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NOT-RE'JOURNAL

A l'asseniblèe annuiiel le des* actionnaires du « Bullietiin

Médical de Quêébec," tenue cii septemibre, les officiers suivants

ont été élus pour l'annlée 19 o03. -

Président du bureau de direction :Dr AHi-i-RN..

Directeurs Dr TIuRzcOer

Fo'rl 2 R

MA ROIS

"FAUCHER

M VATHI1EU

Sur propositioli du Dr Siniarci, il 1 été résol qw i veniir

la rédaction du journal serait soiuiisie ait comnité suivant:

Dr ROUS31.A19

DUSSAULrV

PAQUUT

M. le docteur iMayrand et PaciÜet -sont nou1in1és secrétaires

* du coinité de rédaction.

Le rapport dlu tré-,orier pour l'aimée 1904-05. est des Pl" S

satisfaisants. Nous nie saurions trop féliciter le Dr Marois polir

son,. talent d'admiinistrateur. C.râceà, lui, le jourl entre cette

* ann'e dans une ère de prospérit' inco1iiflCi jusqu'auîjôird'hi
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CANCER DU CARDIA

Iéjunostomie latérale avec canalisation (procédé Wetzel zon
Eiselsberg)

Par le Dr ARTEuP SIMARD, professeur d'anatomie et.de médecine opératoire,
chirurgien de l'Hôtel-Dieu,

Le malade qui fait l'e sujet de cette observation est âgé de

45 ans.
Son histoire est assez simple, Rien dans ses antécédents

héréditaires et personnels n'est digne'de mention. Il a toujours

été robuste et d'une belle santé jusqu'à il y a maintenant 6 ans,
date à laquelle il fait remonter les premiers troubles du côté de

l'estomac.
D'après les renseignements qu'il nous donne, il a commencé,

à cette époquè déjà éloignée, à ressentir des douleurs à lestomac,
sous forme de sensations de brulure, picottements. Ces douleurs
duraient un mois à un mois et demi. disparaissaient pendant
plusieurs mois pour réapparaître toujours plus cuisantes et de

plus longue durée.

Les douleurs se manifestaient . plus aigues surtout après les
repas et pendant ces périodes de crises il était forcé dé mettre
de côté des aliments qui d'ordinaire ne lui causaient pas d'ennui.
De temps à autre il a eu des selles noirâtres.

Depuis 7 mois les douleurs sont continuelles. Il -passe

fréquemnment des selles noires. Il y a quelques mois, il a com-
mencé à ressentir =ne certaine gêne dans la déglutition, et cette
géne s'est accentuée progressivelnent, si bien que depuis trois
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Mois les aliments solides ne passent plus; seuls les aliments
liquides peuvent traverser l'œsophage. 'epuis deux mois il dit

avoir été forcé de discontinuer l'usage du lait qui lui causait de
fortes douleurs ; il l'a remplacé par du bouillon et du café au

lait.
N. B. se présente aujourd'hui à l'hôpital pour subir une

intervention qu'il a d'ailleurs refusée un mois et demi aupara-
vant.

Il est'amaigri, émacié même, le teint jaune paille, en pleine
dachexie néoplasique accentuée par l'affaiblissement d. à une-
alimentation évidemment insuffisante.

Le seul phénomène accusé par le malade est cette dys-
phagie comiplète pour les aliments solides et même demi

liquides.
Les différents organes paraissent sains. L'estomac n'est pas

dilaté; le malade ressent au creux épigastrique une douleur
sourde exaspérée par la pression et pendant la déglutition
l'intestin est normal, selles noires et fétides.

A part quelques régurgitations le malade n'a pas eu à
proprement parler, de vomissements. Un explorateur æsopha-

gien de petit calibre, mené' avec précaution, est arrêté à la
partie inférieure, au voisinage du cardia.

Il s'agit donc très certainement d'un retrécissement œso-

phagien au voisinage du cardia, dépendant d'une lésion orga-
nique des parois de ce caual, pour lequel N. B. réclame une

intervention.

Une opére tion radicale, curative est ici hors de question.
D'ailleurs. le cancer de l'œsophage au cardia ii'est justici-

able que d'un traitement palliatif, qui a pour but de prolonger
l'existence du malade en assurant son alimentation, tout en
réduisant au minimum les ·sensations douloureuses d'ordinaire
exaspérées..par le passage des aliments.
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Nons avons le choix entre le cathétérisme, la gastrostomtie,

et la jéjunostonie.

Le cathétérisme est d'emblée écarté.
Tant que le cathétérisme, c'est-à-dire l'alimentation au

moyen de la sonde, petit être facilement pratiqué, il constitue

le traitement de choix. Mais pour cela, il faut absohnent que

le retrécissement reste franchissable sans difficultés. Alors on

peut avoir recours, soit au cathétérisme intermittent, soit, ce qui

semble préférable, à la sonde à demeure dont on ramène par le

nèz l'extrémité supérieure, soit encore à une canule à demeure

réalisant une véritable intubation de l'osophage suivant l'idée

lancée et mise en pratique par 1,eyden et Renvers.
Chez notre malade le rétrécissement est quasi infranchis-

sable et forcément il faut se rabattre- sur la bouche stomacale on

intestinale.

La gastrostomie serait peut-être lopération de choix, mais
nous l'avons délibérément mise de côté pour les raisons sui-

vantes: Une gastrostomie pour doiner de' bons résultats doit

remplir les conditions suivantes : i pouvoir être rapidement
exécutée, vu que les malades qui en sont justiciables ne sont pas
d'habitude en état de supporter un shock opératoire un peu
sérieux. 2° il faut impérieusement qu'elle réalise une " bouche"

continente et continente dle façon durable.
Lorsque lestomac est 'dliérent et qu'il est difficile sans

une interveution un þeu. longue et quelquefois périlleuse de

rompre les adhérences pour attirer un cône dans la plaie, il vaut
mieux donner la préférence à la jéjunostomie.

Chez notre malade, le cancer au cardia laisse facilement

soupçonner des adhérences solides, un envahisse.ment probable
de la petite courbure,- bref des conditions existantes qui-rendront
la gastrostoiie difficile d'exécution, par conséquent à pronostic
immédiat sérieux. Car, pour peu que l'intervention chez des
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cancéreux cachectiques soit de quelque durée, la mortalité

opératoire reste considérable et les guérisons ne correspondent

qu'à une survie de quelques jours, dix-neuf jours en moyenne
d'après Lagrange.

De plus, avec l'impossibilité d'attirer suffisam.nent l'esto-
mac dans la plaie, on ne peut d'ordinaire réaliser une bouche qui
soit et reste continente.

Au contraire, la jéjunostoinie offre des conditions toutes

autres,.de rapidité, de facilité d'exécution et pratiqu.ée avec une

technique spéciale peut promettre une bouche continente et de

façon durable.
Certes, tous les procédés ne sont pas égaux devant les deux

conditions essentielles savoir - technique simple, rapide, aisée,
et réalisation d'une bouche continente de façon durable.

Les procédés de Mayld (jéjunostoinie en Y) d'Albert, de
Kelling sont d'une technique fort ingénieuse, mais ils ne
laissent pas, quoi qu'on veuille dire, que d'être d'une certaine

complexité et nous ne voyons pas sur quelles raisons pratiques
on pourrait s'appuyer pour les préferer à la jéjunostonie latérale
typique, d'ailleurs classique, et surtout à l'opération de Wetzel-
von Eiselsberg ou jéjunostonie latérale avec canalisation.

Cette dernière qui est relativem.nt de date récente, puis-
qu'elle a été préconisée pour la première fois, au congrès de la
Soctété Allemande de Chirurgie tenue en 1895, par Von Eisels-
berg, puis défendue eu 1896 par Karewski, adoptée- depuis par
Moynihan, par Henile de Breslau, par Heidenhaim, par le pro-
fesseur Helferich et tout.récenneut en 1904 par le professeur
Lejars, de Paris, se recommande par sa technlique simple, aisée,
rapide, et les quarante observatioub aujourd'hui publiées font foi
qu'elle réalise une bouche continenite et d'une façon durable.

"Nous y avons eu recours chez quatre malades, dit M.
Lejars, et la simplicité de l'intervention, la bonne tenue de la,
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fistule, la facilité de l'alimentation, l'absence de tout écoulement

biliaire et de tout reflux ne nous ont laissé aucun doute sur

l'excellence du procedé."

Il consiste très sommairement en une laparotomie médiane

dont le milieu est l'ombilic ; on dispose longitudinalement la

premiere anse intestinale, à partir de Pangle duodéno-jéjunal,
suivant le grand axe de là plaie, puis on fixe l'intestin à la partie

supérieure et inférieure de la plaie.
A l'extiémité inférieure de l'intestin fixé on. ponctionne

juste.assez pour glisser dans Porifice une son'de de caoutchouc

rouge No. 14 ; on fait descendre le bout terminal de la sonde

une dizaine de centimètres dans la cavité intestinale, puis on

la fixe äu moyen d'un catgut faufilé tout autour.
Ceci terminé, la portion libre de la sonde est appliquée sur

toute la longueur du segmentintestinal, puis envaginée par un

surget sérò-musculaire-jusqu'à l'extrémité supérieure de l'anse,
intestinale fixée à la paroi. Dans le but de. maintenir 'le

segment intestinal en bonne direction longitudinale, on fixe

par des points latéraux l'intestin au péritoine et à la couche

musculaire de la plaie, puis on ferme la paroi. Pour prévenir

toute expulsion de la sonde, celle-ci est fixée par un fil à Pin-

testin et à la peau.
La. sonde est laissée en place le plus longtemps possible;

elle est d'ailleurs bitu :upportée. Plus tard, un mois, deux
Aois après, quand on juge à propos de Penlever, un trajet ver-

tical est constitué qui permet l'introduction facile de la sonde.
pour Palimeutation journalière.

C'est à ce procédé que nous nous sommes arrêté. L'opéra-

tion a été des plus simples et menée rapidement. Le malade,
malgré son état cachectique a très bien supporté Pintervention.
Le shock a été pratiquement nul, les suites très simples.

Le lendemain on commençait à l'alimenter par la sonde,



CANCER DU CARDIA

200 grammes de lait* toutes les 4 heures: Le second jour il prit
'8oo.gramnes de lait et 250 grammes de bouillon ; il eut de la
diarrhée. Au 4e jour, son alimentation fut portée à 2 litres de
lait et bouillon qu'il sùpporte très bien ; n'a pas de diarrhée,
n'évacué aucun-aliment non digéré. - A partir du 6e· jour, il
prend du lait peptonisé avec 2 œufs etc.

Dès le 2e jour après son opération, on remarque une dimi-
nution très marquée des douleurs ressenties au creux épigas-
trique. Le 4e jour elles sont pratiquement disparues.

• Le malade laisse l'hôpital le 15e jour. La plaie cutanée
est cicatrisée, la -fistule est continente,. son intestin fonctionne
'assez régulièrement, pas de ,diarrhée, état général satisfaisant.

La jéjunostomie était dans le cas présent la seule interven-
tion rationnelle, 'comme d'ailleurs l'exploration 'directe l'a
établie ; le malade avait en effet un cancer au cardia* prolongé
à là petite 'courbure avec adhérence solide de Pestomac.

Son exécution facile, rapide, aisée, la continence de là
bouche intestinale nous ont absolument convaincu de lexcel.
lence du procédé de la jéjunostomie latérale avec canalisation
qui mérite de prendre -ang parmi les opérations bien reglées,
élàssiques. Certes, la jéjpnostomie n'est pas et ne ,peut pas.
devenir une opération courante, cependant nous croyons que du
moment que l'objection technique à soir emploi n'existe plus
grâce à cet excellent prôcédé, le-champ de ses applications doit
se prolonger assez loin des bornes reconn'ues jusqu'à ces derniers
temps et la thérapeutique médico-chirurgicale; peut trouver
en elle une aide réellement utile.

