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HYPOCHLORHYDRIE

Dr Joseph GUERARD,

Professeur de Pathologie interne.

C’est I'insuffisance d’acide chlorhydrique dans la sécrétion gastrique.
Elle coincide souvent avec la parésie ou la dilatation stomachale.

L’hypochlorhydrie se manifeste par une douleur a I'épigastre qui sur-
vient 15 heure environ aprés le repas. Elle est moins vive que dans I'hy-
perchlorhydrie, dure tant que la digestion n’est pas finie et peut se con-
tinuer jusqu’au repas suivant. Il y a anorexie, langue saburrale, salive
amére, parfois acide. La douleur n'est pas calmée par l'ingestion d'ali-
ments.

Indications thérapeutiques.

1°—Augmenter la quantité insuffisante d’acide et de pepsine;

2"—Exciter les mouvements de I'estomac et favoriser la sécrétion gas-
trique ;

3 —Combattre la douleur et les fermentations secondaires ;

4’—Traiter les symptomes de constipation, diarrhée et dilatation;

5*—Traitement hygiénique.

1°—Augmenter la quantité d’acide et de pepsine: La premiére chose &
faire est d’interdire au malade de boire en mangeant. J'ai vu la guérison
survenir par ce seul moyen—pas plus qu'un %% verre aux repas. La raison,
c’est que l'acide étant en petite quantité, si on le dilue avec trop de liquide,
il n’agit pas. On recommande quelques fois un peu de boisson chaude
apres les repas pour stimuler les mouvements et les sécrétions de I'estomac.

Si le régime ne suffit pas, on donne 3 & 5 gouttes d’acide dans un
peu d’eau de suite apres le repas.

Acide chlorhydrique

Eau

Une cuillérée a café.

S’il y a constipation :
Acide chlorhydrique
PR ERR S e
Vin de rhubarbe

S’il y a gastralgie :
Sirop de Menthe
Eeide chlbtvdridpin. o U DR Ligpe
L e e R N 5 R . €y I S 0-10 gr.

Un verre a liqueur apreés le repas (Huchard).
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Dans I'hypochlorhydrie, il y a aussi déficit en pepsine. On fera bien
d’en donner avant le repas. Surtout la pepsine en écaille, la pepsine ex-
tractive, 0.25 a 2 gr. par jour. Mieux vaut encore donner la pepsine en
cachets ou en potion. Quelques auteurs ont prétendu qu’elle était inutile
parce que l'estomac ne sécréte que la propepsine gi est convertie en pep-
sine par elle, et que du moment qu’il y a de l'acide, cette fonction se ré-
gularise. Il y a.toujours de la propepsine.

On donne aussi des peptones, dans un bouillon trés chaud, ¥4 ou %%
heure avant le repas. ‘ ,

Exciter les mouvements de U'estomac et favoriser la sécrétion gastri-
que: On donne les amers et surtout la noix vomique :

B el momngiiec ateteRt L L e

Slrcntine Mt s A Te E SRR SIS G TR TS

W Golombo it b SR | e e Rt
Dadianen et o IR - ol e )

XV gouttes avant chaque repas.

Chez les malades qui accusent surtout une pésanteur au niveau de l'es-
tomac apres les repas et des renvois dont le gofit rappelle celui des ali-
ments, on donne la solution chlorydrique avant le repas et la pepsine ou
papaine apreés le repas.

Un bon moyen de stimuler les mouvements de l'estomac. et d’exciter
la sécrétion gastrique, c’est le repos apres. le repas avec application chaude
sur le ventre. C'est une erreur de croire qu'il faille faire de I'exercice apres
le repas. Je conseille donc de rester 15-a 30 minutes sur le lit ou sur la
chaise longue avec une compresse chaude sur le ventre. (Coton absorbant
recouvert de taffetas.)

3 —Combattre la douleur et les fermentations secondaires—Dans cer-
tains cas avancés avec dilatation, il arrive que I'on a des douleurs 4 a 5
heures apres les repas. Cela tient & la non-digestion de certains produits et
atix fermentations qui en résultent. 11 est utile alors de donner a 11 heures
du matin et a 5 heures du soir une des poudres suivantes :

Bicarbonatekde  soiidekan i . .G oRe e S 0.75
BoudrekdeinoreivomigiieMmas ... . ossine il e Sty 0.05
Benzonaphtoli o o S0 ...t i aept e i )25

Dans ce but, on donne encore, loin des repas, des eaux minérales al-
calines. (Vichy, Célestins).

4'—T. symptomatique—I1 vise surtout la constipation, la diarrhée et
la dilatation.

La dilatation fera le sujet d'un chapitre spécial.

La constipation est fréquente. Pour la combattre, je prescris l'acide
chlorhydrique qui est un excellent antiseptique gastrique et intestinal.
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Siop Esanblenis e R R s
Acide chlorhydrique
Vin de rhubarbe

Les laxatifs sont d’autant plus indiqués qu'il y a souvent atonie intes-
tinale. On donnera assez souvent de la magnésie calcinée, du sulfate de
soude, du calomel—a petite dose—ou mieux du naphtol phtaléine associé
a la phénolphtaléine, 0.20 de chaque—leur action est douce et prolongée.

De temps en temps, on fait faire des lavements froids, qui ont une
action aseptique et mécanique.

La diarrhée, moins fréquente, et due a l'insuffisance de la sécrétion
chlorhydr:que qui est un excellent antiseptique gastrique et intestinal.

Ils cédent généralement a I'emploi de l'acide chlorhydrique et de la
pepsine, du calomel, de la levure de biére.

Les fermentations se produisent dans le segment inférieur de l'intes-
tin, irritent la muqueuse et produisent la diarrhée.

T. hygiénique—C’est une partie importante. Cette dyspepsie survient
souvent csez les affaiblis et les surménés. I1 faudra stimuler l'organisme
tout entier, conseiller 'exercice, le sport sans aller  la fatigue. Les repas
seront pris régulicrement, lentement et seront suivis d’une infusion chau-
de- Je conseille rarement le régime lacté, laissant les malades s'alimenter
suivant leurs préférences, pourvu que l'on évite les mets trop lourds. Ja-
mais de vin pur, pas de biére.

Formes mixtes: Vous rencontrerez quelques fois des malades qui ont
la pesanteur de I'hypochlorhydrie, aprés les repas et qui, 3 heures aprés,
accusent la douleur de I'hyperchlorhydrie. 11 semble que la sécrétion ne se
fasse plus aux heures ot elle devrait se faire. Vous donnerez I'acide apres
le repas et les alcalins dans I'intervalle des repas.

DYSPEPSIE HYPERCHILORHYDRIQUE.

Quelques auteurs ne veulent pas croire A une dyspsie hyperchlorhy-
drique simple. Cependant c’est la classification de Mathieu et Huchard,
et je crois que I'hyperchlorhydrie mérite un chapitre spécial.

Le principal symptome est la douleur intermittente. Elle survient 2
a 3 heures aprés le repas. Clest une briilure au creux épisgastrique, s'ir-
radiant dans le dos et dans les cotés du thorax. Elle est calmée par’1'in-
gestion d’aliments solides ou liquides, ou par les médicaments alcalins.

Indications thérapeutiques: Elles consistent a diminuer 'abondance de
la sécrétion gastrique et a neutraliser I'excés d’acide qu'elle contient.

V'—Diminuer la sécrétion du suc gastrique:—Ce qu’il faut d’abord,
c’est de diminuer au minimum les excitations de la muqueuse gastrique.
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Par conséquent, il faut interdire tous les aliments excitants et soumettre
le malade a une hygiéne générale et sévere ayant le méme but.

Hygiéne générale—Eyviter les émotions, les ennuis, le travail intel-
lectuel prolongé et I'absence de tout exercice physique, la lecture pendant
le repas, le travail aussitot le repas fini. Il faut cesser le travail une heure
avant le repas et ne le reprendre qu'une heure aprés. On conseille le séjour
a la campagne, le massage, les bains. Le tabac est interdit.

Multiplier les repas: 7 heures, 2 oeufs, un peu de viande froide;
10 heures, lait; 12 heures, diner; 4 heures, lait; 7 heures, oeufs et viande
froide.

Peu de boisson, un peu de vin blanc avec eau de Vittel, pas de vin
Touge, pas de liqueurs, ni d’apéritifs, ni de café.

Manger tres lentement et bien macher. Eviter la charcuterie, les
salaisons, le gibier, les féculents, les légumes verts, riches en cellulose,
les patisseries, le pain frais, les fromages, les acides, le vinaigre.

Les viandes sont bien digérées ainsi que les alimnets fortement azotés.
On peut donner les oeufs, le lait, les pates alimentaires, le gruau, les
poudres de viande, les peptones, les légumes verts non acides (comme to-
mates, oseilles exceptés), les purées de farineux, les fruits cuits ; une infu-
sion de thé ou de tilleul compléte le régime, il vaut mieux la prendre tiéde.

A cela, on ajoute une médication ayant une action directe sur I'appa-
reil vasculaire et l'ergotine sera le médicament de choix. On emploie aussi
les modérateurs du systéme nerveux comme la morphine, la cocaine, la
belladone, l'atropine, le veratrum véride, le cannabis indica.

Ergotine Bony, eau

Tr. Cannabis indica

A TN O A MR - o S S RO

Fauidecillie O LU .. ... S T AT

4 a 6 gouttes au début de chaque repas,

ou
Foticnt dapinin Lo e s LR
Extrait de belladone
Firgoking inil o SRR ... i S U
Fau de cerise ...
Fau de tilleul

Une cuillerée a dessert au moment des repas.

Ces formules agissent a la fois en modérant le systéme nerveux sto-
macal et général, en provoquant une vaso-constriction du systéme veineux
et en tarissant la sécrétion glandulaire. Elles ont de plus un effet anal-
gésique.
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SANS ODEUR ET NON TOXIQUE
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GYNECOLOGIE, OBSTETRIQUE, CHIRURGIE 4’ACCIDENTS
STERILISATION DES INSTRUMENTS
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Seuls distributeurs:
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2'—Diminuer Pacidité du suc gastrique et calmer les douleurs: Pour
neutraliser I'hyperacidité gastrique on emploiera les alcalins et, dans les
cas légers, le bicarbonate de soude. Il faut le faire prendre a distance des
repas, au moment ou les douleurs vont se montrer. La douleur apparait
généralement 3 a 4 heures aprés le repas. Deux cas peuvent se présenter :
ou bien la sécrétion est trop acide et continue, ou bien elle est trop acide,
mais cesse la digestion finie. Dans le premier eas, la douleur dure jusqu’au
repas suivant, dans le second elle ne dure qu'une % a une heure.

S’il n'y a qu'hyperacidité, sans continuité de la sécrétion, on pourra
se contenter d'une dose modérée, 6 a 10 gr. par jour.

Sisrbonite de sonde it LS 4 gr.

Pour 20 paquets: 1 & 10 heures, 1 4 3,1 4 5 et 1 en se couchant.

14 d’heure avant le repas, le malade prend un verre d’eau de Vichy
Grande-Gulle. .

Quand a la craie, dont se sert Huchard pour former une couche in-
soluble sur la muqueuse, elle rend souvent de grands services.

Bicarbonate de soude
T e R RN SR S ot S :
LS Es e GG e n I R R e

’ Pour un paquet.

Si l'on veut en méme temps faire de l'antiseptie intestinale on pourra
employer les sels de bismuth boriqués et absorbants.

Ricarbonate "de sotde (el L s e 1.50 gr.
Blaoniesie e o0 s e LR 0.50 gr.
Giidie pueparce Ui e 0.40 gr.

Sous-nitrate de Bismuth
Pour un paquet.

2 par jour, une heure avant les repas principaux.

Dans le cas o la sécrétion est continue, il faut augmenter la dose
des alcalins: 20 a 25 gr. par jour, par paquet de 2 gr.

Quelques fois, le bicarbonate de soude échoue alors que la magnésie
agit fort bien; mais elle produit de la diarrhée et il faut l'associer au bis-
muth pour tempérer son action. La dose respective varie avec les individus.

I1 arrive que le bicarbonate de soude aprés avoir bien agi devient sans
effet. I1 faut alors le cesser et le remplacer par la magnésie, le bismuth,
la craie, le talc (le bicarbonate, au contact de H Cl. se change en Na CL.
qui absorbé dans le sang donne ensuite H. CL.)),

Le magnésie sature H. Cl. et forme du Mg. Cl. laxatif.

