée, relative
3 la cause du phénoméne observé, a fait instituer. Cette colla-
boration du sentiment, de Pexpérience et de la raison, permet
d’établir le rapport rationnel qui nécessairement existe entre les
phénomeénes et leur cause. Elle raméne lidée expérimentale
dans la limite des faits, au-delad desquels elle a le plus souvent
tendance 3 se diriger. On arrive ainsi & déterminer les condi-
tions, c’est-d-dire les circonstances, qui jouent, par rapport &
ces phénomeénes, le rble de “cause prochaine”. Cette cause pro-
chaine ou déterminante des phénoménes a vegu du législateur
de la méthode expérimentale le nom de déterminisme.

Chacun sait aujourd’hui que la recherche du déterminisme
des phénomeénes est le principe fondamental de la méthode ex-
périmentale, qui: “n’est rien autre chose qu'un raisonnement &
Paide duquel nous soumettons méthodiquement nos idées & l'ex-
périence des faits™.

Le contrdle de Pidée entraine, de toute nécessité, la vérifica-
tior des faits. Elle doit étre dompléte et me sera jamais trop
minutieuse, trop sévére, trop réitérée.’ Elle ne peut s’arréter
i la preuve, ni & Vexpérience comparative. L’investigation doit
toujours étre poussée jusqu’d la contre-épreuve. On rejette les
observations qui marchent dans le sens de mos idées, et Yon re-
cherche, de propos délibéré, les faits contradictoires. On de-
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vient pour soi-méme, sclon lexpression du biographe de Pas-
teur, un adversaire implacable.

Le sentiment qui domine le chercheur de vérité n'est satis-
fait que lorsque ses observations établissent, sans conteste, que
le phénoménc dont il poursuit Pétude joue bien le rdle de cause
par rapport u un autre, puisque, lorsqu’il supprime le premier,
il fait cesser le second. Le rapport rotiormel qui existe entre
le phénoméne et la cause est dés lors établi de fagon positive. La
raison ne peut exiger davantage et sanctionne le résultat de re-
cherches dont Vinitiative appartient au sentiment. Ille est le
véritab'e et le seul critérium de leur vérité.

La précision du mécanisme expérimental donne & la recher-
che scientifique u'e garantie primordiale; les résultats obtenus:
sont Pélément essentiel du progrés, mais la bonne éducation
scientifique demande qu'ils ne soient pas considérés comme dé-
finitifs: on ne doit les accepter qu’} titre provisoire.

L’étude des sciences naturelles démontre, en efiet, la nécessité
du “doute”, et la méthode expérimentale en impose le pré-
cepte. La clinique nous enseigne aussi que les résultats du mo-
ment ne peuvent étre la seule assise de nos jugements; eile nous
invite trés formellement & attendre, pour se promoncer, la con-
tre-épreuve indispensable des résultats éloignés.

Le doute imposé par la méthode expérimentale nous invite &
tenir compte de ce que nous ignorons encore, il nous empéche de
donner & nes opinions une base insuffisante. Il apporte un él4-
ment de plus grande certitude & la recherche scientifique, et
donne au clinicien un élément indispensable de séeurité “en
Tobligeant & beaucoup prévoir ».

Le doute ne peut avoir rien de commun avec le septicisme et
ne porte avicune atteinte & la foi scientifique. ILe sa-
vant mne doute que de lui-méme et de ses interpréta-
tions, mais il ne doute pas de la science. Il croit & un d4é-
terminisme absolu dans les conditions d'existence des phénomé-
Jes naturels, aussi bien dans les corps vivants que dans les corps
bruts. Mais il sait que dansles sciences biologiques, il faut
vainere les difficultés les plus grandes pour arriver 4 conuaitre
les conditions matérielies des phénoménes. Il comprend qu’il
serait téméraire Q’affirrher qu’il a constaté et analysé fout ce
qui peut définitivement établir les rapports de ceux dont il a
pourauivi Pétude. I1 sent que, méme aprés des recherches pro-

[}
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. .
bantes, il est possible qu'un fait nouveau se produise et vienne
modifier ou compléter ce qui est déjd acquis. Un esprit scien-
iifique a besoin de penser que la vérité de demain puisse ne pas
¢tre identique & la vérité d'aujourd’hui.

En doutant de lui et de ses interprétatiors, le savant garde sa
liberté d'esprat, il ne s’expose pas i mettre obstacle & la coati-
nuité du progres et ne délaisse pas sa poursuite. Quelle qu'un
soit la durée, il ne perdra pas le sentiment de l'inconnu qui in-
vite a faire encore quelques pas en avant. Ce sentiment n'aban-
donne jamais le clinjeicn. Il nous est possible, 3 toutes les pé-
riodes de la wie, de constater que bien des choses sont ignordes;
la satisfaction d’apprendre encore ne nous fait jummais défuut.

Les vérités dont le bon emploi de la méthode expérimentale
assure la possession, ne sont pas absolues, elles sont partielles et
relatives. [Elles sont néanmoins trés fécondes. Loin d'étre ar-
rétés au point o elles les conduisent, le biologiste et le médecin
y trouvent un solide appui qui leur permet de s'élever et d’arri-
ver & des vérités plus complétes. Dais ils ne sauraient oublier
la nature de leur point de départ; il m’est, & aucun degré, ma-
thématique, et, dans ces conditions, il est nécessaire de douter
pour éviter Perreur. .

Le doute, enfin, est garant de Iindépendance qu’il convient
de garder, vis-d-vis de soi et des antres, dans Ia recherche scien-
tifique. Nous devons &tre préts “ A effacer aussi hien nos opi-
nions que celles des autres devant les décisions de I'expé~ience.

D’sutres raisons nous obligent aussi -3 rester dans le doute;
la marche de la méthode expérimentale est lente et laborieuse,
elle ne favorise pas les conclusionis hatives. “ Dans les sciences
expérimeniales, disait Pasteur, on a toujours fort de ne pas dou-
ter quand les faits n’obligent pas & Pa’firmation.” Pareil pré-
cepte convient particuliérement aux cliniciens. Quand les faits
ou les circonstances n’obligent pas & wune Aétermination, nois
servons intérét du malade en sachant accepter Pindication d’at-
tendre.

Il est permis de penser que la mise en pratique d’une inlas-
sable patience, dont Pasteur a donné tant de preuves malgré
Pincessante activité de ses passionnantes recherches, n’a pas ét¢
étrangére 4 la merveilleuse slireté des résultats qui ont déter-
miné la renaissance scientifique de la médecine,



2 oo

L’EDUCATION CLINIQUE 425

L’étude pratiqae des specialités ne comporte ni une éduca-
tion différente, ni un moindre degré d'instruction.

Pour que la limitation de nos recherches soit utile, il faut
que Vesprit reste supérieur 3 la science spéeiale qui Ioceupe, afin
d’en smsir les rapports avec l’ensemble des connaissances médi-
cales. On pourrait méme dire: avec '.nsemble des sciences.
Ceux qui pratiquent les spécialités et ceux qui les enseignent ne
sauraient trop méditer cette pensée de Condillac: <11 n’y a, 3
proprement parler, qu'une science, et si nous connaissons des
vérités -jui nous paraissent détachées les unes des autres, c'est
que nous ignorons le lien qui les unit en un tout,”

I1 n’est donné % personne d’embrasser toute la science, mais
nous pouvons, en toutes circonstances, étre animés de son es-
prit. Il faut nous confier & sa direction et la suivre fiddlement,
quel que soit le point de la médecine ou de la chirurgie auquel
1OUS NOUS CONSACKONS.

Il n’y o aussi qu'une chirurgie: la nétre ne se différencie nul-
lement de la chirurgie générale. Ce que cette belle science met
sous nos yeux, ce qu'elle autorice & tenter, offre Pintérét le plus
vif. Elle pose a tout instant de délicats problémes; mais dans
la plupart des cas, il nous est possible de trouver les indications
dagir et d'y satisfaire avec espoir ou la certitude du sucees.

Les choses auxquelles elle remédie ne représentent guére que
des effets, Nous ne saurions le méconnaitre sans courir le ris-
1ue de ne pas prendre I'habitude de toujours vouloir remonter a
la cause. Les résuliats si remarquables qu’il nous est donné
d’obtenir dans les interventions témoigneat de ce que permet la
connaissance de la raison des choses. Ils montrent aussi cue la
chirurgie n’assure pas toujours, malgré ses progres, les victoires
définitives. Nous le constatons trop souvent. Il en serait tou-
jours ainsi dans Yavenir, si nous ne nous imposions I'obligation
de poursuivre la solution des problémes étiologiques.

Les chirurgiens peuvent beaucoup y contribuer en observant
méthodiquement ce que révelent les exploraticns et les opéra-
tions quils pratiquent sur les orgames. F's ont 3 leur disposi-
tion dé véritables erpériences physiologi jues. Les faits observés
dans ces conditions fournissent des renseignemenis que ne peu-
vent donner les vivisections ; la chirurgie et la pathologie urinai-
res ont chaque jour occasion de le constater. Il en est de méme
des résultats éloignés des opératicns qui suppriment un organe
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ou un membre, de celles qui les conservent et cherchent 4 assu-
rer & la fois leur réparation anatomique et tout ou partie de
leurs fonctions, des fistulisations prolongées, et, de fagon géné-
rale, de toute observation 4 long terme. Beancoup de questions
de physiologie normale sont éclairées par Panalyse clinique et
expérimentale’ des phénomeénes pathologiques. Les études faites
au contact méme qu malade et de la maladie peuvent fournir de
précieuses ressources & la recherche scientifique.

11 appartient & Péducation clinique de lui en assurer le béné-
fice. Elle développe les qualités nécessaires & Vobservation en
donnant le besoin des constatations précises, et, en imposant
Phabitude de la direction rigoureuse d’ume méthode éprouvée,
elle permet «de recevoir des faits tous les enseignements qu’ils
renferment. Elle établi:, ainsi, entre la pratique et la science,
une collaboration journaliére qui assure au souci de guérir de
trés grandes satisfactions.