Djà, au premier congrès international de chirurgie tenu
à 1Bruxelles le 18 septembre dernier, Von Eiselsberg de Vienne
a rapporté 9 interventions dans lPulcère saignant de l'estomac
et 16 dans l'ulcère non saignant. Il la pratique d'ailleurs chez
les -malades affaiblis au mQiQ À titre d'opéra.tion prélimý
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flaire. Bien plus, il la corisidèýre'cotinine l'intervention de choix

dans lý,estoxtnac à sablier avec très petite portion cardiaque, dans

la rétraction totale de l'estomac à la suite d'ulcères mniltiples,

dans la gastrite ulcéretise avec péri-gastrite, dans la limite

plastique. -Non, pas qu'eli-~ soit destinée à remplacer les.autres

intervenfio'ns dJans les affections stomacales, comme la gastro-

eiutérost.oi e par exeuîîýle, mais' elle sera ýtoiijours Justifiée par

les contre-indications cles a"utres méthodes et les iésultats

e ilx qp'e.1le orîi enageront les chirurgie.ns, nous en

avo.ns la»coilý'ictioi, 1 li réserver les cas douteux. Elle trou-

vera peýt-êtredans u n avtnir prochiain, eii raison de son inniocui-

té et dela.,facilité de l'alimentation qu'elle réalise, -un nouveau

champ d'applicatfons, toutes les fois qu'il importe d'assurer pour

une période assez longue le repos absolu de l'estomac.

LE S.ANME-LTTO DANS LA NÉPHRITE AIGUE, DANS LA
'STITE*ET' DXNS*TOUTÈS. LES AFFECTIONS

GFTTOTJRINAIR-ES.

T 71 o0rdonn11é le 5ANlr.,iTo das le:ýý lerihières quatre années
pour la n4phirite aiguë. la cystite et toutes.-les affectionls génito-uri--
rairesaigutls.et -j'ai pu. coiwtater avec pliisir qt.'il est dignede soi,
éloge. _Je lie satrais.citer atctiti mlédicament m;périeur aiu SAN-.
31ETTO danIs le traitement (le la cystite -igti aussi pour combattre
IY'atolilE îale et suirtouit le début de la nialadie (le Bright rien n&e
vaut le S-,mN»mETTO. je le.recommand-Iiçe chaleureusement, il marche .

à la tUede. tous les mnédicamnts applicables aux -maladies des voies
urinairés.

St. Louis Mo. DR. E. L. COOLEY,
Diploiné en,.ec



IRAPPORT SUR 1,A CFFYL1UME*

Monsieur le Président,

Ce iu'c't pas :ans mie certaine crainte de témérité que j'ai
accepté la tachîe délicate de vous donner mie courte, étude- et un
iapport d'observation sur cette très rare affection- qu'oui appelle
la chyluirice

Je d-*fiu.is la chltirie uni état du sang qui contient (le la
graisse eni émulsion dans le sérum dlans mie proportion exagérée
conistituant*t,. uni v'éri table état pathologi'que.

Il est à. la connaissance de touts que des traces de matières.
gorasses e«.ýistenit dans lPurine à l'état normnal comme il eni existe
plus oui moins d*ailletirs p.lriii tous les liquides de l'organisme.
Cepenid'ànt si danls certains états phy,,siologiquies ou pathologiques
la gýraisse émulsionnée vientt à augtic>ýeniter dans le sang lPurine
cliyletise on laiteuse en serait le résultat.

Je crois qu'il est bien à propos, de vo 'is dire lin mot ici (le
l'origine dcs corps gras en rappelant un peu leurs actions.phy-
sioIog3 ques normales.

La iiiajoiité des substances (l'origine animale ou
W.gétale dont l'homme se sert pou~r son alimentation con-
tiennent des graisses qui sont iendues assimilables par les
sécrétions pancréatiques, biliaires, petit-être par la secrétion
intestinaale grâce à uit double miécanis lie <le dédoublemnent et
d'éiiiiiiioi-. Les graisses absorbées sonit réparties dans l'éco-
noxuie par le sy-s5.èiie veineux porte qui les conduit au foie

*Communication lue devant les xuemibrès (le, l'Association médico-Chi-
~taedu district de Joliette, à sa réunion du- i i Sept. i905.
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(C. Bernard) et sotirtout pour la luts grande proportion par les
canaux chylifères. Les graisses peuvyent aussi être formées par
psyntlîèse au s.ein xïiêîne de Porganisuîe. 'On admet que cette
,sylnthé.e se fait au dépens des hydrocarbures ou des
aibuminoides ; cette double origine est actuellemient prouvée.

Le foie joue aussi un grand rôle dans ces transformenations, le
glycogène pouvant donner naissance à une graisse très o-,yd.ableý.
De. plus le foie élaborerait du .glycogèneè et du sucre au dépens
des graissés.

-Arrivées danîs le sang les matières sont détruites ou elles
entrent exi combinaison. Elles peuvent aussi s'emmagasiner
dlans certainis orga nes esucaer'oaise-(obésité), ou bien

ellps s'ýéliminent: par les sécrétions et les excrétions normnales.-
-Les recherches de M. Heunriot nous fout pénétrer plus
.a:tdans la çounliai.ssa-nce du imécanismre p;hysiologiquie de la

pi oduction et de la transforffiation des substances grasses.
Celles-ci seraieiit saponifiées, par un fermnent soluble, la lipase,
quqi existe.dans.le sérum du sang, le pancréas et lé foie.

- A~-Point de vie chimique l'es graisses de l'organismle
humain sont des acides gras volatiles, cles graisses neutres et
des savons de soude.

* Il est également connu qiie le taux de la graisse augmente
dans le sango p)endant la digestion normnale, la lactation, la gros-_
sesse. d'ans divers états pathologiques, par-exemple, la dég4né-
res:Sen ce graisseuse des reins, lès cachexies, la gangrène, le
diabète sucré, la tuberculose, etc.

Carac/ère des. urines graisselises.-En général elles sont
louches -de couleur normale ou laiteuise, réaction alcaline.
La graisse~ peut forier à la -surface de ces urines une simple
pellicule ou au contraire la graisse émnuls,-ionnée donne à l'ulrinie
l'apparence. chyleuse. Quelque fois des globules graisseux
sont tellement nombreux que l'urine prend l1aýpect du lait.
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Examen des et-mes graisscnses.-Les iiatières sont colo-
rées en noir par 1'acide osmnique et dissoutes par l'éther. *

Il y a deux grandes variétés de chylir;e: l'une parasitaire,
l'autre non parasitaire, ou tout au inohAs dUorigine inconnue,
toutes-deux pouvant s'accompagner d'h ématuri e.

Comme son nom -l'indique la chylurie parasitaire est le
résultat de l'infection de l'organismne par la Filaria saîirn~iiiis

hominis. La filair-e du sang est un helminthe. Elle'. vit d.a.ns
le corps de l'homme sous deux états différents, à l'état adlulte
et à l'état embryonnaire. Les filaires adultes ont une longnetir
de 8 centimètres, uýn diamètre de 3 millimètres ; eles 're ssemn-
blent à un fil de catgut ; la tête es't ronde, le'reste du corps se
termine en pointe. Les embryons sont des anirmalcults long..s
de 125 millimètres et larges de io millimètres. Ite mâle cst-
plus petit qu~e la femelle, sa partie postéri eure est enirouilée en
s? rale avec deux spicules iniégaux.

La filaire du sang vit et se nourrit dans l'eau. Elle pénètre
ans l'organSmne humain par deux voies différentes: ou bien

elle s'attache aux jambes des individus qui traversent les marais
pour pénétrer par effraction dans les'tissus et chetniner ensuite
dans les lymphatiques, ou bien est avalée avec l'eau de boisson et
une fois rentrée dans le tube digestif elle se fraye une route à
travers les tissus et gagnie le système lyniî liatique, son hiabitat
ultime. C'est là que se réunissent les sujets de.sexe opposé«.' Le
couple s'accroit, se nourrit, se multiplie. Les ,embryoils qui en
proviennent traversent les glandes lymphatiques .en suivant le
cours de la lymplie et finissent par a rriver claus le sang, où ils
séjournent pendant de très longues années nmais où ils finiissent
cependant par mourir. tes moustiques jouent uu rôle. considé-
rable dans la propagation de la filariose. Manson a découvert
que la femelle de certaines espèces s'emupgre des emnbr yons de' la
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filaire en suçant le sang des personnes déjà atteintes, et il a
retrouvé le parasite dans 'estonac de ces insectes et a étudié

les modifications qu'il y subit. Là, l'embryon se développe,
prend un tube digestif, des organes génitaux et devient apte à
vivre indépendant. Après sa. ponte la feniel le du moustique va

mourir dans l'eau,.l'embryon filarien s'en échappe et dès lòrs

pour lui cette existence qui.se perpétuera dans l'eau juqu'à ce

qu'il soit ingéré avec cette eau par quelque nouvelle victime hu-
maine est indépendante. Telle est l'histoire naturelle de la filaire.

Les accidents que détermine sa pénétration dans le corps de
l'homme sont: pour la zon.e ýgénitale: lléphantiasis, les dilata-

tions variqueuses, les varices lymphatiques ce la cuisse en retar-

dant ou en supprimant la circulation dans les vaisseaux lymphati-

ques, action mécanique directe, ou adéno lymphangite oblitérante.

La chylurie parititaire ne se rencontre que dans les pays
chauds. Cependant il y a quelques cas que nous avons obser-

vés en Europe, ce sont là en. vérité des cas qui jusqu'à ce jour
paraissent tout à fait exceptionnels.

E. Laurie mentionne deux cas de chylurie parasitaire guéris
par le thymol à l'intérieur: 5 5 grains 3 fois par jour. La
Presse médicale de Paris tipporte deux -cas graves, l'un relatif à
un jeune Brésilien de 21 ans, -et une femme de 26 ans qui ont
été guéris rapidement par des pilules d'ichtlyoi à la dose qu'oti-
dienne de 8 grains à 30 grains. Chez ces deux malades l'affec-
tion avait jusqu'alors résisté à tous les médicàmenfs usités en
pareil cas: arsenic, terpino],benzonaplïtol.

A côté de la chylurie nettement parasitaire on a constaté
dans nos climats des cas d'urine chyleuse survenant d'une façon
intermittente chez des gens assez bien portanlts, quelques fois
accompagnés de douleurs rénales, et de vives sensations de brû-
lures à la verge.

6o .
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Elle est passagère ou durable, et oscille entre quelques jours
ou plusieurs années.

Nos connaissances étiologiques sont à peu près nulles sur

cette affection qui embrasse probablement des faits disparates.

C. Bernard, a cependant montré que la chylurie est due quel-
ques fois à ce que le sucre introduit comme aliment et le produit
de la digestion des fécules et des gommes se changent dans le
foie en un miélange de substances, partie graisseuse, partie azo-

tée coagulable qui dans les veines sushépatiques et dans les vei-
nes en général se montrent à Pétat de granulations très fines
donnant au sérum Paspect chyleux. D'après C. Bernard cette
affection ne se manifesterait que lorsque l'alimentation se

compose en partie de fécules, de gommes et de sucres.

L'observation que je me permets de vous faire, se iapporte
à un adulte de 38 ans ; pèse 150 livres ; journalier dont les
antécédents pathologiques sont nuls ; marié, son épouse n'a pas
d'enfant ; impuissant depuis 4 ans; ne boit pas de stimulants
alcooliques et ne fume pas.

