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CANCER DU CARDIA

JEunostomie latérale avec canalisation. (procédé Wetzel von
Eiselsberg)

Par le Dr ARTHUR SIMARD, professeur d’anatomieet.de médecine opératoire,
chirurgien de PHdtel-Dieu,

Le malade qui fait le sujet de cette observaiion est 4gé de

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

héréditaires et personnels n’est digne ‘de mention. Ia toujours
été robuste et d'une belle santé jusqu’a il y a maintenant 6 ans,
date 4 laquelle il fait remonter les premiers troubles du c6té de
P’estomac. \

D’apres les renseignements qu’il nous dcnne, il a commencé,
A cette époqué déja éloignée, a ressentir des douleurs 2 Pestomac,
. sous forme de sensations de brulure, picottements. Ces douleurs
duraient un mois 2 un mois et demi, disparaissaient pendant
- plusieurs mois pour réapparaitre toujours plus cuisantes et de
plus longue durée. ‘ o

Les douleurs se manifestaient , plus aigues surtout aprés les
repas, et pendant ces périodes de crises il était forcé de mettre
de cité-des aliments qui d’ordinaite ne lui causaient pas d’ennui.
De t;emps A autre il a eu des selles noirdtres.

Depuis 7 mois les dou‘ledrs sont continuelles. Il - passe
fréquemment des selles noires. 11 y a quelques mois, i1 a coms-
mencé A ressentir une certaine géne dans la déglutition, et cette
géne s'est accentuée progressivément, si bien que depuis trois
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mois les aliments solides ne passent plus; seuls les aliments
liquides peuvent traverser I’cesophage. Depuis deux mois il dit
avoir été forcé de discontinuer 'usage du lait qui lui causait de
fortes douleurs ; il I'a remplacé par du bouillon et du café au
lait. )

N. B. se présente aujourd’hui a I'hépital pour subir une
intervention qu’il a d'ailleurs refusée un mois et demi aupara-
vant, _

Il est’'amaigri, émnacié méme, le teint jaune paille, en pleine
cachexie néoplasique accentuée par l'affaiblissement dfi a une
alimentation évidemment insuffisante.

Le seul phénomene accusé par le malade est cette dys-
phagie cowmpléte pour les aliments solides et méme demi
liquides. '

Les différents organes paraissent sains. L’estomac n’est pas
dilaté; le malade ressent au creux épigastrique une douleur
sourde exaspéx:ée par la pression et pendant la déglutition ;
Pintestin est normal, selles noires et fétides.

A part quelques régurgitations le malade n'a pas eu a
proprement parler, de vomissements. Un exploré.teur cesopha-
gien de petit calibre, mené avec précaution, est arrété a la
partie inférieure, au voisinage du cardia.

Il s’agit donc trés certainement d’un retrécissement ceso-
phagien au voisinage du cardia, dépendant d’une lésion orga-
nique des parois de ce caual, pour lequel N. B. réclame une
intervention. ‘

Une opérction radicale, curative est ici hors de question.

Diailleurs. le cancer de 1'cesophage au cardia n’est justici-
able que d’'un traitement palliatif, qui a pour but de prolonger
Pexistence du malade en assurant son alimentation, tout en
réduisant au minimum les 'sensations douloureuses d'ordinaire
- exaspérées.par le passage des aliments.



52 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Nons avons le choix entre le cathétérisme, la gastrostomie,

et la jéjunostomie.

Le cathétérisme est d’emblée écarté.

Tant que le cathétérisme, c'est-d-dire I’alimentation au
moyen de 'a sonde, peut étre facilement pratiqué, il constitue
le traitement de choix. Mais pour cela, il faut absolument que
le retrécissement reste franchissable sans difficultés. Alors on
peut avoir recours, soit au cathétérisme intermittent, soit, ce qui
semble préférable, A la sonde 4 demeure dont on rameue par le
nez lextrémité supérieure, soit encore 4 une canule & demeure
réalisant une véritable iutubation de I’cesophage suivant 1'idée
lancée et mise en pratique par Leyden et Renvers.

Chez notre malade le rétrécissement est quasi infranchis-
sable et forcésent il faut se rabattre'sur la bouche stomacale on
intestinale. : ' .

La gastrostomie serait peut-étre opération de choix, mais
nous l’avons délibérément mise de coté pour les raisons sui-
vantes : Une gastrostomie pour dotiner de” bous résultats doit -
remplir les conditions suivantes: 1° pouvoir étre 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 de fagon durable. ¢

Lorsque Pestomac est adhérent et qu'il est difficile sans
une interveution un peu. longue et quelquefois périlleuse de
rompre les adhérences pour attirer un céne dans la plaie, il vaut
mieux donner la préférence a la jéjunostomie.

Chez notre malade, le cancer au cardia laisse facilement
soupgonner des adhérences solides, un envahissement probable
de la petite courbure, bref des conditions existantes qui-rendront
la gastrostomiie difficile d’exécution, par couséquent & pronostic
immédiat sérieux. Car, pour peu que lintervention chez des

-~ .
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cancéreux cachectiques soit de quelque durée, la mortalité
opératoire reste considérable et les guérisons ne correspondent
qu'a une survie de quelques jours, dix-neuf jours en moyenne
d’aprés Lagrange.

De plus, avec Pimpossibilité dattirer suffisam.nent 'esto-
mac dans la plaie, on ne peut d’ordinaire réaiiser une bouche qui
soit et reste continente. ‘

‘Au contraire, la jéjunostomie offre des conditions toutes
autres, de ‘rapidité, de facilité d’exécution et pratiquée avec une
technique spéciale peut promettre une bouche continente et de
fagon durabie. |

Certes, tous les procédés ne sont pas égaux devant les deux |
conditions essentielles savoir { technique simple, rapide, aisée,
et réalisution d’une bouche continente de fagon durable.

Les procédés de Mayld (jéjunostomie en Y) d'Albert, de
" Kelling sout d'une techunique fort ingénieuse, mais ils ue
laissent pas, 'quoi qu'on veuille dirg, que d'étre d’une certaine
complexité et nous ne voyons pas sur quelles raisons pratiques
on pourrait s'appuyer pour les préferer 4 la jéjunostomie latérale
tyl')ique, d’ailleurs classique, et surtout & ’opération de Wetzel-
von Eiselsberg ou jéjunostomie latérale avec canalisation.

Cette dernitre qui cst relativer.nt de date récente, puis-
qu’elle a été préconisée pour la premiére fois, au congrés de la
Soctété Allemande de Chirurgie tenue en 1895, par Von Eisels-
berg, puis défendue en 1896 par Karewski, adoptée depuis par
Moynihan, par Henle de Breslau, par Heidenhaim, par le pro-
fesseur Helferich et tout.récemment en 1904 par le professeur
Lejars, de Paris, se recommande par sa technique simple, aisée,
~ rapide, et les quarante observations aujourd’hui publiées font foi
. quwelle réalise une bouche continente et d'une fagon durable.

“Nous y avoms eu recours chez gquatre malades, dit M.
Lejars, et la simplicité de Pintervention, la bonne tenue de la
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fistule, la facilité de Palimentation, I’absence de tout écoulement
biliaire et de tout reflux ne nous ont laissé aucun doute sur
Pexcellence du procedé.”

11 consiste.trés sommairement en une 1aparotom1e médiane
dont le milieu est Pombilic ; on dispose longitudinalement la
premieve anse intestinale, 3 partir de 'angle duodéno-jéjunal,
suivant le grand axe de 1a plaie, puison fixe intestina la partie
supérieure et inférieure de la plaie,

A Yextrémité inférieure de Dintestin fixé on . ponctionne
juste assez pour glisser dans orifice une sonde de caoutchouc
rouge No. 14 ; on fait descendre le bout terminal de la sonde
une dizaine de centimétres dans la cavité intestinale, puis on
la fixe 4u moyen d’un catgut faufilé tout autour.

Ceci terminé, la portion libre de la sonde est appliquée sur

toute la longueur du segment intestinal, puis envaginée par un
surget séro-musculaire-jusqu’d Pextréinité supérieure de P’anse
intestinale fixée 2 la paroi. Dans le but de maintenir le
segment intestinal en bonne direction longitudinale, on fixe
par des points latéraux Dintestin au péritoine et 3 la couche
musctlaire de la plaie, puis on ferme la paroi. Pour prévenir
toute expulsion de la sonde, celle-c1 est fixée par un fil 4 lin-
testin et 4 la peau.

La sonde est laissée en place le plus longtemps. pc;ssible;
elle est d’ailieurs bien cupportée. Plus tard, un mois, deux
210is apres, quand on juge & propos de ’enlever, un trajet ver-
tical est constitué qui permet l'introduction facile de la sonde, :
pour Valizneutation journalidre.

- Cest A ce procédé que nous nous sommes arrété, L’opéra—
© tion a ét€ des plus simples et menée rapldemeut. Le malade, |

malgré son état cachectique a trés bien supporté Pintervention.
Le shock a été pratiquement nul, les suites trés simples. "
Le lendemain on commengait 4 1’alimenter par la sonde,
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200 grammes de lait toutes les 4 heures; Le sécond jour il prit
800 grammes de lait et 250 ‘grammes de bouillon ; ileut de la
diarrhée.: Au 4e jour, son alimentation fut portée A 2 litres de
lait et bouillon qu'il siipporte trés bien; n’a pas de diarrhée,
n’évacué aucun-aliment non digéré. ~ A partir du 6e jour, il
prend du lait peptonisé avec 2 ceufs etc.

Dés le 2e jour aprés son opération, on remarque une dimi-
nution tréé-marquée des douleurs ressenties au creux épigas-
trique. Le 4e jour elles sont pratiquement disparies.

" Le malade laisse I’hépital le 15¢ jour. La plaie cutanée
est cicatrisée; la fistule est continente, son intestin fonctionne
‘assez réguliérement, pas de diarrhée, état général satisfaisant.

La jéjunostomie éiait dans le cas présent la seule interven-
tion rationnelle, comme d’ailleurs Pexploration 'dirgct'e I'a
* établie ; le malade avait en effet un cancer au cardia’ iprolongé
é la petite courbure avec adhérence solide de 'estomac.

