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LE LAIT MODIFIE

PAR
DAVID JAMES EVANS, M. D.

Dimonstrateur d'obstétrique et des maladies dés enfants & I Univorsité MeGill
médecin de Phopital des entants.

(Nuite)

Dans la didte d'un enfant, il y a trois facteurs impor-
tants & prendre en sérieuse considération et qu’il faut avoir
constamment présents & U'esprit, au moment de preserire
I'alimentation par le lait modifié.

Cela, bien entendu, si 'op veut que la méthode donne
un succés complet.

1° La Quantité.

2 La Qualité. N

3¢ L’'Idiosyncrasie.

11 est difficile, on le comprend, d’établir sur cette im-
portante question des lois générales. Chaque enfant repré-
sente un cas particulier, ayant des hesoins tout & fait spé-
claux et réclamant une alimentation ordonnée spéciale-
ment pour y satisfaire. Il ne faudra déslors considérer
les remarques suivantes que comme de simples conseils
donnés sur la méthode, prise dans son ensemble et d’une
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maniére générale ou sur une variété de cas pris comme
moyenne.

Et d'ahord, on devra peser I'enfant & des intervalles
réguliers et asses rapprochés, au moins deux fois par se-
maine, et apporter la plus grande attention aux change-
ments survenas. L’enfant, eu Ponne santé, doit gagner de
4 & 8 onces par semaine. N'il cesse de gagner ou s'il perd
de son poids, il faut en rechercher la cause avee le plus
grand soin.

Mais revenons aux facteurs plus haut mentionnés.

1° De la quantité :

La tendance générale est de donner & T'enfant une
trop grande quantité de nourriture. Cest 13 la cause
d’échecs, la plus fréquente et la plus importante. Le doc-
teur Holt, de New-York, a fait des études sur la capacité
de Pestomac au cours de 21 autopsies pratiquées sur des
enfants figés de moins de quatorze mois et & donné les chif-
fres suivants:

Novveau-né........coovvmiiniceneaneessne. 1} onces
Enfant de 83 mois....covvvvivvieniciinnn oo 4} ¢
Enfant de 6 mois...... ... .cccmvieeenenn. 6 ‘e
Enfant de 12 mois....cco vvvieiiiiiiiinnneenn 12 ¢

La capacité de T'estomac augmente rapidement pen-
dant les premiers mois et moins vite pendant les mois sui-
vants,

La premiére semaine 'enfant aura dix tétées par jour,
soit une tétée toutes les deux heures & peu prés. Chaque
tétée sera d’'une once 4 une once et demie, soit 10 &4 16
onces paxr jour, soit 310 & 460 grammes.

De la deuxiéme & la quatridéme semaine, 'enfant doit
absorber de 20 & 30 onces par jour, soit 620 & 830 grammes,
toujours par petits repas donnés réguliérement toutes les
deux heures.

Vers le quatriéme mois, I'enfant peut prendre & cha-
que tétée de trois & quatre onces, soit de 80 & 120 gram-
mes. '

Il est important de savoir que les gros enfants ont
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hesoin non seulement d'une plus grande quantité de nour-
riture, mais encore d’'une quantité plus grande que la pro-
portion de leur volume, comparé & celui des enfants petits,

A mesure que la quantité donnée est augmentée, on
espuce les heures des repas.

Ainsi, pendant les six premiéres semaines, un gros
enfant prendra nne quantité de nourriture allant de 16 &
IS pour cent de son poids, tandis gu'an enfant petit n'en
prendra que 12 & 14 pour cent.

De la onziéme & la treizidme semaine, le premier ab-
sorbera chaque jour une (uantité de nourriture dgale & 13
et méme 17 pour cent du poids du corps, alors que le se-
cond n'ira pas au deld de 11 & 13 pour cent.

2° De la qualité :

Ici, Vidiosynerasie joue un tel role qu’il est trds diffi-
cile d’établir autre chose que des données trés générales
sur la question.

I1 est de rogle que les meilleurs résultats sont obte-
nus avec des solutions contenant de faibles proportions de
substances alcalines. '

Les matiéres protéides surtout, ainsi que je 1'ai déja
dit, causent le plus de difficultés.

Pendant la premidre semaine, elles doivent &tre don-
nées dans une trés petite proportion soit I pour cent et
méme moins. Il est toujours hon au commencement de ne
donner que trés pen de matieres protéideset de n'augmen-
ter 1a dose que graduellement et & mesure que I'enfant
peut les digérer.

Ainsi, pendant la premiére semaine, une boune pres-
cription pour un enfant de poids moyen serait :

Matidres grasses. ... coovveveerereeniieeneaan. 2,00
I T - P A 11

Matiéres protéides......... Ceereeeeieas cee.. 0.50
Alcalinité .eeicceerinnesieeecrreneenes vuen seanas 8,00

Chauffer pendant 20 minutes & 68° ¢. Si I'enfant prend
et digére hien, on peut augmenter rapidement le titre de
ces pourcentages jusqu’a atteindre :
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Matidres grasses.... ccoivviirvervinsiorconnes 300
SUCLO.ceevsrriereiaesticens casvrorssses casese 600
Matidres protéides........ ... veieviveeea.. 1,00
Vers le troisidme mois, un enfant bien portant devra
digérer un lait composé comme suit :
Matidres grasses, ovoeevnervoraneasniicones 40

SUCIE.vee ceeivetiatnviians coanvirioans sennss T.00
Matidres protéides.....ccovivvrevisnienesass 150

Doy

5" Tdiosynerasie:

Les formes en sont si varides que ce n'est que par une
longue expérience et une ohservation trés attentive qu'on
arrive & preserire habilement.

Ainsi que je Yai dit, le poids de T'enfant est un dex
facteurs de la plus haute importance.

Un enfant trés gros demande une nourriture plus abon-
dante et un pourcentage plus édlevé que enfant normale-
ment constitué.  Si l'on apporte le plus grand soin & pesev
Ienfant, & examiner ses selles et & ncter les plus légers
symptdmes d'indigestion, on arrivera aisément par voie
d’expérimentation & trouver I'élément qui lui est nuisible.
Dés lors on pourra combiner ce dernier de telle sorte et en
telle proportion que le succés final soit & peu prés certain.

Certains symptdmes nous permettent, lorsqu’ils exis-
tent, de déterminer avec assez de certitude, I’élément
constituant qui est en faute. Voyons par exemple les
troubles caunsés par la mauvaise digestior des maticres
protiides. ‘

Si les matiéres protéides sont en excés, on les retrou-
vera dans Jes selles sous forme de grumeaux non digérés.
Ces grumeaux sont petits et durs et ressemblent & du
fromage.

Dans ce cas, enfant a des coliques, il est agité et
plenre beaucoup. En général il est constipé et son ventre
est distendu par les gaz. Cependant lorsque 'indigestion
protéide est trés sévére, il peut y avoir diarrhée.

Ces grumeaux peuvent aussi irriter I'estomac et pro-
duire des vomissements.
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Si.au contraire, Jes graisses sont en excds, alors les
sellex seront fréquentes, jaunes, molles, et contiendront
des amas graisseux ou des gramenux mous, facilement re-
connuissables des préeédents en ce que, d'abord, ils sont
mous. et (u'ensuite, on les pent dissoudre dans 1'éther.
Il v aura prohablement des vomissements, des régurgita-
tions, et I'haleine de 'enfant aura 'odeur butyrique.

Si les graisses ne sont pas assez ahondantes, 11 y aura
constipation avee selles séches et dures.

Trop de suere cause des coliques; des selles claires,
aqueuses, amenant des excoriations des fesses et ayant
une forte odeur acide de levain. Fréquemment on trouvera
des éructations gazeuses ayant méme odeur.

Si la proportion de suere est trop faible, I'augmenta-
tion du poids sers trés lente.

Le & etewr Holt résume ces indications de la maniére
suivante : *“Si Penfant n’augmente pas, bien qu’il n'y ait
pas de signe d’indigestion, augmentez la proportion de
tous les ingrédients; s'il souffre de coliques habituelles,
diminuez la proportion des matiéres protéides; pour
combattre les vomissements fréquents se montrant aprés
le petit repas, diminuez la quantité ; pour arréter les vé-
gurgitations acides, reduisez les matiéres grasses et (uel-
quefois aussi, les matiéres protéides.”

Etant donné un enfant de poids moyen, il est rare-
ment difficile de prescrire le mélange qui lui conviendra.
Si, par exemple, on commence avec de faibles pourcenta-
ges des éléments nutritifs, les garde robes ne présenteront
aucun signe d’indigestion, mais trés probablement, I'enfant
criera aprés chague vepas et la faim le rendra agité. Il
n'augmentera pas en poids et peut-étre méme dépérira.
Tous ces symptdmes disparaitront dés qu’on sura élevé les
pourcentages. Deés lors il suffira d’augmenter tous les
(uinze jours, la quantité donnée chaque fois, ¢t, de temps
A autre, d’¢lever les pourcentages.
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Apreés neuf & douze mois, quand la dentition est hien
en train et que l'enfant se développe bien, que la nutri-
tion est parfaite, il faut faire subir au lait des modifica-
tions qui le rapprochent graduellement du lait de vache.
Ainsi on diminuera la proportion du sucre jusqu'a attein-
dre 497 — et on élévera celle des matiéres protéides
Jusquan méme titre. De sorte que vers 'dge de dix-huit
mois Uenfant se trouvera prendre du Lut ordinaire de
vaclie.

Le Docteur Roteh dit que les enfants ainsi nourris de
lait modifié, ont, au commencement de leur deuxiéme
année, une chair ferme et sont bien diveloppés, sans
exception.

La chose sera bien différente s'il s'agit de prescrire
pour un enfant, disons de (uatre mois, qui souffre depuis
des semaines d’indigestion causée par une mauvaise
alimentation.

Ces cas réclament des soins assidus et une attention
xuivie. Mals en revanche, je ne connais aucune autre
méthode qui puisse donner d’aussli excellents résultats
chez ces enfunts.

Cest le poids et non 'ige de Ienfant qui nous doit
guider en telle occurence quand on veut écrire la formule
du mélange & donner.

En général je commence par donner & lentant une
dose d’huile de ricin afin de bien nettoyer intestin.

Pendant les vingt-quatre heures qui suivent je ne
donne & enfant qu’une cuillerée & thé toutes les Leures
d’ean albumineuse que je prépare de Ja maniére suivante :
Dans une tacse a thé d’ean stérilisée, je mets un blanc
d’eeuf.  Aprés avoir agité quelque temps jajoute une
cuillérée & thé de cognac et un tout petit peu de sucre.

Pour les jours suivants, je prescris le lait contenant
de trés faibles proportions, par exemple :

Graisse........ e e erirerrenndd Cieverens 2.50 pour cent.
SUCTC..cuverereenrcrinnraanns e, 6.00 “

Mat. Protéldes.... vevestentensrnantasannrane .. 0.60 i

-
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Alcalinit...c.vueviiiiiciicciciinins ciiirecossineninn & 5.00 et
2 onces toutes les 2 heures.

Les troubles de la digestion sont généralement causés
par les graisses et les matiéres protéides, et ces dermu'es
surtout sont difficiles & digérer.

I1 ne faut pas s'attendre & une augmentation de poids
avant deux ou trois semaines. A ce moment le tube in-
testinal commence A s'wméliorer et & mesure que ce
résultat est obtenu on peut augmenter les proportions de
matieres nutritives dans le lait — et la quantité donnée
chagne fois sera augmentée jusqu'd ce qu'on ait obtenu
le succes. )

Il est hon de commencer par augmenter la quantité
et de n'élever la proportion des éléments qu'avec la plus
grande prudence. Car il est remarquable que la plus
légére augmentation dans la proportion de I'élement en
faute, améne des symptdmes graves d’indigestion.

Chez les enfants nés avant terme, la valeur toute
spéeiale de Palimentation par le fait modifié a été prouvée
4 maintes reprises.

Le pouvoir digestif est si faible, chez ces enfants, que
le lait maternel lui-méme souvent ne leur convient pas.