J'ai vu le malade le 'i1 mars 1905 ;,il urinait une grande
quantité d'urine laiteuse à chaque miction. Il avait des dou-
leurs rénales vives, des sensations de brûl'ures persistantes à la
verge et des faiblesses générales qui l'obligèrent à laisser Pou-
vrage.

-'examen général dénote quelques légers'troubles digestifs;
l'examen de Puriîie donne une grande quantité de graisse.

Je lui fais retrancher le sucre et les pommes deterre de son
alimentation, et de ce dernier aliment surtout il -en mangeait
alondaimneut. . -Je lui donne l'extrait fluide de salix nigra, à la
dose de trente gouttes, quatre fois par jour. Après quatre semai-
nes de traitement, mon patient reprenait ses forces, les douleurs
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rénales étaient disparues, et les urines avaient leur couleur nor-
male.

Croyant avoir affaire à un cas de chylurie simple, je n'~ai
p~as fait de recherches pour trouver la filariose.

je soumets bien humblement ce travail à votre discussion
et serai hieureux d'acquérir'd'e plus amples connaissances sur 'ce
sujet.

J. MARIO N
ii Septembre, 190,5.

LE SANMETTO DANS L'IRRITABILITÉ DE LA VESSIEJS
ET DE L'URÉTHRE.î

J'ai ordonné le SANbIT'rO pendant plusieurs années à mes
malades avec les meilleurs résultats. je le prescrit dans tous les
cas d'irritabilité de la vessieet de l'uréthre. je n'ai pas été désap-
pointé de son action. Le SANbIFro répond à tin beso in ressenti
depuis, longtemps, dans la thérapeutique vésicale.1

IiÎdianapolis, Ind. DR. EZ. Pl. PEIRRY.
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TRAITEMENT LOCAL DES URÉTRITES
CHRONIQUES

Par PAUL LEBlREToN, assistant du service Civiale à l'hôpital Lariboisière

S'il est une affection tenace et souvent rebelle à une théra-
peutique même bien conduite, c'est assurétuent l'urétrite chro-
nique. Bénigne par elle-même, elle est cependant, de par sa
longue durée, la source de désordres psychiquss, lesquels, chez
les prédisposés, peuvent mener à la neurasthénie, à 1'hypôcon-
drie, voire même au suicide. D'autre part et il faut insister sur
ce point, l'étalgénéral du sujet entre par une large part dans la
résistance de l'affection aux divers agents thérapeutiques ; l'on
a le plus souvent affaire, en pareil cas, à des tempérament-
arthritiques ou nerveux, chez lesquels on tourne pour ainsi dire
dans un cercle vicieux, la névrose recevant un coup de fouet de
'urétrite, qu'elle empêche elle-même de guérir.

Mais, en outre, il existe un certain nombre de causes locales

qui peuvent entreteni- l'urétrite et qu'il faut savoir reconnaître
en temps voulu, pour diriger contre chacune d'elles un. traite-
ment approprié: c'est précisément à.ce point de vue -que nous
nous propôsonsd'envisager la question. c.

Cette branche'de thérapeutique spéciale a d'ailleurs fait de

grands progrès, depuis que l'on s'est attaché à lutter de f.çon.
rationnelle et méthodique coutre toutes ces causes locales,
depuis surtout que Purétroscopie est devenue, en France comme
en Alleinagile, d'un usage pls courant. • Les travau3ý de Griin-

feld, Oberlænder, Kollinann, en Allemagne; ceux- de-Janet, de

la



LE iDuLt,4,ýIN ML:DICAL DE Q-UýEê

Gujiard, de Luys, de Motz, etc., .ei France, ont peu à peu fixé
les divers points qui doivent attirer l'attenitioni du praticien.
Nous avons nouis-même observé, depuis notre entrée ait Service
Civiale de l'hôpital Lariboisiére, p1u.b (le 300 Las (I'létlites
chroniques; nious avons fait ui:( cinquiantaine d'examens tiré-
troscopiques, et de toutes les don iiée's ainsi fournies nous avons
tiré de multiples indicationis potir le traitement méthodique des
urétrites chroniques, que nous allons maintenant exposer.

Lorsqu'un' iialace vient consulter pour un écoulement
matinal datant d'uni .tt. iinps \ ariable, la première chose à faire
est de recueillir cet étoiilexiient, die façon aseptique bien entendu
et de l'exami~ner aut microscope; cet examen, en effet, doit être
la base dii traitement, en indiquant ce qu'il faut faire. Il per-
,met de ramener touites les urétrites ch roniques à trois types bien

distinct';
i'? Les urDites chr-oniqzies g-onococdiqîes zirais, ou se

renconitreiit encore par places des amas de gonocoques typiques;

20 Les urétri/es chronîques banzales, caractérisées bactério-
logiquement par la présence de nombreuxç microbes banlaux.,
cocci, bacilles, etc.;

3 Les urêtites dijzoniiques stér-iles, ou plutôt amicr-obieliles

où l'on ne voit plus que des leucocytes et des cellules, seuls ou
associés, sans traces de microbes.

Ces'trois formes d'urétrites, qui représentent les trois stades
successifs d'évolution de l'affection, lorsque le traitement a été
prudemment et sagement conduiit,ý sont justifiablas chacune
d'une méthode thérapeutique différente, sur laquielle nous allons
maintenant un peu- insister.

A. 'Les urétrites chr-oniques gonocrcciques vi-aies, dont nous
avons -eu personnellemnit très pe'u d'exeniples, ont toujours cédé
à de grands lavages urétro-vésicaiix de permanganate de Potasse
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suivamit la méthode cie jaiîet. Nous inisistonis spécialement sur

la faiblesse des doses einployées par nous, 115000 ou x/6ooo, qui

nous ont parui donner les mneilleurs résultats. Eti effet, -ait bout

de 1o à 15 lavages, nous avons toujours vu disparaître les g(5ono-

coques, et, eti conséquence, nous n'avons pas cil à expérimenter

les petits moyens dirigés par Janiet (r) contre les lacunites gYono-

cocciques rebelles.

B. Les nrii/;îes chzroniques banalaes et les zr/ie

<hrniqesamîcrobienuets sont réunies paîr nous à dess'-in,
car leuir traitement est le mêmne, à part quelqjues différences dans

les solutions employées pour les 1a\'aOes.

Lexaneni attentif des mrilnes dans qutal;re z'er,-es a ici unxe

grosse importance, car c'est (le lui que v'a dépendre l'or ietati on

immédiate de la pratique. Si les mrines nie sont pas absolument

claires, toute question de phiosphiatuirie rapidemient iuise .à part

par l'adjonction de quelques gouttes d'acide acétique. il ne raut

.bas explore>;- la canal, par crainte d'ine infection possible de la

vessie dans le cathétérisme.

Ce qu'il faut ordonner, ce sont de grands lavages urè-tro-

vésicaux, toujours avec l'appareil de Jaiiet, quotidiennement, à~

37 0 environ, jusqu'à ce que les uirines, aussi bien dlans le pre-

iniier verre que dans les suivants, soient de'venues limpides,- ce

,qui a lieu généralenient entre 5 et io lvgs

Les substances qui nous ont donné à l'usage le plus de s-i

tisfaction sont

* i Pour les itiré/rites c/zr-oiiucs banales, les sels à base de

mercure:.

..Soit 1'oxycyalnure de mercurie en solution à 1,14000, qui a
une action remarquable, tout en étant absolument indolore.

i. J. jAxLrT.-"Traitelue iit des Iacunites et folliculites urétrales". ('Lk

ýSession de l'A4ssociiioiif.raniçaise d'wio.gîe Paris, 1903, p. 419
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Soit le el;/ut' sollutiOn1 à 1/20.000 O1U 1/30.000, lequel,
pluts irritant, peuit cependant réussir là oit le p)récédent a échoué

c'est une pure affaire (le susceptibilité imdividuelie, et de tcâtoni-

nieinents de la part du mnédeciv

2' PouTr les ,,6/i.çc/iro1rc1is .ç4'r j/es
Soit le îzi/ra/c da;-u. er ouio ' oo, bieni toléré cii

général ;

Soit I'acidc srIyqzen solution à 11/2(00, avec les

Mêmes remarques que précédemment.

Les urines, uneXfois devenues lim'pides dans tout les v'erres,

permettent (le déceler plus facilement la présence (les filaiieiit-

qui, autant et plus peut-être que h- goutte, caractérisent l'tiré-

trite chronique.

De ces filamnents, les seuls à considérer sont les filamnents

lourds, tantôt en croissant, et alors indices de lésions urétïales

g)lanidulaiires, tantôt eu petits, amnas, qui tombent au fond du

verre et s', éparpiflent eil vol dl,,ilti.ttes" dès que l'o agite les

mrines. Ces derniers, très importants, sont presque toujours

l'indice, soit d'un é/i~ csed lorsqu'ils sont situés clans la

prvire portion de P'urine, soit d'une Pr-os/a/i/c sitbazi,,cic oi

chronique, lorsqu'ils se trouvent dans la d,.rniière ; ce sont ces

lésionis que l'on est dès lors eil droit de chercher et de contrôler.

De fait, il in'cs,-t pas de cas où nous n'a-.yonis trouvé des bos-

selures out des rugosités périnéales, liettexneint appréciables à

l',L.xploratetir n10 . 18 ou 20 ; la tlxèoric dles r6rcseezsla;ges

imiaginiée", dit Pousson, par Otis n'est clone pas ue vue cie
1 'esprit ; nouE ti;u sommnes partisan très c'nl'vainCu et nous ne

cessons de le faire constater -à touts ceux qui nous font l'honneur

dle suivre notre consultation.

.Un peu. moins fréquemnint, le toucher rectal nous a fait

seùitir iune prostate u114 peu vohuniiu.iiiumtse, bosselée, légèrement

dou'oureulse à la 1)ressiol, tantôt très ferme, tantôt, aut contraire,
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apre.squie toujoflrs riienè tme quntité plus oui moins consid-

nable (le liquide lactescent, opalin, assez épais, où le microscope
révélait la présence de leucocytes eni nombre variable.

Nouîs avons lutté contre les rétrécissemuents par la dilatation

aux bou gies, puis aux bèniqués sanîs conduicte-urs jusqu'au n'.

*6o, après niéatotonuie, lorsqu'il éti.ait nécessaire,-en niettant le
ýcznal au repos pendant quelqu~es jours, dans les cas rares où le

passage des iinstrumiienits amuenai t quelquie comnpl ication (urétror-

Slégère par et-at congestif intense doe Pum être, oti réactioni

inflainimitoire dle hi vessie ou1 (le 'iicvi

Contre la prosiatite nous avons toujours employé aIvec suIc-

-cès le massage (le l'organe, pratiqué énergquement et combiné

au.x lvm istrès chauds, pris xîîatln et soir et f-aisant office

9'un véritable pansement humide autour de la glande.

El résumé, dans la maoiédes cas, nos iii-trites cliroui-

suies ont eté traitées (le la façon suivante : après avoir fait n-
iner le malade, grand lavage avec une des boluitions in"diquées

plus hiaut jusqu'à ce que le besoin d'uinter coniiin.nce à se faire
-sentir, pauis dilatation avec massage de l'urètre sur l'instrumient,

,ensuite massage vigouireuix de la prostate, enfin rejet du liqu1ide
,(lé )avage, ramionanlt l'urètre d'arrière eni avant et le débarras-

sant de tous les produits patlîoiogiquies expuilsés par les 1xuauo1eu-

vres précédeutes.

