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UN CAS DE MONSTRUOSITE INFANTILE. (z)

Par le Dr H. HERVI EUX,

Professetr de Tliérapetitiqiteet de Phariiiacologie, M%édeciin de l'iHotel-Diert.

Je me permets, Messieurs, au nom de notre confrère, M. le
Dr. Biron de l'Assomption, de présenter à votre examen un cas
de monstruosité -infantile congénitale, avec pièce.

La rareté de ces cas, sans leur enlever itout intérêt scientifi-
que, leur communique plutôt un intérêt de curiosité seientifique.

Je vous ferai d'abord lecture de la partie obstétricale de l'ob-
servation telle que transmise par M. le Dr. Biron.

"Dans le mois de novembre dernier, j'étais appelé !uprès de
"Dame L. L., pour un iaccouchement.

"A ma première visite, je trouve le col suffisamment dilaté et
"je fiais coucher ma malade. Je n'ai pas alors reconnu la présen-
"tation, ayant sous les doigts ce que je croyais être la poche des
"eaux.

"1a malade étant au lit, je fais un nouvel examen à la pre-
"nière tranchée, et je retrouve ce que je prenais pour la poche
"des eaux, bien que la malade m'ait affirmé qu'elle avait perdu
"ses eaux depuis longeanps. Je saisis. cette membrane entre le
"pouce et l'index et la déchire. Aussitôt un flot terrible de sang
"jaillit et vint m'inonder. J'introduis toute la main, pour faire
"l'accouchement forcé, par la version podalique. Je. trouve un
"pied, puis tout à côté, une main. Je fais des tractions sur ce
"pied pour l'attirer au dehors, mais impossible de réussir. Je
"cherche l'autre pied que je trouve en même temps qu'une main,
"la tête et l'autre main. Jugez de ma perplexité, nais je n'avais
"pas le temps de réfléchir, le sang jaillissait à flots. Je fais de
"très fortes tractions sur le pied que je réussis à amnener à l'entrée
"de la vulve. Je falis tenir ce pied par un aide et vais à la recher-
"chle (le l'autre pied que j'essaie de faire descendre. Je n'y réus-
"sis qu'après des tractions telles q ae je craignais d'arracher le
"illeanbre.

(1) C'n-1u111linicit ion -à la :Société !Nélcl cotal cned ~av~ 'Il,
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"' A cette période de l'accouchement l'hémorragie cesse et je
"puis travailler avec un peu plus d'aise.

"Je lâche les deux pieds qui remontent immédiatement. J'iu-
"troduis la main dans l'utérus et. je cherche à faire glisser l'index
"le long de. la jambe pour arriver à l'aine et. faire des traotiois,
"En cherchant je trouve les deux pieds et les deux mains ensei-
"bles. Je fais glisser mon doigt jusqu'à ce que je crois être l'aine
"et trouvant un point d'appui, je fais des tractions qui m' amènent
"un enfant mort, l'abdomen grand ouvert, avec tous les organes à
"nu. Les deux jambes étaient repliées en arrière et ankylosés,
"les tautres parbies du corps paraissant normalement formées.

"L'accouchement a pu durer de quatre à cinq minutes, quoi-
"que le temps m'aît paru bien long. Il n'y avait pas de pla-
"centa. Les re-levailles se sont très bien faites et en peu de 1teips.

"L'accouchée peut avoir 27 à 28 ans, bien conformée, mais
"scrofuleuse; il y a aussi de la scrofule dans sa famille. Ses ac-
"couchemenits précédents ont été normaux.

"e père scrofuleux ainsi que toute sa famille, dans la-
"quelle se trouve un idiot."

Pour compléter les notes de ce cas, au point de vue qui va
nous occuper, j'ajouterai que la mère en est rendue à sa sixième
ou septièie couC1îe ; qu'elle n'a jamais eu, auparavant, d'accident
gestationnel.

Sa deuxène ;rossesse n'a rien eu d'extraordinaîire ou d'enor-
mal. Elle ne peut rattacher cet accident à aucune cause; sa santé
a été parfaite.

La surprise de la mère, à la vue de son enfant difforme fut
extrême, et la seule remarque qu'elle fit, à ce sujet, fut qu'elk ne
Pavait pas senti remuer comme les autres.

Isidore Geoffroy St Hiliaire, dans son "Ristoire générale et
particulière des anomalies de l'organisation chez l'homme et les
animaux, ou Traité de. Tératologie," divise les monstruosités en
deux grandes classes -

I. Monstres unitaires,
IL. Monstres composés.
La classe des unitaires est subdiviisée en trois ordres:
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< Oles monstres autosites;
"0 Les monstres omphalSÎties;
30 Les monstres parasites.
les iuionstrcs, autosites se subdiviisent en quatre tribus:-
La premnière tribu comiprend deux familles: les Etenles

et les Syméliens;
La deuxième tribu n'a qu'une seule famiille: les Céloso-

miens;
La troisième tribu fournit trois familles: les ExenSeépha-

liens, les Eseudencéphaliens et les Anlencéphialiens;
Enfin la quatrième tribui donne deux familles: lo~s O,.yelocé-

phalieuis et les Otocéphaillins.
Notre monstre est <le la classes dles Uni uaires, il entre dans la

deuixièmie tribu des monstres autosites: les Célosoniiiens, sixième
variété: les Céliosomes.

Ies Célosoiniens se ddstinguent par l'exdstenoe d'une éventra-
tion, toujours. compliquée de divcr,-ýs anomalies des membres, des
organes génito-urinaires ou du tronc dans son ensemble,

Lcs Célosomiens comprennent deux groupes de monsetres di-
visés en six variétés: A. monstruosité ne s'étendarnt pas à la ré-
gion thoraoique. Bý monstraosité atteignant la région thioraeique.

A. Monstruosité n'allant pas~ jiisqu'à la région~ horacique.
10 Les Aspalosones.-E ventration latérale ou médiane oc-

cupant principalemient la partie inérieure de l'abdomen: appa-
reil urinaire, appareil géniaal et reetiun s'ouvrant au dehors par
trois orifices distincts.

:ý .Les zlgéi)osomes.-Evelntrat-ioli latérale ou médiane occu-
pant principalement la portion infé>rieure de l'abdomen: organes
génitaux et urinaires nuls ou rudimcmntaiires.

3' Les Gyllosomes.-Eventrat.ion latérale, -occupant princi-
paleement lia gininférieuix- de l'abdomen, absence ou dévelop-
peinent très-imiparfait du mnenbre pelvien du côté. occupé par
l'éventration.

40 Les Schitosones.-Eventra,,tion latérale ou médiane sur-
toute la longueur de l'abdomen, corps tronqué, -après l'abd-omen;.
m'embres pelviens nuls ou très imparfaits.

lB. M1onstruosité atteignant la région~ thoracique.
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5° Les Pleurosomes.-Eventration latérale occupant princi.
palement la partie supérieure de l'abdomen, et s'étendant même
au-devant de la poitrine. Atrophie ou développement trèsi-
parfait lu membre thoracique du côté occupé par l'éventration.

60 Les Célosomes.-Ev'entration latérale ou médiane avec
fissure, atrophie ou manque totale du sternum et déplacement
herniaire du cœur.

Si mainteniant nous recherchons la raison étiologique de ces
monstruosités, nous devons d'abord admettre qu'elles sont presque
toujours le fait d'un arrêt de développement.

On a généralemeit, dit Kirmisson, trop de tendance à croire
que ces malformations sont produites par un mécanisme analogue
à celui qui donne naissance à des difformités pathologiques pen-
dant la vie extra-aténine. Ainsi, l'on parle d'amputiations intra-
utérines, etc.

Il y a, sans doute, des malformations congénitales qui recon-
naissent une semblable origine, nadis c'est l'infime exception.
Dans l'immense majorité des cas, il s'agit d'arrêts de développe.
ment qui remontent aux premiers moments de la vie intra-utrine.
Ce sont des malformations de la vie embryonnaire et non (le la
période fotale. Dans les premiers moments de la gestation, les
différentes membranes de l'ouf ont bien plus d'importance que
l'embryon lui-même. Il est donc naturel de chercher la source de
ces anomalies 'dans les maladies des membranes de l'ouf, et sur-
tout de l'amnios, d'après la théorie générale invoquée par M.
Dareste.

De là, Yétroitesse de tel on tel des capuehons amniotiques, les
m'odifications de quantité ou de qualité du liquide amniotique lui-
mêméme, 'existenee de compressions limitées, de brides amniotiques
étranglant et atrophiant les parties. La conception d'une malh-
die de '«uf remontant aux premiers moments de la vie utérine
peut nous faire comprendre une circonstance pathogénique, sou-
vent constatée en clinique: la multiplicité sur un même foetus des
vices de conformation.

Ce fait clinique devient 4rès simple et facilement compre-
hensible si nous rappelons brièvement le processus de développe-
ment, de toute première importance, de l'embryon à la période
bl, astodermique.
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"Le blastoderme est composé de trois feuillets: 1° Le feuil-

let externe ou ectoderme; 20 l feuillet interne ou endoderme;
3° le feuillet moyen ou mésoderme.

Chacun de ces feuillets donne naissance à diverses espèces
d'éléments anatomiques et de tissus, ainsi:

L'ectoderme (épiblaste, ectoblaste) donne naissance aux cel-
lules de revêtement de la surfiace du corps, c'est-à-dire à l'épider-
me et à tous ses dérivés (poils, ongles, glandes sébacées, glandes
sudoripares). Il donne encore naissance aux élémen te de laxe
nerveux cérébro-spinal, et par suite aux ganglions spinaux et aux
ganglions du sympathique. Enfin il donne na'issance aux élé-
ments essentiels des organes des sens (rétine, épithélium acousti-
que, épithélium olfactif, bourgeons du goût cristallin). Aussi pour
résumer les plus importantes de ses dér:ivations, a-t-on parfois dou-
né à l'ecoderne le nom de feuillet nervoso-sensoriel ou cutané
sensoriel.

L'endoderme (hypoblaste, endoblaste) donne naissance à l'é-
pithélium du tube digestif, du pharynx là l'anus et à toutes les
glandes annexées à ce tube: glandes des parois, de Lieberkuhn, de
Brunner, glandes stomacales et aux grosses masses glaudulaires dé-
veloppées loin du tube initiestinal corne le pancréas, le foie et
même le poumon. Pour résumer ces divers dérivés, Pon donne
encore le nom de feuilht intestiino-glandulaire à l'endoderme.

Le mésoderne (mésoblaste) produit tout ce qui n'est pas dé-
rivé de Pectoderme ou de l'endoderme.

Les dérivations mésoderinques sont donc nombreuses et va-
riées: tissus du squelette, vissus musculaires, éléments épithéliaux
de l'appareil génito-uinaire."(M. Duval.)

Supposons que l'un des trois feuillets blastodeîmniques soit
malade et s'atrophie en tout ou en partie, et nous avons connune
conséquence directe naturelle un arrêt total ou partiel de dévelop-
pement dans les organes dérivant de ce feuillet, et conune ces d&
rivations sont variées et nombreuses, surtout celles du feuillet iné-
sodermique nombreuses et variées aussi peuvent être les difformi-
tés découlant d'une maladie de l'un des feuillets du blastoderme.

C'est donc, selon toute probabilité, à la période bliastodermi-
que de la vie embryonnaire que nous devons rattacher les causes de
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difformités congénitales mltiples qu'il nous est quelque fai3
donné d'étiudier et non pas 1à l-a période dle la N'ie foetale. C'est

dans les mllaladies (le,- inleilbrnnes de l'oeuf et surtout (le l'amies,
comme nouo ýdisionis plus haut, qu'il faut chercher la raison de ew
monstruosités.

Ce- point acquis, il faut bien le reconnaître, la pýait.h;og'i de
l'imnuseinjorité des -vices de conformnation n,'enl reste pa~s mioins

obscure.

V'on (toit en premnier lieu faire entrer commne facteurs, les imi-

prénaitions dle l'ouf, v. gpar la syphllilio, l'alcoolismne, La tutber-

culose, etc., en unii mot touite iiiit»xîeation ou infection grave p)ou-
vaut imipréguzer l'ouf et créer 'dans un point quelconque (le ses

memibranes des lésion)s anatom)o-p)athologîiqueis qui seront le point

de départ des cauuse-, inécanîiques d'arrêt (le (icveloT-ýweet mlention-

iués tantôt, v. g., brides aumiiotîques, etc.

Pour KirmîlsSon, il n'y a nu11l doute que le systèmie nerveux

Me plisse luer un rio1e dans ecete,ëévolution ; c'est souvent chlez des

faniîlles dle niévropathies que l'on rencontre les malformnations.

A ce chapitre se, rattache les lémoi(tiions miorales. Il faut se

garder de toute e-.xagéeratioi- dans l'appréciat-ion des émnotions ino-

iacs coeimne cause dles, malformiations; rejeter en bloc les inIien-

*ces iioral-es serait peut-être n.-cetfqeclcnin touitefois

de nie leur accorder d1'imlportancle.e ommie causes occasionneles,, que

dans le cas où elles sont tsurvenues îà un mom01-ent -de la groýsessie qui

corces])onde aà la période emibryonnaire du développement ài la-

quelle se rattýache la malformlation. .
Et puis il v a la raison: " post. hioc prol)ter 10c,"1 qui pet

porter une feumiiie ài rattacher àl telle ou1 tlle imlpressiOni nervCil3ze

Ml mlorale la cause d'une- diff-ormiité congénitale.

L~e nouveau-né, fut-il venu 'de formes parfaites, que la luël-

moire de la mère serait restée- fermlée à tout souvenir d'imi-pression

,désagréaible; maiis, le petit. est cagneux, c'est un m6nstre et la

mère bleosée dans son coeur et son orgueil :imaternels, cherche 'il

dlehors d'elle-mêllue la ca-usede ces difformités. Sa. mff'nmoire se

met (-.I travail et ac~couche à soni tour, du Souvenir d'un élvéniemenlt

insiolni1iant ou gyrave, pe-êlt e arrivé à la période fatale de h.. vie

de son enfant.
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Sans -raisonner qu'i y a impossibilité matérielle de trouve.-
des relations de cause à effets, entre ce fait de trop fraîche date,
et les lésions existantes (car elle ne connaît rien -de la vie in-tra-
utérine), elle se hâte de placer dans cet accident extra-maiternel, la
source de S0n MaIllxcur. Sa sensibilité de flmme et de mère est
sauive, mnais ce ne sont pas Là -des raisons scientifiques.

D'autre part, on a beau interroger minutieusement les pa-
rents sur P1'&VCelution de la grsc~,le plus souvent on ne t-rouve
auicune cause que l'on puissl incriminer. C'est au début même
de la grossesse que ixmontent ces accidents;' à ce moment les sen-
sations de la mère sont bien dionfuses et souvent m&1ne la grossesse
est ignorée. Ues raisons initiales qui seront causes U'es difformi-
tés peuvent -donc être faites avant mêmne quc la grossesse ne soit
soupçonnée.

La théorlie la plus plausible., c'est donc celle de la oause pa-r
inftetiion ou par intoxdcotion s'attaqulant aux cellules de l'ouf, les
détruiisant, et créant des états anatomiquement ou histologique-
muent pathologiquies qui produiront plus tard mécaniquement ou
par' défaut des arrêts plus ou mains considérables de dévieloppe-
ment et (les monstruosités coné. 'tales comme celle qenous avons
,souis les yeux actuellement.

