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TRAVAUX ORIGINAUX

Contribution i Pétude du traitement é!cctrique des fibro-
myomes utérins par la méthode Apostoli ;

par R CHEVRIER, M. D. (@Ottawa, Cinada).

I
APERQU HISTORIQUE.

Léleetricité est-sans contredit une heureunse acquisstion
dela gynécologie conservatrice et, malgré de vives eritiques,
son importance a ¢té loin de passer inapercue dans le
monde qui s’occupe exelusivement des affections génitales
dela femme.

Les premiers titonnements et les modifications diverses
qu’a di subir 1'électrothérapie avant d’en arriver au degré
de perfection qu’elle posseéde anjourd’hui sont des faits
trop connus pour que j'y insiste longuement. L’historique
du courant ¢leetrigue dans son action sur les tissus en
général et sur les fibro-myomes utérins en particulier
serait un exposé oiseux pour ceux-ly qui suivent aveeinté-
ret la marche et le développemnent de toutes les grandes
questions scientifiques modernes. Je me contente done de
nommer les précurseurs de la méthode universellement
répandue, qu’on pourra sauns doute perfectionner, mais
dont les principes fondamentaux ne sauraient gudre varier.

En Italie, Ciniselli (1861) et son école ; en France, Tri:
pier (1862), Chéron (1868), Martin (1879) et leurs colla-
borateurs; en Amérique, Cutter (1870) et ses éleves; en
Allemagne, Zwecifel, ete., etc., résument jusqu’en 1882 la
somme de connaissances portant sur ce nouvel agent thé-
rapeutique. -Chérom, en France, et Cutter,-en. Amérique,
farent les premiers 4 appliquer 1’6lectricité au traitement
des néoplasmes fibreux de I'utérus. Ce dernier faisait la
‘galvano:poncture abdominale. Chéron faisait simplement
de D’électricité vaginale, plagant un pdle dans le vagin et .

“Pautre sur le paroi du ventre au niveau de la tumeur.

317.
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Mais tout encore était vague et indéterminé dans le
mode d'azetion du courant, dans ses applications et ses
indications. Chaqgue éeole soutenait une théorie, préeo-
nisait un proeédé opératoire, formulait des indications,
Nous devous i .\postoli d*avoir étayé les vieilles méthodes
empiriques, ou plutoét d*avoir établi 1'électrothérapie gyné-
cologique sur un pied fout-d-fait scientifique, en précisant
les cas justiciables de 1’¢lectrisation et en régularisant la,
technique & suivre.

La méthode Apostoli, brillante et pleine de promesses
séduisantes, s'est de suite imposée & Uattention du monde
médical, elle a gagné assez rapidement du terrain et elle
recrute ses adeptes un peu partout.

Partisans de la méthode. —En Amérique, ot déji des tenta-
tives avaient 6té faites sur le traitement éleetrique des
tumeurs utérines, elle eut des partisans en foule ot se vul-
garisa assez facilement. Il fant constater cependant qu’elle
a conquis surtout les suffrages des médecins, bien plus que
ceux des gynéeologues de profession.

Le nombre des travaux parus ne donnent qu’une faible
idée de l'accueil qu’on fit & innovation francaise. Lntre
autres les mémoires de Freeman (1885), d’Bverett (1885),
de Mundé, (1885), de Rosenbrugh (1888), de MeGinnis
(1870), cte., efe., et surtout les importantes communica-
tions de Franklin Martin (Chieago), firent connaftre les
résultats obtenus & la faveur de la galvano-caustique intra-
utérine.

Bn Angleterre, Spencer Wells, Savage, Taylor, ete., cte.,
adherent a la nouvelle méthode. Tl est plus surprenant
de voir Keith, malgré les chiffres brillants de la statistique
de ses laparatomies, abandonner le bistouri et devenir un
des partisans les plus dévoués, les plus convaincus el les
plus distingués du ecourant galvanique appligué au traite-
ment des néoplasmes fibreux utérins.

En Allemagne, I'innovation d’Apostoli fut aussi bien
accueillie. Bngelmann (1889). Noeggerath (1889). Brose
(1889), et Orthman (1889); la défendent et réfutent les
objections qu’on lui oppose.

Bn Italie et en Russie, La Torre et Slavjanski luttent
pour la vulgurisation du nouveau médicament, comme on
appelle Vélectricité.

En France seulement la découverte A’Apostoli n’a gudre
éveillé d’enthousiasme. On a été plutdt indifférent, eb
 Pélectricité gunécologique ¢ rarement franchi les portes des
services hospitaliers, si ce n’est @ titre d'essais isolés.”’ (1)

(1) Jakubowska—Lraitement électrique des fibrémes wlérins.
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A pt.ine trouvons nous quelques noms d’électro-théra-
peutes & mettre en avant : Lripier, Lanthicr, Larvat, Brivois
et pent btre quelgues autres en dehors de Paris.

En somme on peub dive que cette science relativement
nouvelie est entrée dans la pratigue courante, ot estdevenue
une ressource que ne doit pas négliger le gynéeologue et
surtrat le médecin.

Mais la popularité d'une méthode, comme @’une inter-
vention, n’est pas une garantie suffisante de sa valeur
intrinstyue. L'histuire de la chirurgic avee sa suceession de
procédés, de modes opératoires et de traitements tantdb
pronés, tantdt eritiqués, hier répandus, demain oubliés, est
1a pour le prouver. Toutetvis, nier les services obtenus par
la méthode Apostoli serait faire preuve d’ignorance ou de
manvaise foi, mais il faut chercher dans sa facilité d’appli-
cation et d.uh sa simplicité d'outitlage plutdt que dans les
résultats qu'elle a donnés la raison de la vogue dont clle
Jjouit. .

Adversaires de la mélhode.—Pourtant, & c¢dsé de PVenthou-
siasme des uns, il est étrange et méme significatit de voir
lindiffrrence ou méme l’(whpmt}ne dégénérant pmfoxs
en agression que professent & soun ¢gard certains gyné-
cologues ponr Ie moins aussi en vue gue ceux plus haut
cités et bien plus nombreux. Bn Angleterre, Lawson
Tait est un adversaive déelar” de la méthode Apostoli
qu’il a combattue avee ardeur. Iin France, Bouilly la
déelare dangereuse ; Polaillon lui refuse toute influence
sur les fibromes ; ‘Perrillon, Segond, Le Dentu, Reclus,
Nicaise, Doldris, l assimilent aux petites opérations telles
que la dal.llatlon du col, 'exeision bi-latérale, le curet-
tage, ere., ete., ef consentiraient peut &étre & y rccourir
dans les cas inopérables. Quand on considere 1'habileté
de ces chir mwmns, on devine quelle marge étroite cet
fnoned laisse & 'électricité comme tra 1Lemen£ exclusif,
Danion a soutenn que 14 emplm intra-utérin du courant

galvanique pour guérir les mydmes était une erreur scien-
t;iﬁqne “ Cette mét;hoti(-,, dit-il; repose sur des théories
complétement fausses, modii¢es & volonté suivant les
besoins de chacun et se contredisant quelquefois directe-
ment.  On invoguait surtout 'action caustique du courant
sur e mlométmum et les résultats heureux seraient dus,
dans Jes homorrlmgu,s, aux modifications produites dans la
mugueuse par la formation dn tissu cieatriciel.... ...

The ction sur la muqueuse utérine est ab%olnment
Musnire, car il n’y a que quelques points de la muqueunse
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qui se trouvent en contact avee le courant. Chez une
patiente traitée & plusieurs reprises par un courant de
plus de 100 nulh.uupu«,b et gu fwourut de péritonite,
Apostoli lui-méme i’a pu trouver sur la mugueuse du corps
aucune trace de l'intervention. L'orifice interne était Je
seul point olt le courant avait agi.™

M. Danion exprime encore d'autres objections surv les-
quelles nous reviendrons,

Tous les électriciens s’enorgueillissent du nom de Keith
qui, A’ardent laparotomiste, est devenu un des leurs, etisi
ce fait revient si souvent sous leur plume c'est qu'il est
pour ainsi dire unique. Iin revanche nous en pourrions
citer cinquante qui, apres avoir doané d cette méthode un
essid séricux et desintéress¢, 'ont entierement abandonnée,
considérant les résultats obtenus par une intervention
énergique et rapide infiniment supéricurs & ceux obtenus
& la faveur d'un traitement d'une lenteur exceessive pour
ainsi dire dans tous les cas, incompatible souvent avee
Tacuité des Iésions et des douleurs, d'une fréquente ineffi-
cacité et d'une application qui est loin d'¢tre exempte de
tout danger, comme gquelques-uns ont voulit le faire croire.
De mémoire je nvmme Doléris, Taylor, Doran, Homans,
Richelot, cte, ete.

Il en eat, niéme qui n'ont jamais cru de lintérét de la
malade de tenter des expériences sur le procedé Apostuli,
et Pozzi, Bantoek, Péan, Martin (de Berling; Léopold sont
de ceux-la qui n'ont pas jugé 1'¢lectricité digne d aucune
considération.  Lamajorité des gynéeologues en renom ong
douté de la méthede et, pour ne pas s’exposer & des déhoi-
res, sont, restés fideles i leur bistouri.

Quoigu’il en soit, dans cette courte communication notre
intention n'est pas de dépréeier la méthode Apostoli, dont
nous sommes partisan dans une certaine mesure gue nous
établirons plus loin.  Mais nous nous croyous, sinon le
droit, du moins le devoir de mettre le publie médical en
w:u'd(, contre les abus du traitement électrigue, abus d'an-

tant plus faciles & commetire que Vélectricité, vu la
simplicité de son manuel, est entre toutes les mains et
que chacun se croit les connaissances suffisantes poul
utiliser son action, qu'elle soit hémostatique ou électrolyti-
que.

Nous voulons surtout mettre en relief certains cdtés
faibles de la méthode Apostoli, resireindre un peu lu
sphere de ses applications, souhtrnu les cas ol elle est plus
fréquemment indiquée et aussi nous élever countre les mé-
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{ecins et les ¢lectrothérapeutes qui font de I'¢lectrieité
toujours et quand méme, dans tous les cas de fibromes, sans
avoir égard au diagnostic et aux indications.

Yous comprenouns dans cette appréciation et la chimie-
-caustie intra-utérine et la galvano-puncture, quitte & spé-
-cifier quand nous en aurons I'intention.

II
IMPORTANCE DU DIAGNOSTIC EN ELECTROTHERAPIE.

Le diagnostic précis est le grand éeueil du praticien et
spéeialement dun gynéeologue. Ceux quisontles plus versés
dans la pratique des affections génitales de Ta femme sont
tous les jours arrvétés par les diffienltés d'un diagnostie
exact, et je pourrais vous citer plusieurs exemples ot des
ehivurgiens distingués, aprés un mitr examen, ont erré
grossicrement. Trés souvent ce n'est que ouverture du
ventre qui vient préeiser la natuve et les curactres des
Iésions enfrevues.

Tl faut beaucoup de tact et beancoup d'expéricnce pour
acquérir Phabileté et Ia précision. dans Part du diagnostic
en gynécologie.

tn principe, nous sommes opposé¢ I la laparotomie
comme simple excision exploratrice. Nous la croyons
toutefois justifiable dauns certains cas et nous sommes préts
i admettre que le chirurgien doit attendre parfois 1'on-
verture de Pabdomen pour {éelairer cevtains détails d’un
diagnostic déja fait. Lalaparotomie ne constitue pas alors
une opération i elle seule. Elle n'est qu'un préliminaire
@’une autre intervention plus sérieuse, mais un prélimi-
naire nécessaire qui peut &tre d'un grand seeours au
chirurgien dont la déeision ne doit jamais étre absolue au
point de vue du mode opératoire. Maijs notre critique
‘vise surtout cette école allemande qui ne diagnostique que
sur Ja table @’opérations, ef cherche avant partont ailleurs
dans la laparotomie les indications i suivre, Ce n’est
pas de la science et surtout ce n’est pas de I’humanité.

Ceci dit, nous soutenons que dans ’électrothérapie gyné-
cologique Yimportance et la difficulté des diagnostics ne
sont pas moindres. La précision du diagnostic est aussi de
rigueur pour 1’¢leet rthérapeute gue pour le ehirurgien.
11 est de la plus grande importance pour la malade que la
‘hature exacte des lésions soit bien connue de 1’électricien.
Les kystes de ’ovaire et certaines collections tubaires peu-
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vent &tre facilement confondus avee les mydmes de 'utérus
ou passés inapereus quand ils compliquent ees derniers, ce
qui arrive frégueniment. Des flexions simples out pudonner
le change au chirurgien et lai faire croive 4 une tumenr qui
n'existail réellement pas. Des ulérus grossousle fait d'une
métrite parenchymateuse ou en ¢tat de subinvolution ont
pu faire aflirmer la présence de tumenrs interstitielles dont
Ta disparition rapide a ¢1¢ mise & Veffectif de T'électricité.

Il importe doue, ef pour 'exact.tude de la statistigne et
pour I'intérét dela madade, gue le diagnostic soit minuticux
et complet. Tous les Eleetriciens, daillenrs, ont appuyé
sur ce détail. Brose, de Berling formule ainsi son premier
précepte :

T faut que le médeein qui emploie le courant galvani-
que connaisse parfaitement la technique et le dmgnustw
gynéceologiques.™”

Apostoli Tui-méme, dans plusicurs de ses mémoires, insiste
sur la néeessité d°¢tre bien (ix¢ sur Uétat pathologigue des
organes du pelit bassine Tl 3 a tout intérét pour le
médecin, dit il, de connaitre existence d'une coilection
Kystique simple vu enflammdée. suppurée vu hémaligue,
ulérine ou péri-utdrine 5 {el est e cas des hydro hémato, ou
p\osalpmnltcb. tel est e cas des Kkystes de Tlovaire au
début.’

On comprend ¢ailleurs facilement importance du dia
gnostic quand on connait Tes contre indications de cerlaines
1(5101\: el Tes dangers auxquels eapose 'électrothérapice
dans ces cas. A postoli a envegistré un cas de mort due 2
une erreur de diagnostie dans lequel il avait confondu un
kyste ovarique avee un fibréme utérin. Plusicurs ont publié
des aceds de péritonite et de septic¢mie dus A la méme
cause.

Territlon et Grayley-ITewitt ont vu chacun une de Ieurs
malades mourir vietit es d'errewrs de diagnostic.

Lélectricité n'est done pas un agent inoffensil puisque
des erreurs de diagnostic peuvent entrainer des accidents
parfois mortels.

Lt malgré les savantes démonstrations 4 .\ postoli. peut-
on .1(hnctl1'(> pratiquement gue le courant galvanigue soit
lni-méme an moyen d'éelairer ot de fairve le diagnostic.
Al)l(’§ ce gue nous venons de drmontrer il ne serait plla
logique de rvépondre affirmativement. Voici comment
Aposteli proeede. TUne femme vous eonsulte pour une
métrite ou un fibrdéme, donnez lui 'électricité gquand méme,
dans tous les cas. Si elle supporte bien les séances, elle
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n’a pas de 1ésions des annexes, Donc, allez-y sans crainte
aucune. Au contraire, si les séances sont douloureuses,
recommencez deux ou trois fois, et xi ’intolérance se pro-
longe, abandonnez le traitement et faites le diagnostic de
1ésions dans les annexes, soit collections, soit dégénéres-
cences, soit phlegmasies. D’abord, supposant la proposition
exacte, le diagnostic ne serait guire éelairé pour tout cela,
puisque les salpingites kystigyues ou non kystiques, avec ou
sans épanchement, les ovarites suppurées ou non, les
inflammations peri-annexielles peuvent donner lien aux
mémes symptomes d'intolérance, mais cet énoncé fausse les
observations cliniques ouvertement. Des femmes névro-
pathes peuvent étre réfractaires au conrant électrique lors
méme qu’elles ont tous les organes génitaux en état de
santé. L’hyperesthésie utérine peut empécher les femmes
de se soumettre au traitement électrigue sans qu’on soit en
droit d’en accuser 1’état des annexes. Et inversement, bien
des femmes souffrant des trompes ou des ovaires supportent
le courant galvanigue sans en ressentir de saite les effets
pernicieux dans cevtains de ces cas. Ce n’est souvent que
sous une forte inteusité que l'intolérance se manifeste. Les
accidents de pelvi-piritonites et de salpingites réveillées
apres quelques applications sont 1A pour le témoigner. Or
chez les femmes qui acceptent bien ’électricité et qui ont
leurs annexes mnalades, comment faire le diagnostic ¥ Car
il est connu que bien des malades souffrant des annexes
supportent bien la méthode Apostoli, puisque ¢’est 14 une
de ses applications les plus généralisées.

On sent 14 de suite toute la prétention de cette proposi-
tion. D’ailleurs, c¢’est non-seulement absurde, mais c’est
coupable. Car il est bien clair que si 1’on suspend le trai-
tement aprés trois ou quatre séances, c’est qu’il y a contre-
indication et que cette cause de contre indication existait
dés la premiere séance.  Alors on a soumis la femmme 3 un
traitement inutile et inopportun, et 1’on peut se demander
avee raison si le prétendu diaznostic n’a pas été fait au
préjudice de la sunté de la malade.

Nous admettons volontiers quele diagnostic est tellement
entouré de difficultés qu’il est impossible de se prononcer sur
Pétat des annexes, et que le priélude d’un traitement électri-
que peut nous renseigner parfois. Mais vouloir faire du
symptome douleur un moyen de diagnostic scientifique et
certain est une application nouvelle du courant galvanique
3 laquelle je ne suis pas prét de faire adhésion.

Dailleurs, ce nouvean mode d’exploration favoriserait trop
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Tignorance des électriciens qui n’auraient gudre plus i
s'ocenper de T'examen attentif et minutieux de leurs
malades.

En somme nous nesaunrions trop insister sur 'importance
capitale de ce détail, et nous ne croyons pas qu’il soit pru-
dent de proclamer au bénéfice de la vulgarisation de
I’électrieité que 1a méthode Apostoli est une intervention
tout i fait inoffensive, i la portée de tous les mdédecins et
d’une application ne demandant gue peu de connaissances
gynécologiques.

Keith a dit, ef on se plajt a I'encadrer dans chaque coin-
munication en faveur du traitement ¢lectrigue, qu’il se
considérerait eriminel de ne pas’donner & sa malade Pavan-
fage de 1’essai du {raitement ¢électrique avant de recourir
i une des anciennes méthodes radicales et sanglantes.