Tel est, dans ses g-randes lignes, le traitemen-t qui, institué
dès- l'abord citez la plupart de Içps malades, nîous a donné parfois
d'excellents re'sulta'ts. Mà-alheureulsement, il n'en a pas toujours
été ainsi, et nious avons dû chercher plus l*oini la cause- de ces
urétrites rebelles, chez des inaludes qui s'abstiennent cependant'
,de tout sujet dPirritatioli pour leur canal : viii, alcool ou femmties.
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C'est dans ces cas que l'urétroscopie nous a été d'un grand

secours. Neucis cil avons déjà fait une cinquantaine, et les résul-

tats de nos exmnlégèremienlt différents de ceux obtenus par

Luys. qui eii a fait l'objet d'une toute récente communication au

dernier Congrès d'urolog-ie, nons permettent de dire que les 'lé-

sions de l'nrétrite chronique, variables suivant la région urétra-

le examinée, peuvent être ramenées à trois types bien nets:

O' L'Z'i/Il/ra/ion mo//e, qui se rcnicontre surtout v'ers la

régYion mnembraneuse, est caractérisée par la congestion de la

muqueuse qui, rouge et boursotifflée, vient faire hernie dans la

lumière du tube urétroscopique, sous forme de gros bourrelets

oedémateux limitant la lumière du canal.

Ces lésions, et j'ilisisre sur ce point, lie sonit Pas partouit

conues et affectent des zones d'étendue variable, entre lesquel-

les existent des portions.de muqueuse absolument saines;

2 L'n/i/raio, duea siège variable, nmais de préférence

périnéal antérieur -on pénien, n 'est autre que le tissu de rétrécis-
s;eiieuit, reconnaissable à la teinte nacrée, à l'aspect lisse de la

Muqueuse, qui a perdu sa !ýtriatioii nîormale, à la rigidité des

parois urétrales qui, nie pouvant revenir sur elles-mêmes, forment

nue sorte d'êiîtonnioiir au fond duquel !a lumière du canal appa-

raît considérablement élargie

SLes lAsions g-lan'dzdlaie.s ont la nmêmne distribution ; elles,
siègent de préférence sur la paroi supérieure de l'urètre ou dé-

bouchient les caneatiN excréteurs (le la plupart des glandes de

Li ttres.

Pour les voir, c'est donc cette paroi supérieure qu'il faut

surtout déplisser, eni abaissant légèremient l'extrémité du tuibe

iré'toscopique que l'7on a entre les doigrts.
Ce faisant, on aperçoit de place eni place, taiitôt piquetant

mne muqueuse normnal<. et roséý, tantôt tranchant sur la col*ora-

tion nacr ée dliun issu de rétrécissement,, -une série de petits ori-
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fices brunâtres, pairfois entr'otiverts 'et laissant suinter une gout-

telette (le puls, et entourés d'une zone cono-estive d'un rouge lie-

de-vin caractérist iqiue. Ces orificèes, queliquefois su ffisainnient

dilatés pouir admettre l'extrémnité d'un long stylet, sont ceux des-

g-landes d.e Littre enflanimées et constituent une des lésions les

plus fréquenites et les plus intéressantes des mrétrites chroniques.
Tels sont les trois ordres de lésions que nous avons touijuurs

rencontrées, seules oui associées, au cours de nos urétroscopies

Ilous n'avons jamais vu les lésions, sans doute infiniment rares

telles que polypes, végétations et productions papilloinateuses,'

(décrites par Luys (j); -qiant aux lacuinites et folliculites uré-

trales, elles sont aussi mroins fréquentes, mais, peuvent cependant

se rencontrer en certains cas.

D'ailleurs, il faut bien le dire, I'urétroscopie, si elle peut

être d'une -réelle utilité pour le diagnostic, rend moins de servi-

ces -pour le traitement, quoique, actuellement il se produise une

tendance à user de phis en plus du traitement urétroscopique.

De fait, les lésions des glandes de» Littre peuvent en bénéficier

réellement ; il est,, en effet, facile sous le contrôle de la vue, de

'tes cautériser, soit à l'aide d'une pointe fine de galvano-cautère,

soit à l'aide du stylet électrolyseur de Kolinan.

De umêmie, linfiltration molle, que l'on traitait jusqu'ici par

les i mstillations un peu aveugles de nitrate d'argent à 1%/. ou 1/50

peut-êtte combattue par l'application directe de la substance

modificatrice, soit eîm crayon, conimue le préconise Luys, soit emi

soluition forte a l'aide d'un petit tampon d'ouate, comme nous le

fiaisons nouis-même.

D'autre part, si *l'on: ne possède pas suffisammnent la techni-

que urétroscopique, nous conseillons de remplacer les instilla-

i. Lus.-'l Diagnostic et traitemewnt irétroscopique des urétrites cliroxi-

ques". La Pl-esse ilédirale, 1903, 227 AvrTil.
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tions de nitrate d'argent eni solution aqueuse par des solutions

ou Plutôt des suspensions aux mêmnes titres dans uni corps grasý

favorisant l'absorption du miédicamient actif et l'enîpêchant dlu

fuir trop rapidement la place où on l'a déposé. Onl peut emplo-

yer soit la glycérine, soit uni mélange à parties égales de lanloli-

nie et d'huile de vaseline, mélange que nous avons employé eni

pansements à demeure, à l'imitation de Deguy (i). Mâais il faut

atvoir soin, le liquide ayant une consistance sirupeuse et éta.nt

's difficile à pousser, de prendre une petite seringue slcèciale

avec crochets ou anneaux latéraux pour caler les doigts. 'Ou be

servira avec avantag-e de cet*e petite seringue dans les cas ou

l'on emploiera le sulfate de cuivre glycériné à 2$, qni nous a.

aussi donné de bon~s résultats.

Enifin, contre les lésions d'infiltration duire nous avons cmi-

ployé la dilatation à l'aide de l'appareil de Kollmnanui, en reln-

pllissant d'abord la vessie d'eau boriquée ou d'oxycyaiiure de
mercure a doefil, que le mual ide rend, la dilatation une fois

fini,=; mais la puissance de cet instrument est telle qu'il faut

considérablement espacer les séances, nie les effectuer 'que tous

les huit ou dix jours, et n'augmenter que de deux divisions au

plus chaque fois; la dilatation poussée à ce point, en nmênie
tcmps qu'elle lutte contre le tissu de -étrécissemient, a aussi une

grande influence sur les lésions glandulaires contre lesquel:lesýr

elle est égalemnent indiquée.

'Voici terminée cette étude courte, mais pratique, du traite-

nient local et méthodique des urétrites chroniques. Ainsi que

i on peut emi juger, il est long, délicat, fait de petites nmanSeuvres,

(i) DEGuy.-<' Traiteiueiut dëi la bieimorrhagie chiroiiiquç-'- hevueftraii-
<<lise de i;z.decinèe el de clizi-i.;rie, 1902, no0 3, P. 6.3.
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exigeant pour être supportées jusqu'à la fin une dose de patience

que bien des malades n'ont pas, ce qu'on ne saurait en vérité

leur reprocher.

Dans le cours de ce long traitement, il est utile de vérifier

toutes les trois ou quatre séances le contenu de l'écoulement et

les diverses portions d'urine émises dans quatre verres, afin de

pouvoir modifier suivant les circonstances, la nature et la dose

des lavages et de faire cesser la dilatation pendant quelques

jours s'il en est besoin.

Lorsque le cas sera favorable, on verra disparaître les miîi-

crobes dans l'écoulement où les leucocytes deviendrontde moins

en ioins nombreux ; la goutte diminnera de même, tandis que

les filaments de Purine s'élèveront et finiront par surnager au

lieu de tomber au fond du verre.

l'écoulement une fois disparu, et les filaments devenus lé-
gers, il faudra faire le /raitement d'éfbreuve et irriter le canal

par un graid lavage au nitrate d'argent à 172u00, l'absorption
d'une grande quantité de bière, et un coït bien préservé de toute

contamination. Si l'écoulement ne revient pas, si les urine.s

restent limpides, sans filaments lourds, on pourra affirmer la

guérison ; sinon, il faudra reprendre le traitement pendant quel-

que temps.

Malheureusement, il est des cas tellement rebelles que ma-

lade et médecin finissent par se lasser ; c'est ici qu'il faut sans

doute accuser les tares de Pétat général, l'hérédité arthritique ou

nerveuse. Cependant, si l'on ne petit parvenir à tarir complète-

ment la goutte matinale, nous croyons possible de Pamener, par

les muoyèns plus haut indiqués, à un état pour ainsi dire asepti-,

que, et tel que le malade peut cependant contracter mariage, sans

risques pour sa future compagne. Nous voulons dire par là que

l'écoulement ne doit plus renfermer que des produits de desqua-

umation épithéliale, sans globules de pus ni microbes d'aucune



LE ]3ULETIN MÉDICAL Dr- QUÉBIEC

sorte; de mêmie les filaments de l'urinie doivent avoir la mètue

composition épithéliale essentielle.

Mais tant que l'on~ ne sera pas pairveuu -à amener le malade

a cet état urétral, il faudrat le dissuader du marage c cest

dans un gyrand nomibre de cas à l'infectionl deés organies féminins

par ces écoulemnents chroniques*qu'il faut attribuer ces lésionis,
chronilques elles aussi, de métrites et de salpigites, qui pèsenit

si lourdement sur la vie génitale de la femmne et aiboutissenit

bien souvent à la stérilité.

LE SANMETIrO DANS LEFS AFFECTIONS
GÉNITO-URINAIRES.

J'ai eu les meilleurs résultats de l'emploi du SANME'.rO dan1s

les affections génito-urinaires.
Cannielton, Iiid. DR. C. T. HENDERSHOT,

Diploillé el, 1897.



Si la prophylaxie du tétanos a largement bénéficié des
-recherchies bactériologiques et de la découverte du sérum anti-
tétanique, il n'en a pas été de mêmne du traitement de la maladie
constituée. Toutefois, il semble que, sachant mieux aujo- ur-
<Phui administrer le sérum, on soit en droit d'en attendre de
'mieilleurs résultats; et nous verrons, chemin faisant, commnent
la connaissance Flus exacte de la physiologie pathologique pet
i'modifier les procédés thérapeutiques.

I.-TRAIE11xINTPRVE I.

Il consiste dans la désinfection attentive de la plaie tétai4i
géne et clans l'injection de sériumi antitétanique.

Toult sujet foulIeir d'n pitlpaie aiz/ractuieuse el suppura n/e,
surtout si elle siège aux extrémiités, tont sujet porteur d'une
Plaie souillée de le;-e, est susbeci de tétanzos et doit être tr-aité
come tel

La plaie est débridée et drainée s'il y a lieu. On doit's'at-
tacher avec le plus grand soini à en tarir la'suppuration ; car les'
ugents banals de la suppuration ont une action favorisante pour
les germes tétaniques, et le bacille de Nicolaïer élabore une
toxinie plus v'irtilente- s'il est associé à d'autres microbes. En'
outre, tant que le foyer -de suppuration ni'est pas éteint, le
bacille tétanique peuit y séjouTnef7 et continuer à produire ses
toxines ; or si' l'immunité passagère dite à ne injection pré-
ventive de sérum s'épuise avant que le bacille ait disparu de la
plaie, rien n*empeche le tétanos d'éclater tardiNieinlênt malgré la
sérothérapie précoce.

On peut d'ailleurs agir directemen't, aut niveau de la plaie,
emi employant pour le pansement le sér-um antitétanique en
Poudre (Calinette): ainsi l'on saupoudrera d'antitoxinfe la plaie
ombilicale, qui, chez les enfants mal tenus, est souvent le point
de départ du tétanos.

LES 'TRAITrEME1MTS ACrUELS DU TÉTANOS
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En outre, chez tout malade suspect, ou doit pratiquer sans
tarder, et sans attendre l'apparition des premiers symptômnes,
une injectioni sous-cutanée de 1o 1centinètres cubes de sérum
antiélaniue. Pour la raison que nous avons indiquée plus
haut, tant que ia supzpdration n'est pas iàrie, il faut renouvele-
tous les huit jours l'injection de io centimètres cubes de sérum :
c'est faute d'avoir suivi ce précepte qUie l'on a vu parfeis le
tétanos survenir malgré une seule injection préventive, l'action
du sérum étant épuisée alors que le bacille, continuant à vivre
dans la plaie suppurante, pouvait encore' produire ses effets
néfastes.

