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LE BILL RODDICK AMENDE

(ProJET)

Dans le dernier numéro de L’Union Médicale, 3’ai publié inté-
gralement le projet original du Bill Roddick, en attirant ’atten-
tion de mos lecteurs sur certains paragraphes tendancieux qui
étaient inacceptables pour nous, de la province de Québec.

D’autre part, j’informais les médecins que je pr' Yerais en en-
tier le nouveau texte du bill tel qu’amenié par nos gouverneurs
dans lenr réunion spéciale du 22 décembre dernier.

Griice i Pobligeance de mon ami, le Dr Gauvreau, notre dévoué
régistrairc, jo donne la primeur de ece nouveen document. Je si-
gnale exclusivement les articles amendés.

D’abord Particle3, ‘paragrgphes b et ¢ (voir plus loin), définit
clairement les pouvoirs respectifs des bureaux provinciaux et f6dé-
raux. Les premiers ont seuls le droit de contrdle sur Yétudiant
an point de vue du brevet et du programme des études médicales.
Les seconds ne s'occupent que du médecin licencié.

I\’:of;re autonomie est donc garantie contre tout empidtement de
ce cote,

Je publie, au bas de la page, le paragraphe original afin que le
lecteur puisse apprécier au mérite Pimportance des amendements.
Je considére que ce paragraphe, dans le premier projet, &tait le
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plus tendancieux de tout le Bill. Il permettalt au Bureau federaL
de s’immiscer dans nos programmes d’études classiques ‘et univer-
sitaires et de bouleverser au besoin les assises de notre enseigne--
ment secondaire. Il sapait, & la base méme, ’édifice de notre:
Faculté de Médecine, & Laval. Je D’ai déja dit et écrit ailleurs ;
je le répéte. L’amendement a remis les choses au point, en consa-
crant le statu quo, clest-i-dire en nouns laissant les maitres chez
nous.

L’article 7, paragraphe (a) donne au gouverneur en couseil le;
droit de nonumer un i trois membres. : : 3
Pourquoi cette mterveutlon politique dans la constitution (1’1111:
conseil médical?. .. Quelle est la compétence du gouverneur en
conseil pour faire une telle nomination. Qui lui désignera le can-’
didat de choix?... Il y a, 14, une explication qui manque. Ce
pouvoir diserétionnaire serait désastreux dans les milieux ot seules;
les couleurs politiques donneraient du relief, une prétendue valeur:
méme, & un candidat qui voudrait s'en prévaloir, avant tout.
Je sug gereraxs plutot, que le gouverneur en conseil fass~ un?‘
choix parmi deux ou trois membres recownmandés A telle charge
par le collcge des médecins de chaque province. C’est ce que nous:
avions proposé dans notre projet de 1903. Avis aux parrains. =
11 en est ainsi de Varticle 10, ol le ministre de Pagriculture —
6 ironie ! — fixe la date de la premiére assemblée: 3
Que vient faire le gouvernement dans cette question absolu-v
ment hors de sa compétence ? Veut-on lui faire la cour en vue’
d’une contribution annuelle ? Qu’en dites-vous, Messieurs les:
gouverneurs ? De grice éloignez de nous la politique et les polic]
ticiens !... B

L’article 11, paragraphe g, déconle nécessairement de Particle]
3, paragraphe ¢. Pnisque seuls, les médecins licenciés seron{%
admis a passer des examens, on a déerété que les é épreuves ne por;
teront que “ sur les matiéres finales seulement”. Cest logique:;
Encore un verrou sur le statu quo.

L’article 18, paragraphe 2, me parait exagéré, je suggérerair
«inq ans au licu de 10 ans. D’ailleurs le bill original fixait 3 slx
ans la date du certificat. Pourquoi ce changement ?

e AL AR R
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Nest-il pas urgent de procurer aux jeunes praticiens 'occasion
qu’ils recherchent depuis longtemps

Au bout de dix ans un praticien ne se déplace plus. Or il im-
porte de décongestionner les vieilles provinees. .

Pourquoi cette restriction .

Il y en a tant qui végétent en attendant les jours prospéres,
dans un pays plus neuf, plus riche ot les médecins sont plus clair-
semds. :

Larticle 24 est puéril, dans mon humble opinion. Clest un
trompe l’@il. Lorsque nous aurons sdhéré i ce pacte fédéral, nous
n'en sortirons plus parce que nous ne le pourrons pas, car Ja posi-
tion de “bande & part” fait toujours mauvais effet dans une
agglomération Jhommes. Sans doute nous pourrons passer des
résolutions i cct effet dans nos colléges respectifs, mais quelles en
seront les conséquences?. .. Nous serons complétement isolés et
notre avenir sera plus compromis que jamais. Nous évolueron:
dans un cercle P’acier d’autant plus étroit que nous aurons joui da-
vantage de cette émancipation tant désirée et si bienfaisante. Avant
dentrer sur ce terrain, sachons ce que nous voulens, ol nous allons,
et, en bons soldats, prenons les moyens de protéger et de défendre
nos positions plutdt que de préparer notre fuite avant méme d’en-
gager la bataille.

(’est dans ce but que Particle 23 a &é suggéré et ajouté anx
précédenis. 11 nous permet de suivre avec attention les développe-
ments et les tendances de cette nouvelle organisation et, au besoin,
d’en restreindre les pouvoirs si nous nous sentions ménacés de
q‘ue}q.ue facon. En un mot cet article nous permet de défendre nos
positiors, c

En résumé, cette loi telle qu’amendée autorise la création d’un
Conseil médical fédéral qui n’aura pas le droit de se constituer en
Université enseignante.

Jamais il ne pourra posséder de biens pour plus de $25.000,00.

Seuls les médecins licenciés dans leurs provinces respectives
seront avtorisés de se présenter pour y subir des examens qui por-
teront sur les matiéres finales exclusivement.

Nous pourrons nous retirer de ce Conseil si nous le voulons ?

Enﬁn aucun amendement ne sera introduit a la présente lot a:
mowmns que nous y consentions.
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Les autres clauses se rapportent & des questions de régie interne
ou de déontologie sans importance pour nous.

Ainsi amend$, co bill me parait donc acceptable dans sa forme
actuelle, en tenant compte, cependant, des suggestions que je viens
de faire.

Dailleurs, mon opinion n’a pas changé depuis 1903, & ce sujet.
Mais je suis heureux de constater que mes amis, de Québec, apres
m’avoir combattu avec acharnement, acceptent aujourd’hui mes
vues et celles de mes collégues sur cette question. (1)

11 est malheureux que nous ayons perdu sept longues années
avant de s’entendre. A cette époque, en effet, j’avais été nommé
rapporteur, & propos de ce bill, au nom d'un comité de sept
membres de la Société Alédicale de Montréal :

MM. E. P. Lachapelle, Hervieux, Boulet, Harwood, Dubé, Dé-
carie et moi-méme.

Voici les conclusions que je formulais en leur nom :

*1° Le Bill Roddick original est+l ecceptable? — Non.

“ Le fait que ce bureau fédéral peut, & un moment donné, se
substituer aux institutions enseignantes, universitaires ou autres,
en matiére d’enseignement provincial, atteint le principe de 1'au-
tonomie anquel novs croyons devoir adhérer sans réserve 7. (2)

“2° Le Bill Roddick tel qu’amendé est-il acceptable ¢

“ Nous soumettons que out. ”
Voici quelle est la clause principale que nous avions insérée :

“‘Seuls seront admis A se présenter, pour y subir les exawmens, les médecins
licenciés dans 'une des provinces du Dominion, ou dip!>més dans une Gniversité étran-
gére ddment recornue par les lois de leurs pays respectifs.”

Comme on le voit, c’est le paragraphe ¢ de Particle 3 du bill
actuel :

* En décrétunt, disais-je, que,**seuls, les médecins licenciés ”, dans I'une des pro-
vinces, auront le droit de se présenter devantle bureau fédéral poury subir les
examens requis en vue de la licence, le rapport prétend aiusi arriver & conserver aux
Universités les privileges dont elles jonissent actuellement et dont elles auraient été
?ri\'éea #i tout étediant eut pu se dispenser des épreuves qu'elle leur im en
aveur d'un examea féderal, et si on eut cu le droit de faire des programmes d’études

(l.)l;;)%i.r. sur cette question, L'Union Médicale, numéros de Mars, Avril et
ai

(2) Voir Union Mélicale, Mars 1903, p. 180.

[ R
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exigibles dé toute corporation enseignante, Nous continuons aliasi aux Colleges-des
médecins respectifs, g pouvoir qu'ils ont, d’accorder des licencea pravinciales aux
diudiants diment qualifies ; enfin, nous ferinons la porte aux abus et sux injustices en
excluant tout médecin qus ne sera pas, au préalable, qualifié comme dudiant sous les
lois proviuciales. . A .

“'Nous conservons, ainei, intacts les priviléges acquis dans notre province en
particulier ; enseignement secondaire et enseignement supérieur, et nous hénéficions
des trés-grands avantuges qui sout attachés i la licence interprovinciule, que nous
avons essuyé de mettre en évidence.” .

Voila quelles étaient nos conclusions en 1903. Ne sont-elles pas
équivalentes ou méme identiques & celles du présent bill amendé
en décembre dernier par nos gouverneurs ¢ ‘

Si nos amis, de Québee, avaient voulu discuter amicalement, en
co temps-a, le mérite de nos amendements, qui eussent pu étre .
plus précis encore, avee leur concours, la question serait aujour-
d’hui réglée.

J’imagine que nous avions jeté de la bonne semence. J’ai été,
pour ma part, absolument surpris de ce changement 2 vue, et je les
en félicite sans demander de plus amples explications.

Dans les questions d’intérét public, il faut savoir se débarrasser
de toute idée précongue par trop *‘ mouillée” de sentiments, ces
prismes de la pensée qui grossissent démésurément certains faits
que la raison seule peut apprécier d’une fagon équitable pour tous,
sans heurt et sans regrets.

ALBERT LESAGE.

- BILL RODDICK
amendé selon les vues du Bureau Provinetal : de Médecine de Québec

22 décembre 1909
TITRE ABREGE
1. La présente loi peut étre citée sous le titre: Loi .médicale du
Canada.
INTERPRETATION

2 Eu la préseute loi, & moins que le contexte n’exige une in-
terprétation différente, —-

(@) “médecine” est censée comprendre la chirurgie et Part
obstétrique, mais non la chirurgie vétérinaire, et Pexpres-.
sion “ médical ” est censée comprendre “ chirurgical’ et

. “ obstétrique ”;
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(b) “conseil médical provineial ” comprend bureau médical
provincial et Collége des Médecins et Chirurgiens ;

(¢) “école de médecine” comprend toute institution ou s’en-
seigne la médecine ; telle institution devant étre reconnue
par le Burean Médical Provincial ;

(d) “étudiants ” s'entend seulement des personnes admises a
Pétude de la médecine en vertu des lois provinciales ;

(¢) “ conseil 7 signifie le Conseil Médical du Canada constitué
sous Iauntorité de la présente loi ;

(f) il n'est pas donné d’effet rétroactif & aucune disposition.

3. (@) La présente loi ne peut s'interpréter de fagon & autori-
ser la création d’écoles de médecine, ou & donner A quelque titre
un enseignement médical.

"~ (b) Les réglements pour établir et fixer les qualités et con-
naissances exigées par l'inscription, y compris les cours
d’études & suivre, par les étudiants, les examens & subir,
et en général les conditions requises pour Vinseription,
seront sous le contrdle des lois provinciales.

(c) Tout candidat & I'examen fédéral devra étre porteur d’une
licence provinciale. (1)

CONSTITUTION DU CONSEIL

4. Les personnes qui sont de temps & autre nommées ou élues,
ou qui deviennent d’antre manitre membres du Conseil Médical
du Canada, en vertu des dispositions de la présente loi, sont cons-

tituées en corporation, sous le nom de “ Conseil Médical du Ca-
nada ”.

5. Le but du conseil est, —

(@) d’établir un degré d’aptitudes et de connaissances en mé-
decine qui permette i ceux qui l'atteignent d’étre admis
et autorisés a exercer dans toutes les provinces du Canada;

(b) d’établir un registre des praticiens en médecine canadiens,
et de faire la publication et le révision de ce registre ;

(¢) de créer et de maintenir un bureau d’examinateurs pour
Pexamen et l’octroi de certificats de capacité ;

(d) de travailler & élever la profession médicale du Canada a
un niveau tel qu'elle puisse étre reconnue dans le Royau-
me-Uni, et que les praticiens canadiens puissent acquérir
le droit de s’y faire inscrire en vertu des lois du parlement
impérial désignées sous le titre de Menicarn Acrs ;

(1) Paragraphe original : D'établir et fixer les qualités et connaissances exigées
ur I'inscription, y compris les cours d’études & anivre, par les étudianis, les examens
subir, et en général les conditions requises pour I'inscription,
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Pobtention, avec la coopération et a la demande des diffé-
rents conseils médicaux des diverses provinces du Canada,
des mesures législatives nécessaires pour la mise & exécu-
tion des dispositions de la présente loi, et pour atteindre
les objets ci-dessus énumérés.

6. Le conseil peut acquérir et garder tous immeubles qui lui
sont nécessaires et utiles pour atteindre ses fins ou en tirer un re-
venu applicable A cet objet, et il peut les vendre, les louer, ou
autrement en disposer ; mais la valeur annuelle des immeubles
possédés et gardés par le conseil pour des fins de revenu ne doit
Jamais dépasser la somme de vingt-cinq mille dollars.

7. Le conseil est composé,—

(@)
(b)

(9)

(d)

d’un & trois membres nommés par le gouverneur en con-
seil 3 '

de membres représentant chaque provinee, «. .1t le nombre
est fixé snivant le nombre des praticiens . iregistrés en
vertu des lois de la province, dans les proportions sui-
vantes : — .

Pour 1500, ou pour toute fraction de ce nombre — Deux.
Plus de 1500 — Un supplémentaire.

Les membres électifs représentant chaque province sont
élus selon les lois du conseil médical provineial.

Dans aucun cas une province ne pourra étre représentée
par plus de trois membres; ‘

d’un membre de chaque université ou de tout collége ou
école de médecine constituée en corporation au Canada,
ayant quelque arrangement avec une université ’autori-
sant & conférer des degrés a ses éléves, engagés dans Ven-
seignement actif de la médecine, lequel est élu par cette
université, par ce collége ou par cette école, conforménient
aux réglements applicables ;

de deux membres qui sont nommés par le gouverneur en
conseil ou élus par ceux des praticiens du Canada qui sont
maintenant reconnus, par la loi de la province oi ils ex-
ercent, comme formant une école particuliére et distincte
de la pratique de la médecine, et qui, en cette quatité, ont
droit, en vertu de la dite loi, d’exercer dans la province.
Lg\s deux membres ne pourrout pas 8tre résidants de la
méme province.

2. Personne ne peut #tre membre du conseil, & moins qu’il

ne, —

(@)

réside dans la province pour laquelic il est nommé ou 4lu H
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(b) soit inserit comme membre de la profession médicale en
conformité de la loi de la province qu’il représente ;

(¢) soit inserit comme médecin exergant dans le registre établi
en vertu des dispositions de la présente loi; mais cette qua-
lité n’est requise’ ’aucun des membres qui composait le
conseil & son origine.

3. Aucune province ne peut &tre représentée au conseil par
des membres, soit nommés soit élus, avant que la Législature de la
provinece n’ait statué que U'inseription par le conseil est acceptée
comme Véquivalent d’une inseription aux mémes fins en vertu des
lois ‘de la province ; et quand toutes les provinces auront légiféré
a cet effet, il peut étre loisible de nommer et d’élire de la maniére
susdite les membres du conseil.

8. La durée de charge des membres est de quatre ans.

II. Tout membre peut, en tout temps, donner sa démission, par
avis écrit, adressé au président ou au secrétaire du conseil. Si
cette démission est acceptée, le conseil la signifie par écrit, si ¢’est
un membre nommé, au Seerétaire d’Etat du Canada, et si ¢’est un
membre élu, au seerétaire du eonseil médical de la province ou a
toute université, a tout collége ou école de médecine constituée en
corporation, ou au président oun au secrétaire de toute école recon-
nue et distincte d’exercice de la médecine représentée, que ce nom-
bre représente.

3. Toute personne qui est ou a été membre, si elle posscde les
qualités requises, peut étre nomée de nouveau ou &étre réélue
mais personne ne peut cumuler les fonctions des deux membres.

4. Dans le cas de membres du conseil dont la durée de charge
touche A sa fin, leurs suceesseurs peuvent étre nommés ou élus en
tout temps dans les trois mois qui précédent I'expiration de leurs
fonetions ; néanmoins, lorsqu’il se produit quelque vacance parmi
les membres du conseil, soit par expiration de la durée de charge,
soit pour toute autre cause, cette vacance peut G&tre remplie en
tout temps,

5. Si Pantorité compétente & élire un membre néglige de le
faire, ou manque d’élire un membre possédant les qualités requi-
ses, ou de transmettre le nom du membre élu au secrétaire du con-
seil dans un délai raisonnable aprés que cette éleetion aurait pu
avoir licu, alors, aprés avis donné par le conseil invitant le conseil
médical provineial, ou le collége ou- I'éeole constitué en corpora
tion, on I’imiversité, ou 'école reconnue et distinete d’exercice de
la médecine, & faire cette élection et son rapport aun conseil sous
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un mois de la date de la signification de cet avis, le conseil peut,
si le manquement se continue, faire cette élection lui-méme.

6. Un membre nommé ou élu pour remplir une vacance causée
par le décés ou par la démission du titulaire, a les mémes attribu-
tions que celui qu’il remplace, et occupe la charge pendant le
temps qu’il lui resterait & la remplir.