LIE GLYCOZONE.

Le3 Gïlycozone est un des meilleurs antiseptiques connus. il n'est ni toxique,
ni irritant et posséde un pouvoir bactéricide puissant: Tout récemment. le Dr
Powvell, gynécologue, à Saint-Louis, E.-U., a écrit tout le bien qn'il en pense
dans les affections utérines. Il rapporte cinq observations difilé; entes où il
a e-mploye avec su;ccès les lavages et les tampons imbibés de glycozone. Il un
CaS d'infection utérine à la suite d'un accouchemert. 29 un cas d'érosion du
col présentant l'aspect d'un épithélionia. 30 un cas d'endométrite gonoc-

iquie. 40 un cas de déchirure du col à la suite d'une délivrance artificielle.
50 rétroflexion de l'utérus, avec prolapsus de l'ovaire dans le cul-de-sac de
flouglass. V0 endométrite chronique avec leucorrhée abondante.
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UN CAS DE XALFORMATION INFANTILE.
Par le Docteur E. LOSE,

De saint Anicet. coité de Htuîtingdon.

Si Messieurs les membres de votre Société jugent de quelque
importance le pauvre rapport qui suit, libre à eux d'en faire l'usage
qu'ils désireront, je' vous le soumets conne curiosité avec pièces à
l'appui (1).

Madame O. A. âgée de 42, mqriée à 34 ans, de santé parfaite,
stature au-dessus de la moyenne. Avec un bassin bien confo>rné
deux accouehements antérieurs, il y a 4 et 3 ans, se sont faits sans
le moindre trouble. Enfants bien con:flormés.

Histoire familiale.- Parfait du côté de la. mère; Père: ca-
pricieux et pas toujours com pos mentis; 2 frères: complètement
fous, dont l'un s'est suicidé; 3 sacurs, d'esprit capricieux, etc.

Un oncle mort fou (du côté paternel) au mois d'août dernier,
ayant ressenti certains malaises, cette femme vient me consulter.
Je lui conseille la patience qui, dans un cerveau équilibré, n'a
pas toujours chance de s'implanter. Tout de même avec quelques
calmants anodins et de bonnes paroles le cahne se rétablit et tout

marche connne à l'ordinaire lorsque, de bonne heure en octobre,
survient une querelle de ménage accompagnée de coups. Ces aié-
nités se répétèrent encore après et vers la fin de novembre; elle se
plaignit de vives douleurs dans le petit bassin et les lombes qui, se
répétant à tout instant,' annoncèrent une délivrance pré.,a.turée.
Enfn, après quelques jours de calme, elle fut prise le 23 décembre
au soir de véritables trauchées et deux heures ne s'étaient pas
écoulées quelle accouchait spontanément et sans croubles d'un
fotus d'au moins 62 mois avec toutes ses annexes. Pas 'hémor-
ragies antérieures. Ecoulement de quelques cuillérées de liquide
amniotique. Expulsion à sec. Suites de couches normales.
Douleurs port partum légères. Ecoulement 'clhial presque nul
durant deux jours, puis plus rien. Poids du fotus et annexes

ensemble 42 lbs.
Longueur 9 pouces en avant et bien constitué apparentainent

du sommet de la tête à un travers de doigt en bas de l'appendice

xiphoïde ou s'insèrent en masse le placenta et une espèce de poche
N.us croyons utile de rapprocher de l'observation precedent- celle.ci. qui ,st intéressante.

(1) M. Rose nous a fait tenir un beaut dessin do cette piece patholog lue rare qu'il nous est unpossi-
ble de reproduire un cliché. Nous en félicitons l'auteur. - N. D. L, R
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UN CAS DE MALrORMATION INFANTILE l

transparente, que j'ai cru être le péritoine, renfermant quel-
ques circonvolutions d'intestins, et le fcie, gTos connue un oeuf de

poule, à gauche.
Toute cette masse était d'un gros brun foncé (asphyxie). Les

quelques anses intestinales de petites dimensions partaient le
l'estomac et se perdaient en bas dans le placenta où je n'ai pu
vérifier le sortie à cause d'une déchirure, prob-'blement. L'es-

tomac très petit était vide. Pas de traces de reins, ni de vessie,
ni d'organes de génération d'aucune sorte.

Pas de trae non plus de cordon ombilica], niais insertion de
la masse placentaire au rebord des fausses côtes droites, coin-
muniquant directemnnt par un petit canal avec le cœur, gros comme
une noix longue, placé en bas des fausses eûtes gauches sous le
rebord supérieur du foie. Ce cœur a battu une heure après
quelques efforts de respiration incomplète. Les poumons d'un
bien petit volume n'ont jamais été que partiellement dilatés.

Le plan postérieur est naturel jusqu'à la deuxième lombaire
où s'insère cette pvche transparente remarquée en avant, de sorte
que le foetus parait prendre un bain de siège dans une vessie.

Le bassin osseux fait complètement défaut. Les deux bras
sont naturels, le gauche replié sur le bas de la poitrine et le droit
étendu à droite.

Il n'y a qu'un seul membre inférieur qui part des fausses
côtes où il est ankylosé et s'étend sous le bras droit jusqu'à l'ore.lle
droite où s'étalent deux petits pieds accolés en patte d'vie et ter-
minant l'extrémité de cet unique iembre. Ce membre, de la
grosseur d'un gros pouce d'hommne, -- t tout droit jusque près des
pieds où l'on sent une petite malléole externev, l'interne s'étant
aplatie sur le joue.

Quelle serait bien la cau-3 d'une telle anomalie ?
Querelles, coups ou émotions coléreuses ?
Les antécédents familiaux .!e pa.riis..nt r'- <tevoir être in-

voqués. .
Je vous envoie un dessin qui, aans être .arfait sera sans

doute compris.

Nombre de confrère,, en fait de fotus, ont souvent vu des
choses rares, mais je doute que ;areille trouvaille ait jamais été
faite.
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SYNDROME PHTISIQUE DE NATURE HYSTERIQUE. (x)
.*Par le Docteur (;.-N. VÂLIN,

.Agrégý, Médecin de l'Hôpltai Nà,otre.Datie.

LTe 5 d'aoûit, 1S96, venait mie consulter »Madame veuve.
bien chagiorine- de se voir congédiler de chiez un de nos confrèrcý, o
elle était en servioe et cela parCe qu'elle avait été d&éow tuiber-
euleutse a'ssez avanceée par un meèdecin particulièrement coinpîxItelit
en miafles de joitrinie. La. situation embarrassante de cette
pauvre femme et le fait d'être obligé1 de donner une opinion après
un confrère îui'ia-ilposa-it un examen attentif et imitieux.

L'eN.amiei préliinaiiire général me fit dé m-urir et conlsign er
les symt.1w i%1ant.s: fiese, albattu., atonie, mélancolique, légu-
mnents pàle-s; dmuleurs suts et sous clavicula ires d-puis as-sez lonig-
temps; toux sèche aissez fréquiente surtout le, matin; triiispirîltioni
noctirne; nies ua iarrôtiée deptxs quatre mnois: coloration
'des joues (mils l'après-midi ciniecit avec du malatise énalet
frissoinnenient; pouls rapide, 100 pulsations à La mninute, petit. (t
miiou indiquant, uit- faible pression; température. 100 25F
man11qule altiet dIVSPLeItie, muaiis langle, nietite; eélalalgiv, à
peiI p)rès coiitiiellc locaezlisée au1 somm11et de. la tîn¶e, et aggoraivée parx
le repias du midi -, fatigute matinale constante ; liumielur morose
or hivpli-lcodriaq(ie ; crachemlenit de sagrouge assez uvît

expetorti4iî auntrele matin).
Quielquies auitrcsets polir préciser les caractères -.IK-

ciaix dle la d 'vspIe]xsie complètent Yeamnpréliminaire. -La
dyspeisie se ina ni feste habituellement ainisi: d< 'leurstnail
presqueintéii c et après 1' ilmgestion (les ali]11entýs et~ dii -i
nuanit à imo'sum'c que l'1.in s*él<ngmie du début (le, l'acte (le la digestioii.

Mais ï esure quie l'acte digestif pux>g-rcsse, des gaz Se formnit, 11.ýs
éructationms se pr'lmsîtil y -. -sensaJti(n de goniflemient '4 de lbri-
l(nen elt reýtr4 )-stern ai, rélglulrxitaitiols acides et -amèires, paý,rfois- t

vonn~seiîwî,fs, cép cralie, soif ardente la nit., c.nsti pation (-t
diarhée.altrnanes;enfin ballemmeut. et tendajiice -an u n;

pendant l'act'e di.gestif.
TL'examen des.;>mîos qui dans ecas avait une importance

.capit.ale, nle me. donnla rien dle bien i'e~
Mais il y aurait pourtanit des, signes niuclsde. t.uber-

Co:,irnrulcatfli à la société~ 'Médicale dle MXoutrwéii, séance du -4 mars 1905.
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eiulisatiofl, ainsi: la sonorité était légèrement dlimiinuiéeau sommet
ýI liiion"'~ gaunche, le isomiment droit donnait uLC respiration di-
miiiiuée, un affaissen-ent du bruit vésiculaire ayec une expiraition

quli seuiMbait, ma-is pas coniL;taýinmient, être aussi longue que l'inspi-
ratioln. Enun 1Mot cette paýtienIte présen-taît, une de ces po»it-rines
q1u'0u éti(uette (le " suspectes- " pour le moins et nous rendent per-

1Alexe à cause de l'imprécision des ;svmptîGines pulmonaires 10eaux.
Mais, ces sio-nes minuscules acquièrent une réelle v-aleur lorsqu'ils
saI iiiolncent à d'autres symiptômes tels cïue:- l'amaigrissement,
le cravlinient de sanoý l'lvt* ,e.sl)rale dle la tenl)erarture, la
tranira tiiLa toux, une histoire, antérieure coin 1proinett ante, par
cxeiil,- (-elle d'une pleurésie on une expostion à la contagion etc,
etc. Or, chiez notre. malade les petits signes puhn-ona.ires coïnci-
da i eit avec plusieunrs aiutrîeb :ignes S'énéraux bien ciractéristiques
<lîe la tubierculose, (commne on peut s'eu ren-dre. ýcomnpte par les

5V0 t.nisdéji unré, et si j'ajoute que la mialade accusait
un1.1111 T -'inrsSenlelnt eonsidérable depuis evrndeiux mois. le

tabua sy pt'nîtîqe e- abso lument caraeteriàti(lue de tuber-
cullov eni wvaluation lr>eSi L e méd ]ê(ecini avait <l(mC larfai-
teinvit raison dle faire le (1izunl1uetie (le tuberculose et de. conseiller
Il SO I>Ifre de purger s-a mnaison de cet éléinent de contagion.

I\1iî-u n i récapitullant les s pt e câpiltaux tels que:
touix pe'sat douleurs traiusavec lsnsau sommet des
]IIIIIIins, arrîit (le la:imens3truation, amnaïgrissemient très prononce,

vepr -ra le, trsîiainuctueet., sypôeimupoî'tau,ý
hélitIli se z souIvenit, réééenoîimême, dis-.je, j'ai cru avoir

affaire ià une teruoebien avéré'e. Mais l'observation. subs-

qu-ie(lk la malade nie fit mettre un point d'in'-terr,)gation 4à ce
diagnsticpourquoi ? Vous -allez le ve',-'.

Sans nie compromuý-ttre par aucune opinion donnée à cette
pr(iliire entrevue, je priai la l)atienite (le revenir pmnit quelques
.î'.'unS hair de. bien observer la marche dle sa, maladie. Pendant
'quelqu(pes jours donc. la mnalade re-vint fidè'lemient ià mon bureau
très sat.isfaite (le l'intérêt que je semiblais p-orter à onCas.

Teneîde l'expecto)ration fuitéai au point de 'vue du
l>acille et cela Zà plusieurs reprises. L'examnen des uirines fit
.Alussi négZatif aui point de vue des éléments anormuaux, donc les cri-
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chements de sang, la toux, la céphalalgie, la dyspepsie ne pouvaient
être expliqués par le brightisme. Mais, la pâleur, la variabilité
dans la quantité, la faiblesse de densité, la présence de phosphates
dénotaient que les urines provenaient d'une nerveuse. L'ex amen
quotidien de la température et du pouls démontra beaucoup d'irré-
gularité et même de caprice dans ces deux éléments de diagnostic,
ainsi: le pouls était tantût irrégulier, intermittent, tantôt régulier,
et variable d'allure; la température, elle aussi, était capricieuse, et
souvent discordante avec le pouls.

Ce qui me fit mettre un point d'interrogation au diagno"tic,
qui tout. d'abord semblait s'imposer, ce fut l'examen des aunai-
nestiques du cîté de la -patiente elle-même et du côté de sa famille
et enfin un autre détail dont je vous ferai remarquer l'importance.

Te laisserai (le côté les détails banales qui ne servent auc-
nement à éclairer ce diagnostic, et je ne vous mentionnera.i que eeci
c'est que la malade avoue avoir toujours été émotive, nerveuse,
imnpresionnable, rêveuse, somnambule et avoir uriné au lit dans sa
jeunesse. Elle a même transmis à son enfant ce stignate nerveux.

Puis l'histoire de la famille nous révèle la transmission de la
diathèse nerveuse de. la mère à la fille. En effet, la mère de la
patiente -a été toute sa vie une nerveuse, tombant même sans con-
naissance assez fréquemment, entre 20 et 40 ans. J'ai pu m'as-
surer par une interr'ogaion serrée et minutieuse que ces pertes de
connaissance étaient hystériques et non épileptiques, car elles
n'étaient pas complètes, ne s'accompagnaient pas de cris en
tombant, ni de relachement des sphincters, ni de morsure de h
langue, elles n'avaient jamais lieu en dehors (le, la maison, puis
elles s'accom pagnaientd'étouffements dûs à la boule oesoph agieie.
La mère de notre malade est donc bel et bien hystérique et cela d it
être pris en considération au point de vue du diagnostie deç- ma-
ladies que la fille aura dans le cours de sa vie.

J'arrive au détail important qui je crois est susceptible de
jeter de la lumière sur la genèse du cas de cette malade. Il y a
un an environ elle éprouva beacoup de chagrin de la mort d'une
amie intime, et cette amie. est morte de phthisie pulmonaire à
l'hôpital. Notre nalade allait voir très souvent son amie avec qui
elle aurait été quelques mois auraravant en service dans la même
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maison. Or, pour une femme impressionnable et suggestible

connue toutes celles qui sont tarées du côté du système nerveux, il
est très facile ou de concevoir l'idée, qu'ayant véci, avec cette
phthiique, elle aussi devait payer tribut à la même maladie, ou,
eni allant voir souvent les traits essentiels de la maladie sur la figure
de son amie, de les réaliser en partie sur elle-même par ,uto-

SUggestionl.
Cette deuxième consultation avec ma malade me fit donc, en

pénétrant plus avant dans la connaissance ile sa morbidité, dé-
couvrir: premièrement qu'elle était issue d'une mère hystérique;
deuxiè mement qu'elle-même présentait des stigmates de névrose;
troiièmeimenlit qu'elle avait été très 'mpressionnée de la maladie
et de la mort d'une amie phtisique.

