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MONUMENT ELEVE A

JEANNE MANCE

Et les trois Religieuses Hospitalié_res, les Révérendes Méres Maillet et
de Bresolles et Massé, a 'occasion du 250e anniversaire
de la fondation de I'Hotel-Dieu de Montréal
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Lo 2508 anmivcrsaiee de Ia fondation de I'Hotel-
Diea de Moutreal

1/ Hbtel-Diew de Motittéal célébrait 4l y a quelques

jours le 250dme amniversaire de Parrivée 3 Ville-Marie des

Reotigienses Hospitalidres de St-Joseph, - de la Fléche.

Le chétif et padvre abri des premiers joiine de la co-
lonie s’est graduellement développé en une institution dont
1a valewr est connue d’un bout du pays & Lautre,

Quand on compare la magnifique ¢ffloraison de I'arbre
géant & It maigreur de Parbuste ¥ ses débuts, Vesprit ost

bmerveillé autant qu'btonné et il comprend alors oe que

pout uite volonté, & la fols perebvérante ot dowtor, au service
d’un noble idéal.

Depuds au-geld de deux siécles et demie il sest trouvd,
dang interruplioft ot on mombre sans cesse croissant, des
jeuncs femmes qui & l'inster de Jeanne Mance n’ont pas
craint d’abandonner le confort et le charme de la vie de
famille pour vivre des années de renoncement et de pri-
vations afin d’avoir ainsi plus de loisirs pour se dévouer

A ceux qui souffrent.

Se faisant auxiliaires de “ Celui qui comsole, de Celui
qui guérit ”, elles continuent depuis lexistence premiére
de Ville-Maris & appeler & elles “ceux qui souffrent, coux
qui pleurent.” Et ainsi la douce main de la vaillante
Jeanne panse encore les plaies,

* % %

Les fébes, gui eurent licu & 1'Hotel-Dieu, & Poceasion
de cet annivershire mémorable, furent & la fois religieuses
ot civiles, comme il convénait: Le légat papal, Mgr Sha-
retti, les honora.de 6a présence. - A ses cotés I’on remarquait
leurs Grandeurs les archevéques et évéques de Montréal,
St-Boniface, Valleyfield, Joliette et Kingston, ainsi quun

nombreux clergé. Les sermons*de ciréonstance furent pre-.

noneés par les abbés Iecocq, (authier et le Itév. Pére
Lalande, S..J. ,
~ La parole abondante et mouitie du Supérienr de St-

Sulpice, le verbe éminemment éloquent et sympathique du
chanoine métropolitain, la voix toujours .écoutée du fils-de .

Loyola, trouvdrent les véritables accents pour évoquer la
valeur des dévouements passés et la simple grandeur des
continuatrices de Poeuvre.
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Comme il convenait, Jeanne Mance @ son monument
et humble fillo de La Fleche revit aujourd’hui dams le
bromze des fges. Ce groupe, qui représénte la ‘bonne
Jeanne penchéé A soutenir un malade qui affaisse, a fixé

-au parfait dans Pairain les traits de la fondatrice de 1"Hétel-
Dien én méme temps qwil symbolise merveillousement

lidéal de sa vie. Stnous devons a sa Grandeur Mgr Biu-

chési Pheureuse initiative pour Pérection de ce monument,
— cest au ciseau maintes fois habile de motre artiste na-
tional Philippe Hébert que nouy semmes redevables du
bronze glorieux.

Le Licutenant-gouverneur Sir A, Peltier, sehaussa les
{étes de son gracicux concours, De méme en fut-il des au-
toritds civiles et religicuses,

LiHon. Dr Guérin, président du Bur~wnu Médical de
PHétel-Dieu, ot lee Dr Hervieux, également médecin de
PHoétel-Dien, dirent respectivement en anglais et en fran-
cais, avec Péloquence owon leur connait, Padmiration de
tous et plus partioulidrement de leurs colldgues pour Locuvre
si féconde de Jeanme Mangce ot scs nobles coimpagnes, les
Religicuses hospitalidres de St-Joseph,

Dhtrant cos jours de fétes, PHotel-Diew fut largemeat
odvert aux visiteurs, qui trés nombreux et venus dun peu
parteut admirdreat avee Pexquise propreté la borne or-
donnance des salles, le confort of presque le Iuxe des dé-
pariemeants privés, qui contrastent si singulidrement avee la
simplicité monacale du logement dc la Communauté et des
cellules des Hospitalidres,

* *x Kk

Voild 250 ans que sans interruption ’Hétel-Dien .de
Montréal regoit, loge, fourrit, soigne et guérit les pauvres
malades-et infirmes dela ville, — et le croirait-on, la Ville
de Montréal n’a pas ¢ru & propos de s’dssocier & ces fétes
commémoratives d’une maniére qui-fut digne:d’une cité qui
se respecte. T ’

Sait-on que jusquw’a I'an dernier la Ville do Moniméal
forgait I'Hotel-Dien & payer pour Peau dont se servait cet
hopital — comme d’ailleurs. les autres hopitaux aussi —
pour laveret nebtoyer les malades pauyres, pour faire les
potions nécessaires & leurs plaies, pour préparer les
potions calmantes de leurs douleurs. Reconaissons que de-

_puie deux ans — sur VPinsistance des hdpitaux réunis —

la ville Teur fait gracieusenient remise de la taxe d’ean.

* < Dans un beau geste la Ville a accordé a 1’Hétel-Dieu

wne allocation annuelle de $500 pour l¢ eervice d’ambu-
lance. Noue Yen avons ramercié surement et avec recon-
naissance. Xin’y avait pas exception” en motre faveur-toute-
fols, puisque I'Hopital Général ei I’Hépital Notre-Dame
regoivent chacum-$1500. annuellement aux mémes fins. Mais
qu’on nous. permettre d’ajouter que les dépenses du service
d’ambulance sont beaucoup plus élevées que celte mince
allocation. Ainsi ’an dernier ces dépenses du service .am-.
bulancier se sont dlevées-a $2042..53. i

Il nous-¢ut semblé que la Ville deMontréal, dans un

o .

sentiment de &ignité et de réconnaissance eut du penser

' étre de son “devoir” de prendre une part active & ces “Fétes

Commémoratives” ot ne pas faire ainsi 1. sourde orcille
aux invitations qui Jui furent faites. - - g

. Nous serions portés & croire que le souci des devoirs
et de la dignité municipale st Je dernier dé tous: présente~
ment & "'Hbtel de Ville!" Espérons.que nous novs trompons.

e ' E. ST-JACQUES.
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\ rapentique locale car les substances introduites passent tris

Tendances des médications nouvelles -

Parle Dr M. H. Lebel, assistant au service niédical de
g VHétel-Dieu. .

11 y @ longtemps déid, T'on a émis Vidée e traiter les
maladies générales avee manifestations locales, en limitant
'administration du médicament aux seuls: tissus atbeints.
e Prof. Albent Robin :en palait, en 1895, dans ses legons
de thérapeutique & I'hépital de la Pitié, ot plus tard dans
son traité-des malwlics de I'estemace (1900).  Vers laméme
date, Ie Profosseur Bouchard se livrait. 4 dos expériences
sur le sujet et dams une magistrale communication au
Clongrés du (‘aire, en 1902, il exposa le résultat. de sos
travaux. Prenant comme exemple le rhumatisme, il avait
fait le reisonneinent suivant: éeoutons-le plutét: ,

“En cas de rhumatisme arbiculaire aigu, un homme du
poids de 60 kilogrammes qui regoil chague jour par,la
bouche 6 grammes de salycilate de . soude,,soit sinultané-
ment ou successivement voit chacune le ses arthrites dispa-
raitre. On a fait pénétrer chaque jour 10 centigrammes
du médicament dams chaque kilogramme de son corps, dans
chaque kilogramme de substance sains comme dsns chaque -
kilogramme de substance malade. i dans. une articulation
— je me panle pas des grandes articulations — les panties
molles qui sont le sidge du travail morbide pdsent 50 4 100
grammes, c'est & des doses de 5 & 10 milligrammes quest
due-da guérison de chaque désion locale” .

* L'expérience est venue jushifier cctie coneeption; et
de fait, il est parvenu & guérir plusicurs arthrites rhuma-
fismales en injectant in situ des quantités trés petites de.
calycilate de soude (3 & 20 centigrammes)... .

Comme il le faieait remarquor lui-méme, si un homme
prend 6 grammes de salycijate de soude par jour pour une,
arthrite rhumatismale unique, il regoif dung la jointure
malade un eentignamme du médicament, léquel, 68t méces- -
eaire et suffisant A la guérison. En agissant ainsi, on se
trouver & jcter -dans 1’économie 599 centigrammes d’une
stbstance inutile ot peut-dtre pas inoffensive.

Le Professeur Bouchard a ew depuis-de nombreux, impi-
tateurs -et il est'lieureux de comstater que cette nouvelle
méthode de traitement fait son chemin. ‘ .

Malhetireusement la technique d’une thérapeutique lo-
cale efficace’est difficile-d réaliser. Aiusi, les solides et les
liquides\zie fraversent pas la peau. saine otesi les vapeurs
fornies par certaing’ médicaments la péndtrerit, ils passent
immédiatement dans Ja circulation générale: - L' Electrolyse -
loutefois-fixe bien certaines substances au:point dintro- -
ductjon, mais on.g constaté que la dose ﬁu‘-médigament.qinsi

Introduite est-infime et-que sa pénétration. reste toujours
“localisée 4 Ta peatrs de:sovte- qie cette: méthode de traite-
nent hé smurait tre utilisée qulen: thérapeutique -derma-
tologique.” Llinjection sous-critanée faite -localement me
peut non’ plus: étre’considérée en réalité comme une bhé--

1apidement ‘dans la circulation gémérale ainsi qu'en 14~
Taoigne I'examen ded urines,

Pour parvenir & fixer miocux le médicament sur los
I¢sions locales, MM. A. Manté et J. Aubertin ont cssayé
réeemment d¢ modifier ln cireulabion sanguine en déter-
minanf la stase veinouse du niveau des tissus malades, s
ont triomphé en pratiquant une ligature Eastique & la
racive du membre des animaux sur lesquels ils opéraient.
C'est ainsi quaprds 6 houres ils ont pu costater ches un
lapin la fixation d'une substance colorante injectée. Tous
les tis¢us du membre inféricur soumis & 1'opération, les liga-
ments et les contilages articulnires compris, étaient fonte-
nient colorés, tanglis que la patte opposée présentait & peine
une légére teinte. : '

_ Chez *homme ils sont parvenus & retarder de 1% 2 2
heures I'élimination du bleu de méthyline ou du salyeilate do
soude en appliquant une bande modérément serrée.

. Ces faits cliniques démontrent lefficuzité de la mié-
thode et en effet une arthrite rhamatismale aigue cdde lo
plus souvent & I'injection d’une seuled ose de 10 & 15 centi-
grammes de salycilute. - '

Il n'est peut-8tre pas inutile .d’ajouter que pendant
1 astaque aigue du rhurhatieme, surtout s'il ¥ a polyathrites,
le traitement local ne suifit pas. 11 fers bien cesser Pat-
taque Jans la_jointure malade, mais il n’empéchera pas le
développement de mouvelles arthrites ni Pinvasion des
grandes séreuses.  Dans ces cas il est micux d'avoir recours
au traitement général quitte & se faire aider du traitement
local si celni-ci se montre insuffisant. En effet, cette mé-
thode ¢st beaucoup plus efficace quand le rhumatisme est
localisé d'emblée ou quand il n'existe plus comme maladie
générale ¢t quil m’en reste que des vestiges persistants.
Combien de fois sommes-nous demeurds impuissants en
face de ces douleurs qui persistent souvent & la suite d’at-
taques aigues de ‘rhumatisme et qui, aprds avoir épuing

. toutesn os ressqurces de thérapentique, menacent encore de

g'éterniser? Nous avons dans l¢ traitement local un moyen
nouveau de les combattie et c’est une arme précicuse 4 la-
quelle nous serons heureux de.recourir & 'ocaasion.