Le bismuth est une absorbant qui dépose sur la muqueuse un vernis
protecteur.
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Le talc a des propriétés analogues. Les cas invétérés d’hyperchlorhy-
drie sont souvent facilement améliorés par 'addition de belladone a la ma-
gnésie ou au bicarbonate. Elle diminue l'abondance de la sécrétion gas-
trique. On peut aussi employer l'atropine.

S’il y a dilatation, on fait des lavages alcalins.

La constipation et 'atonie sont fréquentes. Il faut les combattre par
la magnésie ou par une eau purgative le matin.

Lorsque I'’hypersécrétion acide est continue, elle finit par amener du
spasme du pylore et de petites ulcérations pyloriques avec douleurs conti-
nues. Il faut agir de suite et donner avec A. Robin:

Magsesieiicaloinee il . . oot GRSl S 1.50 gr.
weusimitrate derbismutheiest | o Danl 0:25:a::50 o5
Al pragitie T S i et i 0.50 gr.
Miorphinete SekF 0 0

Bicarbonate de soude

Pour 1 ou 2 cachets a prendre en une seule fois au début de la crise.

Le soulagement est presqu'immédiat et on peut donner 4 a4 6 doses
dans les 24 heures si cela est nécessaire. Si I'on commence 4 temps, I'amé-
lioration est rapide.

Une grande partie des douleurs ressenties par ces malades est due a
la sténose pylorique; leur intolérance alimentaire n’a pas d’autre cause.
Si 'intolérance est extréme et que le malade vomit méme le lait, on donne:

Picrotossimeli il i - el S Dl S

Aléose pour dissoudre

IMonphifes S o SR e et MBI, S i T e

o\ enite - SRS s G0 R L M

Eigobine Botioean  [on0vE s s

Eaudeilantier-cenise mutiama . o U0oisen i s 12 gr.

5 gouttes, 5 minutes avant les prises de lait, sans dépasser 40 gouttes
dans les 24 heures. S'il n’y a pas de vomissements, on réduit la picrotoxine
a 0 gr. O1.

On conseille encore les lavements d’eau chaude.

J’aime encore mieux le bismuth :

Sousgnitrate debismntiy SEMARL 0 Sl e 15, 7er:

Poudre d’opium brut

Eau gomtmenses o SIBLL.. ... d et toh oo

1 cuillérée a soupe apres chaque repas.

Une bonne hygiéne, laxatifs fréquents, exercice au grand air (on digeére
autant avec ses jambes qu’avec son estomac, ‘“Chaumel”). Bains tiédes,
lotions tiédes. Lait absolu d’abord, puis oeufs, viande rotie, hichée méme,



MALADIE DE REICHMANN 365

etc. Pas de lait en méme temps que la viande aux repas. La digestion de ce
mélange est lente et difficile.

Pndant la digestion, serviette chaude, mouillée ou non, sur le creux
épigastrique.

Contre les douleurs, l'extrait de belladone O gr. .01 a .02, 15 & 20
minutes avant le repas, ou atropine 0 gr. .0005 a 0.001. Si tous les moyens
précédents échouent, on donnera :

Bicarbonate ‘de’ soude . 5o . ... s 5
Merphire “(chlorhydrate) Sans,. ... Ll st 0.002 a .005 gr.

10 minutes avant le repas. C’est une médication d’exception qui ne
doit pas étre continuée plus de 24 heures.

11 existe aussi certains moyens extrémes de modifier la sécrétion gas-
trique, je veux parler de la révulsion, de I'électricité et de I'hydrothérapie.
Comme révulsifs, surtout au niveau du pylore, on emploiera les sinapismes,
les cataplasmes chauds, la glace, de petits vésicatoires camphrés souvent
répétés.

La douche en pluie tiéde rend service chez les hyperchlorhydriques.
A son défaut, on préconisera des lotions tiédes ou trés chaudes avec une
grosse éponge suivies d’une friction rapide avec une éponge trempée dans
I'eau froide, puis repos au lit d’environ %% heure.

MALADIE DE REICHMANN.

Caractérisée par la sécrétion continue du suc gastrique dans l'inter-

valle des périodes digestives. Elle peut étre intermittente ou permanente.
C’est la gastro-sucorrhée.
Ce sont d’abord les symptomes de I'hyperchlorhydrie, puis les malades se
plaignent de pyrosis, de renvois acides, soif trés vive, sensation de briilure
le long de l'oesophage, puis douleurs et vomissements; I'appétit est con-
servé, parfois méme exagéré. Ces sujets samaigrissent parce que la diges-
tion des féculents est insuffisante.

La douleur est un symptome trés important; elle survient quelques
heures apres le repas du midi et surtout aprés celui du soir. Pendant la
nuit, elle réveille brusquement le malade, et il n'y a quelques fois que I'ac-
ces nocturne.

La douleur est trés vive, simule une briilure, ou une torsion de les-
tomac, dure une heure ou deux, et se termine souvent par un vomissement.

Indications thérapeutiques:—I1 faut diminuer la gastro-succorrhée,
calmer la douleur et les vomissements, prévenir la dilatation stomachale,
et s’'opposer a la dénutrition des malades.
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- Diminuer la gastro-succorrhée —1.'idéal serait d’agir sur la muqueuse
de maniére a I'empécher de sécréter une foi la digestion finie. On  arrive
a un résultat voisin par un régime alimentaire bien compris. Si I'on exami-
ne les matiéres vomies ou extraites par la sonde, on constate qu’elles ne
contiennent pas d’albuminoides, mais qu'on y rencontre surtout des ma-
tieres amylacées. Chez ces malades, on devra donc faire une grande place
aux aliments albuminoides: toutes les viandes fraiches de boucherie sont
bonnes, surtout les viandes rouges qui sont plus nourrissantes et dont la
digestion est plus longue. Au début, ces malades digerent trop vite, car
leur estomac sécréte toujours et beaucoup; donc, viandes, gibier, poisson
(saumon, maquereau, morue), les légumes, presque tous, en petite quan-
tité, surtout les féculents qui sont presque contre-indiqués ; comme boisson,
une eau minérale faiblement gazeuse.

Le lait est une excellente boisson et un médicament, car il neutralise
l'acide chlorhydrique libre.

Le vin est permis, mais en petite quantité, de méme que la biére.
Toutes les boissons seront prises, soit en petite quantité, soit abondantes,
mais treés chaudes, si I'on ne veut pas s’exposer a la dilatation de I'estomac.

Il fadt en plus multiplier les repas et les faire moins copieux. Au
moins quatre repas par jour: 9, 12, 4, 8 heures.

Au moment du pyrosis et des douleurs d’estomac, i-e une heure aprés
le repas, je donne une poudre:

Bicatbonate e tsande P LSRG il 0.25 gr.
IMaomcslelen NENS SRl e IR LS U e e 0.50 gr.
Craic cprepateeite B S D e 0.50 gr.
Pour 1 cachet
ou
Bicarbonate ide sotides it viil i
Sous-nitrate iderbismufhite, SEmes o el T o aa 0.50 gr.

Pour 1 cachet.

Modérateurs de la sécrétion—Ce sont ceux indiqués dans I'hyper-
chlorhydrie. Il faut les donner une heure aprés le repas et surtout aprés
celui du soir.

I1 y a les vaso-constricteurs et les modérateurs dy systéme nerveux.

Les premiers comprennent l'ergotine, l'ergot de Seigle, I’hamamelis,
I'hydrastis canadensis.

Les seconds comprennent les bromures, le cannabis indica, la pecio-
tarine qu’il faut essayer avant de recourir a la belladone, cocaine, mor-
phine. Ces derniers ne sont employés qu’a faible dose et qu’en dernier res-
sort.
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PO TheBatae L5 L L. i e SRR 0.02 gr.
Extraxt cannabistindica: . o B IR R 0.01 gr.
Pour 1 pilule.

Calmer la douleur et les vomissements :—On y arrive par les alcalins
administrés une heure aprés le repas: les bromures, le cannabis indica, la
belladone, la cocaine et la morphine qui calment la muqueuse et par suite
agissent comme modérateurs de la sécrétion. L’eau chloroformée, les lava-
ges de l'estomac avec une eau alcaline, les applications froides au crenx
épisgastrique.

Prévenir Patomie et la dilatation—Lorsque l'estomac se dilate nar
suite d’atonie de la musculature, il se produit hobituellement des fermen-
tations qui aggravent encore la dilatation. Il y a presque toujours aussi
dilatation et fermentation intestinale. Il faut alors faire l'antisepsie de
Pestomac et de l'intestin. Je donne souvent le benzo-naphtol 0.15 & 0.20
en cachets. Il est peu toxique et peu irritant.

Robin donne une cuillérée a soupe aprés chaque repas de:

Eau distillée

Czci n'agirait pas sur les yimases indispensables a la digestion.

S’il y a douleur, on ajoute un peu de belladone ou d’opiun.

Comme le meilleur moyen de réaliser I'antiseptie de I'est)mac et de
Iintestin est encore I'élimination mécanique, je donne souvent les purgatifs
salés d’autant plus que I'on a le plus souvent affaire a des constipés.
(Magnésie calcinée, sulfate de soude, nitrate de magnésie).

Le massage de l'estomac et de l'intestin, en méme temps qu'il excite
la musculature de ces viscéres, est d’'une heureuse influence sur la sécré-
tion gastrique qu’il modifie utilement.
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LES CORPS ETRANGERS MECONNUS DES BRONCHES

LEURS MANIFESTATIONS BRONCHO-PULMONAIRES.
Dr Raoul BROCHU

Les corps étrangers de la trachée et des bronches qui se traduisent
par des troubles a symptomatologie aigué et dramatique, qui nécessitent
souvent I'intervention urgente du laryngologiste, pour n'étre pas fréquents,
ne constituent pas une rareté d’observation clinique. Mais un corps étran-
ger ayant séjourné durant plus de dix huit années dans les voies respira-
toires, et donnant, parfois, a s’y méprendre, toute la symptomatologie
d'une affection suppurative broncho-pulmonaire, ayant évolué par pous-
sées successives et Simulant, a certains moments, une tuberculose pulmo-
naire chronique ou une dilatation bronchique, constitue, je -crois, une
observation rarissime que j’ai crue tout particuliérement intéressant de
vous présenter. ‘

Le malade dont il s’agit est agé de 30 ans. Le pére et la mére sont
vivants et en bonne santé, et il n'y a jamais eu de tuberculose chez aucun
membre de sa famille.

Ce jeune homme n’a jamais eu de maladie grave dans son enfance.
Les stigmates de I'hérédité spécifique héréditaire ou acquise sont absents.
I1 a été légerement touché par I'épidémie de grippe de 1918, qui a paru
exagérer momentanément les troubles dont il souffrait depuis plusieurs
années, et qui ont été la conséquence de l'accident dont je vais vous ré-
sumer lhistoire.

A Tage de douze ans, surpris par un camarade de jeux, dans un
moment ou il tenait une épingle entre ses dents, I'enfant fait un mouve-
ment brusque d’inspiration. L’épingle disparait, et il a plutét 'impression
de l'avoir avalée. Il tousse un peu pendant quelques secondes, mais en
dehors d’un état d’anxiété, bien facile & comprendre, il ne présente aucun
trouble appréciable traduisant un spasme d’ordre réflexe, dénotant une
irritation profonde des voies respiratoires.

La famille inquicte demande le médecin, qui croit aussi a la pénétra-
tion du corps étranger dans les voies digestives. I ’examen aux Rayons X
se trouvait impraticable a cette période, d’autant plus que le malade était
en villégiature chez des personnes de sa connaissance. Dailleurs a part un
court acces de toux, sans suffocation, présenté par celui-ci, i la suite de la
pénétration du corps étranger, il n'a présenté dans les jours qui ont suivi,
absolument aucun trouble du coté des voies respiratoires ou digestives qui
ait pu attirer tout particulicrement I'attention de son entourage. Avisée par
le médecin de surveiller les selles de son enfant, la mére n’a pu retrouver
I'épingle en question, et reste alors sous I'impression qu'elle a dii passer
inapergue.
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Ce n’est que sept a huit mais apres cet événement, a peu prés oublié
par les membres de sa famille, que l'enfant commence a tousser bien
légérement et & avoir des rhumes fréquents qui s’exasperent quelque peu
dans les saisons froides et humides. I expectoration dans les cinq ou six
permiéres années est peu ou pas prononcée; mais a la vue de ce gargon
chétif et dont les antécédents que je viens de vous énumérer brievement
dénotent déja une débilité bronchique assez marquée, les médecins, qui le
voient, alors, le considérent a juste raison comme suspect de tuberculose
et lui donnent les directions du traitement requis par son état.