Par cette thérapeutique, on met à coup sûr le malade sus-
pect à l'abri du tétanos, à la condition d'agir réellement d'une
inaniè'e préventive : car ou ne saurait plus répondre du succès
dès.Papparition des prefniers symptômes.

II.-TRAITEMENT DU TÉTANOS CONFIRMÉ.

On doit avoir recours,à la chirurgie, à une thérapeutique
symptomatique, et tenter le' traitement curatif par la sérothé-
rapie ou la méthode de Baccelli.

i.. Traitement chirurgiùal.-Ici encore, il consiste dans la
-désinfection, et nieux, dans la suppression de la plaie tétani-
gène. S'il s'agit d'une plaie des doigts, des orteils, on ne doit
pas hésiter à recourir à l'amputation, par laquelle.on supprime
le foyer d'origine de la toxine tétanique. Si la plaie siège dans
la continuité d'un -membre, à Pavant-bras onl iu bras, ilhésita-
tion est permise : mais, dans un cas grave, on n'oubliera pas
que la suppression radicale du foyer, obtenue par l'amputation,
exerce-souvent une influence très favorable sur l'évolution de la
maladie, et que là vie du patient vaut bien le. sacrifice d'un
membre.

Si l'on ne se résout pas à l'amputation, il sera -on d'ei-
ployer, dans le pansement, le séruni antitétanique en pondre.

2. Traitement synftomatiqe.-Il est aujourd'hui ce qu'il
était autrefois, et nous en rappellerons brièvement les indica-
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tions essentielles. L'adin iistration du chilorai la>g-a miu eni
,est la -base.

Dès que les contractures apparaissent, dès qu'il y 9. dut
Irismnus, il faut administrer le chloral, à dosýes plus élevées que
(dans aîztune autre maladie. -Si l'ou peuit, au début, se contentef
(le donner 4 à,6 graiurnes de chilorai, ôn ne craindra pas d'at-
teindre, quand les contractures se généralisent, 8, zo,. 12 grani-
-ines par jour.

Le chloral peut être donné par toutes les voies. par la
bouche, en lavements -(ce sont les mnodes d'administration les
pl us usuels), en i iC-ectiotis-intra-vei lieuises et sous-cutanées.

Pair la voie buccale, lPadmninistrafi on du chilorai ne présente
rien de particulier:. on emploiera soit le sirop de chilora. dii
Codex (dosé à i graiimie par cuillerée à soupe), soit une potion
,que l'on formulera. On se rappellera seulement que, en raison
de sa causticité et de son goût très inauvàis, le chloral doit être
,donné en solution assez étendue; il est assez bien accepté daus
du lait. On 'pourra associer le chiloraI au bromutre de sodiuli
OU de potassium t

Hydrate de chlorali..... ............ ...... xb granimes
i3roniurie de potassium............... .. 10-ý l -

Sirop d'écorces d'oranges -amnères ........ 200 -

Une cu illerée à -soupe contient i graiiiie de chlorai et
t ;gyraimie de bro,.uire.

Les lavements de chlorai sont avanitageusement associés
aux potions. D'ailleurs 1 intensité du trisnxus et -de la dysplha-
,gie pouvant empêcher cpniplèteinent l'ingestion des médica-
.!nieits, ils deviennent, dans ce cas, seuls utilisables. On pres-
crira:

Hpdrate de ýcIioraI................... 4 granfies
Lait ............... .......... i50jaune.-d.'oeuf ................. No. i.

F~. S. A:-Un'lavement à garder le plus longtemps possible.
Renouveler ce lavement deux à trois fois par jour.

Le chloiai en lavement n'est pas aussi actif que lorsqu'il
est administré par la bouche : toutefois il a une réelle efficacité,
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car il est un des médicaments qui s'absorbent le mieux par
le rectum.

Dans les cas très graves, on peut être autorisé à pratiquer
une injection sous-cutanée ; on emploiera unie solution à 20 p. C.

contenant i gramme de chloral pour 5 centimètres cubes. Cette
iéthode des injections sous-cutanées n'est ýas usitée, car elle
présente de graves inconvénients : le chloral est caustique, et,
injecté, il petit provoquer des eschares ; aussi fera-t-on la piqûre
en une région où le tissu cellulaire est abondant et où ne porte
pas le poids du corps (partie supérieure et latérale des membres
inférieurs). En raison de l'extrême gravité de la maladie, on a
le droit de faire des injections sous-cutanées de chloral, malgré
les accidents qui peuvent en résulter, parce que, administré
ainsi, le médicament s'absorbe rapirdment,. et agit vite pour
diminuer ou supprimer les convulsions.

'Mais les injections intra-veineuses de chloral, recbm mau-
dées -autrefois et aujourdihui peu employées, n'offrent peut-être
pas les nê-ies inconvénients et ont une action plus rapide ; on
injectera dans une veine du pli du còude 20 à 50 centimètres
cubes d'une solutiou à 5 p. 1oo (i gramme à 2 gr. 50 de chlo-
ral).

Bien. entendu, les injections sous-cutanées et intra-veineuses
doivent être réservées aux cas où l'administration du chlorai
pàr la bouche est impossible, et où des convulsions très intenses
créent un danger de mort imminente et nécessitent une sédation
immédiate.

Sous l'influence-du chloral, la contracture-cède ou diminue,
les crises s'esparent, et, modérant l'intensité des symptômes, le
médicament exerce une action favorable sur l'évolution de la
maladie. Même dans les cas mortels, le chloral procure an
patient un soulagement notable.

Les inhalations de chloroforme font cesser momentanément
la contracture et peuvent être employécs dans les cises très
intenses ; mais il faut en user avec la pl.us grande modération
lorsqu'il y a menace d'asphyxie ou lorsque surviennent des
troubles bulbaires.
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La /a/zéation exerce sur les accidents nèrveux une action
sédative manifeste. Réceninent, Sadger, en a obtenu un résuli
tat remarquable chez un sujet atteint de tétanos grave : pen-
dant qunatre-vingt-seize heures eonsécutives, Phydrothérapie a
été appliquée. Le malade a été plongé d'abord dans un bain
chaud pendant trois heures, jusqu'à sudation abondante, puis
dans un bain tiède, des affusions d'eau froide lui étant faites sur
la nuque ; on lui appliqua ensuite desenveloppemenis humides,
puis on reprit le bain chaud. Au bout de vingt-quatre heures,
il n'y avait plus de crampes. La guérison fut complète ; et
l'hydrothérapie, qui avait été le seul traitement institué, donne-
rait, d'après Sadger. des résultats aussi bons que les antres
procédés.

,3. Traitenzent curatg.-Deux méthodes principales, diri-
gées, non pas contre les symptômes, mais contre la cause même
de la maladie, se trouvent en présence: les injections d'acide
phénique (méthode de Baccelli) et la sérothérapie.

Sérothérafie.-L'injection de sérum antitétanique peut être
sous-cutanée, intra-cérébrale, sous-arachnoïdienne, épidurale,.
para-nerveuse.

Infections sous-cutanées.-Ellès ont été employées dès la
découverte du sérum antitétanique. Autant leur action préven-
tive est efficace, autant leur action curative est médiocre. Les
cas qui, aim.',i traités, guérissent, sont presque toujours des cas
légers, peu fébriles, et dont on- eût été en droit d'espérer la

guérisoù. par la seule thérapeutique de% synmptômes. Toutefois
comme il n'est pas certain qu'elles soient dépourvues de tout
effet bienfaisant, comme il semble que, dans quelques cas graves,
ellesont eu itne réelle influence sur l'évolution favorable, on
doit tonjours faire aux tétaniques des injections 'sous-cutanées
de sérum ; -et comme ce sérum eFc peu toxique, et provoque
seulement, comme accidents, des poussées d'urticaire pénibles,
mais sans gravité, on doit faire des injections répétées, à -doses
massives : tous les jours ou toit.; les deux jours une injection de
10 à 20 centimètres cubes de sfruim antitétanique. Quelque-
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fois, en administrant le sérum et le chloral à hautes doses, on a
sauvé des malades qui paraissaient devoir succomber.

Il semble d'ailleurs, d'après une statistique de Lœper et
Oppenheim, que l'on ie peut dénier toute action curative aux
injections sous-cutanées de sérum antitétanique ; car la mo-ta-
lité parait avoir baissé depuis l'emploi de ce procédé. Malgré
tout, cette thérapeutique est médiocre dans ses résultats, et l'on
n'en doit pas attendre l'effet avec grande confiance.

Devant l'échec des injections sous-cutanées, on a cherché à
porter l'antitoxine *directement au contact du système ne.rveux
qui est impressionné d'emblée par la toxine; et, dans ce but,
des tentatives fort intéressantes ont été faites.

Infections intra-cérébrales. ---L'idée des injectiots intra-
cérébrales revient à Rou.x et Borrel: elle s'appuie sur ·les con-
sidérations suivantes :

Wassermann et Takaki montrèrent que, si l'on ajoute une
dose mortelle de toxina à une émulsion'de cerveau on de moelle
d'animal sain, ce mélange injecté à des souris ne provoque pas
le tétanos, tandis qu'une mnme .dose de toxine injectée seule
déterinine une mort rapide. Ils crurent à une action anti-
toxique de la -substance neiveuse vis-à,vis de la toxine tétanique.
A. Marie déinontra qu'il y avait, non pas destructioti, mais seu-
lement fixation de la toxine par les centres nerveux. Roux et
Bomrel étudièrent ce phénomène, et, reconnaissant l'affinité
spéciale de la toxine pour la cellule nerveuse (affi.ité que ne
pdssède pas l'antitoxine), ils pensèrent que; si"le sérum injecté
sous la peau neutralise le poison encore contenu dans le sang,
il ne-fait que limiter l'empoisonnemeit,. car la plus ;grande
partie de la toxine diffuse, dans les centres nerveux, de cellule
à cellule, à l'abri de l'antidote. " S'il en est ainisi, ce n'est pas
-dans»le sang des tétaniques qu'il faut accumulér lantitOxique
pour lesguérir; il faut le mettre là même où progresse .la
toxine et préserver les portions vitales de- la moelle avant
qu'elles soient atteintes."

Dès lors, Roux et Borrel furent conduits à préconiser l'in-
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jection intra-cérébrale, qui donna, Fur les animaux en expérien-
ce, des résultats satisfaisants.

Cette méthode fut ensuite appliquée à l'homme pour la
première, fois par Chauiffard et Quénu ; et. voici la technique
opératoire qui doit être suivie :

L'injection est.faite dans la région motrice du cerveau, un
peu en avant des circonvolutions rolandiques, de manière que,
sans le léser, le sérum puisse facilement les atteindre par diffu-
sion. Pour cela, le malade étant endormi et la région fronto-
pariétale aseptisée, on incise le cuir chevelu suivant une ligne
courbe à concavité antéro-inférieure, longue de 4 centimètres et
allant d'emblée jusqu'à l'os. Le centre de l'incision est situé
sur le*trajet d'nue verticale passant, par le bord antérieur de
l'apophyse orbitaire externe. à 8 centimhtres d- celle-ci. Le
lamb.eau curviligne est détaché de l'os.et relevé. On perfore la
boîte crânienne à l'aide d'un perforateur imaginé par Roux et
Bo'rrel, et muni d'un arrêt pour limiter la pénétration. On
charge une seringue de Roux d'un sérum antitétanique concen-
tré ; on enfonce l'aiguille de 2 ou 3 centimètres dans la subs-
tance cérébrale, et l'on fait l'injection très lentement, goutte à
goutte. On répète l'opération du côté opposé, de manière à
injecter 3 centimètres -cubes et demi de liquide dans chaque.
hémisphère.

