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REMARQUES CLINIQUES SUR LES PLEURESIES
Panr v’moxoranLg J. J. Guerix, M. D. C. M,
Professeur de clinique médicale ¢ UHotel-Dieu de Aontréal.

An début de la saison d’hiver nous rencontrons un plus grand
nombre de pleurésies que dans un autre temps de ’année, le
froid est donc une cause occasionnelle qui favorise V’éclosion
de la nualadie. Vous pouvez voir actuellement dans nos salles
cinq pleurétiques qui sont entrés depuis peu de temps.

Le prémier cas que je vous ai présenté était un homme for-
lement constitué qui n’avait jamais été malade, chez lequel
une pleurésie aigué évolua rapidement en trois semaines sans
réaction générale grave, et cependant la plévre fut largement
atteinte, puisque vous aves comstaté que la pointe du coeur
battait 4 droite dans le 3éme espace intercostal étant ainsi
déplacé par quatre litres de liquide gque nous avons enlevé en
deux séances. Dix jours aprés ce malade quittait ’hopital trés
bien portant.

Cles pleurésies & hypersécrétion abondante, généralement d’o-
rigine traumatique, dans ce cas d’origine professionnel, car cet
ouvrier, durant plusieurs heures par jour, frappait avec une
masse de 40 livres, ne sont pas d’un promostic ficheux si le
malade n’a aucun passé pathologique. Le deuxiéme cas que
vous avez vu, démonirc comment la pleurésie avec épanche-
ment guérit et prouve aussi les relations qui existent entre Ja
séreuse pleurale et péritonéale, cet homme, guéri depuis six ans
de sa premiére affection, vient nous voir maintenant pour un
épanchement dans le péritoine. La pleurésie a laissé des tra-
ces de son passage et 4 premiére vue vous avez constaté un
rétrécissement manifeste et facile & reconnaitre de la moitié
correspondante du thorax, en régle générale la déformation
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est d’autant plus accentuée que 1’épanchement a &t abondant
ct le patient plus jeune. Chez le troisidme malade I’évolution
pleuretique est rapide, mais les symptomes généraux prédomi-
nent: figvre intense 102°, pouls rapide 120, ialblebse, abatte-
ment, cyanose, etc. Nous verrons dans une auire legon pour-
quoi cet homme, occupé aux travaux de la verrerie et aux
usines & gaz, fait actuellement une pleurésie purulente.

Aujourd’hui je veux vous parler de cette malade qui souffre
depuis trois semaines de douleurs sourdes et permanentes & la
partie inférieure du c6té droit. Ici rien de grave en apparen-
ce, peu de souffrance, toux séche modérée, température variant
entre 99° T. et 101°, pouls 90 & 118, pas de dyspnée, pas de
cyanose. Ce n’est pas la marche d’une pleurésie traumatique 2
vaste épanchement, ni-celle d'une pleurésie purulente, cepen-

. dant le pronostic ext sombre et doit &tre réservé.

Voyons pourquoi. Cette fille dgée de 39 ans est ouvriére
dans une manufacture de chaussures depuis 24 ans, connais-
sant les conditions anti-hygiéniques de ces ateliers, cette pa-
tiente n’entre pas & I’hopital avec wne grande réserve de force.
Son passé pathelogique n’est pas rassurant, dans son enfance
clle a eu la rougeole, la scarlatine, la variole et il y a cinq ans
clle soigna durant longtemps sa mére, une de ses sceurs et un
de ses fréres qui moururent phtisiques. Depuis, la malade a
souffert, a différentes périodes, de nronchites légéres.

Il n’y a quun mois qu’elle ressent des douwleurs aux diffé-
rents endroits de a poitrine et qu'elle travaille mal disposées
elle souffre done depuis plus de sept semaines d’une pleurésie
A forme prémitive, car les poumons ont résisté i l'assaut et
sont 3 Pétat normal. Si vous pratiquez Pauscultation au ni-
veau du lobe inférieur du poamon droit, vous entendrez un
léger bruit de frottement pleural de cuir neuf, étant le résul-
tat du mouvement des surfaces rugueuses de la plévre 'une sur
I'autre, le murmure des vésicules respiratoires n’est pas altéré
quant & sa qualité, mais il est voilé et affaibli, le frottement
n'est donc pas un rile pulmonaire fin et sec, que vous pouvez
entendre quelquefois, mais bien zelui d’une pleurésie stche;
cependant vous constaterez une trés faible séerétion a la hase
qui se traduit par la percussion qui devient plus matte, le mur-
mure vésiculaire plus éloigné et une pectoriloguie aphone.

Au débui de la pleurésie il n’est pas toujours facile d’établir
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la nature tuberculeuse ou non de ces affections, mais dans
le cas présent, I'histoire des antécédents, le début de la ma-
ladie, les bronchites répétées, Vaffaiblissement graduel, la trans-
piration nocturne, les douleurs vagues & la poitrine, hypoten-
sion artérielle, Poscillation irrégulitre de la température et la
persistance du frottement pleural a angle inférieur de ’omo-
plate, tous ces symptémes vous indiquent la marche d’une pleu-
résie & bacilles de Kock, analogue & Porganisation de nodules
tuberculeux dans le parenchyme pulmonaire, il faut done insti-
tuer le traitement local et général de la tuberculose chronique
sur lequel nous reviendront en parlant des affections pulmo-
naires. A cdté des pleurésies rhumatismales et syphilitiques
dont le diagnostic est généralement facile, il existe des pleu-
résies latentes qui commencent insidieusement, évoluent sans
bruit et persistent longtemps sans éire rezonnues. Au numéro
57 de la salle St-Patrice, vous ponvez voir un malade souffrant
depuis une année d’attaques de dyspnées & différents interval-
les et qui porte un épanchement considérable dans ses deux
plévres. Tl arrive assez souvent que ces erreurs de diagnostic
ont des résultats graves, et on rapporte plusieurs cas de mort
subite de pleuréticues méconnus. Ainsi, un confrére tombe
sans connaissance dans la rue, on le transporte chez luj, il se
remet gssez bien et est en train de prendre son repas, lorsque
le médecin arriva, le malade n’éprouvait que des douleurs 1é-
géres, pris un siége pour subir un cxamen, et mewrt du-
rant Pauscultation. La mort avait été produite par un
épanchement abondant qui n’avait déterminé ypresque aucun
sympldome jusque-ld. En présence des patients se plaignant
d'une toux séche et d'un peu de dyspnée, vous devez soigneuse-
ment faire Pexamen des deux plévres et vous rappeler que la
pneumonic, Pamygdalite, Pétat puerpéral, le furoncle et toutes
les maladies infectienses peuvent s’accompagner de pleurésie.

Nouveau topique contre le prurigo d’Hébra :

Camphre. . . . . . . . . . . 12 parties
Gondron. . .. . . .. ... 158 X
Soufre. . . ... ... ... 8§ ¢ '
Huile de Chaulmoogra. . . . 3 ¢
Vaseline. . . . ..... ... 62

Mélez. TUsage externe.
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QUELQUES ETUDES SUR LE CERVEAU
Par M. LE DOCTEUR MIieNAULT,
Professeur d’anatomic & UUndiversité Laval d MMontréal.

De nombreuses expériences et observations ont démontré
que les centres moteurs occupent les circonvolutions rolandi-
ques, et les pieds d’insertion des circonvolutions frontale et
pariétale. Llexcitation électrique de la zone motrice a été pra-
tiquée d’abord sur les animaux et ensuite sur I'homme, et les
résultats obtenus sont exposés dans le schéma No 1 que j'ai
emprunté a ouvrage de M. et Mde Déjerine.

11 est facile de constater par ce schéma que la végion mo-
trice est divisée en trois centres moteurs principaux, qui sont:

1o Le centre moteur du membre supérieur, le plus vaste des
trois, qui comprend les deux quarts de ecirconvolutions relan-
diques et les pieds d’insertion des deux premiéres frontales.

20 Le centre moteur du membre inférieur, qui occupe le
quart supérieur des circonvolutions rolandiques et le lobule
para-central.

30 Le centre moteur de Ia face, qui se trouve dans Popercule
rolandique, le quart inférieur des circonvolutions centrales et
le pied d’insertion de la troisiéme frontale. C’est dans cette
derniére région que ’auteur américain Mills 2 placé le centre
d'articulation, “the uttcrance centre” qui fait exécuter les
mouvements du pharynx, du laryns, de la langue et des lévres,
qui concourent & la fonction de l'articulation. Ce centre est
tout & fait distinct de celui de Broca, car ce dernier comserve
les images motrices d’articulation, tandis que Pautre est plutit
un cenire exéeutif. Tne lésion du pied de la troisiéme fron-
tale sera suivie d’aphasie, tandis quune affection du centre de
Mills ne donnera lieu qua urve difficulté d’articulation. En
d’autres mots, dans l'aphasic on a perdu les images motrices
qui servent 2 faire exprimer les idées, tandis quune lésion dn
centre d’articulation met le sujet dans Pimpossibilité de se
servir de ces images motrizes.

C'es mémes circonvolutions rolandiques sont le siege de la
sensibilité générale, c’est-a-dire, qu’elles contiennent les cellu-
les qui recoivent les impressions sensitives qui sont portées
au cortex par les arborifications des fibres qui partent de la
couche optique, ce ganglion ayant, & son tour, requ les arbori-
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fications terminales du ruban de Reil. Ces impressions sensi-
tives appartieunent, comme nous venons de le dire. & la sensi-
hilité générale, ¢'est-d-dire, au sens tactile, au sens musculaire,
i la sensibilité thermique, donloureuse, ete.: mais, tout en
admettant la localisation de la sensibilité dans les circonvolu-
tions rolandiques, il régne une grande obhscurité quant a la
disposition evacte des différents centres.

(Mest ainsi quiune lésion qui intéresse le cortex, tout en pro-
duisan{ une paralysic mowrice trae intense, peut ne donner licu
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qud une anesthésie trés légére, (I'on a méme vu un trau-
matisme de la circonvolution pariétale inférieure douvuner nais-
sance 3 une perte locale du sens musculaire, avee conservation
de la sensibilité tactile, de la sensibilité thermique et intégrité
de la force musculaire), de sorte qu’il est impossible Caffirmer
que la zone sensitive est exactement superposée i la zone mo-
trice. Toujours est-il que d’aprés la division de ce'te derniére
zone en centres principaus, I'on pourra raisonnablement attri-
buer une monoplégie ou paralysie d’'un senl membre ou d’un
groupe musculaire, & une lésion corticale dont le site dépendra
e e

N
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du membre ou des muscles affectés, et c’est pour le praticien
un point de diagnostic trés important.

Nous venons de voir que les cellules des circonvolutions
rolandiques exercent, les unes des fonctions motrices, les
auires des fonctions sensitives, et ce serait peut-Gtre & propos
de les étudier un peu au point de vue histologique. D’abord
il est admis que le corps cellulaire se compose d’une petite
masse de fibres entrecroisées, appelées les fibrilles protoplas-
miques, formant une maille dont les espaces sont comblés par
une substance de nature albumineuse & laquelle on a donné le
nom de paraplasma. Ce paraplasma renferme des granulations
pigmenteuses dont le nombre varie beaucoup selon les régions
que 'on étudie. La cellule contient, en outre, un noyau qui
renferme 4 son tour un ou plusieurs nucléoles.

Lorsqu’on soumet la cellule au durcissement par l’aleool, et
a la coloration par la fuschine, I’on s’apercoit qu’elle renferme
deux substances de nature différente.

La premiére, qui comprend les fibres protoplasmiques et le
paraplasma, est réfractaire & I’action de la fuschine et s’appelle,
par conséquent, la partie ackromatique de la cellule, tandis que
I'autre se colore fortement et porte le nom de partie chroma-
tiqre. Cette dernidre substance se présente sous la forme de
granulations trés petites au centre de la cellule, mais vers la
périphérie elle forme des masses concentiques dont les extré-
mités pénétrent parfoiz dans les prolongements protoplasmi-
ques.

I1v a un certain rapport entre cette matiére chromatique et
le travail de la cellule; I'on dirait qu’elle sert de quelque fagon
de base a l'activité cellulaire, car elle disparait peu & peu dans
une cellule soumise 4 une stimulation quelconque, pour ne
reparaitre qu'aprés une période de repos. Selon cette théorie
ce n'est pas étonnant que les cellules viennent & se fatiguer
aprés un travail trop prolongé.

Les fihrilles protoplasmiques ne s’arrétent pas aux limites
du corps cellulaire, mais elles forment, au deld de ses limites,
des prolongements assez courts, coudés et noueux qui se termi-
nent par des ramifications appelées, par comparaison avec les
arbres dépouillés de leurs feuilles, des arborifications ou pro-
longements denditrijues. C’est par Particulation ou lentre-
croisement de ces prolongements que des cellules voisines
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communiquent entre elles, et c’est avssi de la méme maniére
que deux cellules éloignées 'une de Pautre, sont relides aun
moyen de l'arborification de ’axe cylindre d’une d’elles. Il est
généralement admis que ces prolongement peuvent présenter
des mouvements amoehoides de retrait ot d’avance, de sorte.
que la communication peut &re rompue entre des cellules,
voisines ou entre les cellules du cortex et la périphérie. Si ces
mouvements ont lieu, ils fourniront une trés bonne explication
de Vinsensibilité qui s’observe pendant le sommeil naturel ou
artificiel, ou encore de certains phénoméres de I’hystérie.