Dans les cing ou six derniéres années, c'est-a-dire depuis 1919, la
maladie semble s’aggraver. La toux est plus pénible, plus fréquente, et le
matin, ou durant la derniére partie de la nuit, 'expectoration plus abon-
dante prend le caractére d’une véritable vomique.

Vu aussi, par plusieurs médecins durant cette longue période, la plu-
part le considerent suspect ou atteint de tuberculose pulmonaire.

Le malade se présente a mon bureau a l'automne de 1922, c’est-a-dire
plus de seize ans apres le début de sa maladie. I1 me raconte que sa santé
générale a toujours été débile, qu’il a toujours plus ou moins toussé, et
qu’il est souvent ennuyé par des transpirations profuses qui surviennent
au cours de son sommeil. Il ne se souvient pas, a part deux ou trois fois,
d’avoir craché du sang, et je ne puis avoir beaucoup de précision a ce
sujet quant a la provenance ou a l'abondance des hémorragies qui parais-
sent avoir été peu marquées. Son état ne l'a pas incommodé jusqu'a ces
derniers temps, puisqu’il a pu remplir, sans trop de fatigue, la position de
comptable qu’il occupait depuis plusieurs années. Depuis quelques mois il
se sent moins bien, sa toux est plus fréquente et plus pénible,—la nuit
surtout,—et son expectoration,‘a caractére muco-purulente, est tout par-
ticuliérement abondante.

A Texamen physique, son thorax est considérablement amaigri, 1'ex-
pansion thoracique est faible et aux deux sommets, mais surtout marquée
du coté droit, je constate de la rudesse respiratoire et une expiration pro-
longée. A la partie moyenne de son poumon droit et en arriére une zone
de submatite et un gros foyer de rales bulleux qui me fait croire a la pos-
sibilité d’une infiltration tuberculeuse en voie de ramollissement, et un
souffle assez prononcé, qui n'existe pas toujours, me fait soupconner un
processus caverneux en train de s’établir.

Mais je dois ajouter, que durant 1'été de 1923, alors que le malade
avait pris un repos de plusieurs mois & la campagne, son état général et
local s’était quelque peu amélioré, 'expectoration était devenue moins
abondante, la toux moins incessante, et il m’est arrivé de constater fré-
quemment la disparition presque compléte du foyer que jamais antérieure-
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ment percu a la partie moyenne de son poumon droit. Je fais faire, a des
intervalles de quelques mois cing a six examens de crachats qui se sont
tous montrés négatifs. A l'automne de 1923, et durant I'hiver qui a suivi,
de nouvelles poussées surviennent qui ont tous tendance a se rapprocher
et a devenir plus pénible. Le malade constate le soir, et quelques fois seu-
lement, de légeres oscillations thermiques. Vu l'abondance et le caractére
de son expectoration muco-purulente surtout marquée le matin, et la né-
gativité répétée de I'examen bactériologique de ses crachats, je pense plutot
a une dilatation bronchique, ayant évolué insidieusement et par poussées
successives—comme il arrive si fréquemment d’ailleurs,—et dont il m’était
impossible, a ce moment, de préciser 1'étiologie par suite de I'absence de
commémoratif se rapportant a l'accident qui aurait été a l'origine de son
affection.

Au mois de juillet de I'année dernicre, il est subitement éveillé par
une toux pénible et déchirante, accompagnée d’une expectoration intarris-
sable qui dure plusieurs heures, et au cours de l'un de ces acces, il a dans
la bouche la sensation d’un corps étranger métallique ; c’était ’épingle que
voici, compléte, qu’il croyait avoir avalée, il y avait plus de dix sept ans.
Comme vous pourrez le constater I'extrémité de la téte est légérement ren-
flée et irréguliére; c’est la partie qui est restée en contact avec l'air et
les mucosités et qui a subi I'oxydation du temps. L’épingle a été rejétée
compléte, mais I'extrémité de la pointe était tellement friable, qu’elle s’est
fragmentée dans I'enveloppe ou je I'avais gardée et je regrette de ne pou-
voir vous la présenter. La pointe était régulicre et avait trés probablement
été protégée d’une oxydation trop intense par la surface d’implantation.
On peut d’ailleurs voir parfaitement la différence de configuration entre
les deux extrémités de cette petite épingle sur le fragment que je vous
présente et qui lui donne presque la ressemblance d'un petit clou.

Depuis 'expulsion spontanée de ce corps étranger, sa santé générale
s’est considérablement améliorée, sa toux est diminuée et moins fréquente,
mais de temps en temps, il a tendance a faire du c6té de son poumon droit
de petites poussées qui me paraissent bien traduire la trace indélibile d’une
dilatation bronchique et d’un certain dégré de sclérose dont I'étiologie s’est
éclairée si tardivement.

Je n’ai pas a vous rappeller que les circonstances particuliéres qui ont
été a l'origine de cet accident n’ont jamais été mentionnées, par les mem-
bres de sa famille, ni aux nombreux médecins qui 'avaient antérieurement
examiné, ni 2 moi-méme. Le malade lui-méme, qui avait perdu & peu pres
le souvenir de cet accident, n’en avait jamais fait mention. Il était donc
impossible, par suite de l'absence de commémoratifs, de poser un diagnos-
tic étiologique rétrospectif qui aurait pu étre confirmé et vérifié par I'ex-
ploration radioscopique ou bronchoscopique.
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UN ANTISYPHYLITIQUE
REMARQUABLE

Le MERCUROSAL, ce nouveau composé chimique
synthétique, est incontestablement la plus importante
contribution apportée aux agents antisyphilitiques.

Cest la réponse de nos chimistes a la demande d’un
composé mercuriel possédant les qualités des sels so-
lubles jointes aux propriétés thérapeutiques de cer-
tains sels insolubles I.E. le salycilate.

A peine le Mercurosal avait-il fait son apparition que
des voix autorisés sont venus lui donner leur entiere
approbation.

Ces auteurs ont basé leur opinion sur des centaines
de cas de syphilis ou le Mercurosal aurait été le prin-
cipal agent du traitement.

L’expérience prouve que le Mercurosal n’a qu’une
faible toxicité: 1-7 de celle du bichlorure.

De plus la clinique a démontré que le Mercurosal
posséde un pouvoir bactéricide puissant et que son
administration par voie intramusculaire ou intravei-
neuse est innoffensive.
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Vous me permettrez donc, a la suite de cette observation, de vous
faire quelques considérations d’ordre clinique sur les manifestations bron-
cho-pulmonaires causées par le séjour plus ou moins prolongé des corps
étrangers dans les voies respiratoires.

Les objets qui peuvent étre introduits dans la trachée ou dans les
bronches sont de formes les plus variables et de nature les plus diverses;
hibituellement, des épingles, des clous, des dentiers, des piéces de mon-
naie, des fragments d’os et bien d’autres dont il serait inutile de vous faire
I'énumération. Mais j’attirerai votre attention sur la pénétration d'un corps
étranger septique qui peut étre la résultante d'un accident opératoire:
c’est “l'inhalation”, si je puis m’exprimer ainsi, de fragments d’amygdales
ou de végétations dans les voies respiratoires supérieures au cours de
I'amygdalectomie, éventualité plutét rare, il est vrai, mais sur laquelle
'attention des cliniciens a été attirée depuis quelque temps.

M. Guisez, en France, dont vous connaissez tous la grande autorité,
en a publié plusieurs cas, et les phénoménes infectieux broncho-pulmonai-
res se seraient déclarés du cinquiéme au huitiéme jour aprés l'opération.
“Il faudra donc se méfier, ajoute-t-il, chaque fois qu'un enfant, opéré pour
les végétations ou les amygdales, gardera de la température les jours sui-
vants et présentera des signes de bronchite plus ou moins vagues, auxquels
généralment, on ne préte pas attention.

Carr de Chicago et Menger de New-Y ork ont rapporté dans la grande
revue américaine le “North American Clinics”, huit ou dix cas d’abcés et
de suppuration broncho-pulmonaires consécutifs a cet accident: l'intro-
duction de ces corps étrangers septiques. '

Mais il est d’aill~urs étonnant de constater, dans un grand nombre
d’observations, la tolérance particuliérement remarquable des bronches
pour les corps étrangers métalliques. I.'observation personnelle que je
viens de vous rapporter est un exemple bien démonstratif ot le corps
étranger a séjourné pendant plus de dix-huit années. Cette tolérance re-
marquable, pourrait peut étre s’expliquer par la petitesse de son volume
et son immobilité relative.

Guisez a méme publié I'ohservation d’un cas ot il a extrait un canif
volumineux de plus de cing centimétres de long et qui a été gardé un mois
et demi dans la bronche d’un enfant sans déterminer de complications sé-
rieuses. Il a aussi raconté I'histoire d'un malade qui avait gardé un clou
pendant quatre mois et demi et d’un autre qui vivait depuis seize mois
avec une piece de dix francs dans la bronche droite sans en étre sérieuse-
ment incommodé.

Il n’en est malheureusement pas toujours ainsi, et les manifestations
broncho-pulmonaires, aigués ou chroniques, qui peuvent <e révéler par une
symptomatologie impressionnante ne sont pas rares—surtout lorsqu’il
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s’agit de corps étrangers septiques ou organiques,—et en particulier ceux
qui sont susceptibles de se gonfler sous l'influence des sécrétions bron-
chiques; les abcés pulmonaires, la broncho-pneumonie en sont les compli-
cations aigués les plus redoutables et la pleurésie purulente une manifes-
tation plutot axceptionnelle.

Mon pére me communique a ce sujet une observation des plus intéres-
santes et je me permets de vous en donnez un resumé succint. Chez un
homme dont il avait fait le diagnostic de pleurésie purulente la thoraco-
tomie étant indiquée, a 'opération 'on trouve un débris de porte-cigar en
ambre de plus de un pouce de long, que le malade croyait avoir avalé et
avoir passé par son intestin depuis plusieurs années. Dans l'intervalle il
avait présenté des signes de bronchite chronique qui ont fait craindre, par
moment, '’évolution d’une lésion tuberculeuse. C'est un bel exemple, je
crois, d'un accident suraigu survenant au cours de manifestations chroni-
ques durant depuis plusieurs années et relativement bien toléré par le ma-
lade puisquil navait jamais pensé d'en parler au divers médecins qui
I'avaient vu au cours de sa maladie.

Sloog signale dans sa thése le cas d'un “jeune homme qui “inhale”
“une vis de compas. I’extraction bronchoscopique immédiate ne peut pas
“étre pratiqué. Des phénoménes infectieux se produisent. Une thoracoto-
“mie pratiquée qui révele l'existence d'une pleurésie purulente et permet
“de reconnaitre a la périphérie du poumon sphacelé la vis qui tend a s’é-

“liminer. " Il a suffi de cueillir la vis pour que la guérison survienne,
“rapide et définitive.”

Cette observation de Sloog est intéressante parce qu’elle fait saisir
sur le vif le mécanisme de I"édlimination par empyéme, moyen de défense
que le pouvon oppose quelque fois aux corps étrangers pour s’en débar-
rasser.

Grivot, en France, a aussi signalé un cas d’élimination de corps étran-
ger par le mécanisme de I'empyéme.

Les manifestations broncho-pulmonaires éclatent souvent dans les
jours ou les semaines qui suivent I'introduction du corps étranger, et je
retrouve une observation chez une fillette de douze ans, qui avait “inhalé”,
au cours d'une extraction, un débris de dent cariée qui avait passé Inaper-

1. Trois mois aprés il se développe un syndrome aigu broncho-pneumoni-
que qui a abouti a I'expulsion spontanée du morceau de la dent cariée; la
tolérance avait été parfaite jusque 13, et rien n’avait attiré l'attention de
son entourage sur la présence ou la tolérance de ce corps septique dans les
voies respiratoires.

L’expulsion spontanée n'est pas trés rare et je trouve une observation
de Lemaitre qui constitue un bel exemple: une femme inhale une grosse
épingle qui sert 4 attacher son chile. Ia radiographie pratiquée montre cet-
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te épingle dans la trachée, orientée verticalement, la téte en bas. Comme la
malade ne présente aucune géne l'intervention est différée; or qu’elle
n'est pas ma surprise, dit Lemaitre, quand le lendemain, la surveillante me
montre I'épingle que dans un effort de toux la malade vient de rejeter.