Son exécution facxle, raplde, aisée, la contmence de ld
bouche intestinale nous ont absolument convaincu dg Pexcel.
lence du procédé de la jéjunostomie latérale avec canalisation
qui mérite de prendre ~ang parmi les opérations bien reglées,

c’]ZaSsiques. Certes, la jéjunostomie n'est pas et ne .peut pas

devenir une opérati‘on courante, cependant nous croyons que du
moment que 'objection technique 3 son” emploi n’existe plus
-grice A cet eicceile_nt procédé, le-champ de ses applications doit
. se prolonger assez loin des bornes reconnues jusqu’l ces derniers
temps et la thérapeutique médico-chirurgicale; peut trouver
' en elle une aide réellement utile. ~ ‘
Déja, au premier congrés international de chirurgie tenu
a Bruxelles le 18 septembré dernier, Von Eiselsberg de Vienne
a rapporté g interventions dans P’ulcere saignant de I'estomac
et 16-dans 'ulcére non saignant. Il la pratique d’ailleurs chez
les -malades affaiblis au moins 3 titre d’opéra_tioi_x Prélim*

i
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naire. Bien plus, il la considére comme lintervention de choix
dans Pestomac & sablier avec trés petite portion cardiaque, dans
la rétrlaction totale de I'estomac 4 la suite d’ulcdres miltiples, ‘
dans la gastrite ulcéreuse avec péri-gastrite, dans la linite
plasthue. Non pas qu’eli~ soit destinée 4 remplacer les. autres
_intervenﬁons daiis les affectlons stomacales, comme la gastro-
entérostomic pa'r‘ exemyple, mais elle sera toujours justifiée par
les cdn_t‘gg-jnc‘ljcatli_ous des autres méthodes et les résultats
heure{ix'j\ gpﬁe_]wlle'foumi't engageront les chirurgiens, nous en
avons ia'couviction a lui réserver les cas douteux. Elle trou-
vera peut -etre-dans un avenir procham en raison de son innocui-
té et de la fac111té de l’ahmentqt]ou qu elle réahse .un nouveau
champ d’appllcatlons, tontes les fois quil inporte d’assurer pour
une période assez lougue le repos absolu de I’estomac.

LL SA\MLT'IO DA\S TA NEPHRITE AIGUE, DANS LA
CYSTITE ET DANS TOUTES LES AFFECTIONS
E . GENTTO-URINAIRES.

],”.a"i"érdonné le SanymETTO dans les lerhitres quatre annédes
pour la néphrite aigué. la c¢ystite et toutes.les affections génito-uri- -
naires aigués.et.j’ai pu constater avec plaisir qu’il est digne de son
éloge. _Je hie saurais, citer aucun médicament supérienr au SAN-
METTO dam le: traitement de la cystite aigué anssi pour comb'lttre
l’atomed‘énzﬂe et surtout le débitt de la maladie de Bright rien ne’
vaut le Sf\\’\w'r’ro Je le recommande chaleureusement, il m'arche
ala te.temde tous les médicaments applicables aux -maladies des voies
urmalres .- : 7 .

St. Louis Mo, DR. E. L. COOLEY, :

Diplomé en—, etc,




RAPPORT SUR LA CHYLURIE*

Mousieur le Président,
Messieurs,

Ce n’est pas ~ans nne certaine crainte de témérité que j'ai
accepté la tiche délicate de vous donner une courte étude et un
fapport d’observation sur cette trés rare affection: qu'on appelle
la chyiurie ' _ '

Je difinis la chylurie un état du sang qui contient de la
graisse eu émulsion dans le sérum dans une proportion exagérée
constituau. un véritable état pathologique.

Il est 4 la connaissance de tous que des traces de matiéres -
grasses existent daus I'urine 2 'état normal comme il en existe
plus ou moins dailleurs parmi tous les liquides de I'organisme, -
Cependant si dans certains états physiologiques ou pathologiques
la graisse émulsionnée vient & auginenter dans le sang Purine

chyleuse ou laiteuse en serait le résnltat.

Je crois qu’il est bien 4 propos de vous dire un mot ici de

- Porigine des corps gras en rappelant un peun leurs actions phy-

siologiques notrmales.
S

La majoiité des substances (l‘oz'igine. animale ou
vigétale dont I'homme se sert pour son alimentation con-
ticnnent des graisses qui sont fendues assimilables par les
sécrétions pancréatiques, biliaires, peut-étre par la secrétion
intestinale grice A un double mécanis ne de dédoublement et
d’émmuision. Les graisses absorbées sont réparties daus I'écc-
nowmie par le systéme veineux porte qui les conduit au foie |

— s

* Communication lue devant les membres de I'Association Médico-Chi-
surgicale du district de Joliette, 2 sa réunion du 11 Sept. 1905.
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(C. Bernard) et sourtout pour la plus grande proportion par les
canaux chyliféres. Ies graisses peuvent aussi étre formées par
synthése au sein n‘1éx_ne‘ de Yorganisme. '‘On admet que cette
synthese se fait au dépens des hydrocarbures ou des
albuminoides ; cette double origine est actuellement prouvée.”
Le foie joue aussi un grand role dans ces transformatious, le
glycogéne pouvant donner naissance 3 une graisse trés oxydable.”
. De plus le foie élaborerait du .glycogéné et du sucre au dépens
des graisses. ’ s . .

Arrivées dains le sang Jes matidres sont détruites ou elles
entrent en combinaison. Eiles peuvent aussi s’emmagasiner
dans certains organes et surcharger Porganisme-(obésité), ou bien
elles s*éliminent par les sécrétions et lés excrétions normales.

Ies recherches de M. Henriot nous font pénétrer pius
avavt dans la connaissance du mécanisme physiologique de la
production et de la transformation des substances grasses.
Celles-ci seraient saponifiées par un ferment soluble, la lipase,
qui existe dans Je sérum du sang, le paucréas et le foie.

- Au-point de vue chimique les graisses de lorganisme
humain sont des acides gras volatiles, ‘des graisses neutres et
des savons de soude. .

’ 11 est également connu que le taux de la graisse augmente
dans le sang peudant la digestion normaie, 1a lactation, la gros-
sesse, dans divers états pathologiques, par.exemple, la dégéné-
ressence graisseuse -des reins, les cachexXies, la gangréne le
diabéte sucré, la tuberculose etc.

Caractére des urines graisseuses.—~En général elles sont
louches -de couleur normale ou laiteusé, réaction alcaline.
La graisse peut forxper'zi la surface de ces urines une simple
pellicule ou au contraire la graisse émulsionnée donne A I'urine
Papparence chyleuse. Quelque fois des globules graisseux
“sont tellement nombreux que P'urine prend laspect du lait.
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.

Lxamen des wurines graissenses.—I.es matidres sont colo-

rées en noir par I’acide ostnique et dissoutes par Iéther. . »
e _

Il y a deux grandes variétés de chylurie: 1'une parasitaire,
Pautre non parasitaire, ou tout au moius d’origine inconnue,
toutes.deux pouvant s’accompagner d’hématurie.

Comime son nom Tindique la chylurie parasitaire est le
résultat de Pinfection de I’organisme par la Filaria sanguinis
hominis. La filaire du sang est ur helminthe. Elle: vit dans
le corps de 'homime sous deux états différents, 2 1’état adnite
et 4 ’état embryonnaire. Les filaires adultes out une longneur
de 8 centimétres, un diamétre de 3 millimétres ; elles ‘ressem-
blent 4 un fil de catgut; la téte est ronde, le Teste du corps se
termine en pointe. Les embryons sont des animalcules longs
de 125 millimétres et larges de 10 millimétres. ILe méle est.
plus petit que la femelle, sa partie postér'ieure est ellTO.lllée. en
~ st rale avec deux spicules inégaux. - !

La filaire du sang vit et se nourrit dans 'eau. Elle pénéure
dans Porgansme humain par deux voies différentes: ou bien
elle s’attache aux jambes des individus qui traversent les marais
pour pénétrer par efiraction dans les’tissus et cheminer ensuite -
dauns les lymphatiques, ou bien estavalée avec I'eau de boisson et
une fois rentrée dans le tube digestif €llc se fraye une route 2
travers les tissus et gagrne le systéme lymjhatique, son habitat
ultime. Clest 13 que se réunissent les sujets de sexe opposs.’ Le
couple s’accroit, se nourrit, se multip]fe. Les embryons qui en
proviennent traversent les glandes lymphatiques en suivant le .
cours de la lymple et finissent par arriver daus le sang, ol ils
séjournent pendant de trés longues années mais ofl ils finissent
cepenidant par mourir. Les moustiques jouent un réle considé-
rable daus la propagation de la filariose. Manson a découvert
que la femelle de certaines especes s’empare des embfyons de'la
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filaire en sugant le sang des personnes déjd atteintes, et il a
retrouvé le parasite dans I'estomac de ces insectes ct 2 étudié
les modifications quil y sublt La, P emb1yon se dévcloppe,
prend un tube digestif, des organes géuitaux et devient apte 2
vivre indépendant. Aprés sa.ponte la femelle du moustique va
mourir dans l’eau, DPembryon filarien s’en échappe et dds 10rs
pour lui cette existence qui se perpétuera dans I'ean ]ucqu’& ce
qu'il soit ingéré avec cette eau par quelque: nouvelle victime hu- _
maine estindépendante.  Telle est P'histoire uaLulelle de la filaire.
Les accidents que determme sa péunétration dans le corps de
P’homme sont : pour la zone génitale : l’éléphantxasns, les dilata-
tions variqueuses, les varices lymphatiques de la cuissé en retar—
dant ou én supprimant la circulation dans les vaisseaux lymphati-
qries, action mécauiqne directe, ou adéno lymphaugite oblitérante.

La chylurie parinitaire ne se rencontre que daus les pays
chauds. ‘Cependant il'y a quelques cas que nous avons obser-
vés en Europe, ce-sont-1a en vérité des cas qui jusqu’a ce jour
paraissent tout 3 fait exceptionnels.

E. Laurie mentionne deux cas de chylurie parasitaire guéris
par le thymol 3 Pintérizur: 35 5 grains 3 fois par jour. La
Presse médicale de Paris rapporte deux cas graves; I'un relatif i
un jeune Brésilien de 21 ans,-et une femme de 26ans qui ont
été guéris rapidement par des pilules d’ichthyol 3 la dose quoti-
dienne de 8 grains 4 30 grains. Chez ces deux malades Paffec-
tion avait jusqu’alors 1ésisté & tous les médicaments usités en
pareil cas arsenic, terpinol; benzonaplitol.

A coOté dela chylu'fi‘e nettement parasitaire on a constaté
dans nos climats des cas d’urine chyleuse survenant d'une fagon
intermittente chez des gens assez bien portants, quelques fois
accompagnés de douleurs rénales, et de vives sensations de brii-
lures 4 la verge.
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Elle est passagere ou durable, et oscille entre quelques jours
ou plusieurs années. ' -

Nos connaissances étiologiques sont & pau prés nulles sur
cette affection qui embrasse probablement des faits disparates.
C. Bertard a cependant montré que la chylurie est due quel-
ques fois 4 ce que le sucre introduit comme aliment et le produit

de Ja digestion des fécules et des gommes se changent dans le

foie en un mélange de substances, partie graisseuse, partie azo-
tée coagulable qui dans les veines sushépatiqués et dans les vei-
nes en général se montrent 4 ’état de granulations tréds fines
donmant au sérum Paspect chyleux. D’aprés C. Bernard cette
affection ne se manifesterait que lorsque Palimentation se
compose en partie de fécules, de gommes et de sucres.