>
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NOTES EDITORIALES

Nouveau recteur

TUn nowveau Recteur vient d’¢tre élu & Québec: nos
félicitations vont & Pabbé Gosselin, Avec les amis de 1*Uni-
versité socur nous nous réjouissons du choix qui porte sur
I'un des membres les plus distingués du clergé canadien.
Il est au premier rang :de nos historiens et archéologues
et ses dires forit autorité enhistoire canadienne.

Depuis plusieurs années d’ailleurs, 1'abbé Gosselin est
Pan des membres les plus actifs de la Commission des
Archives nommée par le -gouvernement d’Ottawa.

Le nouveau supérieur du Séminaire dc Québec et
Recteur de- I'Université continue donc trés dignement la
lignée de ses prédécesseurs distingués.

Les Laflamme, les Mathieu sont des noms que nous
aimons & rappeler: nous sommes certains que dans les
années & veuir celui de 1'abbé Gosselin y sera associé.

k %k %k

Ouverture des Cours Universitaires

Les éléves sont revenus et les cours battent leur plein.
T! nous fait plaizir de constater que lenombre en sugmente
Non seulement en est-il ainsi pour notre
Taculté de Médecine — dontle nombre de plus de 70 nou-
viaux compare favorablement avec celui de 52 I'an dernier
et ce malgré la portée des études de 4 & 5 ans — Inais
aussi l¢e nombre augmente-t-il dans les dutres Facultés, et

tout particulitrement & la Faculté des ‘Sciences Appliquées

(Polytechnique) a celle du Droit et de la Chiru.gie Den-

taire.

Le seul regretq ue mous ayions 4 enregistrer c:est que le
public n’ait pas trouvé 4 propos de se refidre én pius grand
nombre & la Séance Inaugurale du soir. Peut-étre ne ’en
avait-on pas assez prévenu et certainement que les amis
de I'TTniversité n’avaient pas éts prévenus par invitaton

Spéciale — comme le comportait Poccasion — de la pré-

sence du Premier Ministre, 'Homorable Gonin. Clest une

" lacune d'organisation & laquelle il sera facile de remédier

lors de la Séance de Cléture, que mous espévons enfin pour
cette année. , e
Lamodestie par trop persistan. “»mos vieilles et pre-
miéres Facultés, pourrait fort bien étre interprétée pour
tout ‘autre chose. )
Notons que les plus jeuncs Facultés sont fidres de

"leurs éléves et du labeur accompli. Les vieilles Faculbés

n’auraient-elles pas raison d’en pemser awtant? Les amis de
PUniversité attendent Jeu~ réponse.

I est dommage .convine neus le disions que le public

wniversitaire n’ait pas as: 46 plus nombreux 3 celte sgance

G

d’ouverture. Il ¢ut gouté Uexcellente et irés intéressamte
alocution du Vite-Recteur Dauth. ,

M. Dauth, qui a déja & son crédit Vaffiliation & Laval
de plusieurs Facultés et Eooles — Polytechniqise, Phar-
macie, Art Dentaire, Institut Agricole, Beoles' des Hauted
Etudes pour jeunes filles; — ne se oroit- pas & bout de
labeur. Il a décidé la création d’une nowvelle chaire a la
Faculté des Arts, celle de Philologie ot des méthodes d’en-
seignement comparées. Cette chaif¢é — qui nous doune
une satisfagtion toute particulidre ~- s’occupera, conime en
un congrés permanent, d’étudiet les méthodes d’enseigne-
ment & Pétranger et de voir s'¥ he pourrait pas &tre ajouté
quelque chose au ndtre, qu'dl s'agisse d’emseignement ge-
condaire ou méme supérieur, Nous sommes certains quon
trouvera, car-out n'y a-t-il as place pour le progrés. .

Nous savons que l'éliseignement .classique ter qu’il
existe dans notre province — car cest le. point sur lequel
le Vice-Recteur s’est plu# particuliérement arrété — nous
savons que cet emseignertient est & la fois un bienfait du
passé et une néeessité de l’avemir. Mais personne me niera
qu'd coté de lui il n’y ait Place pour un enseignement qu’on

est convenu d’appeler “cldsique moderne”, qui est & la-

fois quelque chose de supéridur aux simples études commier-
ciales comme culture générale eb qui aux yeux -d’un bon
nombre égale les études classtques comme formation in-
tellectuelle..

I serait hors place d'étudier Yei cette question de la -
valeur comparative des études classiques. Ces études com- -
parées seront faites par des voies autorisées~dans la chaire
que nous indiguait done le Vice-Recteu,

Espér ms que ces conférences pédag.giquos seront suis
vies par tous.ceux qui s'intéressent.aux choses-de I’éducation.

_ Félicitons le Vice-Recteur de son beau mouvement
Qinitiative et espélons que cette commission des études, &
Vinstar d’un fiuitier, ne se contentera pas de semer des
fleurs mais poitera des fruits. ;

¥k X %
, L’Annuaire de Laval -

Un autre progrés; — que mous nous hitons de saluer.

Avez=vous vu 'annuaire de Laval cette année? N’est-ce
pas qu’il est attrayant! A sa lecture Pétranger se dit qu’il
s'agit 13 d’une Université. Vraiment. — Mieuy ‘que par
le passé on y peut trouver un coup-dloeil de Peiseignemerit
des gi-ifféren:tes facultés. Ces illustrations sont une héu-.
reuse innovdtion. - : - - P

Nous aurions aimé y lire un peu plus de détails sur
le curriculum médical —tel quion le lit par exemple dans
le catalogue des Facultés de médecine de 1'Université John'
Hopkins ou dé Pensylvanie. N’y aurait-il pas profit &
montrer plus clairement les avantages de notre enseigne-
ment clinique hospitalier, qui ést bien compris' et devient
chaque anniée plus pecfectionné. Ces. sméliorations. dens Te
détail se feromt nous n’en doutons: pas: nous savons que .
le Secrétaire de la Faculté, le Dr Migaanlt; y trgvaille,
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De l’ulcere d’estomac

Par le Prof. chove

Par Vefficacité habituelle du h:aitem’ent médical, par
Popportunité fréquente dune intervention chirurgicale,
Pulcére sxmple de Lestomac awuiert pour le pmtlclen un
intérét majeur, encore acern de la figquence méme de 'af-
fection. En outre, Vobscurité de sa pathogénie ouvre le
champ & DThypothése: nous mnous abandonnerous & ses
charmes sans en étre les dupes. . .

Notre premier cas est classique, c’est pour nous un
mérite. L’enquéte etmlooxque est. négative, comme i est
de régle; ce disant, je néglige cepéndant Palcoolisme: outre
le vin qu'il boit en abondance, notre.malade ahsorbe I'apé-
ritif avant le repas, le cognac aprés, parfois.d’autres alcools
dans lintervalle; mais l’aﬂcool me wemble sans influence,
sinon sur I'évolution, du moins sur la gentse de I'ulcdre;

je n’en veux pour preuve-que Pexistence de P'uleére chez’des -

sujets sobres et sa fréquence chez la femme.

Depuis 4 ou 5 ans, notre malade souffre, par inter-
~ mittences, de douleurs épigastriques, sans irradiations tho-
raciques ni sbdominales, mais leur intensité croissante et
la perte de Pappétit n’ont forcé son attention que deplus
deux ans. I consulte alors un médecin.qui le soumit 4
un régime de pétes et de puxées et envoya se reposer dans
‘son pays. 1 en revimt, guerl en a;pparence, oublia s ma-
ladie pendant quatre mois, ne se soigna plus, mais alors
les douleurs épigastriques reapparurent commengant trois
hwures aprés les repas, accompagnées de régurgitations; ja-
mais de vomissements véritables. ‘ \

Ainsi done Puleére ne déteymine souvent que des dou-
leu.xs, insuffisantes 3 faire porter le diagnostic; méme il
reste parfois latent jusqu'a l’agppamtlon brutale d’une com-
pheatlon grave. Dés lors si celle-ci -est conditionnée par
un tramnatlsme, c’est & lui quwonr sefd tembe de rapporter
Pulcdie quand il w'a déterminé que la comfpheab:on seule.
Tel le fait suivant: dans un accident de chemin de fer,
" un voyageur est projeté contre la paroi du wegon; tout
d’abord il we croit indemne; se livre & ses occupations, mais
‘queéques. jours a,pres il est, pris d’hématémeéses abondantes
et dams les mois-qui suivent évolueun. 'ulcére gastrique clos-
gique. Tl senible dlﬁflmle d’admetitre,. qu un ‘ulcére @it pu se
constituer en quelques jours. Il est infiniment plus pro-
bable qu’un uleére latent exist«it antérigurement, cest ainsi
“qu’ appelés & en juger au. poiit de’ vie médleo-leval nous
avons pensé, Broiardel et moi,

Suivons doné Pévolution: de la maladle. ,

En septembre dernier, D.... consulte un médecin parce
_ que ses.matiéres contiennent du sang: Porigine ‘gastrique

_-du melaena fut d%eilleurs prouvée par le sondage qui retira
un liquide sanglant. Cependant le’ dmgnostnc se posalt
entre Pulcdre et le cancer; la pileur; la maigreur, Pige du
malade orientaient vers I seconde hypothése; d’autre part
la longne durée de 1n maladie, la conseérvation de Vappétit
Jm:posalent Pidée de Yulcére; il est vral quon Ppeut ad-
mettre la dégénérwcence secondaire de l’uleére, 8§ fré-

quent, ainsi que nous le vervons tout & Pheure;  Mais Pamé-

lioration par de régime lacté eb le traitement classique de-

T'uleére ne somt gudre en mpport aveo cetty hypothése,

Je dois dire cependant quen février, l¢ ntalade, trés
améliord, nous ayant supplié de cham«rer son traitement;
nous efimes la faiblesse de -céder: le stug réapporut dans
les matidres pour dlqlxwaxtle avec la repuse du traitement.

A cdté de ce premicr nialade, j°en ai placé tin augre,
@’un aspect différent, moing, clasanue.

L... est igé de ?7 ans, il n’a pas la vertu de sobriété,
ahure des boxssons dites hvgxemqu(s par nos législateurs,
il prend par jour trois litres et demi de vin sans préjudice
des apéritifs et des petits verr%, aussi a-t-il des pituites
matinales. En aofit 1908, il éprouva de vives dgulewrs
thoraciques bilatérales. Tl se présenta & la consuitation A

Phapital Saint-Antoine ol le médecin parla de douleurs in- o

tercostales et prescu\ it des douches. Bientot apparaiesent
des douleurs épiy astnqueu différentes des précédentes, su
venant trois lieures aprds le repas, calmées par l'ingestion
A¢ substances alimentaires. Dans ces conditions nous fimes

le diagnostic d’hyper chlor]xydme et nous prescrivimes un
traitement ‘approprié. Nous'ne pouvions faire d’autre dia-
gnestic puisque Puleére ne différe symptomatiquement de -
Mpis L, .., "

l’lnperchlmhydme que par les hémorrhagies.
deux jours aprés son entrée, eut une hématémese si abon-
dante qu’elle-occasionna une syncope. Sous Vinfluence’ du:
tégime, les douleurs epwast.nques dlsparumvt et il ne st

produisit pas de nouvelles hemorrha«m, mais il subsists . -
toujours des douleurs thoraciques qui n’ont sucun rapport

avec les heures Je repas, partent du dos, irradient des deux .

cotés de la cage thoracique en suivant & peu pres le trajet
des nerfs mtercostuu\ Tlles éclatent brusquement par
erises, durcnt plusieurs heures et nécessitent pa.rfms Peni-

ploi de 1a morphine. Quel mppmt ont:elles avec Fuledre? - |

Nous I'ignorons, et ¢est ce qm nous fait considérer ce cas
comme anhormal, et nous craignons-qwil n’y ait en dehore

de Puledte quelque eomphcatlon dont la natu.re nour_,

échappe.

Tlulcére est une mala(he dont le pronostie dmt tou- .

Jjours: étre réservé. Dans les cas Jes moins graves en: appe- .

rence peuvent survenir dés accidents qui metbent imimé-
diatenient la vie en danger; telles les liéinorrhagied et la

péritonite par perfomtlm, quand T’ulcére guerit, il peut

donner liew & un rétrécissement du _pylore qiii négessite

une intervention chirurgicale toujours grave, car la gastro-, '

enterostomle laisse aprés elle des troubles digestifs, peut
méroe déterminer Tuleére peptique du chunuux don't ie
vous entretiendrai ultéricurement.