I1 faut avoir présent & lesprit que chez ces enfants nés
avant terme, la capacité de I'estomac est trés petite et que,
par conséquent, il faut donner trés peu & la fois. En re-
vanche Pestomac se vide plus vite et il est hon de répéter
les repas toutes les heuves. Avec cette méthode d’alimen-
tation et V'usage des couveuses, Rotch a pu élever, avec le
plus grand suceés, des enfants nés avant terme.

Pour un enfant né vers la 28° ou 30° semame de
la grossesse on devra, d’aprés Rotch, prescrire de la
fagon suivante :

Graisse..... teesresncsineesnenenanenes 1.00 poUr cent.
SUCTE ceevemtriiiesrecer e s atis s rersnsinnes 3.00 i
Mat. Protéides..... «eee 0.50 «

Légere alcalinité — Vmgt-quatre repas
de 4 c. c. chacun. (un drachme)

I1 ne faut augmenter ces proportions quwavec la plus
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grande prudence, sartout powr la graisse et les matiéres
protéides. La quantité de suere peut étre plus rapide-
ment augmentée, étant donné qu'il est surtout destiné a
maintenir la chaleur animale.

Larsque les enfants samaigrissent de jour en jour de
par le fait méme d’une insuflisance de la capacité digestive,
il faut de toute néeessité recourir & Ialimentation par le
lait modifié. 11 faut alors maintenir trés faible la propor-
tion des graisses alors qu'on peut augmenter assez rapide-
ment celle du sucre et des matiéres protéides.

En modifiant le lait suivant les indications, on aura
presque invariablement raison de la constipation des jeunes
enfants.  Presque toujours la constipation est due & une
insuffisance dex graisses. D’autres fois elles cédera mieux
A l'angmentation des matiéres protéides.

La diarrhée, celle des mois trés chands, surtout, est
souvent combattue avec suceés par une alimentation con-
tenant une trés faible proportion de sucre. La formule
moyenne donnée I’'an dernier & Boston dans un trés grand
nombre de ces cas, a été la suivante :

Graisse.....covvrerivniecnirenie e 2.60 POUr cent
Sucre........... ... 6.80 «
Mat. Protéides........coocevmncrvnencenncnennnin. 1.20 «

L’age moyen des enfant: traités était de six mois
et demie.

Ceux qui ont employé cette méthode d’alimentation
chez les enfants, pendant un certain temps, en ont tous
fait de grands éloges.

(Cest sans aucun doute la manidre la plus scientifique.
la plus efficace encore déerite.

Et puisque nous avons maintenant, & Montréal, un
lahoratoire pour nous fournir & volonté le lait modifié, il
est important que la profession se familiarise avee la
maniére de la prescrive.

1l y avait de par la ville, des dépdts ol les pauvres
pussent recevoir gratuitement Pavis d’un médecin et
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acheter au pair du lait ordinaire, le lait modifi¢, nous
verrions sans aucun doute, chez les enfants, diminuer rapi-
dement et dans des proportions trés notables, cette énorme
mortalité qui diserédite & juste titre notre ville.

Dxr. Davip Jawes Evaxs,
939, rue Dorchester.

La Société Américaine de Pédiatrique

La société Américaine de pédiatrique poursuit en ce moment
des recherches collectives sur le scorbut des enfants, dans
I’Amérique du Nord, et invite cordinlement tous les médecins &
vouloir bien coopérer i cette ccuvre, en adressant des rapports
d’observations, que ces observations aient été publiées ou non.

Dans aucun cas, on ne fera usage de ces observations de
fagon & nuire & leur publication subséguente, par 1’auteur.

On peut obtenir des blanes contenant les questions aux-
quelles on est prié de répondre, en s’adressant 4 1'un des mem-
bres du comité. Un rapport final imprimé, sera adressé i
ceux qui auront fourni des observations.

(Signé),

J. P. CROZER GRIFFITH, ML.D., Pres., 123 8. 18" St., Phila.
WiLLIAM D. BoOKER, M.D., 853 Park Ave., Baltimore.
CHARLES G. JENNINGS, M.D., 457 Jefferson Ave., Detroit.
Aveustes CAITLE, M.D., 753 Madison Ave., New-York.
J. LoveErT MorsE, M.D., 317 Marlboro St., Boston.
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A propos de Théorie en Hypnotisme

PAR

Monsieur le Doctenr PAUL EMILE PREVOST .
Médecin de Hopital Notre-Dame

{Siite : t
I

Beaucoup ont pratiqué I'hypnotisme, peu oni tenté
d'en expliquer les phénomdnes.  Convenons que ce n'est
pas chose facile de résoudre un tel probléme avec les
seules notions physiologiques connues.  Les matérialistes
ont vite épuisé leur hypothése de I'éducation de la cellule
se suffisant & elle-méme, pour traduire ses hesovins nom-
breux par des actes sensés. Va pour un certain ordre
Q'idées toujours les mémes, que le systéme régulier, dans !
ses fonctions répéte avec précision par un antomatisme qui
se comprend ; mais au-deld tout devient un mystére et la
matiére ne suflit plus & expliquev ces phéncmeénes tout-a-
fait en opposition avee Téducation norinale de sa cellule
cérébrale, qui alors perd tout contrdle dans action, se dé-
double dans ses manifestations et ignore sex actes dans son 3
dédoublement. Les animistes ne peuvent pas plus éelaiver
la question, car, que I'ime préside & I'action, je n’en doute
pas, mais qu'elle se manifeste encore dans un acte diamé-
tralement opposé et souvent immoral, qui oserait le
soutenir ? Dans tous les cas peu de théories one vu le jour .
tentant a donner Pexplication de ce phénomene et si ‘
d’accord avec Charcot et la plupart des neurologistes
actuels, je crois que le sommeil hypnotique est un état
morbide contraivement & d'autres qui ne le considérent
yue comme un état psychigue spéeial. état dimagina- :
tion exaltée, contrairement & M. Guermonprez qui dit :
* Dans I'hypnotisme, I'imagination est tout;)” cependant
me seule théorie existe encore qui ait été solidement
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Jtablie sur des hases sclentifiques. Liébeanlt de Nancy,
aprés Faria et Braid, en édifia la formule et Bernhein s'en
fit le défenseur et le propagateur. Cette théorie consiste
en ce que le sommeil hypnotique et tous les phénomeénes
qui Taccompagnent sont physiologiquement causés par la
suggestion et que le sommeil hypnotique est de méme
natwre (ue le sommeil naturel.

Avant de considérer sérieusement si la suggestion
peut vraiment agir sur un étre dont les facultés intellec-
tuelles sont paralysées par le sommeil et lui faire accom-
plir des actes qui demandent wiie direction raisonnable,
demandons-nous comment Ja suggestion en exaltant les
facultés mentales (d'aprés Bernhein) fait que I'on se
souvienne de faits oblitérés, que Von se crée des lmages
d'une vivacité extraordinaire, que I'on improvise des tra-
aux littéraires et artistiques qu'on n’a jamais essayé de
produire par le passé ; que on veuille des choses qu'on
n’a jamals voulues, des choses qui répugnent aux habitudes
morales de la personne ? Comment 'imagination [ait-elle
d’antre part qu'on oublie des ~hoses que Pon sait parfaite-
went, que 'on ne connait plus ses amis les plus intimes,
(u'on renie sa propre personnalité, qu’on ignore son propre
nom, que Fon devient stupide, héhété, que T'on est en
proie & des hallucinations extravagantes ? Comment ex-
pliquer le dédoublement de la mémoire en raisounant
d'apres les notions admises de anatomie et de la physio-
logie du systéme nerveux célébral ? Et quoique Ribot et
d'autres aient dit que ce dédoublement est dfl & des foyers
de la mémoire qui deviendraient hyperhémiés (conges-
tionnés) en plus sur d’autres parties qui seraient anémiées;
cette explication est-elle admissible, si, admet*tant 1'asso-
clation parfaite des fibres nerveuses, on suppose dans
I'intérét de 'hypothése en question, une partie d’'un foyer
facultatif plus en 4tat d’agir qu'une autre ? Je congois que
dans la vie ordinaire, on devienne plus apte & saisir
certalns actes, & sexpliquer cevtains faits en y donnant
toute son attention et une grande assiduité; je crois
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encore que prétant tout son tewps & un syjet particulier.
recueillie dans une tension d'esprit soutenue, la partie du
cerveatt en travail deviendra plus congestionnée et
acquerra une plus grande sensibilité 1 que les autres
parties deviendront plus anémides et moins sensibles,
Aussi je mlexplique la vépouse de Newton & qui on de-
mandait comment il avait trouvé Pattraction universelle :
En y pensant toujours, dit-il.  Je m’expliyne encore, les
nombreuses et grandes distractions des génies, souvent
considérés conane des fous, dont Iesprit tendu et concentré
sur un seul sujet laisse le cerveau sommeiller et sans guide.
au point que Archimede résolvant son probléme. s'élance
2 demi-vétu dans la rue et s'éerie : Eureka, Eureka.
Nous n’avons pas la méme satisfaction si nous cherchons
dans les ouvrages des maitres, une explication des phéno-
ménes hypnotiques. Bernhein et son école affirment que
pour obtenir les différents stades de I'hypoose, de la cata-
lepsie et du somnambulisine, les méthodes de Charcot et
de ses éleves sont superflus et que la suggestion suflit A
tout. Pour eux, le sommeil ordinaire ne différe pas du
sommeil hypnotique ; Tun et Tautre est dfi & I'immobili-
sation de Vattention et de la force nerveuse, sur Uidée de
dormir. La catalepsie suggestive serait la conséquence de
Parrét de la pensée et ce serait dans le somnambulisme
que la suggestion acquerrait son maximnm deflicacité.
Cette hypothése combattue par le plus grand nombre dex
nenropathologistes n’explignerait sans doute pas I'hypnose
produit chez des sujets peu suggestionnables et rehelles
aux ordres de Vendormeur, et bien moins encore, I'état de
somiambulisme dans lequel on a trouvé des sujets, sans
quils aient été soumis aux procédés usuels, Bernhein
continue et dit: “Il est naturel encore que pendant le
sommeil, les fonetions intellectuelles et morales de 1'ime
cessent 2t que les centres nerveux du cerveau dont 'Ame
se sert dans les opérations, demeurent suspendus des
fonctions ui leur sont propres et comme paralysés dans
leur appréhension dn vrai et dans lear appréciation du
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hien et du mal. Les facultdés inférieures au contraive,
avee les centres eérébraux qui leur sont propres, olt vont
ahoutir les nerfs sensoriels et les nerfs vaso-moteurs, d'oit
la vie végétative, locomotive, sensihle, imaginative, ete.
se répand dans le corps animé; les facultés demeunvent
vivaces et continuent & remplir leur réle.”  Voila bien ce
quon appelle la dissociation des centres nerveux qui fait
le fond de la théovie de Bernhein dans son interprétation
des divers phénomeénes hypnotiques.

Par ce qui précéde et ce yue nombre de savants attes-
tent, nous pouvons poser comme vérité immuable, en
accord avee les faits de tous les jours, que Bernhein et les
suggestionnistes se trompent quand ils affirment que I
suggestion préside a tous les phénomeénes de I'hypnose.
Nous avons déja dit que I'hypnose peut se produire sans
aneun consentement de la volonté.  Lombroso rapporte
le cas d'un officier qui, invité par Donato (hypnotisenr
italien) & la séance bypnotique, refuse linvitation.
L'heure fixée étant venue, il se déméne et veut y aller;:
il insulte ses camarades et ses chefs qui le lui déconseillent
et il n'est rvetenu que par la force. En dépit de la
violence subie, il tombe dans le sommeil hypnotigue,
comme s'1l eut été présent & la séance et hypnotisé. Le
Dr. Paul Richer rappelle des cas de sujets hypnotisés
pendant le sommeil naturel et transférés ainsi & I'hypnose.
Or, pendant le sommeil on n’est capable ni de consente-
ment ni de dissentiment, on ne lest pas non plus de
suggestion. On ne peut admettre comme vraie, la théorie
des suggestionnistes et nous répétons que le sommeil se
produit méme sans la suggestion et parfois aussi, en dépit
de la volonté le plus énergiquement arrétée contre la
suggestion.