7. Tout membre nommé ou élu reste en charge jusqu’a ce que
son successeur soit nommé ou élu, ou jusqu'é lexpiration de son
terme d’exercice, si son successeur est nommé avant l’expiration
de ce terme. - o

LI MEMBRES DU CONSEIL

9. Le conseil peut, au besoin, —

(a) élire dans son sein un président, un vice-président et un
comité de régie ;

(b) nommer un régistraire, qui peut aussi, si la chose est jugée
4 propos, agir comme secrétaire et comme trésorier ;

(¢) nommer ou engager tous autres officiers et employés qu’il
juge nécessaires pour les fins de la présente loi et pour sa
mise & exécution ;

(d) exiger et recevoir du régistraire, ou de tout autre fonction-
uuire ou employé, pour la bonne exécution de ses devoirs,
tel cautionnement que le conseil juge nécessaire ;

(¢) fixer Vindemnité ou la rémunération & &tre payés aw pré-
sident, au vice-président, et aux membres, fonctiorinaires
et employés du conseil.

10. Le conseil tient sa premic¢re assemblée en la cité d’Ottawa,
2 la date et & Yendroit que fixe le ministre de I’ Agriculture ; et
ensuite, les assemblées annuelles du conseil ont lien anx époques et
aux endroits que fixe le conseil au besoin.

2. Jusq 2 ce qu'il y soit autrement pourvu par ordre ou par
réglement du conseil, onze de ses membres forment quorum, et

tous les actes du conseil sont décidés par la majorité des membres
présents.

: .ll-Le couseil peut établir des réglemers, non contraires i la
ol, relativement & toutes ou & quelqu’nne des fins qui ont pour
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objet ce que le conseil a pour but pour sa formation de faire ou
Qeffectuer, y compris mais sans restreindre la généralité de ses
pouvoirs, —

(@)

la direction, la conduite et I’administration du conseil et
de ses biens ;

(b) la convocation et la tenue des assemblées du conseil, les

(©)

(d)

(0)

(f)
(9)

dates et localités ot doivent avoir lieu ces assemblées, les
délibérations et 'expédition des affaires ;

les pouvoirs et devoirs du président et du vice-président,
et le choix de leurs remplagants, s’ils ne peuvent agir a
certains moments pour quelque cause que ce soit ;

la durée de charge des officiers, et les pouvoirs et devoirs
du régistraire et des autres officiers et employés ;
élection et la nomination d’un comité de régie et d’autres
comités pour des fins générales et spéciales ; la convoca-
tion et la tenue de leurs réunions, et la procédure a suivre
pour P'expédition de leurs affaires ;

en général, toutes contributions & imposer, & payer ou 2
recevoir en vertu de la présente loi ;

’établissement, le maintien et la tenue d’examens pour
Sassurer si le candidat posséde ces qualités sur les ma-
tiéres finales seulement, le nombre, les époques et le mode
de ces examens ; la nomination des examinateurs ; et en
général tout ce qui se rattache i ces examens ou est néces-
saire ou opportun pour en atteindre le but ;

(h) la reconnaissance des diplomes de toute corporation ou au-

torité britannique, coloniale ou étrangeére, autorisée i en
décerner ; I’élaboration et la mise & exéeution de tout pro-
jet de réciprocité au sujet de l'inscription des praticiens
avec toute corporation ou autorité médicale britannique,
coloniale ou étrangére ; les termes et conditions auxquels,
et les circonstances & la sunite desquelles les praticiens ont
le droit de se faire inserire aux termes de la présente loi,
lorsque ces praticiens sont diiment inserits ou diplomés
sous l'empire des lois du Royaume-Uni, ou de celles de
toute possession britannique autre que le Canada, ou des

lois de tout pays étranger, si cette possession britannique
ou ce pays étranger accorde des avantages réciproques au
Canada ;
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(3) Yimmatriculation et Denregistrement de toutes personnes
qui ont droit, en vertu de la présente loi, de figurer sur le
registre des praticiens en médecine canadiens ;

(7) en général, toute chose au sujet de laquelle il devient né-
cessaire ou opportun de pourvoir ou de réglementer pour
atteindre le but de la présente loi suivant son intention
générale. v

2. Aucun réglement promulgué en vertu du présent article n’a
force exéeutoire avant d’avoir été approuvé par le gouverneur en
conseil.

12, Nonobstant toutes les dispositions de ’article qui précéde,
et tout pouvoir par le dit article conféré, —

(¢) le programme des examens ne doit jamais &tre inférieur
aux meilleurs programmes alors établis dans le but de
constater les capacités des candidats & Vinseription dans
P'une queleconque des provinces ;

(D) la possession du seul degré d’une université canadienne ou
d’un certificat d’inscription provinciale fondée sur cette
possession, obtenu postérieurement 3 la date & laquelle le
conseil est pour la premiére fois diiment constitué aux
termes de la présente loi, ne donne pas i celui qui en est

porteur le droit d’étre inserit aux termes de la présente loi.

13. Un exemplaire de tout réglement, certifié conforme par le
registraire ou par le secrétaire sons son seing et sous le sceau du
conseil, fait foi devant toute cour de justice, sans autre preuve
que la protection de cet exemplaire paraissant ainsi certifié.

N

14. Le conseil établit des réglements & Veffet d’assurer aux
praticiens, qui, en vertu des lois de quelque province, sont main-
tenant reconnus comme formant une école varticuliére dans Pex-
ercice de la médecine, et & tous les impétrants & Iinscription qui
désirent &tre praticiens de cette école, des droits et priviléges non
inférieurs 2 ceux qu’ils possédent actuellement en vertu des lois
d? tfn;té province et des réglements de tout conseil médical pro-
vincial.

e
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BUREAU D'EXAMINATEURS

15. A chaque réunion annuelle du conseil, celui-ci nomme un
burcan d’examinateurs, désigné sous le nom de “ Bureau des Exa-
minatenrs du Conseil médical du Canada ”; dont le devoir est de
faire subir les examens preserits par le conseil, sauf les disposi-
tions ci-dessous de la présente loi.

9. Les membres du Bureau des Examinateurs peuvent étre
nommés de nouveau. ’

3. Tout comité d’examen doit étre composé en majorité de
membres parlant la langue du candidat.

EXAMENS

16. Les sujets d’exanten sont fixés par le conseil, seulement sur
maticres finales, et les candidats peuvent, 3 leur choix, étre exa-
minés en anglais ou en francais ; et les examens nont lieu que
dans Jes centres ol il y a une université ou un collége activement
engagé A Venseignement de la médecine, et ot il y a des hopitaux
ne contenant pas moins de cent lits.

ENREGISTREMENT

17. Le conseil fait tenir par le registraire, sous la direction du
conseil, un livre ou registre appelé le “Registre médical cana-
dien 7, dans lequel sont inscrits de la maniére et avec les détails
prescrits par le conseil, les noms de toutes les personnes qui se
sont conformées aux prescriptions de la présente loi et aux régle-
ments établis par le conseil au sujet de I'inscription en vertu de
la présente loi, et qui demandent an registraire d’y inscrire leurs
noms.

18. Toute personne qui passe 'examen preserit par le conseil
et se conforme & toutes les conditions et régles requises pour 'en-
registrement, ainsi que Pexige la présente loi et I'exige le conseil,
a droit, moyennant le paiement des honoraires preserits a ce sujet,
d’étre enregistrée comme praticien en médecine.

2. Toute personne en possession d’une commission ou d’un cer-
tificat d’inscription avant la date & laquelle la présente loi devient
exéeutoire, ainsi qu'il est dit plus haut, et qui a été engagé a Uex-
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ercice actif de la médecine dans 'une ou plusieurs des provinces
du Canada, 8, aprés diz ans de la date de ce certificai, le droit
d’étre inscrite aux termes de la présente loi comme praticien en
médecine, saus avoir & subir 'examen, en payant la contribution -
voulue et en se conformant aux couditions et réglements établis a

cet égard par le conseil. ,
3. Les praticiens en médecine diiment enregistrés ou commis-

sionnés en vertu des Medical Acts du Royaume-Uni, ou les prati-
ciens diiment enregistrés et licenciés de quelque institution ou
corps- britannique, colonial ou étranger, & l’enregistrement des-
quels il est pourvu par un syst¢me de réeiprocité établi et mis en
exercice pur le (onseil, sous 'autorité de la présente loi, a droit
de se faire inscrire en se conformant aux réglements établis par
le conscil & cet égard.

19. Tcute écriture dans le registre peut étre annulée ou corri-
gée pour cause de fraude, d’accident ou d’erreur.

#0. Sur la décision du régistraire au sujet d’'une demande d’ins-
cription, de correction ou de modification du registre, le requé-
rant, il se croit 16sé par la décision du régistraire, peut en appe-
ler.au conseil, qui entend les parties et décide laffaire ; mais
toute demande a l'effet de faire annuler ou biffer une inscription
au registre a ’encontre de P’intérét de la personme visée en est
renvoyée au conscil par le registraire, et le conseil, aprés trois
meis d’avis expédié par la poste, port payé et enregistré, i la der-
niére adresse connue de la personne, qui a le droit de comparaitre
par avocat, entend la cause et la décide. S

21. 8'il est démontré au conseil, aprés enquéte, q’une personne
inscrite en vertu de la présente loi a été convaincue, dans quelque
partie des possessions de Sa Majesté ou ailleurs, d’une contraven-
tion qui, si elle eut été commise en Canada, eut entrainé une mise
en accusation en véitu du Code criminel, ou qu’elle s'est rendue
cqupable d’une conduite infgmante ou indigne.an point de vue
professionnel, que Cette cotitravention ait 6t commise, ou que la
c?nviction ait eu lieu, ou que-la conduite infamante ou indigne
~ @it ét6 tenwe avant ou apréds la- sanction de la présente loi,- ou

ava'nt ou aprés Yinseription de’ cette -personne, le -eonseil, aprés
trois mois d’avis expédié par-la poste, port payé et enregistré, a la
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dernidre adresse connue de cette personne, qui a le droit de com-
paraitre par avocat, ordonne au registraire de rayer le nom du
coupable dn registre ; pourvu, néanmoins, que si une personne
inscrite en vertu de la présente loi a aussi été inscrite en vertu
des lois de quelque province, et si cette inseription provinciale a
4té biffée du rvegistre pour quelqu’une des causes susdites, par
ordre du conseil médical de cette provinee, le conseil doit alors,
sans plus ample enquéte, ordonner la radiation du nom de cette
personned u registre tenu en vertu de la présente loi.

9. Le nom d’une personne ne peut &re biffé du registre en
vertu du présent article : —

(a) parce qu'elle a adopté ou refusé d’adopter la pratique de
telle ou telle théorie particulidre en médecine ou en chi-
rurgie ; ou, /

(D) parce quelle a été trouvée coupable, en dehors des posses-
sions de Sa Majesté, d'un délit politique contre les lois
d’un pays étranger ; ou,

(¢) parce qu'elle a 6t6 trouvée coupable d’une contravention
qui, bien que tombant sous le coup des dispositions du pré-
sent article, est, de I’avis du conseil, soit & cause de l'insi-
gnifiance de l'infraction, soit par suite des circonstances
dans lesquelles elle a été commise, insuffisante pour empé-
cher quelqu’un d’étre inserit en vertu de la présente loi.

22. Sur appel au conseil, ou sur demande de rayer le nom d’une
personne du registre aux termes de 'un ou l'autre des deux arti-

cles qui précédent, la personne qui le demande ou la personne ac-
cusée ont le droit de comparaitre et d’étre entendue soit en per-

.

sonne, soit par avocat. .

COMMISSION D’ENQURETE

.23. Lorsqu'il est démontré au gouverneur en conseil que quel-
q'une des preseriptions de la présente loi n’a pas été remplie, le
gouverneur en conseil peut autoriser une commission d’enquéte
composée de trois membres nommés, 'un par le gouverneur en
conseil, le deuxitme par le conseil, et le troisiéme par le plaignant
A genquérnr d’une maniére sommaire et de faire rapport au gou-
verneur en conseil sur la vérité des choses mises & charge dans la
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plainte, et, advenant le cas o les dites accusations ou quelqu’une
(Lelles seraient démontrées comme existantes, la commission pres-
erit la manidre d’y remédier, si la chose est possible.

9. Le gouverneur cn conseil invite le Conseil Médieal du Ca-
nada A y remédier dans tel délai que, en tenant compte du rap-
port de la commission, il juge & propos de fixer. Si le conseil
manque de le faire, il doit, par un arrété en conseil, modifier les
réglements ainsi qu'il lui semble bon, ou prendre les mesures, ou
rendre les arrétés qu'il juge néceessaires pour donner effet a la dé-
cision de la commission. -

3. La commission peut contraindre les témoins & comparaitre,
leur administrer le serment ct les interroger sous serment, exiger
la production de livres et documents, et est rvevétue de tous les
autres pouvoirs néeessaires que lui confére le gouverneur en con-
scil pour les fins de Penquéte.

24. En tout temps toute province pourra se retirer de lacte fé-
déral par une résolution de son bureau provincial de médecine,

passée par un vote des deux tiers et aprés trois mois d’avis dans la
Uazette Officielle.

25. Aucun amendement & I’Acte médical du Canada ne pourra’
étre proposé au parlement fédéral sans avoir été accepté préala-
blement par les conseils provinciaux.

Certifié copie conforme.
J. Gauvreav,
Reg. C. M. & C. P. Q.
MEMOIRES
CONTRIBUTION A L’ETUDE DES ALBUMINURIES INTERMITTENTES

CURABLES DITES DIGESTIVES

Par le Dr ALBERT LkSAGE,
Professeur sappléaut de Pathologie interne et de Clinique Mé&dicale
- Médecin de ’Hopital Notre-Dame

Avant d’entrer dans le vif de la question mise & ’étude, laissez-
moi vous remercier de ’honneur que vous m’avez fait en me dési-
gnant comme 'un de vos conférenciers annuels.

. (1) Communication & 1’Asgociation Médico-Chirurgicale du district de
Jolielte & I Assomption en Déc. 1909, ’
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Vous savez déja tout le bien que je pense de nos associations
médicales. Disséminées par toute la provinee, elles forment des
groupes souvent nombreux, toujours homogenes, qui servent a pro-
mouvoir les intéréts généraux de la profession médicale.

Si, dans les grands centres, nous sommes mieux outillés pour
Pobservation scientifique, vous étes mieux placés pour en vulga-
riser les notions principales.

D’autre part, vous étes mieux préparés pour la lutte contre ie
charlatanisme dont vous connaissez mieux que nous les rounages
intimes, parce que vous le cotoyez de plus prés et que vous souftrez
davantage de cette promiscuité.

S’il me fallait justifier par des faits cette double prétention,
je m’empresserais de citer comme exemple: I'Ass. Méd. Chur. du
district de Joliette.

En effet, Messieurs, n’avez-vous pas, en différentes circons-
tances, dans un but de vulgarisation probablement, invité guel-
ques-uns de mes collégues & vous exposer leurs vues sur des sujets
médico-chirurgicaux du plus haut intérét?...

N’avez-vous pas, i votre tour, publié des travaux originaux
qui ont attiré Pattention de I'étranger ?

N’avez-vous pas, ici méme, établi le premier conseil de disci-
pline sur des bases telles que C. M. C. P. Q. les ait jugées assez
solides pour y asseoir son propre édifice, d’aprés la nouvelle loi
médicale.

N’avez-vous pas été les véritables pionniers de la lutte contre
le charlatanisme en forgant les tribunaux & en condamner les pra-
tiques occultes & plusieurs reprises ?

. Navez-vous pas, enfin, résisté victorieusement aux compagnies
d’assurances sur la vie qui voulaient vous imposer un tarif injuste
et indigne des services requis?. ..

Voila, Messieurs, en quelques mots, une part de I'ceuvre accom-
plie par votre admirable association de district. )

Mieux qu'un honneur done, j’ai senti que c’était un devoir de
saisir 'occasion qui m’était offerte de vous féliciter de votre tra-
vail, dont nous avons tous bénéficié, puisque nous sommes soli-
daires, et de vous y encourager par mon humble collaboration.

Laissant de coté les sujets d’ordre général sur lesquels votre
conscience est suffisamment éclairée, je me suis borné & une ques-
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tion de pratique journaliére de la plus haute importance et sur
laquelle Vattention w’a pas été suffisamment attirée. Je veux
parler des albuminuries intermittentes curables dites d'origine
digestive, dont 1’étude est une des plus attachantes de la pathologie
interne. Si, pendant longtemps, on a classifié comme néphitiques
tous les porteurs d’albumire sans méme essayer d’en faire une
sélection raisonnable au point de vue du pronostic et du traite-
ment, il n’en est plus de méme aujourd’hui.

A Yobservation clinique de jadis, trop désintéressée et souvent
hiypothétique, s’est substituée une analyse plus sévére i laquelle
s'est bientdt jointe une expérimentation précise dont les épreuves
concluantes sont venues jeter quelques éclaircissements sur les
points obscurs de cc chapitre si intéressant.

A la lumiére de res documents nouveaux nous essaierons d’ana-
lyser nos malades et d’en tirer des conclusions pratiques.

Le praticien a besoin d’étre fixé par des faits probants et soi-
gneusement contrdlés, car, trop souvent, nous sommes déroutés ct
déconcertés par la multiplicité des publications parfois contradie-
toires, 'opposition apparente des opinions émises, la difficulté da
pronostic & poser, I'incertitude d’indications thérapeutiques pré-
cises et surtout opportunes.

Souvent, il m’est arrivé, depuis quelques années de déceler
la présence d’albumine dans des urines de malades qui venaient
me consulter pour toute autre chose.

N’avez-vous jamais observé au cours d’examens pour les compa-
gnies d’assurance sur la vie, des sujets dont les urines étaient
albumineuses, et qui présentaient tous les signes extérieurs d’une
bonne santé ¢ Poursuivez votre enquéte, examinez systématique-
ment les urines de tous vos malades apyrétiques, dyspeptiques,
hépatiques, chlorotiques, adolescents, adultes ou vieillards: chez
un grand nombre d’entre eux, 25 4 30%, vous décelerez de V’albu-
mine. Chez les uns, vous la verrez disparaitre par une diéte ap-
propriée, chez les autres vous la verrez persister et évoluer vers ‘e
brightisme aprés les peviodes d’accalmie plus ou moins longues.

Or, Messieurs, devons-nous placer tous ces malades dans le
méme cadre et les étiqueter de la méme facon ?