Citons eiicore parmi les comiplications de l’u}cére, sa

transformation en cancer si souvent observée. Nous ignoe .

ronis frop la nature du cancer pour qu’11 nous soit possible
d’en expliquer la cause ; mais je ne puis m’em pecher de-citer
fci un fragment. @un mémoire du Dr Borrel, qui @ fait.
dans ces derniers temps des études du plus hout mténet dans
Jesquelles il & cherché A é lucider 1a pathogénie du cancer:

“T et permls, écrit-il, de penser chez ’homme & quelaue .

infection. vermineuse, d'origine alimentaire, 2 quelque lmve, .

i quelque parasﬁe venu de Te ean ou des aliments soulllés

[N
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par des fumiers ou I'épandage. Ta prudence voudmuit,
semble-t-il, que raglis, salades, fraises et tous aliments cius
souillés par des fumijers svient tenus en suspicion par les
personnes qui redoutent le cancer et qui approchent de la
quatantitme année. Ce n'est 13, malheureusement, quune
hypothése.” Si vous admettecotte théorie il vous sera facile
de comprendre que l'inoculation de ces germes sera plus
facile en un point ot Ja muqueuse est ulcérée que dans les
régions oh elle est suine.

Abordons maintenant une question particuli¢rement
obscure, celle de la natuie de-1'uleére simple.

("est une 1ésion spéeifique, je voux dire par 13 qu'elle
n’est pas {ue & une cause banale. Il y a bien des yvariétés
d’ulcération de Pestomac, elles sont traumatiques ou dues
§ des majadies infectier<es, mais il ne faut pas confondre
aleération avec ulcére. L'ulcus rotondum, 1'uleére de Cru-
veilhier a une forme anatomique et une évolution el'iniqwe
qui I'en séparent trop profondément. C'est une maladie pé-
ciale & l'estomas, ou plus-exactement -apéciale aux parties de
la muqueuse digestive qui peuvent étre au contact du suc
gastrique; c'est ainsi qu'on le voit se développer -dans Ya
derniére partie de l'oesophage, dans la premiére partie-du
duodénum, dans le- jejunum lorsqu'd la suite d’une gastio.
entérostomie la muqueuse de cette région est baignée par le
suc acide de 'estomac.  Je dis sue acide, parce que lonsque
cette opération est pratiquée sur un malade qui a une-obs-
truction cancéreuse du pyloré, il n’y a point d'uicére pep-
tique du jéjunum, les séerétions de Iestomac ne contien-
nent plus qu'une petite quantité d’acide chlorhydrique.

Vous pourriez me demander si le suc pancréatique ne
peut produire, lui aussi, I'uleus du jéjunum: je vous ré-
pondrais que cliniquement on n’a jamais observé l'uleus
du jéjunum en dehors de la gastro-entérostomie; d’autre
part, M. Frouin; le physiologiste bien connu pour ses tra-

- vaux sur les ferments digestifs et motamment sur le suc

pancréatique; m’affirme, sur la foi d’expériences répétées,
que ce suc est inocapable de Figérer les tissus vivants; vous
connaissez par :contre la vieille expérience de Claude Ber-
nard ‘qui obtient la digestion du train postérieur d’une
grenouille vivante en Vintrodaisant dans Lestomac par une:
fistule gastrique. Ainsi cliniqrement et physiologiquement
or: peut, & ce point de wue; opposer les deux séerétions
gastrique et pancréatique.

Reste & savoir pourquoi la muqueuse est digérée en un
point circonserit: i une lésion locale il faut une .cause lo-
cale; c’est pourquoi I'hyperchlorhydrie de Yulcére est in-
capable & elle seule d’expliquer la production de la lésion.
Mais, dds lon, «quelle cause locale invequer? Cé ne sera
point le traumatisme, car expérimentalement on n’obtient
point ainsi I'uleére ;-d’ailleurs les interventions chirurgicales
ont jamais dé.. miué un uleére. Ce ne sera point da-

* vantage une lésion locale, vasculaire ou nerveuse; comment

expliquer, en effet, dans cette liypothdse Papparition fré-

quente de Tuledre jéjunal aprés gastro-entérostomie pour

uleére gastrique? En I'absence de toute autre explication
plausible, je suis tentd de croire & Pinoculation locale d’un

' parasite, peut-&tre une de ces leviires qui poussent si aisé-

ment en milieu acide. Elles prépareraient T'action du suc

gastrique et ainsi d’expliqueraient, par réinoculation, les
wleéres multiples de Pestomac et T'uleére peptique du jéjue
num. Je le reconnais, je suis en pleine théorie; j’avoue
méme avoir tenté inutilement de la vérifier; reconnaissons.
copendant qu'slle relie aisément des faits inexplicables dans
Létat ectuel de la science.

Ainsi done il y aurait deux factewrs & combattre, mais
I'nn d’eux nous échappe -encore: cest dagent pathogéne
initial; contre I'anto-digestion gastrique nous sommes heu-
reusement mieus armés si vien que nous améliorons presque
toujours nos malades, nous les guérissons souvent. Vous
savez que la pepsine n’agit yu'en milieu acide; en milien
neutre ou alcalin clle perd toule action digestive. Clest
donc contre l'acidité gastrique qu'il nous faudrd lutter.
Dans ce but vn utilisera surtout le bicarbonate de soude.
la craie préparée, le phosphate de chanx. .o

Le bicarbonate de soude est soluble ct agit immédiate-
ment; mais en raison de sa solubilité il est 1apidement ab-
sorbé. De plus, saps le croire responsable de tous les mé-
faits dont on I'a accusé, il n'estpeut-gtre pas cans -danger de
faire absorher pendant des mois dos doses énormes de ce sel
qui tendraient 4 modifier la composition du sang. Vous
n'avez rien de pareil 4 craindre avec la craie préparée qui
est attaquée cans la proportion nécessaire pour saturer
Pacide. Les quantités que vus donmerez en excés passeront
sans transformation dans ies garde-robes. Je vons recom-
mande de le prescrire non en cachets qui souvent me se dé-
sagrégent pas dans Destomac, mais délayé dans ean de
fagon & augmenter les swfaces de contact. Il présente un
seul inconvénient, celui de constiper légérement. Il sera
fucile de combabtre cet effet en 'additionnant de petites
quantités de magnésie qui ont lavantage de faciliter les
garde-robes et en méme temps de saturer les acides.

Quant au régime alimientaire il faudra le surveiller
attentivement, prescrire les viandes qui -excitent les séeré-

" tions acides, insister sur le régime végétarien et surtout sur

le régime lacté.

. Le lait n'agit pas seulement parce quil est d’une di-
gestion facile, mais parce quil contient peu de-chlorure de
sodium. Des expériences trés intéressantes, dues & MM.
Dastre et Frouin montrent que laside chlorhydrique de
Pestomac est fabriqué aux dépen du chlorure de sodium du
sang’; on peut diminuer considérablement la teneur chiorhy-
drique du suc gastrique par le régime déchloruré. I
semblerait done indiqué de metire les malades 2 ce régime,
mais lorse il es* appliqué avee rigueur il est trés pénible.
La chose ¢t coninue depuis longtemps, elle m?tait encore
confirmée, il y a quelques jouts, par un collégue de cet ho-
pital qui, enfermé dans Metz, lors de la guerre de 1870, a
souffert cruellement dela privation du sel. D’un autre.csté
les animaux soumis au réginmie achloruré ne tirdent pas &
dépérir. La conclusion est qu’il faut insbituer un Tégime
peu chloruré et mon achloruréd. Je n’ai fait que vous: in-

diquer les grandes lignes du traitement, Jje reprendrai plus

tard ce sujet et le développerai en détail. Je vous Tap-

- pellerai qu'il a été Temarquablenient exposé par notie eon-

frére le Dr Linossier, dans un rapport fait au Congras de
médecine, que jeus, 1’<£umneu_r de .présider & Paris en. 1907,

~y

e s b e e e e et s e e



MMy sy e e

1t JOURNAL DE MEDEGINE 81 DE CHIRURGIE g

Traitcment de Ia blenoreagie aigue chex I'homme

Par-1¢ Dr Léon Kendirdjy, Chef de Clinique adjoint
@ la Faculté.

La blennorilugie est une maludie infectiense spéei-
fique, due & Peavahissement de la muqueuse de Puritre par
le gonocoque de Neisser. Aprés une période d’incubation.
-qui varie de quelques heures & plu-ieurs jowrs, et qui est en

moyenne e deux i cing jours; l'urétrite apparaft, caracté- -

nisée par une série de troubles subjectifs, aw premier rang
desquels figure la douler, laquelle a valu & Paffection ca
dénomination vulgaire de chaudepisse, et de troubles objec-

- tifs dont le plus important est I'éconlement. €’est cet écou-

lement, dont la coloration, 1'abondance et la consistance
vaiient suivant lintensité de Patteinte microbienne, qui a
valu & {'affection son nom scientifique; c’est lui qui: domine
la scéne et attire plus particulidrement Pattention du ma-
‘lade; cest lui, enfin, qui constitue le véhicule du gono-
coque, jouant par cela méme, le réle essentiel -dane 1a trans-
mission. de Ja maladie de Pun & Pautre sexe, et qu’il faut
«chercher & tarir par tous les moyens possibles.

Troubles subjectifs et troubles objectifs sont sous la dé-
pendance directe -de Yinflammation de la muqueuse pro-
voquée par le gonocoque. Ce processus inflammatoire, trés
atténué au début, suit une progression réguliérement crods-
sante, atteint au bout de quelques jouis sa période d’acmé,
puis déeroit et tend 4 disparaitre, oubien, si un traitement

- efficace n’est-pas intervenu, passed I’état chronique et per-

siste indéfiniment tant est grande la vitalité-de Pagent pa-
thogéne cause -de tout le mal.

C’est. donc 4 cet agent nocif qu’il faut s’attaquer et
c’est Jui qu’il faut chercher & détruire, en portant des subs-
‘tances antiseptiques au contact méme de la muqueuse en-
vahie et-enflammée. (Vest dire que le traitement local doit
dominer aujourd’hui la thérapeutique de la blennorrhagie,
et que les moyens médicaux et hygiéniques ne-sont que des
adjuvants, dont Putilité est, d’ailleurs, incontestable. Grice
& un traitement local convenablement appliqué, la durée de
1a maladie est abrégée, en méme temps que Ton en évite Ia

plupart des complications locales et générales. M: ais qutant -

ce traitement est efficace lorsqu'on Vapplique judicieuse:
ment, autant il devient -dangereux lorsqu’on 'emploie hors
de propos ou d’une maniére brutale ou maladroite.

Ce traitement local consiste en grands lavages urétro-
vésicauz, et non pas-én injections limitées A 1a partie anté-
rieure de Purdtre. Nous proscrivons formellement ces in-
jections, qni sont insuffisantes, parce qu’elles n’atteignent
qu’ane partie de Purétre; c’est-d-dive Parétre antérieur, et
quleil Téalité, dds. des premiers jours, le-canal est déja en-
vahi dane sa totalité, En admettant méme-gue,, tout & fait
au début, Paffection soit localisée & urdire antérieur, Vin-
jection, telle quelle est encore conseillée et pratiquée, yWeque

detrepousser les germes dins Purdtre postéieur et la vessie,

satig les poursuivre jusquedd par le liquide antiseptique

comme cela est fait par de grands lavages.