L’école de Nancy explique ainsi la soumission brutale
de celui gqui subit le sommeil et qui obéit aux ordres de
Ihypnotisenr: Les centres corticaux intellectuels seraient
paralysés & partir du premier moment du sommeil hypno-
tique. Cest ainsi que pour elle, les centres nerveux qui
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sont an service de la vie intellectielle se sdparveraient des
centres servant & la vie organique ; (ue ceux-ci seratent
surexaltés I'une énevgie psvehique (vitale) exubérante et
(ue ceux-ld seraient comme paralysés et atrophids.  Clest
alovs que Phypnotisear semparerait des centres organiques
et les dirigerait dans tous leurs mouvements vitaux.
Nous répondrons avee le grand nombre des physiologistes
ot les neurologistes ce que te pére Franco, jésuite, a trox
bien dit aussi: 1l est vrai en effet que pendant le
* sommeil, o ne vaizomne pas Cune facon parfaite ni
= complétement Iibre ; mais il n’est pas vrai de dire que
chez les organes oun centres cérébraux qui sont au
service de la pensée, tout acte soit suspendu absolument
comme si une paralysie était survenue, car nous savons
que pendant le sommeil et plus encore en réve, on
aisonne parfois, imparfaitement, oul, maix enfin, on
*oraisonne.”  Que de discours tenus en songe et pas du
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tout dérai=onnables, que de legons réeitdes, de podasies
cowmposées, de caleuls algéhriquement exacts. (Franco)—
Done, Ia raison bien qu'elle ne jouisse pas de =a pleine
lucidité, done In volonté ne sont pas entierement paraly-
sées, puisyu’elles produisent des actes importants. Le seul
effet propre du sommeil, ¢’est Uobscurcissement plus ou
moins intense de la raison et la suspension de ses actes
parfaits comme le raisonnement logique et la pleine liberté.
(‘eci nons ameéne & répéter (ue le sommeil hypnotique ne
rexssemble en rien an sommeil naturel. Essayes de parler
& une personne endormie et de lul suggérer une action &
accomplir, il arrivera ce qui arrive toujours; elle se
réveillera.  Mais si le sujet est plongé dans le somuaeil
hypnotique, la suggestion ne Uéveillera pas; ce n'est done
pas un dormeur comme les autres; cest (u'il est sous
Uinfluence d’'une cause différente de celle qui produit ct
conserve le sommeil ordinaire. En quoi consiste done la
dissoclation des centres nerveux et que devons-noux en
9

penser 2 Pour les suggestionnistes, la suggestion aurait la

vertu de dissocier les centres nerveux qui servent aux

PV
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fonetions intellectuelles et morales. I sensuit que lex
centres supérieurs dont la foncetion est de moddrer les
centres inféricurs, se trouvant paralysés pendant le
sommeil, abandonneraient ceux-ci & eux-moémes, ce yui
fait gu'ils se plient plus aisément & la suggestion exté-
picure.  Dans Uétat de santé I'énergie vitale (psvehigue)
circule, répartie d’une fagon égale parmi les centres supé-
rieurs, moyvens, inférieurs. Mais si une cause perturha-
trice vient &4 empécher un centre de participer & la
vitalité, cette portion de vitalité ou de fluide nerveux.
reflue sur Jes antres centres qui gagneraient ainsi en force
et en activité, La suggestion morale aurait done la vertu
de déprimer et de paralyser les centres supérieurs et ré-
gulateurs, en v produisant 'inertie et I'incoascience. En
méme temps, elle aurait le pouvoir d'exalter les centres
secondaires et veflexes, en vy produisant vne activité indé-
pendante des centres régulatenrs. < Allons, parait-il
probable quun air de musique, la fixation d'un objet
lirillant agissent sur les cellules cérébrales avee un discer-
nement tel qu’ils endorment certains centres et en
éveillent d'autres, tandis (ue ces cellules sont reliées entre
clles de mille maniéres ? Tandis que lés centres nerveux
sont euveloppés dans les amas de nerfs si serrés et si en-
chevétrés que les névrologues les plus attentifs ne
réussissent pas & voir clair dans ce chaos ? (Franco)—Les
centres qui sont au service des fonctions mentales et vo-
lontaires sont toujours unis, dans leur action, aux centres
sensoriels. Les images produites par les impressions péri-
phériques des sens sont l'ohjet propre que la lumiére
intellectuelle illumine et transforme en idées. L'un ne
peut subsister sans lautre, ni lun agir sans Dautre.
Comment est-11 done possible de séparer les centres senso-
riels dans leur activité, de telle sorte quune seule et
méme cause intrinséque renforce les unes et déprime les
autres ? Les anatomistes les plus récents qui ont étudié la
structure des couches de 1'écorce grise qui est le siege
solennel et reconnu des centres suprémes, observent ue
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toutes sont sillonnées de bax en haut par des fibres ner-
veuses dont plusieurs tirent lear origine de la substance
blanche des circonvolutions et communiquent par consé-
quent entre elles.  Edinger observe encore *que lex
libres nerveuses de I'écoree grise s'étendent de toutes parts
de cireonvolution en eiveonvolution. aux circonvolutions
voisines, aux circonvolutions ¢loignées, unissent entre cux
les lobes entiers. ... Ce svstéme de libres dit d'assoeiation
a surtout pour hut de mettre en relation entre elles toutes
les parties du cerveau.  Les associations multiples d'idées,
de mémoires, de sensations, de mouvements gui font
partie de la plivsiologie c¢érdbrale trouvent peut-étre dans
ces associations leur substratum anatomique.”  Parlaut
encore des fibres nerveuses qui lient la moelle au cerveau.
dinger ajonte : = De toutes lex parties de 1'éeoree véré-
brale naissent des fibres nerveuses en grand nombre qui
mettent en communication le cerveau antérieur avec les
parties profondes de centres nerveux.  Un grand nembre
de cex fibres descendent plus bas, et vont aboutir & la
moelle épinicre, ot les fibres nerveuses se disséminent
dans la substance grise & des profondeurs différentes.”
Eh bien, avee le.Pere Franco, nous demandons, ot la
suggestion puise-t-elle cette foree pour réussir 4 dissocier
des centres si étroitement associds par la nature ? Comment
fait-elle pour déprimer lex centres supérieurs et exalter
les centres inférieurs et les réilexes qu'elle met au pouvoir
du suggestionneur ¢ Sar uel sujet idée suggestionnée
agit-elle ? Sur les ecentres nerveux secondaires rétlexes ?
Non, puisque ce sont des cellules inintelligentes, incons-
cientes et intangibles pour une idée, elles ne se meuvent
que si elles sont commandées par Uentremise der nerfs du
cervean. Agit-elle sur les centres de 'éeorce cérébrale
(qui sont les serviteurs néeessaires de I'intelligence ? Non.
parce que ces centres du moment qu’ils sont envahis par
le sommeil se trouvent déprimés et dans Uhypothése
suggestive, paralysés. .\ qui done et & quoi ¢’adresse la
suggestion ? Les uns répoudent : A rien. Moi, je réponds :
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Je ne sais pas. Voild ot je voulais en arviver sur cette
théorie de lo suggestion en hypnotisme et je me croix
justifiable de conclure que cette hypothése ne donne pas
Pexplication des phénomenes constatés dans hypnose et
(uie personue cncore n'a pu débrouiller toutes ces clwoses
surprenantes of mystérieuses,

TRAITEMENT DES BRULURES

De tous les médicaments vantés et employés danx le traite-
ment des brialures, aucun ne possétde une efficacité égale & celle
de 1'Aristol.  Sa légéretd, ses propriétés siccatives, adhésives, ot
cicatrisante, et pardessus tout sa parfaite inocuité comme irvitant
au toxiques, en tont le médicament de choix dans les plajes par
la chaleur stehe ow humide. TI ne protége pas seulement la
partie affectée contre 1’air, mais il calme aussi la douleur et
empéehe Vintection et la suppuration qui en est la conséquence,
En diminuant les séeréfions qui accompagnent assez souvent les
bralures, il rend inutiles le renouvellement fréquent des pitces
de pansement ce gqui occasionne souvent une douleur assez vive.
La partie bralée doit &étre saapoudrée d’Aristol tinement pulvé-
risé, puis recouverte de ooten absorbant, on d’un linge sur lequel
on ¢tend une couche épaisse d’onguent de Salve & 5 ou 10 par
cent.  Lors méme que la briillure a été traitée différamment et
que la suppuration s'est établie, I’emploi de 1’ Aristol a toujours
pour effet de calmer promptement la douleur, d’arréter la suppu-
abion, et de provoquer ane cicatrisation rapide.

(St-Louis Medical and Swrgical Jowrnal.)




110 LA CLINIQUE

DE L’ORCHITE DES PROSTATQIUES

PAR

LE DeeTEUR PAUL LOZE

Ancien Exterue des [[opitaux e Pavis

(Nuite)

Peu de chose & dive de Tanatomie pathologique de
Torchite des prostatiques.  Les altérations peuvent porter
sur e testienle, Uépididyme, la tanigue vaginale, les
tissus eireonvoldins. Lo pean du serotum est rouge,
adlidrente aux plans sousjaccnts. Le canal déféeent est
sonvent s egmenté de vobame ainst que le tissu eellulaire
gqui I'v ntourve.  L'épididyme paorait aveir doublé, wiplé de
vol dae le tisse sous-Cpididynaive siafiltre.  Le testicale
peut devenir le sidge de la suppuration.  La tunigue
vaginale ext souvent enflanmmée et cette inflammation est
accompagnée d'éranchement séreux ou de  suppuration.
nfin nous savoas que aflection peut se terminer par
suppuration et gque le pus peut se localiser ou antour du
cordon et donner lieu & Ia périorchite on dans le testicule
et occasionner une orvehite suppurée on dans la vaginale et
donner une vaginalite suppurde.

L'orehite des prostatiques présente différentes formes
cliniques qu'il importe de distinguer.

Dans une premicre forme. nous pouvons ranger les
orchites en quelque sorte avortées, sans grande réaction
locale ni générale.  Le malade épronve une sensation de
puids, de tiraillement dans le testicule. En y portaut la
main, il détermine des douleurs le long dua trajet du cor-
don et sapercoit d’'un gonflement hientdt assez prononed
pour étre rendu manifeste & la vue. En méme temps,
P'écoulement urétral, s'il existait, a disparu oa est diminué.
fe pus a disparu des urines et la prostate accuse, au toucher
reetal, une augmentation de volume et de consistance. On

N A taind vy

i

© i RS e

PN

'

oroagb.

e

»

,

S




[ A, o - 1

LA CLINIQUE 111

note alors des modifieations de Tétat général @ appavition
de b+ ovre, Jaague seehieg perte de Vappétits constipation.
[1 est possible que spontanzment ou sous Pinfuence «dn
traitement les choses en restent la: le gonflement du
corden et du testicule disparait : les douleurs deviennent

de mins en moins fortes jusquit cesser complétement ot
en ménge temym, les urines deviennent purulentes et la
prostate redevient souple.  Cetie forme d'orchite se ren-
contre assez fedquemment chez le vieillard asiveint &
Fusage de la sonde. Elle se voit aussi chez le jeune
prostatipue.  Dans une seconde forme, nous rangeons les
eax lex plus habituels de Porehite des prostatiques, cas
duns Jesguels fes svmptomes lovaux prennent une grande
importance.  Dans ces cas, dune fagon générale, chiez
beaucorp de malades atteints de stagnation d'urine avee
inflammation chrouique de la végion prostatique, quand il
voa du umialaise général, o senxibilité des hourses et du
testicule est plus grande.  Lear constipation s'accoinpagne
souvent de douleurs dans les canaux  inguinaux ; on
observe un certain gonflement du cordon gui peut cesser
apres Pévacuation compléte des intestins. Or il est rare
que Torchite apparaisse d’emblée sans ces manifestations
envahissantes le long du cordon qui durent un ou plusieurs
Jours avant darriver a Uépididyme.  Le gonflement du
cordon se propage vers le testicule en abandonnant les
régions primitivemwent atteintes ; une Hix I'épididyme
envali. le gonflement se fait ordinairement assez lente-
ment, il va en augmentant pendant dev: ou trois juurs.
Presque toujours les tissus du serotum sont le siége d'un
wdtme  genéralisé plus wmarqué au miveau du testicule
pris.  Le gonflement du testicule varie beauncoup : il peut
étre limité & Pépididyme dont on peut toujours explorer
ie contour, d’antres foix il est complet et il y a du liguide
¢panché dans la vaginale ; wals cet épanchement est
généralement de médiocre importance.