SUR LA GUERISON SPONTANEE DU CANCER

M. Gayrorp (de Buffalo) a inoculé dans son laboratoire plus
de 1500 souris avec du tissu cancéreux: il a observé 70 guéri-
sons spontanées absolument incontestables, auxquelies il pour-
rait ajouter une trentaine de cas douteux. Or, il o essayé de
réinoculer les souris ainsi guéries spontanément: dans aucun
cas les greffes cancéreuses me se développérent; les animaux
étaient dope immunisés. Au cours du développement des tu-
meurs, Yauteur a &tudié les faits capables d’exercer une influ-
ence dans le sens de Paugmentation ou de la régression du tissu
néoplasique. TUne hémorragie se produisant an sein de la
masse cancéreuse produit une atrophie des cellules qui ont été
baignées par le sang; clest ainsi quagissent les pressions vio-
lentes. Si Fon produit une hémorragie dans le sein d’une wu-
meur au début de son développement, on remarque que les cel-
lules me proliféren. plus. Par contre, & un stade plus avancg,
des manceuvres ié niiques déterminent une angmentation rapide
du néoplasme. Les injections d’adrénaline déterminent ézale-
ment un accroissement de la tumeur. Les caractéres histolo-
giques de la twmeur en voie de régression sont identiques 3 ceux
que VPon observe sous linfluence du tiaitement par les rayons
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de Rontgen. Dans la moitié des cas les souris furent saignées
et la tumeur augmenta rapidement; dens Pautre moitié on ne
pratiqua pas de saignée et lo tumeur diminua. La question
se pose done de déterminer Vinfluence des hémorragies sur 1'é-
volution des néoplasmes malins, et aussi celle de Panesthésie.

Le plus grand nombre de guérisons s’est produit dans les pre-
miers stades du «développement des tumeurs; il est & remarquer
quun certain nombre de sonris possédaient une immunité natu-
relle: toutes les tentatives d’inoculation restaient infructueuses.
T est bien certain que ces résultats obtenus chez la souris ne
sauraient é&tre appliqués & homme sans modifications; ils ap-
portent cependant un appoint au probléme de Iimmunité.

M. Freperick (de Buffalo) relate Pobservation d’une femme
de quarante ans atteinte d'un cancer de Putérus ayant déji en-
vahi les parois vaginales; la température oscillait entre 38° et
29°; le pouls était rapide; il y avait des hémorragies fréquentes
et abondantes. I’auteur refusa d’opérer. Plusieurs mois
aprés, la malade élimina une grosse masse, trés fétide, ayant an
microscope tous les caractéres de 1épithélioma. Depuis la ma-
Jade est en excellente santé. A Jexamen on constate une cica-
trice occupant le fond du vagin.

Mme DUNNING a observé un cas semblable chez une femme
de soixante ans, trés anémique, ayant une grosse tumeur can-
céreuse de Putérus avec écoulements fétides et engorgement gan-
glionnaire. Deux chirurgiens refusérent d’opérer. Six mois
plus tard la malade fut revue; elle paraissait guérie et son uté-
rus était atrophié. Or, deux ans aprés, il se développa une tu-
meur de Yhypocondre droit. Des phénoménes docclusion in-
testinale s’étant manifestés, on pratiqua une laparotomie gui
permit de constater un utérus atrophié et uue grosse masse can-
céreuse développée sous la face inférieure du foie. i

M. NoBLE (de Philadelphie) a opéré une femme atteinte de
déciduome malin ayant envahi la vessie; l'auteur se borna 3
faire une opération palliative. Or, les troubles s’amendérent
rapidement, et un an aprés Pintervention on ne pouvait cons-
tater aucune tumeur dans le bassin de Popérée.

Ot trouver un ressort moral?
Dans la production qui demande un surcroit d’énergie, d’ac-
tion, pour Pindividu; de confiance, de solidarité pour Phumanité.
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ENQUETE SUR LES SIGNES D’AUSCULTATION DU
POUMON

Par M. LE PROFESSEUR LETULLE.

4 Court, en jet de vapeur.
Rythme (R). g Long, prolongé, :
Suspirieux, saccads ete.

Douce, moelleuse, affaiblie, siloncieuse,

A+ Bruit inspira- | Intensité(I). { Huméo.
:plre) (inspira-< Dure, soufilante, ctc.
ion.
. Haute, aigut.
Tonalité (To). { Basse, grave, cte.
) X Rude.
Timbre (Ti). Sifflant.
I.-Etat des oufliant.
%‘r.ml.a Tespira~"
olres. ( Prolongé.
Rythme (R) ; Court, en jet.
. Aftaiblie.
N 3 Intensité (L) Silencicuse. .
1B. Brujt expirax Rude, soufflante. | Varisté du soulle: Tu-
: toire (expira.-< bairg, Cavitaire, Am-
tion.) § Elevé phorique, ete.
< evée.
. Tonalité (To) § Byse, soulante.
Timbre (Ti).
s Affaiblje.
Intensité (1) g Retentissante, | Bronchophonie (ses variétés).
Sonore..ieevirees Tonalité (To.) 3 %}aes‘srse'
IL— Ef’tsge la , Timbre (£, | Cagsée, faussée, égophonie, ete.

. Silenciouse.
\ Aphone z Intensité X { Rot(:nt.issi’mtoi (pectoriloquie aphone, ete.).

[ Tntensité (I)...... §. Spcphisanto
. — i g " 13 [ ﬁlevém -
I — Sieneey Tonalité (Tod-.ewr § Boete, ete-
ioux. . .
. Aigre, sifilante.
Timbre (Ti)«. .- g Cayerneuse.
Amphorique, ete.
Temps. Rud
; . udes.
¢ Trottements pleuraux; lour | Lntensité. Doux.
- Tonalité,

Timbre. | Frottemonts-rales.

A- Spontanés.
IV —Rochorehodes) tann ST [ Erhme [ Shen onamonte
'V.—Recherchedes, q [ntensité. ous crépitants,
bruits anormaux. } C- Produits par { Riles, lour. l'l‘ona.]ité. Sib,ilantslt
transsonnance; Timbre: Gargouillements.
sucecussion,etc. '\ Tintenents métalliques.
* Bruit'métalliqre
Sucoussian bippocratique.
Clapotemont.

Bruit d’airain, ete.

H
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Malgré sa complexité apparente, ce tablean n'est pag si
chargé que les personmnes inexpérimentées pourraient le croire.
Dans la pratique, cette quadruple enquéte, sur les bruits respi-
ratoires, la voiz, la tous et les bruits adventices se déroule avec
une régularité parfaite, presque & linsu de l'expérimentateur,
qui dresse rapidement son dossier, le groupement des signoes
morbides étant d’ordinaire, comme la clinique le démontre,
assez réguliérement coordonné.

Quelques remarques pratiques, & propos de ces “signes d’aus-
cultation ”, et pour terminer cette étude. En premier lieu,
Yordre de Venquéte: Il est logique de commencer par Yexamen
des bruits respiratoires, afin d’aller dn simple au composé. On
ne saurait trop, & cet égand, se conformer au précepte et & la
technique si judicieusement recommandées par mon maitre le
professeur Grancher: Awsculter, d'abord et sépurément, le
“brust imspiratoire ™, ¢ Vexclusion de tout autre bruit. Btu-
dier par comparaison, sur les points symétriques choisis, d’un
coté puis de Launtre, les quatre caractéres de Pinspiration. (Voy.
tableau), son rythme, son intensité, sa tonalité, au besoin son
timbre; aucun .détail, en ce cas, n’est négligeable et tout peut
servir utilement & cormborer une impression, 4 éclairer un
doute, en un mot 4 parfaire un diagnostic toujours angoissant.

L’habitude se prend vite de supprimer, par la pensée, tout
bruit (transmis & Doreille ausculiant) autre que le bruit de
Yinspiration pulmonaire. Qu’elle soit dépourvue de tout ins-
trument infermédiaire ou armée du stéthoscope (surtout flexi-
ble), cette wreille doit passer tour & tour et vite d’un sommet 2
Pautre, n’6couter que Vinspiration, en apprécier les caractires
spéciaux, comparer et juger. Si 1égéres soient-elles, les modifi-
cations constatées ont une haute importance: pour peu qu’elles
ne soient pas passagéres, mais persistantes, elles acquiérent, au
point de vue du diagnostic, une valeur de tout premier ordre.
Ainsi, elles peuvent maintes fois fournir, 4 elles seules, la preuve
dbsolue d’une tuberculose pulmonaire naissante, 3 un moment
préeis o la curabilité du mal est en méme temps la moins dis-
cutable et la moins aléatoire.

Les considérations qui préeédent justifient l'intérét primor-
dial que doit avoir le médecin & s'exercer & Pauscultation du -
bruit inspiratoire. TLes caractéres de ce bruit une fois établis,
l’enquete passe & Pexpiration.
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Arrive ensuite Pétede de la voiz du patient. On a soirn de
le faire compter 4 haute et intelligible voix, en prenant les
mémes précautions que celles signalées & propos de Vétude des
“ vibrations thoraciques” au moyen de la palpation. Une pra-
tique, qui présente de réels avantages, consiste, pour le méde-
ein qui susculte, & boucher son oreille libre, afin de ne point en-
tendre par cet intermédiaire la voix émise et de concentrer son
attention sur les soms qui lui arrivent & fravers le parenchyie
respiratoire. La voix “sonore”™ étant jugée, c’est le tour de
la voiz aplone. Il faut bien stipuler que “ voix aphone® ne
signifie pas plus voix faible ou sourde que voix chuchotée. Le
malade qui compte & voix aphone doit compier fort, le plus fort
possible, afin de bien transmettre & ses parois thoraciques les:
syllabes éteintes qu’il détaille d’une manidre lente et rythmée.