Les manifestations aigués qui surviennent quelques jours ou quelques
semaines, a la suite de la pénétration des corps étrangers dans les voies
respiratoires sont, le plus souvent, rarement méconnues. I.es commémora-
tifs de l'accident, les accés plus ou moins marqués de suffocation, et les
circonstances particuliéres de lincident, suffisent, habituellement, pour
~en faire soupconner l'existence que ’examen aux rayons X et la bronchos-
copie viennent ensuite confirmer. Les manifestations chroniques, au con-
traire, sont surtout 'apanage des corps étrangers méconnus des voies res-
piratoires.

Les altérations chroniques du poumon et des bronches, qui résul-
tent du séjour plus ou moins prolongé des corps étrangers au niveau des
voies respiratoires, simulent, quelquefois, a s’y méprendre, une affection
bronchique ou tuberculeuse du poumon.

I’observation personnelle que je viens de vous rapporter, et que j’ai
lieu de croire tout-a-fait exceptionnelle, est un exemple typique.

Lemaitre, dans un article paru, tout derniérement, dans le “Journal
Médical Francais”, en donne une description clinique générale qui peut
étre appliquée a la plupart de ces accidents chroniques. “Un enfant, dit-
“il, quelquefois méme un adulte, inhale, & son insu, un corps étranger.
“L’accident, survenu en jouant, en mangeant ou pendant le sommeil, est
“suivi d’'une quinte de toux plus ou moins violente et d’'une géne respira-
“toire qui dure quelques secondes ou quelques minutes puis tout se calme
“et le sujet, un moment angoissé, se considére comme guéri. En fait il
“continue sa vie normale pendant plusieurs mois,—voire méme pendant
“plusieurs années,—sans que rien de spécial ne se manifeste; aussi, lors-
“qu’un jour il se met & tousser, & cracher voire méme un peu de sang, on
“‘ne songe pas a attribuer ces symptomes a l'incident qui, depuis déja long-
“temps, est tombé dans l'oubli. Et cependant, progressivement, les signes
“‘se précisent, les crachats en particulier deviennent plus abondants, parfois
“nummulaires; d’autres manifestations apparaissent: la fievre d’abord
“légere et vespérale prend peu & peu le type de la fidvre a grandes oscilla-
“tions ; des transpirations nocturnes se montrent, I'amaigrissement est
“notable, I'état général assez précaire. Le sujet présente en un mot tous
“les symptomes fonctionnels de la tuberculose pulmonaire chronique.
“Quand il se décide a consulter son médecin, celui-ci constate des signes
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“de bronchite localisée; parfois méme l'auscultation en impose pour une
“caverne située au voisinage du hile. I’examen des crachats reste naturel-
“lement négatif, mais c’est la radioscopie qui, en général, permet de re-
“dresser le diagnostic en montrant, dans une bronche, le corps de délit
“oublié depuis longtemps.”

M. Lemaitre a présenté a la Société Médicale des Hopitaux de Paris,
dans la séance du 2 février 1923, l'observation d'un cas ott une piéce de
prothése—bridge de quatre dents—avait séjourné cinq mois, et que l'exa-
men radiographique a montré siégeant au niveau du pédicule pulmonaire
gauche. Des divers médecins qu'il avait consultés, les uns ont porté le
diagnostic de bronchite chronique, les autres de tuberculose pulmonaire.

Von Eicken a publié une observation analogue d’un cas ot un bouton
de chemise, qu'il retira d’une bronche, y séjournait depuis plus de huit
ans, et qui n'avait pas déterminé de complications graves.

Je n'insiste pas sur le pronostic toujours redoutable des corps étrangers
des bronches ou de la trachée, méme lorsque la tolérance est prolongée,
comme dans les observations dont je viens de vous résumer Phistoire.
Pronostic toujours sérieux, parce qu’il expose le malade a des accidents
immédiats qui peuvent étre mortels ou a des manifestations éloignées qui
peuvent se traduire par un processus de sclérose broncho-pulmonaire dont
le dénouement n’est pas moins grave.

Je voudrais aussi avoir toute la compétence du spécialiste laryngolo-
giste pour vous exposer les procédés ingénieux, que les ressources combi-
nées de la radioscopie et de la bronchoscopie ont apportés dans le dia-
gnostic et le traitement des corps étrangers des voies respiratoires; et sur-
tout depuis la découverte récente du lipiodol et son injection intratrachéale
qui a ajouté un élément de précision qui constitue un progres et une dé-
couverte remarquable. Ces examens doivent étre .demandés par le médecin
chaque fois que les signes cliniques et les connmmorat]fs lui permettent
d’en soupgonner l'existence.

Dr Raoul Brochu.
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INTERETS PROFESSIONNELS.

En lisant le procés verbal du Bureau de Médecine—septembre 1925—
certaines réflexions me sont venues a l'esprit que je me permets de livrer
aux lecteurs du Bulletin.

Tout au début de ce procés verbal, nous avons lu un tas de lettres
plus ou moins utiles, et qui ne semblent avoir d’autre but que celui de
faire du remplissage.

Entr’autres lettres, celle adressée a M. le Dr Lessard, Directeur du
Service d’Hygiéne, par le Dr Gauvreau, nous a particuliérement frappé.
Les deux paragraphes suivants méritent d’étre encadrés:

“Nous avons contribué, dans la mesure du possible, a la fondation de
“dispensaires nationaux. Nous luttons constamment pour leur maintien.
“Nous nous efforcons de faire comprendre aux médecins leurs devoirs
“sous ce rapport. Nous secondons sous réserve tous les efforts du Gou-
“vernement pour promouvoir les bienfaits de I'hygiéne”.

“A Theure ot les basses couches de la profession s’agitent et se dé-
“ménent contre le gouvernement, un coup de barre de leur c6té nous pa-
“raitrait habile”.

M. le Régistraire a beau cherché i s’épancher dans le gilet de M. le
Dr Lessard, il ne fera accroire a personne que c’est le devoir du Bureau
de médecine de s’occuper de I'hygiéne publique. La police sanitaire reléve
uniquement du service d’hygiéne et du gouvernement. Le devoir du Col-
lege des Médecins consiste surtout a procurer a la population de cette
province de bons médecins, sous tous les rapports, et secondairement de
les protéger. Le reste ne le regarde pas. Clest aussi ce qu'affirme sans
aucune équivoque le président du College des Médecins, M. le Dr Ro-
dolphe Boulet, quand il dit dans son discours: “Avant tout nous existons
pour travailler au relévement du niveau professionnel, assurer au public
la formation de compétences a la fois scientifiques et morales”.

Ceci n'a pas besoin de commentaires. Passons i un autre sujet sans
autre forme de transition.

Ou diable le Dr Gauvreau a-t-il appris que, parce que un certain nom-
bre de médecins s’opposent—non pas aux dispensaires—mais aux abus qui
s'y commettent, ces médecins en veulent au gouvernement? Fst-ce que
par hasard certains partisans effarouchés le lui auraient fait accroire? Ou
bien est-ce une pure vue de son esprit qui cherche une raison pour se don-
ner des airs de conseiller politique? Ces deux suppositions sont plausibles.
En tout cas, ce role de conseiller politique ne sied pas plus a l'officier
exécutif du Bureau que celui d’hygiéniste.



376 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Autre remarque. Ce qui cadre encore moins avec son role c’est celui
d’appeler “couches basses de la profession” ceux qui protestent—non pas
contre les dispensaires encore une fois, mais contre leurs abus.

Ces paroles malheureuses ne sont pas dignes du Dr Gauvreau............
et encore moins du régistraire.

* %

Le discours du président, M. le Dr R. Boulet, offre de l'intérét. Il
touche a tous les problemes. Il propose, ou mieux laisse entendre, quelques
solutions. Cela se comprend, finissant son terme d’office, le président
n'ose pas trancher dans le vif de certaines questions. Il y en a d’aucunes
qui sont si délicates; mais on devine bien sa pensée. Et il laisse a son
successeur le soin de régler ces questions épineuses.

Parmi ces questions épineuses, se trouve celle de 'échange des licen-
ces, soit avec la Grande-Bretagne, soit avec le Conseil Médical du Canada.
Les choses en sont rendues presque a 'état aigu.

Voici quelques paroles du président du Collége qui portent a réfléchir.

“Nous constatons cependant que la réciprocité est tout a l'avantage
de I’Angleterre. Durant les quatre derniéres années, au-dela de cinquante
médecins sont venus d’Angleterre s’établir dans la province de Québec”.

Et nous pourrions ajouter : trente-quatre porteurs de licence fédérale
sont venus réclamer notre licence provinciale et s’établir chez nous. Au
train ou vont les choses, ol allons-nous ?

Rien que pour I'année 1925, sur 98 licences accordées par le Bureau
de Médecine, il y en a 16 avec la licence anglaise, et 13 avec la licence
fédérale.

Et ce sont, pour la plupart, des gens qui passent par la porte de coté,
pour employer l'expression typique du Dr Charles Martin, doyen de la
Faculté a McGill.

Aussi, M. le Dr J. E. Bélanger, en vue d’endiguer ce courant qui
menace de nous inonder, a proposé une motion a 'effet de rescinder la
licence anglaise. M. le Dr Chs Martin a proposé en amendement le main-
tien de la réciprocité britannique avec entente que seuls les porteurs de
licences anglaises qui auront passé les examens devant le bureau médical
anglais, pourront bénéficier de la licence provinciale.

Et M. le Dr Charles Martin avait au préalable préparé son auditoire.
Connaissant la pensée de ses collegues francais, dans un petit discours,
habilement tourné, et tout en faisant semblant d’étre de leur avis sur cette
question, il leur distribuait force compliments, leur brilant sous le nez quel-
ques grains d’encens. Aussi sa motion-amendement a passé comme une
lettre a la poste.

Malgré tout le respect que j'ai pour nos gouverneurs, je ne puis
m’empécher de leur dire qu'ils se sont fait rouler. Cette résolution ne vaut
absolument rien. Nous sommes dans le méme état qu'auparavant.
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Pour que cette résolution vaille quelque chose, il faudrait que 'article
4942 de nos lois provinciales fut amendé dans ce sens. Tant que cet article
ne sera pas amendé, il n'y aura absolument rien de changé.

Voyons. Raisonnons un peu: Un type nous revient d'Angleterre
porteur d’'une licence anglaise, que ce soit apres examen, que ce soit en
vertu d'une réciprocité, ou n’importe comment, s'il est porteur d'une li-
cence anglaise, le Bureau de Médecine ne peut pas lui refuser notre licen-
ce, s'il la demande. La loi nous y force.

Donc la résolution Martin ne vaut rien pour 'objet qu'on se propose.
C'est un'coup d’épée dans 'air. Cela ne vaut pas plus que ne valait le re-
glement passé en 1917 par le Conseil"Médical du Canada, en vue de proté-
ger les intéréts de Québec, tant qu'il n'a pas été approuvé par le Gouver-
neur Général en Conseil. J'apprends qu'il I'a été le 29 septembre dernier.
Ce n'est pas trop tot—huit ans aprés. En tout cas mieux vaut tard que
jamais. Et nous félicitons ceux qui ont travaillé A obtenir ce résultat.

Les injustices de la loi anglaise ne devraient pas nous faire oublier
celles de la loi Médicale fédérale. A la faveur de cette loi, plus de 30 mé-
decins, dans ces derniers quatre ans, sont entrés dans notre province, en
passant par la “porte de c6té”. Allons-nous continuer i tolérer un pareil
¢état de choses ?

Je comprends que le gouvernement actuel du Burcau de Médecine,
en finissant son terme, n'ose pas entreprendre une tiche aussi grande et
aussi délicate. Tl laisse a son successeur le soin de mettre la hiche en bois.

Le Bill Roddick a fait une bréche dans les droits de notre province en
matiere d’éducation. Par cette bréche, I'ennemi est entré dans la place. Et
quand on connait I'esprit de suite et de tenacité des anglais, on peut se de-
mander si un jour ils ne deviendront pas maitres chez nous.

Aussi, comme le disait le président dans son discours de fin de terme :
“Il n’y a pas a se le dissimuler, a ciel ouvert, I'on cherche i faire dispa-
raitre les Colleges provinciaux, a les remplacer par un unique Collége fé-
déral, lequel deviendrait par la suite le vassal du Collége impérial”.

I1 ajoute de plus: “A I'heure ot le Conseil Médical voudrait étre traité
par I'Angleterre a 1'égal des provinces canadiennes, 4 I'heure ot I’Angle-
terre désire agrandir son champ d’influence dans le domaine médical au
Canada, I'on peut se demander si le moment n’est pas propice pour replacer
notre cadre professionnel dans ses limites naturelles” .