La douleur est rarement trés violente et n'olfre pas
ordinairement les irradiations habituelles dans orchite

Y
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blennorrhagique ; la peau du scrotum est peu rouge ct
peu tendue. Dés que la tuméfaction est arrivée & son
maximum, la douleur méme locale cesse. Quant aux
phénomeénes généraux, leur intensité varie avee I'dge du
sujet et soir degré d’infection : ¢'est ainsi que ches les
jeunes prostatiques, les phénomeénes généraux sont d'une
faible intensité ; on remarque chez eux un peun de séche-
vesse de la langue, de la constipation, peu de fiévre, de
méme les phénomeénes donloureux sont peu intenses, tandis
(que chez les vieux prostatiques profondément infectés, les
phénomenes généraux sont autrement graves. On trouve
icl une séeheresse absolue de la langue, constipation avec
météorisme, fievre intense, donleurs treés vives, prostra-
tion, délire et méme issue fatale.

Quelle sera la marche de cette affection ? Iorchite
des prostatiques suit une marche ascendante et arrive
toute son intensité aun bout de trois ou guatre jours.
Arrivée a cette période, elle évolue alors vers sa termi-
naison qui peut se faire de trois facons différentes: tout
d’abord la i ésolution peut se produire et méme assez vite.
Mais il arrive aussi fréquemment que linflimmation se
localise en wn point ot Vempétement des tissus du serotim
est plus marqué, c¢'est un abeés qui s¢ forme. Ces abeés
peuvent occuper trois sieges différents: ou bien on les
remarque & la téte de 1'épididyme. ou bien latéralement.
sar le trajet du cordon (périorchite) ou hien encore dans
le testicule lui-méme. Dans les deux premiers cas, on
congoit que la guérison soit rapide apres incision.  Dans
Ie troisidine cas au contraire on obhserve le fongus avec
perte du testicrle ou encore on assiste & une résolution
Iente avec dégonflement progressif accompagné soit de la
réapparition de DPécoulement, soit de la purulence dex
urines ou encore de ces deux symptimes associés. Enfin.
le troisiéme mode de terminaison de orchite des prosta-
tiques est constitué par une décongestion testicuiaire
annoncée par des évacuations spontanées trés abondantes.
purulentes, striées de sang. Ces évacuations spontanées
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ont leu la nuit; le malade les considére comme des
gjaculutions ; or on W'y trouve pas de spermatozoide.
Elles sont suivies d'un soulagement considéraple du
malaise et il arrive méme que ces évacunations par 'urétre
de  mucosités purulentes, épaisses et abondantes, soient
suivies brusquement, du jour au lendemain de la cessation
du gonflement de 1'épididyme et du cordon.

Quelgue soit le mode de terminaison de orchite, tout
reuire dans l'ordre d’autant plus vite que le malade est
plus jeune et que les phénomeénes généraux sont moins
accentuds. Parfois, une légére hydrocéle est la seule trace
que laisse Torchite quelques semaines aprés sa disparition.

Enfin dans une troisiéme classe, nous déerirons la
forme d'orchite des prostatiques qui n'est qu'un épiphéno-
meéne survenant au cours d'infection généralisée, forme
particuliérement grave par lintensité des phénomeénes
genéraux qui 'accompagnent et rencontrée surtout chex
le vieillard. Nous supposerons un vieillard dont la
prostate est hypertrophiée : les vésicules séminales parti-
cipent & cet état de tuméfaction. Alors que 'on peut
croire tout danger immédiat écarté, une infection légére
‘grippe), un cathétérisme septique, enfin et surtout. la
pend ration durine dans les glandes au monient des ten-
tal1ves de miction : et dans les heures qui suivent, 1'écoule-
ment spontané s'arréte, les besoins d'uriner sont plus
fréquents, la fin de la sort:e de l'urive, méme avec la
sonde, est douloureuse et les deux testicules ou I'crgane
d'un seul ¢dté se twmdfient Jentement. En méme temps,
la dysphagie, la pesanteur de téte, la. constipation s'éta-
blissent. Le thermométre ne donne guére que 38-3¢°
d"élévation thermique ; mais les jours déclinent, lu
langue est noirfitre : les urines abondantes sont cependant
pent chargées de pus et ont seulement lapparence laiteuse.
Le malade ne tarde pas & succomber dans le coma par le
[ait d'accidents dits uréniques de la derniére période, les
urines sont rares. brunitres et présentent lodeur de
macération anatomique. On trouve & Iautopsie, du pus
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dans la prostate, les vésicules séminales et souvent jusque
dans le testicule ; les reins sont atteints de néphrite 5 1l v
w de Ja pneumonie bitarde.

Le diagnostic positit'de Torehite des prostatiques dont
lex caractéristiques sont une apparvente bénignité des
svmptimes, une terminaison par suppuration toujours i
eraindre, une guérison hrsgue ow & pew pres par évacua-
tions abondantes, lente par évacuations continues sera faci-
lement établie si, en outre, on se rapporte aux conditions
¢tiologiques dans lesquelles se trouve le malade.

Le diagnostic différentiel sera & établir avee Torchite
urétrale tyvpe. qui en difléve 'abord par son étiologic.
Nous savons en effet que cette orchite affecte surtout les
Jeanes et qu'elle est de plus souvent conséeutive a la
blennorrhagie an déelin.  Islle est en outre essentielle-
ment diflérente de Vorchite des prostatiques par sa symyp-
tomatologie. Dans Dorchite blennorrhagique, la douteur

est {rés vive. strradie auxy lombes, a la cuisse, elle est

exaspérée par les mouvements et le moindre contact.  En
outre os, Vorchite wrétrale, 'épididyme et la vaginale
sont seules en cause tandis que dans Vovehite des prostati-
(qites, I'épididyime, le testicule et les tissus circonvoisins
sont tous intéressés par le processus Infectleux. Dans
Povchite urétrale, les phénomeénes généraux sont tres
marqués, tandis 'ils sont hénins dans Vorehite des prosta-
tiques.  Enfin Torchite urétrale se termine souvent par
résolution lente tandis que Porchite des prostatiques sc
termine par résolution on suppuration du testicule ou
brusquement par évacuations abondantes pur Uuretre oun
encore lentement par évacuations répétées.

Liorchite des prostatiques sera encore i différencier
des orehites de cause générale! celles qui accompagnent les
oreillons, la variole. Ia typhoide. Dans ces cas, ies commdé-
woratifs, outre les symptones spéeiaux, & chagque variétd
Qorchite, suffivaient an hesoin & faire le diagnostic.

IZorchite tuberculeuse, ou P'archite néoplasique ont des
symptomes trop spéelanx pour quil soit permis un seul
instant de les confondre avec I'orchite des prostatiques.

RNt
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TRAITEMENT

Le traitement de orehite des prostatiques sera avant
tout un traitement prophylactique ; or ce traitewment
sadresse anx sujets atteints de dilatation persistante des
cavités glandalaives avee stagnation des séerétions dans les
alandes génitales, seuls malades remplissant les conditions
requises pour 8tre atteints de cette variété dorchite. Il
faudra faire en sorte que ces sujets n'infectent jamads lear
prostate ni leur vésicules séminales. Pour remplir ces
conditions, les nrines du malade seront évacudes réguliere-
ment, leur composition sera surveillée, leur trop grande
concentration évitée avec soin.  En outre suivant les con-
seils de Reliquet et Guépin. on évitera tout phénomene de
conjestion de la prostate et des organes voising en mainte-
nant le rectum constamment vide au moven de lavement
a 57 administré avee la grande canule en gomme de
Reliquet.  On assurera le repos absolu de tous Ies muscles
expulseurs des liquides prostatiques an moyen de supposi-
toire calmant.

Un régime alimentaire ne sera pas indifférent : on
preserira avece avantage le régime lacté.

Deés que les accidents ajgus anront disparu, on aura
recours au régime mixte. En outre chez tous les malades,
on favorisera de temps en temps Uévaenation hiliaire en
doumant 15 gr. de sulfate de soude mélangé & 3 ou 4 gr. de
bicarhbonate de soade.

On assurera une asepsie rigoureuse du cathétérisme.

Sapposons waintenant que l'orchite soit définitive-
ment détablie. Y a-t-il wir traitement ahortif de cette
affection 7 Parfors, une purgation a suffi & falre avorte:
Porchite. C'est ainsi quon a donné le calomel ou le sulfate
de magnésic—mais ce traitement est infidéle.

Le traitement curatif sera le snivant : on aura recours
aux préeautions déerites au traitement prophylactique, et
au rérime indiqué. En ontre un traitement local s'impose.
Ce traitement comprendra les moyens ordinairement em-
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ployés contre orehite blennorrhagique.  Le malade gar-
dera le repos complet au lit dans le décubitus dorsal, les
hourses seront maintenues élevées soit au moyen d’une
lame de carton résistant ou & laide d'une planchette
concave sur celui de ses hords gui regarde le périnée.  On
aura recours, & l'application de sangsues, cataplasmes
chauds, compresses chaudes recouvertes de taffetas gommé.
On veillera aux poussés dezémateuses de la pean du
scrotum.  Les grands bains tiedes seront employés avec
suceds.  On o renoned & la compression da serotum avec
des badigeonnages de collodion ou des bandelettes imlri-
quées de diachylon de méme qu'd 'emploi de I'électricité
par courants ascendants.

Si la tunigque vaginale est le sidge d’un épanchement,
on ne fera de mouchetures ou de pouctions que dans le cas
olt le liguide serait trés abondant.

Enfin si la suppuration n’a pu étre évitée, trois cas
sont & envisager: I'abeés est situé le long du cordon
(périorchite) ; il suffira d'ouvrir cet abeds dés cue la
finctuation sera obtenue ; Ja guérison arrivera aprés quatre
ou cing jours. Le pus est-il logé dans le testicule et dans
I'épididyme ; dans ce cas, on incisera doucement couche
par couche jusqu’a ce qu’on soit arrivé sur le foyer purun-
lent ; on grattera ce foyver et quand on aunra débridé la
tunique albugirnée, les tubes séminiféres tendront & sortir
avee le pus. Pour sopposer a leur sortie compléte, on
doit les repousser vers lintérienr aprés aveir réséqué la
portion qui fait saillie au dehors. On réussir: ainsi &
conserver, sinon la totalité de la glande, du 1nivins une
purtie suffisante pour que sa fonetion ve scit point aholie.
On fera en méme temps des lavages et pansements antisep-
tiques. Enfin le pus est renfermé dans la vaginale: ces
'as, molns favorables que les cas précédents sont accompa-
gnés d'edéme inflammatoire des bourses, de fievre intense
et d’état général grave. Ces suppurations guérissent si
on a recours au traitement conseillé par Reliquet et
Guépin : Ouvrir la vaginale, y mettre un drain, du point

%
5
¢
3




i
3

LA CLINIQUE 117
le plis déelive au sommet et pav ce drain, faire uatre foix
par jour des injections avee de Peaun phéniquée & deux ou
quatre pour mille.  Puis, quand U'évacuation des gru-
meaux  purulents a été compiete, quand & la sortie le
liquide des injections n ¢té clair, on fait des injections
avee de Ueau horiquée & 4 pour cent.  En méme temps on
applique sur la Lourse, des compresses imbibées 'eau
horiquée ow d’ecan phéniquée dés que la peau sirrite.
Ainsi Reliquet et Guépin () ont toujours vu guérir ces
suppurations.

Société de Secours Mutuels pour les Médecins.