Les fibrilles protoplasmiques donnent aussi naissance 3 des
prolongements beaucoup pius longs et plus réguliérement cons-
titués qui s'appellent les axes eylindres. Ces axes cylindres se
terminent, comme nous venons de le voir, par des arborifea-
cellules avec lesquelles ils prennent contact.
tions qui se jettent sur les prolongements protoplasmiques des

Pour revenir maintenant aux circonvolutions rolandiques,
I'examen de 1’écorce de cette région démontre que les cellules
nerveuses qui présentent plusieurs formes différentes sont dis-
posées de maniére & former quatre couches séparées par les
fibres qui comblent Pintervalle en formant un feutrage plus
ou moins serré. Ce serait dépasser les limites de ce travail
que d’entreprendre une description détaillée de ces cellules
et de ces fibres, mais nous pouvons toujours faire remsrquer
que les deux couches moyennes des cellules présentent une
forme triangulaire, et qu'elles sont généralement regardées
comme les cellules motrices, tandis que les fibres prennent trois
directions, les commisurales pour relier les deux hémisphéres,
les fibres d'association qui établissent la communication entre
les différentes parties du méme lobe ou hémisphére, et enfin
les fibres & projection qui relient le cortex avec la périphérie.

Les cellules motrices donnent naissance & des axes cylindres
qui se rendent & la moélle, et jettent leurs arborifications autour
des grosses cellules des cornes antérieures. De celles-ci nais--
sent d’aulres axes cylindres qui se rendent aux muscles, de
sorte que du manteau cortical jusqu'an muscle, la voie motrice
n’est interrompue ou renouvellée qu'une seule fois. .

La voie sensitive subit, au contraire, de nombreuses inter-
ruptions; c¢’est ainsi que nous trouvons dans le bulbe les noyaux
de Gall et de Burdach, d’ott nail le ruban de Reil, qui jette ses
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arhorifications autour des cellules de la couche optique ot puis
celles-ci ¢mettent, comme nous 'avons dit, des prolongements
cylindraxiles qui se terminent au cortex.

(Ces deux voies différent done beaucoup par leur trajet, el
er méme temps, I'une porte un courant eentrifuge, Vautre un
courant centripéte. Quant aux cellules elles-mémes, il n'y a
pas de ditférence essentielle entre une cellule motrice et une
cellule sensitive, quoigue les premiéres soient quelquefois plus
grandes.

Les cellules motrices du cortex cérébral sont susceptibles
d’étre excitées par la volonté, qui est une des puissances de
Pame. C'est ce qui a lieu chaque fois que nous exécutons un
mouvement volontaire. Nous ne savons pas commant cette
excilation a lieu, car c'est le mystére de 'union de I’fme spiri-
tuelle et immortelle avee le corps matériel et mortel. Nous
gavons néanmoins que les choses se passent ainsi, nous pouvons
miéme dire que cette stimulation peut varier d’intensilé, selon
les hesoins, et que, par exemple, en préserce d'un acte qui de-
mande une contraction énergique de nos musecles, nous savons
bien leur donner, avee juste mesure, Ja stimulation requise.
Et encore que de fois il nous arrive de forcer les muscles fati-
gués, a se contracter par un effort de notre volonté. L’on a
cherché parfois. en niant lexistence de Pime, & attribuer a
Qautres cellules l'excitation de la zone motrice, mais il fau-
drait pour cela supposer & ces cellules lintelligescce et le
jugement et ces deux facultés ne sont pas I'apanage de la ma-
ticre. D’autres, pour donncer encore Pidée de I'ime, ont cru
voir dans les mouvements volontaires, un acte réfiexe d’un
ordre supérieur; mais cette thése enléverait 3 homme toute
sa liberté et par 1A méme, sa responsabilité morale; ce serait
du déterminisme, et un peu d’analyse subjective nous démon-
trera qu'il n’en est pas ainsi. Bien au contraire, nous sentons
tous que nous avons la liberté de faire tel ou tel acte, ou en-
core la méme liberté de nous en abstenir.

Avant de laisse~ les cellules motrices, disons qu'il est géné-
ralement admis que pendant leur période d’activité elles présen-
tent une certaine augmentation de volume, mais que lors-
qu'elles se fatiguent, elles s’affaissent et 1a matiére chromati-
que, comme nous venons de le voir, disparait.

Dans un prochain article nous étudierons le role des cellules
sensitives des circonvolutions rolandiques, et le trajet des
fibres motrices.
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QUELLES SONT NOS MEILLEURES ARMES POUR LUTTER
CONTRE LA TUBERCULOSE '
Tout progrds en hygitne est un gain
sur la mort.
DLoute dépense servant @ I amelioration

de U hygitne publique est une éco-
nomie.

(Suite de la page 382)
iXSTRUCTIONS POUR LES MALADES

Il faut toujours soigner de honne heure les maladies des pou-
mons pour ne pas devenir phtisique, ¢’est-d-dire tuberculeux.

Quand on est tuberculevx on peut frés bien guérir 3 la
condition d’observer rigourcusement les régles d’hygitne sni-
vantes :

Prenez bien soin de ne jamais cracher par terre, parce que
vos crachats peuvent ‘contenir des microbes dangerenx pour
vous <t ceux qui habitent avee vous.

Vos crachats desséchés se mélent & la poussiére des apparte-
ments ou de la rue et si vous respirez ces poussiéres vous ris-
quez de devenir tuberculeux ou de voir votre maladie s’aggraver.

Lorsque vous étes chez vous crachez toujours dans un cra-
choir & couvercle, soit dans votre erachoir de poche.

Lorsque vous sortez emportez toujours votre crachoir de po-
che.

Ne vous servez pas ¢e mouchoirs de poche pour cracher.

Tous les soirs jetez le contenu de vos crachoirs soit dans le
feu, soit dans les latrines et faites bouillir ensuite le crachoir
dans une casserole d’eau. )

Efforcez-vous de ne tousser que lorsque veus avez besoin de
crachier.

N’avalez jamais vos crachats.

Lorsque vous toussez ou lorsque vous éternuez, couvrez-vous
la bouche avec la main.

Lavez-vous les mains-et la figure, surtout la barbe, plusicurs
tois par jour.

Bvitez les courants d’air, les endroits humides et n’allez ja-
mais dans les endroits ol il y a de la poussiére.

Ne balayez jamais votre chambre sans avoir largement mouil-
16 le sol pour éviter de soulever les poussiéres.

1 Communication faite an Congrds de Québec et & la « Conadian Medical
Association™ le 18 septembre 1902 par le docteur D. E. LeCavelier.
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Si-elle est recouverted’un plancher, demandez au dispensai-
re un produit dont vous Venduirez et qui empéchera les pous-
siéres de.se soulever en balayant.

Ne dormez jamais avec une autre personne dans le méme lit,
i autant que possible dans la méme chambre.

Dormez toujours la fenétre ouverte ou entr’ouverte en vous
couvrant bien pour ne pas avoir froid.

Quand vous prendrez un peu de repos pendant le jour, repo-
sez-vous sur un siége allongé ou sur votre lit devant une fenétre
ouverte.

Sortez fréquemment.—Evitez seulement le vent, la poussiére
ou la pluie.

Ms~gez le plus possible de viande, surtout de la viande de
heeut.

Si vous la mangez crue qu'elle soit trés fraiche.

Buvez beaucoup de lait.—TFaites-le tonjours bouillir

TFaites plusieurs repas par jour.—Au moins quatre, si vous
le pouvez.

Tn peu de vin, de bitre ou du cidre n’est pas nuisible, mais
évitez toute autre boisson alecolique.

L’alcool abime Pestomae, détruit les forces et vous empéchera
de guérir.

Couchez-vous de bonne heure. N°allez pas dans les hétels ot
la fumée de tabac et les poussi¢res vous feront tousser et vous
fatigueront.

Ne fumez pas.

En suivant ces prescriptions vous guérirez.

Affichez ces conseils dans votre chambre et relisez-les sou-
vent.

Le dispensaire, en faisant ainsi ’éducation hygiénique de ces
malades, peut plus efficacement que foute administration muni-
cipale enrayer la propagation de la tuberculose. A ceux qui
voudront bien se conformer & ces instructions, le dispensaire
dunnera en retour des médicaments, des vétements, une chaise
longue, un crachoir de poche et de table, des antiseptiques, des
‘hons pour du lait, des ceufs, de la viand., ete., ete., selon les res-
-sources que

L’EUVRE D’ASSISTANCE
‘pourra mettre & sa disposition. .
Si je parle en dernier lieu de ’'@uvre d’Assistance 3 la fa-
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mille, ce n'est pas qu’elle soit moins importante que les deux
auntres parties dont nous venons d’étudier le fonctionnement.
Je ’ai placée au milieu de notre trident thérapeutique car elle
censtitue le chainon d’or qui unit le sanatorium au dispensaijre
antituberculeux.

Vous avez entendu, tout & 'heure, M. le président de la Ré-
publique francaise dire aux sociétés antituberculeuses fédérées:
“Vous réussirez dans vos efforts, car vous avec avec vous les
Temmes de France”. J’espire que 'on nous dira bientdt: “Vous
réussirez dans la lutle que vous entreprenez contre la tubercu-
lose, car vous avez avec vous les femmes du Canada™

Lorsqu’il s’agit de porter & la famille nécessiteuse les douces
consolations d’une matérielle espérance, le role de la femme ap-
parait, car le dévcuement et le sacrifice n’ont pas de sources
plus profondes que le ceeur d’une meére charitable. Les dames
de la haute aristocratie anglaise ont compris quels étaient les
dangers de la tuberculose et ont entrepris contre elle une victo-
rieuse croisade. Dans certaines villes d’Angleterre, chaque an-
née, deux jours sont consacrés & la collecte des fonds nécessai-
Tes aux hopitaux; c’est d’abord le dimanche d’hépital (Sunday
hospital fund) o, dans les temples, quel que soit leur culte, des
quétes fructueuses sont faites. Puis le samedi d’hépital (Satur-
day hospital fund); ce jour-1a les femmes du plus grand mon-
de se disputent I'honneur de s'installer sur le trottoir et de ten-
dre la main aux passants pour les malades. Des boites sont dé-
posées aun coin des principales rues, surmontées de cet écriteaun
éloquent par son laconisme : “Samedi d’hodpital, collecte des
rues!” Tn mdme temps, les pennies et les schellings sont ré-
coltés dans les ateliers, les éeoles, les grands magasins, les gares
et dans tous les endroits ou cireule la foule. On donue libéra-
lement et un samedi d’hépital rapporte souvent 250,000 pias-
tres. On voit le salutairve effet de cette jolie somme pour le
soutien de sanatoriums populaires, de dispensaires antituber-
culeux et I'assistance i la famille.

Comment voulez-vous qunn ouvrier abandonne le travail,
entre dans un sanatorium pour scléroser un tubercule naissant,
lorsqu’il sait que chez lui des enfants attendent pour manger le
pain quotidien, les revenus d'un pére aujourd’hui malade et de-
main invalide. ‘

Non, il ne faut pas seulement aux tuberculeux un repos phy-
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sique mais aussi un repos moral; il ne lui faut pas seulement
ane atmosphére pure mais aussi ure atmosphére de bienfaisan-
te sollicitude. C’est 'Qiuvre d’assistance qui doit se charger
@atteindre ce but. Elle distribuera des secours de toute nature
i domicile, tentera de réformer, par tous les moyens, Vhygié¢ne
du milieu el Phygiéne du malade; elle cherchera & placer 3 la
campagpe, durant la belle saison, les enfants de tuberculeux
incurables qui végétent péniblement dans leur famille au
milien d’un véritable foyer d’infection Aprés avoir dirigé le
tuberculeux curable vers un sanatorium, elle intéressera le pa-
tron, les philanthropes, les industriels, les financiers & verser
généreusement pour lassistance hospitaliére, individuelle et fa-
miliale.

CONCLUSIONS

La tuberculose, * Voilalennemi”.
Hospitaliser
Le trident thérapeutique { Instruire
Secourir,
 Voild le remede .

Io La majorité de nos tuberculeux meurent parce qu’on ne
nous donne pas de quoi les traiter;

20 Etant donné que le sanatorium joue un rdle d’économie
sociale indiscutable, les gouvernements provinciaux sont tenus
par toutes les lois humanitaires. de construire prés des grandes
villes de plus de 60,000 habitants, un sanatorium populaire pour
jes tuberculeux indigents;

30 Les conseils municipanx unis & la caarité publique doivent
subvenir aux frais de traitement de ces malades et d’entretien
de sanatoriums suburbains et de dispensaires amtituberculenux
nrbains; .

40 Le Dispensaire antituberculeux ayant des chefs ouvriers
comme auxiliaires, constitue la meilleure école de prophylaxie
contre la tuberculose, dont le triple but est:

a. De venir en aide le plus t6t possible & la foule de tuber-
culeux, que les sanatoriums, en trop petit nombre, ne peuvent
hospitaliser;

b. De donner des consultations gratuites aux personnes sus-
pectes de tuberculose, de faire 1’é4ducation hygiénique de ces
malades et de leur distribuer des secours variés selon leurs be-
soins; )

¢. De visiter les tuberculeux a domicile, de rendre leurs loge-
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ments salubres et d’éviter la contagion dans la famille et ail-
leurs; .