La toux intervient ensuite. Rien n’est plus nécessaire, quand
on ausculte un point du poumon, que de faire tousser le malade.
La toux doit étre franche, énergiquement expiratoire. Maintes
fois alors, soit au cours de Lexpiration brusque qui la caracté-
rise, soit pendant la ¢ repnse mspuatoue ? profonde et tou-
jours un peu prolongée qui suit Peffort -de toux, des signes ca-
ractéristiques se révélent & Yoreille, qui n’avaient pu se pro-
duire pendant les mouvements respiratoires ordinaires, méme
en apparence énergiques. D’ailleurs, certains caractdres sté-
thoscopiques de la toux sont, par eux-mémes, pour ainsi dire,
pathognomoniques: telle est la “toux cavitaire”, le plus im-
portant, pour ne pas dire le seul des signes permettant d’affir-
mer Pexistence d’une excavation pulmonaire (caverne ou bron-
chectasie). .

L’expérimentateur terminera toujours son auseultation par la
recherche méticuleuse et détaillée des bruifs anormauz, “bruits
adventices”, qui ont pu venir se surajouter aux signes précé-
demment énumérés.

De ces bruits pathologiques du sommet, les uns sont spontanés,
cest-d-dire éclatant & Yoccasion des divers mouvements respi-
ratoires’; les autres, dits provogqués, se révélent 3 Poccasion de la
tous, ou de la voix, ou enfin surviennent sous 1'action de la per-
cussion ou dune secousse imprimée & la poitrine. Quil g'a-
gisse de frottements pleurétiques, de rdles, ou de bruits otea-
glonnés par des chocs’ métalliques ou par la succussion thoraci-
que, dans tous les cas, le principe .qui guide Pexamen est inva-
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riable: les quatre caractéres (Rytbme, Intensité, Tonalité et
Timbre) d’un bruit qui apparait demandent & &tre étudiés sur-
le-champ et spécifiés d’une maniére précise.

Un procédé pratique, qui permet de repérer sans errevr pos-
sible tous les signes fournis par les différentes techniques étu-
diées au cours des pages précédentes, consiste & représenter sur
un schéma du poumon, au moyen de traits graphiques conven-
tionnels, toutés les modifications constatées, tant par la vue, la
palpation et la percussion que par Pauscultation.

I1 est aussi nécessaire, en effet, de se bien rappeler les carac-
téres de la percussion (intensité, tonalité, timwre du son obtenu,
élasticité pulmonaire), que ceux de Yauscultation. Tant de dé-
tails, rédigés sur une fiche d’observation, sout longs & lire et &
retrouver: schématisés par des lignes tracées suivant différentes
directions et de diverses couleurs, ils apparaissent au contraire
aussitét & eeil qui examine un tableau graphique. ILa lecture
de Tobservation par les personnes qui m’ont pas vu le malade
g'en trouvé de méme singuliérement facilitée. On ne saurait
done trop recommander la généralisation et l'unification de ce
procédé de notation, ni trop demander aux médecins des diffé-
rentes nationalités une entente cordiale & ce sujet. C’est & quoi
tendent leg efforts de M. Kuss (d’Angicourt), dont le schéma
graphique est remarquable & tous égards.

En résumé, grice aux “Manceuvres” de examen d’un som-
met, aucune lacune ne doit exister dans une enquéte médicale.
En suivant cette technique, un diagnostic complet—sans lequel
tout traitement est illusoire ou -défectueux—pourra toujours
étre posé et servir de base 4 up. pronostic marqué au coin de
Pexpérience. )

Voulez-vous combatire Vennui?

Astreignez-vous & une besogne wutile;

Croyez 4 Pidéal, croyez & la vérité, croyez & la beauté;

Ayez de grandes pemsées; unc pensée agréable aceroif la
santé, une mauvaise penhsée mine et altére le visage.

Taites, dans toute circonstance, votre devoir, ’herbe @’ennui
se fane ol fleurit le devoir.
. Taites toujours ce que vous avez peur de faire; c’est 1d meil-
leure éducation de la volonté.

Enfin, supréme remeéde: fravaillez de vos mains.
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SUR QUELQUES COMPLICATIONS DE LA SCARLATINE
Par M. LE FROFESSEUR MERY.

La néphrite est I'une des complications les plvs importantes
de la scarlatine; précoce, elle est d’ordinaire sans gravité;
tardive, elle est le plus souvent assez sérieuse. Certains consi-
dérent la mnéphrite précoce comme constante, I’autres Yadmet-
tent seulement dans la moitié des cas.

Pour M. Méry, cette divergence tient surtout & la différence
des épidémies, différence qui ne vient pas de ce que les seaxla-
tines sont légéres, car certaines sont tres malignes.

Ialbuminurie qu’on observe aprés la scarlatine est une albu-
minurie qui demande & &tre cherchée, car elle ne s’accompagne
le--plus souvent d’aucun des gros symptdmes de Palbuminurie.
Elle est due probablement 4 la streptococeie du rein. Parfois
on note de hémiaturie ou de Panurie,

L’albuminurie tardive apparait d’ordinaire vers le quinziéme
ou le vingtiéme jour de la scarlatine, parfois méme plus tard.
En général, on ne la découvre que par Pexamen des urines.

En outre de Panasarque, il peut se produire des modifications
de la fonetion urineuse: pollakyurie, cystalgie, hématurie; d’au-
tres fois, on note de la céphalée avec vomissements. Presque
toujours existe de Voligurie, parfois de Panurie. Parfois, mais
exceptionnellement, la quantité des urines est angmentée, méme
alors qu’il y a des accidents uréniques.

L’anasarque est trés variable dans son étendue, et on a cité
des faits dans lesquels Panasarque s’est produit sans qu’il y ait
eu albuminurie; cette opinion est celle de M. Méry, qui a vu en
particulier Je cas se produire dans la fidvre typhoide.

Divers sont les accidents urémiques; parfois les phénomeénes
sout d’une gravité exceptionnelle et constituent ’encéphalopa-
thie albuminurique -de la scarlatine. TUn enfant, au dixiéme
jour d’une scarlatine jusqu’alors normale, est pris soudainement
@’accidents urémiques; rapidement il se plaint de me pas voir
clair, et & une heure du matin, il est mort malgré une saignée.
Dans les encéphalopathies aigués, la mydriase aigué est un phé
noméne assez habituel.

Parmi les autres complications d’origine rénale, M. Méry a
vu se produire une péritonite mortelle par perforation & la suite
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d’une de ces nlcérations qui se manifestent dans des circonstan-
ces tout & fait exceptionnelles chez les urémiques.

On a noté Paugmentation du volume du foie accompagnant
la néphrite; de méme la dilatation du eceur peut s’observer.

Le pronostic des néphrites est variable; mais beauncoup guéris-
sent sans laisser aucune tvace. Le passage 4 Pétat chronique nié
pendant longlemps est généralement admis awjourd’hui. Il
semble aussi que la scarlatine puisse &tre Porigine de certaines
albuminuries intermittentes dont P'évolution est pour ainsi dire
indéfinie; c’est & cette origine que remonteraient certaines al-
buminuries orthostatiques:

Quelle est Torigine de ces népbrites? Le froid parait avoir
une action certaine; mais Pinfection bactérienne préalable du
rein joue ici le réle prépondérant. Il faut donc chez les ma-
lades éviter Pinfection par tous les moyens possibles et éviter
les refroidissements dont Pinfluence néfaste est manifeste.

NATURE ET LE TRAITEMENT DE LA GOUTTE

M. le professeur Falkenstein, souffrant lui-méme de cefte al-
fection depuis plus de vingt ans, avait, dit-il, essayé en vain de
toutes les médications lorsqu’il eut 1’idée de recourir & un nou-
veau mode de traitement, basé sur la conception pathogénique
qu'il g'est faite dc la goutte. Aprés d’autres guteurs, en parti-
culier Minkowski, M. Falkenstein a été frappé de la fréquence
des dyspeptiques qui précddert ou zccompagnent les accds de
goutte, et il en est arrivé peu 4 peu i se convaincre que la goutte
vest que le résultat d’un fonctionnement défectueux de Testo-
mae, et, plus spécialement, d’uue altération des glandes séeré-
tant Pacide chlorhydrique. Partant de ce principe, il s’est ad-
ministré de Pacide chlovhydrique pur & doses copieuses, 40 2
60 gouttes par jour, et depuis, les accés de goutte ont compléte-
ment disparn. Essayé sur Jautres malades, ce traitement au-
rait produit les mémes bons résultats.

Nous devons distribuer nos forces vives vers un ordre utile,
nous devons engager les travailleurs dans une voie saine; leur
offrir une place au soleil, au lien de leur offrir ume place &
Yombre.
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LE CHLORURE DE BARYUM. MOYEN HEROIQUE POUR
AMENER LA RESORPTION D’EPANCHEMENTS SEREUX
DE LA PLEVRE

Schedel, puis Tabora, ont préconisé récemment I'usage du
chlorure de baryum en qualité de tonique du ceeur. L. premier
de ces auieurs en a surtout obtenu des résultats brillants, puis-
que, dans ses observations, cc médicament fut eZficace méme 13
ot la digitale échouait.

Cela étant, M. E. T’esci, assistant du professeur Pescarolo
(Turin), a entrepris, 3 l» clinique médicale de ce dernier, une
séries de recherches visant D'étude des propriétés thérapeutiques
du chlorure de baryum. Ces essais, qui portérent sur 43 mala-
des, dont la plupart atteints d’épanchement pleurétique et de
lésions cardiaques, tout en donnant des résultats favorables en
général, ont cependant montré que le chlorure de baryum ne
saurait remplacer la digitale. En effet, dans les cas ol celle-ci
se montrai. inefficace, le chlorure de baryum ne produisait aussi
aucun effet, tandis que, au contraire, des thalades traités sans
succds par le chlorure de baryum, furent souvent améliorés par
la digitale.

Mais un point que Pauteur a relevé et qu'il importe surtout
de faire ressortir, c’est VPaction curative vraiment remarquable
que le chlorure de baryum exerce sur la pleurésie séreuse. Sous
Vinfluence de la diurdse provoquée par ce médicament 4 la dose
journaliére de 0 gr. 15 & O gr. 20 centigr., Pauteur a vu dispa-
raitre, en quelques jours, les épanchements pleurétiques les plus
volumineuz. Cet effec serait constant et se produirait méme
3 la période fébrile de la. maladie.