A su dernidre asseiblée, I'Association Médieale Américaine,
a nemmé un comité chargé de rechercher le meilleur moyen de
former une association mutuelle de secours, pour venir en aide
aux médecins que dge, ou les infirmités ont mis dans l'impossi-
bilité de gagner leur vie, ¢t de faire rapport.

Voild, croyons-nous, un bon exemple & suivre.

Nous savons qu'il ¥ a deux ou trois ans, M. le Dr Beausoleil
atenté de formér, dans notre province, une assurance mutuelle
des médecins dans le double bul, d’ilhblll(fl un certain wontant
payuble & la mort de chacun des membres, et de secourir cenx,
qui par une cause légitime quelconque, se trouveraient d‘m\
Uimpossibilité de pourvoir & leurs besoins. Aprés bien des
efforrs infructueux M. le Dr Beausoleil a renoncé & tette tdche
(du moins en apparence), qui pourtant en aurait fait le bienfar-
teur de notre profession. Nous le regrettons bien sineérement,

car il w’y a pas de doute, yuw’une telle association aurait ét¢ d’une
immense importance pour nos confréres. Combien n'y en a-t-il
pas en effet, qui aprds une vie de travail et de miséres sans fin,
laixsent en mourant leur famille dans une position précairve. Ce
serait sifacile, el s1 peu onéreux ponr nous de former une telle
assoclation. Et combien le grand départ nous paraitrait moins
triste, si an moment de fermer les yeux 3 jamais, nous avions la
certitude que les étres chers que nous laisserons derridre nous,

n'auront pas trop i soulfrir de notre d]bp(u'lt;lon.

(1) Pclzymt et Guipin —Les Glandes de UUrétre. 1. L p. 229,
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Pourquoi alors ne pas imiter les artisans, et former une
s0Ciété de secours mutuels, ef comme cux assurer du pain 4 nos
enfants aprés notre mort 7 Sommes-nous  noins prévoyants
avons-nous moeins de eaur quleux ?

Pourquoi M. le Dr Beausoeleil, que sa position de régistrairve
du Bureau de nos gouverneurs mel en rapport avee tous les
meédecins de la provinee, ne reprend-il pas son auvre { nouveau,
et ne consaere-t-il pas une partie de xon ¢énergic 4 doter la pro-
fession médicale d'une institution gui lui vaudra la reconnais-
sance de tous 7 Nous savons qu'il ¥ o dex limites & la bhonne
volonté et & la patience hnmame, mais nous ne désespérons pas
cncore, cependant.  En tout cas, si ML le Dr Beausoleil se déeide
un jour  se dévouer & ses conlréres, si les difficultés & vainere, e
travail & faive, ne leffroient pas, s'il consent & aceepter le maun-
vais vouloir de quelgues grincheax, en retour deses efforts, de Ia
perte de son temps, des mille petits sacrifices & accomplir, nous
mettrons avee le plus grand plaisiv, les pages de Lo CLINIQUE &
sa disposition. Il Tui sera facile de faire conumaiire sen projet.
d’exposer les bases de la constitution de Passociation qu'il
médite. et de recevoir par la méme voie les remarques, ou les ob
Jections que certains confrives pourraient faire ; de les diseuter,
et d'en avrriver & une entente préalable, avant de convoguer une
assemblée générale des médeeins. cui alors mettraient la dernidre
main i P'envre,

Allens confrére, du courage, ¢t un bon mouvement.

LA REbdACTION,

Dans annde 1896, 22 soit disant Keeley Gold Cure, ou hopi-
taux pour la guérison des alcooliyues onl fermé leurs portes. 27
(told Cure, tenus par dex médecins, dans lesquelles le traite-
ment spécifigue pour P’aleoolisme et la morphinamanice était
en  honneur sont aussi disparus de la scéne, 3 ex-surinten-
dants d’établissements de (old Cure, se sont suicidés,

On peut ajouter que durant les trois derniéres aunées nons
avons constaté Ju vechute de 19 médecins qui avaient é6¢ dirvee-
teurs d’établissements de (old Cure, dont 10 se sont fait ensuite
traiter dans des asiles ont le traitement spéeifique wdait pas
employé,  Apres cela tout commentaire est inutile,

(London Lancet.)
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Curabilite de PHypertrophie Sénile
de la Prostate.

PAR

Le Docteur A, GUEPIN
‘ Professeur libre de chirurgie des vojes genito-urinuves, Metnbre
' de Ta Sociote de Medecine de Paris et

‘ Les vésultats de la longue pratique de mon regretté
B maitre le Dr Reliquet m’ont appris et apprendront & tous
que nombre de malades atteints d'hypertrophie sénile de
la prostate, convenablement soignés, penvent espérer la
- gudrison de tous les troubles dont ils souflreat.
Purtant de ce fait dont la justesse est établie par une
arande  quantité d’observations positives, jui cherché
. tout 'abord, & fixer Vanatomie et la physiologie patholo-
| viques de I'hypertrophie sénile de la prostate ; cette ques-
tion a fait Pobjet de multiples travaux originaux que
résume un onvrage sur les GLANDES DPE L URETRE, (Paris,
IR95). -
Puis, revenant & la clinique en apparence abandonnée
pendant les recherches antéricurement citées et cepen-
dant, qui a togjours servi de contrdle aux iddes émises et
aux opinions énoneées, par une suite de conclusions théra-
, peutiques présentées & 1'Académie de Mdédecine depuis
1895, je suis arrivé & démontrer d’'une fagon irvéfutable
pourquol et comment Uhypertrophie sénile de lu prostate est
K wne affection curable.
A quel moment? Ce west évidemment point wa 3™
‘ stade de I'évolution de la prostate sénile, quand les glan-
des sont noyées dans le tissu fibreux de production nou-
velle, quand la vessie, souveut les reins, et, en un mot,
Iappareil uro-génital est malade dans sa totalité, que I'on
peut compter, méme en supprimant 'organe primitivement
atteint, sur un notable soulagement des soufirances ou sur
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la jugulation définitive desaccidents multiples ordinaives.
(rétention, par exemple). Mais, alors que lex glandes
prostatiques remplies de séeretions stagnantes sont simple-
ment dilatées (17 stade) ou que Ia stagnation de séere-
tions le plus sonvent infectées, sajoate & la sclérose péri-
landulaire commeneante (2™ stade), il est de régle qu'une
thérapeutique rationnelle ait pour effet: 1° de réduire le
volume de la prostate et partois d'en amener le dégonile-
ment absolu (ce que Uon appelle & tort “Patrophie ;™ 2 de
faire cesser tous les troubles urinaires 1iés & la prostatomé-
galie ; 8° de mettre un terme aux aceidents infectieux
locaux (orehite p. ex.), on généraux (fievre, rhumatisme).
qui tennent tout autant & la stagnation des produits
glandulaires infectés duns les glandes, qu'a la stagnation
de Turine dans la vessie, quelquefois également dans les
voies urinaires supérieures.

Par quels movens ? Ces movens sont, les uns utiles et
méme indispensables & toute période de la prostate sénile :
les autres, ont des indications plus spéerales; je lesx ai
maintes fois déerits.

Les procédés généraux consistent ew substances : a
Dans la suppression de tout ce (ui peut entretenir ou pro-
voquer le spasme urétral profond, cause active de stagna-
tion glandulaire (malformation de la verge, rétrecissement
nrétral, éearts génitaus. ete.); 4 dans la suppression des
auses de congestion du petit bassin (efforts de déféeation
ou de wiction, constipation, ete.) ; « dans la suppression
des causes d’hyperseerétion urétrale (irritations méeani-
(ues, chimiques ou Infecticuses dw canal); ¢ dans 1'éta-
blissement d’'un régime qui modifie & la fois la natuve dex
nrines, la composition des séerétions prostatiques et 1'état
constitntionnel du sujet ; le lait en counstitue la hase.

Au 17 stade de Daffection, comme proeédé spéeial a
cette période, il y a I'évacuation physiologique du contenu
des glandes génitales.

Au 2™ stade, olt 'évacuation physiologique est rendue
impossible par Vdge, la silérose périglandulaire commen-
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cante ou le danger d'infection, nous avons la compression
digitale de la prostate (et dex vésicules, enfin et surtout,
Ja sonde a demeure.

Au 3™ stade, la plupart de ces procédés sont & re-
commander suivant le ¢as et les complications ; leur action
est simplement palliative,

Quant aux opérations dirizées directement contre
'obstacle prostatique (prostatectomie), indirectement pour
provoquer la diminution de volume de Torgane (vasecto-
mie, castration, cantérisation de la prostate par le rectum).
elles sont abzgolwment contre indiguées aux deux premiers
stades et au 3™ leur efficacité reste & démontrer.

Les interventions, encore plus que la eystotomie (sus-
purbienne ou périnéale avee fistulisation conséeutive)), sout
A réserver pour des cas exceptionnels et pour combattre des
complications qu'nne méthode séveére de traitement, mais
“hénigue et logique, et permis presque towjowrs de prévenir
of d'ériter.

Dr A. Gutrry.

Sanmetto dans la cystite et les affections de la prostate

Le Sanmetto m'a toujours donnd les meilleurs résultats. Je
I'ai preserit dans la cystite chronique de longue duré, on les
médicaments les plus vantés avaient échougd, et il a toujomrs
effectué une guérison permanante. Il est certainement supé-
ricur i tout ce que j’ai employé jusquici, dans 'hypertrophie
de Ja prostate, et de fait dans toutes les affections prostatiques.

Farley, Iowa,

J. F. LAMBERT, M.D.
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ART DE FORMULER

PAR
J. E. W. LECOURS

Professcur de Mati¢re Médicale, Pharmacie et de Poxicologic
au Collége de Pharmacie de Montréal,

LSart de formuler exige une dtude spéciale et atten-
tive,  Clest, en effet, a la formule quaboutissent toutes
les connaissances médieales; et le médecin qui a négligd
I'étude de cet art, quannd il veut mettre en pratique ses
connaissances théerigques, se trouve dans le méme embar-
s quun marin qui on aurait confié la conduite d'un
navire et qui n'aurait que de la théorie, sans avoir jamais
mis les pieds dans un bateau, .\ guoi servent de profon-
des connaissances en matiere médicale, physiologie, anato-
mie, ete., si Von a complétement négligé I'étude de la
pharmacologie ? Nil w'a étudié cette science, le médecin
s'expose & manquer souvent le hut (u'il veut atteindre,
soit en altérant ou en détruisant complétement effet d'un
médicament par son dssoclation avee un ure, o eneore
en produisant des incompatibilités chimiques et pharma-
ceutiques, on des mélanges nauséeux et répugnants que
lex malades ne peuvent absorher.

En consacrant plus de temps & Vétude de la pharma-
cologie, on éviterait les difficultés et les ewmbarras qu’é-
prouvent, au début de leur carriére, nombre de jeunes
médecins, ceux surtout (ui vont exercer lewr profession &
la campagne. Quelques-uns ne surmontent ces difficultés
(Wapres des années de titonnements pénibles ; d'autres
W'y parviennent jumais.  Aussi sont-ils  foreés dlavoir
recours & des formulairves spéeiaux, plus ou moins appro-
priés aux exigences de mnotre pharmacopée, et aux spé-
cialités pharmaceutiques prépardes par d’habiles indus-
triels qui, dans la plupart des cas, ne font que rebuaptiser
de vieilles préparations bien connues, pour les vendre
cusuite & des prix fabuleunx.
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L'habitude de preserive des spéeialités pharmaceuti-
ques est aujourd’hai trés répandue.  Elle est aevenae vne
viritable plaie, La médecine et la pharmacie en soaffrent.
mais partienlitrement les malades qui paient an prix
exorbitant les médicaments les plus sinples, nais habile-
ment annoneds par cet ogre de la médecine moderne. le
fabricant de spéeialités pharmaceutiques.

Une de ces spéeialités, et probablement la plus répan-
due en Amérique, 'est ni plns ni moeins qdun produit
syathétique bien comnu, que le plilanthropique individn
qui Pexploite vend & vingt-cing fois sa valeur intrinséque,
Nous pourrions citer une foule de eas semblables, et si cet
état de choses continue, les médecins et les pharmaciens
ne seront plus hientot une les agents distributenrs dex
fubricants de médicaments ready wade,

PRESCRIPTION

La preseription est une formule rédigée par un mdéde-
cin et spéeifiant les substances qui doivent entrer dans le
remede & administrer an malade.