Voyons d’abord-1a technigue des grands lavages: nous.

en formulerons. énsuite les iidications ot les contre-indi-
cations. '

Pour faire wif lavage urdtro-vésical, il faut uh appurgil
L’appareil est des phis

et une solution antiseptique.
simples, et se-compose-d’un bock que I'on acervehe aw mut,
d'wn tube de caoutchouc muni d’une sorte de clapet mé-
tallique qui permot d’arréter Pécoulement et que Ton ac-
tionne avee le pouce de la main droite qui lave, et d’ume

canule en verre, dite de Janet, dont le bout effilé et mousse

serg introduit & travers le méat. Avant de s'en servir, on
fera bouillir le tout dans un grand réeipient, puis on ver-

sera dans le bock un litre de la solution antiseptique et on

Paccrochera au mur, 4 une hauteur, aun-dessus du Plan dix
1it ou de la table sur laquelle sera couché le malade, variant
de 0-m. 50 cm. & 1 1n. 50, suivant de cas, c’est-d-dire suivant
la résistance npposée par le sphincter uréiral du patient;
Comme- antiseptique, il est classique Pemployer le per-
manganate de potasse. On a préconisé, dans ces derniéres
anhées, une foule d’autres substances, telles que le pro-
targol, loxycyanure de mercure, ete. Aucun d’eux, 3 notré
avis, ne saurait détroaer le permanganate qui reste lanti-
septique pour aipsi dire spécifique du gonocoque. ILleau
qui fui sert de véhicule doit étre bouillie ét, si possible, dis-
tillée. Quant au titre de la solution, il sera trés faible an

-début. Lrexpéricrice de tous les jours montre que les solu-

tions trés étendues : .nt d'une efficacité ccertaine. 11 est
donc pour le moins inutile de recourir & des. solutions
fortes; d'autre part, comme le permanganate posséde une
certdine action irritante et méme caustique, Pemploi de ces
solutions fortes peut ne pas étre sansi nconvénients.

Pour commencer, on se contentera-donc d*une solution

& 1-10:0000, soit O gr. 10 centig: de permangaiiate pour un
litre: d’eaw.  Puis, on' augmenters progréssivement la pro-
portion d’antiseptique; en passant par les litres de 1 our
9000, 1 pour 8,000, ete., jusqu’a ce qu’on atteigne g solu-
tion a 1 pour’4000, soit 0 gr. 25 centig. par litre. Ta
certain nonibre de spécialistes voni, jusqu’s 1 pour 2.000.

Nous ne contesbons pas que, dans des .cas d’écoulement r6- -

belles, il ne suit permis d’arriver & ce degré de concentra-
tion, surtout si la muqueuse Ju malade parait toiérante.
Mais de tels cas sont Pexception, ét, en, régle générale, acus
considérons la solution & 1 pour 4.000 comme une Jimite
extréme qu’il y-a inté1ét & ne pas dépasser. ’
Pour faire sa solution extemporanée, le praticien
pourra avoir de petits paquets contenant la dose voulue de
permanganate. Celui-ci étant-déversé, on agitera le mélange

soit ave¢ un fil métallique préalablement flambé; de fagon -
A obtenir une solution homogine. Il y a mieux, cependant,

‘et nous conseillons: vivement l'usage d’nne solution mére
de permenganate & 5 pour 100. Chague centimétre cube
de cette solution contiendra 0-gr. 05 de cel. Il suffit alors

d’avoir & sa disposition une éprouvette graduée en. centi- Lo
métres cubes pour que le caleul soit d’une grande sim-. .

piicité.
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cédet & Popération. Le-malade sera couché sur une ta,lzle a
hanteur deg mains de Popérateur, leque] se pl.ace;m d g8
droite; et sa tite sern relevée 2 moyen de coussins ou d'ym, .
dispositif spéeial. T'n bassin sera glissé sous son sidge, des-
tiné’d recevoir le germiangariate quey tout & Ihewe, le pas.,
tient dritierd. . .
On procédera d'sbord & une toilette sommajre da
latid découvert, de 1o rainure balano préputinle et des.
ﬁ\vft’s du méat, au moyei'd’un tampou d'ouate hydrophile
inbibé d'une solution antiseptique faible, par exemple
d'oxyeyanure de mercure. Puis, la verge étant maintenue
de 12" main giuche, I'index et le médius d'un ¢6té, le pouce,
Paniulaire et'le petit doigt de Lautre, et immédirtement en.
arriére de la couronne du-gland, on introduira.dans le méat
Pextréuwité pointue de la canuls de J anet, adaptée au tube
de ‘taottelione aprés avoir pr s sein de csasser les bulles.
d’air qui pourraient s’y trouver, en laissant couler.dans le.
bassin une certaine quantité de permanganate. La solution
devra 8tre plutdt csaude que tiede, mais ‘d’une chaleur. sup-.
portable, nous dirions volontiers agréable. Foutes choses
égales d’aillewss, les solutions chaudes péndtrent plus facile-
me':nt que les solutions froides, lesquelles, en surprsenant dé-
sagréablement le ‘sphincter, en provoguent-la contracture.

. La cantule, tenue d'une raain légére, étant bien en
place, on doniue libre courg au permanganate, en serrant
4 peine los lévres du méat de fagon & faire un lavage a
canal ‘ouvest. Ce lavage, au cours duquel on ne cherche pas
& vainere la 1ésistance du sphineter est desting & désinfecter
Purétre antérieur,.sidge principal de ’écoulement. Drailleurs,

. téutes‘ les fois que la chose sera. possible, on priera le aug-

lade duriner immédiatement avant Topération, ce qui per-
met, du coup, et de vider la vessie, et d'entrainer au -dehors

le pus accumu_lé dans toute 1'étendue.de Turétre.

Dés que le-canal antérieur aura été suffissmment lavé,
on cherchera 4 réaliser le grand lavage proprement dit.
Pour cela on recommandera au malade de respirer facile-

ment, sans effort, et de reldcher ses musdles, comme lorsqu’il

veut uriner spontanément. L’opérateur, de son coié, serrera

davantage les lévres du méat qu’il appliquera hermétique-
ment, sans toutefois faire mal & son malade, sur les. parois

_ dela-canule, pour empécher tout reflux du liquide et vaincre

ainsi la résistance du sphincter stri¢ entourant Purétre mem-
braneux. Cette résistance, énlinemment variable .d’un: in-
dividu & Vautre, est en rapport avec le degré d’inflamma-
tion de 12 muqueuse ot de la douleur que cette inflamma-
tion provoque. Ce n’est, en sonmie, .qu'nne -contracture ré-
flexe de défense que Popérateur doit vainere sans wiolence.
‘Celle-ci, d’ailleurs; ne ferait qu’augmenter la douleur et la
contracture qui en est 1a -conséquence involontaire, ot irait
dinsi & Pencontre du but que Lon se Proposé, Plus les ma-~
noeuvres: sont douces et sans d-coup, plus les chances de
réussite sont grandes,

"On reconnait le lihre passage du permanganate jusque
dans Ja vessie A ce fait que la main gauche, qui tient la
verge, n’éprouve plus aucune résistance et pergoit, au con-
traire, les vibrations de la colonne liquide cheminant libre-
ment et.sous pression le long du canal. Tant que le splhine-

‘et nous ‘ne saurions trop

ter a. résisté, T'rétre antéricur se, trouvait distendu et la
verge gonflée dans Ia mein.  On 14 rsconnait-aussi dw-mon-
vement du liquide coloré, visible & travers la paroi trans-
parente de la canule, et & I'abaissement progressif de son
niveaiy, dans. le.réeipient qui le contient, Iinfin, le malade
lui-méme, qui sent.ie liquide passer ot sp Vessie se remplir,
rensoigne Je médecin. sur les progrés de l'opération.

. Aun moment, donné, le 1aalade éprouve le besoin d’ari-
ner par suite de la réplétion de sa vessie. 'Ce besoin est
indépendant. de Jp quantité de liquide intra-vésical. Tel
malade I'éprouvera avee 100 gramimes, tel autre ne I’accu-
sera qud. 250, 0u,300 gramies, ou méme davantage. Le
degré. de .Tinflammation, Textension de_celle-ci & Purdtre
postérieur et au col. de la vessie, la concomitance possible
d’une prostato-vésiculite, le coefficient d'irritabilité indi-
viduelle, sont autant de -'i'actéurs‘qui Téglent co besoin d*uri-
ney. Il faut teair gompte également du degré de concen-
tration et de la température du liquide injecté. Quoi qu’il
en soit, dés que le amalzde gccuse ce besoin, il faut arréter
immé,dm:tement le lavage et I'autoriser & uriner, soit couchs,
soit assis, soit méme debout ; certains malades ne peuvent,
en effet, wriner dans_ le décubitus horizontal. - :

.. Le liquide 1endu A cette premiére miction n’a presque
jamais la belle couleur violette. du permanganate. Cela-
tient 4 ce que, au moment du lavage, la ver ie contenait
une certaine quantité d’urine, et cette quantité a -été suffi-
sante pour décomposer Je permanganate et -pour lui donner
ung -coloration ;bru.-:;—jau_z},ﬁt;ye un pew sale, I n’en sera
pas de méme lors des. prochajnes meitions qui laisseront
sortir-un liquide possédant 1a méme'nuaane qu’d son entrée;

Dés que Te malade a vid$ sa vessie; on Tecommencera
P'opération comme précédemment, et ginsi de stite jusqu’d
épuisement du litre, On remarquers qwd mesure que la
séance avance, la; quantité de bermanganate qui décermine
le besoin d’uriner est de moins en moins -abondante, 0!
arrive méme qu'a la fin la vessie_se contracte aux pre-
migres gouttes de liquide qui y pénétrent, opposant ainsi
une résistance plus brutale que celle du ‘sphincter laquelle-
est, que I'on.nous permette expression plus €lastique. Tne
main exercée arrive 4 discerner parfaitement Pune de-Vautre
les-deux Arésistafnchs., o . .

Nous venony de dire: jusqu’a épuisoment du Jlitre,
Darce que nous ‘eroyons inutile de dépasser cette quantité
dggs une :m'éx_ne séance. La plupart des malades arrivent
'l. cette limite fatigués et Téclament Q’eux-mpies la cessa-
tion du lavage. ‘Ijl'n cas :de besoin, mous aimeriong ‘misuk
pratiquer deux layages par jour, d'mn litre cahcin, Guun
lavage unique dé deux itres, EEE
s ,Arla;lﬂace‘:.du: bock ou ‘du .Iavei;_r spécial, on peut se
Servir de -la‘ seringue dé “Guyon. Pour notre part, mous
avons, depuis onggerp’l)s, adopté 1a seriigue 4 Pexelusion
de tout autre appareil, patee qu’elle-est moins .encombrante
et, surtout, arce qu'elle permet de toujours vainers la: résis-
tance du sphincter. Ce serait wne erreur de cioire dyue le
{sucr_‘:és copstant de Ja seringue soit, dg & ce fait que ¥on
Peut réaliser avec elle-des pressions. trés fortes et venis ainsi
2 bout des sphineters les plus énergiques. Nons,,;.wons dit,

le répéter, que’la douceur -est 13
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condition essenticlle de tout grand lavage, et assure bien
mieux le suceds que les violences intempestives qui sont, en
outre, douloureuses. Non, le suceds de ln seringue est dtt
& ce qu'elle permet de mieux surprendre I’état de relache-
ment du sphincter. 11 ne faut pas oublier, en offet, que la
contracture de ce muscle n’est pas permanente, mais qu'elle
est, au contraire, intermittente. et justement, de ces in-
termittences qu’il: faudrait profiter pour pousser ’injection
d’un pouce léger @ Vextréme. Or, cetle donceur dans Fin-
jection est plus facile & réaliser avec la seringue dont le
piston est manoeuvré par le doigt conscient de Popérateur,
qu'avee le bock, ¢t Pécoulement est réglé, en grande partie,
par Jes-lois de la 1 esanteur.