50 LI’'(Buvre d’assistance & la famille est le complément in-
dispensable des deux organisations précédentes;

6o Quil s’agisse de sanatoriums, de dispensaires, d’asiles ou
d’hopitaux pour les tuberculeux, le “rdle de la femme” appa-
rait :

a. Réle financier. En contribuant & augmenter les subsides
et les dons multiples nécessaires & la fondation et & Pentretien
de ces établissements ;

b. Rile moral et humanitaire. En visitant & domicile les in-
curables, la femme soulage leur miséres ; par ses conseils et ’es-
poir d’une guérison prochaine, elle dirige le tuberculeux cura-
ble vers un sanatorium; elle assiste la famille de Phospitalisé,
place les enfants ou en prend soin; par sa générosité et son
“tact elle peut contribuer largement aux succés e la lutfe contre
notre plus grand enmemi: La tuberculose.

A PROPOS DES INJECTIONS MERCURIELLES DANS LE
TRAITEMENT DE LA SYPHILIS

Par M. LE DOCTETR RENAULT

Exaltée par les uns, dénigrée par les autres, cette méihode
laisse indéeis un grand nombre de praticiens. Il est done du
devoir des médecins qui, par leur situation, possédent un
champ important d’expériences, d’apporter leur contribution
4 la solution d’un probléme beaucoup plus difficile en réalité
qu’en apparence.

Pour ma part, je n’ai nullement la prétention de le résou-
dre. Je dirai seulement et sans aucun parti pris ce que jai
observé dans les divers services de vénériens, dont jai été chaxr-
@é jusqu'ici, soit subsidiairement comme interne, soit directe-
ment comme médecin d’hopital.

En 1868, j’étais attaché, en qualité d’interne provisoire, a
Yhopital du Midi.

Sous impulsion du professeur Lewin, de Berlin, les injee-
tions de mercure soluble venaieni de faire leur apparition. Ce
moyen avait trouvé immédiatement faveur dans les pays d’ou-
tre-Rhin, et je puis dire quiil fut accueilli par Liégeois avec
enthousiasme.

42
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Liégeois délaissa complétement la vieille méthode par inges-
tion et soumit indistinctement tous ses malades aux injections
de sublimé: 1 centigramme par 1 gramme d'eau distillée. ’6-
tait du reste la solution précomisée par Lewin. Liégeois lui
attribuait tant d’efficacité qu’il estimait désormais inutile tout
traitement externe des syphilides suintantes. Il ne devait plus
étre question de cautériser les plagues muqueuses ano-géni-
tales ou bucco-pharyngées.

En raison de mes fonctions, j’avais été chargé de pratiquer
yuotidiennement les injections prescrites. Eh bien! que me
révéla Dobservation impartiale des faits.

Assurément, quand les malades ne désertaicnt pas le servi-
ce, les accidents disparaissaient; mais il ne me semblait pas
quils s’éteignissent plus vite que dans les salles du Dr Simo-
net, qui ne prescrivait que les pilules de protoiodure et dont
javais été 1’éleve quelque temps auparavant.

Mais ce que je suis en mesure d’affirmer, c’est que, sans
cesse, certains accidents muqueux se montraient absolument
rebelles @ la nouvelle médication, et Liégeois était chligé, bien
i regret, de tiver des oubliettes son crayon de nitrate d’argent
el rapidement, par ce vieux moyen, les plaques rebelles étaient
menées a cicatrisation.

Nulle part, je n’ai été davantage convaineu de la puissance
des moyens externes contre les syphilides suintantes que dans
le service de Després.

Després était an esprit esscatiellement distingué, mais fon-
cierement paradoxal. Ne voulant pas prendre en counsidéra-
tion Vinfection générale, et ne se préoccupant que des acci-
dents locaux, il prétendait que la svyphilis n’était justiciable
que des toniques et du traitement local. Ce qwil y a de cer-
lain ¢’est qu'en {rois ou quatre cautérizations avee le chlorure
de zine & parties égales d’eau. il rendait nettes des parties gé-
nitales couvertes de plaques muqueuses. Le moyen était bru-
tal, trés douloureux, mais ’effet, radical.

Pendant mon séjour & I’hépital Broca, et depuis mon entrée
A Cochin, jai employé & diverses reprises et aux diverses pério-
des de la maladie les injections de mercure soluble et insolu-
ble: henzoate de mercure et calomel. Je ne me suis adressé
qua des cas rebelles ou graves, alors que le traitement par
ingestion me semblait inefficace.
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Je ne suis pas en mesure de fournir de statistique ; mon
expérience n’est pas suffisante pour cela. Je ne veux citer que
quelques cas observés avee heaucoup de soin, bien des malades
quittant volontairement le service avant que Pon soit en droit
de tirer une conclusion ferme. J'en rapporterai deux d’abord
que jai suivis & ’hépital Broca. Ils ont trait & la période se-
condaire de la syphilis.

Dans le premier cas, il s’agissait d’une syphilide papulo-gra-
nuleuse, qui occupait le trone et la face. On suit que cette for-
me est fonciérement rebelle. Le protoiodure & haute dose et
longtemps prolonyé n’avait produit aucun effet appréciable.

Jessayai les injections de benzoate de mercure: méme in-
sucees.

Aun bout de quinze jours environ, il fallut y renoncer, parce
que la malade, pusillanime, redoutait la douleur.

Dans le sccond cas, je m’étais adressé aux injections de calo-
mel. La malade, trés vigoureuse d’ailleurs, était couverte d’une
syphilide papulo-squameuse confluente, qui n’avait pas épargné
la face. Elle désirait ardemment &tre blanchie le plus promp-
tement possible, et las pilules de protoiodure restaient sans
cfiet. Aprés m’étre assuré de intégrité des émonctoires, je
lui fis, & dix jours d’intervalle chacune, 4 injections de calc-
mel 3 la dose massive: 10 centigrammes chaque fois. Llle les
supporta admirablement.

Résultat final: pen d’action sur la syphilide en question; en
revanche, éclosion d'une iritis sérieuse trois jours aprés la der-
niére injection de calomel.

Ai-je recueilli plus de bénéfices du traitement par les injec-
tions mercuriclles dans mon service de I’hdpital Cochin. J’ai
employé systématiquement le calomel comme étant le moyen
le plns puissant.

Deux fois, je I’ai essay® dans des cas de chancres syphiliti-
ques phagédéniques, qui menagaient le patient de mutilations
graves. Les malades étaient soumis en méme temps 4 des lava-
ges répétés et chauds de permanganate de potasse & 1 p. 1000,
suivis d’applications de poudre d’iodoforme.

Dans T'un ct Iautre cas, les injections de calomel n’ont pas
semblé enrayer la marche de la lésion.

Dans le premier, en revanche, I’iodure de potassium, 3 la
dose requise de 3 grammes par jour, a fait merveille. Le pha-
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gédénisme s'est arrété trés rapidement ct des bourgeons cica-
triciels -ont rewaplacst le détritus grisiitre qui cachait le fond
de la plaie.

Dans la scconde observation, l'effet de 1l'iodure de potas-
simn n'a pu étre constaté, le malade avant quitté le service
avant réparation de la lésion

J'ai essayé encore les injections de calomel dans les syphili-
des graves secondaires. J'appelle ainsi les syphilides confluen-
tes, constituées par un mélange de papules et de papulo-crofites
plus on moins larges. Il n'est pas rare méme de constater,
dans ces cas, sous la croiite, des exulcérations, voire de vérita-
bles ulcérations. .

Oz, les résultats obtenus ont été contradictoires. Dans deux
cas en particulier, 'effet a été vraiment remarquable. Ies
malades qui, depuis trois semaines ou un mois, absorbaient en
vain 10 & 15 centigrammes de protoiodure par jour, .ont vu,
aprés une seule injection de calomel, les papules s'aplatir et
les exulcérations se modifier dans des proportions telles, que
I'efficacité du traitment ne pouvait étre mise en doute.

Chez un troisiéme malade, au contraire, aucun résultat, hien
que les 1ésions fussent identiques. Comment expliquer ces dif-'
férences ? L’dge ne peut étre invoqué; il s’agissait de trois
hoinmes jeunes. Je serais tenté d’incriminer I’alcoolisme, plus.
accentué chez le troisiéme malade que chez les deux autres.

Contre les accidents tertiaires graves, nécessitant un traite-
ment mixte, les injections de calomel m’ont paru excellentes.
Mais, je n’ai en qu'd mapplaudir également des frictions d’on-
guent napolitain, et je ne suis pas encore en mesure de dire
quel est, des deux moyens, le meilleur.

Tels sont les résultats que j’ai obtenus, pour mon compte,
des injections de mercure soluble et insoluble. Voyons les in-
convénients :

1o La doulewr, sinon fatale, an moins fréquente. Au temps
ol je faisais les injections de sublimé dans le servicer de Lié-
geois, voici ce qui se passait. Il était recommandé & cette épe-
que de piquer le dos de préférence. Or, trés souvent, entre
la 12 et la 15¢ injection, les malades, & cause de la douleur,
s¢ refusaient & poursuivre la cure et quittaient le service em
disant en langage aussi pittoresque que peu relevé d’ailleurs »

“Nous en avons plein le dos et nous partons™.
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Mon maitre, M. le Dr Bernier, qui, dans un temps, a pratiqué
beaucoup d’injections & I'hopital Saint-Louis, a éerit que ¢’¢-
tait un excellent moyen pour faire le vide dans un service.

M. le Dr Albert Robin m'annoncait derni¢rement qu’il pos-
sédait des solutions mercurielles, dont l'introduction sous la
peau était indolente; j’applaudirai & leur mise en pratique.

Je passe sous silence les abets nombreux, voire les petites
plaques de gangréne que j'ai observés en 1868. Lrantisepsic
ct I’asepsie étaient sinon tout & fait inconnues, au moins trés
peun pratiquées. Aujourd’hui, nous sommes armés contre les
accidents de ce genre;

20 Liimpotence fonclionnelle. Elle est rare, mais quoi que
Pon fasse, elie peut résulter d'une injection de calomel. Les
malades tirent la jambe pendant cing 4 six jours et, de ce fait,
se trouvent trés génés dans leurs occupations;

3o Les nodosités qu'on n'a jamais la certitude d'éviter, au
niveau de la pigfire; elles constituent une nouvelle cause de
géne et de douleur; je parle, bien entendu, des injections de
mercure insoluble;

4o Toujours a l'actif des injections de mercure insoluble, les
accidents d’infoxication; ce sont les plus graves.

Sans parler des cas de mort cités par le professeur Fournier
et dont le nombre s’¢levait & douze, au moment ol il publiait
ses lecons sur le “Traitement de la syphilis®, permettez-moi de
vous exposer trois cas, que j'ai personnellement observés. Des
denx premiers je suis innocent; j’assume la responsabilité du
troisiéme.

Dans le premier, il s'agissait d'une stownatite épourantable,
survenue cing 3 six semaines aprés une dernidre injection de
calomel, d'ailleurs parfaitement supportée et pratiquée dans le
service de mon cher collégue, M. le Dr de Beurmann, & ’hépi-
tal Broca.

Le mot épouvantable, accolé -d cette stomatite, nest point
exagéré. (Celle-ci rappelait, en effet, la description de ces in-
flaznmations de la bouche que nous ont léguées les autours des
XIVe et XVe siécles : tuméfaction énorme de toute la mu-
queuse buccale avec flots confluents de détritus grisitres et
infects, salivation profuse, ébranlement de toutes les dents,
impossibilité de rien avaler, fiévre, insommnie compléte, état
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général grave, sentiment d’angoisse indicible, donnant & la ma-
lade Pimpression d’une mort imminente.

Pendant huit jours cet état persista d ce degré d’acuité; puis,
peu & peu, sous 'influence du traitement, les choses rentrérent
dans L’ordre.

Le second fait est & peu prés calqué sur le premier. Clest
aussi plusieurs semaines apres I'injection de mercure insoluble
quapparut la stomatite. Il faut dire que, par la faute de la
nalade, le traitement avait été imprudemment dirigé. Il s’a-
gissait d'une femme de meeurs légéres, qui avait consulté plu-
sleurs spécialistes, sans les prévenir de la médication antérien-
rement suivie. Chacun de ces spécialistes avait pratiqué des
injections de mercure insoluble. Quoi qu'il en soit, il n’était
survenu pendant la cure aucun accident; ceux-ci, je le répéte,
n’éclatérent que plusieurs semaines aprés.

Lz stomatite fut aussi grave que dans le premier cas; mais
elle se compliqua, en outre, d’hématémeses et de mélenas sur-
abondants, dus 4 des ulcérations gastro-mtestirales d’origine
mercurielle. Bref, la malade, qui semblait antéricurement une
femme trés vigoureuse, considérablement débilitée par une
nourriture insuffisante, devint tuberculeuse et succomba quel-
que temps aprés. Il est juste de dire, que, malgré ses belles
apparences, cette malade avait été atteinte de pleurésie légére
deux ou trois ans auparavant et était ainsi prédisposée d la
bacillose.

Dans le troisiéme cas, il s’agit d’embolies capillaires du pou-
mon. La victime de cet accident fut un homme de mon ser-
vice, anquel javais prescrit des injections de calomel pour une
syphilide secondaire exulcéreuse et confluente.