Pour nous nous considérerions plus sérieusement cou
pable encore tout médecin ou chirurgien gui irait instituer
un  traitement d{lectrique it Taveugle sans avoir assis
préalablement son diagrostic des lésions par un examen
¢labord, attentif et raisonné.

Bt cette derniére remarque a d’autant plus de poids ct
mérite dA’antant plus de considération que le diagnostic est
souveni impossible. Quand des gynécologues aussi hahiles
que Richelot, Doléris; Reeclus, Segond et auntres hésitent
malgré leur grande expdérienve i se pronouncer sur les
caracteres de certaines lésions, comment les électriciens
pourraicnt-ils y réussir cux qui apreés toutl pour Ia plupart
ne sont que des mdédecins s’occupant d une portion seule-
ment de la gynéeologie.

Je pourrais multiplier les cas i I'infini, mais je me
contente de velater une observation (de Richelot) d'une
malade gui avait ét¢ traitée d’abord par deux électriciens.
Le traitement avait accru notablement ses douleurs. A
T'ouverture du ventre, Richelot, i part deux néoplasmes,
découvrit une large poche purulente et fétide qu'il ereva
en voulant décortiquer. La malade mourut a la suite
A hémorrhagie en nappe provenant des adhérences brisées
et duc a une artério-sclérose des vaisseanx, Rien aux
pédicules.

-\ la suile de quelques réflexions, Richelof termine en
ajoutant : “ Que dire du mdédecin qui, au lieu de s™arréter
devant I'aggravation progressive des douleurs et de 1'état
général, au lieu de chercher lu cause de son insuecds et de
réformer son diagnostic, s’acharne pendani un an et impose
un traitement aveugle” ¢ (1)

(1) Electricité, Castration ct Hysterectomic.
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Doléris, de son coté, dit qu’il serait indispensable de ne

point confondre les hypertrophies partielles, les scléroses;
les métrites chroniques, compliquées d'une subinvolution
exagérée, avec les processus bien définis qui caractérisent
Je fibréme ou micux le fibro-mydme utérin. Or il semble
ressortir de la lecture de quelgues trivvanx que cetie con-
clusion volontaire ou involontaire & ddt fréguemment &tre
faite. (1)
11 serait oiseux d’allonger les citations. Celles de Laba-
die—Lagrave et Regnier pourraient nousservir, mais nous
concluons ce chapitre par ces quelques lignes du Dr Criado,
de Brooklyn, gui est partisan dévoué de la méthode
Apostoli.

“ Pour aucune considération, dit-il, on n’administrera oun
emploiera & la légtre cel agent thérapeutique i moins
détre trés-versé dans 1'art de I'¢lectrothérapie, attendu
qu'un mangue d habileté ou des conpaissances insuflisantes
pourraient amener des résultats contraires & ceux espérés
¢l nous faire manguer notre but.’” (2)

11T
INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS GENERALES.

Il n'est pas facile de fixer une régle de conduite de
laquelle on ne saurait dévier. Mas il n’est pas niable non
plus que le traitement &lectrique possede des indications et
contre-indications généraies gu'il est utile et méme néees-
saive de bien connaitre. A moins de risques sérieux pour la
santé des malades, il doit y avoir une différence nettement
tranchée dans P'esprit du chirurgien entre les cas passibles
du traitement é€lectrigue et ceux qui sont du ressort du
bistouri.

Laméthode Apostoli estavant tout un traitement palliatif,
et son heureuse influence dans certains cas, malheureuse-
ment trop peu fréquents, sur les phénomenes symptoma-
tiques des lésions on tumeurs utérines n’a pas besoin de
démonstration. Plusieurs électriciens ont rapporté quel-
ques observations o, sous le fait du galvanisme, les hé-
morrhagies utérines avaient ¢té enrayées, ou la douleur
avait éi¢ supprimdée, ot tout malaise avait disparu qui ré-
vélait 1'existence d’un néoplasme fibrecux. Les femmes

(11 Vair angel Villa ¢ Nowvelles Archives d'Obstétrique ot de Gynécologic
No de janvier 1887.

{2) Galvanic and Faradic Elcctricity.
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sont débarassées des ennuis et dessouffrances quiles assail-
laient et reprennent leur train de vie ordinaire, tant leur
état se trouve amélioré. Toute intervention pourrait étre
alors considérée comme superflue, du moins jusqu’a la
réapparition, Jjamais tardive d’: ulleurs des phénomenes
pathologiques anciens et nouveaux—et dans ces cas le traite-
ment électrique a produit un effet tel qu’il est de valeur
égale au meilleur traitement déeisif. I1 n’a pas supprimé la
Iésion primordiale mais il Pa tellement atténuée dans sa
marche et ses manifestations que Pexistence est compatible
avee le caractfere de bénignité gu’elle revét. Mais il y a une
ample compensation des quelques avantages parfois obtenus
dans linconstance de ’amélioration,

Nous insisterons plus Join sur cette question, mais pour
le moment occupons-nous des indications. Quand pourrons-
nous instituer le traitement galvanique ? Il n’y a gueére
d’indications précises, mais en général on peut formuler la
loi suivante : ¢ L’apphmtlon du courant galvanique dans
les cas de fibrOme n’est possible qu’en autant qu’elle n’as-
sujettit pas la femme 3 un traitement d’une lenteur extréme
qui lasserait et qui surtout exposerait la femme a des acci-
dents ultérieurs pouvant entrainer des accidents sérieux,
parfois mortels, qu’aurait pu faire éviter une intervention
énergique et rapide.

Nous sommes d’ailleurs un peu de ’avis d’Apostoli lors-
qu’il dit : ¢ La gynécologie conservatrice a trouvé dans le
galvanisme son arme la plus sdre, la plus préeise et la plus
efficace, Est ce & dire que le galvanisme est une panacée
quidoive s'appliquer A tous les cas et détroner la chirurgie ¢
Non, certes ! Telle n’est pas mon opinion et je crois que
P’une et ’autre doivent vivre cote 4 cote et se préter un
mutuel appui. La question la plus importante sera de
saisir Vindication de chacune d’elles et de connaitre les cas
justiciables, soit du couteau, soit de ’électrothérapie.’”’

J’en arrive & quelques indications plus précises que j’em-
prunte a divers électriciens.

“ Toute collection liquide, suppurée ou hématique,
utérine ou péri-utérine, contre-indique absolument 1es
hautes intensités qui ne sont du reste que peu ou mal
supportées et réclame une évacution plus ou moins rapide
ou Dextirpation chirurgicale. ” (Apostoli,)

“ Renmrquons 4 présent trois choses :

lo Clest qu’a part deux exceptions je n’ai traité que des
femmes chez qui la cavité utérine était perméable, et que
Jai employé exclusivement 1’électrolyse intra- utérlne &
P’exclusion de toute ponction ;
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20 Je n'ai point parlé des tumeunrs fibro-kystiques. Cest
que je considére dans ces cas le traitement par I'électrolyse
conune impuissant §

3o J'ai éliminé aussi les tuweurs plus on moins pédicu-
lees, soit sous-péritonéales; soit intra-utérines. Je serais
cependant dispos¢é & croire que I'électrolyse hate leur
énucléation.”” (Deldétang).

“La galvano-caustique chimigque négative parait pro-
duire des effels congestionnants; les femmes 4 fibromes
douloureux, avee dysméuorrhiée ou aménorrhée, ¢prouvent
quelquefois des hémorrhagies & la suite de cette opération.™
(Jakubowska).

“Jrai puomlassurer que les attributions de 1'¢lectricité
ne sont quitaccessoires dans les eas de fibrémes accompa-
gnés de salpingite enkystée ; qu'alors T'électricité ne peut
plus prétendre 4 secouder les ressources de la médecne et
de Ta chirurgie.” (Giautier).

Lrapplication intra-utérine est indiguée dans les mydmes.
Lrapplication vaginale de 1'¢lectrode sphiérigue est a rejeter,
surtout 3'il s'agit de forts courants, parce yue l'on peub
causer des uledrations dans le vagin qui se guérissent
lentement.

Dans certains cas olt la malade a de fortes pertes el ow
Dutérus meswre dowze centimétres, i est mieuww de pratiquer la
myomolomic que de¢ lu soumellre «u trailement édectrique
pendant Tequel la paticnte peut continuer d avoir de fortes
hémorrhagies pendant trois ou guatre mois et laisser ainsi
¢puiser ses forees.

“Je nai ancune expérience sur la ponction galvanique,
soit dans les myodmes, soit dans lesexsudats.”  (Brise).

¥ Llopération de choix dont on peut se servir dans les
applications du courant continu aux fibromes, ¢’est 1a gal-
vanopunciure positive.’’  (Gauntbier.)

“ Les deux déets survenus entre les mains d"Apostoli
les six déeds survenus 4 I’étranger & la suite des applica-
tions de Ja galvano-canstique intra-utérine sont nue preave
que Uélectrisation continue est dangercuse toutes les 1ois
quun fibrdme est accompagné de salpingite suppurée eb
surtout de pyo-salpingite enkystée.”” (Gautier).

¢ 8i nous acceptons la méthode Apostoli dds le principe
e ponr quelques essais pour des malades timordes refusant
toute intervention plus active, ou bien pour les fibrdmes
rendus inopérables par cnclavement dans le bassin ete,
nous Ta repoussons comme application générale étendue i
tous les fibromes. Il faub savoir en outre que les fibro-
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kystes et les mydmes télangiectasiques ne sont nullement
influencés par Pélectricité.”” (Secheyromn.)

¢ 8i le fibrome est énucléé, sous-péritonéal, il sera inté-
ressé moins activement et seulement par des courants de
diffusion. Dans ce cas, & moins d’utiliser au minimum
I"action électrique, il faut avoir recours i la galvano-
puncture. (Gautier).

II y a dans ces cilations que nous pourrions multiplier
volonté, des contradictions évidentes. Les uns vantent la

galve mo puncture et e’est pour eux un moyen d’agir plus

apl ide et plus efficace. De ce nombre se trouvent Apostoh
et Gautier. De leur ¢dté, Delétang et Brise ont & peine osé
tenter ce mode opératoire. Tls n'ont pas motivé leur abs-
tention, mais il est certain que s'ils n’avaient pas considéré
la volta-puncture inutile ou dangereuse, ils 1’auraient appli-
quée au moins dans quelgues vecasions, sinon fréquemment.
Je reviendrai, d’ailleurs, plus loin, sur les dangers de la
volta-punc tm'e vaginale.

Mais en dépit de ces discordances on peut résumer en
peu de mots tous les préceptes i suivre dans 1'électro-
thérapie dirigée contre les fibro-myoémes :

10 Tous les fibro-mydmes non kystiques, qu'ils soient
sous-muqueux, sous-séreux et surtount interstitiels, sont
passibles du galvanisme intra-utérin ou de la galvano-
puncture selon les cas.

20 Les fibromes pédiculés intra-abdominaux ou intra-
utérins sont aussi rayés de la catégorie des tumeurs
¢lectrisables.

30 Toute lésion des annexes contre- md]que toute séance
d’¢lectrieité.

Mais d’un autre c¢bté, ainsi que nous le verrons plus loin
au chapitre de la posologie électrique, comme le symptome
douleur joue un grand role auprds des électrothérapeutes
au point de vue des indications, il est logique & nos yeux
d’ajouter que tountes les femmes ne pouvant supporter de
hautes intensités ne doivent pas étre comprises sur 1a liste
des clientes de ln méthode Apostoli, puisque les courants a
faible dose provogquent une congestion locale et ne pro-
duisent qu'une action insumsa.nte et souvent nuisibleselon
plusieurs ¢lectriciens.

I1 ne faudrait pas non plus oublier qu’une femme arrivée
a4 la période de cachexie, épuisée par de {réquentes hémor-
rhagies, et surtout si elle porte une tumeur d'un trés gros
volume qui s'est ramollie sous le fait de ’asthénie (ruu,r(llc
.ou sous Uinfluence d’une cause locale, est par le fait exclue
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des malades ¢électrisables et requiert une intervention plus
prompte et plus ¢énergique que ne l’est I'électrothérapie,
{’une lenteur fatale dans ces cas.

Ainsi la décision de 1'électricien devraéire conirblée par
mille et une considérations qui le guideront dans la con-
duite & suivre, etil trouvera dans son tact et dans la con-
naissance approfondie de ses malades le moyen de faire la
juste part entre les cas qui > »ront du domaine de la chirurgie

" active et ceux qui appartiendront A la chirurgie conserva-
trice.

Et comme le disait le Dr Gauticr au Congrés de Berlin,
il faut dans la pratigue de 1'¢lectrothérapic en général
éviter deux tendances extrémes ; U'enthousiasme exagéréet
le scepticisme trop séveére. Considérer cette science comane
un moyen de guérison infaillible d 1'exclusion de tout autre
est aussi peu sérieux que de lui contester toute efficacité.

Si tous ceux qui font de 1'¢lectrisation s'étaient mis cette
vérité dans la téte, Ja. méthode Apostoli n'aurait pas ecu
autant de détracfeurs. Clest l'exagération en tout qui
amene le discrédit d’une chose gui peut avoir parfois une
certaine utilité.

Le grand tort des électro-thérapeutes est d’avoir voulu
généraliser les aupplications dugalvanisme et d’avoir voulu,
—malgré les protestations de quelyques-uns dont les actions
démentent ouvertement les paroles—substituer & des mé-
the © < radicales, & des interventions nécessaires et raison-
nées, un mode de traitement purement palliatif, purement
symptomatique.

L’hystérectomie, 1’énucléation et les autres opérations
chirurgicales ont fait leurs preuves et ont une technique
nettement précisée et des indications sives.

Pour résumer nous dirons que la méthode Apostoli doit
étre restreinte dans ses applications, et que 1'électricien
connaissant bien le diagnostic des affections génitales et
les contre-indications du galvanisme dans les cas de néo-
plasme fibreux utérin sera surpris de constater que dans
plus de 7500 des cas Pabstention sera la ligne de conduite
qu’il devra choisir. Les 1ésions des anncxes entrent pour
elles seules de 50 0;0 dans les contre-indications de I’appli-
cation du traitement. (1)

13 De nombreuses recherches portant sur 'état des annexes au cours du fibio-
myome utérin ont produit une statistique de 50 & 60 070 dle: lesions de Ia trompe ou
des ovaires duns les cas de néoplasmes. Eutre autres, Popow (de Strasbourg) s'ess
accupd de cette question résemment.
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IV
POSOLOGIE BLECTRIQUE.~EXAGERATION DESON IMPORTANCE,;

Le dosage, maintenant & peu prés exaect, du courant
¢lectrique est 4 nos yeux une acyuisition bien plus
scientifique gue pratigque ¢t nous n'exprimons pas scule-
ment notre opinion guand nous affirmons gue 'importance
du nouveau galvanometre a éLé de beaucoup exagérée par
les partisans de la méthode Apostoli. Le caleulateur
¢lectrigue a-t-il beancoup changé aux applications du
galvanisme, et cette innovation a-t-elle donné tout ce qu'on
prétendait en tirer ?

Nous résumons nolre manicére de voir en disant quele
galvanisme n'a gutre gagné a &tre dosé, et que “la précisivn
mathmatique quiarempluce le cugue de Uempirisme’ est loin
d*¢éire indispensable & 'électrothérapeute. Et ce qui suit
sera une wmnple justification de cette proposition énoncée,
qui pourra sembler quelque peu rétrograde, mais olt domine
avant, toul une idée de réaction contre des prétentions
exagérées ceriainement.

Drailleurs nous ne sommes pas de ceux qui acceptent
tout dans une méthode, & 'aveugle et sans raisonver sur
T'exactitude plus ou moins réelle des formules et des lois
qu’elle contient.

Le dosage est une chose acquise, soit.  Mais ce progrés,
il faut avouer, est d'un ordre purement théorigue, puis-
quon ne peut fixer & I'avance 'intensi{é ndéeessaire du
courant ¢électrique, intensité variable & D’infini selon les
circonstances. Clest un médicament dont Ia posologic est
tout-a-fail aléatoire. Bn thérapeutique médicale, tel v tel
médicament est régi par des lois invariables, basées sur
Texpérimentation et une longue observation. A telle duose
correspond tel effet —la dose variant, sclon des lois fixes
drailleurs, avee ’ige et les habitudes du malade.

Eu thérapeutique ¢lectrique, pour étre réellement utile,
le dusage devrait avoir des lois déterminées et nettement
exposées.

Toul s’oppose d ailleurs 4 la disparition de cetle lacune::
la difficulte du diagnostic, le mangue de préeision dans la
connaissance de la nature intime des lésions, I’ignorance
du mode d'action de 1'¢lectricité el surtout 1’absence com-
pléte de rapports entre les doses du galvanisme et les diffé-
rentes conditions d'une malade—conditions qui en outre
dchappent souvent 4 notre observation la plus attentive.
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Il est vrai qu’on a voulu faire du dosage électrique un
moyen de diagnostie, mais nous avons retfuté plus haut ce
qui a trait & cette illusion.

Quoiqu’il en soit, en élecirothérapie, la posologie a un
champ extrémement limité¢ puisque intensit¢ du courant
est en raison directe de la tolérance de la malade, et ¢'est
sur cetie tolérance qu'est fondée la loi vague et unigue da
dosage. On voit combien est peu stable et féconde auw point
de vue de son ulilisation cette science crédée par Xpostoli.

De I'aveun de tous les ¢lectrothérapentes, la sensibilitéde
la malade est Ie vrai galvanometre & consulter, et c'est ce
qui doit nous guider avant tout.

Et T'on sait combien cette seusibilité féminine a de degrés
et de variations infinis. Elle est sous la dépendance non
sealement des tempéraments, mais les émotions, les phé-
nomdénes physiologiques de la menstruation, les fnflucnces
morales et certains ¢tats pathologigues ont sur elle un
retentissement appréciable.

Telle femme supporte facilement de hautes intensités,
tandis que telle autre ne tolére jumais plus de 40 ou 30
milliamperes. Certaines femmes sont moins réifractaires
aux fortes intensités qu'aux moyennes ou petites intensités.
Méme chez une méme malade, i quelques jours dintervalle,
la. différence Q'intensité tolérable peut &tre de 50 a4 100
milliampéeres.

Des femmes névropathes, en état de nervosisme évident,
ai soit 3 Pacuité des I¢sions, soit aux préocupations giuelles
font naflre ou encore fila crainte du traitement, ne pourront
souvent supporter que de fulsles intensités.

Les 1ésions des anneaes readent aussi parfois les séanees
tellement doulourcuse~ qu'il fant les suspendre.

Comme nous le voyons, méme ee symptdme douleur, qui
est- une des pierres 4 édifice de la posologie électrique, n'a
pas d'indications préeises ni de signification absolue.