Le terrible accroissewment de la tuberculose 4 notre époque a
pour camse principale Pabanlon des professions en plein air
pour les emplois de bureau.

Les champs, voild le vrai domaine de I’activité humaine.

N’attendons pas pour agir que nous soyons assurés de pouvoir
révolutionner le monde. Hétons-nous, la vie passe, demain
nous ne serons plus et nous aurons laissé fuir I'occasion de jouer
notre rdle.



| Ph RICHARI

o stimulante toujours efficace.

VSRR LS

. 'pH. R’CHARD"
COGNAC
|
|

J et et spociatement reomen?
"N'nm'l 1 Malader ot el

' V.0.8.

Pu.RicHarD,;
coenae

) "wtbune.qmnh pm [
Mp\ﬂa qualiti supénte®

* COGNAC

r Ces brandies se recommandent & la profession §
' médicale a cause de leur pureté reconnue, §

1 1lear haute qualité et leur action tonique et §

)

‘R'E’E, iwi%ﬁﬁé”& GIE, Wontréal

S T G e

198 RUIYay

el L-wawaqmw i

% 59500 SIHINAN0Y Ho Tl A bR R

fUT2S09 30800 SOFSH[IL01S, SITNOINY
© T eunoRyd JUBUYUOD SN0

STINUVYS _

| ¢ 24 3 q!;“
DEPOSITAIRES § ' Lw ‘




\\w |

T 7 -

Meubles, Literie, Tapis, Dra-
peries, Glacitres, Bibliothéques
en scctions, complet moderne
- pour offices.

Tnstallation moderne ct de premier ordre

] ‘. Renaud, King & Patterson

COIN STE - GATHERINE ET GUY

tion de cette découpd

DU Dr SIMON de PARIS

TONIQUE TESTICULAIRE ET OVARIQUE
Infaillible cuntrel’impuissance et la stérilité.

-Guérit pour toujours perte de vitalité, abus, erreur de jeunésse, varicoctle,
insomnie, maladies de rognons, faiblesse des nerfs, débilité générale, etc.,etc.

Pamphlets concernant son efficacité et son emploi avec un paquet d’essai
gratuit expédids franco dans toutes les parties du monde sur réception de 6 cents
pour couvrir les frais de poste. Ecrivez & la Cie Médidale du Dr Simon,
boite postale 718, Montréal.

Nos batteries électriques pour usages professionnels donnent
la plus compléte satisfaction et sont recommandées par tous les
médecins qui les connaissent.

Moteurs, Bains, installation de tous genres faits avec soin
et promptitude.

The Sayer Electric Ce’y

10-12-14 Beaver Hall Hill MONTREAL
TELEPHONE MAIN 4546

L A DEGE STIV N'est pas une médecine patentée ; -
y ) : K car nous donnons ici la formule qui -

= — — capte P'attention de la faculté médi-

cale par les succés remportés dans le traitemént de différents cas de Dyspepsie

opiniiitre.

Rhulzarbe 815" Ce n'est pas un reméde A tous les maus.

Gentiane 81rS*  mais ses propriétés incontestables dans

Chirotte grs. les dérangements d'cstomac, en font un

Ipecho gr puissant auxiliaire du médesin cons-
L T R ..

Savoyanne gr.

ECHANTILLONS GRATUITS ENVOYES SUR DEMANDE.

“ Lahoratoire de Remddes ef Produits Végétaux Laliberté *
136 RUE SAINT-DENIS " - - ‘MO.NTR.EAIV...‘. Qué.

VIRILINE '



4 de Poedéme pulmonaire.

PROF. BREX 437

TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE LOBAIRE

M. le professeur Brem schématise ainsi le traitement de la
pneumonie lobaire:

1 Elimination de l'agent toxique par I'hydrothérapie interne
(boissons abondantes) ;

2° 'traitement symptomatique:

a) Tidvre: hydrothérapie externe. Douleur: vessie de glace
et analgésiques. Agitation, insomnie, delire: hydrothérapie ex-
terne, analgésiques, narcotiques.

) Indications respiratoires:

Si le nombre des respirations dépasse 36 par minute: héroine
ou morphine toutes les deux heures.

Les inhalations 9’oxygéne sont inutiles et parfois méme nui-
sibles.

¢) Indications circulatoires:

Les médicaments dépresseurs sont contre-indiqués sauf les
nitrites qui peuvent &tre utiles au début de la période de sur-
activité cardiaque.

Lraleool est indiqué chez les alcooliques; il peut rendre des
services quand il n’y a pas de dépression circulatoire.

Les médicaments stimulants sont également contre-indiqués
sauf la digitale (qu'on donnera de préférence sous forme de
teinture). On en fra usage quand il y a hypotension artérielle
associée & de Pinsuff.sance respiratoire on & de l'oligurie ou enfin

EXPERIENCES SUR LA TOXICITE DES (BUFS

Dans des recherches précédentes, M. Loisel a montré que les
extraits des glandes génitales de différents animaux, Vertébrés
ou Invertébrés, renfermaient des substances foxiques.

Comme suite 3 ce premier ordre de recherches, Lauteur a
étudié Ia toxicité des produits génitaux et tout d’abord des
ceufs: de canard, de poule et de tortue.

Voici le résumé des expériences quil a exposées 4 ’Académie
des sciences: .

Les jaunes d’ceufs de poule, de canard et de tortue renfer-
ment des substances qui, injectées dans les veines, sous la peau
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ou daus la cavité genérale du corps, déterminent prompiement
la mort des animiux chez lesquels on les injecte.

Ainsi, la poudre de jaune d’ceuf de canard, traitée par de
Peau salée au centitme et injectée dans les veines, tue 1 kilogr.
de lapin 3 la dose de 7 gr. & 8 gr. et A celle de R0 gr. & 30 gr.
quand on Yinjecte dans le ccelome. ’

Le jaune d’ceuf de poule est un peu moing toxique que celui
de Peeuf de canard; celui dé tortue Pest, au contraire, davan-
tage, puisqw’il suffit de 5 cm® & 6 cm® de ce jaune d’euf injectés
dans le ccelome, pour tuer un kilogr. de lapin.

Lalbumine est également {rés toxique, du moins en ce qui
concerne Palbumine d’ceuf de tortue, la seule qu’il ait expéri-
mentée jusquici. Dans tous les cas, les phénoménes qui ont
préeédé la mort sont ceux dune intoxication aigug du systéme
nerveux central.

L’auteur attribue les phénomenes d’intoxication produits par
les ceufs & la présence de mévrine pour une faible part et de
toxalbumine pour la plus grande part; il signale pour les ceufs
de grenouilles, du moins, la présence d’alealoides.

11 2 montré également que la toxicité géritale variait avee la
nature des esplces, avec le sexe, avec I’dge de Peeuf aprés la
ponte et avec Pétat plus ou moins avancé de Vineubation.

LES FORMES CONVULSIVES DE I’EMOTICON; LE RIRE
PAr M. LE DOCTEGR BRIDOU.

Le rire, qui caractérise Pémotion joyeuse, comporte nn cer-
tain nombre de degrés répondant aux prédispositions individu-
elles et dépendent de la valeur des impressions objectives.

A un premier degré, Pon trouve *“le sourire satisfait, symbole

.de gaité et de sympathie sans réserve. Il affecte surtout la
levre supérieure et les yeux”.

Le second degré tient le milieu entre le sourire et Péclat de
vire. Dans son expression, la lévre inférieure joue un rdle,
ainsi que les paupitres, les sourcils, les narines et il s’accompa-
gne aussi de gestes plus ou n.-ing vifs de la téte et des mains
et encore & Loccasion d’une exclamation spontanée qui purcourt

toute la gamme des voyelles suivani qu’elle manifeste ’étonne- .

ment, le doute ou la répulsion.
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LEnfin, au troisitme degré, Yon trowve U'hilarité tumultueuse.
Alors, mote M Bridou, le sentiment que celle-ci exprime est
paradoxal et incertain comme le rythme de son mouvement.
“ Entrainé par la diffusion machinale, le rieur oublie parfois
son point de départ, il continue ) rire sous l'in{luence de V'im-
pulsion premitre et, comme on dit familitrement, sens !dvoir
pourquoi. ITntretenu par le seul plaisir de la dilatation orza-
nique, le rire se dégrade et passe aw fou rire, au hennissement
et & la cabriole animale; il en existe un mode rabelaisien qui
met gu premier plan la secousse énorme du ventire, les hoouets,
les éructations bruyantes, les relichements et les contraciions
alternatives des sphincters.”

DE LA DUREE DE I’ISOLEVENT DANS LES MALADIES
CONTAGIEUSES

Par M. 1E DOCTEUGR LALOY.

L’auteur a cherché dans ce travail a fixer le moment et la
durée de Visolement dars les différentes maladies contagieuses,
question d’intérét capital pour les praticiens puisque la loi
leur impose d’isoler les malades jusqu's la disparition compléte
de tout danger de transmission.

Lrisolement doit commencer le plus t3i possible, sitéi le dia-
gnostic posé, et s’¢tendre aux cas frustes qui servent de liaison
ou d’introduction aux épidémies.

I1 doit cesser aussi le plus t6t possible, dés que le malade n’est
plus contagieus. Prolongé au-dely de ces limites, non seule-
ment il enfraine des frais inutiles, mais surtout il deviont nui-
sible pour les malades qu’il expose aux inconvénients de l'en-
combrement et aux codtagions secondaires.

L’auteur étudie la durée d: Pisolement dans chaque affection
en particulier:

Dans la scarlatine, la contagion existe avant la période d*érup-
tion. Elle se termine, le plus souvent, avec Pangine; “les
squasmes de la convalescenc: ne paraissent servir de véhicule
A la contagion que parce qu'elles sont souillées par les produits
bucco-pharyngés ”.

Ta persistance de Pagent contagieux dans les cavités buccale
et nasale expliquerait les contagions tardives qui sont d’ailleuxs
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raves. En pratique on gardera le malade isolé tant que son
état nécessitera des soins médicaux (un mois) et il ne sera li-
béré qu’aprés avoir subi de soigneux nettoyages désinfectants de
la gorge et de la surface cutanée.