Evidemment non: des causes différentes, ici, peuvent produire
des effets. équivalents ou identiques. '

Ainsi, voici un malade qui souffre de diarrhée 3 la suite dure
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auto-intoxication alimentaire; c’est un apeptique, il est snjet a
ces crises, vous examinez ses urines, vous trouvez de Valbumine,
dovez-vous porter un diagnostic de néphrite?

Voici un autre malade, ¢’est un cardiaque a la période de com-
pensation ; sa digestion est pénible, ses urines sont de moyenne
intensité. Vous voulez favoriser la diurése, vous prescrivez la
didte lactée, le malade va plus mal, il a de Uoppression, des gazs,
du ballonnement de lestomac et de 'intestin, vous examinez les
urines: albumine. Vous continuez le lait, les troubles s’aggravent,
vous suspendez toute alimentation, vous preserivez la diéte hy-
drique, les troubles cessent bientdt, I’albumine disparait, tout
rentre dans Pordre.

Evidemment Palbumine a agi comme poison ici; mais d’ou
vient-elle, cette albumine ¢ Nous avons supprimé toute alimenta-
tion carnée dans le but de la prévenir ou d’en diminuer le taux et
voila que la didte lactée aggrave la situation.

Voici un troisitme malade qui ne peut pas digérer les ceufs,
erus ou cuits ; chaque fois qu’il en absorbe il éprouve des malaises
inexplicables ; vous examinez ses urines, jusque 13 normales, vous
trouvez de I’albumine?... D’olt vient-elle?. ..

Voici un gros mangeur. Il est constipé, il boit et urine peu,
il dort mal, il travaille pea. Vous I'examinez, il est sain. Vons
examinez ses urines, vous trouvez de ’albumine. Vous en &tes
surpris, car rien dans les signes objectifs ou subjectifs ne pourrait
vous faire supposer que votre rein fut malade. Mais ¢'il n’y a
pas de néphrite, pourquoi cette albumine, d’oli vient-elle ¢

Tous ces faits, Messieurs, n’avaient pas échappé complétement
% DPobservation clinique. )
Depuis les recherches de Bouchard sur les gastro-intéroptoses
et les auto-intoxications, on avait constaté ces anomalies sans en

comprendre le mécanisme intime.
Pourquoi, dans des conditions apparcmment identiques avions-

nous chez les uns une réaction aussi intense qu’elle Gtait nulle
chez les autres?. ..

Voici Pinterprétation. pathogénique qu’on en donnait en §’ins-
pirant de ces beaux travaux.

“ Elle nous parait, dit le prof. Teissier, de Lyon, devoir sc ré-
duire & deux hypothéses principales: celle de lo surcharge alimen-
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tiire chez des sujets affectés de nutrition retardante, et celle de
Pauto-intoxication.

La surcharge alimentaire peut étre invoquée pour ces malades
qui absorbent des matiéres protéiques d’une facon disproportion-
née avee leurs besoins: les albuminoides, non combinés on incom-
plétement transformés et non fixés par les tissus passeut a travers
le filtre rénal et sont déeelés par les réactifs d’usage. Cette hypo-
thése ost des plus rationnelle ot s'applique & une catégorie de
maiades — gros mangeurs — qui, ayant i réparer leurs pertes en
azote, & relever, par la suractivité circulatoire que provoque le
travail digestit, leur température centrale toujours basse, se trou-
vent inaptes A transformer dans espace de temps voulu, les ali-
ments protéiques qu'ils ont absorbés en excés.”

Quant A Vauto-intoxication, “ou bien il s’agit d’irritation di-
reete du rein par les toxines absorbées ou résorbées par la mu-
queuse gastrique, ou bien I'on a affaire A une action intermédiaire
de ces toxines sur le foie qui vient modifier son fonctionnement
ou le troubler de fagon & provoguer une albuminurie spéeiale due
A une destruction intense des globules rouges dans cet organe ct
la mise.en liberté d’une grande quantité de matic¢res colorantes
qui s’8limineront dans Purine.”

Telle était, Messicurs, la conception admise il y a quelques
années.

I hypothdse était ingénieuse et conforme i la vérité sur quel-
ques points, mais il lui manquait la certitude expérimentale. Elle
ne pouvait satisfaire complétement Pesprit ni expliquer tous les
cas.

Comment cette albumine passait-elle de I'intestin dans le rein?

Entrainait-elle par son passage dans cet organe des lésions fu-
gaces, banales, ou compromettantes pour I'avenir ¢ A quoi pou-
vait-on reconnaitre qu'une albuminurie est curable; dans quelles
conditions pouvait-on obtenir cette guérison; dans quelles limites
était-on en droit de espérer ¢

Autant de questions auxquelles il nous était impossible de don-
ner de réponses rigoureusement assises. -

I. — MEDECINE EXPERIMENTALE.

C’est 4 1a médecine expérimentale qu’était réservée la tache de
résoudre ces problémes.
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Permettez-moi do vous en fournir quelques exemples.

En 1906, Chiray, un éléve de Castaigne, & Paris, s’inspirant
des travaux antérieurs cherchait i éclaireir tous ces points en fai-
sant sur Panimal et sur homme des expériences absolument re-
marquables en provequant Iapparition de I'albuminurie an moyen
de I'ovalbumine (albumine de U'euf) ingérée soit par Pestomac,
soit par Vintestin.

(@) Voie gastrique. — Depnis longtemps, on savait que I'inges-
tion stomacale de matitres albuminoides en excds et, en particu-
lier, C’ceufs crus, détermine dans certains cas de Palbuminurie.

Ainsi, Smith, un auteur anglais, mentionne Yobservation d’un
de ses amis, médecin qui pouvait produire chez lui de I’albumi-
nurie durant 8 & 10 heures en buvant nne pinte de lait.  Senator,
un auteur bien connu, a cité des exemples d’aibuminurie provo-
quée par Uingestion de viande en quantité abondante. Claude
Bernard lui-méme fut pris d’une albuminurie passagéere aprés
avoir ingéré des eufs crus en assez grande quantité.

Ferret, un auteur frangais, rapporte Phistoire d’un orateur qui
présentait des troubles de légére urémie et de Yalbuminurie due
i I'habitude d'ingérer dix cufs par jour pour s’éelair~ir la voix.
Le méme auteur observa sur lui-méme de Palbuminurie durant 48
heures aprés absorption de 10 ceufs erus le matin; une fois cuits.
méme @ la doze de 24, jamais ils ne produisaient d’albuminurie.
Par contre, d’autres auteurs n’ont pu obtenir d’albumine chez
Fhomme par les mémes moyens.

Tes mémes expériences tentées chez les animaux ont donné des
résultats équivalents.

Reprenant 1'étude de ces faits, Chiray a ju les vérifier et provo-
(uer Palbuminurie dans 33% des cas.

T1 ressort done de ces faits que chez Phomme ef chez Panimal,
Pingestion d’ovalbumine en quantité exagérée peut déterminer de
Talbuminurie. :

2° Chez Phomme, méme avee de fortes doses, on ne produit pas
toujours de Valbuminurie. Tl ¥ a, & cet égard, des susceptibilités
individuelles qu'il importe d’interpréter.

(Ces faits concernent Palbuminurie par ingestion.

(b) Voie recto-intestinale. — Poussant plus loin les investiga-
tions, Chiray a recherché si I'introduction de matitres albnmi-
noides par la voie recto-intestinale donmerait le méme résultat.
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Introduisant dans le rectum aprés avoir donné un lavement
évacuateur une sonde de Nélaton & une profondeur de 20 centi-
motres, il fait pénétrer, avec le bock ordinaire, doucement une
émulsion de blanes d’ceufs additionnés de 10 & 15 gouttes de Lau-
danum afin d’immobiliser I'intestin.

TLe liquide doit pénétrer tranquillement et il doit rester en place
durant 24 heures.

Or, chez trois lapins et deux chiens il constate une albuminurie
intense le 2e jour. Un d’eux meurt le soir du premier jour avee
de la diarrhée et des signes d’urémie. A Pautopsie les reins pré-
sentent les signes d’une congestion intense.

Sur huit sujets différents, souffrant de maladies diverses, il
répéte ses expériences. Chez cing d’entre eux il provoque de 1’al-
huminurie de la méme facon.

A la suite de ces expériences, ’auteur se demande si la produc-
tion plus facile de ’albuminurie par voie recto-intestinale n’était
pas dit au défaut d’action des ferments digestifs sur les albumines
injectées. 11 reprend les mémes expériences en injectant con-
jointement du blane d’euf et des ferments digestifs intestinaux,
tels que la trypsine Poulenc i la dose de 0 gr. 50 centigr.

Quatre chiens soumis & ces swpériences w’ont présenté 4 aucun
-moment la plus légere trace d'wbuminerie.

Enfin, Messicurs, expérimentant avec le lait débarrassé de ses
matiéres grasses, Chiray provoque des urines albumineuses et
latescentes dans deux eas sur quatre.

Chez Phomme il obtient les mémes résultats. (1)

Nous avons montré que I’albumine injectée dans le rectum et
I'intestin passe plus facilement dans les urines que lorsqu'elle est
portée dans Pestomae. De ceci 'on peut déduire que la muqueuse
de T'intestin se laisse mieux que celle de Uestomac traverser par
les substances albuminoides non é&laborées. Ce premier point
acquis, il restait & prouver que Palbumine éliminée est identique
a celle qui a été introduite.

Or, des recherches établissent de facon nette que, aprds les in-
jeetions de blane d’ceuf dans le rectum chez le lapin, le chien et

(1} Pajoute que le passage de cette albumine dans le sang détermine rapi-
dement une augmentation Jdes globules rouges allant de 500,000 & 2 millions

génllt;r.‘c. en méme temps qu'une diminution des substances albuminoides du
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T'homme, on constate une albuminurie spéeifique ot on retreuve
de Povalbumine.

Ceei était encore insuffisant. On a voulu préeiser davantage.
11 fallait suivre Palbumine entre ces points d'entrée et de sortie,
entre 1'étape intestinale et I'étape urinaire. Or on a vu que si,
chez un lapin, on préléve un peu de sang dans la veine porte
quelque temps aprés Uinjection intestinale de blane d’end, ce sang
donne la réaction spéeifique.

Ainsi, albumine injectée dans l'intestin se retrouve et se re-
connait dans tout son cyele organique. (Yest dove qu'elle passe
en nature i travers Pépithélinm intestinal, ce qui parait démontré.

On pourrait peut-étre penser encore que ces fris n'ont pas un
caractére général et quils tiennent & la constitution spéeiale du
blane d’euf. Or, on les a observés avee le lait, Dans une expé-
rience, on a v apparaitre chez le lapin, & la suite d'une injection
intestinale de lait, une véritable lacturie, I'urine était opalescente,
albuminease et confenait de fins globules graisseux. Dans une
autre observation rapportée, on a pu, chez une malade, retrouver
la caséine dans 1'urine, & la suite d'un régime lacté mal supporté.
M. Achard et Galliard avaient d’aillenrs autrefois fait la méme
constatation.

On peut considérer comme absolument certain que, pour uue
partie au moins, les substances albuminoides peuvent traverser
en nature la muqueuse intestinale, bien que ce fait soit encove
contraire aux idées classiquement admises. Si, dans la vie phy-
siologique quotidienne, la perméabilité de 'intestin aux albumi-
noides non élaborées reste d I’état latent, c’est que ces substances
sont déji élabordes lorsqu’elles viennent au comtact de la mu-
queuse résorbante.

Faut-il voir dans ce phénoméne un fait d’ordre purement phy-
sique, une filtration comme 'ont réalisé in vitro les premiers au-
tcurs?  Faut-il au contraire assimiler cette absorption en naturc
des albuminoides aux autres fonctions de la muqueuse intestinale?
Castaigne et Chiray se rattachent volontiers i cette interprétation;
ils sont disposés i admettre que ce qui régle le passage d'une
subs‘ance 3 travers ’épithélium intestinal c¢’est non son pouvoir
d’osmose, mais Paffinité plus ou moins grande qu’a pour elle le
protoplasme de cet épithélium et sa plus ou moins grande
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capacité 4 dissoudre les substances en jew. Cet épithélium,
comme celui du rein, s'empare des substances ulbumineuses,
les incorpore dans ses cellules, puis les rend au convant
sanguin et lymphatique sousjacent qui est moins riche que
lui. En tous cas, et quelle que soit linterprétation qu’on
veuille donner & ces faits, il nous semble important d’avoir dé-
montré que la muqueuse intestinale peut, en dehors de toute
élaboration  digestive, absorber les substances albuminoides.
Cela nous ouvre certains espoirs sur l'alimentation rectale. Si,
jusqu'ici, ce procédé est vesté insuffisant et quelque pen dédaigné,
Cest sans doute que la composition des lavements alimentaires est
imparfaite ou que ces lavements ne sont pas portés assez haut
dans Tintestin.  En modifiant la technique, on peut espérer ob-
tenir, dans certaines situations eritiques, une absorption suffisante
pour le maintien de la vie, et les premiers résultats obtenus par
Ewald doivent nous encourager i poursuivre ces essais . (1)

Résumons en quelques propositions suceintes les données expé-
rimentales si préeicuses que nous venons de recueillir et qui vont
nous faciliter I'étude clinique des albuminuries digestives.

1° L’introduction par la voie gastrique ou recto-intestinale d’al-
bumine hétérogéne produit de ’albuminurie dans un grand nombre
de cax,

2? Cette albuminurie est plus constante lorsqu’il y a diminu-
tion ou disparition des ferments digestifs.

3° Cette albumine passe A travers la muqueuse intestinale dans
le sang ol elle provoque une hyperglobulie limitée aux extrémités,
de 1a dans le rein, ol elle provoque des lésions légéres qui gué-
rissent complétement si elle dure peu, ou graves et permancnics
si elle dure plus longtemps. Dans ce dernier cas, elle conduit &
la néphrite interstitielle..

47 Cette albuminurie est provoquée surtout par Povalbumine,
tar le Jait, ¢t nne suralimentation excessive.

57 Tidentification de cette albumine est faite au moyen de
sérums précipitants de méme provenance.

A sutvre.

(1) Chiray, loc. cit.
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LES PERFORATIONS INTESTINALES DE LA FIEVRE TYPHOIDE
DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT (1)

La perforation intestinale, en raison de sa fréquence (3 p. 100
des eas environ) et de I'extréme gravité de la péritonite qidelle
engendre, est considérée comme la plus terrible complication de
la fidvre typhoide.

Livrée & elle-méme, elle entraine fatalement la mort: Lon eite
les cas trés raves ol une barridre protectrice a pu endiguer les pro-
duits septiques et localiser Vinfection, les eas de résorption spon-
tanée ou de phlegmons stercoraux guérissant par ouverture i la
paroi.

Savf ces quelques exeeptions, et sauf les eas d’errer de dia-
gnostie, sur lesquels il sera utile d'insister. diagnostiquer une
péritonite typhique équiraut & un arrét de mort.  Telle &tait, du
moins, 'opinion admise jusqu’au jour ot fut tentée 'intervention
chirurgicale, et ott furent pabliés des cas d~ guérison.

Cette question de Pintervention chirurgi-ale a donné lieu i une
énorme quantité de publications, surtout en langue anglaise, ct
les chirurgiens américains surtout ont fourni de précieux docu-
ments.  En France, nous devons eiter d'abord la remarquable
étude du professeur Dieulafoy (2), puis celle de Cazin (3). Peu
a peu, les faits s’accumulent, deviennent assez nombreux pour que
les chirurgiens puissent se faire une opinion personnelle, ect, le 5
février 1908, i la Société de Chirurgie, M. Michaux amorce une
diseussion qwil eldture le 20 mai, dans un rapport olt sont &tudics
les nombreux cas exposés i la Société.

I1 semble a priori surprenant qu’on ait tant éerit et tant parlé
sur un sujet d’apparence si simple. N’est-il pas logique d’aller
au premier indice fermer la plaie intestinale ¢ L’opération ne
s’impose-t-elle pas dés que le diagnostic est posé.

Mais dans la réalité, les choses sont beaucoup moins simples.
Il importe d’abord de reviser la symptomatologie classique, de
faire une critique serrée des divers signes connus en utilisant
toutes ces observations, On s’apergoit, en effet, que Pévolution
est des plus variables et que fréquemment le diagnostic fut hési-
tant ou erroné.

(1) Par M. Paul Claisse, médecin de la Pitié, daus La Clinique, Déc. 1909.
(2) Ac. de Méd., 27 oct. 1807.
(3) Pr. Méd., 6 inav. 1904.
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Apris avoir tabli les bases du diagnostic, il conviendra d’étu-
dirr 'opportunité opératoire, les indicntions et contre-indications.
Enfin, on pourrait passer en revue les diverses opinions sur la
technisue opératoire,  Ce dernier point n’est pas de mon ressort,
je dirai senlement que tous sont d'accord pour réelamer une chlo-
roformisation bréve, une intervention de eourte durée et aussi
simple que possible.  Le lieu de ineision, les procédés de suture,
le drainage, tout cela fut, er: outre, minuticusement étudié aun
cours de la discussion.

Eléments de dwgnostic. — La perforation peut se produire aux
diverses périodes de la fievre typhoide, rvarement dans les deux
pramiéres semaines, d’ordinaire aprés le quinziéme jour, souvent
dans la convalescence ou dans une rechute.  Si elle est plas fré-
quente dans les formes graves, on l'observe aussi dans les formes
légeres, méwe les plus frustes, dans le typhus ambulatoire. 11
et tout naturel que les symptdies soient fort différents suivant
I'état du malade, au minimum dans les cas graves, adynamiques,
ol les diverses réactions sont atténuées, au maximum dans les cas
Iégers ot le malade a toute sa conscience, ot sa sensibilité n'est
pas Gmoussée,

Iin pareil eas, la perforation s’unnonce en général par une dou-
leur violente et limitée, d’ordinaire & droite, puisque la fin de
Lilé-m est le sidge babituel des perforations.  Cette douleur s'étale
Plus u moins vite, s’accompagne de rétraction abdominale, de dé-
fense de la paroi, et de sensibilité diffuse. Puis le ventre se mé-
tCorise, la matité hépatique disparait, les vomissements bilicux ou
porracés surviennent, le facies grippé trahit une extréme anxiété.