¢ Mes insuceds, disait Apostoli en 1887, sc rapportent
presgue tous it Qes fibrdme ot 'emploi des hautes intensités
a ¢t¢ impossible, par suite A'une intolérance absolue.  Tels
sont trojs cas de fibrdmes ascitiques. J’ai vu également
cefie méme intolérance ches certaines hystériques & utérus
trds irritable, et dans les phlegmasies péii-utérines et
intessinales.”

Cel aveu @’ Apostoli confirme encore ce yui le préetde.
Et & Ja suite de ces diverses réflexions nous en sommes
venu & nous demander de guel enseignemeny pouvaient étre
ces observations combiées de cliffres, olt Yun donne avec
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des détails minutieux 'intensité des courants de chaque
séance. Pour nous, cetalignement de chiffres n’a nul intérét
et n’indique aprés tout que la tolérance plus ou moins
grande de la malade sans préciser aucunement ce qui estla
cause productrice de ’intolérance lorsquelle existe. Clest,
il nous semble, donner un faux air de science & des détails
qui souvent n’en contiennent pas un mot.

avais songé d’abord gque ’intensité pourrait peut-étre
renseigner sur la durée plus ou moins longue du traitement
que Ia femme aurait & subir. Ce serait "I @ ailleurs du
dosage aprds administration—secience aun moins nouvclle*
pour ne pas dire naive—mais il n’en estrien, pour la boune
raison qu’on ne saurait dosex la somme des couvants utilisés
et qu’il n’est pas prouvé queles effets curateurs augmentent
proportionnellement i ’intensité des courants.

¢ Leffet thérapeutique grandit avee la quantité éleetri-
que utilisée?” dit Apostoli. Mais la quantité utilisée est-elle
calculable, e’est ee qu’il serait important de savoir: Cette
proposition est oiseuse. et la posologie n’a rien &y voir. Ly
traversée des fibromes par le courant galvanigue dépend eb
de leur consistance, ¢t de leur forme, et de leur sitge, et de
la nature des ¢éléments qui sont groupés a Vintéricwr des
néoplasmes.

Puis il est un fait connu que dans 1’¢lectrolyse intra-
utérine c’est plutdt la zone inflammatoire péri-myomateuse
qui est en premier licu affectée par Je conrvant.

Delétang soutient que les phénomenes électrolytiques
moléculaires doivent étre plus actifs dans le tissu utérin,
surtout dans les parties congestionnées, que dans Ia
substance méme du {ibroide.

“ Dans la galvano-caustie intra-utérine, (1) la tumeur
se trouvant dans la paroi postérieure de 'utérus, le courant
peut parfaitement rejoindre la terre glaise par le fond et la
parvei antérieure sans intéresser le fibrome. Il est toujours
libre, en outre, de choisir le chemin le moins résistant, et
nous ne pouvons jamais affirmer quelle est la force et la
quantité d’électricité appeler & parcourir et conséquemnient
& modifier le néoplasme.?’

Ce qui précdde a été éerit par un éleve A’Apostoli eb
contient une vérité qui d’ailleurs peut étre appliquée &
tous les fibromes quelqu’ils soient et quel que soit leur sitge.

Et méme la galvano-puncture n’est pas & ’abri de ce re-
proche. Car le ﬁbrome est d’une structure compliquée. A

1) Jakubowska.— Trailement éleclrique des jibrémes wtérins.
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Pintérieur des fibromes & capsules—variétéla plus fréquente
—ce n'est pas une masse unique, mais bien une foule de
noyaux plus au moins isolés et constituant souvent comme
autant de petits fibromes. Ce qui arrive pour les fibromes
postérieurs peut bien arriver pour les noyaux périphéri-
ques des tumeurs.

Doléris, en 1888, formulait ainsi cette objection : * Un
fibrdme est un composé d’éléments nodulaires de volume
déeroissant. (’est comme une grappe tussée de mydmes
minuscules i centres de nutrition quasi indépendants.
C’est an moins ce que I’¢tude microscopique des mydmes
circonscrits nous enseigne. Comment le drainage s’opérera-
t-il & travers cette grappe ? 7 (1)

Apostoli résumait ainsi an Congrds International de
Berlin les lois de laposologie électrique : ¢ Alles aussi haut
que le tolerera la malade et que le réelameront les indica-
tions eliniques.”

Nous avons prouvé u'il ébait impossible @’établir une
science sur la tolérance seule et ¢ue celle-¢i supprimait
d'ailleurs, par le fait de importance: qu'on lui attribue,
T'usage du galvanometre qui est.d Jui seul toute laposologiec.

Nous voulons maintenant mongrer que la seconde partie
de la formule a’Apostoli est évidemment subordonnée i
la premicre, du moins en grande partie.

“ Les indications chmques dit-il, sont multn ples et aussi
variables que le sont les hblomes eu\ mémes.’

Mais ces indications, quelles qu’elles soient, n’anront de
raleur que si nous supposons la tolérance exister.

“Tout fibrome, ajoute-t-il, pur et simple, avec des
annexes en bon état, devra &tre traité d’antant plus énergi-
quement qu’il sera plus hémorrhagique, interstitiel, et que
Pendométrite concomitante secra plus accusée. Toute
intolérance électrigue tient S fois sur 10 aune lésion périphé-
rique de Putérus.

Respectez dans ces cas-la toute sensibilité c\cesswe,
aébutez par un cour: mt de 20 & 40 milliampéres et n’aug-
menfez gu'an bout A’un certain temps, quand la tolérance
grandira avec l'amélioration.”’

Gautier ne fait que répséter Apostoli quand il dit que
Pintensité de Vélectrisation devrd varier avee chague
malade car, dit-il, s’il est urgent d’élever le débit de la
pile le plus haut possxble pour la guérison symptomatique
de tous les fibromes justiciables du traitement électrique,
il est prudent @’autre part de s’arréter toujours des

(1) Angel Villa.—Nouzelles Archives & Obstitrique et Gynicologie, ]tmvz§r8 1588,

.
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v

Papparition dela douleur,dans la erainte A’une complication
inflammatoire des annexes méconnue.

Délétang; qui s’occupe aussi d*éleetrothérapie gynéeolo-
gique, éerit au cours de son mémoire: (1) *° La tolérance
individuelle est du reste le véritable barometre & consulter,
et il faut toujours commencer par des doses faibles .wfmb
d’arriver au courant maximum quw’on veut atteindre, et
surtout ne jamais s’opiniitrer.”’

Ces quelques extraits prouvent suffisamment que la
tolérance prime tout, que les indications cliniques ne
jouent quiun role secondaire et que c’est la femme elle-
méme et non 1'électricien qui mesure la somme d’électrieité
gu’elle doit recevoir.

I1 ressort de tout cela cette autre vérité non moins
évidente u'on o pour le moins exagéré Uimportance des
applications utiles du galvanomatre.

Pour nous, Ja posologie électrique ne saurait rendre de
services que dansles cas oit l'on n’emploie que des piles trés
puissantes et ot la femme est d’une tolérance extréme.
Le galvanometre nons mettrait en garde contre 'action
czmsmque de I'éleetrode intra-utérin,

Mais puisque 'on préconise les intensités de 200 i 250
milliampéres, en se servant de piles qui ne pourraicut
fournir andeli de cette quantité on pourrait sans trop
Qinconvénients supprimer le galvanomdétre et réduire la
posologie & ce qu’elle était jadis en formulant cette loi:
“* Allez aussi haut que la femme pourra le tolérer.”

Sans nul doute e’est revenir aux anciennes méthodes qui
mesuraient la force des courants par le nombre et le
volume des ¢léments. Nous ne voudrions pas voir faire &
I science un pas en arri¢re, mais nous tenions i prouver—
dans Ja mesurc de nos forces—que le dosage électrique
dans ses rapports avee le traitement des fibrémes utérins
n'offrait guere de ressources utiles pour V’électrothérapeute
dans la majorité des cas qui sont de son ressort, et que
dans tous les cas il n’était pas indispensable.

v
INCERTITUDE DE SOX MODE D’ACTION.
Comanent agit 1°électrolyse intra-utérine et la galvano-

puncture 3 C’est ce que beaucoup ont e¢-sayé d’expliquer,
mais ce que personne n’a réussi de faire, du moins d’ane

(1) Traitement « es fibrémes par la méthode A postold.
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maniére satisfaisante. Ist-ce, pour la galvano-caustique
intra-utérine, laction caustique qui, en supprimant les
phénomenes de douleur et d'hémorrhagie, retentirait favo-
rablement sur le fibrome dont elle enrayerait la marche et
modifierait les caractdres anatomiques. Qi “ques éleetro-
thérapeutes le soutiennent. Apostoli I’ace Hte en partie.
Danion, adversaire de la méthode Apostoli, se range &
cette opinion. ¢ Dans 'électrolyse intra-utérine, ddit-il,
les effets chimiques sont seuls en cause.” (1)

Délétang ne la rejette pas, et voici un extrait de son
mémoire que nous avons déjd eité: ¢ Sur la mugueuse
(sous lc fait de V8lectrolyse intra-utérine) il se forme une
eschare positive, stche et résistante, Il est évident que
cette eschare oppose une barvidre i 1’écoulement sanguin,
d’ott un eifet hémostatique plus ou moins instantané.
Ireschare tombe aprés quelques jours, mais chaque séance
-.en forme une nouvelle eb il en résulte & la fin une transfor-
mation de la muqueuse utérine en un véritable tissu
ciatriciel rétractile et pen perméable. Avee le pole
négatif, le tissu cicatrieiel consdéeutif serait le méme qu’avee
le pole positil; les rétrécissements ultérieurs sont ainsi
naturellement expligués.”’

Cette interprétation de 1'action du courant a étéattaquée
avec raison par Doléris, Danion ¢ d’autres encore. Ils se
sont demandé si d'aussi bons résultats étant obienus par
Ia galvano-caustique pure, pourquoi d’autves caustiques
n'agiraient pas de la méme fagon sur la symptomatologie
des bumeurs, ce ui est une erreur. In outre ce mode
Qaction expliquerait mal la galvano puncture, puisque
celle-ci n’agitpas directement swr la muqueunse. 13t Danion
comprend mal comment par la galvano-puncture on peut
tenir compte de l'importance des deux pdles qui jouent,
Parvait-il, un rdle si différent dans'électrolyseintra-utérine.
“ Dhaillears, dit-il, son action sur la mugueuse est absolu-
ment illusoire, car il n'y a que quelques poiuts de la
mugueunse qui se trouvent en contact avee le conrant.”

A T'appui de son objection il apporte cette preuve que
chez une patiente traitée & plusiears reprises par un
courantde plus de 100 milliamp. et qui mourut de péritonite,
Apostoli lui-méme n’a pu trouver sur la muqueuse du
corps aucune trace de lintervention. ILlorifice interne
£tait le seul point on le courant avait agi.

Drailleurs, comment les électrothérapeutes peuvent-ils
invoquer séricusement et logiquement surtout cette trans-

(1) Lee, cit.
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formation en tissu cicatriciel de la mugqueuse utérine,
quand aprés un long traitement par I'éleetrolyse ils
viennent nous citer des cas de stérilité qu'ils ont guéris,
11 fuut bien peu connaitre Ia physiologie de I'incubation de
Peuf pour croire qu'une mugueuse  1'état de seclérose
puisse greffer et nourrir un embryon humain.

En outre de cette action caustique locale, Apostoli parle
d’une action interpolaire gui produirait la désintégration
moléeulaire des tumeurs.  Ce serait une décomposition de
tissus en ¢léments acides et en éléments basiques qui peu
A peu améncrait une diminution notable des fibro-myonmes
et méme dans quelques cas leur coladilisation.

Cette hypothése ne manque pas de logique, mais une
autre objection se souléve.  Le fibrome, on le sait, est une
masse de tissu conjoncetif plus ou moins dense, dans la
composition duguel entre une proportion plus ou moins
considérable de tissu musculaive, le plus souvent proypor-
tion minime,  Or pourquoi T'action résolutive du courvant
se limiterait-elle au tissu copjonctif ndéoplasique qui ne
difftre en somme du tissu conjonctif sain que quantitative-
wment ? En vertu de yuelle loi le tissi conjonctif sain de
I'utérus et de la peaw serait-il & abri de cette action ¢lin-
natrice que délendent les ¢lectrethérapeutes ?

Homans dans sun mémoire a appuyé lui aussi sur cette
considération.

Les ¢leetrothérapeutes nrauraient-ils pas par hasard I'io-
tention d'invoyuaer une propri¢té ¢lective du courant qui
lui ferait faire la différence entre le tissu sain et le tissu
néoplasique ?

Mais une troisi¢me interprétation de I'action du couvant
dans Délectrolyse intra - utérine, c'est l'expulsion du
fibrome, son énucléation. Cette opinion, pour nous,semble
contenir plus de vérité. Apostoli, Déletang et La Torre
Padmettent, et ’ailleurs Pénucléation des tumeurs sous le
fait du galvanisme est indéniable, les faits cliniques en
fournissant des preuves incontestables.

Pour nous, nous nous expliguons trds bien ce phénomone,
Le courant tonifierait la fibre musculaire utérine en état de
torpeur, et cette stimulation lui rendrait sa vigueuy primi-
tive, elle entrevait en Jutte avee e fibidme yu'elle paryvien-
drait & chasser par ses contractions fréguentes et exagérées,
surtoul au moment des séances. Ce serait une énucléa
tion spontanée sollicitée,

Mais cette aclion d'énucléation qui est réelle bat cu
bréche fortement la thiéorie d*élimination et de volatilisa-
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tion des tumeunrs. En effet, comment concilier ces deux
résultats si opposés dans les deux cas, el cn vertu de quoi
le courant serait-il tantot dliminatenr el tantot énucléateur ?
Le courant changerait il d'essence dans telle ou telle
vatégorie de tumenrs, produisant des cltets différents selon
les sujets ¢

On ne peut certainement pas invoguer la différence de
volume des fibro-mydmes, car les faits eliniques publids
par les Céleetriciens ne lewr donneraiend cervtainement pas
raison.

Quoigu’il en soit, nous admettons que le courant éleetri-
que est un simple stimulaut du muscle utérin, el que tous
les bons résultats obienus doivent é&tre mis & actif de
cetteaction. Lt cela d'autanl plus gue tous les casde tumeurs
minuticusement observés el suivis tendent & prouver
clairement qu'il n’y a jamais diminution et eancore nwins
disparition.

Est-ce encore par stimulation des nerfs itrophiques
utérins-—comme le croit L. Smith (de Montréal) ou par
coagulation du sang des vaisseaux des néoplasmes, comme
le suppose Brise, qu'agit 1'Clectricité 2 Mystére !

Nous n'avons pas la prétention de douner nue solution &
cette question importante, mais il nous est bien permis de
poser quelquas points A’interrogation et essayer d'expliquer
Te courant galvanique i notre manidre.

Si nous errons, ce ne sont pas les électrothérapeutes qui
nous jetteront la pierre, puisqu’i's ignorent eux-mémes
comment agit lewr panacée. 1. Torre en fait lui-méme
I'aveu au commencement ¢’un mémoire publié en 1889.

“ Comment agit 1’électricité ¢ dit-il.

“ La lumitre n’est pas encore totalement faite sur tous
“ les points d’interprétation théorique du mode d’action du
-courant ¢lectrique.”’ "

Nous P’aurions eru sans cette déclaration officielle!

VI
LENTEUR D’ACTIONX DU COURANT ELECTRIQUE.

Le galvanisme,méme dans son action purement palliative,
est ordinairement d’une lenteur excessive, la durée du
traitement variant de six mois & quelques anndées.

Tlamélioration symptomatique demande parfois plusicurs
séances avant de se manifester, et celles-ci atteignent un
chiffre exagéré pour donner un résultat durable.
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Nous entrevoyons déja tout 'inconvénient et méme tout
le danger qui peut résulter de ce manque d’activité et de
rapidité dans un traitement dont la premiére condition de
sucees est souvent une action prompte et énergique,

Cette lenteur d’action peut d'abord contribuer & découra-
ger la femme. Ne voyant pas son état samender aprés plu-
sieurs mois de séances, elle discontinue le traitement qui
aprés tout ne laisse pas d'étre douloureux et ennuyeux.
C’est d’ailleurs ce qui arrive trés souvent.

De plus. cette lenteur, en dehors des autres reproches
qu’on pourrait lui adresser, expose la femme, comme nous
Pavons déji fait remarquer, & des accidents divers, hémor-
rhagiques ou inflammatoires, qui rendraient difficile, ineffi-
cace ou dangereuse une intervention chirurgicale devenue
nécessaire. Sous le fait de pertes desang, ’état cachectique
peut survenir avant que les effets du traitement aient eu le
temps de se faire sentir. C’est une temporisation peu expli-
cable qui prive la femme des chances qu’elle aurait de se
débarrasser de son néoplasme et des accidents qu’il entraine,
au moyen d’une opération dont le pronostic est surtout
rendu mauvais par la négligence des femmes qui retardent
et par Yignorance des médecins qui leur conseillent d’at-
tendre. Que ce soit la castration, I’énucléation ou I'hysté-
rectomie, la femme a d’autant plus de chance de guérir
qu’elle aura plus de force de résistance qui est elle.méme
souvent en raison inverse de ’ancienneté des lésions.

C’est ce qu’a bien compris Brose, de Berlin, et il est le
seul qui conseille cette conduite tres sage de ne pas s’attar-
der inutilement & faire de U'électrisation dans les cas ol les
pertes sont abondantes et ou l’utérus mesure 12 centi-
metres.

Cette formule de Brise limite encore d’une fagon assez
importante le champ des applications du galvanisme.
Nous ne saurions dire dans quelle proportion les utérus:
myomateux offrent une cavité d’une aussi grande dimen-
sion ; tout ce que nous savons, c¢'est que ce n’est pas la un
fait exceptionnel. Au contraire, cette limite est souvent
atteinte et méme dépassée. Le médecin lui-méme doit
s’armer de patience et il nous semble quw’il faut avoir
bien peur du bistouri pour s’obstiner & appliquer des élec-
trodes dans le vagin d’une femme pendant des mois et des
années.

Car le traitement peut se prolonger trés longtemps. Il
dure, pour avoir des résultats appréciables, environ un an.
Dans quelques cas ’amélioration peut étre précoce, mais-
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nous croyons inexact ce chiffre d’Apostoli de 20 séances
comme moyenne des applications suffisantes.