L’observation que je me permets de vous faire, se rapporte
a un aduite de 38 ans; pese 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 fumepas. ’

J'ai vu le malade le 11 mars 1905 3,1l urinait une grande
quantité d'urine laiteuse & chaque miction. Il avait des dou-

leurs rénales vives, des sensations de brfilures persistantes i la’

verge et des faiblesses générales qui ’obligérent & laisser 1’ou-
vrage.

- L’examen général dénote quelques légers'troubles digestifs ;
Pexamen de Puriiie donne une grande quantité de graisse.

Je Ini fais retrancher le sucre et les pommes de-terre de son
alimentation, et de ce dernier aliment surtout il ‘en mangeait
abondamuient.  -Je lul donne l'extrait fluide de salix nigra, d la
dose de trente gouttes, quatre fois par jour. Apfés 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 4 un cas de chylurie simple, je n’ai
pas fait de recherches pour trouver la filariose.
* Je soumets bien humblement ce travail 2 votre discussion
et serai heureux d’acquérir ' de plus amples connaissances sur 'ce
sujet.

J. MARION
11 Septembre, 1905.

P T

LE SANMETTO DANS L’IRRITABILITE DE LA VESSIE‘
ET DE L URETHRE. i

J’ai ordonné le SANMETTO pendant plusieurs années A mes
malades avec les meilleurs résultats. Je le prescrit dans tous les
cas d’irritabilité de la vessie et de 'uréthre. Je n’ai pas été désap-
pointé de son action. Le SANMETTO répond 2 un besoin ressenti
depuis. longtemps, daus la th‘érapeutitiue vésicale.|

Indianapolis, Ind. DR. E. R. PERRY,
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TRAITEMENT LOCAL DES URETRITES
 CHRONIQUES

Par PAUL LEBRETON, assistant du service Civiale a4 1'hopital Lariboisi¢re

"1 est une affection tenace et souveut rebelle & une théra-

peutique méme bien conduite, c’est assurément 'urétrite chro-
nique. Bénigne par elle-méme, elle est cependant, de par sa
longue durée, la source de désordres psychiquss, lesquels, chez
les prédisposés, peuvent mener A la neurasthénie, 3 1’hypocon-
drie, voire méme au suicide. D’autre part et il fant insister sur
ce point, 1'état général 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, 4 des tempéramente
arthritiques ou nerveux, chez lesquels on tourne pour ainsi dire
dans un cercle vicieux, la névrose recevant un coup de fouet de
Purétrite, qu'elle empéche elle-méme de guérir:
) Mais, en outre, 1l existe un certain nombrn de causes locales
qui peuveunt entretenir 'urétrite et qu’il faut savoir reconnaitre
en temps voulu, pour diriger contre chacune d’elles un, traite-
ment approprié : c'est précisément A.ce point de vue -que nous
nous propgsous.d’envisager la guestion. N .

Cette branche de thérapeutique spéciale a d’ailleurs faxt de

grands progrés, depuis que l'on s’est attaché a lutter de fagon.

rationnelle et wméthodique coutre toutes ces .causes localies,
depuis surtout .que l'urétroscopie est devenue, en France ‘comme
-en Alle}nagixe, d’un usage plus courant. - Les travaux de Griin-
 feld, Oberleender, Kollmann, en Allemagne; ceux: de Janet, de
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Guiard, de Luys, de Motz, etc.,.en France, ont peu 2 peu fixé
les divers points qui doivent attirer l'attention du praticien.
Nous avens nous-méme observé, depuis notre entrée an Service
Civiale de I'hopital Lariboisidre, plus de 300 cas d'urétrites
chroniques ; nous avons fait urnc cinguantaine d’examens uré-
troscopiques, et de toutes les donndes ainsi fournies uous avons

tiré de multiples indications pour le traitement méthodique des
urétrites chroniques, que nous allons maintenant exposer.
' ***

Lorsqu'un’ malace vient consulter pour un écoulement
matinal datant d’un tonps variable, la premiére chose & faire
est de recucillir cet ¢conlement, de fagon aseptique bien entendu
et de ’examiner au microscope ; cet examen, en effet, doit étre
la base di1 traitement, en indiquant ce qu'il faut faire. Il per-
met de ramener toutes les urétrites chroniquesa trois types bien
distincts : '

1° lLes wrétriles chroniques gonococciques wraies, ol se
rencontrent encore par places des amas de gonocoques typiques;

2° Les urétriles chroniques banales, caractérisées bactério-
logiquement par la présence de nombreux microbes banaux,
cocci, bacilles, etc. ;

3°" Les urétrites chronigues stériles, ou plutot amzcro&zen;zes
ol I'on ne voit plus que des leucocytes et des celiules, seuls ou
associés, sans traces de microbes. '

Ces trois formes d’urétrites, qui représentent les trois stades
successifs d’évolution de affection, lorsque le traitement a été
prudemment et sagement conduit, sont justifiables chacune
d'une méthode thérapeuthue dlﬁc.rente sur lagnelle nous allons
maintenant un peu insister.

A, Les urétrites chroniques gonocbccz’ques vraics, dont néus
avons-eu personnellement trés peu d’exemples, ont tonjours cédé
A de grands lavages uréiro-vésicaux de permanganate de potasse
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suivant Ja méthode de Janet. Nous iusistons spéeialement sur
la faiblesse des doses etnploydes par nous, 1/5000 ou 1/6000, qui
nous ont paru donner les meilleurs résultats.  En effet, au bout
de 10 4 15 lavages, nous avous tonjours vu disparaitre les gono-
coques, et, en conséquence, nous n'avons pas eu i expérimenter
les petits moyens dirigés par Janet (r) coutre les lacunites gono-
cocciques rebelles.

B. Les wrétrites chronignes banales el les wrélrites
chrontques amicrobiennes  sont réuuies par nous & dessein,
car leur traitement est le méme, & part quelques différences dans
les solutions employées pour les lavages. .

Loexamen attentif des urines dans quatre verres a ici une
grosse immportance, car c'est de lui que va dépendre Porientation
inmédiate de la pratique. Si les urines ne sont pas absolument
claires, toute question de phosphaturie rapidement mise a part
par P'adjonction de quelques gouttes d’acide acétique. 2/ ne raut
pas explorer le canal, par crainte d’une infection possible de la
vessic dans le cathétérisme.

Ce qu'il faut ordonner, ce sout de grands lavages urétro-
vésicaux, toujours avec appareil de Janet, quotidiennement, &
37° environ, jilsqtl’é ce que les urines, aussi bien dans le pre-
mier verre que dans les suivants, soient devenues limpides, ce
qui a lieu généralement entre g et 10 lavages.

Les substances qui nous ont donné a 'usage le plus de sa-
tisfaction sont :
1° Pour les wrétrites chronignes banales, les sels i base de
nercure :
. Soit Poxyeyanure de mercure en solution 2 1/4000, qui a
une action remarquable, tout en étant absolument indolore.

1. J. Jawgr.—‘Traifement des lacunites et folliculites urétrales”, [///¢
1Session de D Associalion frangaise & wologie; Paris, 1903, p. 419
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.

Soit le sublinee, en solution & 1/20.000 ou 1/30.000, lequel,
plus irritant, peut cependant réussir 14 ot le précédent a échoué
c'est une pure afluire de susceptibilité individuelie, et de taton-
nements de la part du médecin ;

2% Pour les wrétrites chronigies stériles -

“Soit le witrate dargent en solution A 1/4000, bien toléré en
général

Soit Vacide salicylique, en solution & 1/2000, avec les
mémes remarques que précédemment.

Les urines, une.fois devenues limpides dans tout les verres.
permettent de déceler plus facilenzent la présence des filaments
qui, autant et plus peut-tre que la goutte, caractérisent Puré-
trite chronique. ' ‘

De ces filaments, les seuls & considérer sout “les filaments
lonrds, tantot en croissant, et alors indices de lésions urétrales
glandulaires, tantot en petits amas, qui tombent au fond du
verre et s'éparpilient en “vol d’aloucttes” dés que 'on agite les
urines. Ces derniers, trés importants, sont presque toujours
Pindice, soit d’un /"ét)'c’/alsseme)zl, lorsqu’ils sont situés dans la
premiére portion de Purine, soit d'une prostalile subaigiic ou
chronigue, lorsqu'ils se trouvent dans la durniére ; ce sont ces
Iésietis que I’on est dés lors en droit de chercher et de contréler.

De fait, il n'cst pas de cas olt nous n’ayons trouvé des bos-
selures ou des rugosités périnéales, nettement appréciables A
V'explorateur n°. 18 ou 20; la théoric des ritrécissements larges
** iinaginée”, dit Pousson, par Otis n’est donc pas une vue de
Vegprit 3 nous en sommes partisan trés coniaincu et nous ne
cessons de le faire constater A tous ceux qui nous font Phonneur
de suivre notre consultation. )

+ Un peu moins fréquemment, le toucher rectal nous a fait
sefitir une prostate un, pen voiumiucuse, bosselée, légerement
dowourense i la pression, tantdt trés ferme, tantdt, au countraire,
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molasse et piteuse.  Le massage uu peu énergique de Porgane
a presque toujours ramené une qnantité plus ou noins considé-
rable de liquide lactescent, opalin, assez épais, ot le microscope
révélait la présence de leucocytes en nombre variable,

Nous avons lutté coutre les rétrécissements par la dilatation
aux bougies, puis aux béniqués sans conducteurs jusqu’au n°.
60, aprés mdéatotomie, lorsqu'il était néecessaire,—en mettant le
canal au repos pendant quelgues jours, dauns les cas rares on le
passage des instruments amenait quelque complication (urétror-
vugie 1ég@re par etat congestif intense *de Puictre, ou réactionn
inflamnmatoire de la vessic ou de Pépididyme). ‘

Countre la prostatite nous avous toujours employé avee sucs
cds le massage de Porgane, pratiqué énergiquement et combiné
aux lavements trés chauds, pris matin et soir ¢t faisant office
<'un véritable panseinent humide autour de la glande

En résumé, dans la majorité des cas, nos urétrites chironi-
ques ont eté traitées de la fagon suivante: aprés avoir fait uri-
ater le malade, grand lavage avec une des solutions in.diquées
plus haut jusqu’a ce que le besoin d’uriner commence a se faire
sentir, pais dilatation avec massage de 'urétre sur Pinstrument,
ensuite massage vigourcux de la prostate, enfin rejet du liquide
de Javage, ramonant Purétre d'arritre eh avant et le débarras-
sant de tous les produits pathoiogiques expulsés par les manceu-
vres précédentes. '

%
. *x ¥

.a

»

Tel est, dans ses grandes lignes, le traitemeunt qui, institué
dds Pabord chez la i)ltlpart de nos malades, nous a donné parfois
d’excellents résultats. Malheureusement, il n'en a pas toujours
¢été ainsi, et nous avons da chercher plus loin la cause de ces

urétrites rebelles, chez des maledes qui s’abstiennent cependant
de tout sujet d’irritation pour leur canal : vifi, alcool ou femtnes.
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C'est dans ces cas que 'urétroscopie nous a été d'un grand
secours. Ncus en avons déjd fait une cinguantaine, et les résul-
tats de nos examens, légerement différents de ceux obtenns par
Luys, qui en a fait Pobjet d'une toute récente communication au
dernier Congrés d’urologie, nous permettent de dire que les '1¢-
sions de I'nrétrite chronique, variables suivant la région urétra-
le examinée, peuvent étre ramenées A trois types bien nets:

1° L'enfiliration molle, qui se tcncontre surtout vers la
région membraneuse, est caractérisée par la congestion de la
muqueuse qui, rouge et boursoudlée, vient faire hernie dans la
lumiere du tube urétroscopique, sous forme de gros bourrelets
cedémateuX limitant la lumiére du canal. ‘

Ces Iésions, et Jinsisre sur ce point, ne sort pas partount
counues et affectent des zones d’étendue variable, entre lesquel-
les existent des portions.de muqueuse absolument saines ;

2¢ Linfiltration dure, a siége variable, mais de préférence
périnéal antérieur on péuien, n'est autre que le tissu de rétrécis-
sement, reconnaissable & la teinte nacrée, a l’aspect- lisse de la
muqueuse, c-;ui a perdu sa striation mnormale, & la rigidité des
parois urétrales qui, ne pouvant revenir sur elles-mémes, forment
une sorte d’entonnoir au fond duquel la lumiére du canal appa-
rait considérablement élargie ;

| 3° Les lésions glandulaives ont la méme distribution ; elles
sicgent de préférence sur la paroi su périeure de T'urétre ou dé-
bouchent Jes caneaux excréteurs de la plupart des glandes de
Littres. ) ’

Pour les voir, c’est donc cette paroi supérieure qu’il faut
surtout déplisser, en abaissant 1égérement Pextrémité du tube
urétroscopique que P’on a entre les doigts.

Ce faisant, on apercoit de place en place, tantdt piquetant
une muqueuse normale. et rosée, tantét tranchant sur la colora-

tion nacrée d’un ‘issu de réirdécissement, une série de petits ori-
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fices brundtres, parfois entr'ouverts et laissant suinter une gout-
“telette de pus, et entourés d’une zone congestive d’un rouge lie-
de-vin caractéristique. Ces orifices, quelquefois suffisamment
dilatés pour admettre 'extrémité d'un long stylet, sont ceux des.
glandes de Littre enflammées et constituent une des lésions les
plus fréquentes et les plus intéressantes des urétrites chroniques.

Tels sont les trois ordres de lésions que nousavons tonjours
rencontrées, seules ou associées, au cours de nos urétroscopies ;
1ous nfavons jamais vu les 1ésions, sans doute infiniment rares
telles que polypes, végétations et productions papillomateuses,
décrites par Luys (1); quaut aux lacunites et folliculites uré-
trales, elles sout aussi moins fréguentes, mais peuvent cependant
se rencontrer en certains cas.

Drailleurs, il faut bien le dire, l'urétroscopie, si elle peut
étre d’une réelle utilité pour le diagnostic, rend moins de servi-
ces pour le traitement, quoique, actuellement il se produise une
tendance & user de plus en plus du traitement urétroscopique.
De fait, les 1ésions des glandes de Littre peuvent en béuéficier
réellement ; il est, en effet, facile sous le contréle de la vue, de
les cautériser, soit & 'aide d’une pointe fine de galvano-cautére,
soit & P'aide du styiei: électrolyseur de Kollmann.

De méme, infiltration molle, que Pon traitait jusqu'ici par
les instillations un peu aveugles de nitrate d'argent 3 19/ ou 1/50
peut-&tte combattue par Dapplication directe de la substance
modiﬁcatrice, soit en crayon, comme le préconise L.uys, soit en
solution forte & Paide d’un petit tampon d’ouate, comine nous le
faisons nous-méme.
- Dautre part, si ’on ne possdde pas suffisamment la techni-
que urétroscopique, nous couseillons de remplacer les iustilla-

1. Luys.—* Diagnostic et traitement nrétroscopique des urétrites chroni-
ques”. Ea Presse Médicle, 1903, 22 Avril,
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tions de nitrate d’argent en solution aqueuse par des solutions
ou plutdt des suspeusions aux méimes titres dans un corps gras
favorisant ]’aBsorption du médicament actif et Pempéchant de
fuiy trop rapidement la place ot on I'a déposé.  On peut emplo-
yer soit la glycérine, soit un mélange & parties égales de lanoli-
ne et d’huile de vaseline, mélange que nous avons employé en
pansements a demeure, a imitation de Deguy (1). Maisil fant
avoir soin, le liquide ayant une consistance sirupeuse et étant
trés difficile A pousser, de prendre une petite seringue spéciale
avec crochets ou anneaux latéraux pour caler les doigts. "Ou se
servira avec avantage de cette petite seringue dans les cas ol
'on emploiera le sulfate de cuivre glycériné a 27/, gni nous a-
aussi donné de bons résultats.

Enfin, contre les 1€sions d’infiltration dnre nous avous em-
ploy¢ la dilatation A Paide de P’appareil de Kollmann, en rem-
plissant d’abord la vessie d’eau boriquée ou d'oxycyanure de
mercure i dose faible, que le malade rend, la dilatation une fois
finic ; mais la puissance de cet instrument est telle qu’il faut
considérablement espacer les séances, ne les effectuer ‘que tous
les huit ou dix jours, et n’augmenter que de deux divisions au
plus chaque fois; la dilatation poussée & ce point, en méme
temps qu’elle lutte contre le tissu de rétrécissement, a aussi uic
grande influence sur les lésions glandulaixes contre lesquelles
elle est également indiquée. '

. e *
% X

Voici terminée cette étude courte, mais pratique, du traite-
ment local et méthodique des. urétrites chroniques. Ainsi que
T'on peut en juger, il est long, délicat, fait de petites manceuvres,

(1) DEcUV.—** Traitement dé la blennorrhagic chronique”. KAewvue fran-
vaise de inédecine et de carisgie, 1902, n° 3, p. 63.
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exigeant pour étre supportées jusqu’d la fin uue dose de patience
que bien des malades uw’ont pas, ce quon ne saurait en vérité
leur reprocher.

Dans le cours de ce long traitement, il est utile de vérifier
toutes les trois ou guatre séances le contenu de écoulement et
les diverses portions d’urine émises dans quatre verres, afin de
pouvoir modifier suivant les circonstauces, la nature et la dose
des lavages et de faire cesser la dilatation pendant quelques
jours «'il en est besoin.

Lorsque le cas sera favorable, on verra disparaitre les mi-
crobes dans I'écoulement ou les leucocytes deviendront de moins
en moins nombreux ; la goutte diminuera de méme, tandis que
les filaments de 1'urine s’éleveront et finiront par surnager au
lieu de tomber au fond du verre.

I.’écoulement une fois disparu, et les filaments devenus l¢-

“gers, il faudra faire le fraitement d’éprenve et irriter le canal
par un grand lavage au nitrate d’argent & 172000, 1'absorption
d’une grande quantité de bilre, et un coit bien préservé de toute
contamination. Si ’écoulement ne revient pas, st les urines
restent limpides, sans filaments lourds, on pourra affirmer la
guérison ; sinou, il faudra reprendre le traitement pendant quel-
que temps. ) ’

Malheureusemeut, il est des cas tellement rebelles que ma-
lade et médecin finissent par se lasser; c'est ici qu’il faut sans
donte accuscr les tares de 1'état général, hérédité arthritique ou
nerveuse.  Cependant, si I'on ne peut parvenir a {arir compléte-
ment la gontte matinale, nous croyons possible de I’amener, par

les moyéuns plus haut indiqués, 4 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 parli que -

Pécoulement ne doit plus renfermer que des produits de desqua-
mation épithéliale, sans globules de pus ni microbes d’aucune
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sorte; de méme les filaments de 'urine doivent avoir la méwme
composition épithéliale essentielle.

Mais tant que 'on ne sera pas parvenu & amener le malade
a cet état urétral, il faudra le dissuader du mariage, car c'est
dans un grand nombre de cas & Pinfection des organes féminins
par ces écoulements chironiques'qu’il faut attribuer ces lésions,
chroniques elles aussi, de mdétrites et de salpingites, qui pésent
si lourdement sur la vie génitale de la femme et aboutissent
bien souvent 3 la stérilité.

LE SANMETTO DANS LES AFFECTIONS
GENITO-URINAIRES.

J’ai eu les meilleurs résultats de ’emploi du SANMETTO dans

les affections génito-urinaires.

Cannelton, Ind. DR. C. T. HENDERSHOT,
Diplomé en 1897.



LES TRAI'TEMENTS ACTUELS DU TETANOS

Sila prophylaxie du tétanos a largement bénéficié des
recherches bactériologiques et de la déconverte du sérum anti-
tétanique, il n’en a pas été de méme du traitement de la maladie
constituée. Toutefois, il semble que, sachant mieux aujour-
d’hui administrer le sérum, on soit en droit d’en attendre de
meilleurs résultats ; et nous verrons, chemin faisant, comment
la connaissance ylus exacte de la physioiogie pathologique peut
modifier les prozédés thérapeutiques.

L—TRAITEMENT PREVENTIFE.

1) consiste dans la désinfection attentive de la plaie tétani:
géne et dans P’injection de sérum antitétanique.

Tout sujet portenr d une plate anfractueuse el suppurante,
surtout si elle siege aux extrémités, font swjel porienr d'une
plaie soutllée de terre, est suspect de tétanos el doil étre traité
comme lel.

La plaie est débridée et drainée s'il y a lieu. On doit's'at-

tacher avec le plus grand soin i en tarir la'suppuration ; carles’

agents banals de la suppuration ont une action favorisante pour
les germes tétaniques, et le bacille de Nicolaler élabore une

toxine plus virulente-s’il est associé & d’autres microbes. En

outre, tant que le foyer .de suppuration n’est pas éteint, le
bacille tétanique peut y s€journer et continuer i produire ses
toxines ; or si I'immunité passagére due i une injection pré-

ventive de sérum s'épuise avant que le bacille ait disparu de la

plaie, rien n’empéche le tétanos d’éclater tardivemeént malgré la
sérothérapie précoce.

On peut d’ailleurs agir directement, au niveau de la plaie,
en employant pour le pansement le sérum antitétanique en
poudyre (Cahnette) ainsi 'on saupoudrera d’antitoxine la plaie
owbilicale, qui, chez les enfants mal tenus, est souvent le point
de départ du tétanos.

bl d
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En outre, chez tout malade suspect, ou doit pratiquer saus
tarder, et sans attendre D’apparition des premiers ‘symptdmes,
une Znjection sous-cutanée de 1o ‘centimdlres cubes de sérum
antitétanique. Pour la raison que nous avons indiquée plus
haut, tant que ia suppuration west pas tarie, il faut reononwveler
tous les huit jours l'injection de 10 centimétrescubes de sérum :
c’est faute d’avoir suivi ce précepte qiie 'on a vu parfuis le
tétanos survenir malgré une seule injection préventive, I’action
du sérum étant épuisée alors que le bacille, continuant & vivre
ddans la plaie suppurante, pouvait encore produire ses effets
néfastes. ‘ .