Le pouls s’accélére progressivement, atteint 120 & 140.

La température centrale, qui s'est d’abord abaissée brusque-
ment. parfois par un énorme crochet de 4 & 5 degrés, remonte
lentement.  Mais la température des extrémités s’abaisse et la
mort survient aw bout d’un petit nombre de jours, parfois en
vingt-quatre heures.

Tel cst, trés schématique, le tableau habitucl. Mais que d’ex-
ceptions! Si Pon parcourt les diverses observations, on voit que le
syndrome complet n’existe que dans une minorité.

La douleur, les vomissements, le pouls, la température, ces
quatre éléments de diagnostic son. infidéles. Est-il un signe pa-
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thognomonique sur lequel en puisse poser un diagnostic ferme ¢
Voici ce quon peut essayer de savoir en dépouillant les diverses
observations. Remarquons, toutefois, qu’on ne peut &tablir une
statistique exacte des divers signes, plusieurs auteurs n’ayant pas
fourni des observationus complétes, mais sculement des réflexions
sur telle ou telle partie du probléme.

Parmi ces signes, il en est un qu'on trouve signalé dans toutes
les observations, c¢’est la douleur, le plus souvent soudaine, déehi-
-ante, en coup de poignard, dans le flane droit. Mais Pinondation
péritonéale ne se fait pas tonjours avee la méme brutalité. 11 est
des eas olt les matitres septiques ne se font jour que par une fis-
sure de I'1léon, du edlon, de I'appendice, avee moins de brutalité,
¢t olt la douleur, d’abord provoquée seulement par la pression,
tarde & s'ace Hitre et & s'étendre (Souligoux, obs. ITI). 11 est des
cas aussi oft elle préte A U'erreur par des localisations anormales,
vers le fole, la vésieule biliaire, vers la vessie. Cette derntére
modalité, bien mise en lumiére par Sieur, se retrouve dams plu
sietrs observations (Piequé, Toussaint, Delbet).

A part ces quelques exceptions, ¢’est bien le signe principal le
plus constant, et M. Taisaus et Flandin (1) lui donnent unc
telle importance qu'ils formulent cette conclusion: ** Le symptome
essentiely et qui peut suffire & Iud seul pour le diagnostie, cst la
dounleur survenant brusquement ”.

2\ cela on peut ajouter que Ia donleur peut exister sans péri-
tonite, ainsi que le prouve Pobservation de Rochard, dans laquelle
un typhique, gu'on eroyait atteint de perforation, en raison d’une
douleur violente et brasque. fut reeonnue indemmne & Topération.

Mais, de trés rares exeeptions ne diminuent pas la grande va-
lenr de ce signe,  Elles nous engagent seulenent  redoubler d'at-
iention. pour trouver d'autres symptomes coneomitants. I est
bien vare gu'on w'observe en méme temps des modifications de la
température et dn pouls.  Nous ne trouvons qu'un senl cas, Pobs.
1. de Ricard, ot le senl signe tvouvé ait #é la douleur.

En dehors de ce svmptome, tous les autres se présentent avee
irrégularité.  Le professeur Diculafox a insisté sur les chules
brusques de lempérature et a montré comment clles se distinguent
de la déferveseence de guérison et de Uhypothermie des hémorrka-
gics intestinales.

(1) So.iété Médicale Jles Hopitaux, 18 décambre 1908,




PERFORATIONS INTESTINALES - 89

La défervescence brusque dc guérison coincide avec une amé-
lioration générale et ne descend pas an-dessous de 37 degrés.
tandis qu’ici on constate de Thypothermie, une aggravation de
Pétat ainsi que des signes nouveaux. Dans le cas d’hémorrhagie
intestinale, la chute de température est suivie d’une réascension
apide, tandis quaprés perforation, hypothermic ne disparait
que pre wressivement.

Voila, certes, un précienx élément de diagnostic. 11 & une
graude valenr, mais il est trés inconstant, et en dépounillant les
observations, on coustate que la température est plus souvent &le-
vé gqniabaissés (T cas de Poncet, 6 cas de Dubajadoux, cte.).

Dantre part, cette hypothermie soudaine peut conduire & nne
crrenr de diazgunostie, ainsi dans Pobs. VI de Morestin, celle de
Roehard. et dans un cas gque je viens d'observer.

OBSERVATION RESUMEE.

0. D., seize ans, est soigné salle Rayer, n° 33, pour une fi¢vre
typloide de wmovenne intensité, vérifiée par le séro-diagnostic.
Auenn aceident notable pendant dix jours. Le 18 octobre, vers le
seiziewe Jour de Ja maladie, on me pré\'i(’nt. 4 mon arrivée, quo
la température, qui était la veille de 39°,2) est tombée & 36°,8
Le malade a eu. a denx reprises, des vomissements bilienx. b(m
aspeet a changé. I a les traits tirés, le nez pmcc.

Le pouls est petit, & peine b%l]\h\d])](), ralenti & 60. Les bruits
du ecur sont assourdis.

Dlantre part, e malade n’a éprouvé aucune douleur. L’abdo-
men est normal. On ne constate ni rétraction, ni météorisme, ni
défense de la paroi. : -

Ndéammoins, ce brusque abaissement de température, les vomis-
sements, la prostration et Paspeet du visage nous font supposer
Iexistence d’une perforation.

Le malade est soumis & Uexamen de M. Walther, descendu dans
le serviee de ebirurgie, et opéré par M. Lerat, interne du serviee.

Chloroformisation rapide, incision latérale.

Le péritoine est sain, on ne trouve aucune 1ésion intestinale.
Ou suture la plaic.

Le malade, qui n'est resté qu'vn quart d’henre sons le chloro-
forme, supporte hien Popération. :
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Le leudemain la température remonte i 39°,8 pour redescendre
progressivement en une semaine i la normale. La convalescence
est interrompue dix jours plus tard par une courte rechute.
Actucllement le sujet est en parfait état. '

1’histoire de cette erreur de diagnostic est instruetive. On peut
la rapprocher de cas semblables observés par MM. Chantemesse,
Mauclaire, Delorme, Alglave, ete.

M. Rochard cite cing observations analogues, toutes terminées
par la guérison, insiste sur Pinocuité de la vérification opératoire
et affirme qu'il vaut mieux inciser & tort, mais avec peu de ris- §
ques, que de laisser échapper une possibilité de salut. Toutefois,
il est évident que Perreur fut causée par la valeur exagérée donnée
A la brusque hypothermie.

Somme toute, ce systéme a une valeur considérable, mais il est
inconstant et trompeur.

Tes modifications du pouls fournissent aussi des indications
variables. Dans beaucoup d’observations, le pouls ne fournit
aucun renseignement. Souvent il n’est pas modifié. du moins au
début, et ne s'accélére jusqwi 120, 140 qu’aprés généralisation
de la péritonite. Cle n'est donc pas un signe précoce, capable de
guider vers I'intervention hitive.

Méme inconstance pour le hoquet, qui est parfois un signe
avant-coureur (Dieulafoy), mais n’apparait souvent que trés tard
ou manque complétement.

Tes vomissements alimentaires, bilieux, porracés sont souvent
signalés, mais font parfois défaut.

On a insisté sur la suppression des selles. Mais tous les typhi-
ques ne sont pas diarrhéiques. Certains traitenents, certains
régimes (1) régularisent le fonctionnement de Vintestin a tel point
que ce signe perd toute valeur.

On a cherché i tirer parti de Pexamen du sang. M. Cazin (qui
a pourtant montré Vintérét de cette méthode au cours des appen-
dicites) établit que chez les typhiques P'étude de la leucocytose est
illusoire. Les modifications sangnines ne sont pas assez rapides
pour fournir un élément de diagnostic précoce, surtout dans un
organisme dont les réactions défensives sont émoussées par la
maladie.

(1) P. Caisse: Le Régime des typhiques (La Clinigue, 12 mars 1908).
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En résumé, aucun signe n’a de valenr absolue (Quenu). Sile
diagnostic est facile dans 1a majorité des cas ot divers symptomes
viennent s'adjoindre au symptdme douleur, il devient parfois fort
difficile ou méme impossible. 11 est bon alors de suivre le conseil
du professenr Chantemesse, de soumettre le malade & une obser-
vation minutieuse, répétée d’heure en heure: cela permettra d’a-
jouter aux premiers soujsons suceessivement divers éléments dont
I'ensemble sera plus probant.

Mais si le doute persiste il faut se souvenir de linnocuité
@ue laparatomie exploratrice et de la gravité d’une opération
trop tardive. Dans le doute, on doit opérer. Telle est du moins
Popinion de MM. Michaux, Rochard, et de la majorité des chi-
rurgiens. :

Indications opératoires. — Cette opération n’a qu’une contre-
indication: Pétat du malade, §’il est trop atteint par la maladie,
trop adynamique, ou. par les progrés de la péritonite.

Peut-on attendre, profiter des rémissions, ainsi que Pindiquent
Keen, Tuffier, choisir son moment, laisser au malade la chance
d’une formation d’adhérences protectrices qui transformerait I'in-
feetion diffuse en un foyer suppuré ¢ Mais on court ainsi le ris-
que d’une propagation sournoise, d’une diffusion lente des lésions
qui rendra le suceds encore plus incertain.

La plupart des chirurgiens, Legueu, Delbet, cte., conseillent,
au contraire, opération hative, dés que le diagnostic est suffi-
sanment établi.

Résultats. — Examinons maintenant les résultats de l'opéra-
tion. Tl faut reconnaitre qu’ils sont fort médiocres. Pratiquée
Jdans les meilleures conditions, chez un sujet résistant, aussi prés
que possible du début, dans un laps de temps minime, avec toutes
les préeautions, toute Phabileté possible, opération n’ofire que
peu de chances de suceds. Les meilleures statistiques sont de
25 % de succds. Encore la proportion devrait-elle s’abaisser au-
dessous de 20, peut-8tre & 15, si lon retirait les cas opérés par
erreur, les cas de simples laparatomies exploratrices. Cette
énorme mortalité Sexplique par la faible résistance du sujet, déja
épronvé par nne grave maladie, par le mauvais &tat des parois
intestinales qui se déchirent parfois aprés suture, par la possibi-
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lité de nouvelles perforations au voisinage de la lésion initiale
par la trés large inoculation du péritoine qui ne peut se nettoyer
qu'imparfaitement, par la difficulté du drainage qui peut laisser
sc former des clapiers.

Mais quelque aléatoire que soit cette entreprise, elle ne doit
pas étre abandonnée, puisque sans elle ¢’est la mort certaine. Les
guérisons spontanées sont si rares qu’elles ne peuvent entrer en
ligne de compte, si Vinitiative du médecin n’est pas troublée.

I1 faut pourtant songer au cas ol Popération serait impossible,
soit par refus du patient, soit par opposition de I'entourage, soit
par I'absence de tout secours chirurgical. Songeons alors & ces
&ventualités si rares de guérison naturelle par adhérences protec-
trices, résorption ou limitation de la péritonite, et utilisons les
procidés indiqués par M. Chantemesse.  (Pest d’abord 'emploi
de nueléinate de soude, en injection sous-cutanée, a la dose de 50
centigrammes, qui a la propriété d'accélérer Patflux des leuco-
eytes au territoire envahi, et de favoriser ainsi la défense de lor-
ganisme. Cette méthode, utilisée en chirurgie abdominale, est
puarfaitement logique.

On pourra recourir aussi au surchauffage intermittent, soit par
des compresses, soit par lappareil qu'indique M. Chantemesse.
C’est une étude & double paroi, ayant la forme des cerceanux des-
tiués A soutenir les couvertures. On la remplit d’cau & 6C degrés
et on installe au-dessus du ventre.

La sédation est trés marquée.

Cette méthode semble préférable i Iemploi de la glace qui pa-
ralyse les défenses naturelles de organisme.

LES ACQUISITIONS RECENTES SUR LA MENINGITE CEREBRO-
SPINALE EPIDEMIQUE (1)

L’épidémiologie de la méningite cérébro-spinale s’est éclairée
récemment & la faveur des recherches bactériologiques exéeutées
en Allemagne pendant I'épidémie de Silésie (1903-06); elles ont
&té continuées et étendues en France lors de Pépidémie qui a sévi
durant les premiers mois de ’année 1909.

(1) Par M. Ch. Dopter, médecin major de 2¢ classe, profes éli
du Val-de-Griice dans Progres médical ajoﬁt 1909. » profosseur agréeé libre
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Sans vouloir entrer dans le détail de ces travaux, on peut affir-
mer actuellement que la transmission reconnue de la méningite
cérébro-spinale seffectue par les produits de séerétion rhino-pha-
ryngée, que le malade répand autour de lui. Le rhino-pharynx
st en effet habitat électif du meluno'ocoque c’est 1a qu’il pullule
avant de diffuser vers les méninges; il y pevsiste parfois long-
temps aprés la gudrison des phénomeénes méningés; & cet égard
on peut déja établir que non seulement les malades mais les conve-
lescents sont dangereux pour leur entourage.

["ne notion nouvelle est venue se greffer sur cette derniére :
2 eoté des malades avérés, il existe des sujets sains qui portent des
néringocoques daus leur rhino-pharynx.  Ce sont: 1° des per-
sounes de l'entourage immédiat des malades, 2° des sujets ayant
approché les malades, mais sans avoir eu avec eux le contact per-
manent de I'entourage immédiat; 3° des sujets qui, n’ayant pas
approché les malades, tiennent leurs méningocoques d’autres por-
teurs de germes qui les lenr ont communiqués

Ces germes vivent chez ces individus sans déterminer d’autre
lésion qu'un catarrhe habituellement léger de la muqueuse rhino-
pharvngée. En un mot, ils provoquent un rhino-pharyngite, pro-
midre étape A laquelle ils s'arrétent trés fréquemment sans pour-
<uivre Jeur route vers les méninges; ils v épuisent leur activité
pathogéne.  On estime qu’en cas d'épidémie, il existe 10 fois plus
de porteurs de méningocoques que de méningitiques avérés.

('es sujets sont dangereux pour leur entourage, plus dangereux
ménie que les méningitiques qu’on isole au premier symptome, car
ils vont, viennent, vaquent i leurs occupations habituelles, ¢t
sément le méningocoque autour d’eux, en restant méconnus. Des
épisodes de Vépidémie récente de 1909, en France, démontrent
A tout jamais le rdle de ces porteurs de méningocoques dans ia
propagation de la méningite cérébro-spinale.

Cette notion est de la plus haute importance au point de vue
¢pidémiologiques; elle permet=d’expliquer. les atteintes survenant
avee toutes les apparences de la spontanelte, ou bien les explosions
¢pidémiques se produlsant chaque année o méme aprés plusieurs
anndes, sans qu’on pulsse savoir le lien qui les unissait entre elles.
TI ne saurait plus s’agir de reviviscence des germes endormis dans
les locaux, car le laboratoire a démontré pleinement que le ménin-
¥000q11e2ne vit pas plus de 48 heures dans le milieu extérieur.
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Actuellement, les sujets sains porteurs de méningocoques doivent
étre considérés comme les anneaux d'une chaine ininterrompue
qui relie, dans une méme agglomération, et méme d’une localité &
une autre, les cas de méningite cérébro-spinale paraissant les plus

indépendants les uns des autres.
La doctrine de la comtagion interhumaine, battue en bréche

pendant de longues années, reprend dés lors tous ses droits,

Ce grand rdle de diffusion accordé au méningocoque issu du
rhino-pharynx chez ces porteurs sains améne ainsi i considérer la
rhino-pharyngite méningococcique, évoluant seule ou suivie de mé-
ningite, comme P'affection contagieuse var excellence; en un mot,
¢ méningite ne serait épidémique qu'en apparence: la véritable
affection seule capable de contamination c¢’est la rhino-pharyn-
gite. Autrement dit, il n’exvisterait pas d’épidémie de méningite,
mais des épidémies de rhino-pharyngite, compliquée parfois ce
méningite.

SEROTHERAPIE

Née presque simultanément en Amérique (Flexner) et en Alle-
magne (Kolle et Wassermann), la sérothérapie a été d’abord ap-
pliquée dans ces régions. En France, durant les premiers mois
de 1909, on a utilisé en grande partie le sérum que j’ai préparé,
gur les conseils de M. Roux, 4 PInstitut Pasteur de Paris.

Préparation du sérum. — Flexner obtient son sérum en immn-
nisunt des chevaux a l’aide de cultures tuées puis vivantes de mé-
ningacoques, qu’il introduit sous la peau, puis dans les veines. 11
ajoute quelques doses d’extrait autolytique provenant des cultures;
il injecte Vextrait seulement sous la peaun.

Kolle ev Waésermann immunisent trois chesaux: Yun avee wn
méningocoque, un second avec 5 i 6 échantillons du méme génr'xv;
un troisiéme avec Pextrait autolytique. C’est le mélange & par-
ties égales de ces trois sérums qui constitue le sérum antiménin-
gocoeeique.

En ce qui me concerne, j'immunise les chevaux 3 1’aide de
cultures vivantes seules, injectées sous la peau d’abord, dans les
veines ensuite, sans utiliser les extraits de microbes. J’obtiens
ainsi 4 la fois un sérum anti-microbien et hautement anti-endoto-
aique: Vexpérience sur Panimal et les essais tentds en thérapen-
tique humaine le prouvent nettement.
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Effets du sérum antiméningococcique. — La valeur du sérum
autiméningococeique peut s’apprécier: 1° par la diminution du
taux de mortalité qu’il améne; 2° par les effets qui suivent son
application dans ehaque cas particulier.

I. — DIMINUTION DU TAUX DE MORTALITE

Ou sait que la mortalité de la méningite cérébro-spinale, quand
cile sévit & 1'état épidémique, s’éléve & des chiffres variants entre
60 ¢t 80 p. 100. Or, depuis que le sérum a été introduit, non
pas =ous la peau, mais par la voie rachidienne, la mortalité a subi
vue diminution considérable.