Miis, si 1o seringue possdde, & 108 yeux, un grand
avantage, elle a aussi un grand inconvénient: c'est qulentre
des mains non expérimentées, violen,tes ou maladroites, elle
constitue un instrument dangereux. Si elle permet, en
effet, un maximum de douceur, favorisé par un jeu trés
facile du piston 4 Pintérieur du corps de pompe, elle permet
non moins un maximum de force, et alors, si le praticien
est persuadé qu’il arrivera & franchir le-détroit sphinctérien
hermétiquement fermé en usant d’une pression de plus en
plus considérable, il pourra non seulement faire souffrir
inutilement son malade, mais aussi provoquer & Pintérieur
du canal des dégats sérieux; done, pour le praticien non
spécialisd, I'emploi de la sefingue ne doit pas étre conseillé,

Bock ou seringue, peu importe, et voila notre grand
lavage diment pratiqué. S%1 a étébien fait, le malade ne
doit pas avoir souffert d’une manidre appréciable, et Popé-
ration ne -devra laisser, comme reliquat, qu'un peu de pe-
santeur au périnée. Parfois, il 8’y ajoute, dans les mo-
ments qui suivent, de faux hesoins d*uriner et méme d’aller
& la garde-rcbe. ‘Cles-sensations sont fugaces; an bout de
quelques heures, le malade ne se ressent plus de son lavage,
surtout s'il a eu soin de prendre, immédiatement, soit un
bain de siége chaud, soit, mieux encore, un grand bain
alealin. I '

Telle est, bri¢vement énoncée, la technique du grand
lavage. Mais & quel moment devra-t-il étre pratiqu4 et le
grand davage constitue-t-il le traitement unique et exclusif
de la blennorrhagie? En d’autres termes, quelles sont ses
indications et ses_contre-mdications et, subsidiairement,
quels en sont les résultats? e

Au-début, ¢'est-a-dire, désles vingb-quatre ou quarante-
huit premiéres heures de lurétrite, le grand lavage cons-
titue la méthode de choiz. A .cette période, lu miction nest
pas ou -est & peine douloureuse. D’auire part; les signes
Tocaux ®inflammation sont a peine éxistints; il n’y a ni

‘rougeur, ni tuméfaction des levres du ‘méat, et la verge,

flaccide, a son volumie normal. T.e grand lavage, dans ces
conditions, n’est nullenient douloureux, ét il présente, en
outre; & cette période son maximum, d’efficacité, au point
-de constituer parfois une. sorte de Fraitement abortif, met-

tant fin d’une fagon immédiate & Vécoulement,, ce qui ne

dispense nullement, &ailleurs, de lecontinuer pendant huit
4 dix jours encore, sous peine de voir reparaitre le pus au

H r’en va plﬁs d¢ méme lorsque le tuslade se présente

en pleine période d'étut, eést-a-dire de dowleur, L'examen
montre alors yn écotilement abondant, jaune verditre; les.
1dvres du méat sont rouges e turgescentes, presque violandes,
4 ce point quau moment de la miction liirine sort en
bavant ou en jets multiples. La verge est lourde et tumé-
fiée, et le.prépuce est le sitge d’un oedéme parfois consis ‘
dérable. Les veines de Iorgatie se dessinent saillanbes sous
In peau. Avecde telles lésions; qu'il est rare de ne pas voir
retentir plus-ou moins sur 1état général, le grand lavege
serait horriblement douloureux, Il serait de plus, cange-
reux, car il risquerait de provoquer des complications de
voisinage parmi lesquelles Uorchi-épididymite et la cystite
occupént de premier rang. Pour toutes.ces raisons, le lavage
urétro-vésical ne saurait, & cette période aigué de la maladie,
faire valoir ses droits. . ‘

Malheureusement et sauf de rares exceptions, c’est &
cette période que les malades viennent ordinairement con-
sulter. Force est alors de mettre de edté un traitement que
nous avons vu si efficace & lapériode de début, et de mettre
en oeuvre le traitement médical.

Le malade sera mis au,régime des boissons dwrétiques
(tisanes de chiendent, de queus de cerises, de buchu) et *
alealines (eau de Viehy). On lui preserira, en outre, des .
antiseptiques urinaires, tels que le salol (0 .gr. 50 3 1 gr. .-
par jour); 1’urotropine de 1 gr. & 1 gr. 50 dans les 24
heures), l'urodonal, I"usagpptique, Yérythrine, ete. Grice &
ce traitement, la période aigug, douloureuse, -est abrégée,
ce qui permet de recourir un peu plus t6t aux grands la- .-
vages. Le malade prendra un grain bain alealin & 36 de-
grés quotidien, et, dans la journée, il prendra aussi-souvent-
qil le pourra, des bains de verge 4 la température la plus
€'evée possible, soit avee de Ieau simplement bouillie,. soit
avee une solution antis¢ptique telle que Toxycyamure de
mercure’ & I pour 1000, - Certairy auteurs préférent les. -
bains froids et en obtiennent d’excellents résultats.

Une des manifestatiotis les plus pénibles de Lurétrite,
4 cetle période-aigus, est la rétention durine due an spasme
de I’urétré membraneux, lui-méine provoqué par les dou-
leurs trés vives de la miction. TUn bon moyen de Jla -com-
battre consiste 4 prendre unhain de sidge chaid, ou méme
simplement un-bain de verge & température élevée ; au bout
de quelques minutes, la verge, qui était turgescente, parfois
en demi-érection, se flétrit et Ja miction arrive 3 se fajre -
avec un minimum de souffrance,

TUne -autre manifestation non moins. pénible consiste en
érections douloureuses la muit. Contre ces érections, on
preserira, d'une part, un traitement.interne, consistant dans
un cachet de 0 gr. 75.centigr. 4 1 gr. de bromure-de-camphre -
A prendre une demi-heure avant de-se mettre du lit; d’autre
part; un traitement exterme consistant en applications lo:
«cales de compresses humides trés chaudes ou trés froides.
Souvent il suffit que le-malade se léve et fasse quelques pas
dans sa chamibre, ou bien quil satisfasse un besoin plus ou
moins pressant d*uriner, pour que Pérection tombe aussitdt.
Malheureusement, dés qu’il est recouché, dés surtout qu’il-

est de nouveau plongé dans le sommeil, Pérection Teparait, ~
point d’interrompre le sommeil le plus 4’

trés pénible; au
profond,

4 o/
< SOTON Y.
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Le traitement médical, dont mous nous sommes con-
tenté de tracer les grandes lignes, sera continué tant qu’il y
aura localenient des signes d’inflammation. Mais, dés que
ces signes ot la douleur qui les traduit ont dispaiy, ot & con-
dition tortelois qu'il 'y ait aucune complication de voisi-
nage: abeés péri-urétral ou cowpé-rite, orchi-épididymite,
prostato-vésiculite,-cystite; ete., on commencera les grands
lavages suivant les régles que nous avons -établies plus haut.
Pendant sdeux semaines, en moyenne, on fera un lavage
quotidieti ; ensuite on laissera un jour dintervalle entre deux
lavages, et c’est & ce moment qu’il convient d’adjoindre au
traitement local Pusage des balsamiques, pris par voie in-
terne.

La préparation la plus courante de ces balsamiques est
et & été surtout Topiat, mélange en proportions variables
de cubgbe of de copahu-additionnés de-sirop de gentiane q. s.
Tlopiat se prend en boulettes, ayant chacune le yolume d’une
petite moisette, au nombre de six, huit par jour, dans duw
pain azyme. Mais .ce chiffre peut n’8tre atteint que pro-
gressivement. Au bout de huit & quinze jours, on diminue
progressivement d’une boulette par jour, jusqu’a cessation.
compléte. '

Certains malades répugnent & Vingestion de 1opiat.
De plus, cclui-ci n’est pas sans avoir une action irritante
sur la muqueuse du tuhe digestif, et les coliques, lu diarrhée,
‘des vomissements ou, tout an moins, des mouvements nau-
séeux, ne sont pas d’une ohservation rare. Aussi vaut-il
mieux, dans la clientéle aisée surtout, remplacer opiat par
le santal, que Ton prend en capsules, jusqu’a dix et douze
par jour, et dont on diminue ensuite progressivement la
dose comme pour Fopiat.

Pendant toui le cours du traitewent, il est un. certain
nonibre de preseriptions hygibniques doni Vobservation est
dune importance capitale. Ne pas s’y conformer équivaut
a compromettre, voire méme 4 annihiler les. résultats que
Pom est en droit d’eseompter du traitement proprement dt,
ot c’est dans les éearts de régime ou dans les imprudences
commises qu’il faut, Ta plupart du temps, chercher la cause
de¢ Pinsaceds de ce traitement. Cles prescriptions sont les
suivantes: ’

1o, Bviter Tes fatigues de toutes sortes (marches pro-
longées, station debout), et tous evercices tels que: équi-
tation, evelisme, eserime, natation, gymnastique, ete.

* %0 Porter un suspencoir garni dlouate et ne compri-
nant pas trop les bourses .afin d’éviter, dans la mesure du

" possible, Porehi-épididymite;

~' 30 Rahstenir rigoureusement .de toutes boistons al-

"cooliques ou-excitantes (vin, biére, liqueurs, café, thé, ete.).

40 Sabstenir également de viandes rouges. de mets

“épicés, également de crustacés, de coquillages, de charcutarie,

doseille, de tomates, d’asperges, de salades et de fruits cras
ef, en général, de tout aliment considéré comime pouvant
rétentir ficheusement sur les voies urinaires.
5o Boire aux repas et en dehors des repas, soit des
egux alcalines (eau e Viehy), par exemple, soit des eaux
‘diurétiques (Evian, Vittel, (lontrexéville),
Le malade sera mis en garde contre la possibilité et

- Pextréme gravité dune infection conjonctivale, 731 devra

done, aprés toute manipulation de sa verge, se Liver soi-
gneusement les mains et les plongor ensuite au besoin dans
une solution antiseptique. :

Tnutile de dire que les rapports sexuels lui seront inter- -

dits jusqu’d guérison complite et cela aussi bien dans son
propre intérét que dans celui de la femme.:

Dans Eintervalle des'mictions, il maintiendra son gland
enveloppé dans une couclic d’ouate hydrophile sur laquelle
sera ramenée le prépuce. Cette ounate devra étre renouvelée
Iréquemment dans la journée, et le malade en profitera pour
uriner et prendre ses bains locaux évitant ainsi la balano-
posthite. '

Combien de temps durera le traitement? Il va saas
dire que Pexamen bactériologique du pus urétral, que nous
supposons avoir été fait dés le premier jour, en vue d’asseoir
le diagriostic, devra é&tre 1épété assez fréquemment, car il
constitue un important critérium permettant de suivre pas
& pas les progrés du traitement antiseptique Jocal et de Te-
connaitre en dernier lieu la guérison définitive. D’une
facon générale, une série de quinze lavages ininterrompus
nous parait indispensable. Ensuite; les lavages seront con-
titiués avec des intermittences de plus en plus longues. Il
est ditficile, sous ce rapport, d'édicter une régle univoque et
absolue, et la marche & suivre, est surtout ici une question
d’espéce. Lorsque tous les signes subjectifs auront disparu,
et qu'il 0’y aura’ plus qu’un léger suintement au niveau du
méat, surtout si le malade en esl & une deuiéme ou & une
troisiéme blennorragie, ordinairement plis tenace que la
premiére, quoique moins violente, il sera hon d’adjoindre

-aux lavages, isolément -ou en les combinant I'un 4 1'autre, le

massage de la prostate et des vésicules séminales, et la-dila-
tation progressive du canal avec massages sur Béniqué. On
est autorisé également, pour parachever la guérison et la
rendred éfinitive, } instituet une série d’instillations intra-
urétrales au nitrate d’argent au 1-100e ou qu 1-50e; Mais
ici, nous empiétons sur le chapitre de I'urétrite chronique
ou tendant vers la chronicité, et dont le traitement si dé-
licat et si incertain dams ‘ses résultats, exige des manoeuvres
qui sont du domaine & peu pres exclusif du spéoialiste.
C’est la possibilité de ce passage & Pétat chronique qui

.est la terreur du malade et ,souvent aussi, du médecin. .

Certes, un traitement local bien conduit et suffisamroent
prolongé, chez un wwomme qui observera religieusement et a’
la lettre les diverses prescriptions thérapeutiques et hyg:é-
niques qui lui seront faites, aura les plus grandes chamce:
de mener a la guérison. Bt si ce traitement a été précoce,
si, chose malheureusement rare, on a pu linstituer dés les
vingt-quatre ou quarante-hmit premidres heures de Tappas -
ritlon dc écsuicent, -alors-que le gonocoque-n’a pas-encore
pénétré & une grande profondeur, et dans P’épaisseur de la
muqueuse et daus ses innombrables culs-de-sac glandulaires,
les chances de- guérison équivaudront & une quasi-certitude.
Il n’en est pas moins vrai quil existe des cas rehelles dans-
lesquels Je traitement le mieux conduit r’arrive pas 4 déra-
ciner le mal. Ces cas sont, & n’en pas douter, 'exception,
et leur existence ne doit nulement porter atteinte & la con-
fiance, amplement et surabondamment justifiée que mérite
le traitement Tocal, combiné a Phygiéne,
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Urfe fois ’6coulement tari, le mainde attendra un cer-
tain temps pour reprendre sa vie habituelle. Six semaines 3
deux mois d’observations ne sont pas de trop, et le praticien
saira cabmer Pimpatience dont trop souvent font preuve les
malades, en les mettant en garde contre une reprise toujours
possible des accidents et en leur faisant comprendre Iim-
portnnce, au double point de vue individuel.et social, d'une
guérison complete et définitive.