(’était autrelois la coutume chez les médecins de ne
formuler ’en latin ; aujourd’hul il n'en est plus ainsi,
au Canada du moins.  On a tort, eroyons-nous, et pour
plusieurs raisons, de ne presque plus se servir de cette
langue dans la rédaction des preseriptions. Le latin, étant
la Tangue de la science, est compris un peu partout, et son
usage général, surtout dans la province de Québee, serait
trés avantageux pour les pharmaciens dont plusieurs ne
comprennent quune seule des deux langues parlées ivi, le
franc¢ais ou Vanglais.

A cause des préjugés qui existent contre certains mé-
dicaments, tels que la morphine. les préparations de mer-
cure, ete., Vemploi de la langue latine est souvent trés
utile pour soustraire les preseviptions qui les indiquent au
controle quelquefols dangerenx e toujours désagréable
der malades ou de leur entourage. I usage du latin a, de
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plus, Tavantage dempicher 1o valgarisation des madi-
caments,

Ainsi, par exemple, un dyspeptique  crincheux va
consulter un spécialiste dminent qui lud preserit tout sim-
plement du bicarbonate de soude.  Notre dyspeptigne sa-
chant que le hicaribonate de soude n'est ni plux ni moins
que dw vulgairve sodu a piite, Tordonnance de e médica-
ment, tout efficace quiil puisse dtre, & canse de Vemploi
journalier qu'on en fait dans 'alimentation, provoque chez.
lui des réflexions qui lui sont souvent préjudiciables et le
portent quelquefois & abandonner le remeéde preserit.  Ni.
QCautre part, notre malade prend le médicament ordonnd
et ¥'en trouve hien, il ne mangque plus, & Favenir, toutes
les fois que Poccasion s'en présente, de se soigner aw sode
@ pdfe et Censeigner Pellicacité de ce remdde & tous sex
parents, amis et voisins.  Par le fait, le dit remeéde se
trouve vulgarisé, et employé mal & propos dans la plupart
des cas 3 ce qui aurnit pu dtre facilement évité «i. an lien
(Uéerire sur la preseription bicarbonate de soude,le médecin
et berit natrum carbonicune ceidulum on bicarbonas so-
dicus.

La preseription comprend trois parties essentielle-
ment distivetes @ Uinseription, la souseription et Pins-
truction.

Iuseription.  Cest Uindication des noms et (nantités
des substunces (ui doivent entrer dans le remede.

Un usage fort ancien veut u'on mette un peu en
marge, vis-i-vis et immédiatement avant le nom de la
premiére substance, lu lettre R, qui veut dire recipe, en
francals, prenez.

I1 serait utile de mettre en téte de la formule le nom
du malade pour lequel on preserit. On dviterait ainsi les
accidents graves qui pourraient résulter de administra-
tion & un enfant d'un médicament prescrit pour un
adulte.

Il ne doit y avoir & chaque ligne quwune s2ule subs-
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tance, apres le nom de laquelle Ta dose ou quantité voulue
doit Otre indiquée en toutes lettres, on au moyen de
sienes abréviatifs,  Toutefois, comme Uemploi d'abrévia-
tions on de signes abréviatils peut étre la canse d'erreurs
funestes, i1 est bon de n'en user qu'avee eireonspeetion,
parce gqu'ils peuvent recevoir des interprétations difléren-
tes. JMinsi, ae. hyvdroe. peut se lire acide hydroehlorigue
on acide hydroevanique 5 hyd, ehlor, peut s'interpréter par
alonel, sublimé eorrvosif, chloral hydraté.  Ces deux ex-
emples, choisis entre nombre d'antres, démontrent combien
il faut &tre prudent dans le choix des abréviations.

Le dosage des médicaments devrait se faire d'aprés
le svstéme métrique qui posséde de nombreux avantages
sur les anciens poids et mesnres.  Le systéme métrique a
oté adopté par la plupart des pharmacopées européennes,
et la commission chargde de la révision de la pharmacopée
britannigue va probablement 'adopter aussi. Depuis 180,
¢'est le seul systéme recommandé par la pharmacopée des
Btats-Unis.  Le systéme métrigne shmplifie de heancoup
Iexéeution des ordonnances, le dosage des solutions et des
potions, ete.

Dans les preseriptions rédigées d'apres le systéme mé-
trigue et qui indiguent des lignides d’une densité diffé-
rente de celle de I'eau, on ne doit pas confondre centime-
tre cube avee gramme, deux termes qui, en pareil cas, ne
sont pas du tout synonymes.

Quand on formule des doses extraordinaires de cer-
taines préparations toxiques, il est bon de les souligner ou
de les faire suivre d'un point d’exclamation ou de I'abré-
viation Q. R. (Quantuwn rectum). Cette précaution rassure
le pharmacien et lui évite la perte de temps qu’il lui faut
subir en communiquant avec le médecin, lorsqu'en Iab-
sence de tout signe quelconque, il veut s’assurer si ce sont
bien 14 les doses prescrites. :

Le médecin, dans le choix des médicaments & ordon-
ner, doit se préoccuper du temps qu'il faut pour leur pré-
paration. Un médicament de longue préparation ne saurait
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convenir dans nn cas pressant, il peut étre efficacement
remplacé par un autre de préparation proimpte, ou déji
tout préparé.

Il faut encore, dans le choix des remédes, prendre en
considération la fortune du malade. Bien enteudu, notre
intention nest pas d’éerire que le pauvre doit &tre moins
hien traité que le riche, mais que le premier peut se passer
de ces choses yui touchent plutdt & la forme u'an foid.
Le prix élevé du reméde preserit porte assez souvent le
malade patvre & abandonner tout traitement.

Sounseription.  La souseription comprend les détails rela-
tifs au modus faciendi. Le plus souvent le médecin n’in-
dique pas an pharmacien la maniére d’opérer. Il se con-
tente de meitre au bas de Vinseription les abréviations
d'usage : M. on L 8. 4., qui veulent dire melez, ou fiudles
ou qu'il sout fait selon Uart.

Instruction.  L'instruction concerne le malade; cest
I'indication de la maniéie dont le médicament doit étre
employé. Autant que possible le médecin doit éerive
I'instruction au long, au moins éviter les abréviations am-
bigues qui peuvent, par fausse interprétation, donner lieu
a des graves accidents. Ainsi une cuillerée & 7' peut fort
bien se lire une cwillerée @ thé ou une cuillerée @ table, I'ex-
pression cuillerée @ table ayant cours dans notre pays.

Eviter les instructions rédigées ainsi qu'il suit : wsige
comn 5 tel que prescrit, ete.  Les malades souvent oublient
ies instructions verhales et le pharmacien ne peut alors
controler le dosage des substances actives prescrites.
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CHRONIQUE MEDICALE

Je vous avals fait une promesse : ¢ f«m‘ étre lien
paarre pour ne powroir promettre. Je vous devais une étude
sur le mode de contrdle des examens de médecine par les
assesseurs du Bureau Médical. Eh bien, je vals attendre
A plus tard, au mois de novembre, si cela vous plat.

Je voudrais, vous causer d' une multiplicité de sujets,
par exemple m’occaper d’'une méthode d’enseignement
médical.

Il est facile de gloser, mais encore faut-il poursuivre
un but utile.

Les éléves sout & 1'école, parlons done.

Eruprs MEpIicares

Vous vous rappelez le temps out le nouveaun carabin—
le freshinan — se souciait des études comme un poisson
d'une pomme. Quoi! il avait quatre longues anuées d’ici
i son entrée en pratique! Allons done! il ne m’en faut
pas tant pour &tre prét.

Cétait Theure d’un luxe de distractions de toutes
sorbes. ... On allait & I'éeole par curiosité, faire acte de
présence, et recevoir une carte d’assiduité.

La dissection était un jeu, la microscopie une curiosité
sans valeur, hygiéne, il connait ¢a d’intuition, ete.

Voila le bilan de la premidre annde.

Arrivé en seconde, le carabin se voyalt en présence
d'un gros programme : histologie, anatomie, physiologie,
chimie, hygidne, pathologie générale, autant de matidéres
graves, objets de ’examen primaire. Il s "mperooit que,
tout compte fait, le bagage scientifique est mince. Alors,
pour parer & lavenir noir qui se prépave, il fait des
efforts de mémoire, laissant & plus tard la maturité d’un
Jugement mieux informé.
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Hélas! ue de fois, & la fin de lo deuxiéme année, le
arabin se sent incapable de se présenter e primaires, il
remet cette épreuve & la fin de sa troisiéme. Il amoncelle
ainsi diffienltés sar diffieultés jusquwd ce (ue, poussé au
pied du mur, il risque un examen hoitenx, en courant un
hasard qui ne lui sourit pas tonjours.

Supposons que la chance le favorise, que devient-il en
face des graves devoirs de la pratique ?

Son premier soin, aprés s'étre collé, comme un cham-
pignon, au flanc d'un confrére ainé, ¢est de jouer au
savant, au matamore. Son heureuse mémoire, fraichement
chargée des notes d’examen, lui permet de bagouler de la
médecine & tous les passants on croit & la possession d'un
phénix. Personne ne mourra. Lalssez-moi vous dire que
Pillusion tombera vite en présence des malades. Cest
alors qu'on réalise (u'une langue bien pendue ne peut
tenir lieu de jugement, d'un jugement delairé par la
connaissance des lois de la santé et des lois de la maladie.

Pris en plein dépourvu, sex quatre années e clérica-
ture lui peésent comme un remords.  Comment véparer le
temps perdu ? Retourner & I'école ? mais 1l est trop tard.
¢’est impossible !

I1 se jette alors dans une pratique empirique, désas-
treuse pour la majorité de ses clients, et déshonorante
pour Jui.

I1 fronde lu médecine rationnelle. et emhrasse. héro-
quement, les formules faites pour des malades qui ne sont
pas les siens.

Bientdt les charlatans Ini enlévent sa clientéle : il
accuse de ce fait le Collége des Médecins qui. dit-il. ne e
protége pas ussez,

Mais, mon ami. n'est-cc pas contre vous-méme ¢u'il
conviendrait de protéger la sociétéd ?

Votre ignorance voulue n’est-elle pas la cause pre-
miére des sucees des charlatans ?

Que n'avez-vous appris, & 'école, & faire un diagnos-
tic saln et une thérapeutique scientifique ?

w saemtmpeg -
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Que faisiez-vous an temps des graves études ?

Vous chantiez n’est-ce pas ?

IEh bien, dansez maintenant !

Baladez-vous d'une paroisse & Pautre, promenesz vos
pas indéeis et votre esprit léger jusgqu'aux coufins de
I"An:érique.  Vous avez, certes, bien voulu ce genre
dexistence.

Eruprs PrIMAIRES

Anatomie générale ou histologie.

« pratique ou dissection.
Physiologie générale.
. o o
“ spéeiale.
Hygiene générale.
b spéciale.

Pathologie générale.
Chimie biologique.

Voila le bilan des deux premieres années d’études.

Afin d’assurer une possession compleéte de ces matieres
fondamentales, le Colleye des Midecins en a lixé 1'examen a
Ia fin de ln deuxiéme wnnée universitaire.

On a trouvé & redire & cette conduite, je crois ¢n'on a
cu tort.  Car enfin, ces diverses sciences sont tellement
lies entre elles, qu’on ne peut les séparer que par une vue
de Tesprit, pour faciliter 1'étude.

De fait, comment séparer le cellule des tissus, les
tissus des organes, les organes des appareils, les appareils
de organisme ? Cela n’est pas possible, parce gue tout se
lie, senchaine et se tient, dans cette unité organique
(uest Ie corps humain.

Je suppose qu'on débute T'étude de anatomie par
Postéologie : ce féinur. cet astragale ne vous disent pas grand
chose ; votre esprit naturellement inguisiteur se demande
d'ou vient cet os, quelle est sa composition. comment
s'est-il - développé, ete? Toutes choses que Dhistologie
et l'embryogénie vous diront.
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Cest done & ces deux seiences qu'il faut demander de
résoudre ces questions.