Nous avons relevé les quelques observations contenues
dans la these de Mlle Jakubowska, en ¢eartant toutefois les
cas ou les malades n’avaient fait que commencer le traite-
ment, et nous avons trouvé une moyenne de 29 séances de
galvanisme et de 18 mois de traitement. I1 nous serait
possible de citer quantité de cas ol le nombre des séances
a (dépassé 40 et 50, et sans succes aucun.

En somme, il est facile de se convainere de lalongueur de
Ia thérapeutique, puisque il est de régle de ne jamais
donner aux malades plus de deux séances par semaine, et de
se contenter souvent d’uneseule. Il vasans dire que durant
I’époque menstruelle tout traitement doit étre suspendu.

J’ai vu des malades traitées par Apostoli et par d’autres
¢lectriciens, présenter les mémes symptéomes hémorrhagi-
ques et douloureux apreés un traitement d’une durée varia-
ble mais exagérée dans tous les cas.

Brise,de Berlin, cite une observation ott, apres 40 séances,
P’état de la malade n’avait pas changé. Délétang compte
un cas analogue. Le cas de Pryor, ¢ité plus loin, et d’au-
tres encore que nous avons résumés prouvent notre avancé.

Le Dr Pichevin traite par D’électricité, i I’hopital Necker,
depuis 6 & 7 mois, des malades porteurs de fibromes qui
avaient subi déja un traitement galvanique plus ou moins
long ailleurs. Les résultats du traitement sont tout-a-fait
négatifs malgré sa durée.

Nous ne voulons pas prolonger davantage cette énumé-
ration qui deviendrait fastidieuse. Elle est d’ailleurs
inutile, puisqu’il est admis que la durée est extrémement
variable et sonvent d’une lenteur inopportune. Lamoyenne
de la durée, ’apres les électrothérapeutes, est de 6 4 9 mois.
Sans doute qu’ils n’ont rien exagéré. Il nous est donc
facile d’établir & ce point de vue un paralléle tout 4 ’avan-
tage de la castration qui arréte les hémorrhagies désle pre-
mier mois dans les 4[5 des cas. Les femmes castrées peuvent
avoir quelques pertes d’eau roussitre, mais de courte durée.
Les métrorrhagies sont tout-d-fait exceptionnelles. On cite
quelques exemples ou les régles ont reparu périodique-
ment pendant quelques mois, mais 1’écoulement était peu
abondaut et se tarissait bientét. Puis ce phénomene était
observé le plus souvent chez les femmes ol la castration
avait été unilatérale.

Nous reviendrons plus loin sur la comparaison des résul-
tats au point de vue du volume des tumeurs et de la
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constance de 'amélioration acquise. Nous profitons toute-
fois de I'd-propos pour dive rapidement ¢ue la castration
n'a pas la gravité que les électrothérapentes Iui prétent
et gue pour établir une comparaison logique et d'un eertain
poids on ne devrait plus s’en Lenir & la statistigue ancienne
de Vautrin.

Nous pouvons done conclure gue cette lenteur daction
dans le traitement par le galvanisme est pour Je moins une
source d*ennuis pour la femme et le médecin, et aussi sou-
vent une source de dangers, et en favorisant le retour des
accidents, et en épuisant inutilement des forces dont la
femme pourrait avoir besoin pour une opération nliéricure.

A suivre.

CORRESPONDANCE.

A propes de statistique.

REPONSE A M. LE DOCTEUR SAINT-GERMAIN

Messteurs les Rédacteurs,

Lrarticle © A propos de statistique ” qui a 616 publié dans lo
numdéro d’nofit de votre oxcellente publication a pour auteur un
confrére éminent, M. le docteur Saint-Germain, de Saint-llya-
cinthe. Nous nous empressons de saluer loyalement ce distingué
confrére parce qu'il se présente comme un homme qui croit sin-
cdrement servir unc bonne cause et qui, confiant dans le résultat,
nous invile 1 rompre des lunees avec lui.

Les pavoles dlogicuses obligent. C'est pourquoi nous prions M.
Saint-Germain de bien vouloir recevoir nos sincdres remerciments
pour les bons sentiments qu’il nous exprime.

Maintenant, allons au fond de T'article en question, ¢t pré=cn-
tons-en la caractéristique.

1. M. le docteur Saint-Germain prétend que les statistiques
moriuaires ot vitales de la pupulation catholique de la province
de Québee, pour les anndes 1889 ct 1890, que nous avons publiées
dans co journal, sont incomplétes et, partant, ssns valear, parce



29

<t

L UNIO MEDICALE DU OANADA

qu'elles no s'étendent pas & la majorité des paroisses de colte
province.

2. M. le docteur Saint-Germain considére que les maladies érup-
tives on autres dites de I'enfance : la scariatine, la rougeole, Ia
roséole, la cogueluche, el autres plus désastreuses encore, mais de
tous les dges @ la typhoide, Ja variole, la diphitérie exercent tou-
jours leurs ravages s€parément; jamais concurremment.

3. Que 'excédant de la mnatalité chez un peuaple doit &tre un
criterium certain que Phygidne est suivie par une population.

4. Enfin, M, e docteur Saint-Germain conclut que les statis-
tiques mortuaires et vitales de la population eatholique de la pro-
vince de Québece, telles quo publides dans ce journal, ve donnent
pas une idéc exacte de I'état sanitaire de cette province, cf, de
plus, qu’clles sont de nature & faire croive aux ébrangers que le
Canada frangais est un pays inhabitable, malsain, insalubre; ou
les lois les plus élémentaires do Phygidne sont ignorées, et ol l'on
meurt drn comme mouches.

T'honorable confrére nous permettra la ¥éplique sur le terrain
qu'il a choisi.

Dabord vous faites erreur, M. Saint-Germain, quand vous dites
quc nos statistiques watteignent pas la majorité des paroisses de
la province de Québec. Nous sommes en droit de vous reprocher
de ne pas avoir écouté ces sages paroles d'Octave-Auguste, et que
répéte encore 1'écho des sideles: festina lente—hitez-vous lente-
ment. Iin effel, an temps ol vous écriviez votre article, vous ne
pouviez pas savoir si nos statistiques seraient complétes ou non,
car les numéros de juillet et d'aofit de ce journal n’étaient pas
cencore parus, Mais depuis vous avez dit vous apercevoir que vous
avez eu tort de ne pas tenir compte des mots * 4 suivre ” misa la
fin de notre article du mois de juin. Avec cette considération vous
auriez attendu Ia fin de notre travail qui vous aurait permis de
constater ia présence do toutes les villes et pavoisses de la pro-
vince de Québec.

Vous dites encore, M Saint-Germain, et pour cela vous invo-
quez vos quarante (40) années d'expérience, que la scarlatine, la
rougeole, la roséole, la cogueluche, lu typhoide, la variole, ladiph-
térie, exercent toujours lours ravages séparément ; jamauis con-
curremment. Vraiment, distingué confrére, voire longuc expé-
rience vient justement & I’encontre de ¢e qui se passe, se voit et
86 constate tous les jours. Ainsi ne voyous-nous pas tous les jours
plusicurs des maladies que nous venons de mentionner apparaitre
simultanément dans la méme localité.

Pour mioux confirmer le lecteur dans ce que nous avangons ici,
nous donnons I'extrait suivant de la statistique mortuairve de Mont.-
réal, pour Pannée 1890 :
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Maintenant, il est vrai de dire que nous n’avons jamals vu deux
maladies rdgner épidémiquement ct simultanément au sein dun
peaple. Mais il n’est pas rare de voir une épidémie sévir dans une
population, quand déj quelqu’une des maladies en question exeree
c¢i et ld ses ravages.

Enfin, éininent confrare. permeticz-nous de vous dire gque nous
trouvons singulidre voire prétention d'attribuer aux maladies infec-
ticuses une espice de mouvement rotatoire au milien des popula-
tions. Nous avouons franchement que nous ne partageons ancune
ment votre opinion.

Une troisitme question : vous dites que ““ I'excédant de la nata-
lité sur la mortalité chez ua peuple est un criterium certain que
I'hygitne est suivie par une population.”

Cest un paradoxe que I'opinion que vous émotier-la.

Abordons la question. -

Drabord I'hygitne fournit & 'hommoe les connaissances indispen-
sables pour régler, dans tous ses détails, son cxistenco. Elle lui
permet heureusement d'éviter une foule d'écueils sur lesquols tant
d’autres sont venus »’échouer et se perdre,

A T'aurore de la vie, des périls sans nombre menacent 'enfant.
Il 0’y a pus seulement & redouter les maladies ordinaires ct les
accidents de toutes sortes auxquels nous sommes sians cesse xpo-
sés. Leur fréquence ct leur gravité ne sont presque rien 3 c6té des
dangers terribles que font eourir anx jeunes enfants I'inexpéricence
des méres ct les préjugés du vulgaire. L'hygidne a avantagoe de
satisfaire 'intelligence parce qu'elle est unc science pratique. Elle
nous montre I'effroyable gaspillage de vie, do santé et de forces
qui résulie de I'ignorance de ses principes et de ses connaissances
chez lo peuplo. Elle nous dit que le plus sfir moyen de diminuer
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la mortalité infantile est non souiement d’écarter, parune hygitne
bien comprise, les chances de maladies, mais encore de chercher
3 obtenir des constitutions trds robustes.

L’améliovation de I’espdee humaine est un probléme assez facile
a vésoudre. Tont dépend du cheix des allianees. L'dge, Pétas do
santé, le degré do parenié des époux, excrcent une influence con-
sidérable sur Porganisation plus ou moins parfaite de leur descen-
danco. L'hygiéne a done a déterminer dans lo mariage ics con-
ditions les plus propres i aceroitro la vitalité de Ienfunt.

Les habitudes de débauche et d’alcoclisme sont, aux yeux de
Phygiéniste, une contre-indication formelle an inariage. Dans bien
des cas, le débauché transmet & su descendance des vices et des
infirmités rebutants; heurcusement les excds précoces enirainent
fréquemment la stérilité. Dans bien des ¢as aussi 'aleoolisme sert
de cause & la folie, a I'épilepsio ou & U'hystérie.

Par ce qui précdde nous pouvons dire que la natalité donne
dans une mesure trés approximaiive ie degré do Ia moralité d’un
peuple, comme la plus on moins grande mortalité du premicr Jge
do la vie fait ¢connaitre si Ihygitue est étudide et observée par la
population.

Pour avoir une idée exacte de ln mortalité chez un peuple, il
nest pas néeessaire d'avoir une statistique de dix aunées. I suflit
de prendre la statistique de deux années conséeutives gqui n'ont
Pas 6t6 le théitre de fléaux épidémiques et meurtriers. Une statis-
tique de plusicurs années est néeessuire pour connaitre st la morta-
lit¢ diminue ou augmente.

Nous avons choisi les anunées 1539 et 1890 ; ¢t comme preuve
que notre choix a été judicicux, est que les chiffres des déceés
pour ces denx années sont presque les meémes : en 1889, 30,623,
et en 1890, 30,571.

11 est reconnu que notre mortalité infantile est considérable,
excessive méme. Nous devens conclure par 13 que Phygiéne est
ignorée et, par conséquent, n’est pas observée pur la population.
Notre natalité est réeilement surprenante, ce qui prouve que le
peuple Canadien-frangais est moral,

Voild lu situation du peuple Cunadien-frangais, cnvisagée uu
point de vue de la natalité et de Ja mortalité; avec le concours de
Phygidne, nous pouvons faire belle et forte notre nationalité, la
rendre digne de ses grandes destinées dans ce pays.

11 fandrait fermer les yeux 3 la lamidre pour ne voir pas lignu-
rance du peuple en hygione. Dans un grand nombroe de paroisses
les chiffres mortuaires sont vraiment cfiroyables. Nous avons
méme certaines paroisses qui ont une mortalité plus élevée que
la natalité. Ce sont 13 des vérités qu'il no faut pas cacher. En ne
Jjetant pas le eri d’alarme sur notre deuil national, nous pourrious
ignorer la gravité du mal, et nous sommes.en droit de supposer
il s'aggraverait d’année en année. Ainsi il est du devoir de
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Phygiéniste canadien d’insister sur le grand péril qui menace le
peuple canadienfrangais. Iit, quand il g’agit d’un grand péril, a
Pexomple de Cassandre dans Troie assiégée, il ne faut pas craindre
de se répétor.

11 cst incontestable que le tiers des décds au moins dans la pro-
vince do Québoc sont déterminés par des maladies évitables, 1n
faisant Iéducation hygiénique du peaple, nous pourrions améliover
les conditions d’existence, diminuer la mortalité infantile ¢t pro-
longer la moyenne de la vie.

Si wous jetons un coup d’ceil sur les conditions sanitaires
actuelles de nos villes, de nos villages et de nos maisons, nous en
trouvons un grand nombre qui sont construitsen dehors desrigles
de I'hygiéne. Et mieux que jamais, on sent que les causes qui
engendrent les maladies et diminuent la vie sont sous le contrle
de I'hygi¢ne. Nous ne pouvons pas espéror de supprimer totale-
mont les maladies, mais il n’y a aucun doute que nous puissions
diminuer leur fréquence. Si nous ne pouvons atteindve le fons et
origo meli, nous pouvons cependant rendre le terrain sur lequel il
doit se développer tellement inhabitable qu'il reste stérile.

Enfin ce n’est pas vouloir déprécier la province de Québee que
de dive tout haut quil y a une consommation exagérée d'existences
humaines. Au contraire, ¢’est montrer aux autres peuples toute
notre confiance en hygitne et notre amour ardent de travailler an
bien-8tre physique, intellectuel et moral du peuple canadien-fran-
¢ais. Nous avons, pour stimuler notre z2le et enforcir nos efforts
notre Clergé catholique qui se préoecupe do tout ce qui intéresse
I'hygidue.

Enfin, il ne faut pas avoir peur de signaler I'étendue de notre
deuil national, de chercher, par des mesures multiples et diverses,
a amoindrir le mal qui nous ronge. Il faut que, dans toutes nos
lois, toutes nos mesures administratives, toute notre politique,
nous ayons devant les yeux le douloureux et effrayant spectacle
du minime accroissement de notre ancienne mére-patrie, la
France,

Dr J.-1I. DESROCHES.

Montréal, septembre 1891,

Vous avez un médecin, dit le roi & Molidre; que vous fait-il?
—Sire, nous causous ensemblz, ii m'ordonne des remédes, je ne
les fais point et je guéris,
Vouraire ( Vie de Moliére).

y
o

Il en coiite & qui vous réclame, médecins du corps et de I'ime.
La Foxrame. (Fable XII, 6,

i
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Pathogénie ¢t traitement du coup de chaleur.—M. le Dr
André MarTiN, médecin-major, résume fort bien la question daus
la Semaine médicale. 11 y a lieu d’admettre: 1° une forme cérébro-
spinale, avec tous les signes d'une congestion intense des centres
nervenx ; outre I'injection de la face ot des conjonctives, on obscrve
le stertor, le coma, des convulsions; 2v dans la forme cardialgique
ou syncopale, la face est pile, les sueurs profuses, et la mort
résulte d’'une syncope; 3¢ la forme pulmonaire est caractériséo
par I'anxiété, la dyspnée croissante et 'asphyxie.

Dans la production des accidents il y a lieu de tenir compte
moins de Iinsolation proprement dite que de la chaleur humide,
d'une atmosphére lourde, chargée d’électricité, quand le ciel est
bas et.chargé de nuages, Les individus frappés sont les pré-
disposés par le surmenage physique ou intelloctuel, les exces
vénériens ou alcooliques. Tie mécanisme serait celui de I'auto-
intoxication pur les toxines et les leucomaines résultant du travail
musculaire et des phénoménes vitaux, mais qui, produites en excés:
ctinsuffisamment éliminées, imprégnent I'organisme par rétention.

Pour prévenir le coup de chaleur, il faut éviter non-seulement
exposition prolongée au soleil, mais le séjour dans des locaux
encombrés ou incomplétement ventilés quand la température est
élevée, mdme pendant la nuit. Quand une troupe est en marche,
les individus doivent 8tro espacés les uns des autres pour éviter la
saturation de I'air pav la vapeur d’can expirée.

Voici le traitement proprement dit : Lie malade est étendu dans
un endroit frais, si possible ; tous les vdtements ou liens qui peu-
vent entraver la respiration sont détachés. ) :

Pour prévenwr Pasphyxie, on fera des injections sous-cutanées
d'éther, 1 A 2 gr. toutes les heures; Ia respiration artificielle
pendant plusieurs heures au besoin {élévation des bras en haut et
en arvidre, alternant quinze A seize fois par minute avec la com-
pression du thorax 4 sa base). Dans la forme cérébro-spinale,
abondantes affusions froides sur la téte et la face, flageliation,
rubéfaction des membres inférieurs. Trés utiles aussi comme
dm’étiques, toniques du cceur ot excitantes du systéme nerveux
sont les injections sous-cutanées de caféine (0 gr. 50 4 1 gr. par



534 L'UNION MEDICALE DU CANADA

24 heuares) par fractions de 0 gr. 25, c’est d-dire une seringue do
Praviz de In solution:
Caféine cooieveiiiiiiiiiiiis e . 2em,

Salieylate ou benzoate de soude.......s . ....oLlL v hgrm,
Fau distillée ... oo ol i Q. S. pour 10 ce.

On peut y ajouter 'emploi des lavemenis purgatifs et, dans
certaing cas, des injections de pilocarpine pour amencer ladia-
phorése. Tous ces moyens onv pear but de favoriser 'élimination
des déchets toxiques rvetenus dans l'organisme,

Pérviode prodromigue de ia cirrhose hépatique d‘origine
alcooligue.—M. LANCEREAUX, qui a consacré de si belles études
aux cirrhoses et qui a cité des obscrvations de civhose alcoadgue
guéries par lui, pense qu'on pourrait plus souvent obtenir la
guérison i on faisait un diagnostic plus précoce. Or, avant que
Ia cirthose ne se révéle parle cortdge dez signes classiques,
tympanite, ascite, circulation veineuse sous-catanée abdominale
exagéide, urines chargées de sédiments uratiques, hématémese ot
melang, ete, il 3 o une période prodromique ob les seuls signes sunt
wre augmentation du volume du fole ef de la rate chez un individu
buvant du vin avec excés.

AL Lancereaux a é:abli nettemont que les individus qui s'aleoo-
lisent par les spiritueux et les cssences (absinthe, amers, valué
raire) présentent des {roubles fout différents; c’est le systéme
ne:veux qui chez enx est touché (troubles sensitifs, moteurs, vaso-
moteurs, trophiques, eic).