C’est, en termes polis, parler de séparation. En tout cas, c’est un mot
d’ordre pour les prochaines élections. Et tous les candidats qui voudront
soutenir ce programme de la défense des intéréts provinciaux trouveront
en nous un ami fideéle.

Albert Jobin
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UN MINISTRE D’HYGIENE PUBLIQUE

Si les peuples ont les gouvernements qu’ils méritent, il est vrai que
les ministres composant les gouvernements reflétent I'état d’ame, l'esprit
des peuples administés par eux.

Appliquant cet adage au gouvernement de la province de Québec,
constatant la bonne volonté du ministére québecois vis-a-vis les réclama-
tions du corps médical, en méme temps que le réveil lent mais constant de
notre population aux innombrables bienfaits de ’hygiéne publique, je crois
que l'heure est arrivée ou la profession médicale doit se présenter/ chez les
administrateurs des deniers provinciaux et réclamer la création immédiate
d’un ministére d’hygiéne publique.

Un fait est admis par tous les gouvernants de tous les pays du monde:
le premier, le plus grand, le meilleur capital politique d’un pays, c’est la
santé publique.

Comment a-t-on considéré cette question pour notre race, pour l'avenir
de notre jeune pays? Jusqu'a ces toutes dernieres années, l'engagement
renuméré d’hygiénistes publics avait semblé d’une inutilité aussi grande
que l'affichage d’une maison ot se déclare un cas de diphtérie.

Quelle est I'opinion publique actuelle? Aujourd’hui, grace a la cam-
pagne incessante autant qu’obstinée que menent par la bouche et par la
plume quelques enthousiastes qu'on nomme médecins, aux quatre coins de
la province, nos gouvernants,—sinon nos gouvernés,—sont devenus ac-
cessibles a cette idée pourtant claire comme la lumiere du soleil, que
I’hygiéne publique posseéde un droit incontestable sur une partie des denirs
publics.

Jusqu’ici, point de contradiction, je pense, en aucun milieu, puisque
nous devons faire abstraction des “bonnes femmes” qui prétendent, non
pas que leurs ancétres, sans descendre du singe ni du porc, vivaient bien
sans cela, croient cependant encore aux dons du charlatan, a la vertu ca-
chée du remeéde sauvage ou portant le nom d'un abbé quelconque, au
danger des fifollets et loup-garoux, sans parler des guérisons des herbo-
ristes.

Mais I'heure est-elle arrivée ott le College des Médecins et Chirur-
giens devrait tenter 'épreuve avec chance de succés immédiat? Je crois
répondre “oui” sans hésiter. Vous connaissez tous les belles déclarations
des honorables Taschereau et David pour ne citer que ces deux 1a. Vous
savez la part que le gouvernement tient a prendre dans les congrés ou or-
ganisations d’hygiéne, depuis quelques trois ans surtout. Vous pouvez
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constater que tous les appels faits au ministére pour obtenir des octruis en
faveur de nos hopitaux, tels I'hépital Laval et I'Institut du radium pour
n'en citer que deux, ne se sont pas adressés a des sourds, loin de Ia.
Cependant, pour étre réellement efficace, pour atteindre plus facilement
le but visé qui est sans aucun doute I'intérét public, pour enfin ne pas
risquer que le peuple, en l'occurrence représenté par les députés, ne mes-
quine trop ses secours financiers, il faut coordonner nos efforts profes-
~sionnels, présenter notre cause sous son véritable jour, faire ressortir la
nécessité d'une organisation responsable d’hygiéne publique, en montrer
toute I'importance dans tous les domaines publics et privés, sans oublier
de recommander au ministére la nomination non pas d’une créature poli-
tique pour un tel ministére. Plus que nulle part ailleurs, il faut pour le suc-
ces de ce nouveau département auquel tous les autres auront nécessaire-
ment affaire d'une fagon immédiate—puisque tout reléeve de la vie et de
la santé—il faut recommander au gouvernement la nomination d’un hom-
me dont le dernier mérite sera d’étre rouge ou bleu. Cet esprit de parti,
soit dit en passant, a fait assez de 1wal a nos concitoyens pour que l'on
sente le besoin impérieux de l'extraire ou le soustraire de I'hygiéne pu-
blique. It faut choisir comme ministre d’hygiéne un homme d’action, un
homme dont le passé rempli d’oeuvres soit garant de I'avenir—(tel Beau-
doin de Lachine ou Desjardins des Trois-Riviéres, pour n'en citer que
deux)—un homme qui ait 'ambition innée du succés professionnel; pour
tout dire, un homme qui soit décidé d’y mettre toute son intelligence, tout
son dévouement et beaucoup de son coeur, parce qué I'oeuvre est sublime
et la tache est immense.

Celui qui aujourd’hui réalise un peu l'importance de I'hygiéne publi-
que comprendra tout de suite le besoin indispensable du médecin dans
toutes les classes du peuple. Ne l'oublions pas: nous sommes faits, forcé-
ment créés pour vivre en société, les pauvres avec les riches, les forts
avec les faibles, les humbles avec les notables. Ft quant 2 ce qui touche
a I'hygiene, le mal de I'un fait le mal de 'autre: tout le monde y est sou-
mis, tout le monde ypasse.

Interrogez le médecin de la ville. Consultez celui de la campagne.
Tous vous diront qu’a I'usine comme aux champs,—(a l'usine surtout)—
les chefs s’occupent de I'hygiéne de l'ouvrier moins encore que I'objets de
rebut que I'on cherche & vendre au plus haut enchérisseur. Ouvrez le livre
du docteur Emile Nadeau, et vous aurez une idée de la préoccupation de
certains terriens chez eux.

On n’entend parler que de Iindustrialisation intense de notre belle et
riche province de Québec—le siécle le commande, parait-il. Ce progrés
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comporte un bien en méme temps que de graves dangers, dont le plus
grand menace I'hygiéne publique. Jusqu'aujourd’hui,—regle générale qui
comporte cependant de trés rares exceptions,—le patron entasse les ou-
vriers dans les ateliers qui mériteraient a peine le nom de hangar pour
plusieurs—endroits qui manquent de ventilation et d’éclairage convena-
bles. Et quand la construction de l'usine est de bonne qualité, trop souvent
I'on choisit le sous-sol ou le rez-de-chaussé pour installer machines hu-
maines, machines électriques, a la vapeur ou a l'air, toutes machines que
le soleil jamais ne fera briller, ot la machine humaine surmenée par de
longues heures d’un travail délicat, pénible et laborieux, guidée par les
seuls rayons d’une' pale ampoule que laisse misérablement passer une
poussiere dense et humide, la machine humaine, dis-je, est en butte cons-
tante aux traitrises incalculables d’'une machinerie compliquée, et le plus
souvent peu ou pas protégée.

Et ceci se passe en plein siécle de progrés !'! Aussi regardez les
statistiques : confessons-le franchement, elles accusent un peu le médecin
de ne pas avoir abordé carrément cette question sociale avant aujourd’hui.
Elles lui suggérent d’empécher le patron repu, avide de gros dividendes,
sur un capital trop souvent mouillé, de traiter la machine humaine comme
un vulgaire moteur a vapeur ou gazoline. Elles le poussent a réclamer du
législateur I'application de la loi du repos du dimanche pour que ouvrier,
créé lui aussi a l'image de Dieu, ait 'opportunité de rendre au Créateur
I’hommage de ses bienfaits, a sa famille le bonheur de la vie au foyer com-
plet, et a son propre corps le repos indispensable a la refection des éner-
gies de la bonne nature. dans la lutte contre les maladies qui ravagent la
société d’'une fagon de plus en plus menagante. Telles de ces industries,—
la pulpe et le papier notamment,—qui fonctionnent sans arrét jours et
nuits, sont de véritables productrices de tuberculose. Demandez aux mé-
decins qui habitent les centres ot fonctionnent les pulperies: quelles sont
les causes de déces actuelles ott I'ouvrier canadien-francais est reconnu le
meilleur du monde, ou le bois a pulpe est considéré chez nous comme une
richesse nationale, nous laissons subsister une forme de suicide national
si nous n’intervenons pas au moyen de I'hygiéne publique et privée. J’en-
tend des voix qui de loin vont me taxer de mensonge dans mes affirma-
tions. Soyez rassurés d’avance; je ne retire aucun dividende d’argent de
ces sortes d’entreprises privées. Une visite chez moi vous convaincra,
statistiques & l'appui, que j’énonce une vérité dans l'intérét public, pour
le plus grand bien de notre race. Je laisse a d’autres confréres diiment
qualifiés le soin de départager les dangers et les torts d’autres industries,
de trouver les remedes satisfaisants a la situation faite en ces milieux.
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MEDICATION DYNAMOGENIQUE
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MEDICATION la plus active pour le traitement des affections

BRONCHO PULMONAIRES
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Donc vous conviendrez avec moi que le temps presse, que l'organisa-
tion actuelle d’hygiene est insuffisante. Ces progrés du siécle comme de
certaines maladies sont trop rapides pour que seuls nos chefs présents pré-
posés a I'hygiéne publique portent a eux seuls tout le poids, toute la res-
ponsabilité de la lutte. Sans quoi notre organisation de dispensaires con-
tre la tuberculose auront bien vite l'effet de cautére sur jambe de bois.
(Gauvreau nous dirait qu'ils ne serviraient plus qu’a fournir aux char-
latans la maniére de mieux s’organiser). Convenons donc que le temps est
a l'action rapide; sonnons la cloche, et nous verrons surgir les fideles;
nous ne devons pas rester plus longtemps inférieurs a nos voisins des
Etats-Unis, (avec leur Metropolitan, par exemple) ni a nos cousins de
France. C'est une véritable organisation qui nous manque “Sublata causa.
tollitur effectus”.

Pour conclure nous savons les bonnes dispositions des honorables
Tashchereau et David et de tous leurs collégues. Nous savons les ambi-
tions non moins heureuses des membres de la loyale opposition, messieurs
Sauvé, Tétrault, Pellerin, Beaudoin et Faucher (ce dernier, chef d'uni-
versité). Nous avons droit de comp%er sur un commun accord : pourquoi
retarder ?

C’est I'avenir de notre race, c’est 'espoir de notre province, c’est la
grandeur de notre pays qu'il faut sauver. En avant! les patriotes de
médecins !

Dr. C.-A. Raymond.

Donnacona, ce 15 nov., 1925.

Antiphlogistine

Nos lecteurs auront constaté avec un intérét considérable I'insertion de
'annonce de la Denver Chemical Mfg. Co., de New-York, dans le numéro de
ce mois. Cette compagnie fabrique la spécialité denommée ‘“ANTIPHLOGIS-
TINE”, un des remédes le plus usité du monde, et qui est préparé dans des
laboratoires établis dans tous les centres commerciaux. Ce reméde est prescrit
journellement par des milliers de médecins dans le traitement des inflamma-
tions de petite étendue aussi que dans les conditions inflammatoires du thorax
comme la pneumonie, la pleurésie, etc.

Les annonces de PANTIPHLOGISTINE sont publiées dans tous les jour-
naux médicaux d'importance dans les quatre coins du monde. Donc, nous le
croyons vraiment utile d’attirer I'attention de nos confréres sur cette pré-
paration sérieuse, et de leur recommander vivement de se mettre au courant
de ses qualités et de sa valeur théraputique.

Echantillonnage lihéral littérature illustrée sur simple demande adres- ;
sée 3 “THE DENVER CHEMICAL MFG. CO., NEW-YORK, U.S.A.”




382 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

L’AGE SCOLAIRE

Mon articulet sur I'age scolaire, paru dans la livraison du mois
d’aott, a fait parler de lui—pas en mal, au contraire, en bien. Lors-
que je l'ai écrit—currente calamo, je ne m’attendais pas que le grande pu-
blicité s’en emparerait. Autrement j’y aurais mis un brin de toilette et j'y
aurais biffé un certain bout de phrase qui a dépassé ma pensée.

Ainsi lorsque je disais: “Les parents bien mal avisés s’enorgueillis-
sent de la précocité intellectuelle de leurs petits enfants. Ils désirent avoir
des petits savants a dix ans, et ils auront des crétins a 25 ans”. Ce dernier
bout de phrase ne répond nullement a ma pensée. Je n’ai jamais voulu
dire que tous les enfants, qui commencent a aller en classe de bonne heure,
deviennent des crétins. Non. Cela n’a pas de bon sens. Mais ce que j’ai
voulu dire c’est que les parents ont grandement tort d’envoyer a 1’école de
tout jeunes enfants parce qu'ils donnent des signes de précocité intellec-
tuelle. Ces enfants d’ordinaire brulent les étapes; soit qu’ils meurent avant
le temps par surmenage intellectuel, spit qu’ils ne réalisent pas du tout les
€SpoiIrs Congus.