Dans la rougeole, le malade est contagieux bien avant 1érup-
tion. La contagiosité cesse avec la fin du catarrhe oculo-nasal
et des manifestations bronchiques

Dans la variole, la contagiosité commence dés I'apparition des
premiers symptdmes et ne finit quaprés la chute des derniéres
crofites. '

Pour la diphtérie, on doit isoler dés que cliniquement on peut
soupgonner une diphtérie, et on devrait faire durer I'isclement
tant qu'il y a du bacille sur les muqueuses. Pratiyuement, trois
semaires an maximumn.

Pour les oreiilens, il est impossible de limiter la durée autre-
ment que par une moyenne: cing 4 dix jours aprés la cessation
de tout symptome.

Dans la fidvre typhotde, le début de la contagiosité est impos-
sible & préciser; I'isolement s’impose dés qu'on soupgonne Laf-
fection.

Dans les dysenteries, lisolement doit étre trés précoce et s'é-
tendre aux cas frustes. Il sera ulile de le continuer quinze &
vingt jours aprés le début de'la convalescence.

Dans la peste, 'isolement doit étre trés précoce et rigonreax.
I1 doit viver surtout les cas de pneumonie pesteuse qui peuvent
se confondre si facilement avec la pneumonie ordinaire.

Pour le choléra, isolement tant quil y a du bacille virgule
dans les selles.

Dans la grippe, il serait utile d’isoles précocement, et jusqu’d
cessation des symptomes pathologiques {coryza, toux).

Dans la coqueluche, isolement cellulaire jusqu’i cessation des
phénoménes pulmonaires.

De méme dans les broncho-pneumonies.

Dans la tuberculose, en principe I'isolement est nécessaire tant
que le malade présente des lésions ouvertes.

M. BEUTTER.

Creer unc polarisation de fluide intellectael qui pousse tout
le monde 4 Vaction. L’activité n’est quume vertu naturelle;
c'est la plus esseutielle des forces économigues d’un peuple.
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COMMENT ON RECONNAIT ET COMMENT ON SOIGNE LES
SALPINGITES AYGUES
Par M. zE DoOLEUR J.-L. FAURE.

Rien n’est plus simple, en général, que de reconnaitre les sal-
pingites. Neuf fois sur dix, au moins, on peut affirmer que
toute tuméfaction para-utérine qui vient quelque peu encombrer
les culs-de-sac vaginaux et qui s’accompagne de douleurs spon-
tanées, de sensibilité 4 la pression et .de phénoménes inflamma-
toires plus ow moins accentués, est une salpingite. TElle est
simple ou bilatérale, elle est localisée ou compliquée, dans une
certaine mesure, de phénoménes inflammatoires du c6té du pé-
ritoine pelvien, cela importe peu, mais c’est une salpingite en ce
sens que le foyer principa: des manifestations morbides réside
dans la trompe.

Souvent méme il v’est pas besoin, pour affirmer la réalité de
Pinfection tubaire, de phénoménes aussi précis. On peut, sur-
tout si la femme est un peu forte, ne sentir nettement par le
toucher vaginal aucune tuméfaction dans les culs-de-sae; mais
un certain degré d’immobilisation de Putérus, qui semble comme
fixé vers une ou Pautre de ses cornes et répond mal aux mou-
vements qu'on Iui imprime, suffit souvent pour témoigner du
retentissement inflammatoire qui se produit vers les a1 -exes.
On comprend d’ailleurs combien peuveni &re variés les sigmes
locaux et pénéraux qui accompagnent les infections tubaires.
Et, suivant le hasard de Venvahissement péritonéal et de la vi-
rulence des”agents infectievx, tout se voit et tout se peut voir,
depuis les lésions les plus simples qui se traduisent par woe 16-
gtre sensibilité dans un cul-de-sac vaginal ou prds Jde lu corne
utérine, jusqn’aux lésions formidables qui encombrent le bassin
tout entier, et parfois méme la cavité abdominale jusqu’a Pofn-
"¢, de poches septigues, de fausses membranes infiltrées et de
clapiers purulents. De méme, tout se voit et tout peut se voir
en tant que phenomeénes réactionnels. depuis la 1égére £lévation
vespérale de quelques dixiémes de degié, jusqu’aux grandes 0s-

-cillations des infections graves ou méme aux phénoménes &hy-

pothermie de la septicémie suraigué.

Dans tous les cas, des plus légers aux plus graves, il o’y a
quun phénoméne commun: la production de foyers inflamma-
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toires para-utérins et les manifestations douloureuses ou fébri-
les auxquelles ils donnent naissance.

I ne faut done, en pereille matiére, s’étonner de rien, puis-
que les salpingites peuvent revétir les aspects les plus divers.
Lorsqu’elles sont passées & Pétat chronique et que les phénome-
nes inflammatoires ont tout & fait disparu, lorsqu’il n’y a plus
ni fidvre, ni méme quelquefois sensibilité, il faut s’étonner moins
encore. Les formes diverses des salpingites sont d'une variété
infinie et leurs signes physiques peuvent étre identiques & ceux
que peuvent donmer toutes les tumeurs pelviennes.

L’élément inflammatoire, les manifestations de la fievre et de
la douleur ont done, pour le diagunostic des infections tubaires
aiguds, une importance capitale et sur laquelle on ne saurait trop
insister. :

Le traitement des salpingites aigué; est des plus simples. Il
consiste & ettire les malades dans les conditions les plus favora-
bles & -une guérison spontanée et & la résolution progressive des
foyers inflammatoires.

Les phénomeénes bruyants et graves sont dus presque toujours,
sinon toujours, & 1'invasion péritonéale plus ou moins étendue
qui accompagne linfection tubaire. Ox, nous savons aujour-
Q’hui, — et I’étude de ce qui se passe dans I'appendicite nous &
beaucoup instruits sur ce point, — nous savons aujourd’hui
quelle est Pextraordinaire puissance de réparation de la séreuse
péritonéale. Les foyers inflammatoires péri-salpingiens ont une
lendance naturelle & guérir spontanément et rapidement. Le
repos absolu au lit, la glace sur le ventre dans les cas trés dou-
loureux, les irrigations vaginales chaudes, et mieux erncore les
irrigations rectales qui agissent comme une sorte de bain pro-
longé intra-pelvien, sont des adjuvants utiies des forces natu-
relles de réparation que possdde Porganisme. Ce traitement est
done bien simple, puisqu’il consiste en réalité & ne rien faire, &
observer la malade et & se garder absolument de toute manceu-
vre, quelle qu’elle soit, sur Putérus et les annexes.

Dans le plus grand nombre des cas, les phénomeénes s’apaisent
peu a peu ct la guérison survient, souvent intégrale et définitive.
Elle est alors presque toujours assez rapide. Mais cette évolu-
tion ordinairement favorable me doit pas feire relacher la sur-
veillance de tous les instarts qu’il faut exercer sur la malade.
Comme dans Pappendicite, si la gulrison spontanée survient le
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plus souvent, elle ne survient pas toujours. Quelquefois, mal-
gré le repos, malgré les calmants de toute nature, Yinfection
gagne de proche en uroche, les phénoménes généraux s'aggra-
vent, la fidvie s’accentue, les douleurs augmentent, — j’insiste
sur ce point: Paugmentation des douleurs est un signe inquié-
tant, plus inquiétant que Yaugmentation ’e la fisvre, — bref,
on assiste & 1’accroissement progressif de V'infection et 4 la dif-
fusion parfois rapide des éléments septiques dans le péritoine
pelvien. Puis, peu & peu, Vinfection monte et des signes de
véritonite étendue ne tardent pas & se manifester.

Alors il faut agir: la colpotomie, souvent suffisante, Ihysté-
vectomie vaginale, parfois nécessaire et qui, dans ces cas viru-
lents, rend des services admirables, sont les armes que nous pos-
sédons -— et ce sont des armes puissantes — et auxquelles il
faut avoir recours sans hésitation ni délai, car dans des circons-
tances redoutables, Phésitation c'est parfois la mort.

Mais parfois aussi les phénoménes inflammatoires disparus,
la malade n’est pas guérie. Les douleurs persistent, des 1ésions
permanentes s’installent, des poussées successives surviemnent.
Ce sont les accidents de la salpingite chronique. Eux aussi peu-
vent disparaitre aprés un temps plus ou moins long. Mais eux
aussi, bien souvent, ne dispa: 1issent pas, et quand ils persistent,
quand ils s'aggravent, quand ils font souffrir et risquent de
faire mourir, le inédecin n’a plus grand’chose & faire et ¢’est au
chirurgien dagir.

LA DEMENCE PRECOCE. MANIFESTATIONS OCULAIRES.
CONSIDERATION SUR LA PATHOGENIE

Par M. LF DOCTEUR BLIN.

I1 existe une psychose décrite jusqu’ici sous le nom de “dé-
mence précoce” et qui est caractérisée par un affaiblissement
progressif des facultés intellectuelles survenant chez des sujets
jeunes jusqu’alors normaux.

Nous avons examing au point de vue oculaire 87 malades at-
teiuts de cette psychose el mous avons obtenu les résultats sui-
vants. 7 .

I1 convient de diviser en deux groupes les troubles oculaires
observés chez les déments préeoces. Il y a, en’effet, des symp-
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tomes passagers. Dans le premier groupe, IArgyll occupe le
premier rang (17,2 pour 10C), puis la congestion de la papille,
la décoloration, la mydriase, V'inégalité pupillaire, la dissocia-
tion contraire & PArgyll, le myosis. Dans le deuxidme groupe,
on note les mémes syraptomes mais variant Jans chaque cas sui-
vant la période observée.

La ponction lombaire chez les malades atteints d’Argyll a
donné des résultits négatifs. -

L’analogie symptomatique des troubles oculaires de la dé-
mence précoce et des toxi-infections conduit & penser que cette
psychose pourrait avoir une origine toxi-infectieuse et Fauteur
adopte le terme de “psychose toxi-infectieuse subaigugé ou chro-
nique” que j’ai proposé.