AL Lancereaux @ montré aussi que les buveurs de vins atteints
de cirthose aboutissent souvent 4 une tuberculose pulmonaire qui
débate par le sommet droit, & U'inverse de ce que I'on voit d'ordi-
nairve chez les persunnes sobres et sédentaires, vivant dans un air
confiné,

Quand on rencontre chez un individu intempérant un gros foie
et une grosse rate, saus autie symptime, il faut le sounettre au
résime lacté exclusif aussi longtemps que possible, & 'iodure de
potassium et anx douches, traitement qui, continué avec persévé
rance, amépera la guérison... ..... si l'individu reunonce, bien
entendu, & ses habitudes d'intempérance.— Concours médical.

Traitement hygienique de 'obésité.—3L le Dr P. Cafrox a
exposé, daus 1'Tnion médicale, les différentes méthodes de traite:
ment do lobésité On trouvera dans ce paralidgle des indiea-
tions fort utiles.

Paur s'orienter dans cette voie, il importe avant tout de con-
naitr exacteruent d°.3 provient la graisse de lorganisme. Or
I'expérimentation a Jémontré qu'elle est due 4 la présence de corps
gras dans P'alimentation, & Ia transformation des matiéres albumi-
uoides, des viandes, et surtout des hydrocarbonés. En ce qui
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goncerne ces derniers, Voit opine qu'ils agissent directement en
empéehant Poxydation dos graisses. Sans préjuger 'importance
de ces données au point de vue du régime des obdses, on peut diro
que les oxydations augmentont ou diminuent la proportion de
graisse dans DPorganisme, suivani qu'elles sont plus on moing
intenses.

Parmi les différents régimes qui ont 6été rationnellement suivis
dans le traitement de Pobésité, il fuut citer les suivants:

T.—Régime de Danccl.—Le moins de boissons possible, 200 & 400
grammes & chaque vepas, pas de soupes, daliments aqueux, de
corps gras, de féculents, et fréquentes purgations. Ce régime est
difficile & observer au début,

IT.— T'raitement de Banting. Ainsi appelé du nom du malade
qui P'a subi, sous la divection du D Tarvey, médecin traitant :

Au déjeuner : 54 6 onces deo viande maigre (sauf pore ou veau),
de poisson grillé ou de lard famé; une tasse de thé ou de café
sans suere ni lait; une once de biscotte on de pain roti. .

Au diner : 5 4 6 onces de viande maigre ou de poisson (saumon,
anguille et harong exceptés); une petite guantité de légumes non
féculents ; une once de pain réti ou de fruit, de volailles; 2 verres
do vin rouge ; ni bidre, ni champagne, ni Porto.

Au thé : 2 2 3 onces de fruit, un échaudé, unc tasse de thé.

Au souper : 3 4 4 onces de viande maigre ou poisson ; 2 verres
de vin rouge.

Au rourher : grog sans sucre, ou 1 ou 2 verres de vin rouge ou de
Xéros.

Ce régime, trés officace d'ailleurs, 2 Vinconvénient d'gtre pro-
fondément débilitunt, et la graissc reparait dés qu'on le cesse.

T —Cure d' Ebstein.— Eile cst micux tolérée, parait excellente,
mais expose, quoiqu'on dise, & la dyspepsie. Blle n'exclat pas
Pusage de 60 & 80 grammes de graisse par jour, sous forme de
beurre ou de lard.

Au déjeuner : 250 grammes do thé noir sans lait ni sucrs, et 50
grammes de pain blanc ou de pain réti recouvert d’une forte
couche de bewre.

Au diner (3 2h.): potage & la motlle de boeuf; 120 & 130 grm.
de viande, de préférence grasse, avec sauce grasse; pea de légumes,
surtout farineux ou sucrés; fruits non suerés; 2 2 3 verres de vin
blanc léger et, apréds le repas, une tasse de thé sans lait nisucre.

Au souper (& 7L h.): Une tasse de thé pur up ceuf, roti gras,
jambhon ou lard; une lartine de pain bien beurré et, de temps a
autre, du fromage ou des fruits frais.

M. G. Sée, qui est partisan de co systéme, y ajoute cependant
des boissons abondantes et des substances gélatineuses, parfois de
petites doses d'iodure.

IV.—DBlenu & Brtel—Trés céldbre, il est basé sur la plus grande
concentration du sang :
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Le matin : 150 grammes de thé vu de café avee un peu de lait ;
5 grammes de pain.

A midi: 110 120 gramames de viande rdtie ou bouillie; volaille
ot poisson peu gras; salade ot Iégumes & volonté; 25 grammes
de pain; 100 & 200 grm. de fruits, parfois un peu de confiture ; pas
de boissons ; en été, des fruits ou 17 & 25 centilitres de vin l6ger.

Duns Uapris diner : Une lasse de café on thé avec tout au plus
17 centilitres d'eau ; exceptionnellement 23 grm. de puin.

Lesoir : Un ou deux ceufs & la cuque; 130 grammes de viande;
25 grm. do pain, un peu de fromage, do la sulade ou des fruits ; 17
4 25 centilitres de vin coupé avee un huitiéme d’ean.

On peut augmenter un peu la quantité des boissons, quand il

'y & pas d'affection du cocur.

V.—Réyime de Kisch.—Comme cclui dv Banting, il repose sur
Iadministration d'une grande quantité d'albumine, de puotites
quantités d’hydrocarbures et de matiéres gélatineuses et oxtréme-
mont peu de graisse.

Sont prescrits :—Les viandes maigres ;

Lies ceufs et surtout 'albumine, en quantités modérées ;

Le puin et de préférence le pain grillé, en petite quantité;

Les légumes non farineux, préparés sans graisse, sans beurre,
sans huile;

Le scl et les acides végétaux;

Comme buisson, au premicr déjeuner : du thé, et aux repas de lu
jouruée : du vin blanc léger étendu d'eau; duns Pintervalle, de
crandes quantités d’eau froide.

Sont supprimés : La viande de pore, les saucisses, la poitrine
d’oie, le jumbon fumé, le saumon gras, le hareng;

Les champignons et les furineux ;

Les fromages ;

Le vinaigre 4 cause de la tendanee & la goulte;

Le bouilion gras, le lait non écrémé, le chocolat ou le cacao, en
un mot, toutes les boissuns grasses; de méme les alcools.

VI—Réyime de Robin.—11 cousiste & prescrire, chez les ubéses
par défaut de désassimilation, uu régime compusé surtout de
viandes, de legumes verts, de puin en petite guantité, et de buis-
sons ad libitum.

VIL—Dibtétique de Dujurden-Beawnetz.—1ler déjeun. (8 L.) Pain
léger en flite, ¢'est-d-dire avee beauncoup de crofite = 25 gr;
viande froide (jambou vun autre, =— 50 gr; thé léger, saus sucre =
200 gr.

2e déjeun. (nidiy. Pain = 30 gr.; visnde ou ragodt =130 gr. ou
deux ceufs ; légumes verts == 100 gr.; fromage =135 gr.; fruits &
diserétion,

Diner (T heures). Pain =150 gr.; viande ou ragofit=100 gr.;
légumes verts, salade == 100 gr.; fromage == 13 gr.; fruits 3 dis-
crétion,

.

{
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Comme boisson, 300 grm. A peu prés aux repas senlement,

Lo résumg, faut il ovdonnor ou proserire les boissons dans lo
régime des obdses ?  TLes opinions sont partagées & cot égard. M.
le professeur G.Sée est partisan des boissons abondantes. Il
préconixe principalement lo thé et le café, pris en quantité et a
une température élovée, aussi bien aux repas que dans leur inter-
valle. Si ces boissons déterminent <’abord un peu d’insomnie ot
quelques palpitations, il 0’y a pas lieu, selon lui, de s'en pré-
oceuper, Par contre, il défend la bidre et Palcool, qui concourent
au développement du tissu graisseux: & peine chez les malades
atteints do dégénéroscence graisseuse du cosur, permet-il un peu
de liqueur on de vin dilué.

Kisch recommande I'usage abondant do l'eau, surtout chez les
obdses pléthoriques, et en Pabsence d’insuffisance cardiaque,
d’aprés lui, Pabsorption de grandes quantités de liquide favorise
les oxydations.

B. Munk est d'un avis contraire, ¢'est-d-dire opine pour la ré-
duction des boissons.

tinfin, M. A. Robin admet que chacun peut avoir raison, suivant
que l'obésité est duc & I'augmentation do I'assimilation ou A la
diminution de la désassimilation. Dans le promior cas, il ya
augmentation de 'urée : eau et les liguides doivent &tre pros-
crits du régime. Dans le second cas, il y a diminution de l'urée,
¢e qui permet aux malades de boire 3 volonté, Si, comme il
arrive le plus fréquemment, lo chiffre de I'urée resto stationnaire,
on se réglera, pour interdire ou autoriser les boissons, d’aprés
Pélévation ou la diminution du coefficient d’oxydation, qui établit
le rapport entre les matériaux solides et 'urée.

Indépendamment du régime diététique, on peut recourir uti-
lement, dans le wraitement de Yobésité, & un certain nombre de
pratiques:

1° Lexercice : On lo considére comme indispensable. Il a pour
cffet d’'augmenter le travail doxydation du tissu, et partant de
diminuer la graisse. En outre, il développe les muscles volon-
taires et s’oppose & I'envahissement des fibrilles musculaires par la
graisse intevstitielle; il agit enfin d’une munidre favorable sur le
muscle cardiaque, dont il augmente la nutrition et l'activité.
L'exercice, chez les obdses, doit 8tre poussé jusqud la fatigue, a
moins qu’on ait affaire & des anémiques, ayant le cazur affaibli.

En fait d’exercice gymnastique, Dujardin-Beaumetz recom-
mande celui du mur. Le patient se place debout contre un mur
absolument droit, puis éléve ses bras au-dessus de sa téte, en leur
faisant décrire unc demi-circonférence d’avant en arridre.

20 L'hydrothérapie : Douches froides, frictions, massage ; de
méme, bains tiddes salins ot bains de vapeui.

3~ Les eaux minérales : Les eaux alcalines sont beaucoup moing
actives que les eaux salines. Les eaux froides fortement sulfatées-

39
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sudiques de Marienbad méritent la préférence sur celles do Carls.
bad, qui conviennent davantage en eas de complication dg gravelle
urique ou de dinbdte. Chex les anémigues, on choisira les sources
faibles ot on fera Loire en méme temps de Uenu forruginense,

4o Les purgatifs salins, renouvelés souvent ¢! cigulidrenont,
sunt nussi d'une grande utilité,

5" Les wodures, & trés petites doses, onl ¢té conseillés par G. Séo,

Relativement nu choix du meilleur rézime, il faut teuic compte
de I'état individuel des obdses. En géaéral, on peut dive que lear
régime est insuflisant ot quils vivene d'autophagie. Teur réduire
la quantité des aliments, ou bien vn cherche & provogquer lo déghtt
par une alimentation uniforms, ou bien un ajoute aux alimeuts
une quantité considérable de graisse, ou bien enfin on interdit les
Loissons pendant les repps.  La volonié d'ailleuns du sijet veut
venir beaucoup en aide duus lo régime qu'il doil suivie. On no
peut gudre Vimposer rigourcasement chez les oblses, amdinigues,
atteints de dégénérescence graiseouse ot qui ont dépassg {8 quuran
taine. Si l'on intervient dans lo cas de dégénédrescencs, sn choistra
la cure d'Bbstein, tandis que ceiz de Germuin Sde vonvicudrs
micux dans Ia diathese goutteuse cu la lithiase rénale.

Quelq s remarques sur les rapports sutie Parthritismest
L{uberce ose piulmonaire, par M. SukoLow »Kk1.-La connuissanes
de fa nature de fa tuberenlese n'a puas résolu certaines guestions
relatives a I'étiologic; ou v'est effores, en outre, de savoir pourquoi
la tuborculose pulmonaire affecte une marche tanidt aigng, tanté!
chronique. Les recherches sur la nutrition, gni sont hatitaelle-
ment técondes cn résultats, sunt trds difficiles 3 entreprendre s
début de la maladie. 11 west done pas sans intéidt de rappeler,
dans ce cas, le rile que peut jouer U'état constitutionnel, tutrement
dit le terrain, dans P'évolution de la tuberculose. Cette influence
exi tantdt favorable, comme on le voit pour le dinbdte, tantdt néga-
tive, comme I'a démontré Pidoux en ce gui concerne Parthritisme.
L’auteur a pu controler nettement cette influence dans treis cas
typiques. La tuberenlose pulmonaire aficcte un caractére particu
liérement bénin chez des sujets atteints par I'hérédité ou non de la
diathése urique. Les phénoménes subjectifs du ¢bté du poumon
rétrocédent, la marche est chronique, apyrétigue, souvent accom-
pugnée d’hémoptysies ; Jes signes physiques sont plutdt ceux dela
torme chronique indurative. Les arthritiques qui se plaignent
d'une faiblesse générale doivent done &tre examinés au point de
vue de Ia possibilité des lésions pulmonaires. Le traitemont doit
tenir compte de 'arthritisme existant.

A ces cas, dans lesquels la diathése urique préexiste, on pout
upposer les obsorvations qui ont trait aux individus tuberculeus
qui présentent consécutivement des désordres arthritiques : élimi-
nation abondante d'acide urique, affections articulaires, coligues
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néphrétiques. L'autour n's tonu compto ici quo de ceux ans
lesquels Pamélivration générale « 616 rapide , los Iésions locales nut
gueri par la formativn de tissu fibreus. Tno diathése avthritique
gost produite artificicilement ua cours de I tubereulose, moing
our la diminution du champ respivatoire ot de Poxydativu gue par
le défaul d'exercices carporels, par des troubles digostifs avee
nltérations dans io tevritoire de la veine purte, enfin et surtoat pav
and nourriture azetéo trés abondants. Daprds ses expériencos,
Pauteur ponse que le régime lacté favorise la diathése urique; I'in-
gestion d'unre grande guantité de lait aceroit l'acidité de 'urine et
Pacide urique éliminé. Le traitement consiste & remsdier d'aboyd
eux troubles arthritiques, & employer avec précaution los boissons
abondantos, les exercices curporels, la régularité des fonctirns
intestinales et les soius de la penw, —France mélicale.

OBSTETRIQUE BT GYNECOLOCIE

Pratique des soins a donner aux nowuvelles aceouchéey ef de
Tantisepsie.—Duans une (o ses récontes et si substantielles leguns,
M. lo prefrssear Tarnier & magistralement tracé la conduite 3
terir vis-d-vis do I'reconchds par la sagefemme et linlirmidre;
ces ennseils trés minniieusement détaillés pouvant étre aussi utiles
& nos confrdres, ncus avons cru devoir les reproduive.

Sassuver d’abord gue la chunbre de P'acconchée est spacieuse,
wgine, facile & chanffer, facile & ventilor.  Veiller & ce que les ri-
deaux des lits et des fendties, 3 ce gio les tapis, quand il y en a,
solvnt supprimés ou réduits de nompre on tout au moins netioyds.
Si I batiage des tentures, qui souitve des nuages de poussiére,
w'est pas it plueiturs jours uvant le début de Paccovchement, ce
battage sorait désavaniagenx ¢i dangereux au dernior moment, i
cause des poussidres qu'il rouldve.

Le sol doit 8tre balayé, ou, mieitx, lavé; enfin, si 'on a le choix,
la parturiente sera mise daxs une chambee ua peu distante des ca-
binets, et si le voisinage est inévitable, au moins fuut-il désinfucter
ces cabinets avec de P'acide phenigue, du chlorure de chaux, du
sulfate de cuivre. otc, besogne trop souvent négligée dans la plu-
part des appartements.

8l y a quelque foyer de putréfaction & proximité, boites & or-
dures, boites a déchets, comme on en trouve choz les bouchers par
exemple, il faut évacuer au plus vite ces matériaux e corruption
et désinfecter en conséquence. Assez do fois, dans isn carndiére,

Jai été lo témoin des dangers auxquels ces conditions spéeialemoent
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mauvaiges exposent, pour que jaie, dans les derniers temps, for
mellement refusé d'accoucher les bouchéres ou tripidres qui de-
mandaient mon assistance, & moins qu’elles n'aient consenti &
habiter un logis ¢loigné de leur boutique.

Je crois qu'il serait bon que les sages femmes fussent antorisees
3 prescrire soit le sublimé, soit le suifate de cuivre,

Examinons maintenant, pour le sublimé, la formule recom-
mandée par I'Académic. Vous savez quelle est cette formule:
sublimé 0 gr. 25; acide tartrique 1 gr.; carmin d'indigo &5 op
(teinture alcuoliquer 1 goutte.

Estil utile de porter Ia dose de sublimé 4 0 gr. 25 quand on
agit ausst cfficacement avec 20 centigrammes, ainsi que me Ia
démontré la pratique sur des milliers de eas, ~oit & la Maternité,
50it 3 la Clinigue, et que me Y'ont oncore récemment prouve les
expériences de laboratoire que nous avons publiées, M. Vignal et
moi ?  Les 20 centigrammes m’ont suili alors que je dissolvais le
bichlorure avec de I'aleool ou du chlorhydrate d’ammoniaque.
L'acide tartrique, vomme dissolveant, renforce encore la toxicité
du sublimé ¢n s'opposant 3 la formation des albuminates de mer-
cure. Pourquoi, dés lors, porter la dosc de 20 3 25 cenligram-
mes ?  Mieux ¢iit valu, sclon moi; s'en tenir & la dose de 20 cen-
tigrammes, qui avait fait ses preuves. Je I'ai dit a la Commission
do 'Académie, dont je faisais partie, mais ma maniere de voir n'a
pas ét¢ acceptée.