Sans soupçonner que la névrose pouvait prendre le masque de
la phliîisie, (car je n'en étais pas informé alors), il me vint tout
de même l'idée de faire l'examen du système ner-eux de ma ma-
lade plutôt pour la satisfaction d'être complet. Eh! bien! ce
conmplément d'examen me démontra que ma patiente portait une
foul de stignates hystériques, ainsi: anesthésie du pharynx,
anesthésie pa plaque sur le tégument externe, des zônes hvstéro-
genel, de la dischomatopsie, de la diplopie, du rétrécissement du
cianp visuel, du tremblement aux extrémités supérieures. Joignez
à tout cela des troubles vaso-moteurs, des troubles de la sensibilité
aux changements de la température, de l'émotivité, de la mobilité
(l'esprit. Eifin pour clore la preuve, un soir, s'étant mise à
pleurer je remarquai que le mouchoir qu'elle po'rtait à ses veux se
leintait de rouge vif, je m'approchai et en effet je reconnus qu'elle
versait des larmes de sang. Elle me dit que cela lui arrivait quel-
quefois. A o1e mooment, en vovant couler ces larmes (le sang, j'eus
l(il (ue ces héioptisies pourraient bien être, aussi bien que ces
larmes sanguinolentes, une transudation de sang de nature hvsté-
i ique. Cependant, ce n'était pas .tout <k trouver de lhystérie chez
ia malade, restait à résoudre la question embarrassante de savoir
si c'atait simplement une hystérique ( .venue tuberculeuse et en
train de réadiser sa phthisie ou bien si .c n'était qu'une hystérique
revetant le masque de la phtisie.-Je vous avoue que j'étais per-
plexe, car rien dans mes lec.ures antérieures ne m'instruisait sur
u1n tel sujet.. Je l'ai appris depuis.
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Vu l'absence de tout symptôme positif de ituberculose et v'l

que je pouva.is expliquer 'hén ioptysie et autres symptômes par la

névrose, je pris parti de -tr jiter d'abord l'hystérie par la suggestioi

verbale et înstrmnentale. -Je commençai par rassurer la malade

en lui disant, sur un ton fe"me et rassuré, que mon observation

attentive de son cas me confirmait dans ma premiière pensée que

sa maladie n'était. pas grave, qu'au contraire elle guérirait en lieu

de temps. Et pour faire plus d'impression encore sur ima cliente

je la soumis à des séance3 quotidiennes d'électricité statique qui,
tout en ayant un effet suggestif, a aussi, à n'en pas douter, un effet

toni-sédatif.
Eh bien, messieurs à peine après une quinzaine de séances

une grande aiilioration s'était déjà graduellement accomplie: le

sonmneil était plus calme et plus réparateur, la céphalalgie dimi-

nuée, l'appetit s'était révei'lé, la sensibilité de l'estomac et les vo-

missements étaient disparus complètement, la fièvre ne reparaissait

plus, la toux devenait moins fréquente et moins quinteuse, le

masque mélancolique avait fait place à une phisionomie reposée

et encouragée, l'état mental s'équilibrait, car au. lieu de scènes d'é-

inotivivté pour des rien la malade avait retrouvé le calme avec la

confiance. Enfin après une autre quinzaine lPunélioratiion s'était

encore raffermie à t'el point one ima patiente avait plutòt les appa-

rences de la santé, il n'y avait plis de traces de dyspepsie, la toux

était complètemnn't disparue, l'amaigrissement avait fait place à

un embonpoint qui faisait l'admiration de ceux qui avaient vm la

malade deux nois auparavant, en un mot son état était florissant.

Cela marcha ainsi pendant environ lui mois et sans traitement

aucun, lorsque un événement malencontreux l'obligea d'aller à

l'hôpital. U jour, un morceau de verre lui entra dans la plante

du pied droit et, quoique inaperçu grâce à l'anesthisie plantaire,

restige de la névrose, lui occasionna un pblegmon qui nécessita une

opération. Le séjour à l'hôpital eut un mauvais effet sur ma na-

tiente à cause de l'ennui, du choc opératoire, que sais-je, elle en

sortit un peu déprimée, émotive, pleurant encore pour des riens, t

quelquefois des larmes de sang connue auparavant, elle éprouvait

de nouveau de la sensibilité au début des repas et mêmes des

troubles dyspeptiques. Les moyens --ui m'avaient si bieul servi la

140 VALIN



SYNDROME PHTISIQUE DE NATURE HYSTÉRIQUE

première fois devaient être employés de nouveau. Aussi après
Une nouvelle série de séances d'électricité statique et de siiegestion
ima malade reprenait ce qu'elle avait perdu à l'occasion de son
accident et jouit, pendant toute l'année que j'ai pu l'observer, d'une
santé très satisfaisante. Sans doute elle garda quelques stigmates
de la névrose tels que mobilité d'esprit et d'humeur, quelques
plaques anesthésiques ou hyperesthésiques, quelques troubles inter-
mittents et passagers de dyspepsie mais, dans tous les cas, les
symptômes principaux, qui par leur capricieux groupement avaient
formé un syndrome portant à croire à la phthisie conmnençante,
étaient dispersés et disparus sous le traitement par la suggestion
verbale et instrumentale. Alors je perdis ma patiente (le vue.
J'eus l'idée, dans les débuts (le notre société, <le vous communiquer
cette observation étrange: cette grimace phtisique de l'hystérie
m'avait intéressé; mais j'en fus arrêté par des scrupules seienti-
fiques. Je me disais: je ne suis pas tout à fait sûr qu'il n'y ait
pas un grain de phthisie au fond de ce syndrome et que ce grain,
malgré un relèvement momentané, ne germe dans quelque temps
et que l'on voit la phtisie à côté et parellèlement à l'hystérie ou
Cntremêlant ses syiptôîmes à ceux de la névrose. Donc, saisi de
ces doutes et ne croyant pas mon observation assez ferme,-puis-
qu'il y manquait la sanction (lu temps. n'ayant d'ailleurs, par
muanque d'information, qu'une idée vague sur la possibilité d'une
telle simulation (le la part de lhystérie, ie is les notes sur ce cas
dans mes cartons.

Deux éléments importants manquaient à mon observation pour
la rendre intéressante et sérieuse et pour en orienter l'interpréta-
tion dans le vrai sens, c'était: d'une part, l'absence d'autres obser-
vations semblables faites par des maîtres, et d'autre part, la
sanction du temps. Or, ces deux éléments complémentaires ne me
manquent plus: une observation de " fausse plhthisie hystérique,
a été publiée, dans la Presse Médicale, No 92, année 1901, par M.

4. Louis Rénon et P. Gallier; puis, ayant revu et observé long-
temp5 ma patiente, j'ai pu comfirmer et compléter mon obser-
vation (1).

(1> Une autre obbservation de pseudo-phtisie hystérique a été publiée dans la Semaine Médicale,n1i"iér
0 49, 1904.
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En comparant mon observation avec celle de MM. Rénu et
Sollier il est facile de voir qu'en les considérant dans l'ensemble
elles sont superposables, ainsi nous y relevons: amaigrissement
considérable, fièvre à allure capricieuse, anorexie complète, dimi-
nution de la capacité respiratoire, toux spasmodique et quinteuse,
battement de cœur, puis l'évolution vers la guérison par le rel
traitement de. la névrose. J'ai di dans l'ensemble, car à tout con-
sidérer-mon observation a réalisé plus complètement encore le syn-
'drone phtisique puisque nous y remarquons des symptômes très
suggestifs tels que.: hémoptisie et transpiration. Une autre
petite différence c'est, chez ma patiente, une évolution plus rapide
vers la guérison sous le traitement dirigé contre la névrose, c'est-à-
dire qu'au lieu de dix mois de traitement il n'en a fallu que deux.
La publication de cette observation de fausse phtisie hystérique
par deux savants français me rappela la mienne, f.a>ite cinq ans
auparavant, nie confirma dans mes premiei soupçons et me donna
l'idée de compléter l'étude de ina malade. Malheureusement je
ne savais plus où la trouver. Te désespérais de pouvoir compléter
mon observation lorsque je fus heureusement servi par le hasard.
Un jour, et c'était -i' mai 190.3, conmne je descendais la rue Saint-

Denis, j'eus le bonheur de rencontrer nez à nez mon ancienne
cliente. 'ai pu alors m'assurer par cette entrevue et par d'autres
sub4quents que cette femme avait eu une santé très satisfaisante
depuis que je l'avais guérie, c'est-à-dire depuis sept ans. Et cela
analgré une vie pleine d'anxiétés, de fatigues morales et physiques
comme sont obligées d'en subir les personnes de. sa conditioi-, lui1s
que cela, elle avait été pendant trois ans travailler dans les manu-
factures des Etatq-Unis, à Fall-River. Or, malgré ces conditions
de vie antihygiéniques, la tuberculose n'a pas germé.

Il est certain, presque mathématiquement, que si la tubercu-
lose eût existé au début, elle n'aurait pas manqué de se développer,
favorisée par de telles conditions. Au moment où j'ai clos mon
observation, cette personne avait bien par ei par là quelques dé-
faillances digestives, quelques troubles de nature nerveuse, (car
évidemment le terrain névrosique reste toujours là comme subs-
tratumu à bien petits dérang'ements fonctic.nnels,) mais en sonnne,
-elle a plutôt les apparences d'une santé florissante, les joues rouges
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et uin poids de 1150 ' 155 livres. -Ce qui était imporitant à savoir
C'est qu'elle n'est pas devenue plithisique dans l'espace de huit, ans>
laps6 de temps assez considérable depuis le début de l'observation
pour p-ouvoir servir de sanction clinique.

liésumiions. Il est é-oident 1' que cette malade êtait une
ihysýtéiqulie avérée; 20 qu'un syndromne phitisique s'installa SUT

Ce fond hystérique; V0 qu'installé à la faveur de la suggestion
par la vuie il disparut aussi par la. suggestion verbale et instru-
lleiltal(;- 40 qu'il ne s'agissait pas de véritable tubearculose puisque

paii la sigge1-tioni le synidrome 'a évolué r'mpidemient vers l'ianélýio-
ration et mnême la guérison, et puisque pendant les huit années qui
suliviront il n'y a pas eu ré1ýapparition du mnoindre symptômie de
tifbercuflosi- et cela malgré les conditions a-ntihlygiéniques dans les-
quielles a vécu la malade.

Permettez-moi, messieurs, 'avant de clore cette étude clinique
de reconsidérer certains symptômes importants tels que: l'axnaï-
gYrissonienit, la toux, la fièvre> lémioptisie et les signes stétosco-
piqiies, qui, comme nous le savez ont une si grande valeur diagnos-
tiquie aui podnt de ýre de -la phitisie et peuvent difficileàmenit, ce
nouis sOilbe, bout 'd'abord &ire attribuéi rà l'hystérie. En consi-
dérant ces sympiiltômnes de plus près, et à la. lumière des notions plus
exactes sur l'hystérie que nous ont données nos maîtres Charcot,
Gilles do0 la Tolb-rtte et aintres, il est -possible 4'îattiibuier cacms
deO ees îsVnmptô>meS à 'la itiévxose.- Celie-,ci, en. efft. en peqiturlant
toutes les fonctions «erganiques finit p'awr tir<:ubler le-- phénomnnies
de kta niutrition et il est de règle d"loeSvex a-lors de l[amaigrisise-
nieut parfois considéraible. Il ne suffit pour expliqueSr l'amaigriisse-
mient que d'invoquer l1anorexie, qui généralement est assez com-
plète dans lhystéie et les perturbations des actes digestifs. La
tout&x ner-.euise purement névrosique existe, elle est de nature spas-
mnodique. Je mie rappelle le cas d'une française dont la toux, qui
l'inquiétait à cause de son caractère quinteux, guérit par l'assu-
rance que lui donna un double examen négatif des poumons et du
larynx. '/'est mon ami, le Dr Boulet., qui fit l'examie de la gorgec
et du larynx. Quand à la fièvre, il paraît plus difficile d'accep-
ter son origine purement nerveuse tellement nous sommes habitues
A lui reconnaître une cause infectieuse ou inflamrmatoire. Mais
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sûrenMt, poratant, la fièvre hyst&ique existe, ceda est un fait
avéré en elinique. Je pourrais vous citer deux observationiis
personnelles do fièvre purement nerveuse: l'une continue, qui a
duré pendant quelques six mois et que j'ai fait cesser subitement

par un truc; l'autre, intermittente mais îtrès fréqueute, qui «e
présente à la moindre petite anxiété. La première a été observée
chez une religieuse qui a présenté, elle aussi, un véritable syn-
drome phtisique attenué consistant en: anorexie, faiblese,
anémie, toux sèche, amaigissement. La seconde est celle d'un
homnue robuste., cn parfaite santé, mais nerveux, chez qui, conmme
je l'ai dit, la nioindre émotion fait monter le thiermomêtre à 10)
et même 101 avec des se.asations de lassitude générale. D'ailleurs
la fièvre hystérique est tellement admise que des thèses ont 1té
écrites sur ce sujet: Thèses de la Faculté de Médecine de lParis,
Chauveau en 1888, Cronuzet en 1895; T-hèse de la Faculté de M-
decine de Montpellier, Deleuil, en 1887. Je n'insisterai pas sur
la pathogénie de cette fièvre nerveuse, cela m'entrainerait trol)
loin.

L'hémoptisie est un symptôme bien suggestif de phtisie et
cependant sa pathogénie et son mécanisme sont aussi parfaitement
hystériques. La transsudation de sa-g dans la névrose peut se
faire dans n'importe qu'elle partie de l'organisme: nous con-
naissons parfaitement les larmes de sang, les exsudations sanguines
des mains et des pieds chez les stigmatisés religieux, les ecchmoes
sur différentes régions du corps, les hématémèses etc. Il est facile
de concevoir par conséquent l'hémoptisie chez une hystérique do-It
Fidée est canalisée vers la réalisation de la phtisie dont les traits
principaux se sont figés dans son imagination malade.

Enfin, même les signes stétoscopiques tels que la diminutio n
du murmure vésiculaire, l'expiration prolongée, voire même une
certaine nuance dans le son obten par la percussion se conçoivent
facilement par la diminution de fonction du sonunet du poumon.
Nous savons que cbez les hystériques les fonctions sont: soit exa-
gérées, soit diminuées. Novs -savons que la respiration chez les
hystériques est modifiée dans son rythme et dans son ampleur, elle
est la plupart du temps irrégulière et diminuée. MM. Rénon et
Sollier expliquent cette diminution de la capacité respiratoire (lu
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sommlot par lnetii plus au moins complQtc de l'appareil de la
-respiritioli. in donc, après un1 examiien attenitif de chacunl iles

siles qui apl)prtienncnelt, en propr- là la tuberculose, on1 Voit qu'ils
peuvent aussi se présenter dans le domnaine de <'hysptérie.

-Meieuirs, tltude dle ces cas ralres et 1m1in1e exceptionnels lie
\.OUZS Offre peut-êItre pas le mnême intérêt qui forment la tramile de la
pratique journalière, cep)endant, elle at un ceiitaii avantage qui
n'1est inis à dédaig'ner, celui (le deeoprle cens Clinique, d'ai-
guiiser la agitédiagnostique, d'enrichir la, science de faits
nouiveaux et enfin <i étendre la limite de l'util-ité. de mitre art.