Ce travail est, je le répéte, important; la seule petite objection.
que peuvent lui faire les classiques est Yidentification du type
pupillaire qu’il nomme Argyll. Dans Ja pratique, le signe
&Argyll-Robertson. représente la pupille tabétique od on mnote
non seulement des troubles -des réflexes, maig encore -des modi-
fications du contour qui est irrégulier. Il suffit d’ailleurs de
sentendre. Blin m’a qu’un ecas de pupille “tabétique ” parmi
ses déments précoces, chez une femme d’ailleurs exempte de sy-
philis et de tabes. Dans les autres cas notés comme Argyll,
avec pupilles dont les contours restent réguliers et cireulaires,
les seuls réflexes sont troublés (perte du réflexe lumineus, con-
servation. de Paeccommodateur).

NOTE SUR UNE NOUVELLE FORMULE D’INJECTION HY-

PODERMIQUE ASSOCIANT LE CAMPHRE A LA CAFEINE
Par M. L& DOCTEUR CLARET.

A coté de la caféine et parallélement 4 elle, le-camphre a pris,
depuis quelques années surtout, une place en vue parmi les mé-
dicaments toniques généraux, toni-cardiaques et didphorétiques.
~ Ces -deux médicaments synergiques se présentent actuelle-
ment, partlcuLérement en ce qui concerne les injections hypo-
dermiques, sous des formes dissewablables et incompatibles: la
caféine en soiwtions 'agueuses, le camphre sous forme d’huile
camphrée.

De I, pour leur -emploi concordant et simultang, des difficul-
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tés et des complications, tenant & la préparation de deux solu-
tions, & la néeessité de pratiquer deux pigilres, ete.

Pour remédier 4 ces inconvénients, Vautenr a signalé i la
Société de thérapeutique une solution injectable fournissant au
praticien les deux médicaments réunis 3 leur dose thérapeutique
ordinaire. .

Cette solution se prépare de la maniére suivante:

A 3 cc. de glycérine pure stérilisée ajoutez:

1 ce. de la solution.

CafOINe.ceees cerene + mterier srreenans cener senesenen
Salicylate (et non benxoato de Na......... % 840 gr. 25.
Eau distillée, q. 5. Picveses vesest sosere evrens I cc.
Ajoutez enfin:
Alcool camphré & 1/£0 ceveeenss resesansnns . 1 gr.
B B toarer seototensaae . {ec.25
F. s a.

La solution ainsi obtenue contient, sous un volume de 5 ce.
environ, 0 gr. 25 de caféine et 0 gr. 10 de camphre, doses habi-
tuellement employées de ces deux médicaments. Rlle se con-

serve parfaitement limpide pendant longtemps (plusieurs mois).

LIBERALITES UNIVERSITAIRES

Nous donnons ci-gprds la liste des libéralités faites aux di-
verses universités américaines par les rois du pétrole, du pore,
du blé, du sucre, en souhaitant que les millionnaires, ne
fussent-ils que princes ou barons de la finance, comprennent
enfin que la seule excuse des grandes richesses est dans Vemploi
intelligent qu’on en fait et les décident & suivre, ne se-
rait-ce que de loin, de si beaux exemples:

DONATEURS INSTITUTIONS LIBERALITES

J. D: Rockefeller ~ TUniv. de Chicago 76,000,000 fr.
Stephen Gérard Gérard Collége 35,000,000 “

Charles Pratt Inat. Pratt 18,000,000
Johns Hopkins Univ. John- Hopkins 15,000,000 “¢
A. J. Drexel Inst. Drexel 15,000,000 «
Leland Stanford Jun. Univ. L. Stanford 12,500,000 “
TBzra Cornel —  Cornell 7,500,000 “
The Vanderbilts —  Vanderbilts 5,500,000 “

Seth Low — Columbia 5,000,000 “
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INTERETS PROFESSIONNELS
Par M. 1B DOOrEUR LIAURENDEAU.
(Suite de ia page 406).
CORRESPONDANCE :

Le ** Mondréal-Médical ” est un organe libre ot chacun peut
exprimer son opinion sous sa Seule responsabilité.

Maintenant, Messieurs, nous allons nous occuper du * Rap-
port du Comité exéeutif: 7¢ Bureau Central ¢’Examinateurs, et
rapport des Tniversités”, pour parler comme Yordre du jour
du 27 septernbre 1905. ‘ .

Il appert que nous sommes encore, ou & peu prés, au point
all nous étions au mois de juin dernier. Nous n’avons pas eu de
. rapport officiel du cusdit Comité, parce que les représentants de
notre professmn et des Universités, n’ont pu trouver une plate-
forme, 0% s’unir et g'entendre,

Je ne sais si les Universités sentaient le besoin Je nous four-
nir des explications sur les causes de leur indifférence, de leur
niauvais vouloir; ou si leurs délégués au milien de nous, avaient
pris d’eux-mémes cebte initiative de nous chocolater la pilule;
toujours est-il que nous avons eu ce que j’appellerai trois rap-
ports officieux de trois Gouverneurs, représentant nos trois ins-
titutions universitaires. (Je ne mentierne pas ici ie Bishop,
car vous savez sans doute que cette école de médecine n’existe
plus).

Notre président, M. le Dr Lachapelle, de méme que M. Ie Dr
Mignault, nous dizent, en résumé, que 1'Université Laval de
Montréal semble assez favorable au projet élaboré par motre
Bureau.

Mais il n'en va pas ainsi 3 Québec. Dans une pluie de paro-
les, M. le Dr Brochu nous a affirmé que M. le Recteur de Qué-
hee n'est pas convaineu de la néeessité pour les Universités d’a-
bandonper la plus petite parcelle de Ieurs priviléges. Rayer de
leurs charbes “le drott de pratique” que conférent leurs diplo-
mes, serait au sens du Recteur, amoindrir leur importance, dé-
grader leur prestige. . ..—et une eniilade d’autres arguments de
méme ordre.

Mais, pourtant, le Barreau a un bureau central d’examina-

teurs, Ta Chambre des notaires aussi, exactoment ce que nous

@



INTERBTS PROFESSIONNELS 447

demandons, et nous respectons quand méme les Universités. Si
nous demandons & nous mettre sur le méme pied que les autres
professions libérales dans cette province, ce nest pas par ca-
price, ce n’est pas par jalousie de caste, ce w’est pas méme pour
réclamer ce que notre dignité de représentants de la profession
aurait droit d’exiger; c’est simplement pour agrandir uotre
champ d’action sous le soleil, c'est tout tristement pour permet-
tre & quelques-uns des mdtres, que notre encombrement étouffe,
de gagner le pain de leur famille.

L’on dirait que le corps universitaire forme dans Pordre in-
tellectuel, une espdce ¢’aiistocratie; et vous savez par l'histoire
de la féodalité, par reclle plus contemporaine de lautocrae
aristocratique russe, en en mot, par les biographies de toutes
les aristocraties, combien ces castes sont chatouilleuses sur le
point des pr.viléges. Et si 'on songe que cette espéee d’aris-
tocratie intellectvelle est & base théocratique, on comprendra
quelle somme de travail, d’énergie il faut, pour faire évolwer un-
semblable monument. L’ezpérience est 13, qui nous prouve que,
en général, ces corpurations, .aprés avoir attemt un certain
sommel, une certaine apogée, tendent & se figer dans un “statu
quo,”, dans une léthargie, dans une immobilité dédaigneuse. Il
o toujours fallu Veffort du peuple, Pénergie de la démocratie
pour faire partir cette machine lorsqu'elle s'est enlisée; ou pour
la briser lorsqu'elle fait trop obstacle. Eh bien! mous, les
membres de la profession, mous, vos mardataives, représentons
cette force démocratique, et soyez sfir que nous réussirons; mais
pour cela nous cornptons sur appui moral dv chacun de vous,
et surtout, sur Vanion commune de toutes nos Associations.

Tes Sociétés médicales qui germent t poussent actuellement
dans notre provinee avec tant de vigueur, sont les forces de 1'a-
venir.

Lorsque le temps sera venu, il faudra que clague membre de
nos syndicats emploie son influence guprés de la députation,
pour faire accepter par la Législature nos légitimes réclama-
tions.

Je rappellerai ici & la mémoire des membres du comité de Lé-
gislation, dont j'ai donné les noms plus haut, une motion que
vous pourrez trouver dans le rapport du Collége, assemblée des
28 et 29 septembre 1904, page 54: “ M. le Dr Laurendeau pré-
“gsente une motion, renfermant les principales réformes que
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“cherebe 4 opérer ce Burzau, et tendant 3 les faire accepter par
“les candidats politiques aux prochaines élections provinciales et
“ fédérales, sans distinction de parti. A la su gestlon de M. le -

“ président, on Temet au comité de Leg:datwn Ie soin d’étudier

“ cette question”. . ... Si une Jutte allait s'engager, je souhaite
que le comité de Législation songe & utiliser arme que nous
Tui avons offerte en septembre 1904. Mais je ne puis dissimu-
ler toute Pamertume quil y aurait dans cette lutte; ce serait une
lutte de famille; quelque chose comme une rébellion des enfants
contre leur mére, des intelligences contre leur Alma Mater,
pour se libérer d’un assujettissement quelque peu féodal.

Lspérons eucore, malgré les apparences, que mous pourrons
éviter ces “ luttes stériles, fratricides ”, comme disait I"un de mnos
derniers politiques canadiens émlnent maintenant couché dans
Phistoire; soubaitons que mos Universités, celles surtout qui
nous tiennent le plus au cceur, celles qui synthétisent nos aspira-
tions, notre langue, notre race en un mot, souhaitons, dis-je,
qu’elles emploient leur énergie a améliorer, & parfaire Pceuvre,
la mission qu'elles se sont imposée.

Il y a tant & faire chez elles, pour se hausser au niveau de la
plupart des autres institutions contemporaines analogues.