Dans son dernier mémoire, Flexner, réunissant tous les cas trai-
tés avee son sérum, comptait 442 cas, ayant donné 147 décés — 33
p- 100. 11 défalque de ce chiffre 49 cas oul les injections ont été
pratiquées dans des cas foudroyants, morts quelques heures aprés
ou sur des moribonds et enfin dans des cas oit 1a mort est survenue
i la suite d’une infection intercurrente.

Dans ces conditions, il reste: 393 cas avec 98 déces, soit 25.4
p. 100.

Done: mortalité brute: 33 p. 100,

Mortalité nette: 25.4 p. 100.

Le sérum préparé par Kolle et Wissermann 3 Oerlin a donné
entre les mains de Lévy, Krohne, Tobben, Hohn, les résultats sui-
vants (en injection intrachidienne): :

Krohne, 22 cas: 6 déeds;

Lévy, 41 cas: 5 déees;

ITolm, 41 cas: 5 décds; .

‘Tobben, 1907, 29 cas: 10 déeds et en 1908, 15 ;ggz'g,-';;l décés.

Total: 148 cas, 27 déeés — 18,2 p. 100.

En France, il est arrivé & ma connaissance que, au moment oit
ces lignes sont écrites, 196 cas (publiés et inédits), ont 4té traités
par le sérum que j’ai préparé.

Ces 196 cas ont donné 31 déeés. A la maniére des auteurs
précédents, on peut légitimement défalquer 12 cas ayant porté
sur des moribonds, injectés in extremis. Done:

Mortalité brute: 31 déees: 15.86 p. 100.

Mortalité nette: 18 décds: 10.32 p. 100.

Or la moyenne de la 1éthalité des malades traités sans sérum
en France, durant les premiers mois de 1909, peut étre évalude
de 65 & 75 p. 100.
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Done, a 1a suite des injections intra-rachidiennes de sérum anti-
méningococeique, la mortalité est incontestablement diminuée,
Encore 8levée dans le trés jeune dge, chez les enfants au-dessous
&un an, elle vst incomparablement réduite pour I’ige adulte.

L'étude des symptdmes observés d 'oceasion de chaque cas par-
ticulier manifeste encore hautement 'action du sérum.

T1. — BFFETS OBSERVES DANS (HAQUE CAS PARTICULIER

Tis portent sur Patténuation des symptémes, le changement d’as-
peet du liquide eéphalo-rachidien, la diminution de la durée de la
maladie, la rareté des séquelles.

a) dtténuation des symptomes. Les injections de sérum ame-
nent habituellement en 24 heures, parfois en quelques heures, wn
changement complet dans Pétat du malade. Les phénoménes co-
mateux, la céphalée, les vomissements, 'insomnie, sont les pre-
miers symptomes qui s’atténuent puis disparaissent.

L'état général suméliore paralltlement: le liquide eéphalo-ra-
chidien ='éclaireit: Ja raidenr de la nuque et de la colonne ver-
tébrale, le signe de Kernig, persistent plus longtemps.  La fidvre
peut s’abaisser rapidement et tomber & la normale le lendemain
de I'injection ; sa chute peut aussi s'effectuer en lysis.

Telle est, dans son ensemble, la marche habituelle de amélio-
ration produite. Mais il arrive que, méme aprés plusieurs in-
jeciions, celle-ci soit pour ainsi dire dissociée: on voit ainsi ia
température persister plusieurs jours, s’élever méme, alors que les
autres symptomes s’atténuent. Ou bien tous les symptoémes dis-
paraissent, y compris la fidvre, alors que V'état général reste pré-
caire; autant d’indications utiles pour de nouvelles interventions.

Le retour rapide a 1'état normal du liquide céphalo-rachidien
doit étre particuliérement signalé: il redevient clair, de trouble
quil était; les polynucléaires diminuent de nombre, en méme
temps que leur aspect pyroide s’efface; les méningocoques dispa-
raissent progressivement ; enfin la formule devient seulement lym-
phocytique.

La rétrocession de ces divers phénoménes est assez saisissante
pour faire admettre Vefficacité du sérum. Néanmoins, il est
juste d’ajouter que ’amélioration ne se produit pas toujours d’unc
facon a - nmette. Tl est des cas ol elle s’effectue lentement;
enfin il en est d’autres ol Vatteinte est particulidrement grave,
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et ott le sérum parait ne provoquer aucune action bienfaisante:
il s'agit alors de formes septicémiques, ou hypertoxiques se révé-
lant par l'existence de pétéchies abondantes; ou bien ce sont des
méningites ot la corticalité paralt intéressée, oit les lésions pa-
raissent moins accessibles 4 Paction du sérum; ou bien le ménin-
gocogue infectant présente quelques variations biologiques le ren-
dant plus résistant & Iégard du sérum, dont la polyvalence doit
done étre recherchée le plus possible.

Dans les cas qui guérissent, la durée de la maladie est, d’une
facon géuérale, beancoup plus réduite qu’avec les traitements
usuels.

Eufin, les séquelles, si fréquentes avant le traitement sérothé-
rapique, peuvent &tre, grice i ce dernier, considérées comme ex-
ceptionnelles.

Mode d’'emploi... Doses.

L'injection sous-cutanée est inefficace. — Le sérum doit étre
introduit dans la cavité rachidienne, aprés ponetion lombaire.
(Cette derniére doit évacuer au moins autant de liquide céphalo-
rachidien qu’on veut injecter de sérum, sous peine de produire
des accidents de compression, Il est méme préférable de retirer
une quantité de liquide supérienre (1).

Le sérum doit étre tiédi & 38 ou 40° avant de P'injecter.

L'injection doit étre poussée lentement. Enfin, une fois qu'elle
est lerminée, il faut placer le malade pendant plusicurs heures
le hassin plus élevé que la téte pour que le sérum puisse plus ai-
stient diffuser jusqu'aux méninges cérébrales. Cette préeaution
st indispensable.

Powr ui enfant de moins d’un an, on peut iujecter 10 ce. de
strum; ponr les enfants plus agés, 10 & 20 ce.; pour les adultes
20, 30, 40 -c.

Souvent les injections doivenc étre répétées quotidiennement
Jn-q’d ce que la fidvre et les symptémes primordiaux aient dis-
parn. Dunn, Netter, conseillent méme de les répéter systémati-
quement 2 ou 4 jours de suite dans tous les cas, dans le but d’é-
viter les rechutes possibles. Si une rechute se produit, il ne faut
pa- hésiter & recommencer le traitement comme i la premiére at-
teinte, .
On ‘peut encore, dans certaines complications, utiliser le sérum
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en applica i * cale (affections oculaires, arthrites suppurées);
sous son influence, elles s’améliorent rupidement.

L’action du sérum antiméningococcique est d’autant plus effi-
cace qu'il est employé & une péricde plus rapprochée du début
de la maladie. Aussi importe-t-il au plus haut point d’établiv
rapidemcnt le dingnostic.

Tes grands svimiptbines cliniques 'imposent habituellement;
mais i cote des formes elassiques, it faut compter avee des formes
anormales, frustes, voire méme ambulatoires, pour lesquelles ‘e
diagnostic n'est guére possible sans 'intervention de la ponelion
lombaire.

Celle-ci montre le plus souvent un lignide louche ou seulement
opalescent ; muais cette seule constatation w'est pas suffisante, car
la méningite peut &tre eausée par des gernes autres que le md-
ningocoque. Puis, exceptionnellement il est vrai, dans les pre-
micres henres de Taffection, le Hgunide céphalo-rachidien peut étre
clair et dérouter ainsi le praticien.

Laspeet du liquide est done incapable, & lui seul, d’établir
un diagnostic stir; il ¥ a leu de le soumettre & Vexamen bactério-
logique. Tl faudra done pratiquer:

1’ Llexamen microscopique direct.  Aprés étalement sur lame
et coloration d’une parcelle provenant du culot de centrifugation,
on constate la présence d'an coccus en grain de café, déeoloré par
le Gram inlra ou extracellulaire. Ce germe peut étre du ménin-
gocoque,  On ne =aurait rigourcusement 'affirmer par ces seuls
caractéres, car de nombreux pseudo-améningocoques présentent le
méme aspect.

11 arrive aussi que I'examen le plus minuticux ne permet de dé-
celer aucun germe;

2° Quelle qu ‘ait été la constatation précédente, il y a lieu de

sratiquer la cylture du liguide eéphalo-rachidien centrifugé. "On
cusemence sur gélosc-aseite de ]n-cfcrenco, aprés 24 heures de sé-
jour & Pétuve, on examine lr. colonies qui ont poussé; pour affir-
mer qu’il s’agit de méningocoque, il importe de leur faire subir
les épreuves d'agglutination et de la fermenlation des sucres,
senles eapables de le différencier des germes similaires.

Mais dans 1/3 ou 1/4 des cas, la culture reste stérile, bien
qu’il s'agisse du méningocoque.  Ou bien, on déeéle un germs
qui lui est étranger,, mais lui est associé, le méningocoque ayant
1apidement disparu du liguide cepha]o—rachl(hen.
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En ce cas il y a liecu de rechercher:

a) Le pouvoir agglutinant spéeifique du sériun du malade sur
un méningocoque conservé an laboratoire ;

) La présence possible du méuingocoque dans le rhino-pha-
ryix du Sllj@f} atteint;

¢) MM. Vincent et Bellot ont récemment montré que Paddition
e goutte de sérum antiméningocoecique (non chaufié) & 100
eouttes de liquide céphalo-rachidien centrifugé jusqu’a limpidité
compléte, provoque la formation d’un trouble plus ou moins abon-
daut apriés 8 & 13 heures de séjour & Pétuve, si le méningocoqus
est en cause,  Cette préeipito-réaction est négative §’il s'agit de
méningites d'autre nature. )

Dans nombre de cas olt Pexamen direct et les cultnres avajent
montré 'absenee de méningocoques, ce proeédé a permis rapide-
ment d'établiv qu'il s’agissait cependant du germe en question.
A cet éeard, il est done appelé & rendre de grands services i la
clinique et & la thérapeutique.  Mais il faut savoir aussi qu'en
certains cas, comme pour toute réaction biologique, cette préeipito-
réaction peut n’étre pas infaillible.

1 Parfois le liquide céphalo-rachidien, non additiouné de se-
rum (tabe de contrile), peut se troubler au méme titre qu’aprés
wddition de sérum. En pareil cas, elle est inutilisable;

2" Le sérum antiméningococeigue peut provoquer un précipité
léger =i la méningite est due au pneumocoque (Vineent et Bel-
lot).  Des expériences sur les extraits de germes analogies au
méningocoque  (m. catarrhalis, dipl. flavus, dipl. crassus) mon-
trent Pexistence de copréeipitines & ¢0té des préeipitines spé-
cifiques;

3 Enfin, la réaction peut faire défaut méme si le méningo-
coque est en cause. Il est possible qu'en pareil.éhs le méningo-
coque soit un peu différent par ses propriétés biologiques du mé-
ningocoque type et que son extrait autotvlique mélangé au sérum
doune trés peu de préeipitines (Dopter).

Ces recherches, aussi simplifiées qu'on ait voulu les rendre,
soat encore assez longues; il serait imprudent souvent d’en at-
tendre le résultat et de perdre ainsi un temps préeieux pour com-
mencer la sérothérapie; aussi, voici la conduite qu’il y a lieu de
tenir:

En présence d'un cas de méningite ot la ponction lembaire
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montre un liquide louche ou opalescent, injecter du sérum le plus
tot possible. Envoyer le liquide céphalc vachidien & un labora-
toire voisin ; continuer ou cesser la sérothérapie suivant la réponse
de ce deruier. )

Si le liquide retird est clair, mais les symptdmes étant ceux
d’une méningite cérébro-spinale avérée (surtout si I'on observe un
milieu épidéinique), suivre la méme ligne de conduite.

ACTUALITES

M. LE PROF. DeCOTRET

En ce temps de lutte ol tous.les. esprits sont en ébullition,
anxieux de donner a la ville de Montréul une administration muni-
cipale saine et honnéte, une élection s'est faite, sans bruit, sans
tapage, sans animosité ; éleccion qui intéresse particulitrement la
profession médicale et le personnel enseignant tout spéeialement et
que nous jugeons d'une importance aussi considérable que celle aux
charges houcrifiques les plus enviées des citoyens.

En effet ¢’est samedi, ¢ 29 juniier, que la Corporation de la
Faculté de Médecine de Laval & Montréal. s'est réunie pour choisir
un successeur & feu le Professemr L. B. Duvocher, memire de sette
corporation.

Plusieurs candidats, tous bien qualifiés, ont attiré I'attention
de la Faculté ; mais le choix presque unanime s’esh porté sur M.
E. A. René de Cotret, professeur de clinique obstétricale.

M. de Cotret avait sur ses loyaux adversaires avantage d'une
qualification, qui a dt étre prise en sérieuse considération : c'est
qu'en 1896 il avait été nommé professeur adjoint d’obstétrique,
apres concours.

Deux rutres professenrs, nommés aprées concours, font mainte-
nant partie de la corporation, et il n’est que juste que cette raison
ait été invoruée pour M. de Cotret, le derrier qui a subi I'épreuve
du concours,

L’Union Médicale est particuliérement heureuse de présenter
ses félicitations les plus siucéres au nouveau titulaire, qu’elle
compte dep iis longtemps déja au nombre de ses colln rorateurs les
plus actifs. Relativement jeune, travailleur infatigable, épris du
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golt de enseignement, le Professeur de Cotret est une excellente
reerue pour la Faculté, en cc moment ot tout le programme d’en-
seignement doit étre retouché pour satisfuire la nouvclle loi médi-
cale.

Dis maintenant done M. de Cotret siégera au Sénat de la pro-
fession édicale.

o v . e e —

SOCIETES

ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT D'OTTAWA

Réunion da 20 Janvier, a ' Hdétel-de-ville de Lull
Peoslience du Dr EDMOND AUBLY.

Le réunion régulicre de 1'Association Médicale du distriet d’Ot-
tawa ent fieu & I'Iitel de Ville de ITull, le 20 janvier, & 2 heures
de Papros-midi. .

[itaient présents @ Messicurs les docteurs E. Aubry, J. Robil-
lard, P. E. Marrier, S. Lafortune, R. Tass¢, A. Aubry, E. Fon-
taine, — Lyster, J. Isabelle, U. Archambeault, R. Bélisle, E.
Martin, A, Ouimet., J. Beaudin, W. J. Chureh, J.-E. ¢’ Amours
et le docteur Frs de Martigny, de Montréal, qui assistait a titre
de conférencier.

M. le Président, au cours de son allocution, qui fut des plus
heurcuses, fait allusion au progrds de 1'Association, félicite les
confreves qui assistent en nombre & cette réunion, et présente i
tons ses veux de bonne année. 11 insiste sur importance qu’il
¥ a pour chacun des médecins, de prendre une part active i ces
assemblées, dont le but est de promouvoir les intéréts scientifiques
et professionnels, et annonce aux sociétaires qu'un projet depuis
longtemps caressé par les “embres de notre société, semble avoir
fait un grand pas: “ Nous ne pouvons, dit-il, laisser passec ina-
“ pergus les services' nombreux que nous a rendus le Collége des
** Médecins en rous obtenant un Burean Central d’examinateurs,
* lequel étant constitné comme celui des autres provinces, ou &
“peu prés, nous a mis sur un pied d’égalité suffisant avec elles,
* pour nous permettre d’entrer en négociation. avec leurs bureanx
“ médicaux respeetifs touchant ectte question de Pobtention de la
“licence interprovinciale, dont nous aurons peut-dtre le bonheur
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“ de voir la réalisation sous peu. Notre Collége, aprés une étude
“attentive du projet de loi “ Roddick ”’, et aprés avoir réussi i
« faire interealer dans le texte de ce “ Bill 7 divers amendements
“ sauvegardant nos droits provinciaux, a jugé & propos de lui
“ son approbation ”.

Vient ensuite cette question de I'érection d’un hopital & Hull,
dont plusieurs sociétaires sont anxieux d’entendre parler. Nous
sommes heureux d’apprendre que dans dix mois & peu prés, la
chose sera réalisée. L'édifice sera alors ouvert au public.

Immédiatement aprés la lecture du proeés-verbal, an cours du-
quel il est fait allusion & un veew émis par 1’Association dans une
précédente réunion, relativement a la formation d’une ligue anti-
tuberculeuse dans notre ville, M. le docteur U. Archambeault, de-
mande & M. le Président, de vouloir bien lui dire si I’intention de
la Société est de voir A la réalisation de ce veeu. Il suggeére aun
Comité destiné i travailler & la création de cette ligue de lui don-
ner le nom’ de ligue antituberculeuse et ant-aleoolique, et de faire
marcher de pair les deux mouvements.

AL le Président répond que pour le momen. Vattention est con-
centrée sur le projet de construction de I’hdpital, et qu’il se fera
un devoir de satisfaire a notre désir dés Pan prochain.

Proposé par le docteur U. Archambeault, et secondé par les
docteurs A. Ouimet et S. Lafortune, que le docteur E. Martin, de
Hull, diplomé de P Université Laval de Québee, et diiment licencié
pour la pratique de la Médecine, soit agréé comme membre actif
de notre Association, — Accepté.

Proposé par Messicurs Marrier, Lafortune, Bélisle et Tassé, ot
secondé par Messieurs Lyster. Ouimet et Beaudin, que Pordre des
travaux du jour soit changé, afin de nous permettre d’entendre
immédiatement le travail de notre invité, M. le docteur Frs de
Martigny, qu’un messagc spéeial mande & Montréal. — Accepté.

M. le doeteur de Martigny parle du traitement médical des sal-
pingites. Cette lecture du distingué conférencier attire tout par-
ticuli¢rem:ant Pattention des membres présents, et 1’Association
croit opportun de prier auteur de vouloir bien lui permettre de
la faive tiver A quelques douzaines d’exemplaires qu’elle fera dis-
tribuer A tous les médecins du district. . Une.résolution, dans ce
sens, prcnesée par messieurs Robillard, Archambeault, Ouimet,
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et sccondée par messieurs Church, Aubry, Tassé et Beaudin, ayant
6té aceeptée, le secrétaire est autorisé i prélever, sur les fonds de
I.\ssociation, le cofit de telle impression.