Mais ce sont la des exceptions; et on ne table avec des exceptions.
Ce n’est pas donc de ces petits phénomeines qu'il s'agit dans le présent cas.
11 s’agit de la masse de nos enfants, d’intelligence ordinaire.

Eh bien! jaffirme, appuyé en cela sur les meilleures autorités péda-
gogiques, que la masse de ces enfants ne retirent aucun profit au point de
vue intellectuel, a fréquenter les écoles prématurément, et que de plus ils
courent des risques au point de vue de leur santé.

Voila les deux affirmations qui forment la base de ma demande, &
savoir d’amender la loi de maniere a ne pas obliger les commissions sco-
laires a recevoir les enfants agés de moins de sept ans.

Et ce qui me confirme dans cette conviction, c'est I'encombrement de
nos écoles. Tous ceux qui sont dans I'enseignement nous disent que dans
les petites classes, il y a un véritable encombrement. Les classes de 60 a
70 éléves ne sont pas rares. C'est pour ainsi dire la régle générale.

Vous figurez-vous l'atmosphére d’une piéce ott 70 enfants sont en-
fermés? Comment un maitre peut-il donner un enseignement efficace a
un groupement aussi considérable? Voyez-vous le danger, au point de vue
de la santé, a respirer un air aussi confiné, et les risques que ces enfants
courent au point de vue des maladies contagieuses?

Non, ces enfants perdent leur temps en classe; et surtout le font per-
dre aux maitres et maitresses qui seraient plus utiles ailleurs... En effet
qu’'on débarrasse nos écoles de tous ces petits enfants qui les encombrent
inutilement ; le maitre pourra mieux s’occuper de ceux qui restent; et nous
aurons par la régler une grosse question qui préoccupe les commissions
scolaires, celle de loger les enfants.
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TRAITEMENT

POSOLOGIE
Solution tirée a 5%
Enfants: Affections
aigués: 20 1 50 gout-
tes. Affections chro-

niques: 10 4 20 gout-

DES DIARRHEES  ET DES ENTERITES

TQDDO—GIUCOSide
de la SALICAIRE

Lithrum Salicaria)

INDICATIONS
Diarrhées et Entéri-
tes chioniques, diar-
rhées et gastro-enté-
rites infantiles, diar-
rhées bacillaires.

(Flexner Shiga. His.)

tes par 24 heures.

Salicairine |

Compri\métsq dosés | Sidatif rapide des douleurs intesti- Diarrhés

a 2% ’ nales, des épreintes et du ténesme. _ Tuberculeuses
Adultes: - Affections Diarrhées grippales
aigués: 6.4 12 com- Communications: Société de Thé-  Diarrhés
primés. — Affections : % Hémorragiques
chroniques: 4 2 8| rapeutique, 13 mars 1918, 14 mai Antithémorragique
comprimés par. 24| yo9419. Thése du Dr Durieux (11 €& intestinal immédiat
heures. gl Pas de contre-indications.

vrier 1920).

BLENNORRAGIE

URETRITES CYSTITES

AIGUES OU CHRONIQUES

IODARGOL

IS
Iode colloidal électro-chimique, pur et stable.
INDOLORE NON CAUSTIQUE

RED U IT a quelques jours la période aigue.
TA RIT les écoulements rebelles.
G U E R I T les oystites.

Ampoles de 2 cent. cu- .
bes, renfermant o gr. Littérature o
40 d’lode colloidal en Anglo Fren(:h Drug Cle
suspension huileuse Echantillong 294, STE-CATHERINE EST,
stabilisée. MONTREAL. Tél. Est 3710
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GOﬂT TOUTES LES INDICATIONS DE L'IODE TOL]::RANCE
AGRE ABLE ET DES IODURES METALLIQUES PARFAITE
Bien supérieur aux Sirops et Vins lodés ou lodotanniques.
PRESCRIRE
AUX ENFANTS : 10 a 30 gouttes par jour. — AUX ADULTES : 40 & 60 gouttes par jour.
Echantillons sur demande Laboratoires PEPIN & LEBOUCQ,
a MM. les Docteurs. COURBEVOIE — PARIS
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Maintenant, voulez-vous savoir combien il y a d’enfants de 5 a 7 ans
qui fréquentent les €coles, lisez cette statistique, elle est intéressante. Elle
est de 1923-24:

Nombre d’enfants Nombre d’éleves

recensés inscrits Pourcentage
(Gt de Ouebee oo 4,744 3,296 69.48
Province de Québec .. .. 120,540 93,496 77.56

Si maintenant une loi interdisait aux commissions scolaires de pren-
dre les enfants endessous de 7 ans, plus de 3,000 enfants dans la cité de
Québec, plus de 93,000 enfants dans la Province resteraient chez eux. Ils
n’en souffriraient pas du tout, au contraire, et leurs ainés seraient mieux
suivis par leurs maitres et maitresses. Albert Jobin..

MEDECINS DE CAMPAGNE

Pour l'agrément de nos lecteurs qui ne regoivent pas “Le Devoir”,
nous en reproduisons le “‘joli portrait, mais bien frappant” du médecin
de campagne, crayonné par le couriériste Georges Pelletier.

“Le nouveau lieutenant-gouverneur de I’Alberta, le docteur Egbert,
de Calgary, fut jadis médecin dans une région rurale ontarienne ot il
pratiqua quatorze ans avant de s’en aller dans 1'Ouest. Cela fait dire a
un journal de Toronto que sa nomination au poste important qu'il occupe
aujourd’hui est un hommage rendu aux médecins ruraux. I’hommage a
un peu tardé, car il y a vingt-deux ans que le docteur Egbert vit a Calgary.
Quoi qu'il en soit, la catégorie des médecins de campagne, nombreuse chez
nous, est une des plus honorables qu'il y ait dans le monde de nos hommes
de profession. e médecin de campagne trouve le temps de lire et de se cul-
tiver, malgré la vie intense et dure qu'il méne. Il est le conseiller et sou-
vent le guide de la population au milieu de laquelle il vit. Il connait les
secrets de famille, partage les deuils de sa clientéle, il a souvent vu grandir
presque toute la population parmi laquelle il exerce son art. Ce n’est pas
un praticien au cabinet de consultation dont les portes ne s’ouvrent qu’a
telle heure déterminée pour se fermer a telle autre. Il est au service de
ses malades vingt-quatre heures par jour, parcourt souvent en hiver com-
me en été des distances considérables du matin au soir et du soir au matin,
il est plus que quiconque harcelé et exposé en temps d’épidémies; et, s'il
peste parfois contre sa pratique et la vie difficile qu’elle lui fait, ainsi qu’a
sa famille, il y renonce rarement, parce qu’il aime son art, ses clients, le
milieu ot il vit et qu'il ne peut se résoudre a l'abandonner. Et I'on peut
dire que dans notre province, aprés le prétre, le médecin de campagne
est 'homme qui a le plus d’influence sur la masse de nos gens,—influence
bienfaisante en méme temps que modeste et trop ignorée.”




384 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

LA SOCIETE MEDICALE DE QUEBEC.
180e SEANCE.

Québec, 16 octobre, 1925.

Le Président déclare la séance ouverte a 8.50 hres.

Sont présents: Messieurs les Docteurs Albert Paquet, Euclide Fau-
cher, Gustave Desrochers, Geo. St. Amand, Dr. Caron, Albert Jobin,
J.-Bte Jobin, Dr. Miller, Dr. Chrétien, Roméo Roy, Roméo Bourget
(Lévis), Arthur Lavoie (Sillery), Jos. Gérard, Dr. Laberge (Ste-Foye),
Dr. Destrempes, Dr. Bissonnette, Edouard Samson, Albert Drouin, Geo.
Audet, Jos. Vaillancourt, Achille Paquet, Henri Laliberté, Léo. Reid,
Adolphe Marcoux (Beauport), Dr. Poliquin, Alex. Edge, Emile Fortier,
Dr. Rainville, et un certain nombre d’autres.

Le procés-verbal de la derniére séance est lu et adopté.

Communiqués: Lecture d’une lettre de condoléances transmise a la
famille du Dr. Odilon Leclerc, avec les témoignages de sympathies (croix
de fleurs, et 20 messes) de la part de la Société Médicale.

Une lettre de Madame Leclerc transmettant ses remerciements.

Le Président fait remarquer que la proposition faite par le Dr. Ahern
a la derniére séance a beaucoup d’a propos, et il invite les membres qui
ont des travaux a présenter ou des communications a faire a soumettre le
sujet de ce travail ou de cette communication a la séance précédente.

Le Président rappelle le souvenir de M. le Docteur Odilon Leclerc
dont la mort survenue en juillet dernier a laissé un grand vide au milieu de
la profession. Il était un médecin de grands talents qui occupait une posi-
tion médicale et sociale trés élevée, doué d’'une trés grande activité et de
moyens d’action précieux. Pendant longtemps il fut un des officiers les
plus distingués de la Société Médicale. Aussi se fait-il un devoir d’expri-
mer au nom de tous les regrets profonds et sincéres que cette mort cause
parmi nous. !

Puis le Président présente M. le Dr. Gustave Desrochers récemment
de retour d’Europe ot il a fait des études spéciales des maladies mentales
et nerveuses.

M. le Dr. Gustave Desrochers nous soumet I'observation d’'un malade
présentant le syndrome cérébelleux; il examine le malade devant nous,
et passe en revue avec dextérité tous les signes qui appartiennent a une
affection cérébelleuse:
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Marche festonnée et irréguliere jamais en ligne droite, avec lance-
ment de coté de la pointe du pied.

Station debout les yeux fermés: L.e malade reste stable et figé com-
me une statue, au lieu de vaciller et de tomber comme le ferait un tabéti-
que.

Le tremblement statique est trés léger et peu important chez le ma-
lade.

Pour se lever de la position assise, le malade fait des mouvements
hésitants, des contorsions, puis il se stabilise.

Présension des objets: Le malade commence d’abord par allonger le
bras, puis prend I'objet.

Mouvement de résistance: Alors que le malade tient son avant-bras
fortement fléchi sur son bras, si une traction est faite sur cet avant-bras
et que cette traction est brusquement suspendue, le malade se donne un
coup de poing dans la poitrine contrairement a ce qui se passe chez un
individu normal, parce que chez lui 'action des muscles antagonistes est
nulle.

Dans l'acte de toucher son nez ou son oreille avec son doigt, le ma-
lade y arrive mais dépasse toujours le but a atteindre.

Si on demande au malade de faire avec la main un mouvement de
supination, le pouce ballotte, et dépasse le but.

Si on demande au malade de faire des mouvements rapides de supi-
nation le malade va plus lentement qu'un individu normal et sa main
ballotte quelque peu.

Pour se mettre a genoux, le malade procéde difficilement a cause du
manque de synergie entre les divers groupes musculaires.

Dans l'acte de toucher un objet avec la pointe de son pied, le malade
commence par étendre la jambe, puis éléve le pied et frappe 'objet forte-
ment parce qu’il a tendance a la dépasser.

Flexion de la cuisse le malade étant couché: Dans le mouvement
normal le mouvement se fait en un seul temps et le talon ne quitte pas le
sol, chez le malade le mouvement est décomposé et se fait en plusieurs
temps.

Le malade ne peut se tenir sur un seul pied.

Tous les symptomes observés sont plus marqués a gauche qu’a droite.

La parole est saccadée.

L’écriture est irréguliére. Si on demande par exemple au malade de
tracer une ligne horizontale qui devra s’arréter a une ligne verticale tracée
d’avance, le malade dépasse le but ou s'arréte en deca par prudence.
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Epreuve de passivité: Le bras du malade est élevé horizontalement
en abduction, puis est lancé en bas en arriere: le trajet suivi par le bras est
plus long que normalement, le mouvement est mou, et il y a ballotement
du bras et de la main.

Couché, le malade garde la position qu'on veut bien lui donner, c’est
la catalepsie cérébelleuse.

Les réflexes tendineux sont légeérement exagérés et suivis d’oscilla-
tions pendulaires; chez le malade les réflexes du coude et rotuliens se
font dans le mode pendulaire. I.e réflexe pupillaire est normal. Strabisme
et nystagmus légers. La sensibilité est normale a tous les modes.