Ce n'est pas sans étonnement, et je vous dis ceci, Messieurs,
un.peu dans I'intimité, que j’ai appris que nos facultés de mé-
decine frangaises n’enseignaient pas la pathologie générals; qu’il
en est de méme de la physique biologique, de la chimie biolo-
gique, de la physiologie expérimentale; de la clinwque -des mala-
dies infectieuses, nerveuses; vénériennes, infantiles, de la- der-
matologie, des maladies des voies urinaires, et de quelques au-
tres matiéres de moindre importance. N’est-ce pas qu’elles ont
un vaste champ dans lenr domaine ou wtiliser leur énergie?

Et sous le rapport de la régie interne, il y aurait aussi beau-
coup & faire: je me suis toujours demandé pourquoi les profes-
seurs titulaires hors d’4ge, invalides, ou notoirement incompé-
tents, regoivent-ils toujours leur $1200.00 par an. Nastce pas
13 une injustice criante pour les agrégés qui, eux, ne touchent
rien pour la plupart?

A ce sujet, malgré les répugnances que Pon éprouve en cer-
tains quartiers contre l’enseignement universitaire de Paris,
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Tyon, efe, Pon devrail iel, & Pexemple de ¢os admirables insti-
tutions, décréter qu’d tel age, tout professeur devra prendre sn
retraite ; ou, comme Don [ait des officiers dans I'armée: expé-
dier les vieillards dans les cadres de réserve. Je ne demande
pas de chloroformer les anciens, mais de griice, qu'ils fassent
place aux jeunes, aux actifs, aux travailleurs.

Ce qui m'a le plus étonng, dans ce conflit d'intéréts d’un coté,
d’amour-propre, de faux-orgueil de Pautre: ¢’est une suggestion
de M. le Dr Brochu, dont Vorigine remoniz sans doute & M. le
Recteur de Québee.  Aprés avoir exagéré les sacrifices que nous
réclamions de la part des Universités, M. le vice-président
ajouta: “M. le Recteur de PUniversité Laval, 3 Québec, croit
“yue Lon peut orgamiser un Bureau centra]l d’examinateurs,
“sams faire faire abandon aux Universités de leurs privildges ”.
Quant anx moyens d’établiz ce mode de vivre, M. le Recteur ne
nous les fit pas savoir; ¢’était un peun vague.

A Tissue de la séance, j'eus occasion d’en canuser avec M. le
Dr Brochu qui me dit: “Rien de plus simple; il suffira que
“ notre Bureau dispose de deux licences, dont 'une sera la li-
“cence actuwelle; ef Vautre, aprés examens ad hoc, servira aux
“ échanges interprovinciaux.”

St non e vero bene trovare, n’ast-ce pas? Voyez-vous dici, le
confrére qui, aprés avoir peiné cing, dix, ou quinze ans, s'en va
devant le comité des créances, subir un examen théorique pour
déerocher sa licence No 2; surtout si cet examen est sérieux?
Mais si cet examen n’était qu'un Jeurre, une farce, une clef pour
nous ouvrir les porfes interprovinciales, serions-nous assez mnaifs
pour supposer qu’Outario, par exemple, mettrait avec déférence
cette clef aux mains de notre Bureau? Vous répondrez peut-
8tre encore comme M. le ‘Dr Brochu: © (Pest bien simple: que
“tous les ébudiants, 4 leur sortie de PUniversité, subissent cab
“examen devant le Bureau central.....” Eb voild comment
je trouve moi, que plus cest simple, plus ¢d se complique.
Mais si tous nos étudiants sont obligés, & Paven'r, de subir cet
examen devant le Bureau, pourquoi les charger de deux licen-
ces au lieu Pupe? Teurs connaissanees, i urs lumiéres seront-
elles en proportion: du vombre de licences que mous leur décer-
nerons? Oh! si cétait un moyen d’en imposer aux gens du
Haut-Canada ! ’
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. .
Je ne sais qui pourrait réclamer la paternité d’un tel projet
de M. le Recteur, ou de notre vice-président; mais je sais, que
ce dernier mettait toute la chaleur d’un pére, & défendre cette
coneeption. Aussi, je crains yue M. le Dr Brochn. qui est cer-
tainement ume personnalité marquante, qui est sans doute le
cand. lat futur A la succession de M. le Dr E. P. Lachapelle, vu
les déclarations de (e dernier, lors de nos élections de 1904, je
cruins, dis-je, que M. le Dr Brochu ne s’alidgne une grande par-
tic des membres du Bureau.

11 nous faut & notre téte, un homme entidrement dévoué aux
" intéréts du Collige, et A abri de tout soupgon.

L’état d’dme de 1'Université MeGill ne différe pas sensiblement
de Pétat d’dme de I’Université Laval. Toutefois, son représen-
tant, M. le Dr Roddick, en politicien consommsé, a su y mettre
une variante et des formes.

“Tout d’abord, il faudrait se renseigrer et savoir si la créa-
“tion de ce Bureau central d’examinateurs rencontrerait les
“vues d’Ontario”; puis, M. ie délégué du McGill prévoit en-
core beaucoup d’autres objections. Il aurait été bien préféra-
ble d’accepter son hi'l, le fameux bill. qui porte son nom, que
vous connaissez tous. Tt Vorateur s'étend complaisarament sur
les mérites de c2 projet de loi que nous avons obstinément com-
battu & la barre de la. Chambre et au Sénat. M. le Dr Roddick
jeta un pleur sur ses déceptions, puis nous développa les vues
de I’'Université McGill; mais le tout était enveloppé d’un épais
brouillard.

Je er.yais pourtant que ce projet de loi Roddick, qui voulait
la création d’un Bureau central d’examinateurs pour tout le
Canada, et centralisait tous les pouvoirs délégués A mos Bureaux
provinciaux, était cadue, mort et enterré; mais il est, je sup-
pose, de ces morbs qu’il faut tuer déux fois. Les arguments que
nous avons invoqués pour faire objection au susdit bill ont été
bien ressassés; n’empéche que nous allons y mettre ordre en-
core une fols,

Les motifs qui, il y a prés de quarante ans, ont empdché les
Peéres de notre Confédération de centraliser tous pouvoirs entre
les mains d’un gouvernement unique, sont les mémes qui nous
font objecter 4 un Bureau central unique. Nous nous objzctons
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d 1a fusion de tows nos Bureaux locaus, comme nous nous som-
mes opposés & I'union de nos Législatures, En un mot, et pour
parler net, nous voulons, aous, Canadiens-francais, controler nos
affaires professionnalles, dans la provinee de Québee, ou nous
sommes la majorité,

En remontant quelque peu dans notre histuire, uous pour-
rions trouver certaines pages crites avec notre sang, et ce sang
témoigne des efforts de nos ancétres pour arracher & I'An, re-
terre cetbe constitution, dont le fondement est le particular,
me. Que diraient Chénier et tous mos autres martyrs politi-
ques, si nous allions de gaieté de ceeur, faire abandon de ces
privildges qu'ils ont enlevés de haute lutte?

Non, Messieurs, nous ne consentirons jamais & abandonner
une parcelle des droits que la loi a conférés au Buvean qui repré-
sente Jo profession dans potre provinee. Quant au doute que
M. le délégué de McGill manifeste au sujet des intentions, ou
des dispositions du Bureau 4’Ontario, Poxtrait des statuts de
la province-sceur, que je vous citais lors de notre dermiére réu-
nion, me semble pourtant bien explicite. Si je cv.nprends le
sens de ce Statut, cela yeub dire que: dés que mous aurons créé
un Bureau central d’examinateurs analogue A celui eréé par cet
Acte; et dés que notre curriculum d’¢tudes médicales sera adé-
quate & celui établi dans Ontario, le bureau de cefte dernidre
province sera préb & faire échange de licenceus avec toutes les
anfres seetions du pays. Voilk qui e paralt claif.

Je me blime pas la provinee supérieure den agir ainsi; exiger
Péquivalence des ftudes médicales, de la valeur seientifique des
sujets,—ce n'est que justice; "el pour atteindre ce but, unifor-
miser les voies et moyens,—ce nest que raisonmable. Tl s'agif
simplement de nous hausser au niveau 4 Ontario.

Pour résamer: McGill, dont les opinions reflébent sans doute
velles de son représentant, aimerail mieux tout unifier, ce qui
veut peut-étre dive, tout anglifier par un bill Roddick; mais ne
veut pas prendre de position, pour le moment du moins, quant &
notre projet de création @’un Bureau central d’examinateurs
pour la province.

Laval .de Montréal, oit Pon est un peu plus faicisé qu'a Qué-
bee, me voit pas la chose d’un trop mauvais ceil.

Mais Laval de Québee, qui, en fait d’institubion, représente
peut-dtre le plus pur type théocratique féodal que nous ayions
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en Amlrique, refuse de concéder la plus petite parcelle de ses
priviléges,

Tel est, Messieurs, I’état d’dme de nos Universités.

TUn petit incident qui m’s amusé, pour en finir aves cette
causerie, déja un peu longue.

A un moment donné, M. le Président nous aunonce que les
lcis anglaises avaient été amenddes de fagon & permettre au Bu-
reau médical anglais de faire ¢chonge de licences avec nos Bu-
reaux prosvinciaux, Il appert quauparavant, le Bureau britan-
nique ne pouvait faire ces échanges aux termes de la loi qu'avee

*les colonies anglais»s; et si le Canada est une colonie anglaise,
la province de Québec ne lest pas. Clest 13, du moins, ce que
j'ai compris de la discussion oiseuse qui S'ensuivit. De plus,
pour bénéficier de cette générosité de I'Angleterre, il faudra la
mettre en demeure par le gouvernomant de Québec qui, seul, a
qualité & cet effet.

Ca sent un peu la diplomatie, n’est-ce pas? Mais Veffet, fitt-il
minime, que ¢a en impose de faire mouvoir une grosse machine
comme un gouvernement, n’est-ce pas?