LA SOCIETE MEDICALE DE QUEBEC
rer Lui AQUT

Dans le dernier numéro de Il Union Médicale', au chapitre des Il nouvelles,"
nous laissions ontendre qu'une scission entre les deux Sociétés médicales de
Québec et de Màontréal avait emnpêchéý le délégué officiel de se rendre auprès
de nous. En vérité, nous avons été informés, depuis, par 'M. le Dr Brochuii,
président, que la Société médicale de Québec n'avait reçu aucune invitation.
D'autre part, nous savons que cinq cartes ont été adressées àtiun (le nos
confrècres (le Québec avec mission de les faxire parvonir à la Société médicale
dont ou nie connaissait ni le nom, ni l'adlresse des officiers.

Il y, a dlone malentendlu regrettable,
Masles occasions nie manquent pas. Si on est empèch6é de se dire tout le

bien qu'on pense leb nis des autres, on s'en console en l'écrivant. Et nous nous
empressons de reconnaître que nous avons mal comipris l'attitude dle nos con-
frères normands de là-bas. Leur sympathie bien connue à notrel égard, le bien
qu'ils pensent de notre Société médicale et le, soin qu'ils prennent de l'écrire,
nous fout regretter davantage de nie pas se l'être entendlu (lire ; car - quoi
qu'eni dise - l'harmonie existe partout, m5rnc dans nos~ di.qcour.s, malgré les
divergences dlo-oinion. Louis XIV a dit, jadis, protestanit (le son amitié pouir
l'Espag1ne: "il n'y a plus de Pyrénées." Paraphrasant ne mnot célèbre, nous
Pourrions répéter à nos amis de Québec. " il n'y a plus dle Licence ! 1"l
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UN CAS D'ANEVRISKE.SPONTANE DE LA RADIALE. <1>
Paor le Doctetr oSCAn Mý%EIICiII,

Plrcifosetir de Ctittqtte chirurgicale, Cirtitt;ieit en chef (le l'li»lttl Notre-Damet.

Ts'est présenté, l'autre jour, dans mon service, à l'hôpital
~sorc~Daîesalle' Sainte-Marie, une imalade que j'ai cru devoir

vous faire voir aujourd'hui. Il s':ngit d'une damne juive romaine,
âge (le 4S ans, ne parlant pas un motraçi et parlant trè s mal
l' anglais, qui n'a pli en consé'quence nie donner, au sujet de s-i

mladie, tous les renseignemients que j',aurais voulu en obtenir,
mais qui nu' a néanmoins suffisammentéaîé pour établir tout
l'intérêt que comporte la lésion artérielle dont souffre son ..vaut-
bras gaudie. Il s'agit, comme vous pourrez le conistater vous-mêm1,e;
d'unaiérim arté'rioso>-veineuix de ,;on artère. radiale. Cet anéf-
vrîsnme î>lut4it gros comparativelint au volume (le l'artère en
questioni est àl peu, près du volumic d'un gros oeuf de poule.

La maladle, interprétée par sa fille, qui parle unî peuî l'anglais,
r.ous dit que cotte tumeur s'est développe' spontaniémenit il y a
vingt, ans. Elle p)ouvait être du volume d'unî marbre quanid elle
s'en est aperçu pour arriver graduellement .'l son volumne actuel,
qu'elle avit déjà-' atteint depuis plusieurs anné1es. D)ernièremexît,
sous l'inlluünce d'un. coup porté accidentellement sur le, siège_1
nmême de cette tumeur, la peau (le cet endlroit mal nourrie, s'est

ucée Cl deux endroits différents, C'est d'lailleurs pour ces d'ux
petites ulcérations que la malade est enitré'e à 1'llHôpital ; ses pla-ie-ý,
sous 1' iufluc'ence de paliemients antisept.iqu(e bien :suivis, son1t au1-
joirdI'liui à puprès guéries. Je dois aussi ajouter que, j'ai cordon-
né àèt la mnahîKlde qutatre gr'ammes d'ouede 'Po4ýssi1um paw jour,
l'apparenice do ses pilaies préslentant certains caractère-s de spécifi-
coité. ,Te n'ai cependant pli trouver aucun stigmate, aucune trace
*de Gyphiilis sur la mnalade, qui a .eu douze enfants dont sept sont
ivýants et bien pon)tants cet cinq sont morts dans les premiers mois

,de leur existence. La, malade questionnée m-inutieusement ne ,
rappelle avoir jamis eu aucune manifestation sýyphilitique, n.i
-aucune fausse couche. Il s'agit donc en resumé d'une tumetir
anévrismnale de la radiale développée spontanément sans aucuile
-cause traumatique, et sans aucune autre cause connue, siégeant ali

<1) Cominunication à la Soclété Médicale de Montréal, février ICO5.



UN CAS D 'ANL-VRISMEit SPONrANL DU LA IRADIALU 4

ilivvali (,i poignet et s'tnatdepuis le pli du coude pour dfes-
e<qiire jsquie. sur le dos du pouce et doiniant dets pulsations très

«1'1parç-itiýs et isochrones au pouls.

- Les anvI;lsde la main et de Pavant-bras sont la lpt
dui teniy d'origine trau-1matique, ils sont très peu-i frêquenitq et géné-
n'hmitent .très petits. Guérineaut cil a, rappoi té un cas gros commeui
uni Siuf de, poule ; Guattanii et liunde la grosseuir d'une polinu11e.
011i a rap)porté quelques rares exemples d'anévismne sponitanéc dle
l'avant-bras. Ce sont hiabituellemnit des tumeurs de petit volume
si,'geant au niveau (le la région carpienne.

Rirmlisson,; danis le traité de chle dei)uplay et Reclus45,
ll'i:3 ra.ip)lorte (à peu prèis tous les cas d'aniévri*smle sl)<).talo (le
l'avant-bras, ils sont, commne vous 'allez voir, très peu nlomlbreuix
D)ans -Ericlisenl il 'est question d'unî cas daérsespontané (le la
cuibitale qui n'a été l'obýjet d'aucun traitement et qui fut rapporté
par Morgaqn. Ernott cil 1849, d'après le miême auteur, a. lié l'ar-
tère h méra le chez un homme attl-eint d'une tumleuraérinaie
située sur le tiers eluperieur de la. cubitale droite. Il y est ýa'ssi

qsond'un cas oùà rodd lia avec succès l'humérale chez une
femmel11 (le 28 anls qui clepwiis plusieuirs annéesý portait un anéi"vrismiic
,de lavanit-bras;ý, on nie lit pas sur quelle artère sigatcet an&-
vrisiie. M I-eydenmreich dans le dictionnaire ellecy elopédiquc'
rapporte, deux autres e-xem-ples d 'anévrisme spon ta né (le l'artère,
eý,ibitale. Le premier, observé par Dieulafoy, dle Toulouse, con-
cernlle Un offioler de cavalerie ilg(é de 5 8 ans présentait un anévrisme
de La partie supérieure de la cubitale droite-. L'autre est dlu %à
Davieis-Colley (Thw Lancct 9 mars 1878), il siégeaiît suri la. partie
suipérieure, dec la cubitale. Il lia l'artère humnérale et guérit son
miala de.

JT'a.i consulté d',autres autcurs, Von Bergnaiin, Dennis, ils ne-
disent presque rien des -tumeurs auîévrisinakt de la main et die
l'avant-bras.

Tillaux nous rapporte -un cas d'aniévrimie dle la radiale causé
par un coup d'épée, dix anus auparavant, au cours d'un duel et
,opéré0 dans le service de KL1élaton en 1861 par A. Richa,ýrd. Tillaux
était alors interne de Néla.ton; mnais comme on le voit, il ne s'agit
pas La d'anévrisme spontané.
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* On lie fait, donc mention d'aucun Cas d'anévrisme spon-
tané d, La iradiale-da; la littérature mdcqe jai pui consulter.
.T'en a i doue con)iclu, Messieurs, que .?ýette affection éta-it des plus
rares)11,1S uss i'.îf:i pas velu laisser pas-ser cette imalade salis la

* présiteî àla soeét mdicale.

il .'ai as l'initenition inse sur le traitement que je n
pr-opose <le reeoniian<lier à mna mala de. Je suis bien d'avis que

l-praîwîl pi-; sage ot la plus recommiiandable est louverture
et l'eXtiVrpatioll (le la poche anevî'isnie, c'est d'ailleurs le traitement

ilénéraleînent accel;te uuud par tous les chirurgie ns quand
* il s'agit d'uni anévrisme circonscrit et que l'un lpeut atteindre d'une

façon mu d'un1ie autre, mlais ils'agit ici, comme je lai (lit luis lianit,
dun11 anéivrisime ar11térioso-veiielux difls su tont l',avýant-bras, et la

*méthode <le chloix nle ser-ait ici eritiniceient pas pr'aticale; aussi,
* ~suivant d'ailleurs en cela l'exempîle. , in il est vrai de ceux quii

onit. ciu l'occasion d'opérer pour c(ette lésion, je ne propose, si la muai-
la(le v consent, (le r(eourir simlemclent à la ligature en almonit, et en
aval dle l'artère lésée. *L'opération serait naturellement très simîple
et très bénignie iais- je nie doute pas qu'elle rénssisse parfaitenment

a 11emir mia malade.

P>. S. - La malade qui avaiît d'abord consenti à se soumettreP
à prto malhieureusement depuis eliangé - di(lée et retu é'ié S

ctegorîi-quenienit tonte interventioni, satisfaite de voir ses ulcéra-
tions gé4s



DE LA NECESSITE DE L'EXAMEN DU CANAL GENITAL DANS LES
INF'ECTIONS PUERPERALES.

Par Io Dr JOSIPII-E. LANOIE,

Aceoitvieur et Gynécologkute à PIlItpIital (le MOlI Rier, a.

jfe vous présenite une malade dont l'histodre servira à dé-
montrer toute l'importance de faire un bon examen de la mu-
queuse vaýginale dais tous les cam de fièvres puerpérales. J'ai
ex,,l'iino' plusiieurs femmes en consultation av,c des confrères, en
pratique générale, et je regrette de, dire que, la plupart du îterî Ps,
ceuix-ci avaient complètement négligé de s'assurer, par un examen
aittenitif, sil .i'y avait pas de surface infectée aui ulcérée, de la
muqueust(11S du vagInl. Très souvent aussi on avait fait le cure-
taae1-( de l'utérus ýet laissé sanis trýaitemenît ces petites plaies du

~ihiiii ('taient les port-es de'r~ de l'infection. L'mpor-
tance prabfjque de ce suje et l'embarras du trieetchirurgical,
dans un ran inihre de .n de, fièvres puewrpérales-, m'Qnt induit
a preszeiîttr cette observation.

0111-. Mf\7adinie fi., multipare, âigée de 132 ans, est. aceoachiée le 41
septemiibre, 1104. Aceeeetnormal. Soni méd&eoini n'a rien
observé d'anormnal avant la di.Nièmie journée, alors qu'il a constaté
1)n écoulement sanguin- assez coiicidéirable. La temipératture le
matin, à ce moment, était de 1010 Fi.; le pouls 'à 85. Duirant
les neuif jours suivants la tempériature avait varié de 1020 F. à
105' F. ; le poul.s n',avait jamaiis dépassé 100 mais il v -avait eu
iles fr- -,,.Pais de fétidité des lochiie.s. L'utérus futurt trois
fois et-, chiaque fois, le curetage fut sui-ç i d'une douchle d'eau chau-
de boilflie. Pri ces moyens, cependant, on ne réussit à sortir
que quelques petits caillots.

-J'ai été appelé auprès, de cette fteimnie la vingtciènie journée
après son. accouchiement. La température était die 1055 ' F le
pouls à 142.

La douleur dlans la région, de. l'ovaire gauche était si intense
qu'il me1 fut imiposzible de faire un examen satisfaisant Ce-
Pendant j'ai pui conistater de l'infiltration du. ligament large
gauee une augLIm'entation de volumei- de l'ovaire et de la trompe

guhet le doigt sentait unie uilcérationi à la base du ligyament
large et, une1 autre- aul-de.sIs du. MuSea C1ide tanIche. Il nl'ýY avait
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pas de tympanisme ni de rigidité des musoles abdoninaux; le
facies n'avait rien de la péritonite généralisée.

Ayant obtenu le consentement de la famille, je fis trans-
porter la malade 'dans mon service, à l'Hôpital Oiv.ique, où elle
fut préparée pour l'opération qui fut faite le méme soir à il
heures. La malade fut préparée pour linoision vaginale ou
abdominale, le choix devant être fait après un examen sous lether.
A cet examen je trouvai l'utérus libre, lovaire, la trompe et le
ligament large droit dans un état à peu près normal. Il y avait
augiventation (le volume de l'ovaire et de la trompe gaahe-;
lovaire était de la dimension d'une poire. A Pouverture de
1 abdomen, j'ai défait quelques adhérences - récentes -- entre
les intestinAs, -la trompe et l'ovaire gauche. Oecs organcs étaient
fortement congestionnés et d'apparence veloutée. A Pextrénité
libre de la itrompe il y avait quelques gouttes de pus. Le ligament
Jarge était épaissi dans toute sa longueur et sa largeur. Il était
infiltré, dur, et, sur aucun point, ne présentait d'indices de for-
imation de pus. L'infiltration avait envahi le tissu conneetif
sous-péritonéal de la paroi gauche et du plancher du bassin.
L'utérus, la trompe, Povaire et le ligament large, du côté droit,
étaient d'apparence normale.

En présence de ce fait et du danger d'ouvrir le ligament
large gauche, fort infecté, l'hystérectomie était contre-indignío
La trompe et l'ovaire gauches, d'où partait l'infection qui eom-
mençait à s'étendre à la cavité péritonéale, furent enlevés et,
après ligature du ligament large, la partie fut entciréo avec de
la gauze stérilisée, de façon à 'empêcher de s'étendre en y pro-

voquant des adhérences. lUn drain en verre fut placé dans le cul-
de-sac.

Ayant ainsi disposé de l'ovaire et de la trompe infectés, le
problème suivant était de décider la meilleure manière de traiter

le ligament large qui devait contenir des microbes en grande quan-
tité. Il n'y avai.t aucune collection (le pus et, par conséquent, pais
de nécessité pour le drainage. L'absence de pus me fit espérer

que la résolubion pouvait se faire et que, si la péritonite généra-
lisée pouvait être prévenue, la patiente, fortement stimulée,

pouvait guérir. De plus, en supposant qu'un abcès put se former,
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plus tard, entre les feuillets du ligament large, il eut toujours été
temps tl'uvrir et de drainer soit le long du ligament du Poupart
ou à travers le vagin.

Avec ces idées en tête, et en présence d'une femme si ma-
lade, dont le cœur faiblissait sous l'effet de l'ether, j'ai fermé
l'.abdomen aussitt que possible.

Le matin suivant, la température était descendue à 99° F,
et le pouls à . Quelques heures plus tard, cependant, appa-
rurent les grandes variations de température qu'on observe dans
les formes lymphangitiques ou phlébitiques des fièvres puerpé-
raks, et, en dépit de l'administration des meilleurs stimulants:
Champagne, cognac, strychnine, drigitaline, caféine, quinine et
les infections intraveineuses d sér an de HIayem, eette femme
expirait quatre jours après l'opération et presque quatre semaines
après son accouchement. La dose de poison absorbée avait été
trop forte et d'assistance chirurgicale était venue trop tard.