Apres cet examen le Docteur fait le diagnostic différentiel entre le
syndrome cérébelleux et le syndrome vestibulaire, le tabes et la maladie
de Freidereich, et il conclut qu’in est en présence du syndrome cérébelleux.

Au point de vue anatomo-pathologique il s’agit dans ces cas de l'agé-
nésie ou manque de développement du cervelet; ou encore de l'atrophie
qui atteint généralement aussi les olives et les noyaux du pont.

Il y a peu de sanctions thérapeutiques.

—M. le Dr. H. Laliberté demande si le malade est né tel que pré-
sentement ou si la maladie est apparue plus tard?

Réponse: Le malade a toujours été maladroit depuis son enfance
mais la maladie s’est développée surtout depuis 1915. Au point de vue
mental il est parfaitement bien depuis qu’on l'a changé de milieu en
I'amenant a I’hopital.

—NM. le Docteur Bissonnette: “Un cas de bronchoscopie pour corps
étranger”. Au cours d’une pneumonie chez un enfant, pneumonie qui
semblait vouloir récidiver et dont I'’évolution lui paraissait bizarre pour le
moins, le Docteur Bissonnette a fait venir son malade sous le champ ra-
dioscopique ol on a constaté la présence d'un petit clou métallique localisé:
dans la bronche gauche. L’ablation a été faite par le Dr. Jos. Vaillancourt.

—M. le Docteur Vaillancourt dans un travail élaboré et trés au point,
étudie la bronchoscopie au complet: historique de la question, l'instru-
mentation, les techniques, ses dangers et les précautions a prendre; et il
expose aussi tous les détails de l'intervention qu’il a faite chez le petit
malade du Dr. Bissonnette, opération faite pour la premiére fois a Québec
et qu’il a parfaitement réussie. Il accompagne sa communication de radio-
photographies, et termine par présenter la photographie du petit malade
parfaitement guéri.
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En passant le Dr. Vaillancourt remercie tous ceux dont la collabora-
tion lointaine ou directe lui a permis de pratiquer et de mener a bien son
intervention. D’abord M. le Docteur A. Rousseau doyen de la faculté de
Médecine qui par 'établissement des laboratoires auquel il a contribué, a
permis a ceux qui veulent travailler de faire des travaux pratiques. Puis
M. le Docteur Lacroix avec le concours duquel il a fait I'hiver dernier au
laboratoire de Physiologie, de nombreuses bronchoscopies sur les ani-
maux; et c’est 4 ce travail expérimental préalable qu’il doit tout d’abord
d’avoir pu faire la bronchoscopie chez un étre humain. Enfin, le Dr.
Emile Fortier qui a mis a sa disposition sa table a rayons X, le Dr. Rain-
ville qui pour la circonstance a appris a tenir le malade et a lui servir
d’aide.

Le Président remercie le Dr. Vaillancourt pour lintéressante com-
munication qu’il vient de nous faire, et le félicite chaleureusement au
nom de tous, pour le succeés avec lequel il a été le premier & faire ici a
Québec une intervention aussi élicate et aussi difficile.

Mr. le Dr. Edouard Samson: Présente une étude sur les paralysies
radiculaires obstétricales. L’auteur a eu 32 cas, et passe en revue toute
la question.

Monsieur le Docteur Geo. Audet a eu en collaboration avec le Dr.
P. C. Dagneau un cas de dislocation du carpe au sujet duquel il donne
quelques explications, avec radiographies, et traitement réussi.

11 est proposé par le Dr. Geo. Audet, secondé par le Dr. Geo. Racine:
-Que Messieurs les Docteurs Laberge et Gustave Desrochers soient admis
membre de la Société médicale.—Adopté.

Il est proposé par le Dr. Jos. Vallancourt, secondé par le Dr. Couil-
lard : Que le Docteur J.-Bte Jobin soit admis a faire partie de la société
médicale.—Adopté.

L’ordre du jour étant épuisé, la séance est levée a 11.15 p.m.

Dr. E. Couillard,

Secrétaire.
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ESPRIT D’ESCULAPE

.

Farce d’élection—Un type s'amene dans un bureau de votation pour
~voter sous le nom d'un autre. Cela s’appelle dans notre pays “un télégra-
phe”. ;

11 est vite reconnu comme tel par l'officier en charge du Bureau.
Alors cet officier lui dit: Avant d’avoir votre bulletin de vote, vous allez
préter serment. '

—'Trés bien, Monsieur.

—L officier lit la premiére formule du servent: “Vous étes sujet
britannique.

—Oh! non..mais je suis sujet au rhume de cerveau.

* *

Raison wmajeure —Savez-vous pourquoi les électrices étaient presque
toutes contre Patenaude ?

—Parce qu'il n’avait pas de “parti”.

Répartie macdbre —Homme d’esprit, habile en son art, Martigny était
quelquefois d’une simplicité étonnante. Un malade, auquel il s'intéressait,
et qu'il espérait guérir avec le temps, las de souffrir et de n’éprouver aucun
changement sensible dans son état, lui envoya ses honoraires et se mit
entre les mains d'un autre docteur qui fut bien moins heureux. Quelques
jours aprés, Martigny, piqué d’avoir perdu sa confiance, en demanda des
nouvelles a un de ses amis: “Hélas, lui répondit-on, il est mort, j'en recois
la nouvelle, a 'instant—"“Ah, répliqua-t-il, il est mort! Cela lui apprendra
a changer de médecin.

Un succes de diagnostic —Je fus un jour appelé en tout hate aupres
d'un vieillard qui se mourait, parait-il. Je le trouvai étendu sur son lit,
sans connaissance, entouré de tous les membres de sa famille. Le prétre
était 14 m’attendant pour savoir s'il allait lui administrer les derniers sa-
crements de 1'église. Je trouvai mon malade en danger, et le curé se mit
alors en frais de l'administrer.

Au beau milieu des priéres, voila que tout a coup mon bonhomme se
leve et se trouve debout au milieu de la “place” en queue de chemise.

—Sa fille veut le remettre au lit pour continuer la cérémonie.

—Pas d’affaire, le bonhomme ne voulait pas.

—Ou allez-vous, papa ?

—Je vais pisser....

Et en disant cela il se dirige vers les cabinets, tout seul.

Il pisse encore.
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Le méme Dr Martigny, se promenant avec quelques amis, vit passer
un équipage tres brillant, et demanda a qui il appartenait. On lui nomma
le comte de N.... “Eh bien, dit-il, vous voyez cet homme-la qui, prodigue
son bien: il me doit encore, depuis trois ans, la mort de son pére.”

B M

Une consultation de Pajot—Un client vient consulter le célébre ac-
coucheur, parce qu’il a trop d’enfants:
—Docteur, que faut-il faire pour ne plus avoir d’enfants ? )
—A cette question je ne réponds qu’aux maris dont les femmes sont
exposées a mourir en accouchant. Pour eux, la formule est simple:
“Manger le poisson sans sauce et jamais de contremarque”.
—Jamais de contremarque, je ne comprends pas.
—Cher Monsieur, connaissez-vous ces vers de Boileau:
L’honneur est comme une ile escarpée et sans bords,
On w'y peut plus rentrer dés qu’'on en est dehors.
—OQui, eh bien ?
—Clest clair, la femme est comme 1’honneur. Les vieux maris res-
pectent le texte, les jeunes le midifient et disent:
“On n'y doit plus rentrer dés qu’on en est dehors.”
Voila mon secret.

LIVRES A CONSULTER.

LE BACTERIOPHAGE DE D’HERELLE, par le Docteur PAUL HAUDURQY. Pré-
face du Professeur Fernand Bezangon, 1925. 1 vol. in-18, 212 pages, 10 fr.
En vente a4 la Librairie Le Francois, 91, Bd St-Germain (6e).

Il y a huit ans d’'Hérelle publiait 2 ’Académie des Sciences de Paris une
premilre note sur le phénoméne si particulier de lyse des bactéries qu’il avait
découvert, phénoméne produit par un principe auquel il donnait le nom de
Bactériophage. La quetsion était passionnante. Dans tous les pays du monde.
on se mit 4 I'étudier et elle a pris peu 2 peu une ampleur considérable.

L’auteur a résumé dans ce livre tout ce qui a été fait jusqu’a présent. Il a
réuni les faits épar$ dans des notes ou mémoires multiples et les a groupés. Apres
avoir fait I'historique de la question, il décrit avec beaucoup de détails le phéno-
mene de d’Hérelle et les propriétés du bactériophage. Il discute ensuite la nature
du principe lytique, question qui a soulvé des discussions passionnées et prend
nettement parti pour la théorie qui en fait un ultra-virus. Les applications thé-
rapeutiques forment un chapitre important. Les diverses maladies animales ou
humaines traitées avec le bactériophage sont passées en revue et pour quelques-
unes d’entre elles I'auteur apporte des observations personnelles.

La technique de maniement du principe lytique est minitieusement etudiée.
Tous ceux qui voudront s’occuper de cette question trouveront la les détails né-
cessaires, et qui leur éviteront des échecs et des déboires.

Dans un dernier chapitre enfin, I'auteur montre toute I'importance du phé-
noméne découvert par d’Hérelle, Celui-ci intéresse non seulement le médecin par
les nouvelles méthodes thérapeutiques, mais aussi le biologiste. On touche en
effet avec le bactériophage aux limites inférieures de la vie, 2 des formes de la
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matiére vivante qui échappent i nos yeux, que nous connaissons mal et dont
I'étude offre par 12 méme le plus grand intérét.

Le Protesseur Fernand bezangon a écrit pour ce livre une préface dans la-
quelle il insiste sur la nouveauté du phénoméne et sur toutes les questions pas-
sionnantes qu’il souléve.

LES CURIOSITES DE LA MEDECINE par le Docteur CABANES. 1 vol. in-16, 330
pages, 10fr. En vente a la Librairie Le Francois, 91, Bd. St-Germain (6e).

Cet ouvrage ne rappelle que par le titre celui publié, il y a un quart de siécle,
par le Dr Cabaneés, et qui ne se trouve plus depuis longtemps en librairie. L’au-
teur n‘en n’a conservé que le plan, tout en renouvelant complétement la matiére.

Aprés des généralités sur le type humain, d’aprés les données les plus
récentes, l'auteur décrit le revétement cutané, et c’est un prétexte a2 maintes
anecdotes sur le tatouage, les chevux, la barbe, la moustache; puis il traite de
I’éducation musculaire et de la faculté que possédent certains sujets de contracter
leurs muscles a volonté, avec des détails fort pittoresques.

A signaler, tout particulierement, I'important chapitre consacré aux dents,
et ol nos confréres dentistes pourront puiser, pour I'histoire de leur art, des
renseignements qu’ils chercheraient vainement ailleurs.

Le tronc et les membres nous sont présentés sous une forme neuve et ori-
ginale, tout autrement que dans les traités d’anatomie. Nous appelons I’attention
du lecteur sur l'historique du corset, ses avantages et inconvénients, le corset
dans P'art, etc.

L’ouvrage se termine par une étude des membres, 2 un point de vue qui
n’avait pas encore été envisagé. Nous sommes, tour a tour, initiés a la psycholo-
gie de la main et 4 son symbolisme, & son ethnographie et a sa séméiologie. In-
diquons quelques sous-titres: la main dans les maladies; la main dans les supers-
titions et dans la magie; la chiromancie appliquée a I'obstétrique; la sifignica-
tion et les fonctions des doigts; les anomalies digitales, etc.

Le membre inférieur occupe une place moins étendue que le membre su-
périeur, mais qui n’est pas d’un moindre attrait.

Nous en avons assez dit pour laisser pressentir le vif intérét de ce réper-
toire de curiosités médicales, ou, de la premiere ligne a la derniére, on est entrai-
né a tout lire, sar de retirer de cette lecture autant de profit que d’agrément.

MANUEL DE CARDIOLOGIE PRATIQUE, par M. le Professeur SCHRUMPEF-
PIERRON, de la Clinique médicale. Nouvelle Université du Caire. In-8, 67
figures. Prix 28 fr.

Norbert Maloine, éditeur, Paris.

11 y a quatre ans, le professeur Schrumpf-Pierron publiait un Diagnostic
Cardiologique, préfacé par le Professeur Vaquez, destiné aux cardiologues dési-
reux d’étudier les méthodes subtiles de la cardiologie moderne; ouvrage trés
documenté mais d’'une lecture tant soit peu aride pour le prat'i'cien et surtout
I'étudiant.