L'histologie fait connaitre l'origine, la natuwre et le
développement des tissus et leur association en orgaues,
ete., ete.

Il faut done d'abord et avant tout, sappliquer &
I'études de Thistologie, le microscope & la main.

En méme temps, faire de Panatomie pratique & I'am-
phithéatre de dissection. lei point de discours, jamais de
dictée, mais de la honne et saine démonstration.

La connaissance des tissus et des organes entraine
avec elle Pétude de leurs fonctions physiologiques, ¢’est-
d-dire des lois qui les végissent & D'état sain, <est la
physiologie générale.

Cette connaissance, ébauchée au fur et & mesure qu’on
¥éleve dans le développement de Porganisation, la physio-
logie spéciale révele les fonctions des différents systémes
et des appareils des sens.

A la physiologic se rattache intimement la chimie
biologigue.

Nous nous mouvons dans un miliew pkysio-chimique,
eh bien, pourrait-on ignorer ces lois de la physique et de
la chimie applicable, au développement et au maintiens
intégral de la vie ?

Hyciene

Vous connaissez votre anatomie et votre physiologie,
¢'est ’heure de vous dire quelles sont les lois qui prési-
dent au maintien de la santé. Clest le rdle de I'hygiéne,
helle science et bien digne de fixer votre attention.

Hygiene générale,hygiéne spéeiale, hygiené appliquée.

PATHOLOGIE GENERALE

Jusqu'ici vous avez étudié le corps humain, le substra-
tum sur lequel évoluera I'ensemble de vos études : origine,
composition, organisution, fonctions, maintien des fone-
tions, vous étes prét maintenant, & lever le voile du sanc-
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tuaire de la médecine. L’intérét devient de plus en plus
intense, le matériaux primaires sont la. I1 importe d'ap-
prendre & les utiliser.

La pathologie générale vous fera connaltre les lois
des aberrations en plus et en moins auxquelles I'organisme
humain est sujet.

L’heure est tout & fait solennelle. et veus éprouveres
une joie indicible en entrant dans ce domaine si vous
possédez les lois préparatoires & cette belle étude de ia
pathologie générale.

Cette science incomparable fera de vous des médecins
éelairés.  Clest elle qui est la clef de vos suceés en prati-
que, c’est par elle que vous serez a la hauteur de la grave
mission que vous avez assumée.

En effet qu'est la pathologie spéeiale en face de la
pathologie générale ? rien autre chose qu'une question de
détail — comme l'arithmétique n’est que Papplication
détaillée de la loi des nombres.

Jai Thabitude de répéter que I'éléve capable en
pathologie générale ne saurait manguer d'étre fort en
pathologie spéciale.

Tout cela & la condition de posséder les sciences pré-
liminaires en anatomie, en physiologie. en bygiene. en
chimie hiologique.

Vous le voyez, vous avez un superbe programme.
leqquel réclame tout votre temps, toutes vos heures.

Jusigu'd ce quun éléve ait des notions générales, des
des cours primaires de premiére année, il lul est, pour le
uwoins, inutile de suivre les hdpitaux et les dispensaires.
Le temps qu'il emploie dans ces institutions serait mieux
utilisé & éerive les cours entendus et & consulter Pauteur re-
commandé par le professenr. Nulle dies sine lineat : elle
doit étre sa pratique favorite.

J. M. BEAUSOLEIL.
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PETITE CHRONIQUE

—

Le grand éveénement en fait de préparations nouvelles
présentées an public pav voie de pharmaciens, a été certai-
nement, il ¥ a deux semaines, I'apparition du *“Abbeys
effervescent sult.” .

Dans toutes les vitrines des pharmacies un peu im-
portantes, et surtout dans la partie ouest de la ville.
dtalages immenses et tirant Poeil.

Je ne sais s'il en a &té ainsi pour tous les confréres,
mais nombreux sont les clients qui m’ont demandé, la
phrase est invariable, le nom seul de la maladie différe
sulvant les cas, “crovez-vous, docteur, que le nouveau sel
ne serait pas bon pour mon mal de téte...... pour ma
constipation, ete., ete.”

Les idées de la profession sont assez variables au
sujet des médecines hrevetées ou patentées, surtout de
celles dont on ne connait pas la formule, et en général.
elle est hostile & ces préparations. J avoue que ¢'est géné-
alement avec justice. Pour ma part, je ne sais sl je suis
vraiment bon gargon, ou plutdt sceptique, mais je ne
nourris aucun sentiment de haine entre ces préparations.
ces drogues, qui, la plupart du temps, font plus de mal que
de bien et finissent par nous amener des malades & nox
consultations, bien loin de les éloigner de nous. Combien
de préparations américaines ainsi lancées & grand concours
de tam tam, vers lesquelles les gogos en foule se sont
portés. Au début — ** enchantement comnplet.” <« M. un
Tel — Madame une Telle, ete., etc., ont été guéris —ete.”

Puis quelques mois se passent et les enthousiasmes se
calment. Les guéris, reviennent plus malades que jamais.
pestant, ne pouvant mais, jurant bien fort qu'on ne lesx
prendra pins.  Aussi lorsque préoccupé par Vétat grave
d’un malade, }’ai la mine soucieuse, ce qui me déride le
mieux, le plus aisément, c’est la question ¢ tel nouvean
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reméde, serait-il hon pour moi ¥ Alors la honne humeur
revient pour un instant. Bt loin de déerier la panacée, je
dis toujours, invariablement, et de mon ‘air le plus aima-
ble: - je ne saurais trop dire — mais essayez done.”

Les malades s'en vont contents, je suis déharrassé.
tout le monde cst heureux, v compris le lanceur de
Paffaive.

Cette fois, J’ai fait de méme.

Lt vraiment, dans plusienrs cas de dyspepsie flatu-
lente, de douleurs de téte ou de pesanteur aprés le repas,
le sel @ Abbey -— a donné de trés bons résultats.

I1 agit. cela va sauns dire, comme tous les sels effer-
vescents.  Mais je trouve qu’il est d'un goiit particulidre-
ment agréable, (j'en ai pris moi-méme) et préparé avec
grand soin. L’effervescence dure le temps suffisant pour
vider le verre sans trop sc hiter.

Cest done, & tout prendre une excellente préparation.

Mais, faut-il pour cela la prescrire ?

Et que dirait-on de nous ?

Et que...... etc.,, etc—?

Oh, voila !

Autant de questions que je ne voudrais pas entre-
prendre de résoudre.

. X.

M. H. H. Robertson M.D., de Middleport N. Y., m’écrit ce
qui suit : Je viens de recevoir une lettre de la mére de la petite
fille & laquelle j'ai donné le Sanmetto pour incontinence nocturne
de Vurine, et elle m’assure que la petite fille n’a plus aucun
trouble d’aucune espice, ni n’en a pas eu depuis un certain
emps, ce qui me fait croire qu’elle est guérie. Je suis convaincu
yue ce cas a été gudri par le Sanmetto, car e¢’était un cas obstiné,
qui me parn eéder 3 rien avant que je lui donne la seconde
bouteille de Sanmetto, quoique j’aie assayé tous les remodes
ordinaires. J'aime ) donuer crédit & qui il est df.
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REPRODUCTION

———

THERAPEUTIQUE

PAR
Monsieur le Docieur GEORGES LEMOINE

ERYSIPELE

C’est une maladie infectiense dont la nature est anjonrd’hui
bien connue ; elle est due & la péndétration du streptocoque dans
le tissu cellnlaire sous-cutandé. Cet agent pathogéne développe
1 de la congestion et de Pwdéme qui sont Porigine de la plaque
erythématense, il gagne de proche en proche en envahissant les
zones lymphatiques.  (Vest sur les bords de la plague érysipéla-
teuse que les micro-organismes sont en plas grand nombre.  Les
vaisseaux lymphatiques et les ganglions du  voisinage sont
presque toujours entlammés, il y o done lymphangite et adénite
en méme temps quérysipele. Lo vieille distinetion entre Déry-
sipele médical et 1'érysipele chirurgical n’a pas sa raison d’étre.,
Pun et Dautre sont dus A la pénétration des streptocoques par
une plaie, parfois simple éraillure qu’on ne peut retrouver.
L’érysipele a une marche cyelique, plus on moins longue, car il
est plus ou moins envahissant ; il disparait spontanément quand
I'individu atteint est pour ainsi dire vacciné par Vimprégnation
de P'éeonomie par le virus.

Prophylaxie. — L'érysiptle ayant besoin de la présence
Q’uare plaie pour se développer, il s'en suit gue le meillenr
moyen pour s’en préserver consisterait izhéori(luemeni’ a rendre
aseptiques toutes les plaies que 1'on peut avoir, méme les plus
minuscules, -Aussi, pratiquement ¢’est impossible.

Les chirurgiens ont réussi & faire une rvareté de Pérysipele
conséentif aux opérations et aux traumatismes mais les médecins
n'ont pas été aussi hewrenx en ce qui les concerne. En effet
Pérysipele de la face survient presque tounjours & la suite d’une
fissure sidgeant sur les muqueuses du nez, des yeux, des oreilles,
de la bouche ; ces fissures passent souvent inapercues et ne
peuvent done étre soignées. Mais il est bon de conseiller des
soins de propreté journaliers aux personnes qui sont sujettes
avoir des crofites dans le nez, de Veczéma du conduit auditif.
des gercures de la peau, ete. Des lavages fréquents avee des
solutions antiseptiques, les onetions avee de la vaseline boriquée,
T'emploi des savons antiseptiques réussiront souvent & préserver
ces sujets de Vérysipele.
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Liérysiplle est contagicuy, il fuut done isoler avee soin celui
qui en est atteint pour préserver son entourage et, la maladice
finie, laver les planchers ef: les nuurs el désinfecter complétement
sachambre, car la virulence du streptocogque se maintiend triés
longtemps auw milien des poussieres olt il ¥'d&journe.

On sait anjourd’hui que la fidvre puerpérale reconmait
comme cause le méme agent ipfectieux que érysipele. . Le
médecin qui vient de voir un érysipélateux ne doit done aller
voir une femme en couches quwaprés avoir changé de vétement
ol 8'%6tre désinfecté avee soin; Voubli de ces précautions peut
donner naissance & une fievre puerpérule.

De méme on ne laissera januds accoucher une femme dans
une chambre ot un érysipéle aurn été soigné, i moins qae la
désinleetion de 'appartement n’ait ¢té parfaite.

Traitement par le sérum anti-streptococcigque.— C’est
aujourd’hui le seul traitement & faire pour un érysipéle gquel
yu'il soit; il sattague & la cause de la maladie, arvébe son
évolution et 'empécehe dacquériv de la gravité.

Bn février et mars 1895, MM. Roger et Marmorek communi-
guerent & la Société de Biologie les résultats de leurs recherches,
Ces deux auteurs avaient réussi en injectant, le premier, des
cultures de streptocoyues stérilisées & la chaleur, le second des
cultures fres virulentes & rendre les animaux réfractaives a Din-
fection streptococeique. Le séeum des animaux ainsi traités
possedait également des propriétés curatives vis-i-vis des affee-
tions causées par le streptocogue, c’est-ii-dive D’érysipéle et la
fitvre puerpérale.

Mais la publication du mémoire du docteur Marmorek dans
les ddnnales de U Institut Pastewr en juillet 1895 montra la supé-
riorité de la méthode mise en usage par ce savant pour obtenir
un sérum curatif et depuis cebtte épogue le nom du docteur
Marmorek est resté attaché an sérum antistreptococciaue.

Celui-ci s’obtient en injectant & un cheval des doses progres-
sivement croissantes de cultures teés virulentes de streptocoques.
Lorsque cet animal a suivi ce traitement pendant une année, son
sérum a acquis des propriétés antitoxigues qui sont d’autant plus
actives que la quantité de cultures injectée a été plus élevée en -
méme temps que la réaction présentée par Lanimal, aprés
chaque inoculation, s’est manifestée d’une fagon plus énergique.