Les deux premiéres furent admirablement supportées; immé-
diatement aprés la troisiéme, pratiquée dans les mémes con-
ditions et avee les mémes précautions que les précédentes, véri-
tables aceés d’orthopnée, figure violette, angoisse indicible; les
jours suivants, persistance de la dypsnée, accompagnée de réiles
multiples dans la poitrine et d’expectoration sanguinolente.
Peu 3 peuw, les symptomes s’amendérent et, au bout de huit
jours, Pordre était rétabli.

Que conclure des faits précédents, si ce n’est qu’a heure
actuelle, comme l’a dit excellemment M. le professeur Four-
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nier, les injections ne peuvent eatrer dans la pratique courante
de la syphilis. Elles conviennent particuli¢rement aux mala-
des dont 1'estomac est intolérant et encore, dans ces conditions,
n'est-il pas démontré que leur efficacité soit plus grande que
celle des frictions.

On ne pourra &tre convaincu de la supériorité d’une mé-
thode que le jour oit un observateur patient et consciencieux
aura fait connaitre les effets thérapeutiques obtenus, aprés
avoir trait¢ simultanément ef comparativement, par les trois
grands procédés de cure mercurielle que nous possédons: inges-
tion, frictions, injections, un nombre respectable de malades,
aussi rapprochés que possible au point de vue clinique.

Or, ce travail d’ensemble n’a été tenté, & ma connaissance,
que par un auteur allemand, Heilmann, et ses résultats ne sont
point concluants.

Comment a-t-on procédé jusqu'ici ? Le jour ol la méthode
des injections est apparue, on ’a employée & D'exclusion de
toute autre. On a agi de méme quand on a substitué un sel
mercuriel 4 un antre. Llefficacité thérapeutique a été coms-
tante et alors on a crié: merveille, oubliant trop qu'a la pé-
riode secondaire, contre laquelle on dirige habituellement les
injections de mercure soluble, les accidents ont une tendance
i g'effacer spontanément. Da recherche de I'emploi comparé,
au point de vue de la ranidité de V’extinction, des pilules de
protoiodure et des imjections solubles aurait été bien autre-
ment intéressant.

Y

Méme remarque i propos du traitement des accidents ter-
tiaires graves. Dans les cas de ce genre, c’est aux injections
de mercure insoluble: calomel ou huile grise, combinées oun
non i iodure de potassium, que I’on s’adresse. Est-il démon-
tré que ce moyen soit supérieur aux frictions a haute dose ?
Pour mon compte, je ne suis pas encore fixé ot je crois qua
Vheure actuelle une affirmation est impossible.

11 est incontestable que la méthode des injections sous-cuta-
nées offre un grand intérét, qu’il y a lieu d’en poursuivre 1¢-
tade avec persévérance, non pas seulement au point de vue du
procédé en général, mais encore de la détermination de la meil-
leure solution a employer. Mais gardons-nous des enthousias-
mes prématurés, des conclusions hitives. La question est &
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I'étude. Le probléme ne sera résolu quiavee le concours de
toutes les bonnes volontés et, je le répite, aprds la recherche
persévérante des résultats comparatifs, obtenus par I'emploi
des diverses méthodes thérapeutiques usitées d ¢e jour contre
la syphilis.

LA SAIGNEE, ACTION PHYSIOLOGIQUE, INDICATIONS
THERAPEUTIQUES,

Laction physiologique de la saignée est loin d'étre rigourcuse-
ment connue; il est cependant un certain nombre de faits assez
solidement établis pour servir de base & une application théra-
peutique rationnelle.

1o La soustraction & Uorganisme de quelques centaines de
grammes de sang abuisse de fugon wu moins temporaire la ten-
sion artérielle.  Le fait est incontestable et incontesté; il avait
frappé les anciens auteurs. qui trouvaient la principale indica-
tion de la saignée dans le pouls vibrant, tendu, dans la pléthor:
ganguine, I'hypertension artérielle.

20 La saignée soustrait i I'organisme, et d’une facon rapide,
une quantité déterminée de sang, et peut, par conséquent, en cas
de rétention dans Vorganisme de toxines microbiennes ou orga-
niques, soit du fait d'une maladie infecticuse soit du fait d'une
insuffisance de Péliminaiion rénale, réaliser une élimination ra-
pide d’un principe toxique nocif. Le fait est unanimement ad-
mis; il a éié nettement établi par M. Landouzy.

30 Tout en ne niant pas ’une facon formelle le mécanisme
précédent, A. Robin propose de cette action antitoxique de la
saignée l'explication suivante: la saignée aiderait Iorganisme &
se débarrasser des toxines en les oxydant, et en les transformant
par cette oxydation en produits peu toxiques, txés solubles, facile-
ment éliminables. Les phénoménes produits par la saignée ne
seraient donc sutre chose que le résultal de la suractivité des
phénoménes de la nutrition élémentaire.

40 Il faut rapprocher de cette action stimnulative de la nutri-
tion élémentaire, I’hypothése si suggestive de Lander Brunton,
relative 4 la saignéde considérée comme une forme \de la sérothé-
rapie. “Je suis tenté de croire, éerit-il, que la soustraction de
“sang, par les sangsues, par scarification ou par phlébotomie,
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constitue jusqu'a un cerlain point une forme de sérothérapic
je erois qu'd la suite de la saignée, il se produit une transsu-
dation plus abondante des sucs, des tissus vers les vaisseaux
“sanguins.  Nous modifions done ainsi la constitution du li-
“ quide en circulation, et nous pratiquons par conséquent de
cette maniére une sorte de sérothérapic ou d'organothérapic.
Nous ne prenons pas un petit fragment d'organe oun de tissn
“comme nous le faisons lorsque nous
* traitons le myxadéme par l'adminis-
 tration du tissu nu sue thyroidien, mais
“nous empruntons aux diverses glandes
“et tissus de Dorganisme malade une
“ partie de leur sue que nous déversons
“dans les vaisseaux sanguins partielle-
“ment vidés. LEn déversant ainsi duns
“le sang le suc des organes, nous modi-
“ fions la composition du liquide en cir-
"« culation et nous appliquons en réalité
“ une médication sérothérapique™. Nous
sortons il du fait pour entrer évidem-
ment dans Phypothése, mais cette Typo-
thése est éminemment sugpestive, et
nous estimons avec cet antenr que 1’étu-
de de cette question mérite d'étre re-
prisc 4 ce point de vue.

Tout ce yu'on sajt de formel. ¢'est que
les modifications du sérum sanguin con-

.
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La saignée classiqus.

Le pouce gauche du chi- . . .,
ru;g_ien immobilise la veine sécutives & la saignée sont profondes,
médian i g : a ' i
Tancette tggl\)lgaelrﬂfee I%u;og: sans que leur nature ait pu étre détermi-

ce et I'index droits va ponc- née d'une facon précise. La dilution du

tiorner. :
sang, en d'autres termes la proportion

relative du sérum et des éléments solides, augmente: preuve évi-
dente qu’il se fait un échange actif entre le sang et les tissus de
Porganisme. La quantité de peptones angmente, celle des gaz
diminue.

On a reproché A la saignée de provoquer unce diminution des
globules rouges, une augmentation des leucocytes. IEn fait, 12
résistance de I’homme et des animaux supérieurs aux soustrac-
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tions sanguines est considérable dans tous les cas ot il n'existe
pas une cause pathologique de déglobulisation ou une entrave
la rénovation du sang. Sauf aux fges extrémes de la vie une
saignée d'une certaine importance, 300 & 500 centimétres cubes,
est toujours facilement supportée, méme dans les cas (urémie ou
éclampsie) ol Vanémie est sensible, et la régénération des élé-
ments sanguins s’opére avee une trés grande rapidité.  BEn fait,
I’action anémiante d’une saignée moyenne est minime, tout Ao
fait temporaire. .

Les vétérinaires, qui pratiquent fréquemment la saignée chez
les chevaux, soit dans un but thérapeutique, soit dans un but
scientifique (récolte du sérum), ont toujours constaté la repro-
duction rapide du sang aprés la saignée et 'absence d’anémic
conséeutive.

On a reproché aussi & la saignée daccroitre la consommation
de 'albumine, ’amener un certain degré de dégénérescence des
tissus. Le fait est vrai dans une certaine mesure, mais ne de-
vient nocif que par I'abus de la saignée, et ces reproches ne sont
tout a fait exacts que pour la soustraction de quantités considé-
rables de sang, ils ne peuvent s'appliquer & toute phlébotomie ne
dépassant pas chez ’homme 1 pour 10 de la masse totale du
sang. Nous avons vu au contraire que ces faits étaient le point
de départ d’indications précises (stimulation des oxydations de
Robin) ou d’nypothéses suggestives (saignée considérée comme
un procédé de sérothérapie de Lander Brunton).

On lui a reproché enfin d’abaisser la tension artéricile. Le
fait est indiscutable, mais ¢’est 1a justement le facteur le plus
puissant et le plus rapide de la “médication hypotensive”.

INDICATIONS THEI{APEUTIQUES.

Les notions physiologiques précédentes et Pempirisme clinique
ont amené les auteurs modernes & admettre A la saignée deux in-
dications primordiales:

lo La pléthore sanguine, dans laquelle la saignée agit a Titra
d’egent de déplétion;

R0 La toxémie, dans laquelle la saignée agit comme agent de
dépuration.

L’accord est fait sur ces points, et la saignée est, dans ces cas,
admise par tous, a titre d’ageni accidentel vraiment héroique.

Des travaux ultérieurs nous diront si i ¢oté de ces indications,
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a I'heure actuelle indiscutées, il n'en existe pas d'autres: si, :n
parficulier, le fait que la saignée détermine la suractivité dea
phénoménes de nutrition ¢lémentaire n'améne pas son indica-
tion dans les affections ol la nutrition est en déchéance, quand
cette déchéance ne sera pas la conséquence d’une dénutrition ex-
agérée, mais dépendra d'une insuffisance des actes nutritifs si,
d’autre part. la saignée est susceptible agir comme procédé sé-
rothérapique.

C'e sont des points trop obscurs encore pour étre traités ici 2
ils soulévent la question de la saignée répétée considérée comme
mode de traitement et non plus comme agent thérapeutique ac-
cidentel. La saignée répétée est aujourd’hui A peu prés univer-
sellement condamnée, d'autres disent définitivement; mais y
a-t-il quelque chose de définitif en thérapeutique? A ce propos,
il est intéressant de rappeler ici, sans y insister autrement, la
communication de Kronig, a la Société de médecine interne de
Berlin, le 19 mai 1898: Kronig aurait guéri rapidement par trois
saignées espacées, une chlorose grave, rebelle A tous autres traite-
ments et présentant de latrophie des hématies avec nécrose de
coaguiation !

La saignée agent de déplétion—A nous en tenir aux indica-
tions précises sus-énoncées, ;1 est établi que la saignée est indi-
quée d’une fagon générale quand la compensation cardiaque est
insuffisante, que le ceur droit est distendu et défaillant: la sai-
gnée est le plus puissant agent de soulagement du ceur.

A ce titre elle est indiquée en certains cas de maladies du ceeur,
dans Vinsuffisance mitrale non compliquée, en particulier ¢ la
période d’asystolic avec distention du cceur droit, congestion pul-
monaire et hémoptysies. Une saignée de 200 & 506 grammes
soulagera énormément le malade; et aprés cette opération, des
drogues comme la digitale et les diurétiques, qui ont antérieure-
ment échoué, compléteront la cure. Hayem, au XTIIe Congrés
international de médecine, donnait comme une de ses indications
les troubles mécaniques de la circulation par maladies du eceur
et des gros vaisseaux, I’hypertension artérielle en particulier.

D’une facon générale, dans les asystolies carldiectasiques, sui-
vant la remarque de Huchard, une saignée générale faite & pro-
pos joue absolument le role de la digitale, et elle agit comme elle,
comme toni-cardiaque et diurétique; & ce titre il la recommande
@une fagon particulitre dans certains cas d’adipose cardiaque.
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Dautre part, en favorisant la circulation veincuse et la petite
circulation, la saigrée rend les plus grands services dans les cas
de stase et de congestion passive chez les malades dont le ventri-
cule droit se vide difficilement : 'action déplétive est ici évidente
et immédiate.

Au cours de la grossesse, la saignée est particuliérement indi-
quée pour certains accidenis gravido-cardiaques qu'il faut bien
connaitre.

(‘hez les femmes enceintes cardiaques, atteintes spéeialement
d'affections mitrales ot surtout de rétrécissement, I'équilibre de
la petite circulation peut se trouver brusquement rompu. La
dégénérescence gravidique du myocarde, chez les cardiaques, en-
traine une dilatation aigué du ceeur droit, en méme temps quune
congestion pulmonaire globale et subite. En quelques instants,
la ferme enceinte ou récemment accouchée peut succomber aec
des accidents pulmonaires d’asystolie aigué. Pareils accidents
preumo-cardiaques peuvent s'observer avec un point de Jdépart
pulmanaire c¢hez des ferames enceintes dont le jeu thoracique est
troublé par cyphose oa scoliose trés accusées; ces accidents sont
occasionnés par le refoulement du diaphragme par le globe uté-
rin. (‘ontre ces états qui peuvent entrainer la mort en quelques
heures, M. Bonnaire counsidére que la saignée copicuse cst le
traitement seul actif, héroique, car il ne faut pas compter sur
T'action de la caféine non plus que sur celle de la digitale. étant
donné le manque de réaction du muscle cardiaque.