Les..premiers résultats ,de cette méthode furent encoura-
geants. Mais il n'en fut pas toujours de même; et, aujour-
d'hui, l'injection intra-cérébrale est à peu près abandonnée.

Mais le principe n'en subsiste pas moins ; et les procédés
que nous allons indiquei ,.intenant en dérivent; car tous ont
pour but "'de mettre PL titoxine là même où progresse la
toxine."

Infjections intra-rachidiennes.- Le plus souvent, L'est la
moelle bien plus que le cerveau qui est impressionnée par la
toxine tétanique. Il était donc logique de porter le. sérum au
voisinage de la moelle, dans l'espace sous-àrachnoïdien lombaire,
C'est ce que proposa Sicard. Pour.cela, on pratique d'abord.
une ponction lombaire, et on laisse s'écouler une quantité de
liquide céphalo-rachidien égale à la quamtité de sérum que l'on
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veut injecter (2 à 5 centimètres cubes). L'injection peut être
répétée pendant plusieurs jours. Cette méthode a donné des
résultats inconstants.; et il ne semble pas que les cas graves en
aient nettement bénéficié. M. Vallas reproche. même, aux
injections sous-arachnoïdiennes, d'avoir provoqué quelques acci-
dents. D'ailleurs si l'on accepte, avec Cathelin, l'hypothèse de
la circulation du liquide céphalo-rachidien, on doit admettre
-que P'antitoxine, injectée dans le liquide, est rapidemment em-
portée avec lui loin des centres nerveux, et pa.ýe bientôt dans
la circulation générale ; et l'on s'explique ainsi les échecs de
cette méthode qui ne paraissait rationnelle que lorsque l'on
pensait que le liquide céphalo-rachidien reste" au contact de la
moelle.

Injectionsiparanerveuses péribhériques.--On adimet aujour-
*d'hui que la toxine tétanique remonte le long des nerfs péri-
phériques pour gaguer la moelle. On peut espérer que l'anti-
toxine, portée au contact des nerfs périphériques, suivra le
même chemin et aura ainsi une action plus efficace. S'appuyant
sur ces considérations et sur des expériences de MM. Marie et-
Morax, Sicard a proposé Pingénieuse -iéthode des injections
para-nerveuses périphériques. Les injections de sérum sont
.faites profondément, au niveau des troncs nerveux périphéri-
ques. Sicard estime que l'on pourra utiliser parallèlement les
.injections para.nerveuses et sous-arachlnoïdiennes.

InjecIions épidurales.-Avec les injections sous araclinoï-
-diennes, le sérum est dilué dans le liquide céphalo-rachidien;
-avec les injections para-nerveuses, il est mis en contact avec un
,petit nombre de nerfs, assez loin de la moelle. Lorsque le téta-
nos est consécutif à une plaie des membres inférieurs, il semble
logique de porter le sérum dans l'espace épidural: uine injection
faite à ce niveau baigne tout le'plexus sacré, et, par conséquent,
tousles nerf du memrubre inférieur, non loin de leur origine
médullaire; et l'on crée ainsi, sur le chemin de la toxiue, un
véritable " barrage antitoxique," MM. Apert et'Ihermitte ont
traité de cette manière, avec succès, un cas de tétanos consécutif
à 'un ulcère de jambe. i\I. Mornac a employé sans succès la



'T RA ITEMEN ')S DU 'rE^VA NOS

iêne thérapeutique ; miais ici, les injectionis ,,avaienît été faites
(lue tardivement. Ou peut injecter dans l'espace épidural, pln.
si,2tirs jours die suite, i0 à 2o centimètres cubes de sérumii. Cette
méthode mérite d'être étuidiée ; elle* est séduisante dans soit
principe.

Tels sont les principaux modes d'injection du sérumn anti-
tétanique. Il faudrait encore citer l'ùý/ectiou nravues
,qui a été essayée par Roux et Valias, Bieunvald, etc., et qui
parait: -voir donné de bons résultats danms quelques cas graves.
D'après les -expériences de Descos et Bartliétemny, c'est surtout
avant l'apparition des contractures que l'injection intra-veîineuse
serait utile ; à la phiase dc contractures, l'injection intra-rachii-
dienne s'est niontréc pluts efficace dans les cas expérimentaux,

Quel que soit le procédé employé, il importe d'agir vite.
Lorsque le tétuaos évolue depuis plusieurs jours et lorsqu'il a
pris une forni. grave, on ne doit guère compter sur unt succqès
thérapeutique, car une dose mortelle de toxinie peuit déjà être
arrivée aut contact des centres nerveux :tout ce que l'on pet
espéêrer alois, c'est empêcher l'apport d'une nouvelle quantité de
toxine.

Malgyré leur médiocre efficacité, o"doit, mxêmne eîî cas de
tétanos confirmé, pratiquer des il?/ectioiis soies-culaanées. El les
sont faciles à faire ; on petit les répéter fréqiîeiiiinent, plusieurs
-fois par jour au besoin, et à haute dose. En outre, on leur
associera, S'il s'agit d'un tétanos dûà à une plaie d'un des iinexu-
bres supérieurs, les in;jectiois para-nierveuises, et, s'il s'agit d'un
tétanos consécutif à une plaie d'uit des mnembres inférieurs, les
.v)jec/ioius ëé/Oidwu ne/es.

Si la pratique répond auix considérations théoriques, ces
deux méthodes, rationnelles d'après'ce que nous connaissons de
la physiologie pathologique du tétanos, nous permettront salis
doute d'enregistrer de plus nombreux succès, à la condition de
les .employer dès le début des accidents.

Méthode de &3accelli.- D'après l3accelli, l'acide phénique
,-il iniectionis sous-cutanées agirait danms le tétanos comme agent
ixuodirat'eur du pouvoir réflexe -de la mmoelle, et aussi comme
agent anltitoxique et antithermique.
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La méthode, employée surtout en Italie, a donné de bons
résultats. M. Vallas a relevé 8o cas avec 72 succès et 8 morts;
mais, dit cet auteur, "l'imnense majorité des 'cas est de prove-
niance italienne. Sur 8o cat, nous trouvons 69 cas italiens. Dès
lors, on peut se demander si le tétanos re.v.t, en Italie, une
forme clinique moins sévi-é que daus d'autres contrées. Cette
hypothèse n'a rien d'invraisemblable, si l'on remarque que, en
dehors de toute question de traitement, les statistiques ont donné
des taux de mortalité très variables suivant les pays." En
France, la méthode de Baccelli a donné des résultats incons-
tants entre les mains de Claude et d'Heucqueville (guérlson
d'un tétanos de moyenne intensité), Chauffard (mort), Enriquez
et Bauer (amélioration, puis mort). Il est encore difficile de
juger la méthode.

Leý injections sont sous-cutanées. On emploie une solution
aqueuse d'acide phénique à 2 Ou 3 p. 100. Exceptionnellement
on a pratiqué des injections d'huile phéniquée à 1o p. ioo, pour
introduire dans 'organisime de fortes proportions d'acide ph-
nique. On peut encore, comme l'ont fait MM. Claude et d'Heuc-
quevillé, injecter du sérum. physiologique contenant la quantité
voulue d'une solution phéniquée à 2 p. 100.

En moyenne, on injecte chaque jour, en klusieursfais, o gr.

30 à o gr. 4o d'acide phénique (soit 15 à 20 centimA.tres cubes
d'une solution à 2 p. 100). Mais on a employé, dans les cas
graees, des doses beaucoup plus élevées, et, pour Favero, iï
faudrait administrer o gr. 01 d'acide phénique par kilogramme.

L'injection détermine une sensation passagère de brûlure,
sensation qui peut être atténuée par l'adjonction d'une petite
quantité de camphre ou de glycé-ine à la solution phéniquée;
le camphre aurait en outre cet avantage d'être un antidote de
l'acide phénique, et d'agir en même temps comme sédatif des
centres nerveux.

Les accidents observés à la suite des injections phéniquées
ont été des éruptions (scarlatiniformes ou morbilliformes); dans
un cas de Conti,.il yeut du strabisme, et, dans un cas de Loglio,.
on peut se demander avec Vallas si ce n'est pas à l'acide phéni-
que qu'il faut attribuer le délire qui précéda la mort.



Si l'on emploie la méthode de Baccelli, on doit se rappeler
qu'elle ne contre-indique nullement ni les injections de sérum
antitétanique que l'on pratiquera dans tous escas, ni le traite-
nient syxuptoin aique par.le chloral..

Autres n;édica.tiozs.- 1'o.othêraPie, l'injection d'émuilsion
ýde cerveau, a été employée par Krokiewicz, s'appuyant sur l'ex-.
périence de Wassermann et Takaki que nous avons îmfdiquée à
propos des 'injections intra-cérébrales de sérumii. Mais bions
avons dit 4mme, contrairemnent à l'apinion d~Wassermann et
'Takaki, la substance nerveuse ie jouit d'aucune propriété anti-
-toxique: la méthode opothérapique pêche donc pat sa base, et
ie semble pas appelée à iii grand avenir.

On a piéconi.sé eulc6re les injections d'rail Oxygénée, les
injections intra-vveises d'une solution iodo-iodzik-êe, etc.

Il est fort difficile (le porter un jiigement sur les différents
traitements du tétanos, enm rison de la gravité très variable de
la maladie. Toutefois, quý-lqtes faits sont acquis dès aujour-
4i'liii. La -valeur de la sérothérapie préventive n'est plus guère

Loneste.Les effets remxarquables dix chlorai à hautes doses
sur les contractures sont hors de doute, et ce médicament doit
toujours être employé sans compter.

La sérothxérapie, malgré ses échecs, doit aussi être pratiquée
-dans le traitement du tétanos confirmé, et l'on fera des injec-
tions sous-cutanées, et, selon les cas, des injections para-ner-
veuses on épidurales, dont l'emploi semblé très rationnel.

Quant à la méthode de Baccelli, elle est cettainemient un
des moyens thérapeutiques auxquels on a le plus le droit de
recourir, étant donné qu'elle a paru procurer quelques succès, et
qu'elle n'est nullement incompatible avec les autres modes de
traitement

(dîrcz. g Pz. dé Médecinc)
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La /ronzation douloureuse desftuncs en/aits.-Ciassaignac,
le premier, a décrit cette affection, il y a une cinquantaine d'an-

nées sous le noiix de torpeur doulotiretise ou paralysie donloin-

retise des jeunes enfants ; M. Broca a consacté dernièrement

(Leçons c/iniques de Gkiiirrg-. Infitl., 1905, P. 325') -une excel-

lente leçon à cette affection qui sollicite si fréquemnment Pattexi-

tion des praticiens. De grands inconvénients peuvent suivre

mie traction brusque de l'avant-bras d'un jeune enfant: nue

lésion ost.éo-articnl aire fait suite et celle-ci pr.ovoque l'inpo-

tence du membre tiraillé. La lésion pourra être par exception,

une entorse de l'épaule ou du poignet; par exception aussi une

douleur à la pression, avec un peu de gonflemeént persistant

pendant quelques jours au-dessus de la base de l'apophyse

styloïde radiale, permet de diagniostiquer une de ces faibles

amorces de décollemnent é iiphysaire. auxquelles Ollief donnait

le nom d'entorse juxta.épiphysaire.

Mais tout cela ne se renconXtre guère ; c' est toujours ait
niveau dut coude que l'e-floiato -êè des s ig- nes Pliysiq iles e t

parmi les impotences provoquées par traction sur le mnem]bre

supérieur, c'est à celles-là seulement qu'ilfiiaut 7-éserper le nom.

debronatioi douloureuse.