Aujourd’hui, M. Schrumpf-Pierron qui, entre temps a été nommé profes-
seur de clinique a la nouvelle Université du Caire, s’adresse au contraire, dans
un ‘“Manuel de Cardiologie pratique” précédé d’une préface du Professeur Bard,
aux praticiens et aux étudiants.

Ces deux livres sont donc trés différents I'un de l'autre. Dans le second,
I'auteur a laissé de coté tout ce qui est inutile, trop scientifique, trop spécialisé.
11 s’est efforcé de faire le choix, nécessaire pour un manuel, entre ce qui est
indispensable et ce qui peut étre passé sous silence; il y est parfaitement arrivé

Un grand soin a été apporté aux dispositions typographiques qui facilitent la
lecture et la compréhension: titres et sous-titres en différents caractéres, accen-
tuation de tous les passages qui sont principalement 2 retenir, concentration en
quelques lignes des principes fondamentaux, rien n’a été négligé pour faciliter la
tiche du lecteur.
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ELIXIR DUCRO

En présencc de malades affaiblis et sans appétit

PELIXIR DUCRO a les avantages suivants :

10.—Son emploi peut accompagner le traitement médical institué pour chaque

cas.
20.—Son gout trés agréable (di aux écorces d'oranges ameéres) le fait tou-

jours accepter, quelle que soit la répugnance pour les aliments. Il est facilement
digéré par les estomacs les plus rebelles. 1l procure dés I'absorption une sensation
de bien-étre qui redonne courage et confiance au malade.

30.—Plus de 30 ans de pratigue médicale ayant établi le mérite de ses proprié-
tés reconstituantes, PELIXIR DUCRO n‘a plus a faire ses preuves d’efficacité.

40.—En prescrivant “ELIXIR DUCRO”, le praticien assure au malade une pré-
paration toujouprs identique de gout et de composition.

L’ELIXIR DUCRO est prescrit dans PASTHENIE, I'anorexie, les convalescences,
4 la dose d’une cuillérée 2 soupe avant ou apreés les repas selon les cas.

Il est prescrit dans la GRIPPE et la PNEUMONIE, ou il se montre supérieur 2
la potion de Todd, A la dose d’une cuillérée 2 café ou 2 soupe par heure selon I'dge.

DURIEZ. Suecc de DUCRO & Cie, PARIS, 20, Place des Vosges
Dépot Général pour le Canada: ROUGIER Fréres, a Montréal.
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Pioduits L. OUNVAIN

Nous sommes heureux d’offrir 4 la profession médicale les produits
suivants, avec la confiance qu’ils peuvent leur rendre de réels
services dans la pratique, car, leur emploi, depuis un grand nom-
bre d’années, a prouvé hautement leur efficacité.

Toniqgue LOUV AIN, Force, Vigueur, Energie.
RECONSTITUANT DE L’ORGANISME

(chaque once représente: 1-60 grain d’arseniate de soude, en com-
binaison avec les phosphates de chaux et soude, et Pextrait de
kola et quinquina.

Poudres LOUV AIN pour le Rhumatisme.
PROCURENT UN SOULAGEMENT PROMPT ET EFFICACE
(4 la base de salicylate de soude, aspirine et caféine.)

Eau LOUVAIN, Digestive et Purgative.

Traitement recommandé pour la Dyspepsie et la Constipation. Laxatif
doux et actif, ne causant aucune douleur. Active la sécrétion biliaire.
Dépositaire:

LABORATOIRE LOUVAIN,  LEVI3, QUE.

LES MEDECINES LOUVAIN SONT KECOMMANDABLES.
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 LABORATOIRES C

| SYPHILILS,
PIAN, PALUDISME,
TRYPANOSOMIASELS :

NEQ TREPLRSE

(914 FRANCAIS)
(Dloxydiamidoarsénobenzol méthyléne sulfoxylate de soude)
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Instruments et Accessoires de Chirurgie
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PHOSPHAGON

x4 (Lécithogénique Proto-Phosphoides)
i UNE NOURRITURE NERVEUSE NATURELLE

; PHOSPHAGON

(Lécithogenique Proto-Phosphoides)
UN TONIQUE PERMANENT DU SYSTEME NERVEUX

PHOSPHAGON

(Lécithogénique Proto-Phosphoides)
PRODUIT L’EQUILIBRE NERVEUX.
DOSE—Une i quatre cuillérées 2 thé trois ou quatre fois par jour

3 THE ARLINGTON CHEMICAL COMPANY,
. YONKERS, N. Y.

xS Fabricants de Liquide Peptonoide.

Bureau pour le Canada: 88, Wellington St. West, Toronto.
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Mentionnez le “Bulietin Médical” en écrivant aux annonceurs.
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Laboratoire des Peroxydes medicinaux

12, 18, RUE LAMARTINE, st PARIS!
Téléphone: Trud. 09-64

P. AUREILLE

Pharmacien de lére classe— Ancien chef du Laboratoire a Lariboisiére.

LABORATOIRE DE BIOLOGIE GENERALE, 39, RUE D’AMSTERDAM, PARIS.

OXYGENE CHIRURGIE

NAISSANT
Brilures et Dermatologie

GYNECOLOCIE

2 (Zn9' Ci2 025 H27)

“POUDREUR” — GAZES — PANSEMENTS — TOUTES FORMES EMPLATRES
POMMADES — PATE — TAMPONS

OXYGENE
NAISSANT

Désinfection et
régénération des

organes
stomacaux et

intestinaux

a) Attections de I'estomac.
b) Entérite — Typhoide — Diarrhées.

Traitement stomacal: Comprimés et Cachets.
Traitement intestinal: Géla-Capsules et Pilules kératinisées.

“PRISES REBES” pour traitement du tube digestif

chez les nourrissons
(Coliques vertes).




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Les méthodes instrumentales ne sont rappelées que dans la mesure ou elles
sont nécessaires a la pratique, ‘“‘parce qu’il ne faut pas que le praticien s’exagére
I'importance de ces méthodes subtiles”; presque toute la place est accordée a des
prescriptions cliniques; mises a la portée de tous et rédigées pour cela avec une
clarté et une simplicité qui ne laissent rien a désirer. Un soin tout particulier est
accordé A la thérapeutique cardiovasculaire. .

Livre a la fois trés personnel et trés utilitaire, dans lequel 'esprit scientifi-
que se concilie admirablement avec Iesprit pratique et pédagogique; en faisant
honneur 4 des Maitres tels que Vaquez et Bard ce manuel sera d’un aide précieux
aussi bien aux praticiens qu’aux étudiants.

LA PRATIQUE CHIRURGICALE ILLUSTREE, par Victor PAUCHET.—Fascicule
VII. Un volume grand in-8 jésus de 256 pages, avec 188 figures, dessinées
d’aprés nature, par S. Dupret (chez Doin, édietur, Paris, 1925). 30 francs.
Le succes de la Pratique chirurgicale illustrée est prouvé par les nouvelles

éditions et les traductions anglaise, espagnole. Sa caractéristique est le texte mi-

nimum et I'image maxima.

Comme Pauteur est actuellement spécialisé dans la chirurgie digestive, la
prostatectomie et la thyroidectomie, il a prié des collegues compétents de dé-
crire les opérations des autres pratiques. ;

Dans le Fasc. VII, Virenque, ‘‘chirurgien esthétique” a décrit le procédé
pour guérir les rides de la face et du cou.

Victor Veau donne une admirable technique de la s\taphylorraphie.

Henri Judet, avec de nombreuses figures et radiographies, explique le traite-
ment des fractures récentes par les appareils (membres supérieurs). Cette ques-
tion avait déja été faitée par la méthode sanglante, par le Dr Dujarier.

Enfin Victor Pauchet décrit les branchiomes du cou, le cancer thyroidien,
le traitement des ulcus gastriques haut situés, par la résection en gouttiére, I'ul-
cus gastrique et duodénal, le cancer d’estomac, et les perforations duodénales
aigués. Tous ces traitements sont d’actualité. La plupart des chirurgiens refusent
d’opérer les ulcus gastriques haut situés, ou font de simples gastro-entérosto-
mies dont le résultat est 2 peu prés nul. Grice au procédé ‘‘en gouttiere” indiqué
par Victor Pauchet, la résection des ulcus haut situés n’est pas plus grave que
celui d’un ulcus siégeant a la partie moyenne ou inférieure de I'estomac. Les
perforations duodénales sont également décrites avec beaucoup de détails. En
principe, lauteur fait la suture pure et simple de la perforation duodénale, mais
quand celle-ci est trop grande, il est nécessaire de réséquer le duodénum. Il ny
a pas deux cas semblables, chacun comporte une indication spéciale; c’est ce que
cet article explique.

Dans ce farsc. VII, Victor Pauchet affirme une fois de plus sa grande expé-
rience en chirurgie gastro-intestinale. Dans chaque nouveau fascicule, sa techni-
que est simplifiée, ses résultats montrent une bénignité plus grande et ses ré-
sultcts éloignés se montrent plus définitifs. Cette simplicité et cette Dbénignité
s’affirment surtout dans deux sortes de chirurgie:—a) celle de 'ulcus pour le-
quel la gastrectomie est aussi bénigne que la gastro-entérostomie;—b) la chirur-
gie du gros intestin; qu’il s’agisse de cancer ou de déformations simples comme
le méga-colon, la stase intestinale ou le doli chocélon. La bénignité de ces der-
riéres opérations tient 4 ce gu’elles sont faites en deux temps. Dans le premier
temps, l'opérateur fait un Mickulicz, c’est-a-dire qu’il pratique I'abouchement
des deux extrémités intestinales 2 la peau., Huit jours plus tard, il pratique Ien-
téro‘omie avec entérotome et un mois plus tard la fermeture de Panus, extra-
péritonéale.

Ainsi pratiquée, la chirurgie du c6lon devient bénigne.

Chirurgie de l'ulcus gastrique, chirurgie du colon sont actuellement béni-
gnes comme les opérations d’appendicite, de hernie, de goitre, etc.
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- Syphilis
% COMPLICATIONS BLENNORRAGIQUES. &
® ’ %
3 Pourquoi chercher ? *
¥ &
¢ LE -
T : B
% vous donnera le maximum de résultats avec le minimum de z
* risques. >
4 Sa toxicité est quatre fois moindre que celle du 914. o
% 0%
f:};\f Il est parfaitement toléré. i
% Son action sur le Wassermann est rapide et énergique. &
* Il rend faciles les injections intramusculaires. b 4
% iyt : . K
& Il est le médicament de choix pour les nourrissons, ‘;
1 Doses progressives de 0 Gr 06 a Gr 60 (Par O Gr 06). -4
& Doses pour les nourrissons: 0 Gr 005 — 0 Gr 01 — O Gr 015 o
& 0Gr 02—0 Gr 03 %
* *
% “Agent général pour le Canada, J. I. EDDE, New Birks Bldg., Montréal.” @
3 3
W $
% &
3 . ¢ 4
¥ Un Balsamlque de choix ¥
.x. A%
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Capsules d’Huile essentielle de Cedrus Atlantica. 'l.!:

&

“Le Cedre vaut le Santal et il a de plus 'avantage de ne %

jamais provoquer de douleurs lombaires.” Prof. Trabut. >
Propriétés récemment confirmées par les Docteurs Emery— i

Gougerot — Marcel Pinard — Rabut — Levy Bing — de Berne P
Laragde. i
.Capsules dosées a 0 Gr 30. &

5
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Blennorragie Aigue et Chronique

. 3

URETRITE — CYSTITE ol

“Agent général pour le Canada, J. I. EDDE, New Birks Bldg., Montréal.” i
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Bronchites-Pharyngites
Angines-Laryngites
Diphterie-Rhumes

¥ s’améliorent rapldement par des appli-
cations d’ANTIPHLOGISTINE chaude.

G ] L ]

oryza - Rhinites

Les Inﬂammatlono Catarrhales Aigués des voies
respiratoires supérieures, generalement appelées
“‘catarrhes’’ ou ‘‘rhumes’’ cédent rapidement et
effectivement aux appllcatlons chaudes d’Anti-
phlogistine sur toute la région nasale et naso-

malaire.
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" TRADE MARK.
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L’Antiphlogistine réduit I’inflammation de la
membrane muqueuse du septum; la
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sécrétion irritante diminue; la sensa-
tion désagréable d’obstruction dispa-
rait ainsi que la douleur au-dessus des
sinus frontaux.
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En vente chez tous les Pharmaciens
ﬁrr_l-: Littérature et échantillons 3 MM. les Docteurs
= Sitge Principal
e The Denver Chemical Mfg. Co.

:’J L& New York City
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