En résumé, je regrotic que les sages-femmes ne soient pas auto-
risées & prescrire deux antiseptiques an moins. Clest opinion
que j'ai soutenue 3 plusicurs veprises devant la Commission de
I'Académic, mais mes efforts ont 6té inutiles et mon avis n'a pas
616 partagé par mes colldggues. Je le regrette d’autant plus que
bon nombre de médeeins ont pensé, bien a tort, que ¢'était & mon
instigation que le biculorure avait été le seul antiseptique octroyé
aux sages-fommes. Je tiens donc 3 rétablir la vérité, afin de dé-
gager ma responsabilité.

fon réalité, si mon avis avait prévaluy, les sages-femmes auraient
ét¢ autorisées A se faire délivrer denx antiseptiques: Ie sublimé
par paquets de 20 centigrammes pour un litre d’eau, et lo sulfate
de cuivre, par paquets de 3 grammes pour un litre d'eau. J'y
sjouterai méme volonticrs le permanganate de potasse, par paquets
de 50 centigrammes, i faire dissoudre dars un Jitred’ean pour une
injection, bien persuadé, d'ailleurs, que ce dernicr antiseptique
serait raremount  employé, A cause des taches quil laisse sur le
iinge et les mains,

Tous ces paquets, aussi bien pour le sublimé et le sulfate de
cuivre que pour le permanganate de potasse, seraient préparés et
délivrés par le pharmacien, de telle sorte que les sages-femmes ne
sorait pas expousées A une crreur do dosage puisqu'elles n'auraient
qu'd fairc dissoudre un de ces paquets dans un hitre d’eau.
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Avant tisut, les mains el les ongles des sages-femmes seront d'une
propreté ivréprochable. Tl faut done absolument que lours mains
soient serupufcusemeont lavées, savonndes, brossées (Ia brosse mé-
rite la place d’honneur dans la trousse obstétricale des sages-
femmes), et méme frotiées i l'esprit de vin qui dissout bien les
matiéres grasses, enfin baignées dans un antiseptique puissant.
Aucun ne vaut pour cet objet les solutions du sublims,

Les vétements scront tenus trds propres et souvent changés; ils
doivent &tre, pendant P'accouchement, recouverts par un grand
tablior de toile qui enveloppe presque toute Ia robe et le corsage,
¢t par des manches en toile blanche, faciles & laver et a rempla-
cor. Tes vétements ainsi protégés rvisque moins d'dtre souillés
par du sang ou des mucosités qui, plus tard, se putréfioraient dans
I'étofte, et les accouchées sont micux défendues contre un contact
qui serait dangereux pour lles.

Si ia sage-femme a di s'approcher d'une femme atteinte d’acci-
dents puerpéraux graves, elle doit redoubler de préeautions, tenir
plus que jamais ses mains en 6tat d’asepsie parfaite, prendre do
grands soins de purification pour ses cheveux, ot méme les laver
avec lo ligueur de Van Swicten, faire sur tout le corps de larges et
nombreuses ablutions, ou recourir aux grands bains avec le subli-
mé (15 grammes dissous avee Paleool pour un bain). Quant aux
véiements, s'ils ne sont pas brilés, ils doivent &tre mis de cdté,
bluvés ou lavés. Indépendamment de tous ces moyens de désin-
fection, il est bon que la sage-femme s’abstienne pendant quelques
_jours de faire des accouchements et de voir des accouchées.

Les ingtruments usités dans la pratique des sages-femmes sont,
peu nombreux: un injecteur, une canule & injection et une sonde
pour le cathétérisme vésical.

Injecteur.—Le plus simple est le meilleur, c’est pourquoi jo re-
commande un vase quelconque en verre ou en faience et un tube
en caoutchouc faisant siphon, que I'on trouvait déji dans I'ancien
arsenal do Charrvidre. Lsfinjecteur, quel qu'il soit, sera tenu trés
groprement, bien qu'il n'entre avee I'accouchée qu’en rapport mé-

iat.

Canule. —I1 faut & chaque accouchée une canule personnelle, ne
servant qa'y elle.  Le micux est que cette canule soit en verre,
pour pouvoir &tre impunément lavée et laisséo dans un bain de
sublimé ou d’acide nitrique étendu. A défaut de canule en verro
on peut se servir d'une canule métallique, aprés avoir pris le soin
de la faire baigner pendant plusicurs minutes dans eau bouillante
au sortir de laquelle elle sera passée A plusieurs reprises sur la
flamme de P'alcool. On peunt encore recommander des sondes mé-
talliques, argentées 3 la surface, qu'on peut stériliser dans uno
solution de nitrate d’argent 2 1 0;C, sans crainte d’altération ;
vous en avez la preuve avee la sonde utérine métallique que M.
Lollin vient de construire.
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Sonde vésicale,~Des sondes pour le cathétérisme vésical ne doi-
vent jamais 8tre employées sans qu'on les ait fait flamber 4 I'al-
cool. On peut encore les laisser baigner dans une solution furte
d’acide phénique d 5 0;0.

Le corps de Penfant qui vient de naitre sera savonné jusqu’a
ce que l'enduit sébacé ait disparu.

Le cordon ombilical, sectionné et ligaturé, sera bien nettoyé puis
emmaillotté dans un petit paquet d’étoupe ou d’ouate préparée
antiseptiquement avec le sublimé. Griice & ce pansement intro-
duit 4 la cliniquo par ). Pinard, nous ne connaissons plus les
complications ivflammatoires et érysipélateuses, communes autre-
fois autour du nombril des nouvean-nés.

Lo lavage des yeux des nouveau-nés est aussi d'une trés grande
importance. D'aprés une note que j’ai sous les yeux, et qui m'a
été communiquée par le M. le docteur Valude, les relevés des asi-
les d’aveugles démontrent que prés de la moitié des cas de cécité
(40 0;0) proviennent des conjonctivites purulentes développées dés
les premicrs jours de la naissance. Ces ophtalmies étajent autrefois
d’une fréquence extréme ; on en obscrvait un cas pour dix-huit
nouveau-nés. La proportion est tombée successivement 3 1728, &
1)71, enfin & 17100, quand on a fait méthodiquemerent les injec-
tions qui débarrassent et ddsinfectent le vagin avant le passage
du feetus, et quand on 2 eu recours aux instillations antiseptiques
dés les premiers instants de ia naissance, avée des liguidesdivers,
en dernier lieu avee du collyre au nitrate d'argent & 1350, selon lx
pratique inaugurée par Crédé.

Je ne pense pourtant pas qu'il faille enjoindre anx sages-femmes
de toujours faire aux nouveau-nés des instillations oculaires au
nitrate d’argent, 3 cause des abus auxquels cette pratigue pourrait
donner lieu. Mais il est nécessaire qu'immédiatement aprés Vue-
couchement et avant tout autre soin, les yeux des enfants soieut
lavés avee doe I'ean bouillie, de I'eau boriquée, ou méme que 'on
fasse tomber deux ou trois gouttes de jus de citvon sous les paw-
piéres, ainsi que le fait M. le professeur Pinard.

'arrive bien vite aux soins 4 donner & la fomme pendant la
grossesse, Paccouchement, et les suites de conches. —Dans les jours
qui précédent Faccouchement, les femmes ferent, chaque jour, au
moins deux injections vaginales antiseptiques, surtout quand it
existe de Ia vaginite.

Au début du travail de l'accouchement, la région génitale ex-
terne ot les régions voisines seront minutieusement savonnées et
lavées antiseptiquement. Il ew scia de méme des scins et du
mamelen.—Pendant 'ncconchement, ies sages-femmes feront clles-
mémes des injections vaginales profendes, quelles répateront
toutes les quatre ou toutes les six heures. Ces injections ont pour
double but de sauvegarder Ia santé de la more cide prévenir
Pophtalmie purulente chez le nouveaw-né,  Lnfin, immédiatement
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aprés 'accouchement, ot pendant toute la période puerpérale, il
est nécessaire de faire quotidiennement plusicurs toilettes génitales
et des iujections dans le vagin, plus ou rioins nombreuses et
abondantes, suivant les indications, 3 I'aide d’'un injecteur conte-
nant le liquide de luvage et d'une canale bicu propre, portant ce
liquide au fond du vagin.

Mais quel sera ce liquide ? C'est, 3 vrai dire, sur ce point pré-
cis que portait la question pusée par M, le Ministre & I'Académie
de médecine.

Je vous ai démoniré, je pense, dans l'une de mes legons précé-
dontes, que I'eau ordinaire ou méme buuillio est insuffisante pour
réaliser 'asepsie, & plus forte raison 'antisepsie. Il faut done ajou-
ter & I'eau un agent antisoptique. Quel sera celui-ci ?

C'est ce qu'il s’agira de rechercner.—Tribune médicale.

Dégagement des épaules, téte premiére, par M. Auvary, —
Dans Paccouchement, téte premidre, la cause principale de la
déchirare du périnée étant le passage du trone aa niveau des
mombres thoraciques, si vous voulez ménagor lintégrité du
périnée, dégugez artificielloment les membres avant la sortie du
tronc.

Si la ou les mains sont facilement accessibles, si le feetus vous
tend la main, saississez-la pour ramener au dehors le bras corres-
pondant.

Si les mains sont inaccessibles, en tivant la t8te en haut, faites
saillir Pépaule postérieure ot dégagez le bras correspondant en
repoussant d’abord 'humérus vers ledos du feetus, puis en utti-
rant Pavant-bras ; opérez ensunite de meme pour le bras antérieur.
Si le dégagement du bras postéricur est impossible le premier,
commencez par Pantérieur.

Mais ne laisscz jamais les;deux bras se dégager accolés au tronc ;
c'est le plus grand danger que vous puissiez faire courir au péri-
née.—Archives de tocologic et de yynécologie.

Epoque de la fécondation de Ia femme.—M. lo professur
Bossi (G@nes) expose dans los Nouvelles drchives dobstétrique, le
résultat d'expériences qu’it a faites pour conuaitre I'époyue la
plus favorable de la fécondation chez la femme ot aussi pour dé-
terminé la durée de la vitalité des spermatozoides séjournant dans
le vagin,

Les résultats obtenus sont basés sur deux ordres de faits : les
uns sont des observations cliniques dans lesquelies, par suite de
conditions particulidres (femmes de maring, de voyageurs), iln'y
arait cu qu'un coit entre les ¢époux ; les autres sont relatifs & de»
fécondations artificielles.

Or sur 27 cas du premier groupe, ou il y eut fécondation natu-
relle, &1 fois la cohabitation fécondatrice remonte aux quatre
premiers jours aprds la fin des régles.
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Mais la fécondation artificielle donne des résultats beaucoup

lus certains : colte opération a été appliqué onze fois par M.

%msi et a réussi dans neuf cas: dans un seulement la fécondation
a pu étre obtenue avant les régles, le jour qui les précédait.

Pour les huit autres cas, cing fois la fécondation artificielle
ayant eu pour résuitat la grossesse, fut pratiquée les 24 heures
qui suvivirent 1a menstruation: dans un autre deux jours apros.
Les injections faites avant les régles, avait toujours 6té sans résul-
tat.

Enfin, unc autre série de recherches a montré gue dans la pério-
de intermittente, des spermatozoides déposés dans le cul-de-sac
vaginal postérienr pouvaient y vivre, 3, 10, 11,15 ot jusqu'a 17
jours plus tard, et cela parfois méme pendant les régles.

La conclusion générale, c’est que la fécondation résultant soit
des cohabitations, soit des injections mrtificielles de liquides spor-
matique a licu dansles premiers jours gui suivent ies régles
D'autre part, on est autorisé 4 croirve que dans les cas de féconda-
tion suite de cohabitation ou d’injection artificielle avant I'écoule-
ment menstruel, les spermatozoides sont restés vivants dans le
cul-desac jusqu'upréds les régles, et qu’ils ne sont montés dans la
cavité do l'utérus et dans les trompes qu’au moment opportun
pour rencontrer I'ovule.

BEnfin, dans les cas de médecine légale en obstétrique, il faut
done tenir compte de ces observations, puisque la limite extréme
de 300 jours établie par la loi pour légitimer un enfant dansle cas
d’absence ou de mort du mari, peut encore 8&tredémontrée infé.
rieurc 4 la vérité, si 'on considére la longue période de temps
pendant laquelle, aprés la cohabitation, les spermatozoides peuvent
rester inactifs, mais vivants, dans le cul-de-sae, avant d’étre por-
tés dans les trompes et féconder I'ovule.

Nous ajouterons aux conclusions de M. Bossi une remarque
qui nous a été inspirée par la lecture de la remarquable theése de
M. Peillon, que nous avons analysée : c’est que ce résultat est ab
solument conforme aux théories de P'ancienne médecine chinoise.
Nous y lisons en effet dans un chapiire sur la maniére d’avoir des
enfants, que le temps réglementaire des ragles est de trente heu-
res ; suivant que les veines sont ou ne sont pasen bon état, les
régle~ paraissent ou ne paraissent pas. Le meillenr moment pour
faire un enfant estenwre Ia vingt-buitidtme et la vingt-neuviéme
heure. Cing jours aprds la fin des rdgles, on peut encore faire un
enfant, mais le sixiéme, I'utérus so referme et ne laisse plus pas-
ser le sperme.  LPauteur chinois, devenant plus fantaisiste, ajoute
gue I'homme et la feame qui voudront avoir des enfants, devront
choisir pour coiter les jours autres que ceux de grard vent, forte
pluie, rosée abondante, froid intense, brouillard épais, chaleur ex-
tréme, tonnerre, temps trés humide, tremblement de terre, et le
premier jour de cha,ue quartier de lune ; mais, concluteil encore
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le dernier jour de I'éruption menstruelle et les deux jours qui sui-
vent doivent 8tre adoptés de préfévence.

Le rapprochement de ces faits présente un certain intérét, car
le Chinois, on le sait, considére I'infécondité commo uno calamité,
ot il n'est pas étonnant que de tout temps I'observation en ce pays
ait ét¢ attentivement dirigée de ce coté.

[’ichthyol dans les affections utérines.—D'aprés Freuyn,
REITMANN et SCHONAUER, dans les pelvipéritonites, périméirites
aigués ou chroniques avec exsudats, salpingites, ovarites, péri-
ovarites, métrites aiguis et chroniques avee ou sans nleérations du
col, on peut, grice a I'ichthyol, obtenir une disparition immédiate
des phénomeénes douloureux et inflammatoires et une régression
des oxsudats récents ou anciens,

Chez toutes les malades traitées par cette méthode, j'ai obtenu
un suceds aussi rapide que complet, avec résolution immédiate de
la douleur.

Le pansement était pratiqué chaque soir avec un ovale Chau-
“mel dosé & 0,50 centigrammes d'ichthyol. :

Ce nouveau mode de pansements vaginaux est un procédé sim-
ple et commode que je recoramande 3 tous les gynécologues. En
cffet, constitué par de la glycérine solidifiée, Povule Chaumel as-
sure une fusion lente et par suite I’action constante du principe
médicamenteux sur la muqueuse utérine.—Abeille médicale

Tout le monde sait qu’sn cette fin de siécle faisandé, ’Anémic
est reine chez nous et que cette reine a engendré une infunte qui
sappelle la princesse Névropathie. A elles deux, la mare et la
fille ont mis le corps et la raison de lewrs sujets dans le plus pi-
toyable état.—Quant 2 la cause de cet accident fiicheux, olle a 616
attribuée par des gens qui n’ont pas ri en Péerivant:

lo Un peu aux guerres de l'empire qui tuérent, au commence-
ment du sidele, tout ce qu'il y avait de robuste en IFrance, ne lais-
sant que les débiles pour faire souche;

20 Et surtout, aux médecins qui, pendant cinguante ans, suivi-
rent la doctrine de Broussais, et, par la saignée et les sangsues,
tirérent tant de sang A nos péres, qu'il ne leur resta plus que de
Teau rousse A faire passer dans les veines de leurs fils.

4’J<>'

On connait le reproche du Dr V... au Dr B...: Ah! vous m’avez
fait une belle besogue, pendant mes vacances.—Comment ! je
vous confie des malades que je soigne depuis des annéces et vous
e les guérissez en un mois. Clest raide!
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FORMULAIRE

Flatulence.

P —Naphtol..ooevurrvevenee tuneene ereereaenee eeenae cevees 6O grains.
Carbonate de magnésio............. coocvveriveiiniieins 60 ¥
Charbon en poudlc................. e e 60 6
lissence de menthe ........ ... et e 2 gouttes.

M.—Diviser en 15 poudres.—Dose : Une poudx e, au début de
chaque repas.— Pharmaceutical Record.

Hypertrophie du foie.
P.—Sulfate de quinine......co. ocoiiis e il 40 gmino.

Sulfate de fer sec........ oeeeieneenens S|
Acido arsénieux .........cceoeel ooeen Ll 1 grain,
Pepsine ...... e ehereeatteretare i een cee eeaensienns 40 grains.

M. - Diviser en 20 pilules.—.Dose : Une pilule aprés chaque

repas.— Times and Register.

Grippe.—Palmer.

—Salol wieiei e eeeeeeene.. 60 graing.
Phénacétine...... ..o sl R 1
Salicylate de quining.......cc..ee. et vener e 20 &

M.—Diviser en 20 paquets.—Dose: Deux paquets toutes les

trois heures.—American Practitioner.

Tétanos.

P.—Muriate de morphine.....coeeeeeiiiioiiiiiiviinns coeee % grain
Chloral.....c..o oo Ll s s 100 grains.

Bromure de 80ditm. .o viireeriiens o v oeeen ceeees . 20 «

M.—Pour une poudle.-—A plendxe do trois & six heurcs.—
Semaine médical

Séborrhée plt,\jriasiforme du cuir chevelu.

P.—Acide salicylique...... «.oceues ceinnnnnne e e .. 15 grains.
Soufre précipité...... O N vevvemeeens 100 ¥
Axonge fraiche .......... e 4 once.
Vascline ..ooee voveell. eeeatraeen ceeeaeee e e B F

M.—En onctione, le soir-
Le lendemain matin, savonnage avee un savon de goudron, puis
friction avee une petite brosse imbibée du liquide suivant :
Teinture de cantharides....ccoeevveeeneeeie o ooeee. 30 minimes.
Alcoolat de FIOTAVANU. ...e —vr vooenenerernene 1 ORCO.
Alcool ..eeeniiiiin il cereeerteririie seesseiireseness 3 ONCES.
—Concours médical.
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BULLETION.

Bureau Provincial de Médecine.

ASSEMBLEE SEMI-ANNUELLE.

L'assemblée semi annuelle des membres du Burcau provincial

de médecine a eu lieu mercredi, 30 septembre 1891, & I'Université
Laval, Québec. Les membres auivants étaient présents:
. MM. R. F. Rinfret, MLP., Alfred Morissette, I. G. Austin, Jules
Prévost, E. P. Chévrefils, I'honorable M. Mareil, H. A. Mignault,
J. M. Beausoleil, Robert Craik, L. J. A. Simard, Geo. Ross, Come
Rinfret, A. Dagenais, Thomas Larue, L. E. A. Desjardins, J. IL. L.
St. Germain, L. T. B, Rousseau, Léonidas Larue, P. Uaberge, A.
Vallée, C. E. Lemicux, Eer,, J. Lippé, P. M. Guay, M.P,, . Tru.
del, L. H. Labrecque, C. S. Parker, I. W. Campbell et A. G. Bel-
leay, secrétaire.