De tels désastres sont bien de nature à nous faire com-
prendre toute la responsabilité que nous assumons, dans de tels
cas, par la négligence à ne pas s'assurer, dès le début, au moyen
d'un bon examen, de la cause de l'infection.

Il est très difficile d'obtenir de nos compatriotes la per-
mision de faire l'iautopsie - de nos inalades - -et je vous assure

que je me suis donné beaucoup de mal pour obtenir de faire celle-
ci. La raison pour laquelle je tenais tant à avoir le consentement
de la famille est que, l'été dernier, j'eus le ma.1heur de pe.rdre
une femme, à l'hôpital Union, de Fall-River, quatre semaines
aprv- la eholéevstot omie, pour calcul biliaire. Cette opérée
expirait à 6 heures et quart du soir et, une heure plus tard, sa-s
autorisation de la famille, j'étais à faire l'autopsie avec mon
confrère, le docteur B., en présence des élèves gardes-malades de
l'Hôpital. Croyant avoir tout le temp;. nécessaire, nous en pro-
fitions pour donner aux élèves quelques explications sur l'abdomen
et la physiologie des organes internes. Mais nous comptions
sans le mari qui venait d'arriver et avait entendu le bruit des
instruments dans la chambre mortuaire. Informé des soupçons
du mari, je jugeai que l'occasion n'était pas propice pour obtenir
des concessions.
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Mais pour revenir à notre cas. L'autopsie fut très intéres.
san/:e. En prnier lieu, elle démontra la valeur de l'emploi de
la gauze 'pour locasiser l'infection. La grande cavité péritonéale
et les intestins avaient été protégés. Il n'y avait pas le moindre
signe de péritonite au delà de la gauze protectrice. En second
lieu, elle me fit voir l'origine de l'infection, et prouva que de
tels désastres peuvent être évités en traitant les plaies infectées
du vau avant que des dommages irréparables ne se soient
produits. L'utérus, les ligaments larges, la vessie et la partie
supérieure du vagin furent enlévés d'une seule pièce. L'examen
révéla trois ulcérations. La première, à un pouce au-dessus de
la lèvre antérieure du col; la seconde commençant sur le bord
de la lèvre postérieure du col et s'étenda- dans le canal cervical;
la troisième, située à la base du ligament large gauche. L'utérus
ne présentait aucun signe d'infection, en dépit du fait que, à
trois reprises, cette femme avait été inutilement curetée et que
ces manipulations avaient été faites à travers un vagin infecté.

Tai eu, depuis, deux autres cas ou l'infection du vagin a été
reconnue et traitée promptement, avec les plus beaux résultats.

itoutes cs fei. qu'u frisson intense ne pouvant être expli-
qué par une mal d t!imt'reurrente survient (lans les quelques
Jours qui suivent l'accouchement, je fais un examen du canal

génital, de la vulve au col utérin, me servant d'un spéculum bi-
valve, et, quand c'est nécessaire, du miroir frontal avec lampe
électrique. Les parties ulcérées ou néerosées étant reconnues
sont nettoyées puis eautrisées avec une solution de ehlorure de
zinc à 50 p. c., ou de nitrate d'argent, 60 grs à l'once; puis je
fais donner une douche, deux fois par jour, .avec une solution de
créoline à 2%.

La valeur d'un tel traitement me semble indiscutable, car
j'ai constaté, dans la pratique de certain confrère, les consé-
quene~s les plus fâcheuses de ce refus, ou, plutôt, de cette négli-
·enee d'examiner et de traiter ces petites pl)aies infectées du vagin.

Dans mon service, à l'hôpital civique, toute déchirure du col, du
vagin ou de la vulve sont réparées sur le champ, et les résultats
sont magnifiqu'es.

Il est vrai qu'il n'est pas toujours facile, dans la clientèle
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prveniawl la lumýicère esqt mlauva,-iise et que l'aide manque, de

flirei <le l<l~~r5paiationiS, mais le nièecej, même sanslad,

ndoit jamais laisser la mnaisoln de l'cuhesans avoir réparé,

fil Uinf z, le- <lil rhirires dul ri 'îu~

:Noii,' avons tous rencontré (le ces 'confrères - chianceux -

qlli sp v-aut,ýwî't deý -n'avoir jamnais ý'échiYé (1e p&lriinée. La.rio

pour laquell1e ils croient n'avoir jamais eni <le déch.liruire du périné

est bien simiple: c'est qui'ils ne se sont jamais donné la peine de

regarder.
.Mailheureusemienit, dans b)eaucoupil de cas, l'-infection est

d'une telle vio>lence que les femmes n'ont pas la force de r&qister

auissi longtemips et sont emportées rapidement, si un traitement

ënergiqý;e n'est pas appliqué à la première alarme.

Dansý le,- cas ou le puis n'a pas eni le temps, de se former, que

l'infection s'est rapidement étendue, à travers les lymiphabiqules,

an tissu celluilaire pelvien, il me semble désirable de feaire utne

bonne incision et d'assurer le drainage, si l'empoisonnemrýent n'est

pas trop avance.
Dan cecasci il st.cerain que l'infection avrait, existé* trop

lnemset cela a été la cauise quie le traitement chiruirgic,ýi est

zemeuras elffet. TI est asipossib-le, lorsqule l'infec(-tion n'e"St

pais lîrnifre auix ligaments Larges, mais a, envahi le tissui <'onectif

des parois latérales c., di, planchler du bass-in, quie le tr-aitenient

ehiuracalsoit inutfile. Il fauit stimuler autant que posihie ces

Mialades pouir aider le traitement chiirurgzical et, par ces moyens,

On peuit sauver celles qu.i n'ont Pas ab)sorbé un(, trop forte dose de
poison.

(it111i'1 il es- prouivé, par les rechierchies baýctérliologriquies,

quie Ces, infections sont causées par le streptocoque, on peut, en

îu~e cmi~,injecter le séu. La eýlluilite puierpérale est rela-

ti'vement rare, et le cas que je vienis de vous -présenter est offert

cOmmne contributionl à ce sujet qui intéresse aui même degré l'ac-

«lchOlleur et le gynécoclogriste.



REVUE GENERÂLE

A PROPOS DE DEUX CAS DE COQUELUCHE

TRAITÉ~S PAP. Ln GOMÉNO..

.ia« coqueluclie est une iialadie qui, par sa -tenacité et t'a îUsi>
tance £réquteite. à l'action (le presque tous les iiédiea,îeitý, faat

le désespoir des famiilles ýet des miédeýins. De miultiîples ireiiM't,
ont Ôté préconisés contre elle; à un. miomneit donné on eroit tenir
le véritable spécifique et l'on &s'aperçoit bientôt qu'il n'en. est rien,
En face d'une affection si rebelle, il est toujours tutile par oon-
séquent de ignaier les cas heureux que l'on observe et les résultas
que l'on obtient pa telle ou.telle mnéthode afin de constituer u
dossier vis-à-vis d'une médication donnée, ®sirsuscepiiblede
fournir ultérieureieut des conclusions étayées sur dv:ý faits
nombreux.

Ay-ant lui les observations si initéressantes de Le r-oux et de
1RoG]R-PASTir-AU, recueillies au dispensaire Furtaýdo-.Uilie je mne
:suis décýidé récenmment à essayer le Uoménol dans deux cas dc

coqueluchie dont l'un avait été i-artictilièreinent rebelle ài tautroi
traitements.

OBSERV. I. - Cmiueluche sévère, allanit jusqu'à 4ý1 quinf's par

jour. TLraitements succes~sifs par la belladone, la * ri-ndelia
et lail ipyrille. éclies. Trait.ment par le Gomnénol, anmlélio

ration rapide; puis çquérison en 12 jours.

Berthe ~ m J.-c7antus depuis quelques jurs, orque je

la vois le 141 noveilbre dernier. La toux est sè-clie, d'éjà uni peu
quinteuse; il n 'v a aumuI râle da11s. la poitrine; le pharylnx est
rouge, graý-nuletux; il n'y a pas -de fièvre. Je diagnotiquc une
poussée aiguë de pharyngite. Mais trés rapidement je dtis ME>r
difier nmon diagnotic; alors que la pharyngite sa>éuje COis'

tatoe n effet que la toux augmente, elle est de plus en plus quinteuse
et le 21 j'aszsiste à une quinte violente dans laquelle je ne trouve
pas absolumnent los caraotères de la reprise de la coqueluche, mnais
qui est sui'uie d'une exp-ectoration de mnucosités filantes. J 'opine
alors du côté de la coqueluche tpresc-ris alors une potion conlei2tl
de la Grindelia, de la belladone, et de la valériane.
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T1e .! .irs, sutivate la coquelluche se dfflgine nîettemuent; le

41delaiit ' e " devient. în.ainifes;te - l'enfant a, le 8 novembre, -19

q11U'ites pi 24 heures. Il vomit souvent swes alirkints.
Devant l'écliec de nia po)tion, je presoris l'an-tipyrine, à hautes

dOses. j'en, donne 2 granimes dans les 24 heures.
de; déemnbre: 31 quintes, vomissements. UTne épistaxis

le inatili. *Je donne 3 gramms d'atipyrrine.
Le S écmbe l'enfan-t a eii 41 quintes; elle vom-it tout ce

qul'elle priïnd.
Le (.déemre je commeee le traitepnent par le Goménol,

cepssaiit ýt iit e auiitre thévrapeutique. Conmme l'enfant v'om it tout,

ilênie s ndiann j'ai recours aux injections d'huile lonéÏ-

iiolée. .JenflhIloie la soluionii 20%7 dont je fais tous le,- joure, à

partir de rett, daite, une injQction. sou s-cu ta liée dle 10 ceniitts,

Le 0 éemhel'état est le mêmiie; 40 quintes, encore des

vomi seneie't,- Ee 12- demril n'y ta. ei que 29. qi-tes;

l'enf;int, ne vomnit plus. L'mloainse miontre avec une rapi-

dite qui i'etonnie v1érîtab,]eni'nt, le 17 décembre l'enfant n'a eu

que ') qintes dtins, les -24 hieuresl.
Enf6n le 22 déemibre. 1 imijors après le début du traitement

par) le Goinénol, les quiintes caractéristiques ont disparu. t'ew-fant

tousse enci ire c's.Vrai ; maýis il s'agit d'une toux ordinaire, comn-e

celle d'un11e in dle coqueluchle. TI n'y a plus eii de, oismn;

l'alimientaltioni se fait d'une fiçon parfaite.

-Tc r-eiîlace ,alors les injections par des fwiýqations ait Go-
Iiinol et dans les premiers jours, de janvier l'enfant -ne tousse plus
aiu tout.

On ne peut pas ne pas être frappé dans cette observation de

l'extrêm)e rapidité de l'amélioration. et de la guiériso>n. Il est

imoi>ede nier ici l'ýaction du Goménol. qui a, pilis la coqueluche

e7z pline période d'augmnent et lt'a fait rétrocé'der.

'OBSr.R\'. XI-(o queZUCle moyenne, 23 quintes par jot'-. Gué-

rison en 15 jours, par le Gomé*nol.

C ... Rlobert, 3 ans, tousse depuis le 3 décembre. Je le vois
le 8, et trouve. une légère bronchite, oe aiij me fait égrarer et mécon-
naître ac( ulce Cependant quelques jours après, voyant



les quintes augmienter, et, être tout là fait dipootin~spar leulr
intensité et leur nlomibre avec les quelqutes, râ les bronchiques J)erçu.,c
je pense là la coquetuelie. et je prescris, une potion autispasuid(iqwle

àla valériane, à la belladonle contenant 1 grammine dl'antij) J~1il

prendre dans les ý24 hieures, car -l famnille mn'a refusé l'empiloli dea
injections-, sous-cutaniées (le Goinénol.

Le 17 déemnbre, les quintes sont caatrstie; i n
eu quinze. danis les 24 heures. Ph'isiste vivement aursdes
pare-nt1s, leur montre les dangers d'une coouvluche Ci ent iigj
leur miontre ailesi que. l'ennuiii (les piqûrUes5 n'est rien a e()té de.s coil-
plications possibles de la maladie, que l'enfant est trop jeuîv l-our
prendre des casi~,et. e nis pa1bei 'uorsto l r

des inliecti(ous-ctae
Le traiteienit coimmenice le 19. PTinjecte, quio.'eîm(teit

a ce. (le la Soluition à 2<.Le. 18, il v a eu 18 qintes-, suivii~s
parfois (le voiniissemien.ts.

Le 10, )il v a eu 1 unP.L 2,2 nnes e2,2

quintes. Puis la d«écri->ssan-i-.ce. ýs'accenituie: Le 2-3, Il quinites; le
26, 10 quintes; le 31 déemiibre, l'enfant naplus que trois Il
quatre quinites danis les 24 heures. Enfin, le 5 janvier, je conis-
tatýe que, s'il touss-e encore, il s'a oeit d'une toux banale, Peut-ê~tre
encore un peu qiniteuse, inais sans reprises. Je cesse le., iîi-
jections sous-cntanées dle Gomiénol, et les remplace par le Sirop ý11
Goménol. Le :20 janvier, l'enfant ne tousse plus (lu tout.

-Te n'ai c»rtes îas la proit4entioii avec ces deux.- observations tic
dire que le Goniéniol est un mé-idicaýmenit spéeCific.ne de la e~u
qui, tous les deux, cil pleiîie période a.scen.sionnci lle de leur naiï-
ladie, ont vu -leszuite retroce(ler puis disparaître avec uîîe telle
r-apidite qu'on nie pent nier que cette disparition n'ait été duec à
l'action du1 meldîcamient.

J'ýai étié d'autant plus frappé de. ces résultats que quelq-ues
mois aupa,,ravan1t, j'a\aiS sin avec mon confrère DUVAL. de
Dunkerque, deux cas (le coqueluche pour lesquels le Gomnén<o li e
fuit pas emiployé, et qui furen-t rebelles à toiâe, thérapeutique: ce
ne fut qu'à la longue que la maladie guérit en dépit des multip)les
traitements sav.

E. AUSSE:T,
Professeur à la Faculté de 'Médecine de Lille-
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CL-PlIAt.AGtIE E'I' AUTRES NÉVROSE:S RE^CONNAISSAN:ýT COMMEL
CAUSÉ, L'E1'rORZT OCtLAIRE.-ý PAR VICE DU RI'*teRACTION, (1)

Con clu1siol: ID L'effort oculaire par défaut de réfraction est
la cauise d'mn grand nombre -de cas .de Céplhalalgie. -)0 ()Il obseriT.j d'autres nérssassociées ià la céphalalgie savoir: déprezss-iout
mentale, nausées, ind(igestion1s, vomlissemlent, insomnies, tOurdis-
emnents, mtouvemenits clioréliforines des paupières, de la ,teet;

3' ces phénomènes douloureux et autres disparaissent après la
correction de la réfraotion avec les plus grands soins ; 4' pou~r ces
examens il est essentiel d'user de inydiriatique ; 5 ' souvent le Iia-
lade ne se plaint pas de la vision; 6' l',-amctropie est souvenit d'n

faibleil der9 , 2% des cas do l'auteur ont été corrigé-S par unl
elinidro 0,75 D et même au-dessouts; 7 ý: un cylindre de 0, -25 D)
pe-ut etre dIc grande valeur; 80 l'anisoinétropie est fréquente;
9' dans quelques cas, -il existe de l'insuffisance nlunsculaire néces-
sitant l'usage (les prismes.