En général il s'agit ditin enfant âgé de moins de cinq ans,

de moins de trois ans mnême dans 1 la majorité des cas. Il vient

de tomber; on croit venir à soTI aide et alors que l'enfant ne

s'est fait aucun mal dans sa chute,' on lé' blesse en le relevant.

D'autres fois, il est tenu exi main par sa mère: viennxe un trot-

toir, un ruisseau, un escalier', on l'enlève pour lui faire franclhir

l'ob)stacle, pour lui faire monter la mnarchie. L'accident est plus
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fréquent à gauche, car la mère donnant d'ordinaire à l'enfant la
main droite lui prend conséquemment la main gauche.

La lésion la plus probable produite par cet accident est une
subluxation de la tête radiale ; la preuve décisive il est vrai,
manque. La radiographie n'apprend rien, les autopsies pro-
bantes font défaut ; seulement on -constate parfois une augmen-
tation du diamètre antéro.postérieur et il semble que quelque
chose file d'avant en arrière sous le pouce qui appuie quand à
un moment donné-lors de la supination qu'on provoque - on
perçoit le claquement caractéristique de la réduction.

La symptomatologie est très simple : le bras pend inerte le
long du corps, mais la perte des mouvements n'est pas complète.
Il existe des mouvements partiels dans les doigts, le poignet.
L'enfant se refuse à fléchir le coude, à écarter le bras du tronc.
Les mouvements communiqués sont douloureux, mais possibles.

Comme traitement, Chassaignac conseillait la simple mise
du bras en écharpe, avec un peu d'ouate autour du membre ; et
de fait, au bout d'un intervalle -variant de trois à sept jours, la

guérison est parfaite. M. Broca se refuse à cette manoeuvre
qu'adoptent encore de nos jours MM. Brunon (de Rouen), Bézy
(de Toulouse), Piéchaud (de Bordeaux). . L'enfant peut guérir
instantanément ; pourquoi attendre quelques jonrs?

Pour obtenir la guérison, immédiate, le chirurgien saisit le
poignet, met l'avant-bras en extension, hfii imprime un brusque

mouvement de supination et le fléchit, pendant que dn pouce

opposé il appuie d'avant en arrièie sur la tête radiale. A ce
moment on perçoit un petit claquement sourd, identique à celui
qiu'on perçoit en réduisaut une luxation. La douleur disparaît
instantanément et l'enfant peut iunédiatement accomplir tous
les mouvements.
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SOCIETÉ MÉDICALE DE QUÉBEC

Séance spéciale du io octobre 190.5.

'résidýznce de M. le Dr J. 'D. Pagé,

Il est unanimement résolu que l'ilnýcriptioii siiante soit
faite au procès-verbal:

Les membres de la Société Médicale de Qilébec ont appris
-ecun profond chagrin, la mort du docteur L.. f. A. Siiinard 1

-dle Québec, un de leurs anciens présidents.

ils se plaisent à reconnaître les qualités de coeur et d'esprit
.-qui f;aisaient du -regretté défunt un chrétien convainicu, uit
-citoyen- modèle, -un ;mnédecin habile et dévoué.

Ils croient aussi s'acquitter d'une det te de reconnaissance

en proclamant que iponsieur le docteur Simiard, par soit assi-
'duité aux séances et la part éclaizée qu'il prenait aux ics

4 -sions, a été -un -des principaux facteurs de la prospérité »de la

'Société -Médicale -de Québec.

Le secrétaire est.prié-de transmettre une copie de ces réso-

-lutions à la famille de Monsieur le docteur Siirainsi qu'au

Bulletin Médical, et la séance est levée.

Le secrétaire,

if'. R X J.DORION, M. D).



ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE Du DISTRICT

DE JOLIETTE.

(Réu~nion du ri scplembre i7903.)

Présidence:. Dr J. J. Shepperd.

Présence: -Edgar Turgeon, St-Jean de Matha; G. Des-
rosiers, St-Félix de Valois; J. O. Cadoury, Berthierville;ý Th.
Gervais, Béithierville; Jos. Marion, Joliette,* A. M. Rivard,
Joliette; J. J. Shepperd, Joliette; J. C. Bernard, Joliette'; Jos.
Lippé,* St-Ambroise de Kildare; J. E. Paquin, St-Didace;
AIl"bert Laurendeau, St-Gabriel de Brandon; J. O. Beaddry, St-
Jacques.; J. P. Laporte, Joliette; J. Ad. Magnan, Joliette ; J. A
Barolet, joliette.

Les Officiers suivants furent élus pour l'année prochaine à
l'unanimité:0%

Dr. J. J. Shepperd, Président; Dr G. Desrosiers, vice-pré--
sient-; Dr Albert Laurendeau, Sec. -Très. ; Drs J. O. Beaudry,
J. O. Gadoury, membres du Comité de Régie.

M. le Dr Marion donne commtunication, d'un intéressant
travail sur la chylurie, au sujet d'un cas typique qn'iI eut à
traiter dernièrement.

M. le Dr Marion annonce, que le mnalat&, présenté à la
séance précédente, ôpéié par M. le Dr Marion de Montréal d'un
volumineux Sarcome, au maxillaire supérieur, et dont l'obser-
vation a& paru dans l'Union Médicale, est en pleine récidive..

L'Association révise divers articles de sa Constitution et du.
Code de déontologie adopté en 1905; crée un Tribunal de Dis-
cipline, et adopte des -Règlements ad hxoc; fait quelqnes modifi-



LE BULLETIN MEDICAI. DE Q.EBEC

cations au tarif de district; puis décide de faire réimprimer 200

constitutions, telles que revisées ci-dessus.
Messieurs les Drs J. C. Bernard, G. Desrosiers, J. Lippé et

Albert Laurendeau sont choisis comme membre du Tribunal de
Discipline.

Proposé par M. le Dr Turgeon, secondé par M. le Dr Albert
Laurendeau ; Qu'à l'avenir aucun médecin du district ne fasse

aucun examen médical pour aucune compagnie d'assurance
sur la vie, à moins de cinq dollars par examen, et que copie de
la présente résolution soit envoyée à toutes les compagnies d'as-
surances faisant affaires dans- le district.

Adopté unanimement.
Proposé par M. le Dr Marion, secondé par M. le Dr Des-

rosiers ;
Qu'à l'avenir, la somme minimum de deux dollars soit

-chargée pour tout examen sur la vie des aspirants aux Sociétés
de secours mutuels, faisant affaires dans le district, et que copie
de cette résolution soit euvoyée à tous les nédecius du district.

Adopté ianimement.
Le comité de pratique illégale de la médecine, fait rapport

,que le rebouteur A. Mirault a été poursuivi en justice, et que
les avocats de l'Association procèderont à l'enquête dans le cours
du mois.

M. le Dr Jos. Mélançon de St. Lignori est admis comme
membre de l'Association.

Puis, M. -le Président laisse son sjège, afin ce soumettre à
l'assemblée une motion en rapport avec le procès-verbal de la
dernière réunion, et des commentaires parus dans l'Union-
Médi'ale à ce sujet.

M. le Dr G. Desrosiers est appelé au Fauteuil.
Proposé par M. le Dr J. J. Shepperd, secondé par M. le

Dr J. E. Beaudry:



SOCTIMIEDICALE

Oile cette Association croit devoir p)rotester contre les

1 crnies de la note de la direction, publiée dans l'Unioii Médicale

'l 'août dernier :cette niote ayantv rapport aux soins donnés au

Procureur de l'Evêclié de cette ville, par le rebouitenr Miraffît;

p'arce que cette dite note de la rédaction. semble vouiloir jeter

du ridicule sur un membre dlu clergéê.

Cette motion fit un peu d'émoci.

M. le Dr Bernard dit que nous n'avons pas à intervenir

entre Mý. l'abbé X.. on le clergé en général, et la direction

de l'Uniioni-MIédicale; celle-ci étant parfaitement responsable de

ses écrits, de ses opinions, de sa conduite. Puis, l'orateur fit un
fortI plaidoyer eti faveur de la non in/ierventioii.

M. le Dr Ti. Ger,'-ais dit que, au sujet de la discussion sou-

levée par cet inicidenit, s'il lui était permis J'exprimer son

npiniioii, ce serait mîie expression d'approbation emi faveur de

1' U nioii-i'fédicale.

M. le Dr Albert Làtirendeau dit qu'il serait pour le umoins

étonnant, que l'assemblée adoptât une -résolution de. blàme, à
'ndi oit d'une Revue médicale qui vient à la rescousse de notre

Association, dans la lutte que nous avons entrepiise contre le

préjugé, lignorance, contre les charlatans et leurs.(.dep)tes.
Après une expression unanime des sehtiinents de' tous les

umemubres présents, MI. le Dr J. O. Beaudry prie M. le Dr Shep-

perd de bien vouloir retirer sa motion. -Ce qui fut fait.

La prochaine réunion anma lieu à Joliette à une heure P. M.

à lhôtel Commirercial, lundi le ii décembre prochmain..

ALBi..J.' L.AUIENDEAU,

5ec.-Trés.



QUELQUE:S FAITS RECENTS A PROPOS DE SURUMv
ANTI-DYPHTE RITIQUE.

Comparativement, la période de temps utilisée juisqu'à ce jour

pour éprouver la valeur curative des seruins, est assez restreinte, et
est l-à la cause d'une foule de concQptions fausses. co-cernant les

préparations; la plus répaudVe prétend que le sérum doit être frais
pour êtreefficace - erreur comprimée dans l'esprit du pyblie par
cette pratique des grands fabriquants de seriiizn de renouveler les
bouteilles après un temps dontié. La conclusion que les médecins
en ct tirée c'est qu-; c.- sérum ni'av' t plus de valeur : ' ou un11e
demande exagérée pour du sérum frais. Les pharmuaciens de leur
côté se fianit sur le remplacement du sérum vieilli se sontsurchiargés

Les intérêts de tons exi ont souffert et les frais d'échanige ont con-
tribué à élever le prix du seruini.

Dernièrenient cependant, des hommes de scieuce se sonit cliargles
d'étudier la dépréciation du sertum anti-diphtéritique par le temps,
et nous pouvans aujourd'hui montrer des faits pour remplacer les

thiéories d'autrefois. RZotix,.de l'Institut Pasteur de Paris, Nlarx
de l'Institu t Royal de Thierapie de Fraulcfort, Allemagne. Chiadini,

en Italie et Miller, des Btats-Uýnîs, sont au nombre de ceux qui ont

voulu tirer au clair cette question.
Des essais repétés ont été faits avec des échantillons de quelque

quinze mille pris2s de serum dans les meilleurs conditions de labo-
ratoire. Tous se sont accordés à dire que la limite de temps était
de beaucoup trop courte, que la demande incessanie pour dû serum

frais était &zýjùsfi/Iable, que le vieux scrzcmi mérite confiîance. La p:u-

p art de serums ne perdent aucune de Ieuts qualités curatixýes Pen-

dant'deux, trois, quatre, et-même cinq années La perte maximumi

qui arrive quelquefois, souvent clans laý première minée, est de

3373%. Le meilleur moyen d'y remédier est donner une dose un

peu plus granoe, comme c'est la pratique ordinaire aux Etats-Unis.
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FEU LE Dr L. J. A. SIMARD

Le BuuETiN MIEDICA1. déplore aiijoiird'huti avec un bien
sensible regret la perte de l'un cie ses miemibres 'fonidateurs les
plus estimés, par la mort du Dr L. 1. A. Siniard, doyen de la
Faculté de Médecine dle l'Univetsité Lavai de Québec *et de la
profession.médicale de cette ville.