Aprés de longs applaudissements, Fun des membres du Bu-
reau propose de faire auprés du gouvernement local, et sans dé-
lais, les démarches mécessaires, ete... Je croyais que ga passe-
rait comme un oiseau dans Pair. Mais nenni! voiei gu'un con-
frére, dont Pair refléte la bonne foi, insinue que ce serait bien
plus beau, bien plus digne, de commencer par organiser notre
Bureau d’examinateurs provincial, d’allonger le curriculum de
nos études médicales, de relever en un mot notre nivean profes-
sionnel; et puis, ensuite. nous pourrions dire & I’Amngleterre:
“ Change pour change, notre valeur vaut la vétre”. Ces pro-
cédés pourraient peut-étre mous éviter deg humiliations; mais
un certain clan de notre assemblée ne Ventendait pas de cefte
oreille. Y songez-vous? Dans les circonstances, garder le si-
lence, ne fiit-ce que temporairement, serait une insulte pour la
plus Grande-Bratagne. Je vous réponds que, sur cette musi-
que-13, les langues travaillaient. Imaginez les avantages que
nous pourrioas obtenir, par ceux que nous avons perdus: du-
rant la guerre des Boérs, pas un médecin, pas un chirurgien
canadien n’a eu la chance, le bonheur d'aller se faire casser
quelque chose dans PAfrique du Snd, parce que PAngleterre ne
pouvait’ pas reconnaitre nos licences, ete., ete., ef cela m’amusait



#

INTEREDS PROVESSIONNELS 453
d2 voir messieurs les Arglais qui, tous ou ) peu prés, avaient
wis des bois dans les roues lorsqu'il s'était agi des réfocmes im-
portantes propoesées plus haut, sunir dans un effort, dans un
orgueil commun, pour défendre ce qu'ils eroyaient leurs droita.

Dans Pespoir de concilier les esprits qui s'échauffaient par d2s
choes répétés, un monsieur. . ... & je ne me trompe, il me sem-
ble qu'il fait partie du corps enseignant de Laval, 3 Québee,—
mais zme soyons pas indiscrets,—disons, un monsieur quelcon-
que, eut une idés que je me puis qualifier de géniale; mais, au
moing, cetle idée dénotait un bon coeur, si Pon n'en peut dire
autant de la téte. “Je propose done”, dit-il ef trés sérieuse-
ment, - que Ja province de Québec soit reconnue comme colo-
“nie, et que copie de cette résolution eoit envoyée aux divers
“ gouvernements . Nous avons eu bien du mal 3 lui faire
comprendre gue sa proposition n’était pas tout & fait ce qwil y
avait d. mieux pour le moment; ot en face de linsistance una-
nime des deux factions, i} consentit & laisser perdre le jour a ce
bijou d’artifice.

Et voila de mouveaun les deux groupes ennemis face 3 face,
s'épiant de Vceil, cherchant le point faible par ol attaquer Vad-
versaire. Il me prenait envie de erier ces mots historiques, qui
avaient en le don de faire surgir de si grosses bouffées d’orgueil
dans mon cerveau de collégien, ot d’évoquer de si délicieuses
images dams moa imagination de quinze ams: “ Mais tirez done
“les premiers, Messieurs les Anglais.”

Tout ce grand bruit finit comme cela devait finir. Nous
ajournons toutes ces questions & la séance prochaine; nous nous
serrons les mains les uns les autres, il w’y a plus ni Anglais
ni Frangais, il n’y a que des confréres meédecins. Le rideau
tombe, et chacun retowrne dans ses pénates, 'atteler 4 la roue
quotidienne.

J(SSOCIATION MEDICALE DE WOLFE

A Saint-Camille, chez le secrétaire-trésorier, le 19 décembre
1905, r’~~*n des membres de I'Association médicale du comté -
de Wolfe.

Présents: MM. les docteurs Thibault, Wotton ; Chicoine, Dis-
raéli; Lemicux, Weedon; DNelisle, Windsor; Gravel, Wotton;
Dupont, Garthby; Belcourt, Saint-Adolphe; Pelletier, Saint-
Camille.
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On s’est oceupé du tarif des expertises médicales, des compa~
gnies d’assurance, et local. Il y a eu motions et sous-motions 3
ces effets.

M. le Dr Chicoine a donné une histoire comparative de vingt-
cing cas de fievre typhoide: cause, traitements, effets; spéciale-
ment chiez 3 femmes grosses* avortement.

Le Dr Pelletier parie enguite de neuf cas de fidvre typhoide
qu’il traite actuelleinent dans la méme maison.

Tous les membres privent part active & la discussion, et cha-
cun mit son expérience au jeu.

Le secrétaire présente ensuite un cas de pratique et quelques
lettres de plusieurs associations médicales.

MM. les Drs Thibault et Lemieux piépareront des travoux
scientifiques, & leur choix, pour la prochaine séance, & Disraéli,
chez le Dr Chicoine, président.

Antonio Pelletier,
23 décembre 1905. Sec.trés., Ass. méd. Co. Wolfe.

A TRAVERS LE MONDE

Eiats-Unis d’Amérique—La collection anatomique de 'Uni-
versité de Pensylvanie a ét¢ récemnment détruite par un incendie.
Les pertes sont évaluées & 750,000 francs.

—Les vieux hopitaux de la marine américaine vont étre Te-
construits. On s commencé par Phépital de Norfolk (Virgi-
nie). Les nouveaux batiments pourroitt contenir 250 malades;
en temps de guerre ce niambre pourra étre facilement porté 4
500.

Cenada.—Le prochain Congrés annuel d2 I'Association médi-
cale britannique se iiendra en Aofit 1906, & Toronto, sous la
jrésidence de BF. Recve, doyen de la Taculté de médecine de
cette ville.

————a

Angleterre—n W. F. Barret a imaginé ui: appareil nouveau
qu’il appelle entoptoscope, et qui est une nouvelle forme doph-
talmoscope; il vient de le présenter & la derniére exposition de
la Société royale de Londres. Cet appareil est destiné & pesr-
mettre Pexamen personnel de Peeil, grice & la vision par un trou
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d’épingle fait dans une feuille de métal. Quand Pappareil est
éclairé, des ombres trés vives, trés accusées, de tout objet opaque
ou & moitié opaque, qui se trouve sur le chemin des rayons lu-
mineux, sont projetées sur la rétine. On peut donc suivre ainsi
les progrés d’une cataracte.

—JLes conseillers municipaux de Paris, dans leur vécent
voyage & Londres, ont pu s’assurer que I'eay distribuée dans cette
ville pour boire est de Yeau puisée dans la Tamise et filtrée. Ce
service était effectué autrefois par huit compagnies diverses;
mais depuis 1902, il 2st assuré directement par la ville de Lon-
dres elle-méme. L’eau est d’abord emumnagasinée dans 59 réser-
voirs, puis filtrée et envoyée dans deux immenses bassins, ot Pon
puise chaque semaine pour la population de Londres, un volume
de 1,150,000 métres enhes. Le rachat de tous les privildges et
des diverses installations a coiité & la ville de Londres la somme
de 1,200 millions de francs.

Paris—Création d'une nouvelle chaire.—Le Conseil de la Fa-
culté vient d’émettre un avis favorable & la creation d’une
chaire de thérapeutique appliquée.

Cette chaire serait fondée griice & Pattribution, par un bien-
faiteur américain, d’une somme de 400,000 francs.

La laicisation de ©Hétel-Diew ¢t de Vhopital Saint-Louis—

Dans sa derniére séance, le Conseil municipal de Paris a voté
le projet de délibération suivant:

Le directeur de P'Assistance publique .t invité & remplacer
les soeurs de PHétel-Dieu et de Saint-Louis par des surveillantes
laiques, dans le délai de trois mois, 3 dater de la promulgation
du déeret 3. intervenir.

En aucun cas, les religieuses Augustines ne seront admises i
continuer leur service sous un costume laique.

La nouvelle chaire 'de la Faculté de médesine.—Le conseil de
YUniversité de Paris réuni 3 la Sorbonne, en séance extracrdi-
naire, sous la présidence de M. L. Liard, vice-recteur, a accepté
3 Punanimité la donation faite par M. le duc de Loubat,- pour
la création de la chaire de clinique thérapeutique & la Taculté
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de médecine, & laguelle I'assemblée de la Faculié a donné un
avis favoxable.

La stalistique des applicalions de forceps é la clinique Bau-
delocyue,—~Sur un nowbre total de 29,000 accouchements, le
forceps fut employé 869 fuis, soit une fréquence de 0,29 powr
100. Pour le pronostic concernant la meére, on a noté 13,34
pour 100 de cas de morbidité ct 43,95 pour 100 daccidents, dé-
chirnres ou autres. .

Pour les enfants, on enregistre 14,04 pour 100 de morts ap-
pasentes, el 26,58 pour 100 d'accidenls ayant suivi leur extrac-
lion par le forceps; la mortalité pour les méres s'éléve & 0,29
pour 100, celles des enfauts & 16,16 pour 100.

Lalcoolisme ct la statisliqgue—Extrait Q’une statistique alle-
mande sur Talcoolisme:
De 380 crimes ct délits comunis dans l'espace d’une semaine,
une observation a donné la répartition suivante:
165, soit 43 p. 100, ont été commis le dimanche.
68, soit 18,1 p. 100, ont été commis le lundi.
62, soit 16,3 p. 100, ont été commis le samedi.
Et 85, soit 22,6 p. 100, ont été commis pendant les quaire
autres jours de la semaine. '
Autre observation: Sur un total de 261 délits (coups et bles-
sures), ont ébé relevés:
1R4, soit 47 p. 100, le dimanche.
54, soit 20 p. 100, le lundi.
20, soit 8 p. 100, le samedi.
Et 63, soit 25 p. 100, pendant les quatre autres jours fe la
semaine.
A noter que sur ces 261 délits, 196, soit les trois quarts, fu-
rent commis dans des cafés ou auberges apres 6 heurcs du soir,
c'est-d-dire, incontestablement, sous T'influence de la boisson.

—————————— e

“Le troisitme Congrés international d'Electrobiologic et de
Radiologic médicale qui, pour des raisons particuliéres, w'a pu
avoir licu, & Amsterdam, en 1905, se tiendra & Milan (Italie), du
5 au 9 seplembre 1906. Tn avis ultérieur en fivera les condi-
tions.”
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