M. Martigny, ayant encore quelques minutes & sa disposition,
accepte de mous donner quelques explications touchant les der-
nidres réformes opérées par le Bureau Médical, et qui furent ac-
cueillies si favorablement par les médecins de ce distriet. Nous
sommes heureux de constater que M. de Martigny ne différe nul-
lement QCopinion avec nous sous ce rapport. Il croit, en effet,
que les amendements proposés par notre Collége et acceptés par
la eonférence interprovineciale, lors de la réunion qui eut lieu an
Windsor, en octobre dernier, sanvegardent absolument tous nos
droits et notre autonomie en matiére d’instruction secondaire.

f.c secrétairve fait aussi Thistorique de la question et dit aux
sociétaires qu’il ne doute pas que le docteur A. LeSage méme,
qui semble (s'il faut en juger par 'expression d’opinion donnée
dans un récent article publié dans 1'Union Médicale), étre en
garde, comme nous I'étions de prime abord, contre plusicurs clau-
ses du “ Bill Roddick 7, ne tarde pas a lui donner son approba-
tion dés qu’il connaitra les amendements qui le modifient du tout
au tout et le rendent acceptable.

Proposé par Messieurs Bélisle, Robillard et Ouimet, secondé
par Messicurs Church et Tassé, que des félicitations soient ins-
tamment adressées an Collége des Médecins et Chirurgiens de la
provinee de Québece, lequel, en adoptant le * Bill Roddick ” tel
quamendé, a prouvé de toute évidence, qu'il a & eceur I'avance-
ment du corps médical de cette provinee. — Adopté.

Proposé par Messieurs Church, Robillard et A. Aubry, secondé
par Messieurs Ardmnbcau]t Bélisle et Tassé, que ]’Assocmtmn
Médicale du distriet d’Ottawa prie son représentant actuel, M. le
doctenr J. E. @ Amours, de vouloir vien accepter d’étre son can-
didat lors de I'élection prochaine, an poste de gouverneur du Col-
Iege des Médecins. — Adopté.

ML E. Aubry et J. Robillard, proposent qu'un vote de condo-
leances soit présentd A la famille du Dr J. Metealf, ex-vice-pré-
sident de notre Société, que la mort vient de nous ravir. ...

L’ Association qui progresse, qui grandit toujours, a cu. chaque
aunée, & pleurer la mort d’un sociétaire: Larue, Paquette, Neil,
Prossoit, Metealf ne sont plus.-. ..
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Avec nous ils ont véeu, avee nous ils ont travaillé. Tls furent
des amis sincéres que nous regrettons vivement. ...

Quelques sociétaires ayant manifesté le désir de nommer une
commission spéeiale dont ferait partic tous les médecins de la
ville de Hull, avee mission d’étudier quel serait le meilleur moyen
de fournir une ean potable pour Palimentation de la population,
M. le docteur Beaudin, médecin sanitaire de la ville, intervient
et s‘oppose A ce que Von fasse une pareille enquéte, alors que le
rapport des analystes a prouvé, dit-il, que cette eau est potable.

MM. Robillard et d’Amours répondent au nom du Comité de
Régie que ce dernier s'oppose & ce que Pon intervienne dans cette
question qui reléve de Pinitiative du Burean d'Hygitne de Hull.
I’Association croit que ce serait outrepasser ses droits que de
s'immiscer ainsi & ces questions sans y étre invitée par les contri-
bualles de la ville ou an moins par leurs représentants.

M. E. Aubry. — Est-il permis de pratiquer a forfait, d'aceep-
ter I'abonnement de $1.00 par membre quieffrent certaines com-
pagnies dassurance ¢

Le Scerétaive. — L'article XIT du code de discipline de notre
Association condamne pleinement la chose. .. : *“ 11 est considéré
comme dérogatoire i Thonneur professiomnel de pratiquer & for-
fait et d'accepter de traiter des elients moyenuant un abonne-
ment “.

M. A, Ouimet. — 1° Un médeein occupant une charge officielle
pour laquelle il re¢oit une rémumération fixe du gouvernement f&-
déral a-t-il le droit de pratiquer ; 2° Un médeein peut-il, suns dé-
roger & I'honneur professionnel, mépriser ou dépréeier son con-
fréve. .. ?

Le Secrétaire. — Vous obtiendrez une réponse a la question,
en vous adressant & M. le Régistraire du Collége des Médeeins,
demenrant an No 33, rue St-Francois-Xavier, Montréal.

En réponse a votre deuxi¢me question, je dois vous citer une
clause de notre code de discipline qui dit: * La plus grande infa-
mie que puisse commettre un médecin est de dépréeier son con-
fréve ™.

Proposé par M. Bélisle, secondé par Messicnrs Tassé, A, Aubry
et E. Fontaine, que Messienrs Edonard Martin et S. Lafortune
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soient choisis comme conférenciers pour la prochame réunion. —
Accepté.

Troposé par M. Marrier et secondé par M. Martin, que la pro-
chuine réunion ait lieu & Fasseit. Cette question est référée au
Comité de Régie, qui déeidera en temps et lien suivant I’habitude
suivie jusqu’ici, du lien, et de la date préeise.

Aprés avoir voté des remerciements au Maire de Hull M. le Dr
L. Fontaine qui nous a octroyé gratuitement I'usage de ses salles
pour nos délibérations, la séance fut levée.

Le Scerétaire,

J. E. D’AMouURs, AL D.
Papincanville,, P. Q.

P. 8. — Je ne puis laisser passer cette occasion, M. le Direc-
teur, sans remercier cordialement mes confréres pour l'acte de
courtoisie dont ils ont fait preuve vis-d-vis de moi, au cours de
cette réunion, en me choisissant de nouveau comme candidat au
poste de gouverneur du Collége des Médecins & I'élection qui aura
licu au cours de cette année.

Cette marque toute spontanée, d’approbation de leur part, m’a
récllement touché, et je tiens A exprimer A tous, mes meilleurs

sentiments de gratitude.
J. E. p’ AMours, M. D.

NOUVELLES

HONNEUR AUX NOTRES

Décidément, si Pon peut en juger par le résultat des derniéres
élections municipales, la profession médicale jouit encore de la
conflance et de Pestime du peuple.

Clela nous console et nous rassure, car nous commengions & dou-
ter de P’influence et du prestige de la profession médicale i ’Hdtel-
de-Ville, ot toute opinion collective de la part des médecins pas—

sait comme lettre morte.

Ciinq des nétres viennent donc d’étre sollicités par le suffrage
populaire de mettre leurs talents au bénéfice de la société pour le
hon fonctionnement de notre gouvernement municipal.

.
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MAIRE

M. e rrorrssEUr Guerry, membre de la Faculté, professeur
de clinique médicale, président du bureau médical de ’Hdtel-Dien,
occupe maintenant le fauteuil honorifique, mais plein de respon-
sabilités, de premier magistrat de notre ville.

Tres sympathique, jouissant de Vestinie de toutes les classes,
qu'il a vues défiler & I'Hotel-Dieu depuis vingt-cing ans ; ancien
député, ancien ministre, habitué a diriger les procédures parle-
mentaires de différentes corporation ; manient aussi facilement,
Pune que Pautre, les deux langues officielles ; trés digne, d’un
phrsique prenant, M. Guerin sera un maire décoratif, trés repré-
sentatif, qui fera honneur i la ville de Montréal et & la profession
médicale en partieulier.

CONTROLEUR

M. LE rrorFisseur E. P. Lacuarerie, doyen de la Faculté de
médecine, président du burcan d’hygiéne provineiale, est intéressé,
comme administrateur, dans plusieurs institutions financiéres. En
outre done des qualités ’homme d’affaives, requises pour un con-
tréleur de la ville, il est doublé d’'un hygiéniste consommé. Cette
qualité précieuse sera spéeialement appréciée des citoyens de Mont-
réal, en ce moment oit tout est A édifier au point de vue sanitaire.
Eu plus nous connaissons M. Lachapelle comme un menewr
d’hommes et d’entreprises sérieuses.

ECHEVINS

Ces deux professeurs seront sccondés au conseil municipal de
Pappui éclairé de {rois distingués collégues : M. J. P. Roux, mé-
decin de VIIotel-Dien 5 M. J. H. Garceav et M. O. H. LETOUR-

~EAU. Ces trois excellents praticiens jouissent d’une popularité
méritée.

Nous sommes assurés qu'avec de tels représentants au conseil
municipal, hygiéne ne sera pas un vain mot et qu'on lui appor-
tera toute Pattention nécessaire.

Quand il $'agira de la nomination d’un fonctionnaire médical
ou de I'adoption d’une mesure hygiénique ou para-médicale, nous
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espérons que les autorités compdétentes (telles que: Universités, So-
ciétés Médieales), seront consultées.

Fini le régne olt les nominations importantes, de médecins
analystes, inspecteurs. ete., étaient faites par des gens, bien inten-
tionnés je veux bien le croire, mais dépourvus de toute compé-
tenee.

L'Union Médicale est heurevse de présenter ses félicitations aux
nouveanx élus, car ’honneur qu’on vient de leur conferer rejaillit
sur toute la profession médicale.

Z. RufAvuME.

SHERIF

Le doeteur L. J. Leyievx vient d’étre nommé Shérif du dis-
trict de Montréal par le Gouvernement de Québec.

Décidément, les médecins ont non-seulement la confiance du
publie, mais aussi celle des gouvernements.

Nous regrettons que notre confrére et collégue abandonne les
rangs de la belle profession qu’il a tonjours représentée avee hon-
neur dans toutes les oceasions ot il a parlé et agi en son nom, mais
nons sommes heureux de le féliciter du poste de confiance anquel
il vient d’8tre appelé.

Tour & tour éléve studicux et bon camarade, médecin averti
toujonrs & I'affux du nouvean, jouissant de estime du public et
de ses confréres, député honnéte et consciencieunx, possédant la
confiance de ses chefs, il s’est oecupé surtout, sur le parquet de la
Chambre, & part des questions d’intéréts professionnels, des deux
grandsproblémes vitaux qui passionnent les meilleurs esprits a
I'heure actuelle : la tuberculose et Palcoolisme, et il a réussi & y
itéresser le Gouvernement. .

Afin de rechercher les meillenrs moyens & prendre pour enrayer
la marche envahissante de la tubere lose au Canada, le Dr Le-
micux a fait nommer une Commission composée de medccms, qui
devra aviser lo gouvernement A cette fin.

Afin de diminuer les ravages exercés par Palcoolisme, il a
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travaillé a la réduction du nombre des licences. Et il y a réussi
dans une certaine mesure.

Le Dr Lemieux peut done assommer sans crainte les honmeurs
¢t les responsabilités de sa nouveile charge.

I1 en est digne & tous égards.

Nous espérons, néanmoins, qu’il consacreri quelques loisirs a
Pétude des questions vitales auxquelles il S'est toujours intéressé
afin de conserver avec ses anciens confréres et collégues quelques-
uns des liens qui unissent entre eux les médecins, comme les
membres d’une méme famille. :

L’Union Médicale adresse au nouveau Shérif ses félicitations
et les veeux les plus sginciéres.

A L.

ANALYSES

MEDECINE

Erreurs de diagnostic & propos de vers intestinauvx, dans Journal de
Méd. et Chir., prat., déc. 1909.

M. le Dr Baros (de Bussang) rappelle dans un travail publié
par la Revue médicale de U'Est (n° 18) combien les ascarides lom-
bricoides si fréquents dans Dintestin des ddultes et des enfants
surtout, peuvent donner naissance i toute une série d’accidents
variés et de symptomes multiples et protéiformes simulant quan-
titd de maladies. TLa littérature médicale abonde en exemples de
ce genre et chaque médecin peut en citer des observations nom-
breuses. Om ne peut que rappeler les fausses méningites, les
fausses typhoides, les fausses coliques hépatiques, les hépatites
suppurées; les cas de suffocation, d’obstruction intestinale, d’ap-
pendicite; les troubles d'innervation avee sensations anormales,
vertiges, crises d’épilepsie et d’hystérie, hallucinations, désordres
digestifs, salivation, diarrhée, palpitations, toux, dyspepsies, pru-
rit nasal, altération des traits, ete., ete., dus & la présence de ces
pa-sites. Majs M. Baros cite simplement deux observations :
T'une a trait & un jeune homme, pris subitement de troubles car-
diaques graves ayant fait penser & une affection de cet organe,
alors qu’il ne s’agissait que d’ascarides lombricoides ; Pautre se
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apporte & une fillette présentant des symptomes de gastro-enté-
rite avee vomissements, diarrhée et expulsxon par intestin d’une
multitude de vesxcules transparentes & membrane translucide,
ovoides, effilées & Pune des extrémités ou aux deux, faisant croire
i des ceufs de vers intestinaux de forme bizarre dont ’'examen mi-
croscopique seul révéla la nature.

Dans le premier cas, toute I’attention se concentra du cité de
I'appareil eardio-pulmonaire qui donnait les plus grandes inquié-
twdes, ear aprés une période fébrile, en méme temps que le pouls
se ralentissait & 43, la respiration se précipitait, atteignait 64 par
minute, la température restant trés basse. Or tous ces phéno-
menes disparurent dés le moment ot le malade eut rendu un énor-
me ascaride. _

Daus le second cas il s’agissait d’une fillette de 12 ans, atteinte
de coligues, de diarrhée sanguinolente avec état général inquiétant
et qui rendit dans les selles une quantité considérable de vésicules
ovoides, arrondies & 'une de leurs extrenutes, ressemblant & des
grains ’orge trés grossis, qui ont conservé leurs barbes, i liquide
¢l rin, transparent, clair, entourées d’une membrane mince et
translucide.

Ces vésicules bizarres qu’on pouvait considérer comme des cufs
furent soumises & M. le Dr Thiry, chef du laboratoire d’histoire
naturelle de Nancy qui reconnut par un examen microscopique
minutienx que ces vésicules, assez semblables & des échinorryn-
ques, étaient simplement du parenchyme d’orange. Et de fait,
I'enquéte démontra que ’enfant avait mangé abondamment et gou-
liment des oranges dont la pulpe avait pris cette disposition sin-
gulidre et que cette ingestion exagérée était la cause premiére des
accidents gastro-intestinaux.

THERAPEUTIQUE

Sur le traitement des dyspepsies, (par le Prof. ArBerr Romix,)
dans Journal de Méd. et Chir. pral., Paris, 10 déc. 1909.

Si Ton se place au point de vue de la thérapeutique, on pent
rattacher les dyspepsies A trois catégories principales: les dyspep-
~ies hypersthéniques, les dyspepsies hyposthemques, et les dys-
pepsies produites par les fermentations gastriques ; et le fait de
mettre la maladie dans 1’une ou I’autre de ces categorxes implique
déja Porientation du traitement dans un certain sens. Toutefois,
il faut tenir compte aussi, pour 'application de ce traitement de
I'étiologie, de la dominante symptomatique, des retentissements
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sur les organes voisins et aussi du mode réactionnel des sujets i
traiter. Pour montrer comment on doit utiliser ces divers élé-
ments pour le choix du traitement & appliquer, M. Robin a étudié
les observations d’un certain nombre de malades du service, dont
les uns déjd guéris, les autres en cours de traitement, présentent
un grand intérét pour la pratique.

La premiére est une femme de 40 ans, amaigrie, péle, au teint
terreux, souffrant beaucoup de l'estomac, mais ayant cependant
bon appétit.

L’ingestion des aliments la calme, mais les douleurs reparais-
sent denx ou trois heures plus tard, douleurs constrictives accom-
pagnées de régurgitations acides et méme de vomituritions qui la
soulagent.

Ces phénomeénes sont plus marqués aprés le repas de midi.
Mais, souvent, au milien de la nuit, elie est prise de douleurs et
d’une agitation violente, avee éructations, douleurs qui se calment
aprés l’nwestlon d’un verre de lait. Mais le matin, au réveil,
elle est plus fatiguée que le soir.

Testomac est (hstendu, sensible & la percussion, avee du clapo-
tage ; le foie est gros et on constate de la coprostase.

Cest 14 le tableau typique de la dyspepsie hypersthénique au-
quel s'ajoutaient des douleurs irradiées vers Pépaule et les eunisses.
En outre, la langue était sale, et 'haleine était fétide, ce qui n'est
pas habituel dans T'hypersthénie pure, et ce qui indiuait Vexis-
tence de fermentations gastriques secondaires.

Lanalyse du contenu stomacal indiquait une hyperchlorky-
drie considérable avee des acides de fermentation abondants et
une digestion trés incompléte de tous les aliments.

En présence de ces symptdmes, la question était de savoir si on
devait appliquer immédiatement le traitement sédatif qui com-
porte Pemploi du mélange suivant:

Teinture thébaique...o weeinies ccviseviviveneiiene . 5 grammes
o de bel]adonne...... —
‘ de Jusquiame.ceeecivees vovee werevnnae 5 —
Ergodne de BonJean........................ ceerrinionrees 2 —

Triturer et filtrer: X gouttes dans de P'eau, dix minutes aprés
les principaux repas.

Avee ce mélange calmant on emploie aussi en pareil cas les
poudres suivantes:

Hydrate de magnésio......oeevernrsseent vaesninas a4 8
BiCRIbOnate de S0UAC... v seeors soomrsoernrmmniess § 24 8 Brammes

LBCE0SR ceereees seseerets sanens vorseerresnssrsoserrenscssns
Carbonate de chaux........... 44 16
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Pour 24 paquets.  Trois de ces paquets par jour : un aprés
chaque repas. )
Puis au moment de la crise, les poud 3 de saturation:

Hydrate de magnésie... e ssesceeisiecievnenens 1 gramme 60
Ricarbonate de soude........ .

LACLOSE «ueee '(I.‘l;‘ .-uu.}u-. N
Sous-nitrate de bismuth....cucrniiiiianen 1 s s
CrAI® PrePRIBOunce * *rruers ssrssamsseria e« § 40 080 centigr.
Cod@ine.csssvreesssanenssssanssorensanssarascsassencnnnceens 1/2 4 1 contige.

2 —

Pour un paquet & prendre délayé dans de l’eau au moment de
la erise.