Par cette thérapeutique, on met @ counp shir le malade sus-
pect & abri du tétarios, 4 la condition d’agir réellement dune
maniére préventive : car on ne saurait plus répondre du succeés
dés. 'apparition des premiers symptomes.

A

IL.—TRAVEEMENT DU TETANOS CONFIRME.

On doit avoir recours d la chirurgie, & une thérapeuthue
symptomathue, et tenter le traitement curatif par la sérothé-
rapie ou la métnode de Baccelli.

. X.. Traitement chirurgical—Ici encore, 1l consiste dans la
-désinfection, et mieuk, daus la suppression de la plaie tétani-
géne. Sl sagit d’une plaie des doigts, des orteils, on ne doit
pas hésiter & recourir & V'amzputation, par laquelle on supprime
le foyer d’origine de la toxine tétanique. Si la plaie sidge dans
la continuité d’un membre, 3 1'avant-bras ou an bras, Phiésita-
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 trés favorable sur ’évolution de la
maladie, et que Ja vie du patient vaut bien le sacrifice d’un.
membre, )

- Si Pon ne se résout pas & Pamputation, il sera bon d'em-
ployer, dans le pansement, le sérum antitétanique en poundre.

2. Trattement symptomatique.—Il est aunjourd'hui ce qu'il
érait autrefois, et nous en rappellerons briévement les indica-
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tions essentielles. L’administration du chloral larga manu en
est la base.

Dés que les contractures apparaissent, dé¢s qu'il y 32 du
trismnus, il faut administrer le chloral, 4 doses plus élevées que
dans audune autre maladie. ~Si l'ou peut, au début, se contenter
de donner 4 &6 gramines de chloral, 6n ne craindra pas d'at-
teindre, quand les contractures se généralisent, 8, 1o, 12 gram-
1mes par jour.

.Le chloral peut étre donné par toutes les voies: par la
bouche, en lavements {ce sont les modes d’administration les
plus usuels), en injections intra-veincuses et sous-cutanées.

Par la voie buccale, Padministrafion du chloral ne présente
rien de particulier: on emploiera soit le sirop de chloral du
Codex (dosé & 1 gramme par cuillerée & soupe), soit une potion
que I’on formulera. On se rappellera senlement que, en raison
de sa causticité et de son gofit trés mauvais, le chloral doit étre
douné en solution assez étendue ; il est assez bien accepté daus
du lait. On pourra assocter le chloral au bromure de sodium
.ou de potassium '

Hydrate de chloral..... . e e .. 10 granimes
Bromure de potassitiill. e v vt ianivearnes 10 —
Sirop d'écorces d'oranges-ameéres. ........ . 200 —

Une cuillerée 4 'soupe contient 1 gramme de chloral et
1 gramme de bromure.

Les lavements de chloral sont avantageusement associés
aux potions. D’aillenrs ] intensité du trismus et 'de la dyspha-
gie pouvant empécher completement lingestion des médica-
.meiits, ils deviennent, dans ce cas, seuls utilisables. On pres-
crira : |

Hpdratede chloral.....c..otivviii o 4 gramifies

Tait....oviiiiiiiiiiiiie cee eeeaaans 150 —_
Jaune:d’eeuf....... Craaes Cieeeennenees «« No, 1.

F. s. A:—Un lavement 2 gardet le plus longtemps possible.
Renouveler ce lavement deux a trois fois par jour.

Le chiotal 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 trds graves, on peut étre autorisé 3 pratiquer
une znjection sous-cutanée ; on emploiera une solution & 20 p.c-.
coiitenant 1 gramme de chloral pour 5 centimétres cubes. Cette
méthode des injections sous-cutanées w'est pas usitée, car elle
présente de graves inconvénients : le chloral est caustique, et,
injecté, il peut provoquer des esckares ; aussi fera-t-on la piqfire
en une région ot le tissu cellulairg est abondant et ot ne porte
pas le poids du corps (partie supérieure et latérale des membres
inférieurs). En raison de Pextréme 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 rapidement, et agit vite pour
diminuer ou supprimer les convulsions.

Mais les znjections inira-veinenses de chloral; recomman-
dées-autrefois et aujourd’hui peu ewmployées, n'offrent peut-étre
pas les mémes inconvénients et ont une actiou plus rapide ; on
injectera dans une veine du pli du coude 20 & 50 centimetres
cubes d’une solutiou & 5 p. 100 (1 gramme 3 2 gr. 50 de chlo-
ral).

Bien entendu, les injections sous-cutanées et intra-veineuses
doivent étre réservées aux cas olt 'administration du cliioral
par la bouche est impossible, et ot des convulsions trés intenses
créent un danger de mort imminente et nécessitent une sédation
immédiate.

.

Sous l'influence .du chloral, la contracture-céde ou diminue,
les crises s’espacent, et, modérant l'inteusité des symptomes, le
médicament exerce une action favorable sur Iévolution de la
maladie. Méme dans les cas mortels, le ch]oral procure an
patient un soulagement notable.

Les infialations de ckloroforne font cesser momentanément
la contracture et peuvent étre employécs dans les cvises tres
intenses ; nais il faut en user avec la plus grande modération
lorsqu'il y a menace d’asphyxie ou lorsque surviennent des
troubles bulbaires.
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La balnéation exerce sur les accidents nérveux une action
sédative manifeste. Réceniment, Sadger, en a obtenu un résu]-
tat remarquable chez un sujet atteint de tétanos grave: pen-
dant quatre-vingt-seize heures eonsécutives, I’hydrothérapie a
été appliquée. Le malade a été plongé d’abord dans un bain
chaud pendant trois heures, jusqu'd sudation abondante, puis
dans un bain tidde, des affusions d’eau froide lui étant faites sur
la nuque ; on lui appliqua ensuite desenveloppemenis humides,
puis on reprit {e bain chand. Au bont de vingt-quatre heures,
il n’y avait plus de crampes. La guérison fut compléte; et
Phydrothérapie, qui avait été le seul traitement institué, donne-
rait, d'aprés Sadger. des résultats aussi bons que les antres
procédés.

3. Zraitement curatyf.—Deux méthodes principales, diri-
gées, non pas contre les symptdmes, mais contre la cause méme

de la maladie, se trouvent en présence: les injectious d’acide

phénigue (méthode de Baccelli) et la sérothérapie.

Sérothérapie.~—1injection de sérum antitétanique peut étre

sous-cutanée, intra-cérébrale, sous-arachnoidienne, épidurale,.

para-nervcuse.

Injections sous-cutanées.—Elles ont été employées dés la
découverte du sérum antitétanique. Autant leur action préven-
tive est efficace, antant leur action curative est médiocre. Les
cas qui, ainsi traités, guérissent, sont presque toujours des cas

-1égers, peu fébriles, et dont on-elt été en droit d’espérer la
guérison par la seule thérapeutique des symptomes. Toutefois

comme il n'est pas certain qu'elles soient dépourvues de tout

effet bienfaisant, comine il semble que, dans quelques cas graves.

elles-ont eu 1ine réelle influence sur P’évolution favorable, on
doit tonjours faire aux tétaniques des injections sous-cutanées
de sérum ; et comme ce sérum esc peu toxique, et provoque
seulement, comme accidents, des poussées d’urticaire pénibles,
mais sans gravité, on doit faire des injections répétées, i doses
massives : tous les jours ou tous les denx jours une injection de

10 & 20 centimétres cubes de s3rum antitétanigue. Quelque--
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fois, en administrant le sérum et le chloral & hautes doses, on a
sauvé des malades qui paraissaient devoir snccomber.

Il semble d’ailleurs, d’aprés une statistique de Loeper et
Oppenheim, que Pon ne peut dénier toute action curative aux
injections sous-cutanées de sérum antitétanique ; car la morta-
lité parait avoir baissé depuis ’emploi de ce procédé. Malgré
tout, cette thérapeutique est médiocre dans ses résultats, et ’on
n’en doit pas attendre l’eﬁ’et avec grande confiance.

Devant 1’échec des m]ectlons sous-cutanées, on a cherché a
porter I'antitoxine directement au contact du systéme nerveux
qui est impressionné d’emblée par la toxine ; et, dans ce but,
des tentatives fort 1ntére<santes ont été faites.

. Ingections intra-cérébrales. —1idée des m]ectlone intra-
cérébrales revient 4 Roux et Borrel: elle s’appule sur ‘les con-
sidérations suivantes :

Wassermann et Takaki montrérent que, si I'on ajoute une
dose mortelle de toxins 4 une émulsion-de cerveau ou de moelle
d’animal sain, ce mélange injecté A des souris ne provoque pas
le tétangs, tandis qu'une méme dose de toxine ipjectée seule
déterinine une mort rapide. Ils crurent & une action anti-
toxique de la substance nerveuse vis-dwis de la toxiune tétanique.
A. Marie démontra qu’il y avait, non pas destruction, mais seu-
lement fixation de la toxine par les centres nerveux. Roux et
Borrel étudiérent ce phénoméne, ef, reconnajssant !'affinité
'spéciale de la toxine pour la cellule nerveuse (affinité que ne
posséde pas I’antitoxine), ils pensérent que; si le sérum injecté
sous la peau neutralise le poison encore contenu dans le sang,
il ne'fait que limiter Pempoisonnemert, car la plus grande
partie de la toxine diffuse, dans les centres nerveux, de cellule
a cellule, 3 ’abri de I’antidote. “ S'il en est aidsi, ce n’est pag
dans’le sang des tétaniques qu’il faut accumuler Pantitoxique
pour les. guérir; il faut le mettre 13 méme oit progresse la
toxine et préserver les portions vitales de- la moelle avant
qu’elles soient atteintes.”

Dés lors, Roux et Borrel furent conduits & préconiser V'in-
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jection intra-cérébrale, qui donna, sur les animmaux en expérien-
ce, des résultats satisfaisants.

Cette méthode fut ensuite appliquée a I’homme pour la
premiere fois par Chauffard et Quénu; et. voici la technique
opératoire qui doit étre suivie :

L' injection est faite dauns la région motrice du cerveau, un
peu en avant des circonvolutions rolandiques, de maniére que,
sans le 1éser, le sérum puisse facilement ies atteindre par diffu-
sion. Pour cela, le malade étant endormi et la région frouto-
pariétale aseptisée, on incise le cuir chevelu suivant une ligne
- courbe 4 concavité antéro-inférieure, longue de 4 centnnétres et
allant d’emblée jusqu'a I'os. Le centre de I'incision est situé
sur le trajet d’nne verticale passant par le bord antérieur de
I’apophyse orbitaire externe. 3 8 cantimtres dg celle-ci. Le
lambeau curviligne est détaché de I'os.et relevé. On perfore la
boite crinienne 4 'aide d'un perforateur imaginé par Roux et
Botrel, et muni d’un arrét pour limiter la pénétration. On
charge une seringue de Roux d’un sérumn antitétanique concen-
tré; on enfonce laiguille de 2 ou 3 centimétres dans la subs-
tance cérébrale, et I'on fait 'injection trés lentement, goutte
goutte. On épéte Popération du cété oppcsé, de maniere a
injecter 3 centimétres .cubes et demi de liquide dans chaque.
hémisphére. :

Les. premiers résultats de cette méthode furent encoura-
geants. Mais il n’en fut pas toujours de méme; et, aujour-
d’hui, 'injection intra-cérébrale est & peu preés abandonnée.