L action déplétive de la saignée est des plus évidentes dans
Yadéme aigu du poumon €t dans certains cas de bronchite capil-
laire avec signes de dilatation du ceeur droit. (Vest peut-&tre
méme dans ces cas que la saignée donne les résultats les plus dé-
cisifs. Rien n’est plus impressionnant que de voir de malheu-
reux malades assis, sans parole, le regard angoissé. la face et lv
corps couverts de sueurs, la respiration haletante, les jugulaires
distendues, les deux poumons pleins de riles fins et crépitants.
le pouls petit, en imminence de mort, libérés et sauvés par une
saignée de 4 & 500 grammes. ,

Certaines congestions actives de Uappareil respiratoire, la
pneumonie entre autres, retireront un égal bénéfice d'une saignée
opportune.

Ta question de la saignée dans la pneumonie a été I'objet de
vives controverses; les grands noms de Broussais et de Bouillaud



MONTREAL-MEDICAL 485

y sont intimement liés. Elle semble anjourd’hvi tranchée néga-
tivement quant & emploi systématique de l» saignée dans la
pneumonie, positivement quant & son opportur.ité dans les formes
eedémateuse et congestive, quand une grande partie du poumon
est engorgée et qw’il y a des symptomes de cyanose et de para-
lysie du cceur.

La saignée, suivant la remarque de Hanot, ne s’applique pas
4 la maladic méme, mais & certains éléments de la maladie, et
ces éléments pour lui sont “Ioppression extidme avec cyanose, la
dilatation des veines du cou, I’expectoration sanguinolente ou sé-
reuse abendante, les étourdissements, la paralysie passagére, le
délire, le coma™. Pour Jaccoud, ce sont “la dyspnée intense, les
troubles mécaniques graves de la circulation pulmonaire, les phé-
nomenes de stase encéphalique”. Pour Landouzy, la saignée est
une des meilleures maniéres de secourir le pneumonique ; avcun
procédé ne la vaut pour amener le désengouement du cceur, la
décongestion du poumon, la diplétion de la circulation générale,
la dépuration brusque. La saignée devient ainsi une médication
de symptdme et non une médication de maladie.

Dans la pleurésie diaphragmatique, dans la péricardite, la
saignée pourra étre utile s’il y a orthopnée, irrégularité du pouls,
distension des jugulaires et anémie artérielle.

De méme daus certains troubles dus i 'hypertension artérielle,
dans 1" anévrisme thoracique et les douleurs du médiustin, la sai-
gnée est utile en ce qu'elle diminue la tension artérielle si péni-
ble, souluge lc cceur et souligne I'action de 'iodure de potassium.

Au contraire, les résultats ont été nuls dans les congestions
chroniques de la tuberculose et de la syphilis.

Au méme titre déplétif, mais en ayant moins en vue le soulage-
ment du cceur et la déplétion de la petite circulation (ue celle
de la déplétion générale, la saignée a été employée de facon tra-
ditionnelle dans des congestions du systéme nerveux, en particu-
lier dans les congestions cérébrales et les hémorragies au début
chez les malades ayant de hypertension artérielle.

Lapplication de sangsues aux mastoides dans ces cas est clas-
sique; si D'émission sanguine semble indiquée, la phlébotomic
nous parait supérieure. Dailleurs, la saignée doit alors étre ré-
servés aux cas ou il y a éréthisme circulatoire intense, turges-
cence générale, pouls vibrant. Chez les chevaux, la congestion
de la moelle, aussi fréquente que la congestion cérébrale chez
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I'homme, cide presque toujours & une saignée de 2 litres (Tras-
bot).

Il est Cailleurs bien évident que cette saignée ne s'adresse nul-
lement & la lésion cérébrale localisée, si elle existe, mais & I'état
.du cerveau tout entier, & la pléthore céphalique sanguine ou lym-
phatique qui erée I'apoplexie, et qu'une épistaxie ou une hémor-
ragie hémorroidaire peut parfois conjurer.

L S

La saignée agent de dépuration—La saignée dans lurémie,
si efficace en bien des cas, est le type des saignées dépuratives,
antitoxiques, par opposition aux saignées déplétives, toni-cardi-
aques envisagées précédemment.

Suivant la remarque si autorisée de Renaut, de Lyon, qui a
4tudié d’une facon spéciale le mécanisme de Vaction de la sai-
gnée dans Purémie, “il est inutile de chercher une explication
bien adéquate des bons effets de la saignée. L’action en est ex-
trémement complexe et encore trés obscure”.

Trois facteurs au moins entr at trés probablement en jeu :

lo La soustraction trés rapide de Véconomie d’une quantité
appréciable de tozines, et avec une déperdition de liquide vrai-
ment minime. “La dépuration de 50 grammes de matiéres ex-
tractives, ne coiite 4 notre organisme gue 30 grammes par la sai-
gnée, 250 grammes par les séerétions alvines, 1,500 grammes
par les urines, tandis que lJa méme dépuration par la peaa exige
100 litres de sueur!” Landouzy, les Sérothérapies. p. 453.

R0 La décongestion Ju rein est le facteur fondamental pour
Renaud, qui considére Pcedéme aign congestif rénal comme la
cause anatomique provocatrice de 'urémie. La saignée géné-
rale y contribuerait en modifiart le régime circulatoire du mo-
ment ; la saignée locale (ventouses scarifiées sur le triangle de
J.-C. Petit) agirait directement sur la congestion rénale et fe-
rait cesser “ la sorte d’étranglement dont les parties actives du
parenchyme rénal sont le siége”.

3o Enfin Vélévation du cocfficient d’oxydation conséeutif 3 la
saign’e, signalée par A. Robin, est d’autant plus probable zomme
facieur antitoxique que la baisse de ce coefficient ¢3¢ un des meil-
sours indices de I'urémie imminente ou actuelle.

Quel que soit le mécamisme intime de cette action, son effica-
cité clinique est indéniable dans les accidents urémiques aigus
-qui sont sous la dépendance de phénomenes congestifs, acei-
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«dents convulsifs ou comateux de la néphrite scarlatineuse, des
néphrites aigués primitives, des poussées aigués aw cours du mal
de Bright. Mais la pratique, conformément & la théorie, trouve
la saignée inefficace dans les accidents chroniques ou progressifs,
non congestifs, du mal de Bright.

Dans I'éclampsie puerpérale, la saignée copieuse est indiquée
*pour extraire de 'organisme une certaine quantité de toxines.
Dans ce cas, aprés Pémission sanguine, il pourra étre utile din-
jecter une guantité de sérum artificiel égale A celle du sang ex-
trait; ¢’est un complément de action antitoxique.

Cette pratique, excellente dans l’éclampsie puerpérale, peut
se généraliser. Toutes les fois qwil sagit de saigner un malade
pour Paider & éliminer une partie des éléments toxiques conte-
nus dans son sang, il est essentiel de retirer des quantités de sang
assez considérables, de 50C & 1,000 grammes. Puis on combattra
les oscillations de la pression vasculaire en pratiquant des in-
jections sous-cutanées, voire intra-veineuses, de sérum artificiel,
et 'on réalisera ainsi un véritable lJavage du sang.

Telle est la saignée, opération facile et sans danger en des
mains exercées, moyen thérapeutique souvent utile, parfois hé-
Toique.

La saignée telle que la pratique le médecin du X.{e si¢cle est
bien peu différente de la saignée que faisaient les vieux théra-
ment, comme elle conserve nombre de pratiques léguées par nos
peutes hellénes. Ta science moderne doit la conserver pieuse-
ancétres: la Science ne saurait se passer de la Tradition.

I’ANEMIE PLASMATIQUE
Par M. LE PROFESSEUR ROBIN

lo Il existe un groupe d'états morbides qui reconnaissent
comme 'une de leurs conditions, sinon de leurs causes, soit
une déminéralisation de ’organisme, soit une inaptitude des
plasmas et des tissus & fixer les principes inorganiques de l’ali-
mentation. 4

20 Parmi ces maladies, mes recherches permettent d’indivi-
dualiser déja les types suivants comme premiers termes de la
série : (a) la phtisie pulmonaire; (#) le phosphorisme; (¢) une
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variété particuliere de Yhémoglobinurie; (d) diverses albumi-
nuries qui, d’abord fonctionnelles, peuvent aboutir & la mala-
die de Bright, comme les albuminuries phosphaturiques et les
albuminuries dyspeptiques; (¢) un groupe important d’anémies,
parmi lesquelles certaines présentent toutes les allureb clini-
ques de la chlorose.

30 La chlorose n'est pas une entité morbide, mais bien un
cosemble symptomatique qui reléve de conditions morbides
fort dissemblables et réclament des traitemments tout & fait dif-
férents, puisque, ce qu’il faut traiter, ce n’est pas l'expression
symptomatique dénommée chlorose ou anémie, mais bien les
procédés morbides qui aboutissent & cette expression.

40 La déminéralisation organique est I'un de ces procédés.
Lies ¢hloroses et les anémies qui en relévent offrent certaines
particularités cliniques qui permettent de les soupgonner, sur
lesquelles je reviendrai plus tard. Mais pour les reconnaitre 3
ccup sir, il faut pratiquer I’analyse comparative de 1’urine et
au sang. La déminéralisation est prouvée par l'augiientation
du résidu minéral de Purine et du coefficient de déminéralisa-
tion, et par la diminution corrélative de la minéralisation du
sang.

50 L'analyse démontre que cette déminéralisation portc sur
le plasma sanguin dont ’équilibre salin est ainsi rompu, ce qui
comporte comme résultante immédiate ou une altération des
globules rouges, ou un retard dans leur renouvellement, ou unc
diminution de leur activité. En fait, dans le cas qui m’a servi
de type, le nombre des globules rouges est tombé a 2,329,000,
avec nne valeur globulaire de 0,72, la normale étant 1*unité.

6o Cette variété d’anémie mérite done le nom d’anémice plas-
matigue.

7o Pour la traiter et la guériv d’une facon pour ainsi dire
mathématique, il faut reconstituer 1’équilibre salin du plasma
sanguin, et Pon y arrive assez rapidement par 'emploi d’une
association des sels du sang avee divers principes organiques
dont Pensemble représente une sorte de thériagque minérale.

So Cette reconstitution minérale du plasma sanguin deman-
de de quinze A cinquante jours suivant les cas. Elle se traduit
par une augmentation de la minéralisation. du sang et par une
diminution du résidu inorganique de Yarine, malgré 'ingestion
journaliére des sels minéraux médicamenteux.
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90 Quand I'équilibre salin du plasma sanguin est rétabli, il
convient, dans une seconde étape thérapeutique, d’instituer la
médication ferrugineuse qui agit alors avec une surprenante
rapidité sur les signes extérieurs de la chlorose. Mais on peut
éviter aussi le traitement secondaire en associant directement
les ferrugineux & la médication saline.

100 Le diagnostic et le traitement de I’anémie plasmatique
fournissent une preuve de la certitude de la thérapeutique
quand elle est fondée sur Jes procédés exacts de la chimie pa-
thologique.

QUELQUES POINTS RELATIFS AU TRAITEMENT DU
DIABETE

Par M. LE PROFESSEUR JSICHHORST

Ne lenant compte que de ce qu’il a vu et de ce quii a pu
conirdler dans sa longue carriére de clinicien, M. Eichhorst a
exposé ses idées personnelles sur le traitement du diabete, sur
le réle et I'importance qu’on doit atiribuer aux médicaments,
aux caux .ninérales et au régime alimentaire. 11 se méfic des
premiers et n’est nullement cnthousiaste des secondes.

Pour juger la valeur d’'un médicament dans le traifement du
diabéte, on peut, daprés M. Eichhorst, procéder de plusieurs
fagons. On peut prendre un cas de diabéte moyen et voir ce
que devient la glycosurie quand, en laissant le mulade au vé-
gime ordinaire (pain, viande, ete.), on lui donne un médica-
nent dit antidiabétique. On peut émcore faire la méme expé-
rience sur un diabétique chez lequel le régime antidiabétique
rigoureusement suivi avait réduit av minimum le taux du sucre
urinaire, et voir si sa glycosurie diminue encore davantage
sous 'influence du médicament. On peut enfin étudier 1ac-
tion antiglycosurique dun médicament chez les diabétiques
graves chez lesquels, comme on sait, le régime antidiabétique
rigourensement suivi Iaisse toujours persister dans 1'urine une
forte proportion de sucre.

C’est en se placant dars ces conditions, qui sont bhien celles
d’une expérimentation exacte, que M. Eichhorst a constaté
I'inefficacité compléte, absolue, de tous les médicamenis an-
lour desquels on a fait quelque bruil durant ces temps der-
niers. I’acide salicylique, le salol vanté par Ebstein, Iacide

43



490 MONTREAL-MEDICAL

phénique, 1'antipyrine, ete., essayés chez les diabétiques graves
ou légers ou moyens, se sont montrés impuissants d'amener la
moindre diminution de la glycosurie. Ce¢ n'est pas tout. Dans
un certain nombre de cas de diabéte chez des syphilitiques,
chez lesquels tout semblait indiquer exiswnce d'un rapport
cau-al entre infection syphilitique et le diabeéte, la médica-
tion antisyphilitique par le mercure et ’iodure de potassium,
n'a pas imprimé la moindre modification & la glycosurie.