("est 1 le traitement habituel de I’hypersthénie gastrique; qui
s'accompagne toujours d’hyperchlorhydrie ; mais en agissant
ainsi, on ne pouvait pas remédier i la stagnation des aliments
dans I'estomace, symptéme trés important iei, et il était néeessaire
de s'attaquer le plus tot possible aux fermentations gastriques.

En pareil cas, on a donné beaucoup autrefois les antiseptiqus
et notamment le naphtol.  Mais on a reconnu que ces substances,
pour garder leurs propriétés antiseptiques, devaient étre données
a des doses fortes qui sont antiseptiques et nuisent a la séerétion
du sue gastrique ; et A dose faible, elles favorisent les fermenta-
tions,

Avssi le mieux, iei, pour remplir ce but est de provoquer P’éva-
cuation de T'estomac. On peut y arriver par le lavage, mais il
est plus facile et meilleur a tous les points de vue de donner un
vomitif, tel que la poudre d’ipéea, & 1 gr. 50, en trois fois.

(Yest ainsi qu'on a procédé chez cette malade. Dés le lende-
main, elle a été soulagée et on a pu appliquer ensuite cxactement
le traitement sédatif basé sur 1'emploi des teintures et des pou-
dres, et dans ces conditions, elle a été guérie complétement au bout
de douze jours.

— Une seconde malade est une jeune femme de 28 ans, souf-
frant de Pestomac depuis l'enfance, ayant été atteinte de chlorose
2 15 ans, ayant eu peut-&tre des hématémeses et, en raison de ces
douleurs persistantes, ayant subi une gastro-entérostomie, opéra-
tion qui, ainsi qu'on le sait, a été préconisée dans certaines dys-
Pepsies, mais qui, iei, n’a amend aucune améliaration. La ma-
lade est péle, un pen bouffie, anorexique et vomit presque tout ce
qelle prend. Pourtant, les douleurs ne sont pas trés-fortes, et
Papparence générale est plus satisfaisante que celle de la malade
précédente.

Dans ce cas c’est Phyposthénie qui domine avee fermentations



112 UNION MEDICALE DU CANADA

secondaires ct I'analyse montre d’ailleurs une diminution notable
de Pacide chlork:-drique.

Tei, on devra employer les stimulants, dont un des meilleurs
est la strivechnine, On peut employer une solution de trois centi-
grammes pour 300 grammes d’ean dont on donne une cuillerée a
bouche au moment des repas. On peut employer encore les pré-
parations qui agissent d’une facon analogue, comme la teinture de
Baumé, I'élixir de Gendrin, ete., ou enfin une préparation saline
come la suivante:

Sulfate de POLdBSE...eu rssseicsssran: covsssos sursssess | 2 .
Azotate dep[?otasse..............‘............. e} 840,04 centig.
Poudre A'iPECa weieess evrarerranensasenns sovneveeeeeeee 0,01 & 0,02 contig.
Cuarbonate de chaux précipité ou pondre

A’yeux d’éCriviBees.cmees weeevaneinrsueennnneees 0 gre 10 centig.
Bicarbonate desoude.ceessesicicnsieacannaionne oo 0 g 26 —

Pour un paquet, dont on prendra un paquet avant chacun des
trois repas. Comme il y a fermentation, on saturera avec ’'nne
des poudres indiquées plus haut. Mais il faut avant tout calmer
les vomissements. Comme ils peuvent étre dus & Phyperesthésic
de la muqueuse gastrique, on peut y remédier avec la solution
suivante :

PicrotoXine.cees seesee tssssecasnns sstnscse wrisssnensnaaneens 0,03 centigr.
Chlernydrate de morphine. ... c.s weseees vovvecees 005 —
Sulfate d’atropine... ceee-cosrevreene sserernmesenee 0,01 —
Ergotine.cccciiieceiieiiiiineniicsniiaces vescsisesnineeee 1 gramme
Eau de laurier-cerize...e wemmerereeriiicissraneaencenes 12 grammes

On donne 5 gouttes de cette solution avant Vingestion des ali-
ments, et les vomissements de cette origine sont alors presque
toujours arrétés. C’est ce qui est arrivé dans ce cas ; mais les
vomissements se sont reproduits dés qu'on a voulun reprendre unc
alimentation réguliére et il est probable qu’on se trouve en pré-
sence d’un rétrécissement consécutif & I'opération chirurgicale, et
«m sera presque stirement forcé de recourir & une nouvelle inter-
vention. )

— Une troisiéme malade se présente avec des troubles dyspep-
tiques peu accentués mais qui permettent de la placer immédia-
tement dans la catégorie des dyspeptiques avec fermentation gas-
trique. Elle ne se plaint que de gonflement, avec une dyspnée
qui trouble méme son sommeil, d’éructations fréquentes et de cé-
phalalgie au moment du réveil. C’est 1A un type de fermenta-
tion gastrique primitive, sans qu’il y ait encore hypersthénie; bien
que Panalyse accuse un suc gastrique trés acide et un gros chiffre
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dacides de fermentation.  Pour remédier a cet état, il faut avant
tout. évacuer 'estomac, ce qu’on peut faire avee des vomitifs répé-
tés deux ou trois fois, évacuer aussi 'intestin par huile de ricin,
e il y a également une constipation opinidtre. En veillant i
cette déplétion, la malade guérira trés vite en utilisant aussi les
poudres de saturation,

-- Un quatriéme malade est un homme igé d’une ecinquantaine
d'mimdées, ancien hyperchlorhydrique, souffrant depuis 12 aus, et
épronvant la douleur transfixiante, dite en broche. Il vomissait
sonvent aprés ses repas, mais les aliments provoquaient des erises
douloureuses trés violentes, surtout environ trois heures aprés le
repas, et s'il vomissait alors, il éprouvait un certain soulagement.
Ces particularités, et surtout la douleur en broche et Pépoque tar-
dive des erises douloureuses se trouvent surtout dans 'ulere de
Pestomae, et de fait, il eut une hématémeése il y a un mois.

En pareil cas, au point de vue thérapeutique, la présence cer-
taine de I'uleére de estomac emporte de beaucoup sur les auntres
aceidents.  (est lui qu’il faut traiter avant tout, et pour cela il
faut inmmobiliser 1’estomac.

I faut ensuite saturer le contenu gastrique pour éliminer toute
canse d'acidité, vider intestin et assurer une alimentation sutfi-
sante pendant cuelque temps par le rectum.

Pour cela, on donnera trois ou quatre fois par jour un lavement
déaltérant avee 300 grammes d’eau, suivi deux heures aprés d’un
lavement alimentaire. Les formules données pour les lavements
sont nombrenses. M. Robin préconise la suivante qui réussit
tres hien.

On bat deux eufs avee 100 centimétres cubes d'une solution de
glneose 4 20 p. 100 et deux cuillerées de peptone liquide. Quand
le mélange est bien fait, on y ajoute 1 gramme de pepsine, trois
gonttes de landanum et on le verse dans 250 centimétres cubes de
bouillon de beuf. On peut donner ces lavements toutes les trois
on quatre heures, mais rien pendant la nuis.

Au bout de quelques jours, si le malade paraissait s’affaiblir,
on lui donnerait préalablement des poudres de saturation. Puis,
on augmente progressivement la quantité pour arriver i treis
litres par jour, , :

Ce malade est resté 12 jours au jefine absolu, et il 1’a trés bien
supporté,  En général, neuf jours suffisent, et on est quelquefois
oblig¢ de cesser ce traitement prématurément, soit dans des cas de
soif inextinguible, qu’on peut calmer avec de petits morceaux de
glace, soit lorsquil y a hypothermie, soit encore lorsque la tension
tombe au-dessous du chiffre 12.
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Ici, aucun de ces accidents ne s’est produit, le jeline a été trés
bien supporté et on peut étre assuré qu’au bout d’un mois, le ma-
lade sera guéri d’accidents qui remontent & bien des années.

— Une autre malade est rentrée daps le service avee le dia-
gnostie de carcinome de l'estommac, et de fait, elle en a présenté
t.us les symptdmes, y corn.pris le teint jaune, les douleurs, les hé-
matéméses et la présence d’une tumeur tout i fait suspecte. Ce-
pendant, M. Robin considére cette femme seulement ccame une
vieille dyspeptique avec erises d’hyperchlorhydrie et hématéméses
dues i un uletre de Pestomae.  (Vest qu’en effet, outre qu’on peut
invoquer contre cette hypothése I'évolution de la maladie qui n’est
guére celle du eancer, la tumeur présente cette particularité d’étre
horriblement douloureuse, ce qui n’est pas habituel dans ce der-
nier cas, et de plus elle a une forme allongée, comme boudinée, qui
semble bien mentrer qu'elle ne siége pas dans Pestomae lui-méme,
mais dans 1'épiploon. Il s’agit donc trés probablement d’une pé-
rigastrite conséeutive & un uleére de estomac, lequel s’est pro-
duit chez une trés ancienne hyperchlorhydrique. Toutefois, Vex-
amen du chimisme montre que Pacide chlorhydrique n’est plus en
excés, et on se contentera de soumettre cette malade aun régime
lacté absolu.  Si le lait n’était pas bien toléré, on ferait prendre
aprds chaque prise un peu de pepsine, ce qui est un trés bon pro-
cédé pour le faire supporter. Mais de plus, contre la périgastrite,
on fera des applications de pointes de feu trdés nombreuses, mais
trés superficielles qu’on renouvellera trés fréquemment.

11 est trés probable que, sous influence de ce traitement, cette
malade s’améliorera assez vite; cependant, M. Robin se demande
si dans ce cas on ne peut soupgonner la syphilis gastrique dont il
a suivi un certain nombre d’observations tout i fait analogues.
Aussi, si Pamélioration ne se faisait pas d’une fagon tré ette, il la
oumettrait an traitement, non par les injections d’huile, mais par
le mélange d'iodure et de mereure qu’il emploie habituellement en
pareil cas :

Biiodure de mercure.......ueeeniieseeiiincicicecennss 0,20 centigr.
Todare de potyssium....... cerrsenresirerennsneaes 20 grammes
Eau aistillé..eniiciiiicciiineecsiinecnrcirsnsneenneneeees 20 —
Sirop de penséLs sauvages...... . ceererenens 160 =
Sirop Simple.... e onnceeisesnneenn 200 =

.

Deux cuillerées & soupe par jour.
— Un sixiéme cas est relatif & une femme dont l’état a beau-
coup d’analogie avee celui de ’homme dont il a été question plus
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haut et on peut dire d’elle qu'elle est dans antichambre de 1'ul-
core gastrique.  Elle est dyspeptique depuis trés longtemps, a des
erizc s trés douloureuses et des vomissements acides deux fois par
jour, et a une coprostase qui contribue & I'infecter.

Mais, de plus, elle est subictérique et a ’apparence cholémique,
apparence dont il fuut tenir grand compte, car ce teint particulier
indique que chez elle, il faut non seulement traiter ’état gastri-
que, mais aussi Pétat hépatique. Dans ce but, o lui donnera la
préparation suivante :

Bicarbonate de 80ude.......ccccceveeiiiieiiiiiosinceriess 8 grammes
Sulfirte de 80ude.ecewiririiierreirieriaertrisiiosssssisnnes —
Phosphate desoude....cccvuiirriinicsisiiisisssisisass 3 o

Pour un paquet (on peut augmenter ou diminuer la dose de
sulfate de soude, s’il y a ou non constipation). On fait fondre ce
mclange dans un litre d’eau bouillie. ILa solution se trouble, mais
apros 'avoir laissée reposer, on la décante et on en administre
chaque jour, le matin, une dose de 100 grammes qu’on doit pren-
dre titdes et & petites gorgées. Contre les crises, la malade
prendra la poudre de saturation. :

— Un dernier cas est celui d’un peintre en bitiment atteint de
crises douloureuses qu’en raison de sa profession, on avait d’abord
attribuées & la colique saturnine. Bien que les douleurs eussent
leur sidge & gauche, on avait pensé aussi & ’appendicite. Mais,
il ¥ avait chez cet homme distension du cdlon descendant et une
véritable apparence de sigmoidite avec rétention fecale. Clest
dans ces conditions qu’il a présenté des crises gastriquss avec hy-
perchlorhydrie considérable et vomissements acides. Or, il faut
savoir que des erises de ce genre, crises trés violentes et trés dou-
lourcuses et 4 forme aigué peuvent se produire consécutivement 2
une constipation opiniatre. Cette forme d’hyperchlorhydrie ai-
guit céde rapidement & J'évacuation de Vintestin, qu’on obtient en
géuéral par ’huile de ricin.

On voit par Pexposé trés résumé de cette série d’observations
les principales formes que peut prendre la dyspepsie, et les divers
modes de traitement qui leur sont applicalues, traitement qui
d'ailleurs ne doit pas &tre univoque et doit étre approprié aux cas
si variés qui peuvent se présenter.
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Eléments d’obstétriqne, par le docteur V. Wavrriciz, professeur
agrégé A la Faculté de médecine de Paris. Deurieme édi-
tion.  Un vol. in-18 de 720 pages avec 135 figures interca-
lées dans le texte. Prix cartonné, 8 franes. Paris, 1910,
G. Steinheil, éditeur, 2, Casiir-Delavigne.

Le petit livre de Wallich paru en 1907 a été vite épuisé.” La
seconde édition vient de paraitre enrichie de mises au point nou-
vel'»s et surtout de nombreuses figures originales.

La nouveauté du plan congu pour un enseigneur consommé; la
lumineuse clarté de I'exposé des seuls faits qui intéressent le pra-
ticien, I'abandon systématigne des anciennes superflnités scolasti-
ques, Dexactitude voulue des images, telles sont les principales
caractéristiques de ce bon livre que Steinheil a su éditer sous une
forme élégante et commode.

Ces éléments d’obstétrique méritent viritablement une place a
part parmi les innombrables livres d’enseignement.

Eerit pour les étudiants qui ont tout i apprendre et pour les-
quels aueun détail utile n’a été négligé, pour les praticiens et les
sages-femmes qui souvent ont besoin d'un guide au milieu des dif-
ficultés de la pratique, ce livre a en et gardera le suceds des ceuvres
lentement miries. — A. CorvELAIRE.

Cure radicale de la hernie inrguinale, par le docteur J. LUcAs-
CHAMPIONNIERE. Un vol. in-8 caré de 192 pages avee 53
figures. Prix, 3 fr. 0. Paris, 1910. G. Steinheil, édi-

teur, 2, rue Casimir-Delavigne.

C'2s legons sur la cure radicale des hernies présenttent sous une
forme trds concise toutes les indications cliniques urgentes pour
mener & bien 'opération de la cure radicale. Elles devront ser-
«1r de guide & tous ceux qu'intéresse "opération.

(est i la cure radicale de la hern’e tnguinale que ce livre sur-
tout est consacré. Il montre une étude trés préeise pourquoi de
nombreuses opérations donnent tant de récidives.

11 expose de la gagon la plus claire la méthode de M. Lucas-
Championniére. Cette méthode, trop souvent imparfaitement
suivie, a donné malgré cela des résultats solides. Mais, bien exé-
cutée, elle peut donner une sécurité compléte, comme le montrent
les plus ancicnnes statistiques de Pauteur,

M. Lucas-Championniére, qui a été initiateur de la cure radi-
cale en France, a exposé sa méthode dans de nombreux livres et
mémoires. Il la présente ici le plus nettement possible en aidant
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la deseription d’une série de figures schématiques qui éclairent.
d'un jour parfait les détails les plus difficiles de sa technique.

M. Lucas-Championniére estime qu’avec les opérations insuffi-
santes, trop rapides, empruntant tout ou partie de la technique -de
Bassini, les récidives sont presque fatales.

Iin donnant an contraire des soins minutieux a Popération, en
suivant une technique trés précise, utilisant des éléments trés ré-
sistants et dont il a depuis de longues années étudié tous les dé-
tails néeessaires, la solidité des résultats est tellement assurée qu’il
est facile de déterminer les cits tris exceptionnels dans lesquels un
hernieux opéré peut étre sujet & une récidive, que certains soins
contribuent encore & prévenir.

Tous ces soins dnté et post-opératoires relaiifs i la séeurité et &
lasolidité de Popération sont minutieusement exposés.

("cst un livre de clinique pure, sans développements théoriques
inutiles, ot les moindres détails de la pratique sont minutieuse-
went développés.

Prétuberculose et mensurations de poitrine. — Fiude basée sur
Uexamen de 1,600 cas.— 1 brochure de 32 pages, par le
Doctenr BoureirvLe, Directeur du Préventorium Anti-Tu-
bereuleux du boulevard Garibaldi. Mavoivg, Editeur, 23,
ruc de Ecole de Médecine, Paris.

Le Docteur Boureille a recherché dans cette étude la valeur des
mensurations de la poitrine, dans le diagnostic précoce de la tu-
berenlose pulmonaire. La faible amplitude pulmonaire est con-
nue dans la tuberculose confirmée. (Yest uniquement en vue d’é-
clairer le diagnostic si difficile de la Prétuberculose que le Dr
Douretlle a étudié les mensurations thoraciques.

A cet effet il a mensuré prés de 1,100 personnes, hommes et
femnes, absolument sains. .

Puis, il a soigneusement choisi, parmi les milliers d’observa-
tions tubereulenses recueillies de 1902 & 1909, au Préventorium
anti-tuberculeux du boulevard Garibaldi, celles qui me concer-
naient que des anémiques, des suspects. des prétuberculeux. II
@ ainsi recueilli prés de 600 cas.

Cette étude, produit de S années dobservations, lui a permis de
conelure de la fagon suivante :

Les mensurations anatomiques de la poitrine (longueur du ster-
num, rappert du périmétre thoracique & la taille) aunkquelles on a
ajouté le rapport du poids i la taille, n’éclairent aucunensent le
diagnostic précace de la tuberenloss pulmonaire.
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Au contraire, les mensurations physiologiques donnent des
conclusions nettement affirmatives. Alors que les chiffres fournis
par les mensurations anatomiques ne permettent aucune présomp-
tion en faveur de la tuberculose pulmonaire ; ’écart entre Vinspi-
ration et Pexpiration demeure au-dessous de 5 centimétres dans
87% des cas, chez les sujets prédisposés, et dans 3% seulement
chez les sujets sains.