Mais le principe n’en subsiste pas moins; et les procédés
que nous allons indiquer  ~intenant en dérivent ; car tous ont
pour But “de mettre I'. titoxine 1 mémre oli progresse la
toxine.” '

Injections intra-rachidiennes.— Le plus souvent, Cest la
n1oelle bien plus que le cerveau «ui est inpressionnée par la
toxine tétanique. Tl était donc logique de porter le. sérum an
voisinage de la moelle, dans I'espace sous-arachnoidien lombaire,
C’est ce que proposa Sicard. Pour _cela, on pratique d’abord-
une ponction Iombalre, et on laisse s'écouler une quantité de
liquide céphalo-rachidien égale i la quantité de sérum que Lon
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veut injecter (2 4 5 centimétres cubes). L’'injection peut €tre
répétée pendant plusieurs jours, Cette méthode a donné des
résultats inconstants ; et ii ne semble pas que les cas graves en
aient nettement bénéficié, M. Vallas reproche méme, aux
injections sous-arachnoidiennes, d’avoir provoqué quelques acci-
dents. D’ailieurs si ’on accepte, avec Cathelin, 1'hypothése de
la circulation du liquide céphalo-rachidien, on doit admettre

que i’antitoxine, injectée dans le liquide, est rapidemnent em-

portée avec lui loin des centres nerveux, et pa.se bientét dans
la circulation générale ; et I'on s’explique ainsi les échecs de
cette méthode qui ne paraissait rationnelle que lersque l'on

_ pensait que le liquide céphalo-rachidien reste an contact de Ja

moelle.

.

Injections para-nerveuses périphérigues.—On admet aujour-

«’hui que la toxine téianique remonte le long des nerfs péri-

phériques pour gaguer la moelle,.  On peut espérer que 'anti-
toxine, portée au contact des nerfs périphériques, suivra le
méme 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 lingénieuse méthode des injections
para-nerveuses périphériques. Les injections de sérum sont

faites profondément, au nivéau des troncs nerveux périphéri-

ques. Sicard estime que l'on pourra utiliser paralléglement les

injections para-nerveuses et sous-arachnoidiennes.

Injections épidurales.—Avec les injections sous arachnoi-

-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 téia-
nos est consécutif A une plaie des membres inférieurs, il semble
logique de porter le sérum dans ’espace épidural : une injection
faite 4 ce niveau baigne tout le‘plexus sacré, et, par conséquent,
tous'les nerf du membre inférieur, non loin de leur origine
médullaire ; et 'on crée ainsi, sur le chemin de la toxiue, un
véritable * barrage antitoxique,” MM. Apert et Lhermitte ont
traité de cette manidre, avec sticcés, un cas de tétanos consécuitif
A un ulcere de jambe. M. Mornac o employé sans succés la
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mdéme thérapeutique ; mais ici, les injections n’avaient €té faites
que tardivement. On peut injecter dans ’espace épidural, plu-
sieurs jours de suite, 10 20 centimétres cubes de sérum. Cette
méthode mérite d’étre étudiée; elle est séduisante dans son
principe.

Tels sont les principaux modes d’injection du sérum anti-
tétanique. Il faudrait encore citer 'Zwjection intra-veineuse
qui a été essayée par Roux et Vallas, Bienwald, etc., et qui
parait avoir donné de bons résultats dans quelques cas graves.
D’aprés les expériences de Descos et Barthélemy, c'est surtout
avant 'apparition des contractures que l'injection intra-veineuse
serait utile ; 4 la phase de contractures, !'injection intra-rachi-
dienne s'est mountrée plus efficace dans les cas expérimentaux.

Quel que soit le procédé employé, il importe d’agir vite.
Lorsque le tétanos évolue depuis plusieurs jours et lorsqu’il a
pris une fornic grave, on ne doit guére compter sur un succes
thérapeutique, car une dose mortelle de toxine peut déja étre
arrivée an contact des centres nerveux : tout ce que l’on peut
espérer alois, c’est empécher I'apport d’une nouvelle quantité de
toxine. .

Malgré leur médiocre efficacité, o doit, méme en cas de
tétanos confirmé, pratiquer des /wjections sous-cutanées. Elles
sont faciles & faire ; on peut les répéter fréquemment, plusieurs
fois par jour au besoin, et 4 haute dose. En outre, on leur
associera, s'il s’agit d'un tétanos dit 4 une plaie d’un des mem-
bres supérieurs, les wujections para-nervenses, et, s'il s'agit d’un
tétanos consécutif & une plaie d’un des membres inférieurs, les
wjections épidurales. -

Si la pratique répond aux considérations théoriques, ces
deux méthodes, rationnelles d’aprés' ce que nous connaissous de
la physiologie pathologique du tétanos, nous permettront saus
doute d’enregistrer de plus nombreux succds, & la condition de
les employer dés le début des accidents.

Méthode de Baccelli— D'aprés Baccelli, I'acide phénique
en injections sous-cutanées agirait dans le tétanos comme agent
modérateur du pouvoir réflexe -de la moelle, et aussi comme
agent antitoxique et antithermique.



o
-

Iy ooy SO

g NLqtteee

(X

EAC UM LE A ST RN

oA

d}

utat

"% I
AW 8

S2 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

La méthode, employée surtout en Italie, a donné de bons
résultats. M. Vallas a relevé 8o cas avec 72 succes et 8 morts ;
mais, dit cet auteur, *I'immense majorité des ‘cas est de prove-
nance italienne. Sur 8o ca$, nous trouvons 69 cas italiens. Dés
lors, on peut se demander si le tétanos revét, en Italie, une
forme clinique moins sévéié que dans d'autres contrées. Cette
hypothése n’a rien d'invraisemblable, si 1’on remarque que, en
dehors de toute question de traitement, les statistiques out donné
des taux de mortalité trés variables suivant les pays.” En
France, la méthode de Batcelli a donné des résultats incons-
tants entre les mains de Claude et d’Heucqueville (guérlson
d’un tétanos de moyenne nitensitéj, Chauffard (mort), Enriquez
et Bauer (amélioration, puis mort). II est encore difficile de

juger la méthode.
Les injections sont sous-cutanées. On emploie une solution

aqueuse ¢’acide phénique 3 2 ou 3 p. 100. Exceptionnellement
on a pratiqué des injections d’huile phéniquée 4 10 p. 100, pour
introduire dans 1'organisme de fortes proportions d’acide phé-
nique. On peut encore, comme ’ont fait MM. Claude et d’Heuc-
guevill, injecter du sérum- physiologique contenant la quantité
voulue d’une soiution phéniquée a 2 p. xo00.

En moyenne, on injecte chaque jour, en plustenrs fois, 0 gF.
30 3 o gr. 40 d’acide phénique (soit 15 & 20 centimatres cubes
d'une solution 4 2 p. 100). Mais on a employé, dans les cas
graves, des doses beaucoup plus élevées, et, pour Favero, if
faudrait administrer o gr. ox d'acide phénique par kilogramnme.

I/injection détermine une sensation passagdre de brilure,
sensation qui peut étre atténuée par Padjonction d’une petite
quantité de camphre ou de glycésine 3 la solution phéniquée ;
le camphre aurait en outre cet avantage d’étre un antidote de
I’acide phénique, et d’agir en méme temps comme sédatif des
centres nerveux.

Les accidents observés A la suite des injections phéniquées
ont été des éruptions (scarlatiniforines ou morbilliformes); dans
un cas de Conti, il y cut du strabisme, et, dans uncas de Loglio,.
on peut se demander avec Vallas si ce n’est pas 3 I'acide phéni-
que qu'il faut attribuer le délire qui précéda la mort.
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Si 'on emploie la méthode de Baccelli, on doit se rappeler
quelle ne contre-indique nullement ni les injections de sérum
auntitétanique que I’on pratiquera dans tous les cas, ni le traite-
ment symptomatique par le chloral. C

Autres médications.—1.opothérapie, V'injection d’émuilsion
de cerveau, 4 été employée par Krokiewicz, sappuyant sur I'ex-
périence de Wassermann et Takaki que nous avons irddiquée 4
propos des injections intra-cérébrales de sérum. Mais hous
avons dit que, contrairement 4 Papinion de Wasserimann et
‘I'akaki, la substance nerveuse e jouit d’ancune propriété anti-
toxique : la méthode opothérapique péche douc par sa base, et
ne semble pas appelée & un grand avemr.

On a piéconisé encore les injections d'ecan oxygénée, les
injections intra-veineuses d’une solution iodo-todurée, etc.

Il est fort difficile de porter un jngement sur les différents
traitements du tétanos, en raison de la gravité trés variable de
la maladie. Toutefois, quelques faits sont acquis dés aujour-
d'hui.  La valeur de la sérothérapie préventive n’est plus guére
contestée. Les cffets remarquables du chloral 2 hautes doses
sur les contractures sont hors de doute, et ce médicament doit
toujours étre employé sans compter,

La sérothérapie, malgré ses échecs, doit aussi étre 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 ou épidurales, dont ’emploi semble trés rationnel.

Quant 3 la méthode de Baccelli, elle est certainement un

des moyens thérapeutiques auxguels on a le plus le droit de
recourir, étant donné qu’elle a paru procurer quelques succés, et

qu'elle n’est nullement incowpatible avec les autres modes de
traitement. . 2

H. GRENET.
- (drch. gén. de Médecine)

S

\
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La pronation doulowrewnse desjernes enfanis.—Chassaignac,
le premier, a décrit cette affection, il y a une cinquantaine d’an-
nées sous le nom: de tc'>rpeur douloureuse ou paralysie doulou-
reuse des jeunes enfants ; M. Broca a consacté dernierement
(Legons cliniques de Chirnrg. Infant., 1905, p. 325)-une excel-
lente legon a cette affection qui sollicite si fréquemment ’atten-
tion des praticiens. De grands inconvénients peuvent suivre
une traction brusque de l’avant-bras d’un jeune enfant: une
lésion ostéo-articulaire fait suite et celle-ci provoque I'impo-
tence du membre tiraillé. La lésion pourra étre par exception,
une entorse de I’épaule ou du poignet; par excep‘tiou aussi une
douleur 3 la pression, avec un peu de gonflement persistant
pendant quelques jours au-dessus de la base de P’apophyse
styloide radiale, permet de diagnostigner une de ces faibles
amorces de décollement épiphysaire auxquelles Ollier donnait
le nom d’entorse juxta-épiphysaire.