GUÉRISON D'UN £-PI1-IÉI.ÉOMA RÉCIDIVANT DE LA PAUPI'RIt

PAIR ilE MIRMOL.

Il s'agit d'une femme de 38 ans, porteuse d'un eailcroïie <le
la paupi're inférieure droite, ayant détruit la peau, et la conjonce-
tion palpéb)rale. Ou avýait d'abord pratiqué l'excision dlu cancroide
et fait une autoplastie: quelques semaines après il y, eut f11e
récidive. C'est alor-, que M. employa, le mirmol, toute inter-
venltion étant impossible; 3 miois après, la guérison était complète.

La cicatrice de la peau était très petiite, et celle de la con-
jonct-ive 0« peine -risible. O4tte préparation, présentée par liane-
let'i en 1898 est une solution d'un dérivé de l'aldéhyde formique.

M applique le mirmiol i à 2 fois par jour, d'abord en solution
à 0,puiis en concentration de p)lus en. plus élévée, 111 pour~ la

peau1 2 pour la conjonctive.

(1) Shneon Snell, clieqtieOpdltZf<j.
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DES I NJECTIONS SOUS-CUTANlhtS D'EAU SALE (SOL.UTION 1'IIYSI-
OLOGIQUE) DANS L'AMBLYOPIE PAR PURTn De SANG ()

Déjà dans l'uanée 1897, Terson a~vait conseillé les inijec-.
tions souis-eutanéèes d'une quantité considérable d'eau 6alé(2 danm
les caes d'obIiixul>ilat.ioii par :mite de fortes pertes dc sang pour pré-
v'enir La cécité' totale si filéquente dans ce cas-là ; il mentionniie
*un cas où I 'me ialade, frappéýe -de ew'ité apirès de fotrtes anétre-
I'Iagies î>i'îéaerecouvra comiplètemnent la vite apres une in-
jectimn de 40Uj e. e. d'une isolution phyivsiologiquie d'eau ýsalée.
Averti par le compte rendit de cette. coiniimaion. de T-sou,
Elsching traite ---'r ce )iuven-ài et. avec sucecès des ces dle. cécité subite
4à la sulite d'hémîorragies intest;.iale,ý.

Après quelques cosdrtossur le iléècaniisn1 de la eécité
par les wr-andtvs îx'rteýs de sang et les objections apportées ài Ce mode
de- traitem-ent. Fauteur cfonclut ainsi: quoiqu'il exi soit> dans tus
les cas, les injections suctaesd'eau salée faites aul inilieuit
où les pruirsaltératio is oculaires se déclarent, epevn

avoir qu'unie influenîce tro-s favorable sur les alt.ératiions amato-
iniquies mUiloitonle de fpa~lrécepteur o". conduefruir de
l'oe efl rle<,it la, tension sagieetag'.nt la (lualitité
dlu sai!)g.

La quanitét' du liquide injeté a. vaiié dle 400 à 1000 c. c.

PROrHZ-SE OCLAIRE. (1)

L'auit.eur passe en revue les différentes substances utiliséEý
par ioreiValuide, Breker, Fages. 1l combat ld6e de Ven-
iieman qui pehxýsý' it que le caillot sangun consécutif à l'hémorragie
de lénétiopouvait s'organiser. Il rapporte les trois cas
publiés par Lagrange s;ur l'inclusion. d'un oeil de lapin dan.; la
cavité orbitaireý out même d'un oeil de cobaye, mentionne les ten-
tatives (le B3araquer, de, Vélez Daniel. ILe professeur Laglyze a
tenté trois fois, sans succès, l'inclusion dans la caps6ule de Tenon
d'un morceau d'éponge sté1riliséýe.

Une étude complète des, injections de vaseline d'après le pro-
oédé de Gesseinay ou de paraffine d'après *Eckstein termine ce

(1) D.-I. Elsschiiig (de Vienue>, ClZin. Ophi alm.

) Pivfem.eur Lýaticyxe, C'U». Ophtali.-Y)r de Vicar.
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travail qui contient en plus le procédé qu'emploie l'auteur pour
introduire dans la capsule de Tenon une boule de paraffine de 16
nillemètres de diamètre et d'un poids de 134 centigrammes.

DÉCOLLEMENT DE LA RÉTINE, SÉRUM GÉLATINÉ ET SÉRUM
DE TRUNECEK. (2)

La guérison complète d'un décollement de la rétine, c'est-à-
dire la restitution ad integrumn de la vision 'est chose assez rare
pour, quand le fait se produit, on essaie d'en tirer quelques conclu-
sions pour le traitement en général. L'observation du malade a
été suivie pendant six ans.

Le fond de l'oil est absolument inéclairable; le corps vitré,
au milieu de son trouble, laisse percevoir de larges corps flottants
dus à l'hémorragie sans aucun doute.

Après avoir fiait subir au malade sans beaucoup de résultats
différents traitements: injections sous conjonctivale de cyanure
de mercure, de sérum artificiel, frictions mercurielles, injections
de pilocarpine etc. le Dr Guibert a recourt aux injections de sérum
gélatiné selon la formule de Wecker.

L'acuité remonte à 1-20, puis à la quatrième injection à 1-5.
Alors songeant que son malade est en somme un artérioscléreux
atteint d'hémorrhagie à répétition, et que c'est sur la cause du dé-
colleient qu'il conviient surtout d'agir; il a recours au sérum de
Trunecek. Pour plus de faculté, au lieu d'employer, soit les in-
injections, soit les lavements, il prescrit les cachets de chlorure de
sodium, sulfate de soude, phosphate de chaux et de soude conseil-
leLs par Lévi.

En 8 jours l'acuité visuelle remonte à 1-4, puis 15 jours plus
tard à 2-3, et l'acuité normale est atteinte un mois après le début
du traitemieit avec 10 injections de sérum gélaitiné.

Conuîne réflexions, ce cas suggère les suivantes: Il s'agit
évidemment d'un11 cas (le décollement consécutif à des hémorrhagies
a répétition. On sa1it que la guérison est plus facile à obtenir dans
ces cas, il ne faudrait cependant pas perdre de vue la désorganisa-
tion finale du globe qui arrive si souvent.

Soit par l'action vaso-lilatatrice, soit par la diminution de la

(2) Dr Giibert Clin. ophtalm.



160 BOULE'r

pre~sin s nie-ou, par la miéaiainqu'ýil produit,, le séru
de I'u ckaparu avoir une action indisc.utable sur la. ilarchie de
la guérison dans ce cas et dans bien d'autres ; d'ailleurs M. Guibert
ajoute avoir par devere lui plusieurs observations d'hIéînlorra(,ie de
la r6tine et du corps vitré, de papillîtes lién-wýrragiqties où la -Com-
binaison. des dieux decrniers sérums gélatinés et de Tiruieceek i

permis d'obtenir une guérison plus rapide et plus complète.

TRAITEME\I.NT DES TAIES Dl, LA CO.RNÉIZ PAR DE-S INJE:CTIOXS

SOUS-CONJONCTIVÀLELIS DE BENZOATL DU- LITIIE (1)

A l'exemple de M. Magc, Marseille qui, considéran11t que
les taie.s de cornée renferment des calcaires, a proposé de les t.raitèir
par le benzoate de lithine employé en collyres. M. Olivier coni-
seille ce médicament sous formes d'injections sous-conjonctivales.

Il cite une observation d'un sujet de 15 ans atteint de taies
cornéennes sui-te d'ophtalmie philycténul aire de l'enfance. Le traii-
tement fut c(,.inienicé le 5 septembre et terni-né le 10 septembre.
Le premier jour 31. Oliv ier injecte un quart de seringuie de
Pravaz de la, solution %', B. de 1 ài 1%7, additionné de quelques
gouttes dFacoiiie "ii même -titre il n'y eut pas de douleur, plis de
phénomèn'-ies,ý réactionnels. L'ceuité- visuelle avant le traiitkeent
était dû 1-15.

Le -secondl jour l'acuité visuelle s'élevait ài 1-10 ; jusqu'au 1i
septembre le m..mne traitement fut continué; tous les deux jours
une em-eigede Pravaz était injectée, et le 10 septkiibr,ý
l',acuité visuelle. était de 1-7 50. Les injections suivanteýs n'ont. pais

pr-odu it (le résultat, appréciable.
lauteur cite encore dleux observations avant beaucoup d'ama-

loglic avec la précédente (.-t. for-mule les conclusions suivantes:
a) Eclaircissemient dles taies de la corné6e, amélioration de la

vision pr ce procédé.
b) D)ams les cýas sus-relatés, trois à d;-, injections «d'une demi-

scuingue dle Pu-avaz onit stiffi pour obtenir le inms-innuni d'amélio-
ration.

c) Les injections sous-ronjonctiv ales de Benzoate de litliie
sont plus1 -activ'es que les iniStillationis; ces injections à 1% sonit
bien toléu-éeis, ne provoquenit pas dle phénomènes rléactiomiels.

IR. BOULE-T.
(1) Dr OIikivrc e.spg> Clin. palm-rCens.
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ACTUALITES

IL BILL RODDICK. - LE MANDAT DE NO3 GOUVERNEURS. - LA
COIssION POUR L'ETUDE DU SERUM ANTITUBERCULEUX

DE MÂRMOREOX.-LES TRAIDITIOM4 MEDICALES

13e BILE IIODDICK. - .la dernière séance de la. Société
Médicaile de Monitieal, le président (les étudiante en médecine est
venu demiander l'opinion (les miemibres sur une requête que McGili
lui avait, adressée CeoniuW, président de,, étudiants en médecine.

Cette requête demnîude que le gouvernement fédéral s'occupe
de cr-éer ui Bureau central d'examinateurs (lent les pouvoirs sont
définis dans le Bill Roddick et dont le but avoulé -est la licenoe iter-
proviiiei aIe. Toujours la iine question.

La société miédicale a donné aux étudiants en médJecine, le
conseil de ne pxas signer cette requête, car la création d'un bureau
fédéral suivant les termes de 'Bill 1oddick porté, une attieinte
directe à~ nos univeisités provinciales et à notre système d'ins-
truetion prima ire.

l'i rappior't comî;.>let <le la question a ôté6 soumnis àI l'approba-
tion les 111Ieiil)re.s le la société, il v a un an environ, et les mieml-

bres ~ ~ ~ C dcmiéléinanobe desquelt; était M. le Dr E. P.
Lacli:pelk*., Pr(ésidenit du C. 'M. C. P. Q., pour eni faire l'étude,
ont éti unaimes à déclarer <îlue le Bill 1?oddick 'tait iniaccep-
table dans sa forme actuelle. Certain,- amuendemnents ont 0té ap-
pOrtés dans la redaet ion (le la clause IV ýafin dle proté1ger davantage
nýos uiiversitésprvnils

EnI effet, le Bill IRoddick autorise le bureau fé-déral à faire
subir- de,. exmnctàdlve les licences àl " lous les étuldianýts *
(111 ernt qualifiés à cette :fin. C'est-à-dire qu'un élève qui aura
étudié durant quaitre cou cinq années dans une université provini-
ciale pourra se dispenser d'y subir ses, examens, s'la l'intention
dl'aller exercer ailleurs que danis sa province, car son dlilôm^)e nie lui
servi; a de rien: le bureau le rejette. Il ira donc, tout droit
à Ottawa où il subira un seul examen qui lui vaudra lat licence in-
terprovinciale.

C'est cette clause que le comitée a amilendée er. décr1étanit que
seuils les médecins licenciés dans leuirs provinces respectives
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seraient admis (1 se présenter devant le bureau fédér-al pour yj subi.,
les examens en vue <le la licnce interprovineuzle.",.

A l'étudfiant candidat tel que le veut le Bihll oddlick, le
bureau fédér-al euit pi imposer mi progrannnx, fixant les qua.
litV5s et 'onnisan]ces eXgees polir l'inscription qui aurait
bouleversé notr-e enseig~neme nt classique.

Au aui d Imdcn dûment qiahfié-, on flilUl)05 que doe
coUnasSalws uudicak's. Le b)ureau fédéral le reçoit tel (lue l'a

forImé l'nniveInsîté ou il a étudhié et tel que l'a Voulu le collège des
niédeei ns des provinces respect ives au poin t de vue br-evet.

C'était conserver nt<Atre au tonioiniie ci ii-atièred'ncigemu
piimaire et universitaire.

On a refuisé, naturiellemnent, d'amnender le Bill 11oddfick dlans Ce
snet nous avons reuématurellemlent, notre appri ài Une nulesuie

qui senîble nouns conduire fatalement il l'Un ive>rsité d 'Etat.
NOSavons (léiflanid' alors que l'on premnie les moyensdotr

une I icencie initerprovinciale par une législation. provinciale et je
nme rres(le citer au long le chapitre die notre rapport qui pose
la qucstiunl.

Si 1-lns>ie aux mloyens di action dont on puisse disposer,

imur obte'nir la licenc intevrproviniiale, dleux ýse présentant -à nous
al 1lir qlui seiîîleît les seuls~ possiblv, d]ans les circonstane.

ti7)1e légfislation. provinciale;
2ÔUne 1lef/isla1io7i fédlérale.

T Une léqii.aion prioirnc'ale:
Avanît le fixer les bases d'une législation. proviniciale unii-

forme, i; convienît dl'étdier l'organisation respect-ive de ebiacune
des pvicsail )jnt (le vuie méidical.

I aus la Pr <rince le Qéctout élève porteur d'mi diplôme
cie dlorceur <l'une Université rec(onnue, et dûmnent qualifié. (Sous

brevt <n bcheier, rçoi, <e (Iroit. la licenc provinuciale. TLe Col-
lêO.y de -M ec est -tenu (le la delivrer sanls se préoccuiper ailtTï

nment des, qu(lci Ion id candidat Ài ('C n est. par' ses as.=uS
conitrol e lirienii')t noui nal (et absolumjent insuffisant.

iDans les porn<c-eur.l or"'1a1isal ion) di ffère.
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E4:1 pr-enant, la Proviînce d'Oîutario comme. type nous voy';ns,
glu contraire, que tout élève porteur d'un dipLlôme univer-sitiaire
doit, 1)0111 recevoir sýa licenic qui lui donne seule> le droit d'exercer,
1passer un nouvel examien devant un bureau d'examinateurs
nommeiis pair le Colflège des Médecins dont quelques-uns de ses
rneînbre,, sont choisis parmni les, professeurs dles Universités
recoilills.

Ce faut., d'une orgnaî'sat ion diamétralement opoé,nous
expliquie le refus de la part des -autres provinces, spécialement
d'Ontartiio, oppos_é à noitre demainde, d'échiange, pure et simple.
Elles ne pouvaient reconnaître à notre len une éqiva-lenice
égale -sans accorder, ipso fac/o, à nos Universités un priiv-ilège
qul'elles onit toujours refusé àl leurs propres Universités.

L' ol>jection était Péremptoire: et elle subsiste. iéinis
elle îhu.ýe, d'une façon nett-e c peese dans notre province, l.a
quiest:ioni dui conitrôle (le, l'cnseigiiemnen t médical par le Collège (les
Médecins et ('hiirurgýienis. Si l'on a,,dmot que le Bureau des Goul-
vernieurs.b So.it qualifié pour changer, perfectionner du temps ài autre
le cuirriculuim deétudes micales et l'imp)oser aux écoles enseignan-
tes, il est iuste (le croire. qu'il pîisee se qualifier au mênme titre pour'
exercer un contrôîle effectif sur les résultats acquis (le ce même en-
seigniemlent. ('a,-, jusqu'à présent, ses fonctions ont pu être assini-
lées ài celles d'un simple bureau d'enregi strement. On y exerce ýau-
Cune sur-veillance sur la quatlification scientifique du1 candidlat à la
licence.