Par contve, on constate un poids normal chez 98 % des sujets
suins, et chez T8% de prédispusés i la tuberculose, objets de cette
étude.  Les signes domnés par le poids de T'individu sont done
postérieurs & ceux donnés par I'étendue du champ respiratoire.

L’amaigrissement est un signe de tuberculose ; la diminution
de I'amplitude respiratoire est un signe de prétuberculose.

L’auteur ne dit pas que le signe fourni par la mensuration phy-
siologique de la poitrine suffit i lui seul A affirmer la tubereulose.

11 en fait un signe trés précoce et d’une trés grande probabililé
qui, ajouté aux symptémes généraux constatés en tout début, doit
faire pencher la balance en faveur de la tuberculose pulmonaire.

Sc basant sur Pexpérience et ’étude de trés nombreuses obser-
vations. le Dr Boureille demande que les mensurations physiolo-
giques de la poitrine comptent parmi les tout premiers signes de
la prétuderculose pulimonaire.

INDEX DU PROGRES MEDICAL

Nous accusons réeeption du magnifique Inder du Progrés Mé-
dical, 1909, 1910. 11 suffit de parcourir ces pages pour .e rendre
compte de U'importance de cette publication et de la somme de
travail yue cela représente. '

Nous remarquons, cependant, que les renseignements concernant
VU niversité Laval au Cavada et Porganisation de Venseignement
dans les hdpitaux sont trés incomplets et meéme erronés.

Nous nous ferons un devoir d’adresser de plus amples informa-
tions & notre éminent confrére, le Dr Rouzaud, que nous remer-
cions de son envoi. :

Voici la préface du livre, qui est intéressante.

“T1 ¥ a chez les médecins denx choses, dit Hippocrate dans la
Toi, savoir et croive : savoir, ¢’est la science ; eroire savoir, c’est
Pignorance 7. Nous ajouterons : savoir qu'on ne sait pas, cest
la conscience.

Or. & notre époque, Pétendne des conuaissances médicales est si
grande qu'il est impossible de tout savoir. Le médecin doit rester
Studiant toute sa vie. .

Si Tétudiant enrichit son esprit de choses nouvelles, le praticien
doit chaque jour augmentex. son.bagage scientifique, perfectionner
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ses conuaissances techniques, modifier ses opinions sur beaucoup
(lo lmillfs.

Lo Journal médieal joue un rile considérable dans cette cons-
tante poursuite de la Perfection et de la Vérité ; il est le vulgari-
sateni des théories nouvelles et initiateur aux progrés techniques
que réalise chaque jour Iart de gudrir.

Mais en outre le Praticien d’anjourd’hui n'est plus uniquement
lo thérapeute d’antrefois : une législation toutfue lui impose le
role de protecteur de la santé publique et de conseiller technique.
I1 doit éelairer le 1égislateur, guider la cunseience du j juge, armer
parfois, dans lnuerer de tous, “le bras du pouvoir exéeutif.

PPour bien rempliv ce rulc important d’homme publie, il fau-
drait aux médeeins des connaissances infinies. Il n'en est pas qui
sachent tout, rares sont ceux qui savent assez, trop nombreux sont
ceuX ui eroient tout savoir ; mais la plupart ne demandent qu’a
s'iustroire.

Pour y parvenir sans perte de temps, il faut, au Midecin ct &
UEtndiant, an guide. 1 leur faut savoir i quelle porte frapper
pour {rouver te] enseignement spéeial, pour suivre les lecons de
tel ou tel maitre. 11 leur faut connaitre la législation qui les régit;
il faut qu'on lenr dise ol ils pourront remcontrer un appui au
cours de la Intte protessionnelle, ot ils pourront trouver un secours
en cas de détresse.

. ouidc, IEtudiant et le Praticien 1’ont désormais dans cet
Ixprx, qui est le développement ou plutdt la transformation com-
plite du Numero des Etudiants du Pro ogrés Médical.

Depuis plus de 335 ans, le Numéro des Etudiants jonit dans
nos Eeoles ’une véritable popularité.

L'esprit ingénieux de Bourneville, un maitre en ]ournalmne
médieal, en emprunta I'idée a la presse ¢ anglaise ct dota le Prog Jres
dédieal Cun supplément analogue a c:lai que © The Lancet”™
public & Londres sous le titre : “ The Number of studients ™, de-
puis plus d'un demi-sicele.

Le ler novembre 1‘343 le premier N uméro des Etudiants
réunissait en six pages Uannonce des cours de la Faculté et des
travaux de ’Ecole pratique, la liste des laboratoires et des amphi-
thiatres des hépitaux, I'énunération des services hospitaliers ;
snivaient quelques indications sur I'enseignement médieal libre et
lew Reciétés savantes.

L’année suivante, le Numéro des Etudianis comprenait 8 pages;
dix ans plus tard, enrichi de rotes sur I'enseignement de la méde-
cine & Pétranger, il comptait 50 pages de texte. Vingt ans aprés,
il formai* unc brochure de 60 pages.

i 1908, lors de la réorganisation du Progres Médical, ce nu-
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mére exceptiomnel devenait un volume de 256 pages et prenait le
titre de Numéro des Itudiants et des Praticiens.

L& paraissait devoir se borner la carriére de cette intéressante
publieation. Mais devant le sueceés, ’Administratenr du Progrés
Médical, M. Rouzaud, ne voulut pas rester stationnaire, et cette
année, il a su, par un véritable tour de force, éditer cet INpEX,
qui compte plus de 1,000 pages.

I’Etudiant et le Médeein y trouveront tous les renseignements
qui concernet de prés ou de loin I'Enseignement et I'exercice de
la médecine.

Dans une Premikre parrie, sont soigneuscment colligée les
lois, déerets et réglements universitaires ; un chapitre est consacré
2 la Faculté de Paris; d’autres ont tralt i la médecine militaive,
navale et coloniale, & Part dentaire, aux sages-femmes, aux Asso-
cietions ’Etudiants ; puis viennent les hépitaux parisiens, les
Asiles d’aliénés 5 une part importante est faite i Penseignement
libre, aux cours hors de la Faculté qui peuvent intéresser le mé-
deein (Institut Pasteur, Sorbonne, Collége de France, Muséum,

Seole ”Anthropologic, ete., ete.).

1’ Académic de médecine et les Soviétés savantes cl8turent la
premidre partie.

La Secoxpe Parrie est consacrée aux Facultés et aux Ecoles
de Provinees et des Colonies.

La Troisiime Parmie consiste dans la Liste offi «.wlle soigneu-
sement vérifiée des Docteurs en médecine et chirurgie de I’arx.s
et de toute la Fravce ; cette liste permettra de se mettre en garde
contre les adresses de faux médeeins.

La Quarriiye Parrie, innovation heuveunse, donne d’intéres-
sants renscigneinents sur les Ecoles médicales du Monde entier.

La Cixquiiae Parmie. spéeialement destinée aux Praticiens,
comprend toute la Législation médicale et sanitaire ; elle véunit
tous les renseignements professionnels néeessaives i ceux qui
exercent la profession médicale : Sociétés d'assistance et de mu-
tualité médicales, Syndicats médicaux, ete.

Les Eanx minérales francaises, qui mettent une apathie si sur-
prenante i se faire connaitre, malgré la concurrence redoutable
des sources étrangdres plus intclligcmmont eaploitées, sont encore
signaeéls dans 7 Tudex. Une liste des maisons de santé, un cata-
logue bibliographique de toutes les publicarions médicales ré-
centes, nnﬂc autres renseignements intéressants que nous ne pou-
vons tous citer, completent ce volume unique.

Nous ne sawions douter du sucees de pareille publication. Et
nous ne savons si nous devons surtout féliciter M. A. Rouzaud
du soiv qu’il a mis & réunir et i contrdler lni-méme autant de
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documents intéressants ou d’avoir édité & un prix tellen.ent mo--
digne une publication aussi élégante, aussi soignée et si précieuse-
went utile a tout le Corps médical.
J. Noir,
Secrélaire général de U'Union des
Syndicats médicaux de France.

SUPPLEMENT

SANATORIUM BEAUCAGE, A OUTREMONT

(‘e sanatorium est situé & Outremont, n° 520, rue Outremont,
et contient plus de vingt-quatre chambres, parfaitement ensoleil-
Jées ot ventilées ; toules, sont munies d’un ameublement confor-
table pour les malades, avee sonnerie et lumicre électrique ; un
appareil de chaaffage donne le degré de chaleur, tel auz désiré.

L'izolement de cette maison, située au pied de la montague, en
plein air, offre tous les avantages d’une atmosphére pure et salubre.
[1 ¥ a une salle d'opération ; et tous les médecins sont admis an
traitement de leurs patienrs.

Les médeeins désiveux de se renseigner sur le site et ’état du
local =ont invités a ce sanatorium qu’ils pourront visiter dans tous
ses détails,

Physiologie. — Elude des toxicités des strophantines selon les voles
d’adnanistralion. Note de M. J. Péprsivov. (1)

En novembre 1887, M. Catillon a isolé du Strophantus Kombé
un principe cristallisé en aiguilles, groupées en houppes comme
les aigrettes des semences, qu'il démontra &tre un glucoside non
azotd, la strophantine. Chez le lapin, en injections hypodermiques,
il frouva la dose toxique égale A un demi-milligramme par kilo-
gramme.

En décembre de la méme année, M. Catillon retirait des se-
mences d'une autre variété de Strophantus, le S. glabre ou gratus,
un autre glucoside non azoté, eristallisé cen belles lamelles qua-
drangulaires, transparentes, inesurant plusieurs millimétres, diffé-
rant du premier par diverses autres propriétés physiques et chi-
miques, mais toxique pour le lapin i la méme dose d'un demi-
milligramme par kilogramme par la voie hypodermique.

Tes propriétés physiologiques de ces deux substances ont été
reconnues analogues.

M. Catillon a montré que le Strophantus hispidus ne fournit

{1) Comptes-rendus de I'Académie de Science de Paiis, du 26 juillet 1909.
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"pas de strophantine cristallisée et que la strophantine amorphe,
qu'il contient en proportion bien inférieure d celle du Komb(-
est deux fois et demie moins toxique que la cristallisée : 1 mg
Qamorphe équivaut & 4/10 de milligramme de cmstal]mea Co
rapport est indispensable & conmaitre pour Pinterprétation des
formules allemandes, basées sur la strophantine amorphe, avee la
dénomination de strophantine tout court.

On a emiployé soit la strophantine amorphe, soit la strophantine-
ouabaine du S. glaber ou gralus, sous le nom de strophantine cris-
{allisée, ¢t toutes deux aux mémes doses, ce qui pourrait expliquer
une partie des aceidents saus les expliquer tous.

Cette strophantine est chez le lapin 20 & 30 fois plus toxique
par la voie musculaire que par I'estomae, et de 43 & 86 fois plus
par la voie intraveineuse. S'il en est de méme chez I'homme, il en
résulte que 1 mg par la voie intraveineuse équiv: it & plus de 400
granunles administrés d'un conp par la voie buccale.

Les pigeons résistent mieux et plus longtemyps, 3 heures au mi-
nimum, particulicrement par la voie buceale. La toxicité est poar
eux de 32 A 42 fois plus forte par la voie intramusculaire que par
Pestomac.

Au eours de ces expériences, la tolérance, par la voie stomacale
et par la voie intramusculaire, s’est toujours montrée parfaite,
méme aux doses ultra-thérapeutiques. Ces doses élevées ont pu
étre répétées tous les deux jours et tous les jours, pendant 40
jours, sans effets d’accumulation, et tant quor n’atteignait pas la
dose correspondant & 2 mg chez ’homrae, en irjection intramuscu-
laire, les animaux engraissaient.

La méthode intraveineuse a provoqué la mort subite & dose in-
fime chez le lapin, comme chez I’homme ; elle ne doit étre, con-
frairement & Popinion de quelques médecing allemands, qu’un
moyen thérapeutique de rare exception. Elle peut étre avantageu-
sement remplacée par Pinjection intramusculaire et surtout parila
voie ctmnamlo sous forme de granunles d’extrait titré de Strophan-
{us qu’on pent, en cas urgent, en cas de diurdse rebelle, prescrire,
comme le faisait Potain, Al dose massive de 12 & 18 (douze i dix-
hui*) en un jour.

Depuis que ces expériences sont terminées, diverses publications
ont eu lieu sur le méme sujet. A la Société médicale des hopitaux
de Paris, 4 juin 1909, MM. Barié et Hirtz, traitant cette question
des injections de strophantine, aboutissent & la méme conclusion
quo nous : “ Dans tous les cas, il est préférable d’avoir recours &
Pextrait de Sfrophantus principalement sous forme de granules
de Catillon dosées & 1 mg, dont la composition est fixe et qui vé-
pondent d’une facon parfaite & toutes les indications.. ”

i
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D'autre part, M. Maurel a présenté & la Société de Biologie
une étude des toxicités de la digitaline selon les voies d’adminis-
tration. En comparant ses résultats aux ndtres, nous voyons que
la strophantine est plus toxique chez le lapin que la digitaline,
tandis que chez le pigeon elle est sensiblement 1.10ins toxique que
la digitaline par Uestomac et trés pen plus par la voie intramuseu-
laire.

(26 juillet 1909).

DES MEDICATIONS ET DES MEDICAMENTS

* La thérapeutique est assez riche en médicaments, elle est trop
pauvre en médieations, telle est I'idée que j'ai toujours suivie dans
mes volumes de CONSULTATIONS MEDICALES” ainsi le
Dr 1. HECHARD dont le nom fait autorité en thérapeutique
s'exprimait dans un article & propos du nombre toujours eroissant
de médicaments nouveaux.

(“est en effet par milliers que ’on compte les médicaments qui
shrgissent de toutes les fabriques et viennent s’entasser dans les
officines des pharmaciens, les uns pour une durée, une vogue plus
pour ne plus revoir le jour aprés leur naissance comme ces libel-
lules dont la courte durée leur a valu le nom d’éphémeéres.

Les craintes et les hésitations que nous ont exprimées plusieurs
de nos confréres ne sont que trop que justifides. Assez nombreux
sont en effet les médicaments nouveaux qu'on délaisee anjourd’hui
parce qu'on a reconnu en eux une toxicité insoupgonnée dés le
début. .

Beaucoup de médecins expérimentés sont réfractaires i la plu-
part de ces nouveautés. On demandait un jour au professeur
FOURNIER de Paris le syphiligraphe bien connu ce qu’il pen-
sait des nouveaux médicaments pour le traitement de la blennor-
ragie. : LR :

Ils peuvent étre bens, répondit-il, mais pour moi je suis resté
vienx jeu, j'emploie encore les anciens bien connus par leur effi-
cacitd, ils me donnent les meilleurs résuitats.

("est encore Pavis des Drs HUCHARD et FIESSINGER qui
prétendent faire tenir la thérapentique en vingt médicaments. Ce
nowbre de vingt est exagéré A dessein pour montrer combien pen
de médicaments sont nécessaires.

Pour obvier & ces inconvénients plusieurs médications ont été
préconisées, mais la meilleure de toutes assurément parait étre
-celle qui peut préserver du contact de I’iodure les parois de la mu-
queuse gastrique. .

L’iodure de potassium a des avantages nombreux, mais il a aussi
des inconvénients, par son action irritante sur les muquenses.
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Cette médication est aujourd’hui connue. Elle consiste & for-
mer autour de pilules fraichement préparées une en\'eloppe spé-
ciale qui ne se dissoudra que dans D'intestin, j’ai nommé la médi-
cation kératinisée; cette ingénieuse méthode du professeur Unua
de Hambourg. On sait en effet que ce dermatologue réputé s'étant
occupé tout spéeialement des tissus epldermlques eut Pidée de ies
faire digérer dans la pepsine et & I'étuve modérément chaufie,

réalisant ainsi les conditions de la digestion gastrique. Il en re-
tn'a une substance qu’il dénomma l\emtme, laquelle était dés -
mais insensible aux sues peptiques de I'estomac et était capable
de le traverser sans étre altérée.

Cette méthode avait besoin d’étre retouchée, perfectionnée, mive
au point. (Vest ce qui a été fait par un praticien en art de pré-
parer les médicaments.  Nous avons sous le nom de Pilules Ké-

ratinisées Philippe ou plus simplement sous le nom de Pilules
Philippe & noyau intéricur formé d'iodure, des pilules capables
d'étre ingérées sans provoquer des digestious pénibles ou ralenties
et sans m*odun'e ces phénoménes ennuyeux quon déerit sous le
nom d’iodisme.

La mise en pratique de cette méthode a pleinemeut confirmé les
espérances, les vues des professeurs Unna de Hambourg et Gubler
de Paris, car on trouve dans les éerits de ce dernier la deseription
@un procédé analogue. L’iodure est admirablement supportéd
solis cette forme. Les nombreux désagréments qu'il susecite sout
le plus souvent supprimés ou trés notablement diminués. On
peut ainsi en continuer l'usage aussi longtemps que le désirent
Jes Drs HUCHARD et FIESSINGER. Pour ma part, je con-
nais des artério-scléreux, des angineux qui prennent P'iodure sous
cette forme depuis Geux ans, {rois ans et sans en ressentir un in-
convénient quelconque.

Mais Piodure n’est pas le seul médicament qui puisse bénéficier
de cette médication kératinisée. Les sels de mercure, tels que le
sublimé, le protoiodure sont tout aussi pénibles 4 I'estomac et en-
travent les digestions stomacales, mais sous la forme indiquée ces
désagréments sont supprimés. Il en est de méme pour les caco-
dylates de soude ou de fer, pour I'arrhénal et les sels ferrugineux,
-ete. .. .

Cette médication kératinisée marque un progrés que nous
croyons devoir signaler & nos confréres; elle leur rendra service
en maintes circonstances embarrassantes, elle répond aux désirs
exprimés bien des fois par d’éminents praticiens alarmés du flot .
montant et toujours grossi des médicaments nouveaux, eux aussi
-croient que la “ thérapeutique est assez riche en médicaments et
trop pauvre en médications ”.

Dr DEBRETEUIL.