De tous ces faits, M. le professeur Eichhorst conclut qu'a
nwoins d’une indication spéciale, 'emploi des médicaments, du
mwoins de ceux que nous connaisson. jusqu'a présent, n'a au-
cune raison d'étre dans le traitement du diabéte simple, non
compliqué. Ils seraient méme nuisibles en ce sens qu’ils four-
niraient au diabétique convaincu d¢ leur vertu antidiabétique,
le prétexte de suivre moins rigoureusement son régime alimen-
1aire.

M. Eichhorst se montre également fort sceptique envers
Taction des caux minérales ou plutdt des cures d'eau. Il admet
bien que, de 1etour aprés une saison d Carlsbad ou & Neuenanr,
— les deux stations ol se rendent les diabétiques allemands —
les malades présentent généralement une diminution considé-
rable de la glycosurie el parfois méme la disparition compléte
du sucre urinaire. Mais ce résultat, il J'attribue bien moins a
Faction spéciale des eaux qu’au régime rigoureux avquel les
malades sont soumis pendant lewr cure; si blzu que pour lui,
cex malades auraient pu obtenir la méme diminution de la gly-
cosurie, s'ils avaient voulu suivre rigourcusement chez eus le
régime qui leur convient. Il n’existe donc qu'un seu: traitement
rationnel du diabétc: le régime alimentaire spécial dont les
principes sont trop connus pour éfre exposés ici. Mais le ré-
gime el la fagor de mettre le malade & ce régime, ne se pré-
sentent pus toujours d’une maniére uniforme et peuvent va-
rier d'un diabétique i Pautre.

Ainsi, 1a premiére question qui se présente est celle de sa-
voir si, le diagnostic du diabéte une fois fait, Je malade doit
étre mis brusquement ou seulement d'une fagon progressive
an régime qui lui convient. Pour sa part, M. Eichhorst ne pro-
céde jamais brusquement. Souvent il a observé d»s diabsti-
ques chez lesquels la privation brusque de farineux et de sucre
provoquait des troubles digestifs graves, un amaigrissement
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inqui¢tant et l'apparition, dans 1’urine, d’acide diacétique et
«d’acétone, indiquant 1'évolution d’une auto-intosication vers le
coma diabétique. Tous ces phénomeénes font défaut quand on
a soin de diminuer progressivement la quantité de sucre et
’hydrates de carbone, et de laisser pour ainsi dire 4 I’organis-
me le temps de s’adapter peu & peu aux nouvelles conditions
-d’alimentation.

Mais malgré ces précautions, il arrive parfois que la priva-
tion totale d’hydrates de carbone n’est pas supportée par le
-diabétique, qui réagit alors par un amaigrissement inquiétant.
A ces malades, M. Eichhorst n’hésite pas & permettre de peti-
tes quantités de pain et de sucre; car comme il dit trés juste-
ment, i1 préfére un diabétique bien portant avec un peu de
sucre dans lurine quun diabétique sans glycosurie, mais qui
maigrit et s’affaiblit constamment. Bt c’est ponr cela qu'il
insiste d’une facon trés particulitre sur la nécessité de peser
réguliérement les diabétiques qui suivent un régime spéecial.
L’emploi de la balance est pour lui un des moyens les plus ima-
portants que posséde le médecin, pour connaitre la fagon dont
le régime est supporté par le diabétique. Tn rdgle générale,
un diabétique qui a maigri ne doit plus perdre de poids quand
son régime est établi d*une fagon rationnelle; et si la balance
enregistre une nouvelle perte de poids, il faut faire fléchir la
rigueur du régime.

Pour ce qui est de Pemploi de P’aleool, M. Eichhorst n’en cst
pas partisan. Il estime notamment gque cette substance qu’on
prescrit surtont en raison de sa valeur calorique, peut &tre
avautageusement remplacée par des graisses (beurrc, lard, cré-
me, jamhon, saumon fumé, fromage gras, boudin, ete.), qui ont
encore pour elles de varier dans une large mesure le menu du
-diabétique. Comme boisson, M. Eichhorst donne i ses diabé-
tiques de I’eau ordinaire cu une eaun alcaline additionnée d’aci-
-de lactique ou d’acide citrique, et méme d-t lait non écrémé,
malgré la présence du sucre de lait. Le café et le thé tres

A

légers peuvent étre permis 4 ces malades. Pour le cacao, il
importe de voir dans chaque cas si cefte substance provoque
ou non une augmentation du sucre ordinaire.

En résumé, ce qui caractérise le traitement du diabéte cest
en premier lien 1’établissement progressif du régime alimen-
taire spécial, dont les effets doivent étre contrdlés & des inter-
valles réguliers par la balance; c’est emsuite la proscription

absolue de tous les médicaments, P’alcool y compris.
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EXAMEN BACTERIOLOGIQUE DU SANG DANS LA
PNEUMONIE

Les résultats variables obtenus par les différents auleurs
qui ont recherché la présence du pneumocoque dans le sang
des malades atteints de pneumonie, tiennent en grande partie
4 la différence des méthodes employées. Si on ensemence quel-
ques gouttes de sang on a tantdt des cultures, tantdt au con-
traire les tubes restent stériles; mais si on préléve une quan-
tité plus cunsidérable de sang, 4 & 5 centimétres cubes par
exemple, et qu'on Pensemence en bouillon, on obtient constam-
ment des cultures. On a examiné ainsi dix cas de pneumonie
pris au hasard; quatre de ces malades moururent; quelques-
uns présentérent des complications: empyéme, néphrite aigué,
gangréne pulmonaire; chez d’autres, Pévolution fut régulitre.
Or, dans tous ces cas, Pensemencement large du sang déter-
mina les cultures de diplocoques que 1’on put facilement iden-
tifier avee le pneumocoque de Frinkel; parfois il fallait pius
de vingt-quatre heures pour que les colonies se développassent:
les cultures furent toujours pures. Tl semble Gone, daprés
ces recherches, que le passage dans le sang du pneumocoque,
au moins en tant quunités isolées, soit la régle dans la pneu-
monie.

DIAGNOSTIC PRECOCE DE LA LUXATION CONGENITALE
DE LA HANCHE

En sowrettaut a 'examen radiographique 150 cas de luxa-
tion congénitale et unilatérale de la hanche chez de jeunes en-
fants, j’ai constaté, il y a déja deux ans, que dans 25 pour 190
des cas il existe en méme temps une déformation de articula-
tion du ¢6té sain, laquelle déformation est caractérisée par vne
largeur anormale de la cavité cotyloide et Laplatissement de
sa face supérieure. D’un autre cdté, Lorenz, qui a examiné
1,000 nouveau-nés, n’a pas trouvé un seul cas de luxation déja
établi au moment de sa naissance.

Si la luxation vraiment congénitale est trés rare, il en est
autrement de la prédisposition congénitale & la Iuxation. MMes
recherches personnelles ainsi que celles de Walther ont montré,
il y a déja quelque temps, que, chez les enfants chez lesquels
se produit la luxation, on trouve, & Pexamen radiographique,
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des lésions qui sont du simple aplatissement de la face supé-
rieure de la cavité cotyloide jusqu'a 1'¢largissement de celle-ci
avee téte du fémur atropldiée et en antéversion.

La radiographie peut done permetire de faire le diagnostic
précoce de la prédisposition congénitale & la luxation congé-
nitale de la hanche, dans les familles dans lesquelles il existe
déja des enfants atteints de cette affection.

Mais la radiographie est un prosédé d'investigation (ui
n'est pas & la portée de tout le moude, et qui présente de gran-
des Jifficultés chez le nouveau-né.

Chez le nouveaw-né couché sur le dos, les membres inférieurs
bien étendus, on observe, sans parler du pli inguinal, deux plix.
Liun, le pli des adducteurs, est sicué entre la gaine des adduc-
teurs et le triceps fémoral, et se dirige de haut en bas el d'a-
vant en arriére. Le second pli, moins accusé, se trouve i la
hautenr du genou et est situé plus en dedans que le premier.
Quand, chez un nouveau-né normal, couché comme nous ve-
nons Qe le dire, on rapproche les deux cuisses 'une contre
Iautre, on voit que la partie terminale des deux plis “des
adducteurs™ se confondent. O, on constate que dans la pré-
disposition & la luxation de la hanche, les deux plis ne se con-
fondent pas et que du c6té malade Ie pli est remonté.

In se servant de ce procédé jlai pu prédire dans un cas, six
wmois d’avance, Papparition d’une luxation de I hanche chez
un nouvean-né dont la sceur avait déja eu cette affection.

Docteur S. BADE.

FRACTURE DE JAMBE — NON CONSOLIDATION DU TIBIA
— GUERISON PAR LES INJECTIONS DE
SERUM ARTIFICIEL

Par M. e pocTETtR LioTON

On a publié toute une série d’observations de hernies de
Uenfance guéries par les injections de sérum artificiel & la-
quelle nous pouvons ajouter dés maintenant quelques cas de
guécisons de hernies chez Padulte, il nous parait intéressant
de rapporter également un cas de fracture de jambe dont la
consolidation n’a pu &tre obtenue quda aide d’injections de
sérum artificiel répétées et pratiquées sous la peau au niveau



494 MONTREAL-MEDICAL

de la solution de continuité. Nous avons montré & propos de
ces hernies que le sérum artificiel paraissait avoir & la fois une
action topique et une action générale; nous avons eu soin de ne.
pas négliger la premilre, en pratiquant nos injections non loin
de la lésion: dans l'observation que nous rapportons ici, notre
maniére de faire n'a pas varié et le résultat a été satisfaisant.

Le 7 juillet, le nommé H.. ., chauffeur 3 la compagnie des
chemins de fer de I'Est, en rentrant le soir chez lui, se laisse
choir dans I'escalier de la maison et se casse la jambe droite.

Il s’agit de la fracture classique des deux os de la jambe. Le
tibin est brisé & I'union de son tiers inférieur et des deux tiers
supériewrs; le trait de fracture est oblique, en bec de fliite; les
téguments ne sont pas déchirés, bien que la peau soit forte-
rient soulevée par le fragment supérieur de 1'os. Le péroné
est fracturé a 1'union de son tiers supérieur avec les deux tiers
inférieurs.

Le 9 juillet, le membre inférienr, présentant un gonflernent
insignifiant, est placé dans une gouttitre plitrée et I'appareil
n’est enlevé que le 23 aofit, soit aa hout de 43 jours. Pendant
ce temps, nous n'avons 4 noter que deux faits: d'une part I'ab-
sence d'hydarthrose et des lésions accessoires ordinaires, d'au-
tre part 1'état général du malade. Celui-ci, ma _ré des toni-
ques généraux variés, ne tarde pas 4 maigrir et a se cachectiser,
bien que rien, en dehors de la fracture, ne puisse justifier un
parcil dépérissement.

Au moment ott nous retirons la goattiére platrée, le péroné
présente un col solide et les fragments du tibia paraissent sou-
dés. Le malade reste couché pendant quelques jours et & notre
isite suivante, en examinant avec attention Je corps du tibia,
nous nous apercevons qu'il existe une mobilité anormale, légére
dailleurs, du fragmenti nférienr. Le déplacement est diffi-
cile & obtenir, mais n’en est pas moins manifeste.

Le membre est replacé dans une wouvelle gouttiere platrée,
et, & partir du 14 septembre, nous pratiquons tous les huit
jours sous la peau, au niveau du point fraciuré, dans l’espace
lajssé libre par la gouttiére, des injections de serum artificiel
variant de un 4 trois grammes chaque fois. Au bout d’un mois,
la consolidation parait assurée, mais nous ne retirons définiti-
vement 'appareil que le 31 octobre, en pratiquant une der-
niére injection par précaution.
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Le ler novembre, nouvelle complication : il se produit une
double hydarthrose du genou et du cou-de-pied, qui disparait
d’ailleurs au bout d'une dizaine de jours & la suite d'applica-
tions répétées d’une solution de chlorhydrate d’ammoniaque.

Le malade se léve le 18 novembre et peu & peu le membre
avant repris ses fonctions, la guérison est franche et définitive.
La marche est normale et assurée.

Quelle est la cause de cette non-conselidation du tibia ?
Sans nous arréter aux suppositions qui ne sont pas applicables
i ce cas particulier, nous pouvons rejeter également comme
étiologic probable les causes locales indiquées par les classi-
ques, telles que la présence d’'un épanchement sanguin volu-
mineux ou I’écartement des fragments qui ne s’observe le plus
souvent que dans les régions ol agissent des muscles puis-
sants; nous devons cependant ajouter que par suite de Pextré-
me obliquité du trait de fracture, la réduction a 66 assez diffi-
cile & obtenir.

Parmi les causes générales qui peuvent donner liew & unc
non-consolidation, il n’y aurait lieu de retenir que la syphilis,
quoique pour un grand nombre d’auteurs elle ne puisse avoir
aucune influence sur la formation du cal; mais rien dans les
antécédents de notre malade ne nous a permis de ncns arréter
3, cette supvosition.

Bien que la question de 1'Age soit contestable, nous ne pou-
vons la passer sous silence. Notre malade avait de 40 a 45 ans;
de plus, pendart son séjour au lit, daus une chambre peun aérée,
il s'est trouvé en proie assez longtemps & de grandes préocecu-
putions @’ordre matériel quil ne nous a avouées que depuis. I1
est évident qu'il ne faut pas attacher une importance exagérée
4 la dépression morale, mais dans certains cas, elle n’est pas
douteuse. Cle fait, joint & celui d’'un homme qui n’est plus de
premiére jeunesse, fatigué par un travail pénible, habitué &
vivre au grand air et brusquement enfermé pendant plusieurs
semaines dans une chambre étroite, tout cela n’est-il pas suffi-
sant pour expliquer le dépérissement inquiétant que nous avons
signalé et par suite le retard dans la consolidation du tibia ?