On obýjeotera peutêtre. que les assess-Leursý aupriùs des 'Unî,versi-
týs sont les représentants officiels diiCllg mais il est permis (le
înutenir que le contrôle qu'ils, exiýrcent est puremlent nom_)inlal,

avaint, aucune oxdélibérative. aulx examens en ppl.
Or, cii Supposant qune les *niversités c la Province (le Qué-

bec admeiwttent, le principe du1 conitrôl^e des exmlenls, il devient possi-
ble dtý légiférer (le façon ài mettre sur un nmême p>ied tout ("lève di-

p)lÙomé dans l'une de's Univensités ail canada.
nious pourrions, par une léqisldzon, /)rovinCialc. Obtenir

tous les., résu <iitats- désirables, en nous basant. sur les principes suii-
%vants

' 'Une licence poicaedonnue sev'ic le droit, à un élève
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diplômé( et dûment qualifié eommne c'tnidiant, d'exercer la mnéde-&

2~ e Cllge (eMdcins et Chirurgiens e-st seul auto-
risé à délivrer la liecnce provinciale

'3' Tot élève <lp<ieest :teiu dle passer un nouvel examen
avant d'obtenir sa licenee

40, l'l (ollè(re (les Médecins et Chiruirgiens est autorlis6 nm
mner un 01ur41au1 pr<w'inoial. d'exa Iinlateulrs Om Sede profeSSeUrs
attachés auix différenites I iiversi tés et dcu(leiuis nion aflilicéS
aux facultéýs On éceoles (le ilédecinle

50 Ce bureau eamner assumiera la charge dle faire
sulbir dles examlenls écrIits (4- orauix, aul ilomns une kois par année, à
tout éleve olllbvqi éiea<teiiir la licee provinciale.

01u objectera peut ltre luue sýembllable iesure diinuiierait
le pctiede icsiieu t nvesie m i ls 5<<uteioli1s
aul Contraire, qu'elle ne( ferait quie le mettre en eý'*idleiiee en d
nîoînlrant, uine fois dle dds 'eele es 1 qualifleatioiis '(li eau-
didat. Au sinrîdus, les Univerzsités, des prOvinces auiaî'ell'è
ont lis eté ailoîndrîes, et, needans la Pîr <vince de Qi;él-ec,

kuvesiéLaval, par la Facitl dle 1)roit, a dû reconnal.'îtr-e la
cOiliplice duv, B11arreau et <le la (lianalibre d<'z N< 4aires pouir (01<-

troler lsegett.qu'elle dminne à ses élèvies sans détruire, d'azi-
cune iaiire, ht. <r't5 dont elle a iomni jusqu'ià ee 30ulr.

Il eni sera i. <le llîîêî- ile l< la lacuilté dle éeie

aliriiolis, dèéls la atisfaction <le croire (Ile toits ]'<s

corps e1s1gan slvil spaet~ru î(nc1 ied cI égalité ; n 'iSS

auirions1 le ,raild.aa aw dclaîe notre licence 1)ro-vinciale
cotretlç elle de il<tc auitre îîrovinc-v aul Cania<a, car lusstatt,

VcYlIX dlOntarjo enralem :'îetun pro riso qui dé,crète
Z'éc7zally Plire et Siniple, ave toute provincoe qui sera sulr un n11i11e
pied.do~aiaiî et nos(<nevrosintact le prinipel (le
r'ant-ii <I1I pr< viiale el n a ce<eîegmîei.sprer

Tlelles <îî:les coiiz;<lrafiow, (liii ilée4ihiit <le leétude qIle

1101u. a1vons faite, (dans (ette preitîlère partie, (le la licence inilerlîlro-
vînviale aul poinit (le vuer <l'un1e lgiatonpuiremlent provinceiale.',
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LÉGrISLA>rION PROVINCIAI<T 1

LA LICENCE INTERPROVINCIALE ET LEI COLLECE DES MÉDECINS.

De-jliis que nlous avons écrit ces lignes, le collège l~es mé'decins
a)OS(! la queMdZ-ttou aul mois dle juillet, puis le islence s'est fat it.

TJoujours l'apathie et. le sfalu quo. A part un petit nombre, pari
11(Os voivornfeuirs, personne ne s' oeupeK des questions vitales qui

p1CC(lIOII 105 COl(2iC5aniglais. Nous somnes; débordés de tous
c(ités, vt peîidant ce temps nous dlbrn. sur une augmnien-

tation le -,alaire (-ui sur les moyens à prendre, de faire durer le plai-
ýu' du iu ide c'est-à-dire -de prolmoger un inandat (déjà bien

iîintihu Que le (ol le es 'Médecins s'occuipe dc rédliger
un pla daIle réf rmies oumisàl'approbation des Vuiiversités,

etq'il temn eni cte trnielle question de licence inter-
pr<wine*:ale-, puisqu'il en a le p)ouivoir. C'est le seul amendement

ail B3ill Xedjck quli puisse nous profiter.
?Ç'-ý conlfrèr-es, du1 Biillin (le Québec, qui ont fait une oppo-

Sl'ion fi>'m1ilzlal)l ail l'il] Iodîk mêm e edé, e't quli se sot

mnon)ltre(t Si jaloux d'unme aiitoonie que no'us voulons noale aussi
îîaîîîteîîr, auiraient pui, il nme semble, élabarer un plan de léogis-
laci''u privinviale qui aurai't mlis finl au (débat. 'Mais non1, on se

tla it. Si le ecste est licau, cesolgucobien jt lui préfèr
Ir fait aqi.Vons pte r~esque 'tous, Zgouverneuirs du oig,

là-as gîse(z doiet nl'allez (lou-~ pasý dépenlser une Verve muiitileý,
crt er cepli 'est (lignle d'éloges; et ce que, vous êtes les euls

III IW 1n1is c'u.reudre (' aceprele dites-vù1us, je le veuix et
je le vr"iis, iiais enuore tant-il l"tablir aux v-eux cle ceux q1i en
çciiiiý-c. Faites de.s lois m'-illcures que celle; <que vous critiquez

et(il v vouns reJ(Ieez Ct l'en cergira que vousc ête-s autre chlose que des
el CmJ (les rlîéteu rs.
Qi mbýie ou éecriviez, on peut dire, (aas xag'eratioïis, que

Ils avez rien fait en1 faveur- die. la réformle dul programme
c î para1 V<î~ît<ui1"e àl l'éfile 'de, la 1îucdecîîîe, sinlon que <le

teitr ci rha.serle nliveau avec vo;tr-e qualificationi à 50% Cau
Iliu de 75 l' Voi:s n'av-ex rien fiait en faveur <le la licence inter-
pro" vinciale que l'on1 réclamle à grands cr- et qui est d'un intérêt

vital pur le méidecin cana'td ienl-franlçai S, sinlon de <lire que Le
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Bill Rioddick était dangereux, Vous n'avez rien fait pour les
Sociétés Médicales qui sont kles véritables et les seuls noyaux de
notre développement scientifique, et qui, seules, peuvent empêvher
le médecin de district comme le m&ecin des villes de deScendre
miu niveau du vulgaire charlatan, sinon de crier bien haut que le
président voyait peu clair 'dans cette affaire. Nous sommes en fa-

veur d'un ,aide matériel aux sociétés médicales sous forme d'abon-
neinents aux périodiques français et anglais importants; mais.
nous n'avons vu aucun rapport sérieux auquel on puisse adhérer
prima facie. A-ton fait le dénombrement des sociétés existanted
le nombre des membres actifs? leur siège .... A-t-on fixé les condli-
tions requises de toute Société Médicale pour avoir droit à telle
faveur?.... Autant do points d'interrogation qui font hésiter non-
seulement le président mais même ceux qui sont en faveur die -e
nouveau schème. Un président ne saurait adhérer à toute inoVa-
tion importante sans s'assurer, par la voix autorisée d'un rappor-
teur, du bien-fondé de toute demande entraînant un détournenient
de fonds à perpétuité. Un plaidoyer n'est pas suffisant: il faut un
plan soigneusement préparé. Et vous demandez un prolongement
de votre mandat de trois à cinq ans!..... Si trois années ne suf-
fisent pas à ceux qui nous gouvernent pour améliorer un pen les
conditions die l'enseignement et de l'exercice de la médecine, il
est à présumner que cinq années seront, aussi, trop vite passées el
supposant que nos députés soient aussi amoureux que d'habitude
du tout repos. Nous terminons en affirmant que notre parlement
médical est un pur enfantillage; que le nombre des gouverneurs est
ridiculement hors de proportion avec les intérêts qui sont en jeu et
que, seals, quatre ou cinq des hauts-officiers du collège aidés de
quelques. rares pawrtisans, assument toutes les responsabilités et
dirigent tefficacement quand, par hasard, il ne sent pas entwoarés
dans leur emvre de progression par ceux qu'ils traînent à la re-
morque.

Nous sommes tentés d'appliquer à Notre Académie Médi-
cale, en le parodiant légèrement, mais avec plus d'àC propos, le vers
d'un poête humoristique parlant de 'Académie française ; ils sont
là quarante-cinq qui travaillent comme quatre.



UE SÉ~RUM ANrI-T UBIERCUIUUX 6

LA COMMISSION POUR L'ÉTUDE DU SERU3 ANTI-TUBER-

CtULExU DE MARMORECK. - A la même séance de la Société

Médicale, une commission composée de MM. IIervieux, LeSage,
Dubé, F. DeMartigny, Marien, St-Jacques, .Bernier, et A.
Mercier rapporteur) a été nomunée, avec pouvoil de s'adjoindre et
mission de s'enquérir de la valeur du sérun antituberculeux de
Marmoreek, et de faire rapport dans un délai convenable. 'Tous
les cas de tuberculose pulmonaire, osseuse etc, seront souus à un
examen rigoureux devant plusieurs des membres de la commission
avant d'être soumis au traitenet sérothérapique. Les résultats de

fexanmenî et du traitement seront soigneusement consignés et
contrôlés pour chacun d'eux, et :les conclusions seront portes
à la connaissance du public médical après une étude elinique sé-
rieuse et fouillée qui devra s'étendre sur une centaine, au moins,
de malades.

Deux ordres de faits ont engagé la Société Médicale à s'occuper
de cette question. 1 L'importance de la question, d'abord: car
une méthode nouvelle mise en lumière par un savant tel que Mar-
moreek, à propos d'un sujet tel que la tuberculose, mérite qu'un la
considère, qu'on l'expérimente, qu'on l'étudie sur tous ses e&tés
avant de prononcer le iwn semTzamn.

La médecine doit s'inspirer avant tout des grandes idées hu-
manitaires qui l'ont guidée dans tous les temps, et laisser à d'autres
les mesquines considérations de l'intérêt personnel.

2 Un autre ordre de faits a engagé la Société ià mnettre le
sujet à l'étude; c'est la réclame demesurée, j'oserais dire insensée,
que les journaux quotidiens ont faite à propos du rapport qui a
été sotunis au comité c'liygiène. Ils ont dénaturé - comme e'est
leur habitude du reste - la question. Ils ont affirmé
naïvemenzt que la :tuberculose " avait vécu " et que l'espérance
était rendue à tous les tuberculeux.

Rien de plus faux. La Société Médicale s'est élevée contre
une semblable prétention qui est de nature à induire en erreur le
public en général et les tuberculeux en particulier.

Cette méthode de sérothérapie antituberculeuse est encore en
enfance et c'est afin d'établir sa valeur approximative aux yeux des
mnédecins comme aux yeux du public qu'elle a nommé une coin-
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mnission chargée dI'ébtudier avec ihi Mcôité cette question si pleluf,
d'intérêýt pour les niiédeeinýs ommie pour les mnalades.

Qu'il y ait eui des cas qui ont éeté favorabl-enent influencéýs, la
chose pa1'ait admise. Mais il est, avéré a ussi qu'uni grrtand nomibre
cie tuberculeux n"oiit aucunement bénéficié de ce nouveau sériImu et
que d'autres en ont 'té i lcol]mlolQs.

1110o êtud.e phi,; serrée pourrait 'eut-être nious éclairer sur
les inidicationis, colltrc-il(heationis, doses, etc..

("est ce que veut qiieèireiiit la Société -Médicale. -le v roi,,
que Marnioreekz sera imieux ýservi p)ar les méëdecins que par 1e. oli-
ticýiens, au ('aadi. Yoýcns aivons l»nc mnis la questimn Csur 4. Cell
terrainl où elle eut (lu mise d'abord.

.i'loîl le voeul qu'lelle donnle aux meccinis une arme (le llus
po u nttr ti n enniemi ,:iiifrtlièreinieiit. redoutable, et aulx in for-

tuilmes mald' la certtud due gtiisoii assurée. M1ais pln
at-tenldait. soy',s net et n'allons pa.s crier vietire avalit

TECINIQUE DEZS INJE-CTrICNS

"La Seriingue. - Il e»onvienit d'avoix -unie seringuie spéciale. li0
servant à aucun autre iusage, et. dneSateaiance 'de. ciq eeniii-
,mètres oulmes, prfLaemut .s ser-igues, tout enni étýal, ua
sont pa:s à consiieiller, car il est, très diffici-le ýde s'assurer q'le
ne cotinen as de globules d'air, qu'il est toujours 'da<ngereux

le piston t le couissinietýs sercnt 'cmn caoutehouc, ce qui peïruriot de
les stériliser par l'ébullition.

Les A-igitilles. - Celles mr plaitine iridilée son-t incomnparable-
meut .supé-ýrie-ures, po'ur le praticien ordinaire surtout, car elles
sont- f acilemient et instanitanelment désindeitées, en -les portzut aiu
iw>ge, sur -une flaxmn.e dacoce qui peut se faire partout .saIIs

iaiconvénient. .Au oxrieles aigu- fles d'iem, pour &tre stéri-
lisées, 'doivent être bouillies. Si, <paiaccident, après stèrilisation,
l'opéracmur les ftouche avec ie do1igt, ou les échappe, e1.les devront
être boilflies dce, nou'eau, ce qui 'demiandle boaucoup -de temps.
J7ai vu un conf.rèr stériliser son ,,,ioilpal'blii, ii
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Slxnt.1'é"elhapp«r suir lvne )oonwinoxle, la <r.jac&naýr, fl.a fixer de
nouvenau et faimc 'IiÎnjection. Il ffn'y a rie.1î de stýmiq:at ,e ui
v git, dan <ea 'ndîtimns, dce la rýogeur, dle la dowleinr, dei'-
fl.niîriti(-n enflrn, mi lieq('m jckn De plus, les aiguiilles d'a-

Icier rou)iillent t- e bou-ch«nt.
LI'aiuille dfoit sc fixer su" la seri'noue, à frte ent moime

pre;;n1*jon- le., 4aiZ11ilesýz frai-, et nion pus 4à vis, c<imne les
aigilesai EIT aflde, 'n'lai se Ail américaines. Cel a supprime

beaucouip 'le clhances d'feio a-nt'p~ir le couissi-ne, qui- par les
anfrwd,>-ité., 'e pfr l 11, niauoenfvre <lec fixatin.i qui et ;aeu

plui4 ;,imniple.