W PRSI

')

Not.és- de Pédiatrie

Par 1¢ Dr L, Verner, Assistant au service médical de
' U Hétel-Dicu.

'l‘RAI' PEMENT DE I’OPHTALMIE DT‘S
NOUVDAU-\"D%

Au point de vue du prenostic, 11 faut divisor les oph-
talmies du nouveau-né en trois catégories:

lo Celles qui apparaissent (lans les deux premiers
jours; .

2 Celles qui se développent du troisiéme au sep-
tiéme jour;

80 Celles qui vienzent aprés le: septwme jour.

Les premigres sont presque toujours graves et gonococ-
riques; les secondes sont d’une gravité moyenne et ont une
richesse microbienne trés variée; les derniéres sont amiero-
biennes et sont presque toujours bénignes; elles guérissent
avec un traitement quelconque.

VOICI, en détail, le mode de traitement de Tophtalmic
precomse dans les récentes séances de PAcadémie de méde-
cine. Il est simple, sans danger et d’une efficacité @é-
montrée:.

lo Lavage des yeur aussi souvert qu’il est nécessaire,

c'est-d-dire lorsqu’une petite quantité de pus apparait entre

les bords palpétaux. I suffit d’écarter les paupiéres le plus

possible, Q’enlever l¢ us avec un tempon d'ouate hydwophile

lmgenxmt imbibé d'une solution ticde de perman«*anate de
potasse &-0,25 p. 1.000. Sila paupicre supérieure est gon:
© flée, il faut la renverser. -

Re3ete1 Pemploi, pour les lavages, de lentonmnoir de
Kalt qui peut provoquer des. 1nsxons mécaniques de Tépi-
thélium cornéen. '

Si la séerétion a tendance & ngglutmer le bord des
paupiéres en se desséchant, badigeonner lés bords palpé-
braux avec de la vaseline levorement iodoformée (2 p. 100).

20 Quand la cornée est stiine, instiller atissitdt aprés le
lavage au permanganate, VI & VIII gouttes d’une solution
falble de nitrate d’argent & 1 p. 100 (1-75 au plus)..

30" Si la‘ cornée est ulcérée, on proserira absolument
14 solution” de nitrate d’argent et on Iui subsbituera le pre-
targok & 1-25 quon e:mplolera aux mémes doses dans les
‘mémes conditigns,

Lalbumingte-d’a¥gent étant sans dan-

ger pour Pépithélium cornée ), on pourra avoir recours & ~ .

unesolution plus concentiée: & 1-3 par exemple, dont on
instillera 2 gouttes & chaque fois.

Pous les cas d'ohtalmie cident au bout de 10 & 1.)
jours de ce traitement, & condition qu’il oit fetit régulidre-
ment. L’uledre cornéen: est nmélioré progressivement. 11
n’y & jamais d’d-coups ni de temps d’errét dans la marche
de la cicatrisation qui est rapide: .

Accessoirement, on peut faire nsage de Patropine pour

‘prévenir les synéchies postérieures.

Comme trattemend 7ncvmi1f, on peut inviter les suges-
femes 4 instiller dans Poeil d nouveauw-né VIL on VIJ
gouttes d’uiie solution de nitrate d’argent & 1 p. 100, de
maniére & bien arroser avec Je liquide argentique le sac
conjonctival et la marge des paupiéres; s'il apparait une
sécrétion, elles pourront faite de grands lavages.aw per-
manganiate Je potasse, en nttmd:mt le médecin.

D aprds MM. Motais, Liagrange, Pmard (Bullet. Acad.
Med., 4 et 11 mai 1909).

COMMENT SE TRANSMET LA SCARLATINE

Sous ce titre, M. le Dr Comby puN‘ie dans_-lds Afrc'hives;

de médecine des enfants (no &) un article d’un trés grand . ’
intérét pratique, et proteste de nouveau contre lmut;hté des -

désinfections de meubles et d’appartements, monfrant en-

_core une fois que la cause de Vinfection ne se trouve que .

dans- le malade et surtout dans ses séerétions buccp-nasales
ou dans les objets qui.ont pu étre.contaminés par les séeré-
tions. De nombreux faits montrent que la desqnamation
elle-méme; toujours incriminée dans la scarlatine n'est pro-

‘bablement -contagieuse que lorsqu’elle-sert .de véhicule & ces .
M. Cownby -cite: L'opinion de plusieurs.duteurs .

séerétions.
compétents comme Lamoine, Bressé; Herrinann et celle de
Heubner. “On suppose, dit cet auteur, que le virus peut

-se conserver dans la-chambre, sur les murs.et les parquets, -

méme aprés une désinfection compléte. Cette .ctoyance s
Pasée sur les cas dans lesquels les membres sains de la”
famille, ayant été envoyés loin de la maison, & leur retour
dans les chambres soigneusement désinfectées, ont été pris
de scarlatine. Mais on oublie une autre possibilité, cest

_ que le virus persiste chez le malade guéri en apparence, ou

peut-étre chez le garde-malade ou chez les parghts ayant
‘eu une attention ]gtrele . Trés fréquemment; ce sont les cas
légérs, les cas nol -encore déclarés, qui se transmettent &
Ventourage, et les véhicules les .plus dangereux sont ces
,adunl'tes, dont la ma.adie consiste Lmzqwemenrt dans une an-
gine souvent méme apylethue. . “

Ces* opinions se trouvent. Lonflrmees par les faits de
"Thornton (Brit. med. Journ:, 29 fév. 1908); en 1903, de ..
nombreux cas de scarlatine se déclaxenr, dans une -école

- anglalse surveillée par lauteur., Il y ent 96 cas en tout,

dont .31 avec éruption typique, mal de gorge ot t’levre, 19
sans éruption, avec un peu d’angine et de fidvre; 46 sany
symptdmes notables, mais avec desquamation.

Les-castard 1fs, i mcubatlon prolongée, ne peuvent s’ ex~
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pliquer que par le contact avee los cas frustes ou avec des.

personnes conservant plus o moins longtemps le germe
dans leur nez ou leur gorge. Le contaét virulent est tou-
Jjours suivi & bref délai (un A trois jours) de I scarlatine.

Des enfants retenus & 1’hdpital pendant six semaines ou
+davantage, paraissent trés bien et n’ayant plus de desqua-
mation, revierinent chez cux et contaminent d’autres en-
fants. Comment? En général, cette contamination est due
4 un écoulement nasal ou aurieulaire. On peut trouver,
dans la gorge des diphtériques guéris, le bacille de Loeffler
virulent huit et dix semiaines aprés la guérison, surtout chez
les enfants qui ont des adénoides et de, grosses amygdales.
Il en est certsinement de méme pour la scarlatine. M.
Herrman admet que certaines personnes peuvent garder lo
contage dans leur gurge et leur nez pendant des mois. Quand
il y a envahissement de 1’oreille moyenne, celle-ci sert de
réceptacle, de magasin au virus; de méme que la vésicule
biliaire, dans la fidvre typhoide, peut conserver les bacilles
@’Lberth et les disperser dans V'intestin, de mame le poison:
scarlatieux peut 8tre déversé dans le naso-pharynx & tras
vers la trompe d’Bustache. Alors Penfant, en parlant, en
toussant, en éternuant, pourra infecter d’autres enfants.
Voild Tes véritables véhicules de la scarlatime!

“Ne pensons plus & la desquamation, ajoute M. Comby,
comme source d'infection scarlatineuse, mais prenons garde
aux séerétions du nez, de la gorge, des oreilles. Tant que
ces organes ne seront pas nettoyés et redevenus sains, nous

~devons considérer les enfants comme dangereux. Il faut
désinfecter les malades du mieux possible; la désinfection
des locaux est superflue. Telles sont les conclusions qui se
-dégegent du mémoire de M. Hérrman.

Comme on le voit, d%aprds les citations que nous avons
faites, partout, & 1’étranger comme en France, la désinfec-
tion des locaux a fait faillite. Qu'on la perfectionne, quon
la pousse aussi loin qu’on le voudra, jusqu’a la destruction
compléte, jusqud lincendie, ’6chec est certain. Car les
microbes de la scarlatine, comme ceux des autres maladies
contagicuces ne s’attachent pas aux murs, aix parquets,
aux -plafonds, ils me hantent ni da cave ni Je grenier, ils
ne se véfugient pas sur les toits, fussent-ils de chaume,
comme dans le cottage cité par Richardson. Les microbes

“sont véhiculés par le malade et les personnes qui Pappro-
chent; ils vivent dans ses séeréticis et excrétions ; on désin-
fectera les objets souillés par elles. Mais on s'appliquera
suttout & la désinfection la plus soigneuse des cavités naso-

' pharyngiennes, buccales, auriculaires, ete. On prescrira
un isolement rigovireux et prolongé; on sera propre, asep-

-~ tique; on mettra des blouses, on se lavera les mains, la
figure, quand elles auront pu étre contaminées; quant &

© "Pantiseptie, elle sers limitée aux linges et autres objets

souillés- par le contact du malade; Peau bouillante: Ia les-
sive-suffisent dans la plupait des. cas; Pétuve & Vapeur sous
. pression qui détruit les étoffes, méme les inatelas, sans

- @ailleurs les désinfecter & fond, les pulvérisations de su-

. blimé, qui détériorent tout sur leur Passage et ne servent
-7 & rien, seront proscrites. IT.enr régne a assez duré; il doit
. *eesser. ‘

. Assuinissons Ihabitation, donnons-de Pgir, dy scleil, de

I'enu en abondance, isolons rigoureusement les melades de
nos hépitaux, ne laissons pas partir trop tot les convalin:
cents, soyons propres, aseptiques.comme les chirurgiens; ne
faisons pas de mal aux malades, respectons leurs meubles,
ne: détériorons pas lewrs pauvres logements; nous ne pou-
vors faire mieux actuellament pour la prophylaxie de la
scarlatine.” '

¥ X ¥

LES ENSEIGNEMENTS DE LA LUTTE CONTRE
LA MORTALITYE INFANTILE A NEW-YORK.

M. Robert Simon communique & PAcadémie de méde-
cine les résultabs-de son enquéte swx la montalité infantile A
New-York, enquéte poursuivie sur place pendant 4 inois.

De 1898 A 1908, la mortalité infantile & New-York
o diminué de un tiers: 144 pour 1000 de la natalité, au
lieu de 214 pour 1000. .

Je résultat est dft en grande partie & wne oeuvre privée,
Vdssociation pour UAmélioration de la Condition de la
Classe pauvre, et ) la pression exercée par elle sur les ser-
vices sanitaires officiels.

Parmi les meyens appliqués avee le plus de suceds, dans
la lutte contre la miortaiité infantile, il convient de citer:

lo Irlétablisserent, en été, pour les méres et les nour-
rissons, de camps de-plein air, hopitaux de rivage, hopitaux
flottants, destinés & soustraive les enfants & Infruence de
la grosse chaleur, dans des logis étroits. T’enseignement
familier de la puériculture est facilité par ces institutions.

%0 La création, sous. le contrdle de laboTateires mmu-
nicipaux, d’un certificat de lait, délivré chaque jour et ré-
vocable de méme, et accordé-sculement sous ciaq conditipns:
le lait proviendra de vaches tuberculinées ;1L ne contiendra
pas plus de 30.000 bactéries par centimétre cube (3 Parig, ~
on compte 5 millions-debactéries par centimétre cube apiéa
24 heures) ; il sera vendu, au plus tard, 86 hepres aprés la
traite; en flacons scellés et conservés dans la glace; ces
flacons seront remplis ét scellds a la ferme et non 2 New-
York: ils porteront le nom de la ferme la date et Pheure
de 1la traite la plus éloignée.