Cette é&tiologie admise, on comprend que le sérum arfificiel
ne pouvait avoir qu'une action favorable et que son emploi
Sest trouvé justifié aussi bien au point de vue général qu'au
point de vue local. :
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DU ROLE DES TROUBLES DE LA NUTRITION DANS LA
PATHOGENIE DE LA FOLIE PUERPERALE

Ce qui domine pendant la perpéralité, dans I'organisme de
la femme, ¢est un état  d'auto-intoxication produit par des
troubles de l'assimilation et de la désassimilation. Clest &
ceite auto-intoxication gravidigue qu'on attribue, depuis guel-
ques années, nombre des symptédmes morhides pouvant surve-
nir pendant la grossesse. La folie puerpérale peut ¢ire causée
par cette auto-intoxication.

Cn effef, les produits nuisibles, toxiques, retenus, fabriqués
on absorbés par lorganisme. peuvent venir impressionner la
ceilule nerveuse, tooubler son fonetionnement, la dévier ou la
léser, d’ovt différentes espéces de {roubles psyehiques : folie-
1évrose Hu folie avee lésion organique.

Mais il est évident que la folie survenant pendant la puer-
péralité peut ne pas toujours étre directement attribuable 2
cétte derniére: il n'y a pas toujours enire les deux relations de
cause a effet.

Pour que la puerpéralilé puisse &tre vraiment rendue res-
ponsable, il faut déceler 'intoxication, c’est-a-dire le relentis-
sement de la nutrition. On v arrive par la~rech€rche du coef-
ficient toxique de I'urine et du sang. MAL Mairet et Bose, en
injectant de 1'urine de femmes atteintes de folie puerpérale a
dvs chiens, ont constaté que cette urine était hypertoxique. De
plus, particularité intéressante, cette urine injecte produisait
de Pagitation chez le chien quand V'urine provenait d'une fem-
me atteinte de manie; elle produisait, an contraire, de la dé-
pression quand elle provenait d’une femme lypémaniaque.

Docteur BARACOTF.

DESINFECTION DES LIVRES PAR LES PULVERISATIONS
DU FORMOL DU COMMERCE

A plusicurs reprises, la transmission des maladies infectieu-
ses par les livres a été reconnue comme un fait cerfain. Yung
a signalé ce danger, dans un travail qui a été anaiysé dans la
Presse médicale (ler fév. 1899). Knopf, de New-York, a insisté
de son coté sur le danger de l'infection par les livres qui ont
passé par les mains des tuberculeux. Vingt commis employés
dans le bureau de santé de Lansing tombérent tour & tour
malades et moururent de tuberculose pulmonaire ; on examina
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bactérielogiquement les livres le plus souvent employés et on
les {rouva rempiis de baeilles de Koch. Une enquéte démon-
tra que I'infection des livres datait du temps oft un des com-
mis, phtisique, avait travaillé dans le bureau et avait 1n mau-
vaise habitude de tourner les pages des livres avec les doigts
mouillés avee sa salive.

Knopf invoque une autre cause d'infection : cest la toux
et I'éternuement qui projetient des gouttelettes bacilliféres.
La désinfection des livres des hibliothéques a été le but qu'ont
cherché & atteindre tous ceux yui se sont occupés de cette ques-

e
SRS

Je ne passerai pas en revue tous les proeédés de désinfection
qui ont ét¢ proposés : les uns détériorent les livres, les autres
ne sont pas d'un emploi pratique. Car il n'y a pas & dire : si
I'ov veut désinfeeter les mombreux livres qui sortent et qui
rentrent chaque jour dans une bibliothéque municipale, par
«semple, il faut un moyen commode et pew dispendieux. Eh
bien ! la désinfection par I'aldéhyde formique remplil tous les
desiderata. Inutile d'insister ici sur les propriétés antisepti-
aues de l'aldéhyde formique, mises en lumicre par Trillat en
1888 et bien connues maintenant. Mais jusqu’a présent pres-
que tous les auteurs, sanf M. de Rechter, de Bruxelles, avaient
refusé & ce corps tout pouvoir de pénétration et n’en faisaient
quun désinfectant de surface. Pour M. Knopf, la vapeur de
{formaldéhyde n'est effective que si chaque page est isolément
exposée & cette vapeur - pour cels, M. Knopf a méme imaginé
un petit appareil dc fil de fer & Paide duquel on peut désin-
fecter plusicurs pages & la fois. Ce procédé est inapplicable
-dans une bibliothéque olt une centaine de livres sort et rentre
chaque jour.

Pour ma part, je ne ;artage pas la maniére de voir des au-
teurs sur le peu de pénétration de I'aldéhyde formique, mais,
vu la trés grand- diffusibilité de ce corps, je crois, avee M. de
Rechter, qu’il doit jouir d’une certaine intensité de pénérra-
tion. Pour m’assurcr de ce fait, j'ai entrepris, avec Vaide de
mon distingué confrére, le Dr H. Bernard, les expériences sui-
vantes :

J’ai pris un livre relié que j’ai maculé sur certaines pages
avec des parcelles de crachats de phtisiques, crachats exami-
nés préalablement au microscope. Le numéro de ces pages
-avait 6té moté avec soin. Puis ce livre a été suspendu dans
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une boite en bois construite de fagon 4 ne présenter aucune
fissure ; il a été accroché au-dessous du couvercle de la boite
par la reliure, celle-ci relevée vers le haut et les feuillets diri-
gés en bas. Cette suspension a été pratiquée 3 Paide d’une
pince & ressort. J’insiste tout particuliérement sur ce mode
de suspension qui ameéne nécessairement I’écartement des
Tenillets du livre sous forme d’un éventail, ce qui doit faciliter
la pénétration des vapeurs antiseptiques.

Le livre en question a été exposé pendant vingt-quatre heu-
res aux vapeurs de formaline placée dans un godet ; ce godet
avait été mis au fond de la boite. La quantité de formaline
employée fut dans la proportion de 5 grammes par métre cube,
5 grammes ayant été reconnus par Trillat suffisants pour dé-
sinfecter un espace de 1 métre cube.

Au bout de vingt-quatre heures,, le livre a été retiré et les
pages notées d’avance ont été découpées en menus morceaux i.
Paide de ciseaux. Ces morceaux ont été placés dans de I’ean
stérilisée ol ils ont macéré quelque temps. Tnfin cette macé--
ration a été injectée le 27 octobre 1900 & deux cobayes qui ont
ét¢ isolés dans vne cage spéciale. Deux mois aprés, c¢est-a-
dire & la fin de décembre 1900, les cobayes ont été sacrifiés et
reconnus tuberculeux *.

La simple exposition du livre au-dessus de la formaline
ayant été reconnue insuffisante, j’ai modifié le mode d’emploi
de l'aldéhyde formique. Au licu de laisser la solution de for-
maline s*¢vaporer lentement, j°ai pulvérisé cet antiseptique a
T'aide du simple pulvérisateur de Richardson, dont j’ai intro-
duit le bec & travers un orifice pratiqué i la partie inférieure
de la bolte ; j’ai pulvérisé la solufion & la méme dose que dans
la premiére série d’expériences. Puis, aprés avoir bouché l’ori-
fice, j'ai laissé le livre en contact avec les vapeurs d’aldéhyde
formique pendant vingt-quatre heures. Le mode d’évapora-
tion de ’antiseptique a été, dans ce dernier cas, brusque, ins-
tantané, bien différent de ’évaporation lente de Pexpérience-
précédente.

Au bout de vingt-quatre heures, deux cobayes oni été injec-
tés avec le produit de la macération de feuilles contaminées et
nolées avec soin. Tei Putilité de la désinfection a été évidente,
car les deux cobayes sacrifiés le 23 février 1901, plus de trois

1 Granulations lubercuieuses des deux poumons et du foie qui est hyper-
trophie. Chancre tuberculeux. Rate infectieuse,
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mois aprés leur inoculation qui eut feu le 14 novembre 1900,
{urent reconnus tout & fait sains. Non contents de ces résul-
tats, nous avons fait une troisi®me série d’expériences : deux
autres cobayes, inoculés le 5 mars 1901 dans les mémes con-
litions, furent sacrifiés le 27 juin et reconnus sains.

Cette désinfection des livres est facile. Si une boite suffit
pour quelques livres, une armoire devient nécessaire dans une
bibliothéque ol une centaine de livres rentre chaque jour ;
mais 14 encore une armoire quelconque munie de tringles, aux-
quelles seraient suspendues des pinces, pourrait étre employée.
Pour cette armoire un pulvérisateur 4 main serait suffisant et
devrait &étre remplacé par un autoclave formogéne fonction-
nant en dehors de I’armoire, autoclave dont le tube de dégage-
n:eat des vapeurs serait introduit dans un ou plusieurs orifices
pratiqués dans la paroi de cette armoire.

¥ Kk %

Conclusions : 1o La tuberculose peut se transmettre par les
livres ; & preuve la tuberculose expérimentale obtenue en ino-
culant & des cobayes la macération de pages d&livres conta-
minés avec des crachats de phtisiques et insuffisamment désin-
fectées, comme dans la premiére série-d’expériences ; 20 la dé-
sinfection des livres contaminés peut éire facilement réalisée
3 Yaide de pulvérisations de formol du commerce pratiquées
avee un appareil tel que celui de Richardson, ou & laide de
Pautoclave formogéne dont le tube serait introduit dans un
orifice pratiqué sur l'une des parois de la bolte ou de V’armoire
ol seraient suspendus les livres. Les animaux inoculés avec
le produit de la macération des pages contaminées, puis désin-
fectées, ont été sacrifiés au bout de trois mois et ont été re-
connus sains.

Docteur BARBE.

VIENT DE PARAITRE

Aide-mémoire des maladies des poumons, par le professeur
Paul Lefert, 1 vol. in-18 de 2¥3 pages, cart. (Librairie J.-B.
Bailliére et fils, 19, rue Hautefeuille, Paris.) 3 fr.

L’ “Aide-mémoire des maladies des poumons ™ du Prof. P.
Lefert, destiné aux étudiants et aux praticiens, a ¢té écrit dans
un hut essenticllement pratique.

L’auteur développe ’étude clinique des maladies que le mé-
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decin rencontre journellement : broncho-pneumonie, pneumo-
nie, tuberculose.

L’auteur résume la séméiologic de lapparcil respiratoire
(symptomes fonclionnels et signes physiques), et déerit des
maladies des bronches et du poumon.

M. Lefert s’est efforcé de mettre en relicf les signes qui per-
mettent de porter le diagnostie et le pronostic de chaque ma-
ladie, en particulier, et de résmmer, aussi complétement que
possible, les principaux modes de traitements dont 1'emploi est
réellement pratique et efficace.

Lu logique morbide & la “Société d’Editions scientifiques et
littéraires”, T. R. de Rudeval et Cie, 4, rue Antoine-Dubois,
Paris. Thn volume broché in-8, 268 pages, prix 4 francs.

Dans leur ouvrage, MM. Vaschide et Vurpas esquissent
toute une psychologie, embrassant & la fois le mécanisme nor-
mal et pathologique e l'activité mentale.

L’analyse mentale fait ’objet du premier volume qui se di-
vise en six chapitres.

Dans ce volume toute une psychologie et méme une phile-
sophie nouvelles sont esquissées. Ce mode fondamental de
Pactivité psyckique par lequel le sujet pensant arrive a com-
prendre les phénoménes extérieurs ou internes, objectifs on
subjectifs est I’Analyse mentale, la base et le support profond
pourrait-on dire de toute connaissance et de tout raisonne-
ment.

Cette étude est abordée pour la premiére fois et poursuivie
soit & I’éTat normal, soit 4 V’état pathologique, dans toutes les
manifestations morbides avec Pallure et la couleur que cette
direction de activité mentale imprime au délire. Ce travail
est donc une ceuvre bien personnelle et originale, qui présente
un Téel intérét.

Les considérations et les conclusions, suxquelles aboutissent
MM. Vaschide et Vurpas auront un écho et exerceront leur
influence aussi bien en psychiatrie qu’en psychologie.

Dans cette tentative de psychologie générale se trouve ébau-
chée la pathogégie et le mécanisme de production de nombreux
délires systématisés.

Si la mort n’était pas 13 pour faire des générations nouvelles.
les idées n’avanceraient pas, et nous bitirions encore des pyra-
mides, comme les Egyptiens.
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
PRESIDENCE DE M. '.¢ DOCTEUR VALIN
Séance du 16 décembre 1902

AL BorLetr attire P'attention des mewbres de la Société sur
l'augmentation de i‘immigration des Syriens malades qui vien-
nent dans notre pays et y demeurent au détriment de mnos
compatriotes; la majorité d'entre eux souffre de conjonctivite
granuleuse qui est assez facilement contagieuse; les portes
des Etats-Unis étant fermées 4 ces malades ils sé¢journent ici en
plus grand nombre, il propose que M. le secrétaire de la So-
ciété signale le danger de cette affection aux autorités sanitai-
res fédérales et provinciales afin que des mesures soient prises
en conséquence.