En Tabsence de 'honorable J. J. Ross, président du Collége,
tetenu au Sénat, le docteur R. F. Rinfret, M.P., vice-président
pour le district de Québec, prend le fauteuil.

Les minutes de la deraidre assemblée ont été lues et adoptées,
Des lottres d'excuse de I'honorable J. J. Ross, président, ct du
(éi&c;:eur J. B. Gibson, vice-président du district de Montréal, ont
§t6 lues.

. Présenté le rapport de I'examen préliminaire pour I'admission
d Pétude. Xies candidats admis sont : MM. Wilfrid A. Huguenin,
Montréal; Alphonse Jos. Lessard, St. Roch de Québee; Alexander
Cruikshanlz, Inverness ; Hector Lavallée, Moutréal ; Joseph Charles
Avila Ricard, Trois-Riviéres; Marie Bugéne Bdgar Morin, St.
"Roch de Québec; Albert Lasalle, Trois-Rividres; Adél.cd Clark,
St. Roch de Québec; A. Josaphat Aubin, Comber, Ont.; Jean
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Alexis Daufresne, Deschambault: Avila Viger, Montréal; Alvin
Foot Foss, Sherbrooke; Robert Henry Russell, Québec ; Adolphe
Avifa Allaire ¢t Thomas Bonnerman, Montréal ; Benjamin Bon-
nier, Pierre Crispo, Cap Broton ; Liomis Amédée Desrosiers, Lano-
raie; E. Victor Désy, Tle du Pads; Victor Fiset, Québec; Louis
Fiset, ' Anciennc Lorette; Olivier Jacques, St. Hyacinthe ; Ls. Z,
Renaud, St. Henri de Mascouche; Aldéric St. Denis, Vaudreuil ;
Donald F. Waller, Ormstown.

Le rapport des assesseurs des Universités Laval (Québece) ct
Victoria sont lus et adoptés.

Le comité des créances fait son rapport. Lia question do la
réciprocité médicale avec Ontario est remise a la prochaine séance
semi-annuelle.

Le comité pour I'examen professionnsel est nommé comme suit :
pathologic externe, le docteur C. E. Lemiecux, sr ; médecine 1égale,
le docteur Valléo; pathologie interne, lo doctour Geo. Ross; ma-
tidre médicale, lo doctour Jules Prévost; accouchements, le doc
tour H. A, Mignault,

Un seul candidat g'ost présenté & l'examen professionnel, mais
a été refusé.

Les bacheliers suivants, aprés avoir prété serment sur leurs
diplomes respectifs, sont admis & I'étude de la médecine: MM.
Bernard Miville Déchéne, B. S., St. Paschal, Xamouraska ; Jean
Marie Arthur Roussean, B. A., St. Casimir, Portneuf; Gustave
Augustin Coté, B. L., Ste. Anne des Monts ; Télix George Fortier,
B. A, Québec; Ewariste Gélinas, B, A., St. Barnabé et St. Mau-
rice; Joseph H. Richard, B. A., St. Maurice; R. B, Mackay, B.
A., Montréal; Jean-Etienne-Jos.-Ph. Landry, B. A., St. Roch de
Québec-Nord ; Joseph . X. Bossé, B. A., St. Onésime; Calixte-
Alp. D. Masson, B. L., St. Anicet, Huntingdon; Ernest Cyr, B.
A., Maria, Baio des Chaleurs; Walter J, LeRossignol, B. A,
Moutréal ; Joseph Lapierre, B. S., St. Jérdme ; Aurélien Constan-
tineay, B. 8., Montréal; Alexis Lagacé, B. A., Montréal; J. A
Lortie. B. 8., St. Justin de Mewlon; W. J. A. Derome, B, A., St.
Jean Chrysostome; E. Chs, Campeau, B, A, Vaudreuil; William
E. Decks, B. A., Montréal; Isaac L. Hargrove, B. A., Eden, Man.;
Thomas Nelson Walsh, B. A., Ormstown.

Proposé par les Drs L. T. E. Rousseau et R. Crailk, secondé par
les Drs G. Ross, Louis Marcil et J. M. Beausoleil,

Et unanimement résolu:

“ Que co Bureau a appris avec un vif plaisir 1'él6vation & la pré-
sidence du Sénat de ’honorable J. John Ross, président du Collége
des Médecins et Chirurgiens de la province de Québec, et qu'il le
félicite de cette haute distinction st bien méritée.”

Proposé par le Dr H. A. Mignault, secondé par les docteurs Craik
ot C. S. Parke, et résolu unanimement:
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“ Que los membres du Collége des Médecine et Chirnrgiens de
la province de Québee désirent exprimer conjointement avee les
membres de la profession médicale et du public en général, lours
regrets sur la perto que ce Collége vient de subir par la mort du
doctewr Thomas A. Rodger, un des Gouverneurs de ce Bureau pour
la ville de Montréal. Son influence parmi les membres do co
bureau était considérable et méritée, élant doué de capacités
incontestables, mais aussi d'une amabilité universellement recon-
nue de tous ceux qui étaient en rapport avee lui. Il se dévoua do
tout coeur chaque fois que Fhonneur et l'intérét de la profession
dont il était un des membres distingués exigeaient ses services.
Que ce Colldge désive exprimer 3 la famille du défunt sa profonde
sympathie.”

Les gradués suivants ont ensuite ét6 assermentés et premnent
leurs licences de médecins pratiguant: MM. Roch Auguste Para-
dis, Lotbinidre ; Albert Aubrey, Saint-Stanislas de Kostka, Beau-
barnois; Joseph N. Perrault, Saint-Frangois du Lac; George
Emile Réné Kortier, Québec; Alfred Arsenault, Saint-Bonaven-
ture; Charles Jean Marie Vorge, jr, Québec; Achille Chandon-
net, Saint-Pierre les Becquets; Pierre V. Faucher, Sainte-Foye;
Gédéon Blanchet, Saint-Dominique, comté de Bagot ; Alexis Nérée
Bellemare, Yamachiche ; Georges Eugéne Guillemette, Baic
Saint-Paul; Jos, Ludger M. Genest, Saint-Bernard; Charles E,
Augé, Drummondville; Georges Cloutier, Saint-Georges, Beauce;
Camille Gariépy, Saint-Casimir; Arthman Bruéve, Montréal;
Elizabeeh Walker (née Brudre), Montréal, (M. D. Université de
Parig); William Dongan, Sainte Catherine, Ont.; James P.
MeIntosh, Conunecticut, E. U,; John Elsdale Molson, Montréal;
Alexander Dewar, Worcester, Ont, ; H. B. Ford, Morewood, Ont,;
Achille Dagenais, Montréal ; Antoine Chopin, Montréal ; Charles
Wilfrid Beaudoin, Sainte-Brigitte, Iberville; Joseph Poupore,
Montréal ; George Sheriff, Huntingdon ; William Fawcett Hamil-
ton, Montréal; Joseph Elie Landry, Stanhope, Québec; Ovide
Normandin, Sainte-Philoméne; Alexander A. McCrimmon, Mont-
réal ; Neil Malcolm Watson, Williamson, Ont.; Thomas Beeth,
Otenaw, Man.

Les letres suivantes sont lues:

A Messieurs les Gouverneurs du Collége des Médecins,
Messieurs,

A une assemblée des étudiants de 1'Ecole de Médecine et de
Chirurgie de Montréal, faculté de médecine de 1'Université Lia-
val & Montréal, les résolutions suivantes ont 6té adoptées  I'unani-
mité:

Considérant le prix trés élevé & nous chargé pour les cadavres
dont nous nous servons pour la dissection; considérant aussi le
manque presque absolu de sujets od nous nous sommes trouvés,
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surtout pendant ces deux derniéres aniiées, nous prions messietrs
les Gouverneurs de vouloir bien considérer notre requsdte recom-
mandant comme parfailement compétent en la matitre, M,
Georges de Foy, qui d’ailleurs s'engage 4 nous fournir tous lus
cadavres dont nous avons bosoin moyennant la somme de cing
dollars (85.00). Et ferez justice.
Les étudiants®en médecine de Montréal.
. X. pE MarTIiGNY,
Président.
Evz£ar MoNTPETIT,
Secrétaire.
29 septembre 1891.

Au Bureau des Gouverncurs dn Collége des médecins de la
province do Québec.

L’humble requéte des soussignés expose respectueusemeont :

Que des plaintes trés nombreuses sont faites tous les jours par
les médecins et les étudiants en médecine contre monsieur Lami-
rande, le présent inspecteur d’anatomie, comme ne donnant pas
satisfaction a la profession médieale et ne fournissant pas le ser-
vice qu'elle est en droit d’exiger de lui;

Que le prix de dix piastres ($10.00) par sujet que le dit Lami-
rande exige est exorbitant et certainement hors de la portée de
bien des personnes nécessiteuses :

Que la pénurie de cadavres ol les étudionts en médecine sssont
trouvés, dans ces derniéres années surtout, est une anomalie trés
regretiable;

Que le dit soussigné s’engage & fournir les cadavres & un prix
bien moins élevé, savoir: cing piastres chaque;

Qu'il s'engage de plus & visiter les diverses Universités pour
voir 3 ce qu'elles ne manquent pas de sujets de dissection et antant
que possible qu'elles en soient toutes et toujours abondamment
fournies.

GeoraEes DE Foy.

Montréal, 29 septembre 1891.

T est alors proposé par le docteur Dagenais, secondé par le doc-
weur Beausoleil :

* Que le Collége des Médecins recommande au gouvernement
de rivoquer la loi concervant Pinspection d uintomie, et gn'un
ame adement 3 Pacte médical investisse le Bureau des devoii. de
Fiespection; ” )

Proposé par le docteur Crails, secondé par le docteur Marcil :

“ Que vu que certains porteurs de dégrés B. A., B.S. et B. L.
ont par ignorance négligé de faire enrégistrer leurs degrés dans le
temps voulu, il s0it résolu:
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# Qua pour rectifier cette omission, tous les porteurs de tels de-
grés, depuis la promulgation de I'acte jusqu'd cette date, ot qui
ont signifié lo désir A cet effet, soient « vnsidérés comme ayant 6té
enrégistrés comme étudiants en médecine, aux dates que portent
leurs degrés.”

Cette motion est rejetée par un vote de 7 contre 15.

Lo docteur Dugdale, de Montréal, cst nommé assesseur au
Bishop's College, en remplacement de feu le doctour Rodger.,

Le doctour J. A. Macdonald, de Montréal, est nommé Gouver-
neur du Collége on remplacement de fen le docteur Rodger.

Le doctewr Lippé, appuyé du docteur Chévrefils, soumet lo
projet suivant:

PROJET D’ASSURANCE MUTUELLE ENTRE TOUS LES MEDECINS DE LA
PROVINCE DE QUEBEC.

L'assurance sera sous le contrdle du Bureau des Gouverneurs, qui
sera autorisé d’augmenter ou de diminuer los contribations pour
que la somme de mille piastres ($1,000) soit remise & la famille du
défunt, au décés de chacun des membres de la profession, lequel
déeds devra étre déclaré dans les trois mois, pourvu que le membre
défunt ait payé sa prime et ses contributions au temps dit.

Si le membre défunt a négligé de payer sa prime ou ses contri-
butions, =a famille ou ses héritiers n’auront droit qu’a la moitié de
sa prime et 3 la moitié de ses contributions payées, Tous les méde-
cins qui auront obtenu une licence pour pratiquer dans la province
de Québee, qu’ils demeurent dans la province ou en dehors, et qui
paieront la prime et les conwributions, seront considérés comme
assurés, et lenr famille ou leurs héritiers, 8’ils n’ont pas de famille,
pourront réclamer le montant qui leur roviendra du Burcau des
Gouverneurs, lequel montant ne pourra, en aucun cas, excéder la
somme de mille piastres, (81,000) et ne pourra étre délivré, sous
rvimporte quelle considération, quanx membres de la famille ou
héritiers du défunt, ou sur leur antorisation.

Le régistrateur continuera i porcevoir les primes et los contri-
butions, et les remetira au trésorier, qui les déposera dans une
banque ov autres institutions qui offriront de bonnes et valables
garanties, et sur la présentation de l'extrait mortunaire, approuvé
par le président et lc régistrateur, il remettra le montant ou par-
tie de I'assurance due 3 la famille ou aux héritiers dans le cours
de trente jours,

_ La prime ou entrée sera de une piastre pour chague année d’ige
de chacun des membres, et la contributiou sera de dix piastres par
anuée, payables le ler juillet de chaque année.

L'entrée sera payable dans les trois mois de trente jours a
i{at(zr de la formation de l'assurance ou de I'enregistrement de la

icence,
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Le doctear Beausoleil présente le
RAPPORT DU COMITE DE LEGISLATION MEDICALE.

AM. le Président,

Messieurs les membres dw Collége des édecins de la. province de
Québec,

Votre comité a honneur de vous faire part des résolutions des.
tinées & servir de base 3 la refonte de la loi qui régit la profession
médicale de cette prevince.

Les affuives du «Coilége des médecins de la province de Québees
seront conduites par un conseil de quarante médecins élus tous les
cing ans.

La corporation du « Colldge des médecins de la province do
Québee » pourra posséder des biens immeubles n’excédant pas en
revenus antucls nots, la somme de dix mille dollavs.

Chague Faculté médicale de cette province aura droit i deux
représentanis au Burean médical.

Le prix du certificat d’admission a I'étnde do la médecine sera
de $25.00.

Le prix de la licence de pratique sera de 850.00

La coniribution annuelle des membres du Collége est abolie.

Le systéme des assesseurs est aboli et remplacé par unc
déclaration solennelle du Secrétaire de chague faculté, selon une
formule préparée par le Burean médical.

Le jury de P'examon d’admission & P'étude de la médecine se
composera de qustro & six membres nommés par le Bureaun.

Nul ne pourra obtenir de licence de pratique 8'il ne sest
conformé, cn tous points, aux exigoences de la loi concernant
Padmission 3 I'étude, le curriculum A suivre ct les examens 3
subir, tel que ci-aprés indiqué.

La botanique, la chimie inorganigue, le gree, la physique et la
philosophie intellectuolle seront, de rigueur, matidres de 'examen
d’admission & I'étude de la médecine.

Tout étudiant en médecine dovra suivre ses études médicunles
pendant une période de cing années, sans interruption, & partir
du moment od il aura subi I'examen préliminaire exigé par la
présente loi.

Chaque faculté de médecine devra faire donner des notions géné-
ralesde Phistoire des sciences médicales ot de dévuntologic profes-
sionnelle,

Le Bureau médical pourra élever le prix de la licence de prati-
que accordée aux étrangeors i Ia province do Québec,

Te Bureau médicul fora adopter par le Licutenant-tvouverneur
en conseil un tarif minimum d’honoraires profussionnels.

Tout médecin licencié sora éligible 3 la charge do membre du
Bureau médical de cette province.
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Des amendements concernaat la pratique illégale de 1a médecine
ont Eé prépavés ; il couvrent tous les poirts faibles mis en
lumidre par les avocats du Bureau médical : vous les trouveres
annexés ci-contre. '

Le tout respectucusement soumis.

Fraxcis W. CanpieLn, M.D,

LPrésident.
J. M. Beavsoneirn, M.D,,
Secrétaire.
Tout étudiant devra suivre le cours suivant d’éludes médicales :
Anatomie générale on Histologie......... .... | cours de 120 legons
Anatomie deseriptive et topographique ..... 2 cours de 120 legons
Anatomie pratigue........c.ceeeeens weeeen ..oeoe. 3 cours annuels
Physiologie générale ct spéciale.......... .eeeo 2 cours do 120 legons
Hygitne ....coo. ceoviet ivees i o 2 cours de €0 legons
Pathologie générale.........ccceeeveiiiiinannne.. 3 cours de 60 legons
Chimie organique ......... e e ...« 2 cours de 120 legons
Matidre médicale et thérapeutique. ............ 3 cours de 120 legons
Clinique médico chirurgicale .................. 5 années
ObStEtrique..ccvvveiae it e et eeieeenn . 2 cours de 120 icgons

Avoir assisté & pas moins de 20 accouche-
ments dans une maternité.

Pathologic interue ...cceeoveveee veveen o . .o 3 cours de 120 legons
Pathologie chirurgicale...... ........ erneeans 3 cours de 120 legons
Gynéeologio...oooeee voeen v Ll weeeee 2 conrs de GO legons
Chirurgie opératoive...... ...... e e 2 cours de 60 legons
Histologie pathologique......... <eeeev.-oo leoursde GO legons
Chimie médicale ....oooev coeiee viiniis s 2 cours de 30 legons
Jurisprudence médicale et texicologie...... . 2 cours de 60 legons
Exercices 3 la TOLEUE. ovvereer wernnninnneenesne 1 COUrs de 10 legons

PRATIQUE ILLEGALE DE LA MEDECINE

Les avticles 3996 ot 3999 des Statuts Refondus de la Province
de Québec sont abrogés et remplacés par les suivants :

lo Toute personne non liczuciée en cstte province pour prati-
quer la médecine, la chirurgie et l'obstétrique, qui sera convsin-
cue sur le serment d'un ou de plusieurs témoins, d'y pratiquer oun
d’y avoir pratiqué la médecine, la chirargie ou Pobstétrique, ou
qui offic ou dounne scs services wumme médecin, chirurgien ou ac-
coucheur, encourt uno pénalité de cent piastres.

20 Une pénalité semblable ost encourae par toute personnc non
licenciée comme susdit, qui aassumé ou assume faussement le titre
de docteur, de médecin, de chirurgien ou accouchsur, ou tout
antre nom qui pourrait frive supposer quolle est autorisée léga-
lement & pratiquer la médecing, la chirargic ou art obitétriquo
dans cette Province. 40
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30 Toute persoune non licenciée comme susdit, qui a pris ou
assumé ou prond ou assume dans un papier-nouvelles ou dans des
circulaires éerites & la main ou imprimées ou sur des cartes d’a.
dresse, ou sur des enseignes, ou sur des paguets ou bouteilles, un
titre, un nom ou une désignation quelconque, par letires initiales
ou autrement, de patuve i faire sipposer ou & porter le public i
croire qu'elle est diment liconcide on qualifiée & pratiquer la
médecine, 1a chirurgio ou art obstétrique, on accole 4 son rom
les abréviations: Dr. ou M. D., et autres quc prennont générale-
ment les membres du dit Colldge, est passible d’une amende de
cent piastres.

40 Toute personnc non licenciée comme susdit, qui annonce
dans les journaux ou dans les eirculaires éerites 2 la main ou im-
primées on autrement, des remédes, médicaments ou iraitements
brevetés ou non brevetés, est censée pratiquer la médecine, la chi-
rurgie, U'art obstétrique ou ancun genre de médecine, tel que dé-
claré ci-haut, ot est passible d’une amende de cent piastres.