Le public est, naturellement, engagé & ne .CONSommer
qu’un lait ainsi “garanti”.

30 La visite fréqtiente & domicile des nouveaux-nés,
par des firmitres spécialement éduquées, et surtout la
survéiliance régulicre des femmes de Ia classe pauvre, pes-
dant leur grossesse, par les méisies visiteuses. ’

Alors -que, dans la classe pauvre, et pour leg enfants
surveillés seulement au lendemain de leur naissance, la.
mortalité est encore de 17,1 pour 100, elle tombe & 4,7 pour
100 pour les enfants dont les méres ont été.surveilldes de 1
4 6 mois avant Paccouchement. Annuellement, une visi-
tense surveille 100 méres 2t gagne 12 vies 3 1a société,

L’auteur estime que Vstablissement d’un certificat de
lait et la surveillance i domicile des nouvean-nés et des
femmes enceintes constituent des progrés facilement réali-
sables partout o on le voudra. Les dépenses. supplémen-
taires incombéant de ce faitd la collectivité seront largement
compensges par Je gain en vies humaines, e
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A ALTRUISME

L'article intitulé Intéréts Profussionnels et publié dans
le nunéro du mois d’aolit du Bulletin de Québee m’oblige
4 expliquer, bien & contre-coeur, ma conduite comme ré-
gistraire, et aussi & rectifier certaines affirmations erro-
nées ¢t volontairement méchante de Pauteur.

Mais nuparavant je désire signaler la fin du troisiéme
akinéa, qui s lit comme suit: “et autrement plus impor-
tantes pour le corps professionnel ‘que les froissements
d’amour-propre, d’autres disent les déeeptions d’intérét, de
M. le Dr Boucher.”

Froissements d’amour-repre, soit, cola peut se dire,

mais éerire: “d"antres disent les déeeptions d’ntérét”, cest
faire uhe insinuation injurieuse et contraire & la véripé ;
en cela, je me soumets au jugement de la profession mé-
dicale, et je défie 'écnivain de prouver par un seul de
mes dires ou de mes actes que j'ai jamais pensé & mon in-
térét personnel depuis que je suis gouverneur du Collége.

En effet, si j’avais pensé & mon intérét personnel, je
waurais jamais accepté détre régistraire, et, aprés avoir
aceepté, Jaurais été moins ferme levsquion a essayé de me
faire passer des irrégularités, ot Pauteur de Particle sait,
si, dans ses parages, on & tenté de m’en passer. A-t-on agi
ainsi par ignorance, par intérét ou par faiblesse? je crois
-qwil y avait de tout cela; on 2 6té Jjusquw'd m’envoyer un
certificat faux, .(j’en ai la preuve -crite) pour me faire
délivrer me licence pour lexercice de la médecine. J'ai
fait mon devoir, en protégeant les intéréts des membre.
réguliers -du corps médical et en exigesnt la soumission
des irréguliers aux réglements du Bureau, sans peur des
reproches et je n’en ai aucun regret.

Page 564 on lit: “Pourtant quelques-uns Iui repro-
chaient une raideur administrative choquante dans ses rap-
ports avec la profession, d’autres une méticulosité qui allait

-+ Jusqu’d Ja minutie; quelques-uns enfin pensaient que faire

payer d la profession prés de six mille dollars pour une loi
— ce qui -entre nous dépasse les bornes connues au Bureau
provincial, un record, — n’était pas merveilleux comme
administration.”
Ter reproche. — Raideur adminigtrative choquante.
~81 par rdideur administrative choquante, Vo veut dire
que je n’ai jamais voulu concentir (et 8tre d’accond avec
. Vauteur) i laisser exercer la médecine par des irréguliers,
ou encore & protéger ces derniers au détrimenit des régu-
liets, je ne me repens pas, parce que: agiv autrement eut
réguliers -(qui -exercaient sans licence,. quelques-uns- depuis
été malhonnéte; mais on veut peut-8tre dire que j’ai -con-
traint les retardataires .3 peyer leurs. arrérages de -cont-
butions, on hien gus jai fofcé qn trés grand. nionbre dir-
xéguhiérs .(qui exercaient sans licence, ‘quelques-unes depiis
plusieurs anmées, jusquia dix ans,) & se régulariser, je ne
me repens pas davantage parce que je devais Je faire, et je
ne vois pas bien comment on pourrait s’en plaindre,
Poute ma correspondance, restée i bureau, Pprouvera
que jamais. je n’aj ét¢ d’une raideur administrative’ cho-

quante, dars mes rapports avee la Profession ; et que, bien
souvent, j’ai fait des traviiuz considérables pour rendre ser-
vice A des gouverncuts ou & des membres de Ju profession,
Cependant chaque fois qu'on o été intpoli ou insolent, jai
fait comprendie que jentendais me falre respecter.

2me Reproche. — Méticulosité jusqu’a la minutie.

Je prends ce reproche pour wn compliment, of j'en
remercie lauteur. ‘
3me Reproche. — Dépenses de In nouvelle loj mé
dicale. '

Llaccusateur ignove-t-il franchement on vout-il ignorer
que je n’ai ou absolument rien A faire avec ces dépenses;
pourquoi mussi protester par la voie des journanx, quand
¢’était son devoir comme membre du Bureau, #'il trouvait Iz
dépense exagérée, de le dire en assemblée, dos explications
eussent été fournies immédintement par les intérossés.

Si, toutefois, j’avais & répondre moi-méme, jemne serais
pas géné le anoine' du monde. Je commencerais pir lui
dire qu’il exagére le montant, (de mille dollars 3 peu prés,
et j’ai pnis mes iniformations & bonne souiree) ot je lui
rappellerais ensuite que, 4 Vascemblée du 3 juillet 1908
(voir rapport) sur la “Suggestion du Dr Simand” ume pro-
position fut votée “pour que les membres des comités tra-
viillant aux fins professionnelles du Bureaun, -on dehors des -
séances réguliéres, soient payés dix dollars par jour, plus
leurs frais de déplacement”, ‘ceci augmenta considérable-
ment los frais de la nouvells loi médicale; je n’a1 pas Vin:
tention, en faisant cette remargue, de blimer la passation
de cette résolution, mais je veux prouver Tinconséquence de
celui qui me fait des reproches, quand méme ses reproches
ne peuvent m’atteindre. Et, d’ailleurs ne dit-il pas Iui-
méme page 563, au bas, que le réle dqu régistraire est un
1r6le de teneur de livres tout simplemhent, comment .ose-t-il
maintenant Jui attribuer cette responsabilité. Jen appelle
au Président du Collage, qui témoignera, je n'en ai aucun
doute, que dans toutes les. occasions j’ai observé la plus

“striete économie..

que Ia traduction ¢n -anglais du rapport de lassomblée de
septenibre 1908 “A QUEBEC” a, cofité cent quarante doliats

Me serait-il perinis d’attirer son attention. sur le fait

($140.00) (voir rapport du trésorier page 29 dans Te rap-

port de l'assemblée du ¥ juillet 1909) payés dit-oh au frére
du secrétaire; et cette: traduction était telloment mal faite
que-le secrétaire de Montréal, le Dy MacDonald, n’s jamais
voulu la transcrire dans son cahier.

Je lui rappellerais encore la proposition Simard-Bro-,
chu votée & Yassemblée de juillet 1909, (voir rapport page
36): “Je (le Dr Simard). propose, secondé par M. 1o Dr
Brocha,. qite les :anciens officiers 8oient noramés officiers
additionnels pour Pannée couremte: M. le Dir Simard
expliquant sa motion, ajouts que les -anciens officiers ainsi
continués’ en fonetions, seraient les dides ou les assistants
de Pofficier exéeutif du burean au méme saleire.” (qu'an-

Weriourement je suppoce). Bt le Dr Brochu ajoata (mais -

cect nest pas dans le rapport)” que, pour ne pas désorga- '

niser le-birrean, il serait nécessaire d’avoir Vaide des aticiens. *
officiers pour donner an nouvehy régistraire le temps @ap- .+

e

prendré & fajre sa besogne.
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J'ai protesté con're cette proposition paree au’elle était

illégale, et ce, malgré les affirmations de Passemblée, ot
gaspillait un montant de seize cents dollars ($1600.00)
des fonds du College, les donnant en cadeau, purement et
sitnplement, parce que les secrétaires et le trésorier ne pou-
vaient &tre ni des aides ni des assistants de Pofficier exé-
cutif du Burcau, la chose étant impratiquable, et aussi parce
que Tofficier nomné dovait &tre compétent; ee moyen dé-
tourné pour avoir l'aide de l'ancien régistraire ne me con-
venait pas, on s'est mépris, le succds eut été plus facile
autrement. v
~ Je pourrais citer bien d’autres faits, parler de la no-
mination des assesseurs & Québec, ot pas un nom suggéré
par-les gouverneurs n’a pu passer, malgré que j’en aie en-
voyé la liste compléte au seerétaire (j’di encore la copie de
- ma lettre), dive que les rapports des examens de 1909 ne
- portent les signatures que de quatre .(4) assesseurs, et en-
core que I'un: de ceux-1d .a été assesseur en primaires et on
finales, et qu'il a 6t¢ le seul assvsseur en primaires pour
vingt-deux (22) déleves; comment cela a-t-il pu se fairve,
je ne le comprends pas, et pourtant les documents sont 13 ;
de montant payé & ces assessewrs, je n’en veux rien dire, je
m’arréte ot je laisse le lecteur apprécier les raisons in-
-voquées contre moi. Les faits cités, et beaucoup d’autres,
que je ne mentionne pas, ne me permettent-ils pas de sup-
poser que ma position de régistraire efit été génante pour
ceux qui ont Phabitude de se faire fi des réglements, de
favoriser les ami$ et de conduire les affaires du Collége
selon les intéréts ou les caprices du moment.

Jai été un régistraire rigide, je suis content de Pad-
mettre et cette fois je suis d’accord avee Altruisme, mais
j'ai été rigide également pour tous, la loi et les réglements
guidaient seuls ma conduite; et si cela m’a valu des inimi-
tiés, qui se gont manifestés de diverses manidres, 1'appro-
bation. sinedre et les bons sentiments-de tows-ceux qui jugent:

- saus passion, m’ont amplement récompensé, et le seul re-
gret qui me reste, c'est de n’avnir pas eu le temps de com-
pléter Porganisation que j’avais commencée.

S. BOUCHER.

- +
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Education Medicale

. Quand je lis les journaux de médecine, les différentes
‘revues, qui traitent de la science médicale, j’v vois une ten-
dance & tout changer, 4 tou! bouleverser, & tout innover,

.. . ~et dans la maniére de connaiire les maladies, et la maniére
e les traiter. Nous avons des instruments qui font voir

des yeux et toucher dy doigt tous les dérangements qui
peuvent se produire dans notre organisme, et nous avons
- des formules de remédes pour foutes et chacune des ma-
“ladies. L’enseignement médical tend 2 la chimie, & la phy-

.. Sique; et aux arts mécaniques,

Sans vouloir déprécier ces scietices et ces arts, il me
semble qu'on accorde trop de valeur A leur acquisition, eb
pas assez d’attention A notre machine humaine.

T -effet, pourquoi les mémes maladies différent-elles
de gravité chez deux sujets différents, ct méme patflois
sur le méme sujet. Ce sont pourtant les mémes causes qui
doivent produire ces affectims, Pourquoi se comportent-
elles d'une manidre différente chez les uns eb les autres?
11 faut quil y ait quelque chose qui nous échappe dans
I’évolution de ces affections, ou dans la condition des ma-
lades. Pourquoi avee un pouls de 100 & la minute, et une
température de 98 & 99, un malade meurt-il? tandis qu'un
autre avec un pouls de 130 et méme 140 et une température
de 104 & 105, paraissaunt avoir pavfois la méme maladie,
g'en réchappe-t-il, Jui? Avee toutes les indicitions que nos
instruments nous fournissent. qui durait eru que le dernier
malade survivrait, et que le premier mourrait?