M. Avp. MERCIER présente unc vessie rupturée, trouvée 3
I'autopsie dun homme de 33 ans, qui succomba intoxiqué dix
jours aprés I'accident sans avoir présenté aucun symptéme ¢'in-
fection. Ce malade, grand furneur de cigarettes et grand bu-
veur daleool, & dose continuelle, tous les jowrs de la semaine,
et par forrent le samedi, se présenta un lundi, a 1’hépital Notre-
Dame, parfaitement dégrisé, se plaignant de ne pouvoir uriner
et d’une augmentation du volume du ventre, rien autre chose.
Pas de rétrécissement de luréthre, pas de fidvre ni frissonm,
cceur normal; le diagnostic d’ascite de nature hépatique fut
fajt. Aprés avoir exposé la pathogénie des cirrhoses et de 1'obs-
truction 4 la circulation portale, M. Mercier demande quel fut
I'obstacle empéchant la sortie de 'urine et la cause de la rup-
ture spontanée de la vessie. Les reins, le foic et le péritoine
ne présentaient aucune lésion anatome pathologique, la vessie
était hyperthophiée.

AL Mariex désire que le rapport de cette observation soit
encore mis a I'ordre du jour i une prochaine séance, car les cas
de rupture spontanée de la vessie étant rares ils méritent d’étre
bien étudiés. La rupture est généralement le résultat non
d'une sur-distention vésicale mais d’une contraction sur wn
trop fort volume d’urine, la sur-distention de la vessie cause
une douleur tellement vive que ni la. morphine ou le chloro-
forme ne pourrait empécher d’étre ressentie. Il cite les deux
cas rapportés par ML les professeurs Guyon et Monod et croit
que le plus souvent le muscle vésical est malade.

M. Eraier a regu au dispensaire ce malade qui se plaignait
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d’auncune douleur, aprés avoir passé un cathéter et retiré denx
onces d’urine, il renvoya le patient au service médical.

M. F. pE Mar1ieNY est d’opinion que la sur-distention de
la vessie a été la cause de la rupture et que les expériences
qu’il a faites sur les chiens lui on démontré que la rupture vési-
cale était produite non par contraction de I’organe mais bien
par sur-distention.

AL Moxop dit que les cause de la rétention d’urine chez les
alcooliques est due 3 la grande quantité de liqueur ingurgitée
en peu de temps et & la perte de sensibilité de la vessie; la
rupture spontanée de 'organe ne doit pas généralement &tre
attribuée & la sur-distention ou & I’état de dégénérescence du
muscle et dans les deux cas de rupture spontanée rapportés
par MM. Guyon et Monod, la vessie n’était pas malade. 1l
croit que dans le cas présent le diagnostic aurait pu é&tre faci-
lité¢ par I'introduction d’une sonde dans Ja vessie et le toucher
rectal, il conclue que le séjour de P’urine durant 10 jours dans
la cavité abdominale prouve encore que Furine n’est pas septi-
que, puisque le malade est mort d’intoxication et non d’infec-
tion, ¢ péritoine ne présentant aucune lésion.

M. DuBg parle de la difficulté du diagnostic dans ce cas et
de Yavantage d’une ponction exploratrice, pour nous rensei-
gner sur la pature du liquide épanché.

M. CoryIERr présente un mémoire trés élaboré sur les causes
de la mortalité infantile & Montréal, et les moyens d’y remé-
dier. Dans notre ville la mortalité des enfants de 0 & 1 an,
est de 49.4 p. 100, chiffre plus élevé que dans toutes auntres
villes du mond-= civilisé la principale cause, dit-il, est I’allaite-
ment artificiel, mal appliqué, le meilleur lait est le lait de la
mére, 'arme la plus meurtriére des enfanis est le biberon a
long tube qui, d’aprés un grand clinicien, a tué plus d’enfants
que le canon, d’ennemis . La régularité des repas est le secret
d'une digestion parfaite et d’un développement graduel. Sila
mére ne peut nourrir son enfant elle devrait pouvoir trouvé
une nourrice; sinon il faut avoir recours au lait de vache ma-
ternisé. Lralimentation artificielle doit étre rejetée et la vente
du lait pur réglementée. IL’ceuvre des gouttes de lait pour
distribution gratuite aux pauvres, rendrait de grands services,
le lait trop vieux me doit pas étre stérilisé car la stérilisation
ne détruit pas les toxines d’un lait qui a fermenté. Non seule-
ment Venseignement mais la pratique de I’hygiéne dans les
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colléges, couvents et les ecoles préviendraient bien des maux.
L’aunteur termine en demandant des cours d’hygicne publique
pour le peuple et des cours d’instruction clinique pour les étu-
diants en meédecine.

M. AssELIN fait remarquer que tous les moyens recommandés
par les hygiénistes, pour diminuer la mortalité infantile ont
ét¢ mis en pratique & Montréal, mais notre défaut, dit-il, c’est
le manquc de persévérance dans le travall & accofipiir. Ayant
cu Poccasion de faire des conférences publiques touchant les
soins & donner aux enfants, il rencontre souvent des méres de
famille qui ont profité des legons recues et elles regrettent que
ces cours nexistent plus. Il croit que ’abus du thé est une
des causes de la diminution de la séerétion lactée et suggére
la distribution aux familles de petits livres d’hygiéne de luxe
afin qu’ils soient hien ccnservés.

M. Dust parle du réle du médecin a V’école et des conféren-
ces qu’il pourrait donner. Les sirops calmants sont trop sou-
vent le début de troubles gastriques graves et le gouverne-
ment devrait exiger que la formule soit inscrite sur chaque
bouteille. Les parents, ajoute-t-il, laissent quelquefois mou-
rir un enfant sang lui donner tous les soins requis parce qu'ils
toucheront une police d’assurance.

M. LECAVELIER attire attention des nrembres de la Société
sur le fait que M. le rapporteur a signaler qu’a Chicago, le lait
cru servi aux enfants donnait de meilleurs résultats que Pali-
mentation au lait stérilisé, el cite Iopinion d’autorités compé-
tentes affirmant que le lait stérilisé emplo é exclusivement
chez les jeunes enfants, les exposent & des plus grands dangers
que la gastro-entérite microbienne. Comme les nourrissons ne
peuvent s’allaiter 3 d'autres mamelles qu’a celles de leurs
meres, car les nourrices de profession sont rares en notre pays,
il ne serait pas sans intérét de mettre 4 ’étude et d’expérimen-
ter les différentes nourritures donmées aux vaches et leurs
effets sur la séerétion lactée.

Les travaux de Concetti et de Spolverini ont fait mieux con-
naitre les ferments digestifs du lait de la mére et Paction spé-
ciale des tropho-gymnases sur la digestion et Passimilation de
I'enfant, ils ont aussi démontré que les ferments que renferme
lc lait de femme peuvent étre contenus dans le lait de vache,
si Ion change la nourriture de I’animal et si on lui donne
les ferments qu’on désire avoir dans le lait.
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Ces ferments sont facilemeni absorbés et se retrouvent
actifs dans le lait.

M. GeryMay félicite le rapporteur de la maniére pratique
dont il a traité la question, les cenférences publiques, 'instrie-
tion & D’école, la distribution de livres d’hygi¢ne dans les famil-
les sont des plus utiles, mais il insiste, tout particuli¢rement,
sur l'importance d'une clinique de pédiatrie, la majorité des
médecins, dit-il, ne savent pas ou savent mal traiter les en-
{fants.

M. RicArD proteste contre l'accusation portée contre les
parents qui négligeraient de faire soigner leurs enfants dans
T'espoir de toucher une prime d'assurance, il profile de Pocca-
sion pour s'inscrire en faux contre une affirmation aussi gra-
luite, car les enfants assurés regoivent autant de soins profes-
sionnels que ceux qui ne le sont pas.

COMMENT FAUT-IL EMPLOYER UNE CINQUIEME ANNEE
D’ETUDES MELICALES

Les meilleures méthodes & adopter pour enseigner la science
médicale est un important sujet qui préoccupe toujours les sa-
vants professeurs de toutes les facultés de médecine, qui ont &
cceur de former des médecins instruits capables de domner a
Jeurs malades tous les soins éclairés que requiert leur état.
Dans notre provinee de Québec, nos différentes facultés de
médecine sont arrivées & un tournant de leur histoire ou de
nombreuses modifications doivent &tre faites, dans Pintérét
commun des étudiants et des patients. Elles recevront bientot
de notre gouvernement le cadeau d’une nouvelle année; or la
question se pose et simpose: quel serait le meilleur mode d’em-
ploi d’une cinquiéme année d’¢tudes médicales ?

La réponse n’est pas aussi facile qu’on semble le croire et ce
probléme ne peut se résoudre aussi rapidement qu'nne équa-
tion, et il n’est pas juste de dire: “Btant donné que tel sys-
téme d’instruction est en usage dans tel pays, il faut agir de la
méme maniére dans le ndtre”.

La solution d’une difficulté serait par trop simple si, évitant
tout travail, il suffisait de plagier ce qui est fait ailleurs.

Avant de proposer une thérapeutique quelconque il importe
de bien conmaitre son malade.

Voyons quelles sont nos forces et nos faiblesses, et i I'étude
de mos bhesoins Yon reconnaitra mieux nos devoirs.
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Nos facultés de médecine sont tenues par toutes les lois de
I'honneur national d’accomplir tous leurs devoirs peur former
des hommes dignes d’un titre de Doctorem in medicing et des
hautes considérations sociales que mérite un médecin  ins-
truit. Ce qui constitue la véritable incarnation de la puissance
d'une roce, c’est la petite phalange d’hommes éminents qui
orientent la marcke d’un peuple dans la voie des progrés A
réaliser, et 'on sait combien les médecins dispersés au milieu
de tous les groupes de différentes nationalités, peuvent faire
de bien s’ils possédent de hautes connaissances professionnelles
qui leur attirent irrésistiblement la confiance populaire.

Eh Dien, nos jeunes médecins conservent-ils longtemps les
faveurs regues au début de ’exercice de leur profession ?

Nos universités forment-elles, autant qu’il est possible de le
faire, des docteurs parfaitement bien renseignés. touchant la
pratique générale de la médecine ? Nos facultés donnent-elles
une instruction compléte propre & former des esprits ouverts
a tous les progrés de la science médicale moderne ? Pourquoi
les maladies infectieuses sont-elles si souvent méconnues ?
Pourquoi les parents ont-ils peu de confiance aux médecins
pour le traitement de leurs enfants malades ? Pourquoi les ma-
ladies nerveuses, les affections cutanées et les maladies véné-
riennes ne sont-elles pas spécialement étudiées dans nos hopi-
taux ? Les réponses d ces différentes questions paraissent de-
voir nous indiquer la voie dans laquelle il faudra marcher pour
opérer les réformes les plus urgentes. Faut-il créer une faculté
des sciences ol I’é1éve passera une année a étudier la physique,
la chimie et les sciences naturelles dans leurs rapports avec ia
médecine, ou bien est-il préférable de demander que le nom-
bre de lecons cliniques (de 12 heures par mois, suivies assiddi-
ment que par les éléves de quatriéme année) soit doublé et de
suggérer la création d’'une chaire de clinique thérapeutique et
de pathologie expérimentale, de clinique des maladies infec-
ticuses et de I’enfance, de clinique des maladies nerveuses, de
clinique des maladies vénériennes et de la peau, enfin ’organi-
sation d’un cours de physiologie expérimentale, toutes autant
de chaires dont notre faculté de médecine est encore vierge ?

Dr PRATIQUE.

(3 suivre)
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NOUVELLES

Aa premiére réunion annuelle des membres de la Faculté de
Médecine de I'Université Laval, & Montréal, tous les officiers
furent réélus par acelamation: M. le docteur Rottot, doyen ;
M. le docteur Mignault, seerétaire: M. le docteur Foucher, tré-
gorjer, et M. le docteur Demers, hibliothéeaire.

Un hépital pour millionnaires—11 n'est pas de jours ou ’'on
wait & signaler quelques manifestations de lesprit curicuse-
ment inventil des Amdricains.  Clest awjourd’hui la eréation
*un hospice d’ex-millionnaires.

Un certain Richard Ferris, qui fut pendant cvinquante ans
président de la Banque de New-York, vient d'acheter le chi-
teau historique de Poughkepsie avec des fonds laissés & cet
cffet par un de ses amis, M. Samuel Pingle. L’hospice ne re-
cevra que des millionpaires qui ont fait et perdu leur fortune.

Il est & eraindre gque le dit hospice ne soit bientét encombré,
-ar il y a encore plus de gens ruinés que de millionnaires.

M. le docteur Donald Hingston, suivant a Londres les cours
au Collége Royal des Chirurgiens d’Angleterre, vient de subir
de brillants examens ef reviendra hientot & Montréal, lauréat
de cette institution.

A
M. le doeteur Arthwr Lathane, vient de recevoir du roi
d’Angleterre, la somme de $2,500, prix d'un concours sur le
meilleur traitement a opposer a la tuberculose.

.\ Londres, la crémation ne cofite que la modlquo somme de
$1.25 par téte.

M. le docteur Herter, de New-York, a fait don & I'université
John Hopkins, d’'une somme de $25,000 pour la eréation dunc
chaire de pathologie expériraentale.

On rapporte trois cas d’ablation de I'ovaire chez des person-
nes souffrant de cancer du sein inopérable; I'opération eut un
résultat trés favorable, chez une femme Agée de 42 ans.

Nombre de suicides par 100,000 habitants : San Francisco,
3); Chicago, 24; Nouvelle-Orléans, 21; New-York. 13.