50 Toute telle personne non licenciée qui, se¢ faisant juge, ou
s’enquérant d’aucune maladie de toute persoane, lui vendra on
lui donnera ou échangora avee elle par 1a suite, personnollement
ou par mandai, quelque remede, médicament, drogue médicinale,
sera aussi censée avoir pratiqué Ia vwfdecine tel que déclaré ci-
haut, et sera passible d’une amende de cent piastres.

Go Toute personne non liconciée comme susdit, gui donne des
consultations, palpe, ausculte ou examine toute personne ct pres-
crit tel remede on médicament breveté, sera censée avoir prati-
qué la médecine ol que déclaré ci haut et sera passible d’ane
amende de cent piastres.

7¢ Toute porsonne non licenc é¢ comme susdit, qui sera proprié-

taire on en possession d’un reméde ou médicament breveté naura
pas d’autre droit que celui d’en disposer comme d'un articie de
commerce et ne pourra pas donner do consuliation ni de prescuip-
tion & P'achetour sous peine d’encourir une pénalité de cent pias-
tres. .
8o Toute personne qui n'est pas licenciée comme wmombre du
Colidge, ne peut recevoir sans 8tre sujet 3 répétition, ni recouvrer
on justico le prix d’ancun avis médical ou chirurgical, service pro-
fessionnel, reméde ou consultafion qu'elle peut avoir prescrit ou
donné et ne pourra jouir d'aucun privilege coniéré par cette loi.

90 Dans toute powrsuite en vertu de cet acle, ln preuve de Ia
liconce ou de I'snrégistrement est 3 la charge dn défendcur.

100 Les pénalités imposées en vertu de cet acte sont recouvtd-
bles avee frais sur poursuite prise au nom da Colldge des méde-
cins ot chirargicns de 1z Province de Québec ot lui appartiennent.

1lo Dans toute poursuite ol la dite Corporation est partie, ou
dans laquello elle est intéressée, les membres ot offizi ers dela dite
Corporation ne sont pas compélents 2 rondve iémoig nage 3 vaison
de sette qualité.
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120 Dans toute poursuite en vertu de cette loi, en recouvrement
de p’nalité ou amende, il n'y aura pas lieu & exception prélimi-
naire, & moing qu’une injustice grave ne résulte decette dérogation
de la procédure civile, et, quant au mérite, dans ces poursuites
la preuve en substance de faits allégués sera suffisante.

130 Les pénalités et amendes imposées en vertu du présent
acte peuvent &tre réclamées par actions civiles ordinaires, indiffé-
remment devant toute Cour de Magistrats ou de Circuit, ou toute
Cour Supérieure compétente.

140 Le défendeur, 4 défant de paiement de la pénalité et des
frais dans les quinze jours qui suivent la reddition du jugement,
est soumis 4 un emprisonnement de trois mois; an oas de récidive,
le demandeur ou plaignant peut conclure & la condamnation du
défendeur ou accusé au paiementd'nne amende double et des frais,
ot a défaut de tel paiement 4 un emprisonnement de six mois.

150 Le paiement de partie des frais ou de la pénalité n’empéche
pas la contrainte par corps pour la balance de la pénalité, et des
frais ou de 'un ou de I'autre, et pour les frais subséquents sans di-
minution des termes de I’emprisonnement,

160 L’emprisonnement se fera sur simple mandat du greffier
ou protonotaire, sur simple fiat du demandeur ou plaignant ou de
s0n procureur, et pourra 8tre mutatis mufandis selon la formule (0)
contenue en la cédule annexée an Chapitre 31 de la loi Fédérale,
32-33 Victoria.

170 L1’Article 2276 du Code Civil n'aura pas son application &
la présente loi.

180 La prescription édictée par I'Article 2242 du C. C. s’appli-
quera aux pénalités établies par cette loi.

200 La présente loi devra 8tre interprétée libéralement contre
le défendeur ou accusé de manidre & protéger amplement le public
et la profession médicale contre la pratique illégale de la méde.
cine, la chirurgie, de 1'art obstétrique ou d’aucun genre de méde-
cine.

210 Les lois en vigueur lors de la mise en force du présent
acte, incompatibles avec icelni, sont abrogées.

11 est convenu que le rapport précédent sera imprimé et distri-
bué aux membres, et le président est chargé de convoquer une
assemblée générale du Bureau 3 Montréal, le dernier merecredi
d’octobre courant, pour le prendre en considération

L’honorable docteur Marcil propose, secondé par le docteur
Beausoleil :

“ Que tout le montant d’argent dont le Bureau provincial peut
disposer, tant sur le capital qu'il a en maing que sur les arrérages
qu'il devra faire collecter instamment,seront affectés 4 ’'achat d’'une
bibliothéque de médecine; que 50 pour cent du revenn annuel net
du susdit bureau soit aussi affecté a 'augmentation ct & I'entretien
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de la dite bibliothéque de médecine ; que tout membre de la pro-
fession qui voudra avoir accés & cette biblinthéque devra payer
deux piastres annuellement.”
Cette motion sera prise en considération 4 une autre séance.
Sur motion du docteur P, M. Guay, secondé par le docteur L.
A. E. Desjardins, des remerciements sont ensuite votés 4 I'Univer-
sité Laval pour l'usage gratuit de ses salles.— (Officiel).

2:**

L’espace nous msanque aujourd’hui de commenter au long,
comme nous aurions aimé le faire, les divers articles des amende-
ments que 1'on se propose de faire subir 4 la loi médicale. Nous
ne pouvons cependant passer sous silence la clause qui concerne
la durée des études médicales et qui se lit comme suit :

“ Tout étudiant en médecine devra suivre (sic) ses études médi-
cales pendant une période de cinq années consécutives & partir du
moment ou il aura subi ’examen préliminaire.”

Bien que cela ne soit pas ingéré dans 'amendement, il est
entendu que les cing années d'études médicales devront étre des
années de cours.

Pour notre part nous acquiergons & 'amendement susdit, pourva
que les cours universitaires soient désormais de neuf et non desix
mois seulement. Les cours de six mois nous ont toujours semblé
du dernier ridicide, n’en déplaise & certaines institutions qui y tien-
nent comme 3 la prunelle de leurs yeux, et le jour ol les vacances
des él¢ves ne seront plus que de trois mois par année, les cours
étant de neuf mois, nous pourrons croire que l'on a fait un pas
gérieux dans la voie du progrés.

C'est du reste ce que nous dieait hier encore M. Bryant, l'illus-
tre chirurgien du Guy's Hospital, au banquet de \Association
médicale canadienne : ** Avant de songer & exiger de vos éléves ¢ing
années d’études, pensez d’abord & étendre & neof mois 1a durée des
cours universitaires.” Nous nous demandons a quoi peut bien
employer ses six mois de vacances 1'éléve quin’ert tenu de suivre
que des cours de six mois. Les étudiants eux-mémes se plaignent,
4 tout prendre, de cet état de choses et ne demanderaient pas
mieux que de voir la durée des cours se prolonger davantage.

Nous reviendrons sur ce sujet dans notre prochaine livraison.

Un avocat, qui ne se géne pas pour dire quo les pharmaciens
sont nos complices, que ce sont les aide-bourreaux de la Faculté,
disait récemment & un de ses clients, qu’il faut toujours 8tre en
oxcellents termes avec son médecin, qui peut tonjours se venger :
S'il ne le fait point, c'est qu’il est magnanime,
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Arcan—Les travaux de la cinquieéme eession du Congreés
fran¢ais de Chirurgie qui s'est tenue au mois de mars dernier,
sous la présidence du professenr (iuyon, se tronvent consignés
dans un important velume publié par I'éditenr Félix Alean. Les
trois questions & Pordre du jow de Ja session étaient. Uintercention
chirurgzcale dans les aflectivns des centres nerreux la {répanation
primitive exceptée) ; rosultats éluiyads do Uablation des annexes de
lutérus dans les uffections non néoplasiques de ces organes ;— des
diverses espéces de suppurativns examinées au poinl de vue bactériolo-
gique et clinigue.  Ces questions ont donné lieu & de nombreuses
communications ¢t & d'intéressantes discustions auxquelles ont
pris part nos plus importants chirurgiens; plus de 70 communi-
-ations sur divers sujets complétent Touvrage, et témoignent de
Pimportance des travaux de ce congids, ainsi que de la haute
vaieur de la chirurgic frangai-e. (1 vol. in 8" ave. figures dans le
texte, 14 fr. TFélix Alcan, éditeur.)

Sasous-Davis.—Annual of {the Universal Medical Sciences.
—aA yearly report of the progress of the general sanitary sciences
thioughout the world. Edited by Charles I. Sajous, M. D., and
sevenly associate cditors, assisted by over two hundred cor-
responding editors, collaborators and correspondents. Tlustrated
with chromo-lithographs, cngiavings and maps. In five volumes
royal vetdvo. 4th issue 1891, I A. Davis, publisher, Philadelphia,
New-York, Chicago, Adanta aud London. Prix relié: Etats-
Unis $15.00, Canzda $18.50.

Pour ies trois premidres séiies voir les Nos de juillet 1888, avril
et octobre 1890.

L’ dwnual du Dr Sajous nous arrive cucore cetiv wunée, malgré
des difficultés de tous genies, avee zon éonnante compilation de
tous les progrés dignes de mention, accomplis A la surfaco du
globe, dans Ia science sauitaire pendant le cours de I'année.

Duans cet ouvrage chacun peut voir en un clin-d’ceil tout ce ui
s'est dit-on fait d¢ nouveaun sur queique sujot médical quo ce soit,
avec les indications les plus précises sur la provenance du rensei-
gnement donné par Paunteur ct la facilité de se procurer, pour une
modique somame, une copic d'un article d'un travail quelconque.
Si on réfléchit A Pimmense sommo de iravsil qu'exige un pareil
ouvrage et & la simplification du travail qw'il procure au praticien
soucicux de se tenir au courant, on ne peut irop admirer l'idée
grandiose ct, I'énergie d’oxéeution du Dr Sajous.  Aussi, sommes-
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nous heureux de corstater que cette encyclopédie du progrés est
apprécide 3 con mérite par la profession médicale, *

Dans cette quatridme série on a ingéré 4 la suite de la table des
matiores de chaquo volume Pindex général de tout 'ouvrage.
Quant au reste, cette séric no laisse absolument rien a désirer sur
les séries précédentes.

CHRONIGUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Ecole de médecine et de chirurgie de Montréal, Faculté de
médecine de PUniversité Laval a Montréal.—Les cowrs de la
Faculté ont €16 ouverts le 5 octobre, dans le grand amphitéitre
do I'Hétel-Dien. Tie discours officiel d'ouverture a été prononcé
par M. le Dr 1)’Orsonnens.  Ont aussi pris la parole, M. le Dr
Durocher, président de I'Jicole, Sa Grandeur Mgr I’Archevique do
Montréal, et M. I'abbé Proulx, vicerectour de I'Université Laval
Montréal. Le nombre des éléves inscrits & 1a Faculté atteint pres-
que le chiffre de 300. Les cours de 1ére el de 2¢ années se¢ don-
nent au No. 45 place Jacques-Cactier, local autrefois occupé par
la Faculté Laval, et ccux de 3e et de 4e années & I"Ecole de mé-
decine, Avenue des Pins.

Le choléra et Phygiéne publique.—L’épidémie du choléra,
qui a fait plus de 10,000 victimes dans 'Hedjax, est en progression
arcendante dans le village d’Alep. Sa propagation se fait princi-
palement du cdté du nord et de I'est et s'étend plus difficilement
vers le littoral méditerranéen. Des cas sont signalés & Alexan-
dretta et plusieurs pelits ports du golfe.

A la Mecque, les mesures d’hygiéne ont beaucoup laissé & dési-
rer; dans un grand bassin servant 4 alimenter d’eau les pélerins,
plus d'un millier d'individus y prenaient leurs bains,

Le suicide i Berlin.—Le ministre de la justice de Prusse vient
d'inviter les différents dir teurs des hépitaux de Berlin a Jui
wransmettre leurs appréciations sur les causes des suicides dont le
nombre va en augmentant d'une fagon efirayante dans la capitale.
Du 1ler juillet au 13, il y en a eu, & Berlin, 147. La plupart des
chefs de sorvice dans les cliniques attribuent ces suicides & I'abus
croissant du schnaps ou eau-de-vie de pomme de terre, que les
Berlinois ont pris 'habitude, depuis peu, de boire avec la biére.—
Le Temps.

Une famille de suicidés par pendaison.—Toute une famille
adoptant le méme genre de suicide, Ia pondaison, voild un fait
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vraiment extraovdinaive. Cette famille s’appelle Leclere ot de-
meure rue Barbette. Quatre des membres sosont successivement
donné la mort dans cette maison. Ils avaient planté un solide
crochet dans une poutre, auquel ils attachaient une corde qu'ils
se passaient ensuite autour du cou. C'est 1 qu'ils venaient tous
mourir. Il y a quolques jours, un jeune homme de 28 ans, Charles,
qui restail avec sa sceur, 8gée de 18 ans, a suivi 'exemple de ses
parents. Il a été trouvé pendu au mur, cette fois, 3 un clou.—I1did.

VARIETES

Déontologie médicale.
Legon de M. le professeur Buci:ne HUBERT.

Ce que le médecin doit aux malades. (1)

La Discrétior. est une forme de la prudence, de la justice et de
la charité. Vous trouveriez fort mauvais quon ¢bruitit vos «e-
crets ; sachez done tenir ceux des autres! Blimable partout, I'n.:
discrétion est odieuse chez le médecin; c¢’est une traitrise com-
pliquée d’abus de confiance et comme un vol domestique! XLic
secret vous est commandé par le Code civil, dans des limites qui
vous auronti 616 indiquées dans le cours de médecine légalo—et
par un code plus étroit et plus sévére encore, celui de la probité
¢t de 'honneur professionnel.

Ce que vous avez appris dans Pexercice doe votre art, qu'on vous
’ait confié ou que vous l'ayez surpris, est sacré, et aucune considé-
ration d'intérdt privé ou public ne peut vous le faire divualgaer.
_¢ pratre n'est pas tenu d plus de réserve que le médecin : il ne
Dénétre pas plus avant que lui dans la confiance intime des indi-
vidus et des familles.

Nous examinerons plus loin quelques-unes des difficultés que le
devoir du secret peut susciter.

Il arrive que tout votre savoir et tout votre dévouement ne
soient pas reconnus: vous avez laborieusement semé le bien et
Cest Iingratitude que vous récoltez. Ne vous en étonnez ou ne
vous en aflligez pas outre mesure ; quelque ivraie se méle presque
toujours aa bon grain et quelque amertume au fond des coupes.
“ Vous vous plaignez d’avoir rencontré un ingrat, dit quelque
part Séneque; si ¢’cst le premier, vous devez remercier la fortune
ou votre pradence.”

“ A regarder les choses de prés, dit excellemment M. Decham-
bre, lingratitude proverbiale des malades n’est pas toujours si
noire qwon la fait. Llespdee ingrate est on effet diverse. Ily a

(12 Suite. Voir lu liveaison de juillet.
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Pingrat grossier, celui qui mangue de la délicatesse néeessaire
pour élever son cceur & la hautour de celui du médecin et ne voit
duns les soins regus quo Péquivalent do son argent; on peutle
rencontrer dans toutes les classes de la société, mais il appartient
plus particulicrement A celle qui manquoe d’éducation. Il y a
Pingrat baduud, souvent infidéle, toujours reconnaissant ; celui-ld
est commun dans la haute classe des oizifs... Quelquefois l'ingra-
titude n'est que simulée; ¢'est quand Pexpression du sentiment
contraire aurait sur la bourse oa sur quelque intéreét d’un autre
genre, des conségquences auxquelles on veat se soustraire. Enfin il
est, & ’honneur du ccenr humain, de nombrenx cas oy, contre des
apparences que le médecin froissé interpréte mal, une gratitude
sincdre ot solide s'allie & 'infidélité; <2 sont coux dans lesquels lo
changement de médecin est motivé par son insuceds persistant,
Soyons justes envers les elients: si un médecin vous avait retivé
de la rividre an woment oi vous alliez vous noyer, et que, un peu
plus tard, votre enfant tombant gravement malade, ce médecin
vous parit, méme A tort, incapable de lo bien soigner, n'en choi-
siriez-vous pas uu autre qui vous inspirerait confiance?  Assuré-
mont oui; vous le devriez & votre enfant. Eh bien, ¢’est I'image
de ce qui arrive tous les jours dans des familles de malades...”

* Comment se cumportera le praticien en pareille civeonstunce?
S'il « fuit son devoir, 5'il n'a pas échoué par sa faute ou #'il a fait
un bien gqu'on méconnait, l'assentiment de sa conscience lui
suffira... II doit aceepter adjonction de tout confrére honorable;
se retirer devant celle d'un confiere indigne d’estime, et sa retraite
ne doit &lre que provisvire si la confiance de la famille, un mo-
ment dévie plutot que disparue, Pappelle de nouveau. Je trouve
excessive Ja susceptibilité d» celui qui rompt 3 tout jamais avec
une famille, psrce qu'elle a cru devoir préférer les soins d'un
autre auxsiens; il ya 1d dessous un iovain d’orgueil ou de jalouste.
Un cas seulement peut justifier la ruptarve: celui ol le change-
ment a 61§ dissimulé, Ce manque d’égards place le médecin dans
une situation fansse, ot sa bonne foi trompée I'expose & jouor un
role ridicule; il porte atteinte & sa dignité. Or, la dignité de la
profession est faite de celle de tous ses membres, et elle périrait
si chacun frisait bon marché de la sienne.”

Llingratitude est une monstruosité et, par coaséquent, une
exception. Attendez-vous cependant 3 rencontrer son hideux
visage sur votre route ot qu'un gr sier porsonnfge ne vous
dégofite pas de la polilesse, ni un = .. vais pauvre, de la bienfui-
sance! Lies marins dans la tempéte promettent volonticrs une
hécatombe de beeufs & Jupiter ct, débarqués, lui sacrifient 3 peine
un veau, et tel paysan qu, malade, vous ofire toute sa réeolte ot
convalescent, une gerbe, guéri, vous ferait payer un vadisi Mais,
jele répete, i 'honnour de 'humanité, los ceeurs d'od la recon-
naissance fuit comme lean d’une outre troude, sont raves: dans
la plupart elie se conserve comme un vin géndvenx.—(4 suivre.)