Au-dessus de tous Jes instruments ot invent’ong nou-
velles, il y a le sujet en causes il y a aussi, comme le disait
M. le Dr I. P. Benoit, dans I'é'uge qu’il fit, Pautomne der-
nier, de M. le Dr Rottot, dacs la legon d’ouverture de la
Clinique Médicale de PHopital Notre-Dame,. il y a le tact
médical, qui lui, ne trompe pas.

Aujourd’hui Ia tendance est irop aux scienees secon-
datires, et Pon ’occupe trop, -’il m’est permis de m’exprimer
ainsi, & former des méeaniciens, et pas assez & développer le
sens médical chez les étudiants. Quand ils ont recu leur
diplome, s’agit-il d’examjner un malade, ils ne peuvent le
faire sans avoir un attirail de tous les instruments dont
on leur a appris & ne pas savoir sc passer. Ce n’est pas
que je blime l'usage de ces instruments dans certeins cas;
mais je trouve qulon leur doune trop de confiance, et Yon
deviait pouvoir juger un malade, méme sur la simple appa-
rence, et savoir distinguer la gravité de la plupart des ma-
ladies par les symptomes qu’elles présentent sur chaque

sujet. Il s’agit moins de connaitre les maladies, dans leurs

plus petits détails, que de guérir les malades.

It aussi quavons-nous gagné par ce déluge de médi-
caments, qu’on nous présente sous différents noms, et qu'on
préconise bons pour telle et telle maladie. L surtout, il
¥y aurait une révolution & faire, comme le disait si judieieu-~
sement un article de notre journal en date du 22 mai, et
intitulé “La Pharmacologie et la Pharmacotechnie”. Pour-
quoi avoir fant de millieis de formulez, qui ne renferment
en réalité que les primcipes d’une centaine de remédes?
- Débarrassons-nous done de tout cej encombrement de
formules; sachons employer les principes dctifs de nos cent

Temédes, et apprencns 4 les mélanger nous-inémes, suivant

le-cas-que nous avons & traiter Quand nous saurons appré-
cier Pétat de notre malade; et que nous connatrogs Peffet,
non: dans le laboratoire, mais sur nos organes, des remédes
que nous appliquons, alors nous pourrons étre réellement

‘médecins. .

Dr J. LIPPE;

St-Ambroise de Kildare.

- -
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Sociétés Médicales

Asseiation Médico-Chirurgicale du district
de Joliette

Assemblée du 13 septombre 1909,

D —y

PRESIDENCE: Dr I. A, BAROLET, de Joliotte.

Membres présents: MM. i Drs: Jos. Lippé, S. Mar-
tineau, G. Desrosiers, Jod. Murion, 1. A. Barolet, 1. A.
Labréche, Gaudet, Alb. Laurendeau,

RLEOIION D'OFFICIERS: Ont &t élus:

Présidonit: Dr Jos. Lippé, de Kildare.

Vice-président: Dr I. A. Barolet, G« Joliette.

Secrétaire-Trésorier: Dr Sylvio Roch, de St-Gabriel de
Brandon. .

Comité de régic: Drs Gaudet et Desrosiors.

* Tribunal de déontologie: Drs Martineau,
Marion et Archambault.

\
Comité “re charlatans”: Drs Barelet, Murion, Gaudet.

Labréche,

Il a 616 déeidé que 1o prochaine réunion aura lieu &
P'Assomption.

SILVIO ROCH, M.D,,

Secrétaire-'Présorier.

WWMMMMWWM‘WM“M
NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. B. FORPIHR, Professeur de Thérapewtigue, ct Dr Af. H. LEBEL, Asgistant & VI6tel-Dicy.

17ACCES DE GOUTTE; A QUEL MOMENT FAUT-TIL
DONNER LE COLCHIQUE ?

1

_ Cette question a fait le sujet de nombretises discussions,
Lies uns prescrivent immédiatement le médicament pour
supprimer la douleur, mais la plupart le prescrivent vers
le cinquidme ou sixidme jour, considérant Paccds de goutte
aigué comme une sorte d’émonctoire qu’il faut respecter. On
-2 hésité dans la crainte de compromettre la fonction des
reins. L’auteur montre que cette crainte nest pas- justifide
et que le-colchique, comme son alealoide; la dolchique, n’at-
teignent.en rién Ja glande rénale.

La colchique ne medifie en rien Vexcrétion de Pavide
urique, ainsi qu’il résulte de Penalyse des urines des poda-
gretx soumis.gu traitement.

I1 n’agit pas non plus délavorablement sur les fone-
tions.du rein. X.es urines. diminuent de quantité, mais c’eat
le {ait-de 'aceds miéme et non du médicament. Do ne.cons-
tate pas aon plus d’albuminurie provoquée par la médica-
tion. Puar conséqient, chez un goutteux dont les reins sont
en bon état, il ne faut pas hésiter & donner la celchinine
dés le début de L'aceés; il n’y a aueun avainfege i retarder
le traitement; & condition que les reins soient indemnes.
‘On diminue ensuite les-‘doses vers le trojsiéme ou le- qua-
triéme jour. o :

. Dans les aitres périodes de la goutte, ot Vélimination
de. Lacide’ urique est moins' sbondante, le -colchique doit.
aussi &tre" preserit.dés-le-début de Vaceds. * Quarnt aux aceés
de tnoindre importance dans la goutte: ¢hronique, ils <se
trouvent bién:-de médication moins actives, telles que Taspi-
rine, qui n’a: pas 1 toxicité-de la. colchicine. Liauteur met

en garde contre
fonction rénale,

Par le Dr Constant (Revue méd. de ULst, ler juin
1909).

Pinjection de imorphine qui paralyse la

e s Il vl e

TRAUI'EMENT DU COMA DIABETIQUE

Llauteur fait ressortir que ous les eas de coma observés
par lui furent précédés de fermentations gastriques plas ou
moins intenses et prolongées. On a constaté, ¢n outre, qu’il
¥ & une relation entre le coma et la consommation exagérée
de matiéres albuminoides exogénes ou endogénes. Les émo-
tions morales, les excés de Palimentation grasse, les traite-
ments trop intensifsou trop longtemps prolongés, enfin la
survenance d’une maladie infectieuse constituent Pétiologic
du coma et dominent la thérapeutique.

Le traitement de la maladie confirmée ne donne que
des insuccds: la seule médication rationnelle, qui a donné
2 suceds sur 5 cas, est la saturatien des quantités énormes
dacide par Padministration de bases. Le bicarbonate de
soude, \qui & été donné 3 des doses de plus de 100 grammes
par jour, présente des incorivénients; car il libére.de Pacide
carbonique et déprime I’hématose ef, les fonctions ner-
venses. Il faudrait Tui associer Phydrate de'magnésie- et le
carbonate de chaux précipité: ‘ '

Le traitement préventif donne plus d’espirances: dos
quiun diabétique maigrit; S'affaiblit, digdre mal, ete., on
cesse de suite tout régime et on ordonne le régime lacte ab-
solu avee du Jait écrémé, le repos au lit, Ia suppression de

Joute médication antidiabétique et Pinstitution d’un traite-
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ment anti-dyspeptique.  On'combattra done les [ermenta-
tions gastriques par:

Fliorure d’ammonium, 0 gr. 20,

Eau distillée, 300 gr.

Dissolvez.

Une cuillerée & soupe, quatre & ecing fois par jout,
diluée dans la prise de lait au moment,
1 encore:

. «ure double de bisnm(.h et de cinchonidine, 0 gr. 02
a0 gr. 05,

Carbonate de chaux précipité, 0 gr. 10,

Meélez en un v achet, dont on prendra deux ou trois par
jour, au moment des prises delait.

On dvnnera en outte des poadres sanwantes alcalines;
aprés chaque prise de lait, on donnera une des poudres
suivantes, délayée dans un peu d’ean:

ydrate de magnésie, 5 gr.

Bicarbonate de sonde, 5 ar.

Carbonate de chaux préeipité, 8 gr.

Mélez-et'divises en 12 cachets,

Puis, envivon deitx heures aprés — les prises de lait
devant étre espacées de trois heures — on sature de nou-
veaw, avee une préparation plus forte, les ncides formés par
la digestion du lait lui-méme. - :

Iydrate de magndésie, 5 gr. 50, -

Bicarbonate de soude, 3 gr.

Soag-nivrate de bismuth, 0 gr. 50.

C'aronate de chanx précipité, 1 gr. 25.

Pour un paquet.

On fera respirer au malade des torrents d’osygéne, ot
si le pouls fléchit, on-donuera des cachets de eaféine de 0 gr.
05 (L4 5 dans les vingt-quatre heures).  Si le pouls deviens
irrégulicr, on emploicra la solution de digitaline cristallisée

aw ‘millitme (V goultes.deux fois par jour), jusqu'd ce que
]o pouls tende & se ralentir,

Par A. Robin (Bull. gén. de Thérapeutique, 15 janvier
1909).

PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

-~

APPENDICITE E'T ENTERITE MUCO-
MEMBRANETUSE.

Fxiste-t-il dos rappoits morbides entie I'appeniicite et
les typhlo-colites? et quels sont ves raporis? La coe\istcncc
de cos deux.affections ne serait-elle, au contraire qu’une “ex-
ception rarigzime”, & tel point que la contestatation d'une
térite muco-membraneuse dans le passé ou dans ie présent
permettrait d’éliminer le (h.mnocuc toujours si déheat d'ap-
peudicite ?

Tclles sont les questions au\quelles P'avteur cherche a
donner une réponse d’aprés sos observations personnelles,
au nombre de six, et de cos ochnwtlom, il retient 1cs en-
‘seignements qui suivent:

1o Tl n’est pas rariscime d'observer des ciises d'appen-
dicite chez des malades dttein's d’entérite muco-moinbras
nease.  Mais le nombre de ces malades est si grand que
Pon me pent considérer Tappendicite comme une compli-
" cation 1145 fréquents de entérite mueo-membranease. Entie
ces dein alfections doivent exister, selon toute vraisem-
blance cliniqne, des relations morbides. encore-mal définies.

20 Aussi Vexistence d’une entézite muco-memb: -
neuse actuelle ou dans le pas ss¢ morbide du malade ne per-
met pas d'éliminer a priori 'hypothése d’appendicite: Les
'1phorlsmes de DleuIMO) me paraiszent dangereux. D’aprés
mon’ expérience, je-ne puis pas les accepter comme guides
thérapeutiques.

30 1l est souvent trés difficile de dladnoshqucr une
crise d’entérite muco-membraneuse d’une crise d’appendi-
cite. Dans le doute, il sera sage @instituer d’emblée la thé-
Tapeutique médicale de Yappendicite;

»>

40 La suppression-de appendice malade peut avoir
quelquefois une heureuse influence sur évolution de l'en-
térite.,

(Cr. Mongour, Journal de médecine de Bordeauz, 14
mars 1909).

* X ¥
AYPERTHERMIE DUE A LA ROUGEOLE

M. le Dr Taillens, privat-docent & 'Dniversité de LBI{‘ . |

sanne, rapporte dans les Archives de médéecine des Enfants
(no 5) un eas de rougeole remmquabk: en ce que la tem-
pérature atteignit 43 degres et que néanmoins I'enfant gué-
rit.  Cette roufreok pm‘maamt normale, lorsqu’au second
jour de lwuptlon, sans complication apparente, la. temipéra-
ture monta, le svis, en trois heures de 89 degrés.a 43 degrés.
A mesure giie lafiévre
centuzient : dyspnée, cyanose, soubresauts-des tendons, délire

violent, langue séche, SoueVinfluence de bains & 34 degrés,. ‘

la température s'abaissa vmdue]lement et la maladie se
termina normalement.

Ce qui fait intérét de cette ob°ervatlon, cest, d’une

part, qu'il s'agissait J'une rougeole normale, car le plus
souvent, sinon toujours, I'hyperthermie rubéolease est due -

4 une mfu,t,on surajentée, et, d’nutre part, clest que la.
guérison se produisit rapidement et normalement. - :

‘On sait, e off. b, que les fempératures trés élevées, an-
dessus de 4? degrés, sont le plus.souvent incompafibles avee
la. O*uenson, surtout 8%l gagit de fivre par infection, Com-
by, qui a observé plusieurs cas de rougeole ayant dépassé
4% degrés, ajoute que €es cas. furent tous mortels. =

s'¢levait, les symtOmes généraux s’ac-