Ctte perte sera d'auitanit plus vivement ressentie par les
lecteurls dut BULLE-TIN que, pouir la plupart, 'le fin du Dr L. J.
A. Si-mard rappelait non seulement mi ancien maîntre part-Ic-
lièremi-nt vénér*é, mais l'ui (les médecins les plus eui,..iremiet

,,dévoués à l'ittérêt gcéniéTil et supérieur de notre profeýsion,
que tous ont été habitués à vo0ir associé, dans la collaboration

de notre. journal, 'aux projets et à toutes les initiatives qui avaient

potir but une réformie oir un progrès à réaliser, comme aussi à
*ttes les luttes que nous ai.'ons cru devoir engager pour la
défense d'.un principe d'ordre supérieur ou la sauvegarde d'un
droit .aeqniis.

Le BULLETIN sera Pinferprète fidèle de tous les médecins
de notre district eh rendant '. ce regretté confrère un hommage
de hau;te appréciatiou1 pour ses éinientes qualités du coeur et
de l'esprit et en lui payant un juste tribut de reconnaissance

* pour les services rendus. 0On petit dire pour résumiertot
* sa vie médicale que peu de médecinsont eu une carrière aussi

' bien remplie, tant dans la pratique privée que dans l'enseigne-
mufent -universitaire, et nul n'a fait preuve d'un zèle et"ýd'un dé-
voueement iplus -constant pour promouvoir les intérêts de notre

* Prfssion et l'avancement du praticien.

Le D Simrd tait né à Ste-Anne des Plainles, o l
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Terrèbonne le 22 mars 18 37;, il ne dépassat donc à peine l'age
de 68 ans. Il avait eu la consolation jusqntà sa mort de voir
encore vivant à sa paroisse natale de Ste-Anne des Plaines son
vénéré père, M. L. D. Siimard, lienreux vieillard qui a atteint

l'âge remarquable de 96 ans.
Le jeune Simard suivit son cours classique au collège de

Ste-Thérèse, et il fut :ig à la suite, pour ses études médicales,
à l'Université-Laval de Québec.

Cette université- n'était alors qu'à quelques années de sa
fondation ; elle représentait la première et la seule université
catholique dans notre pay's: c'est pourquoi les autorités reli-
gieuses de nos colièges se'faisaient un devoir tout naturel, à cette
époque de diriger vers ce centre de 'la haute éducation l'élite de
leur jeunesse qui se destinait aux professions libérales.

Ici, comme au collège, le jeune étudiant manifesta un talent

supérieur et des aptitudes remarquables poexr les sciences qui
laissèrent entrevoir une brillante chrrièrë. L. succès par lequel
il couronna ses études universitaires attira particulièrement
sur lui l'attention des autorités de l'Université-Laval : aussi
fut-il choisi au noiibre d'un groupe de jeunes gradués d'élite
que les directeurs de cette institution décidèrent d'envoyer en
Europe pour compléter des études spéciales afin de les préparer
à occuper des chaires dans Penseignement de leurs facultés du
Droi.t et de la Médecine. Il fut le contemporain de la généra-
tion des médecins les plus distingués qui ont honoré la profession
médicale de cette ville : les Leinieux, Landry, Jackson, Sewell,
Larue, Verge, Wells, tous également disparus.

A son retour d'Europe, après trois années d'études rigou-
reusement suivies dans les principaux dcntes, il fut d'abord
agrégé à l'Université-Laval, comme professeur suppléant d'Ana.

tomnie pratique; puis successivement on le nomma professeur
titulaire des branches les plus importantes de la médecine: la
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pathologie générale, la physiologie, leà maladies des yeux et des
oreilles, la déontologie et l'histoire de la médecine, qu'il ensei-
guxait encore avec la vigue.ur intellectuelle et la chaleur de

démonstration de ses jeunes années, lorsqu'il fut atteint par sa
cruelle maladie.

Il a occupé la chaire d'enseignement à l'Université
Laval pendant près de quarante ans. On peut ajouter que par
ses connaissances étendues non moins que par ses éminentes

qualités professorales il fut l'un ce ceux qui ont le plus con-
tribué au prestige et à l'avancement ce cette institution nou-

velle. Travailleur infatigable, esprit clair et d'une grande
pénétration, cloué d'une remuar quable facilité d'analyse et d'assi-
milation, âme ardente et pleine de dévouement pour la jeunesse,
il possédait tontes les qualités qui divent distinguer le profes-

seur et donner non seulement de l'éclat à son enseignement
mais surtout le rendre fructueux et intéressant pour ses élèves.

A toutes ces qualités il unissait pour la jeunesse étudiante
un dévouement et une sympathie qui lui méritèrent toujours
l'estime et la reconnaissance de tous ceux qui avaient eu à
bénéficier de son enseignement.

Il n en est pas parmi ceux qui ont passé par l'Ecole de mé-
decine de Québec, durant cette longue période, qui en rappe-

lant son nom et son souvenir, n'aimaient à apprécier sa géné-

reuse condescendance et à lui mnarquer.un sentiment de respec-
tueuse considération.

Avec ce professeur émérite di.,paiait pour ainsi dire tout un

passé, auquel son noim a été intimement mêlé, et qui marquera

l'une des principales étapes de l'histoire de l'Université Laval.

L'Université perd en lui l'un de ses professeurs les plus dévoués
et l'un de.ceux qu, a rendu les plus grands services à la cause de
son enseigneiment.

Le Dr Simard u été pendant de longues an s membre
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du Collège des médecins de la Province, connu11e représentant de
l'Université Laval. Il s'y montra toujours partisan convaincu
des hautes études classiques ; et -on le -considérait à juste titre,
comme le plus renseigné sur toutes les questions qui regardaictimt
les besoins de l'enseignement et les exigences du progrès scien-
tifiq uè.

Il prit touijotis une part prépondérante dans, les libr-
tions de cette assemblée où se discutent les gvxnds intérêt,; ce
'notre profession. Il y fut. le champion de réformnes Î: fn por-
tantes et son nomn a été associé à la plupart des'inesures qui ten-
daient à améliorer leý progrannues de l'enseignement et dont la
réalisation devait marquer de réels progrès et servir à rehausser
le niveau de l'éducation profession nel le dans notre province.
Tout en se montrant dévoué aux intérêts généraux qui regar-
dent plus spécialemient la masse des praticiens il resta toujours
un défenseur intransigeant des privilèg-,es de l'Université qu'il

ý.reýprésentait et dans laquelle il entrevoyait de plns sûres garanties

.pour le développement du progrès scientifique comine pour la

haute formnation intellectuelle de-, aspirants àla médecine.
Médecin aux convictions sincères et doué d'un liant sens

politique, il ne se montra pas moins zélé pour -la défense

des privilèges 'de nos;im*istitutions provinc iales et de notre auto-
nomie législative cii matière d'éducation, lorsque ýfurent luis

eni avant certains projets dont le but immédiat, dans l'esprit de
.leurs auteurs, paraissait assez légitime à première vue, mais dont,
-les conséquences éloignées ponvaient être les plusÏfunestes au--.
privilègez aequis de nos institutions et à l'influence de l'éléieint
.franýais dans le Dominion dut Canada. Tous se raprellertavec
quelle chaleur de conviction et quel sens patriotique il souleva,
de concer-t avec son ýubtil collèguie dii Bureau de mé~decineM
le Dr Si.-Ois, la preikre opposition au projet fédéraliste du
contrôle de l'éducation profession rielle. et de l'admission à la
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pratique de la médecine, proposé par M. le Dr Roddick at
Parlement d'Ottawa.

Notre regretté co-llègue a en la satisfaction, avant de s'é-
teindre, de voir le triomphe de ses idées et la justesse de ses
vues confirmées par les événements. Son triomphe a été aussi
celui du Bulletin qui avait servi à diriger tous les efforts pour
]utter contre des empiètements plus on moins déguisés -et faire
prévaloir le principe du respect de l'autonomie législative des
Provinces en inatière d'éducation que l'on - toujours considéré
à bon droit comme Plune des pierres fondamentales de l'édifice
de notxe constitution politique actntelle depuis Pacte de la con-
fédération de 1867.

Lt profession médicale ressentira longtemps par cette mort,
la perte ce l'u de ses membres les plis muarquants. un médecin-
aux aspirations élevées, an caractère fortement trempé. Si l'on
a pu lui reprocher, quelquefois, de se montrer trop généreux et
sVmpathique pour la jeunesse étudiante et les candidats à la pra.
tique de la médecine, à l'encontre des exigences du Bureau de
Médecine, il n'eu fut pas moins l'un de ceux dont le dévoue-
ment et l'expérience ont rendu les plus grands services à.la.

. cause de nos intérêts professionnels.
Malgré le poids des années, le Dr Simard n'avait rien perdu

de sa vigueur intellectuelle ni de son zèle pour la culture de la
science; il resta également dévoué jisqu'à la fin à tout ce qui se
rattachait à l'avancement de notre profession. Son uiom a été
associé à toutes les grandes initiatives et, en particulier, à ce
travail-de l'organisation des sociétés médicales dans tous les dis-
tricts, qui ont ouvert de nouveaux horizons aux médecins pra-
ticiens pour l'encouragement à l'étude èn même teipps que pour
le développenient de l'esprit de bonne confraternité et de la
solidarité professionnelle. Il fut toujours ce que l'on nomme un
intellectuel et personne n'avait une plus laute idée dela dignité,
et de la noblesse de la profession. On l'a vu, jusqu'à ces -der-
nières années, marcher de pair à l'avant-garde avec les jeunes,
dont il servait à soutenir l'ardeur dans les luttes et pour lesquels
il était n.guide le plus sûr, grâce à sa longue expérience et à
sa connaissance intime des hommes et des chos::s.



LE BULLETIN M'DICAL DE QUÉBIEC

Il fut l'un des fondateurs et l'un , des membres les plus
actifs de notre société médicale de Québec don.t il occupa
la chaire de présidence de 1900 à 1902.

Tous se rappellent avec quel succès éclatant il prê:ida le
conventuni organisé pai cette société en i90Oo dans le but d'ar-
river à grouper tous les praticiens des districts et de's villes et de
rattacher nos sociétés médicales à un centre de fédération en
jetant les bases d'une association g2énérale pour tous les méde-
cins de langue française de l'Amérique du Nord. C'est que,
chez cette âme d'élite, l'amour de sa profession n'était pas sép.tr 1e
du sentiment patriotique ; et les rêves ambitieux qu'it-·éntrete-

nait pour l'influence sociale des élèves qui avaient puisé leur
éducation dans 'université française à laquelle -i-l se faisait
gloire d'appartenir, se confondait dans son esprit avec les espz-
rances qu'il nourrissait pour l'avenir de sa nationalité.

Le souvenir que son nom rappellera dans notre mim-le
médical sera celui d'un médecin zélé et patriotique à l'àmi
fortement trempée en même temps que l'un des esprits les plus
riches et les mieux cultivés.

Le Dr L. J. A. Simard était le père de notre distingué coi-
lègue le Dr Arthur Siniard qui, intimement lié à la direction dle
notre journal fera revivre longtemps, pour les lecteurs du But-
LE'rIN, le souvenir des brillantes qualités d'esprit et du dévoue-
ment à nos œuvres dont nous a fait bénéficier si largement celui
dont nous déplorons la perte. Tous nos lecteurs s'uniront à
nous pour offrir à ce sympathique confrère, dans sa douloureuse
épreuve, l'expression de nos plus sincères regrets et de nos plus
vives syumpathies.

S'il est unechose qui puisse adoucir le deuil profond dont il
vient d'être frappé ce sera l'estime universelle et le respect qui
seront gardés à la mémoire de son vénéré père, patmi tous les
membres de la.profession médicale, dans cette province comme
parmi ses collègues plus intimes de l'Université à laquelle il a
dévoué le meilleur de savie.