La force préventive du sérum peutb atteindre le chiffre de
30,000 ; ¢’est-d-dire qu'un gramme de sérum injecté & un animal
du poids de 30 kilogrammes, douze heures avant l'injection d’une
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vualture mortelle de streptocogues, Te met & Pabri de tout aceident
morbide causé par e micro-organisme,

Le mode de préparation du sérum antistreptococeigue &tant
connu. il s'agit maintenant Q’en détorminer eraploi.

Quelle que soit la localisation de 'érysiptle & la peaw, aun
muguenses ou gque, par propagation, il ait envahi les tissus sous
jacents, le sérum antistreptococcique doit étre employé. ’

Il ne faut pas attendre la produetion des complications ponr

intervenir. Tout ¢érysipele peut sembler hénin au début de son
¢volution et aequérir subitement un caractére de gravité inat-
fenda. Tétat géudreal du mrlade, son passé morbide ou I conco-
mitanee avee dautres afleetions, dét surtout la virulence du
streptocogue, cause premicre diomal, sont les factenrs importants
dont il faut teniv grand compte,

Lige du malade ne doit pas arvéter le wmédecin, Llinnocuité
du sérum est un fait établi 3 il n'y 2 & eraindre auncun azecident.
Des femmes atteintes de figvre puerpérale, soigndes dans ie
service de M. le docteur Bar, & Purvis, ont recu des doses varia
bles entre 60 et 280 centimdtres de sérnm sans présenter ancun
symptome d’intoxication.

Les enfants, méme fgés de quelques jours et atteints d’éry
siptle du cordon par exemple, peuvent &re soumis suns inconvdé:
nient an traitement sérothirapique.

Devant un cas d’érysipele la conduge & tenir en toute ciy
vonstance, sera done la suivante : apreés lavage minuticux de Ja
peau du flane, injection, avee une seringue stérilisée; dans le
tissu cellulaire sous-cutané de 10 centimétres cubes de sérum anti
streptococeigue.

Chez Ies jeunes eufants, cette (uantité est presque towjours
suffisante ; il en est de méme chez les adultes lorsque 1'érysipele
est bénin,  Mais si la température reste supérieure 4 33 5, avee
apparition ou persistance de Palbumine dans les uripes, sila
1ésion semble s'étendre et I'élat général s’aggraver, une seconde
injection de 10 eentimdétres cubes, faite 24 heures aprés la pre
midre, s'impose. Une troisieme ou une quatridtme injection
devient nécessaire si les symptdwes édnumérés plus haut conser-
vent leur acuité,

On a rapporté des cas, pen nombreux du reste, ot Ja dose
employde atteignit 120 centimetres cubes.,

Pendant toute la durée du traitement le médecin devra
suivre attentivement la courbe thermigue du malade. Clest sur
le ainsi que sur Pétat du pouls qu’il fandra déeider une inter
venbtion. Llaction du sérum se fnit sentir entre la 53" et la 12
heure apres ’injection.
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Si Ia dose injecetée sufiit, on voit Pétat géndéral s’améliover :
le mal de téte et la courbature diminuent, e sommeil revieat.
La température tombe brasquement de 13 1,5, quelquefois
duvantage, ou revient progressivement vers la normale.

Dans les érysiptles ambulants, la fitvre est parfois tenace et
nécessite pour amener say chute définitive des doses répétées de
sérum. )

La fréquence et les carvactéres du pouals suivent une marche
paralitle & celle de la température,

L’albumine disparait des urines chez les malades injectés
tardivement et ne se montre pas du tout c¢hez ceux traités aun
début de Paffection.

L¢tat local change d'aspecet sous Dinfluence du sérum g la
rougeur ¢t In tumdfaction s'effacent 5 les ganglions Iymphatiques
cessent d’¢re douloureux et reviennent i leur grosseur normale,
La desquamation se montre plus ou moins rapidement suivant le
moment de Pintervention.

I’administration de petites doses de sérum injecté préventi-
vement & intervalles réguliers empécehe les rechutes qui se répic
tent chez certains malades avee une opinifitreté désespérante.
Inconvénienis du sérum @ An niveau de ivjection, il apparait,
128 20 heures aprés, une rougenr qui reste loculisée ainsi qu'un
pen @wedenie.  Sile sérum a é6¢ injecté dans le tissu cellulaire
sous-dermigue, la résorption est trés rapide et le lendemain de
Pinjection tout phénomene loeal a disparu.  8i Ia douleur et le
gonflement devenaient trop génants, 'applivation loco dolenti, de
compresses intbibées d’cau tiede aménerait un soulagement rapide.

Contre I'exantheme qui se montre 4 & 8 jours apres Dinjec-
tion et qui peut revétir plusieurs formes (urticaire, purpura.
érythéme polymorphe), on évitera d’employer les bains froids
qui exagérent souvent I'éruption et provoquent des démangeai-
sons insupportables. Un Iéger purgatif drastique, guelgues
centigrammes de calomel par exempie, fera disparaitre rapide-
ment ces accidents dont le pronostic n'est jamais alarmant. Il
stra bon de recommander au malade pendant toute la durée de
cette période. le régime lacté plus ou moius mitipgé suivant les
circonstances,

Les éruptions au niveau de la peau que 'on constate chez un
certain nombre de malades peuvent dépendre d'une part du
tempérament de Uindividu traité et ’autre part provenir du
sérum,

Guez les personnes arthritiques ou prédisposées & cause de
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leur sensibilité eutande aux adlections de la peau, les exanthénwes
paraissent ¢tre plus fréquents,

Mais quelquetois ces aceidents ne sont imputables qu'au
sérum,  Certains sérums normaux  développent  toujours  des
éruptions lorsquit'on les injecte sous la pean 3 le sérum de monton
et celni de ehévre sont dans ce eas.  Le sérum de cheval of celui
de mulet en développent plus rarement. 35 fois sur (00 envivon,
L éruption n'a auenn rapport avee le degré dantitoxicité ouay ee
le mode de préparation du sérum. Dans tous les eas elle os
absolument bénigne.

Lo formation des abets au lieu d'inoculation ne se prodait
Jamais, A moins que le médecin ait négligé de prendre les pre
cautions aseptiques néeessaires au moment de Uinjeetion.

Traitement local.— L'emploi dut sérum anti-streptococeigae
dispense aujourd'hui & peu prés complétement de enploi des
divers traitements jocaux dont on se servait autrefois, cependant
il est hon, par simple mesure Chygitne, de faire une certaine
antisepsie @ la surface de Pérysiptle; Ie micux est de faire des
pulvérisations et particulierement celles qni ont ¢é recomman-
dées par M. Talamion et dont voici In formale :

Sublimé a1 g

Acide citrique..ocve e vnniiivnnnn..
Aleoold 90"...... viviiiiiis iiaee. B cont. cubes.
Ether.......... e e cesrenn. Q. S, pour faivre

50 cent. cubes,

Cette pulvérisation doit étre aite trés rapiderient deux fois
par jour principalement sur le bourrelet qui entonve D'érysipéle.
La solution @ le défaut 4 étre assez caustique. Dans bien des eas
il est préfévable de la remplacer par une solution phéniquée
faible,

Traitement général. — Il 3 a simplement lien de soutenir
les forces du malade et de favoriser la sortie des toxines en le
nourrissant eonvenablement et en le faisent boire beaneoup.
Comme une des complications les plus redoutables de I'érysipdle
est la néplivite, les malades doivent &ive soumis au régime befé
et aux weufs durant toute ly durée de la maladie. (Uest pour Ia
méme raison que 'aleool sera donné avee diserétion ; si le hesoin
d’en faire usage se fait sentir on aura recours de préférence an
champagne et on pourra lui adjoindre comme tonique la caféine.
la quinine ou 'extrait de quinguina.

T ot N
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REVUE DU MOIS

Le Lacto-phosphate de ehaux est un puissant galactogegue.

On dit que Uinfusion ehande de capsicum est le spéeitique
«n hoguet. .

M. le Dr J. M. Beausoleil a été nommé président de 'asso-
ciation médicale du Canada,

Le professear Virehow est aujourd'hui dgé de 75 ans, ef
pratique la médecine depuis 54,

Le Dr Madden dit gue arsenie, & petites doses, est e meil-
leur reméde contre la leacorrhée

Lialealinité du sang ext diminunée dans Mandémie er la chlo-
rose, el augmentée dans le carcinome,

La tinture de Gelséminm & la dose d'une goutte d heure en
hewre guérit couvent le vhame de cerveau.

I1 est bon de se rappeler que Pusage interne de Pacide sali-
evligue produit une coloration verte de Uwrine,

Dans les opérations sur la téte, la face, ou le cou, on ne doit
Jumais exedder } de grain de coeaine, pour produire Manesthésie,

Tn relienr viend d’inventer une bible hygiduique & 'usage
des couars de justice. Elle est relide en celluloid et peuat ainsi
étre Javée et désinfectée a volonté!

Parlant d’un aceident de tramway. un journal américain dit :
e Dr Janes fut appelé en toute hite, et aprés wvoir examiné la
bourse du blessé, déclara le cas incurable.

Wallison dit que Vextrait tfluide de Berbiris Aguifolium,
Ia dose de 20 & 30 gouttes trois fois par jour, fait disparaitre ra-
pidenment les boutons qui se montrent sur la figure des jeunes
gens, el amdélioie beancoup leur ieint,

The Health Jousnal donne le caleul suivant sur fa eirculation :
supposant que le ceeur batte 69 fois & la minute, & la pression
sunguine ordinaire, Ie sang parcourt 370 verges & Ia minute. ou
7 milles & I’henre, ou 168 milies par jour, et enfin 61,320 (mille)
durant I'année.
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Le vin A'Ipecac, & la dose d'une goutte d’heure en heure,
arréte le vomissement des enfants, et une solution de sublimé
dans du brandy 2 un pour cent, & la dose de deux gouttes
d"heure en heure, arréte la diarrhée.

La profession médieale de In provinee de Québee & I'honneur
de compter deux de ses membres dans e cabinet Marchand,
I'honorable Dr Mareil, et M. le Dr Guérin ministre sans porte-
feaille, quatre au conseil 1égislatif, les honorables M. de Bou-
cherville, Gironard, Boss, et Mareil et six & la chambre d’as-
gemblée, MM. les Drs. Béland, Bissounnette, De Grobois,
Grenier, Lacombe et Lalonde.

1> Association Médicale Canadienne qui comprend des méde-
vins de toute PAmérinue Britannigue du Nord a siégé les 28 et
20 ao(t dernier A cause du congrés de D’Association Médicale
Anglaise.  Cette soeiété n'a pas présenté de travaux seienti-
fiques,

En revanehe, elle s'est vivement intéressée & 'adoption de
i‘enregistrement interprovincial de Ia licence de pratique ; son
wuvre est presyue compléte. car les Bureaux provinciaux de
médecine de Plle du Prince Edouard, la Nouvelle-Bcosse, le
Novveau:Branswick, de la Provinee de Québee, du Manitoba, de
a Colombie Anglaise ont fuit savoir qu'ils acceptaient le régle-
ment adopté en aotit 1896,

Il ne reste plus qu'a apposer les signatures officielles d ce
réglement.  Ontario a fait savoir par la voie de ses membres
(il érait en faveur du nouveaun réglement, mais qutil lui fallait
ive amender sa loi médicale. Ce qu'il fera & la prochaine
session de son parlement,

17 Association a done fait un bon devoir quoiqu’en disent les
ignorants volontaires,

Elle tiendra sa prochaine véunion & Québec en aolt prochain.

Les membres de I"Association, au nombre de cent quatre-
vingt-six ont délégué & quinze Aentre eux le devoir d'élive les
officiers pour P'année conrante. De ces uinze, onze {¢taient
présents ety otérent comme suit :

Pour la présidence, Dr J. M. Beausoleil, 10 voix ; Dr E. P.
Lachaypelie, 1 voix.

L'é¢lection du Dr Beausoleil a ¢té déelarée unanime par le
président. ’

Vice-président, Dr (. Parker.

Secrétaire pour Quéhee, Dy M. Marois.