Mais tout cela ne se rencontre guére; c’est toujours au
nivean du coude que lexploration révéle des signes plysiques et
parmi les impotences provoquées par traction sur le membre
supérieur, c'est & celles-1a seulement quil faut résevver le nom
de pronatiorn dowlowreuse. .

En général il s’agit dun enfant 4gé de moins de cing ans,
de moins de trois ans méme dans la majorité des cas. Il vient
de tomber; on croit venir 4 son aide et alors que Tenfant ne
s'est fait aucun mal dans sa chute, on lé blesse en le relevant.
Drautres fois, il est tenu en main par sa mére: vienne un trot-
toir, un ruisseau, un escalier, on enldve pour lui faire franchir
J'obstacle, pour lui faire monter ia marche. I’accident est plus
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fréquent & gauche, car la mére donnant d’ordinaire 4 V’enfant la
main droite lui prend conséquemment la main gauche.

La lésion la plus probable produite par cet accident est une
subluxation de la téte radiale; la preuve décisive il est vrai,
manque. Ia radiographie n’apprend rien, les autopsies pro-
hantes font défaut ; seulement on-constate parfois une angmen-
tation du diameétre antéro.postérieur et il semble que quelque
chose file d’avant en arriére sous le pouce qui appuie quand i
un moment donué—1lors de la supination qu'on provoque — on
pergoit le claquement caractéristique de la réduction.

La symptomatologie est trés simple : le bras pend inerte lc
long du corps, mais la perte des mouvements n’est pas compléte.
Il existe des mouvements partiels dans les doigts, le poignet.
L’enfant se refuse & fiéchir le coude, 4 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 & sept jours, la
guérison est parfaite. M. Broca se refuse & cette manceuvre
qu’adoptent encore de nos jours MM. Bruunon (de Rouen), Bézy
(de Toulouse), Piéchaud (de Bordeaux). L’enfant peut guérir
instantanément ; pourquoi attendre gquelques jonrs?

Pour obtenir la guérison immédiate, le chirurgien saisit le
poignet, met ’avant-bras en extension, lii imprime un brusque
mouvement de supination et le fléchit, pendant que dn pouce
opposé il appuie d’avant en arridie sur la téte radiale. A ce
moment on pergoit un petit claquement sourd, identique 3 celui
gir'on pergoit en réduisant une luxation. La douleur disparait
instantanément et I’enfant peut immédiatement accompﬁr tous
les mouvements.
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Sociétés Médicales

SOCIETE MEDICALE DE QUEBEC

Séance spéciale du 10 octobre 1903.

Présidence de M. le Dr J. D. Pagé,

11 est unanimement résolu que linscription -suivante soit
faite an procés-verbal : \

Les membres de la Société Médicale de Québec ont appris
-avec un profond chagrin, la niort du docteur L. J. A. Simard,
-de Québec, un de leurs anciens présidents.

Ils se plaisent 4 reconnaitre les qualités de cceur et d’esprit
-qui faisaient du Tegretté défunt un chrétien convaincu, un
.citoyen’ modéle, -un médecin habile et dévoué.

Ils croient aussi s’acquitter d’'une deite de recomnnaissance
-en proclamant.que monsieur le docteur Simard, par son assi-

_«duité aux séances et la part éclairée qu’il prenait aux .discus-

sions, a ét€ un.des principaux facteurs de la prospérité -de la
‘Société Médicale de Québec.
 Le secrétaire est pri€ de transmettre une ~copie de ces réso-
Jutions 2 la famille de Monsieur le docteur Simard, ainsi qu’au
Bulletin Médical, et la séance est levée.
Le secrétaire,
F. X J. DORION, M. D.

¢

R .




ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE pu DISTRICT
DE JOLIETTE.

(Réunion du rr scptembre r9os.)

————

Présidence : Dr J. J. Shepperd.

Présence : - Edgar Turgeon, St-Jean de Matha; G. Des-
rosiers, St-Félix de Valois; J. O. Cadoury, Berthierville; Th.
Gervais, Berthierville; 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;
Albert Laurendeau, St-Gabriel de Brandon; J. O. Beaddry, St-

Jacques; J. P. Laporte, ]ohette J. Ad. Magnan, Joliette ; J. A,
Barolet, Joliette.

Les Officiers suivants furent élus pour 1’année prochaine a
Punanimité : ’

.

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

M. le Dr Marion donne communicdtion d’un intéressant
travail sur la chylurie, au sujet d'un cas typlque gqn’il eut &
traiter derniérement. '

M. le Dr Marion anmnonce, que lé malal: présenté 3 la
séance précédente, opéré par M. le Dr Marion de Montréal d’un
volumineux Sarcome, au maxillaire supérieut, et dont l’obser-
vation a paru dans I’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-
cipliné, et adopte des Réglements ad hoc; fait quelqres modifi-
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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'a PPavenir aucun médecin du district ne fasse
aucun examen médical pour aucune compagnie d’assurance
sur la vie, 4 moins de cing dollars par examen, et que copie de
la présente résolution soit envoyée i toutes les com padmes d'as-
surances faisant affaires dans-le district.

Adopté unanimement.

Proposé par M le Dr Manon, secondé par M. le Dr Des-

rosiers; ° . ,

Qu'a 'avenir, la somime 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 4 tous les médecius du district.

Adopté unanimement. ‘

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 I’Association procéderont 4 'enquéte dans le cours
du mois.

M. le Dr Jos. Mélangon de St. Lignori est admis comme
membre de 1’Association.

Puis, M. le Président laisse son sjége, afin ce soumettre 2
Passemblée une motion en rdpport: avec le procés-verbal de la
derniere réunion, et des commentaires parus dans 1'Union-
Médicale 2 ce sujet. '

M. le Dr G. Desrosiers est appelé au Fauteuil.

Prcposé par M. le Dr J. J. Shepperd, secondé par M. le
Dr J. E. Beaudry: L |
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One cette Association croit devoir protester contre les
termes de lu note de la ditection, publiée dans I'Union Médicale
Aantit dernier : cette note ayant rapport aux soins donnés au
Procureur de 'Evéché de cette ville, par le reboutenr Mirault;
parce que cette dite note de la rédaction semble vouloir jeter
du ridicule sur un membre du clergé.

Cette motion fit un peu d’émof.

M. le Dr Bernard dit que nous n’avons pas i interveuir
entre M. 1'abbé X. ... ou le clergé en général, et la direction
de "Union-Médicale ; celle-ci étant parfaitement responsable de
ses éerits, de ses opinious, de sa conduite.  Puis Porateur it un
fort plaidoyer en faveur de la non ntervention. ’

M. le Dr Th. Gervais dit que, au sujet de la discussion sou-
levée par cet incident, ¢’il lui était permis dlexprimer som
opinion, ce serait une expression d’approbation en faveur de
I’Union-Médicale. ' i

M. le Dr Albert Laurendeaun dit qu’il serait pour le moins
élonnant, que 'assemblée ’adc‘)ptﬁt une Trésolution de blame, a
I'endioit d’une' Revue _médicale qui_ vient 3 la rescousse de notre
Association, dans la lutte que nous avons entreprise contre le
préjugé, ignorance, contre les charlatans et leurs cdeptes.

Aprés une expression unanime des sentiments de .tous les
membres présents, M. le Dr J. O. Beaudry prie M. le Dr Shep-
perd de bien vouloir retirer sa motion. - Ce qui fut fait.

La prochaine réunion aura lieu a Joliette  une heure P. M.
3 I’hotel Commercial, lundi le 11 décembre prochain,

"ALBERT LLAURENDEAU,
Sec.-T'rés.

T~



QUELQUES FAITS RECENTS A PROPOS DE SERUM
ANTI-DYPHTERITIQUE.

Comparativement, la période de temps utilisée jusqu'a ce jour
pour éprouver la valeur curative des sérums, est assez restreinte, et
c’est 1& la cause d’une foule de conceptions fausses: concernant les
préparations ; la plus répaundye prétend que le sérum doit tre frais
pour étre-efficace : erreur comprimée dans l'esprit du public par
cette pratique des grands fabriquants de serum de renouveler les
bouteilles apres un temps donué. La concluzion que les médecins
en ont tirée c’est qu= c2 sérum n'aviit plus de valeur : D’olt une
demande exagérée pour du sérum frais. Les pharmaciens de leur
coté se fiant sur le remplacement du sérum vieilli se sont surchargés
Les intéréts de tous en ont souffert et les frais d'échauge ont cou-
tribué 4 élever le prix du serum.

Derni¢rement cependant, des hommes de science se sout chargés
d’étudier la dépréciation du serum anti-diphtéritique par le temps,
et nous pouvons aujourd'hui montrer des faits pour remplacer les
théories d’autrefois. -’lou;c, de I"Institut Pasteur de Paris, Marx
de 'Institut Royal de Therapicde Frankfort, Allemagne. Chiadini,
en Italie et Miller, des Etats-Unis, sont au nombre de ceux qm ont
voulu tirer au clair cette question.

Des essais repétés ont été faits avec des échantillons de quelque
quinze mille prises de serum dans les meilleurs conditions de labo- ’
ratoire. ‘Tous se sont accordés a dire que la limite de temps était
de beaucoup trop courte, que /a demmzde tncessante pour dn serum
[rais élait injustifiable, que le vienx serum mérite conf tance. La piu-
part de serums ne perdent aucune de leiis qualités curatives pen-
dant'deux, trois, quatre, et-méme cing années La perte maximum
qui arrive quel(iuefois, sonvent dans la premilre année, est de
33%4%. Le.meilleur moyen d’y remédier est donner une dose un
peu plus granae, comme ¢'est la pratique ordinaire aux Etats-Unis.
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FEU LE Dr L. J. A. SIMARD

. . . - -
Le BuLLETIN MEDICAL déplore aujourd’hui avec un bien
seusible regret la perte de I'un de ses membres foudateurs les
plus estimés, par la mort du Dr L. I. A. Simard, doyer de la

. Faculté de Médecine de PUniversité Laval de Québec et de la
profession .médicale de cette ville.

Cette perte sera d'autant plus vivement resseutie par les
lecteurs du BULLETIN que, pour la plt]l;al't, le iom du Dr L. J.
A. Simmard rappelait non seulement un ancien maitre particu-
litrement vénéré, mais Pun des médecins les plus en:idrement
ldévoués A Dintérét général et supérieur de notre profession,
| que tous ont été habitués & voir associé, dans la collaboration
de notre_journal, aux projets et A toutes les initiatives qui avaient
pour but une réforme ow un progrés a réaliser, comme aussi A
toutes les luttes que nous avons cru devoir engager pour la

défense d’un principe d’ordre supérieur ou la sauvegarde d’un
droit acqnis.

Le BULLETIN sera Pinterpréte fidéle de tous les médecins
de notre district ei rendant d ce reoretté confrére un hommage
de havite appréciation pour ses éminentes quahtés du ccear et
de l'esprit et en lui payant un juste tribut de reconnaissance
pour les services reudus. ‘On peut dire pour résumer:-toute
sa vie médicale que peu de médecins-ont eu une carrire aussi
\ bien remplie, tant dans la pratique privée que dans I'enseigne-
aient universitaire, et nul n'a fait preuve d’un zéle et-d’un dé-
~ vouement iplus constant ‘ﬁour promouvoir les intéréts de notre
. profession et Pavancement du praticien.
. Le Dr Simard (tait né 3 Ste-Anne des Plaines, comté de
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Terrebonne le 22 mars 1837 5 il ne dépassa’t donc A peine 'dge
de 68 ans. Ilavait eu la consolation jusqu™d sa mort de voir
encore vivant ¥ sa paroisse natale de Ste-Aune des Plaines son
vénéré pere, M. L. D. Simard, henreux vizillard qui a atteint
I’dge remarquable de 96 ans. -

Le jeune Simard suivit son cours classique au coliege de
Ste-Thérése, et il fut diricé A la suite, pour ses études médicales,
A PUniversité-Laval dv¢ Québec.

Cette université n'était alors qu’a quelques années de sa
fondation ; elle représentait la premiére et la seule universit¢
catholique dans notre pays: c'est pourquoi les autorités reli-
gieuses de nos co}iéges se faisaient un devoir tout naturel, i cette
époque de diriger vers ce centre de la haut¢ éducation I'élite de
leur jeunesse qui se destinait aux professions libérales. )

Ici, comme au collége, le jeune étudiant manifesta un talent
supérieur et des aptitudes remarquables ponr les sciences qui
Jaissérent eutrevoir une brillante carridré. L= succés par lequel
il couronna ses études universitaires attira particuliérement
sur lui Pattention des autorités de I'Université-Laval : aussi
fut-il choisi ai nombre d'un groupe de jeunes gradués d’élite
que les directeurs de cette institution décidérent d’envoyer en
Europe pour compléter des études spéciales afin de les préparer
a occuper des chaires dans ’enseignement de leurs facultés du
Droit et de la Médecine. Il fut le contemporain de la généra-
ticn des médecins les plus distingués qui ont honoré la profession
médicale :d'e cette ville : les Lemieux, Landry, Jackson, Sewell,
Larue, Vérge. Wells, tous également disparus.

A son retour d’Europe, aprés trois années d’études rigou-
reusement suivies dans les principaux c'cnt'res; il fut d‘abord
agrégé A 1'Université-Laval, comme professeur suppléan. d’Ana-
tomie pratique; puis successivement on le nomma professeur
titulaire des branches les plus importantes de la médecine: la
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pathologic générale, la physiologie, les maladies des yeux et des
oreilles, la déontologie et I'histoire de la médecine, qu'il ensei-
gnait encore avec la vigueur intellectuelle et la chaleur de
démonstration de ses jeunes années, lorsqu’il fut atteint par sa
cruelle aladie.

I a occupé la chaire d'enseignement a 1'Université
Laval pendant prés de quaraunte aus. On peut ajouter que par
ses connaissances étendues non moins que par ses éminentes
qualités professorales il fut I'un de ceux qui ont le plus con-
tribué au prestige et 3 I'avancement de cette institution nou-
velle.  Travailleur infqtigablg:, esprit clair et d'une grande
pénétration, doué d'une remarquable facilité d’analyse et d’assi-
milation, Ame ardeunte et pleine de dévonement. ponr la jeunesse,
il possédait toutes les qualités qui doivent distinguer le profes.
seur et donner non seulement de I'éclat & son enseignement
mais surtout le rendre fructueux et intéressant pour ses €léves,

A toutes ces qualités il unissait pour la jeunesse étudiante
un dévouement et une sympathie qui lui méritérent toujours
Pestime et la reconnaissance de tous ceux qui avaient eu 2
bénéficier de son enseignement.

Il n'en est pas parmi cenx qui ont passé par I’Ecole de mé-
decine de Québec, durant cette longue période, qui en rappe-
lant son nom et son souvenir, n'aimaient d apprécier sa géné-
reuse condescendance et 4 Ini marquer un sentiment de respec-
tucuse considération.

Avec ce professeur émérite dispaiait pour ainsi dire tout un
passé, auquel son nom a été intimement mélé, et qui marquera
'une des principales étapes de I'histoire de 1'Université Laval.
L'Université perd en lui I'un de ses professeurs les plus dévoués
et I'un de ceux qu: a rendu les plus grands services a la cause de
son enseignement.

Le Dr Simard u été pendant de longues anules, membre

Y A
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du Collége des médecins de la Proviiice, comme représentant de
PUniversité Laval. 1l s’y montra toujours partisan convaiincu
des hautes études classiques ; et -on le considérait a juste titre,
come le plus renseigné sur toutes les questions qui regardaiznt
les besoins de 'enseignement et les exigences du progres scien-
tifique. _ .

Il prit toujours une part prépondérante dans. les délibéra-
tions de cette assemblée oi se discutent les grands intéréts de
notre profession. Il y fut le champion de réformes impor-
tantes et son nom a €té associé 2 Ia plupart des imesures ¢ui ten-
daient & améliorer les programmes de 'enseignement et dont la
réalisation devait marquer de réels progrés et servir d rehausser
le niveau de Véducation professionnelle dans notre province.
Tout en se montrant dévoué aux intéréts géuéraux qui regar-

dent plus spécialement la masse des praticiens il resta tonjonrs

un défenseur intransigeant des priviléges de P'Université qu’il

représentait et dans laquelle il entrevoyait de plus siires garanties
pour le développement du progrds scientifique comine pour la

haute formation iutellectuelle des aspirants & la médecine.
Médecin aux convictions sincéres et doué d’un hant sens
politique, il ne se montra pas moins 2€lé pour - la défeuse
des priviléges de nos institutions provinc‘iales et de notre auto-
nomie législative en matiére d’éducation, lorsque furent mis
en avant certains projets dont le but immédiat, dans Pesprit de

leurs auteurs, paraissait assez 1égitime & premilre vue, mais doat,
les conséquences éloignées pouvaient étre les plus funestes aux

privileges acquis de nos institutions et a influence de Pélémernt
franjais dans le Dominion du Canada. Tous se rappellent avec
quelle chaleur de conviction et quel sens patriotique il souleva,
de concert avec son $ubtil collégue du Burean de médecine, M.
le Dr Sirois, la premitre opposition au projet fédéraliste du
contrble de V'éducation professionnelle et de 'admission i la

I
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pratique de la médecine, proposé par M. le Dr Roddick au
Parlement d’Ottawa. '

Notre regretté colldgue a eu la satisfaction, avant de s%-
teindre, de voir le triomphe de ses idées et la justesse de ses
viies confirmées par les événements. Son triomphe a été aussi
celui du Bulletin qui avait servi 4 diriger tous les efforts pour
lutter contre des empidtements plus ou moins déguisés -et faire
prévaloir le principe du respect de ’autonomie législative des
Provinces en inatiére d’éducation que ’on 4 toujours considéré
a bon droit comune 'une des pierres fondamentales de P'édifice
de noure constitution politique actnrlle-depnis Pacte de la con-
fzdération de 1867.

L profession médicale resseutira longtemps par cette mort,
la perte de Pun de ses membres les plus marquants. un médecin
aux aspirations élevées, au caructére fortement trempé. Si Pon
a pu lul reprocher, quelquefois, de se montrer trop gnéreux et
sympathique pour la jeunesse étudiante et les candidats i la pra-
tigue de la médecine, 4 'encontre des exigences du Bureau de
Médecine, il n’en fut pas moins Pun de ceux dont le dévoue-
ment et Pexpérience ont rendu les plus grands services & la.
cause de 1nos intéréts professionnels.

Malgré le poids des années, le Dr Simard n’avait rien perdu
de sa viguenr intellectuelle ni de son zéle pour la culture de la
science; il resta également dévoué jusqu’d la fin a tout ce qui se
rattachait 4 Pavancenient de notre profession. Son nom a été
associé A toutes les grandes initiatives et, en particulier, a ce
travail-de P'organisation des sociétés médicales dans tous les dis-
tricts, qui out ouvert-de nouveaux horizons aux médecins pra--
ticiens pour Pencouragement a P’étude €én méme temips que pour
le développement de P’esprit de bonune confraternité et de la
solidarité professionnelle. Il fut toujours ce que ’on nomme un
intellectuel et personne n’avait une plus haute idée dela dignité
et de la noblesse de la profession. On 1’a vu, jusqu'a ces ‘der-
niéres aunées, marcher de pair & l'avant-garde avec les jeunes.
dont il servait & soutenir 'ardeur dans les luttes et pour lesquels
il était un-guide le plus sfir, grice 4 sa longue expérience et &
sa connaissance intimne des hommes et des choscs.
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11 fut 'un des fondateurs et 'un, des membres les plus
actifs de notre société médicale de Québec dont il occupa -
la chaire de présidence de 1900 & 1902.

Tous se rappellent avec quel succds éelatant il présida le
conventum organisé par cette société en 1goo; dans le but d'ar-
river A grouper tous les praticiens des districts et des villes et de
rattacher nos sociétés médicales & un centre de fidération en
jetant les bases d'iine association générale pour tous les mida-
cins de langue frangaise de I’Amérique du Nord. Clest que,
chez cette 4me d'élite, 'amour de sa profession n’était pas sdp.arse
du sentiment patriotique ; et les réves ambitieux qu'il ¢ntrete-
nait pour linfluence sociale des éléves qui avaient puisé leur
éducation dans Duniversité frangaise d laquelle il se faisait
gloire d’appartenir, se confondait daus son esprit avec les espi-
rances qu'il nourrissait pour I'avenir de sa nationalits.

Le souvenir que son nom rappellera dans notre monle
médical sera celui d’un médecin z41€ et patriotique 4 Pama
fortement trempde en méme temps que Pun des esprits les plus
riches et les mienx cultivés.

Le Dr L. J. A. Simard était le pere de notre distingué coi-
1égue le Dr Arthur Simard qui, intimement lié 4 la direction de
notre journal fera revivre longtemps, pour les lecteurs du BuL-
LETIN, le souvenir des brillantes qualités d’esprit et du dévone-
ment 4 nos ceuvres dont nous a fait Bénéficier si largement celui
dont nous déplorons la perte. Tous nos lecteurs s’uniront a
nous pour offrir & ce sympathique confrére, dans sa douloureuse
épreuve, Pexpression de nos plus sinceres regrets et de nos plus
vives sywrpathies.

Sl est unechose qui puisse adoucir le deuil profond dont il
vient d’étre frappé ce sera i’estime universelle et le respect qui
seront gardés a la mémoire de son vénéré pere, parmi tous les
membres de la profession médicale, dans cette province comune
parmi ses collégues plus intimes de ’Université a laquelle il a
dévoué le meilleur de sa vie.