SMrlisa(onde l(1 peau. -- Ln (trs te le ln -pemu e-st <lez
plu~fauis I suffit dle la frot4er iûrerneurtx <laor vec uin
faiJl)., m 'le otruslel imliibfe d'lcoofll m('t1iyliqîie puir, Puis

le~'reînnavec linf tampoi(n (le "«tmqf salievié " imbibé dl'éther
su11lurine. On lisse enu itecoler qui peui d 'liur la peaul.
Cola a l- doumble (ltg' e ïmptr1a ettlston~ 'us

t11ier 'ffi-;aiuqueu'1t. la eau pour que l'inijection se faizse sans
<Ioien r.

De effpeuai.e l'iection se( fait nn queplquesg eouces et
l'~~n~uîIh1'i liffiulté le l'aîboui 1die. etc., e.

TL'a ire/ilon. - Vne fois&- la peau Pr'i-arc. in enfonee l'aiguiille

ýzeauxi ue-t pe nom u -st -petiitq, pluitC^)t qui, dans lesl mnuscles,
ci il -v fa cheli (le pcnte lanis uineý veine, e. qu'il faut éviter 'a

caninui ietly- nrsrilnei pesaci.
Afin iÎ-sasue que, Vn'iguille l'e'f-4 pasdan. ine veine. onl
Clvela O ie, Ilue zconm e'17it gçCl2lm t qIors de sé>-um. On-

atndneiuc , s'iliir ýt ne, sor-Tas, ci san(y paý!r l'aiguiille, on

On éln!Pve anlors 1Paulk et l"':u ferme a -plaie pnir clui colle-
chouý ,i iiiiu tam7-rpon -c<- " «oto'n salieylé " imibibé dcl, queL le
nilald tienrt en place 1piind1int quelqluw.sý imiliutes.

T.C41dOi e faim. l'iijcceian est aissez iiucliffTent. Il1 iiTLpOrte
rll l*.ii n où il v :aîit dul t.issu eilulie Ltfs euisse Out
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Lesrso vendl eli flacons d(e einq et de six ee.uitimltrfl CubesU.
Autant que r. f' ,i fuit'eenleycr iie toi;s le. conteîî diu
flaCORI, afin q1t .,..,,prÙnuer lscnes e 4'. 'ifecitiou, p-ar l'air nambiaîit,
iorsqummî ,déhouchie le flacon luirsfois. D cpour "-s injec-

ins inûoyemmles, de cànq cenitinietires, il v'aiit qrIiequX emploIyVer &es-
flacons -de -cetite contunance.

DIRECTiON G1ÉNlRALEý DU 'fRAITEMUENI

Nous donnons cei-ap.v&s la, teclnique (les inijections le sérnnîi
amt-4~borulexteillo que preon is&'e par M'\ai'luoTeckz liinmnie.

,Coni-ueiemu le sait, les inject*ions se f-onitpréie(l di.x il 4doule
injections, suivies d'uin intei'vaille, kIe iepos.

Si lEon îtraite -un eas ordiaire, 4à--d ei la premnière pé-
wn,iode> ouI au11 (lrncxeote 'la, seCoIndc, ot. Ile (prv;se'iit'at pas;
beaucoup dl'lélCvaýt.ion de, la, tenipérature, uomnnie, pal' exe)nple,
993/2 ou1 100), il conr-ieut d'îjetrle ý-érumù eoqinnnie -l'inidique le-
sehenia ci-dessous, auNo I.

TABLEAU No

ler jour .................................. 5 ce.
2e jour................................... 5 ce.
3e jour ............ ...................... 5 ce.

5e jour................ .................. 5 ce.

Ce jour .... ............................ C.

7e jour... ........ ..... .................. rp s
87e jour ............................
9e jour...... ........... ...........

10e jour .............................. ce.
le jour ......................... ....... 5 ce.

12e j our................................... 5 ce.

14e j our .................................. 'aCe.
Repos de quinze jours à trois semaines.
Ensuite, reprise des injections comme plus haut.

Le cas itiraité est 'de mêéme 'na.tau're que le pre'c4deet, inuais, le nia-
lade siupboirte. mal le ,-éruim. Il présente, à -la eui&-e des injectiois,.
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de 'J'ér-ytli'nie large 1 J'endreoit de l'ia4jocbion, de -la Etouileur ýocale,
de Fur1t-ielliPe o.n6ait',o dos di'uleirs -artioflaines.

Il (4,ivionit iblors d('espacewr Wii' poit les i-uje-citioiis, c'mil-e je l'ini-

d'lique dlansî le tableau X. 2'. -'Mais oit compwoindrat que Che- ces

mailades, l'aeti,,n du 'sérum111 6cira q1oi'us rapide et moins puksamnte,
1PuiksqII, qlaiis un! t-emps donné, les d-w-es injectées ser'oxt -forcffleuet

TABLE.AU No

1er jour.......... .. à 5 ce.
2e j our............................... repos.
3e jour ...... ....................... 5 ce.
4e jour ........................... repos.
:e jour .............................. 5 cc.
6e joui'.... ......................... repos.
1 e jour .... ......................... 5 ce.
Se Jecur .-...... ................. repos.
9e joui .................. ........... 5 c.

6 jours de repos.
16e jour ............................. 5 ce.
17-e jour.................. ............ repos.

En tout dle nouveau cinq injections.
rois semnaines (le repos.

Et ensuite commn-e plus haut.

Su a.git dI't u cas agu, à tempêeaùuire tr levé,p&etn
ine largo infiltratimi &es pournois ot d<e la ulysimée, le sérum, ne
sera. vraiment eofficace que si on en injeote de fortes doses, Connue
Fl'litîue -le tab!caui su.ivýaait

T. BLEAu n-

Les ci nq prem iers j ou rs, 10 ce. ch aq ue j ou r.
Cinq j ours de repos.
Les six jours suivants, si le malad: s méoé e.cau

jou.
~Si le ma«lade n'est pas «iimélioré, 10 ce. chaque jour.
Quinze jours (le repos, à la suite desquels on reprendra le trai-

teillent comme indiqué dans le tableau n0 1.

Mléi.ngite tuberculde use. - l'intensité de l'infection et la rapi-
ditzé d'év-olution. sonlt teilles, da-iis la méningite tuberculieuse, que

leluine saurait donngier deo résudbkats coinipiaWrables à Ceu.X obte-

mi1s da1s les a1uUreS (l~ic e la rueo~~e
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D'aitre part> é tant d neque la nnii'ngito t.uberefIeuse nie
DlpardonnIe pa, peult-e^tre. n'a-t-ou pas 1(laeids 'd«Ses M1SýrZ febpteS.

MXalMiioieck, dans iine ioiiniiugite chez uni evifan'it jusqu'i'tdeuix adis
conseille -les doses ti-uvaittes,:

les dIoux premnieis joiurs , 3- C. C. ûnat.in et cs 'jr
Les hulit. joiis suiviants, 5 C. C. le matin.
.ii.suîte 1-l-î pvniidait huit jt ax'rs, et Imnencer.

Chîez un ountant it-dessus de deiux ans :
Les deux p)remiers jouirs, 10 C. ;C. lo matin et 5 C. C. ke 54dr
leýS doux jours ýSuivaànts, 10 C1. C.
les six jouis su1ivan1t, 5 CI, C.

Tuiber-culose chronique. - LTm tiube.rculeux est -inaade, douis
trc-is an, t la maladie, évolue sanis fièvre ou. à peu -Près. Les lé-
sions aaoiessont Plus ou -noi"s considérables, Mais la quand-
tité sé0eyété-e est pou abon-dante.

Ici on i.njietera- le sérum IL. la dose de 5 C C. penýdantt quatre
jours.

Quatre j ours de -repos, et nouivelles inject.iýoas.
On aiealosle malade ý;e reposer ponldant 3 ou 4 soînu.ine(s.

Tuibeirulose; d; irurigicale. - I.l est ù nutû ue, da~ces ea.t-, e
mialades sul)polltent mnieux le isérumii que dans la tubercu-lose pui-
meona ire.

On aura av'an.tage àcm ecrrrueijcind .

par jour, poundtt -dix j.-ii1P$:.
On lakxsL)ra, on.uite reposer.le walado, pen-dain troissminbe

on recutiimencera. comnme dlans le tableau No I.

B.1. - Le docteur iMv.rir. ek T(Xeeoimande, *iéce.uunit, dd

les cas ordin-aires, de donuer iles injections touts des deux jvars,;
jusqu'à concu.rroee de dix inje4ioil., la-iiss-ant ensuite le malade

ise reposer pe~ndanut tivis semiaines.
Cè'ett- niéthoidu aw(:,uiide uiLiLx le mialade et rtuute auuîI-

tion !de ýdoses8 de sérumn do>nt l',activité se inaintielnt pendant 48
lieures. L'arythmnie, loyrsqu'elle tse produit, a chanc'e de disp>Iaratrle
avant lune nouvelle i-njection. "
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Sfai-. avant (le clore eot article, nîous Croyon s utile d1t faireC dis~-
pa.iîir- l'ii îrsî i, reeîelii(It ranuque La lutte que soui-
tient ii.iliirdh'iiii lxln'rc lit c~~ oiparée à celle que soui-
tilit 2i),Piîer 10>rSq1'il Ilit 1à jOUr P&iL'ec'ic (le-, àmicrobes, (Nt, plus

Ahutant 'pibi coije-ie qu' laecn modedeine.1

PaIsteulr surgit t~tàcu.Il s'attaque à un ordre (le choses
établi ideptiis des si'cles ; avec- preuves ià Pl'awii, il ent déimontre

l'inallité. A l'iicrtitude de l'esprit il oppose. 'LL prCi.o dum

Croscope; àL Pl'ertr uýraditionnelle il oppose la vérité immnue,
inidiscuitable, implacable.

On s'ébonnîe, ýon disenite, on Trésiste. Xcela riein d'étoîmant.
On deîianidait aux maîtres de ce temips-4là de -renlier tboute muue épDo-

i dù<es îîoiiî illustres avaient écrit (le.- pages iiiéniorales*, et
01 lu,~ nuttait dans l'obligation (14 vouier que, j usque-là, ils avaienL

ene Pnôlerreur.

I,1 fallut, iîiplier il(:is expérinmentaux, Con aréerla
j'zte ValIIr k« VirIr ài l'infini aux YUX (le tOUS, a1C,'1iinuI1er les
prý1v, afii (le port-r la -ci-pvictiir danis ce-s mslerndth-

rii11î avant qu' ils 'Coisoi'ten t à abauidoini leuris dieux lares.
Miih la vrite trioil)a: PiLstour créa iune îed, ie 'uvle

qui fenci rien copaal li la]édecinie aiicieîuw. Ei lun mot,
il fit. I vr le g(Cnlie. Il a'l 11us ain îonîde enîtier. La v 'ix si:bli-
tirev i laiird elin)iici Poter fut le dernier e.ri dle vanité d'lui.
1114J111, qli qa' uelque iLrhoute 'Comi.ill-e la veix " .h iu,.'t (li
Parleiit ". Tel l. dernier chaut -du cygne Xuuîs le silence wli la. nuit
qlui iiovite tqnvedloppant. d'4nnbilrez pss et iiîîCiétralks l(es ýail.ý;
bliclie, désormnais refeunîées, après5 avoir : lgteînp)s reýsplond(i au.
Soleil d'or ou. dans le miirag-e des ea-ux calmies et limupides.

Ma.rînoreck, au contraire, surgit ext pileine enisn; les nié-
thlodes nouivelle ont désoimais dîroii de cité. Plus -de. luittes.
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l f abrique illii isémi mtistiept.ocec.ique. qi eoit rieç 'u, ses dé-
bu.ts, avec la plus grnefvu.Paîtlou t oit il'exlPérlninýiet, pius
tout oit le pirône. Ce n'est. i)lus de l'intrtie, c'est dle la bonne gâe

ýc'eSit le coammerce fatcile de. fia pwoure<ivenbe.
Plus tard, il imini-o-e une IiiéthIdLe nouvelle (le séruthiérapie

,anititublerculeýuse. Il fabrique un s-iiiqui fait du bruiit danis
La-derean". éamoins on l'expérlimeite dans les granides Cli-

niiques. Les xésul-tk lic CS(it pas tolS q-17ýOnl les .d-sre O lii

conseille le continuer ses r-echer ches; miiais on ni'esit p~as opprosé *1.1
principe de da mnéthode. Elle peu-t doniner le succès qua'on espéire;
mais elle 'pêche. p uât.-êtmr sur 1un1 point -de itechniquie, 'ou. bien elle
Tepose sur imine conception osée~. On dfenn-amn.e l'expéri.mentationl
suir nuie plus graqie, léchlfle. Et laquestioni est pendants.
Eist-ce 'a dire que nous, méldecins, alo-ts récusonfls la mtoe? 2\o0.
Nousdnos qu'on dissipe -nos dontes eîn ious prouivant qie
ce iintn-ean. s;érummat.rubrcle guérit a'éellk-rent latber-
lose.

XNmus faiýSoîîs phls: nous1, -ntnn-anoeî1S -une e0onunissioqi Cbaa'i
deqhrla q11ustion *înous isouianettonis v.-bolntiers .nls maldes -

ceux qui y enni t - aà ee ncbuveau traitement. _Mais nous vou-
loTI l cntrôe

Q ne -des jouan-iltaux q<iins s'eci étonnrae.nt, peiem e eurs
aiie est ýsurpr'is. Lorsqui'on) a -l'habitude doe faire deL la, Politique
à o'chr > est. qurai I)rCpaql*loir enedela prob)ité s,4onti-

-fque qui doit primer itmurt -chez le. ecyiit. convincu et, chez 19» mé,
dcciii honmorable. Dastueqn --ion c cettle irpita .où il

r agit -de la vio (le sunl temlab.le, la anéde-cine exige le toitr^.' il,
Si, hi. La méthode de Mar-niorevek ni'aura-ý fait qule subir. l-s ri-

0gueuris (le cette loi iiiexoraddc. E't ls ýexemiples ne nîtunquet p S
Lors<ile Koch - en A)eupl~u -qi, ersest misaat l

p3reiir urdre, un<çala détmuverte le sa tuberotaline, ni eia
bien hauît qu'il tavait biein canérité die l'huimanité en gééra - Aet de

1al)tJrie, ena partielliier. Lets nia.la'les 41fflilèrlit, les expCriences
St nîîtîlî~flt~lecnî.le es>raui, et., après mnure é b

ic- ren i-u déli-nit-ivenacuit sa aii&hlode( ceaime inisuiffisaite et
-d-ag--euse das le 'trie:n.-de la tuibereiulose huenaiine. Elle

;a- servi, àdpus iýdépistcer la. tuiberculose- cbez - lesimhiaux.
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Plus ta"' , khrsqu."il %n~aç voir perfectionné sa tachilique, et
trarvéàf-abriqueir ýune ituiberculine - qruil appela tubeci-

line T. Ri. -- qui 1111,iia' icsrélas inespeéres daniis cert.aiins cais
de 'iitrluhs )1 u'ar ,on s'uii ,, auLssitôt., dec lL.ôe

SCientifflilileIt lCts dires (le Ceý savant. On ria à la conclusion
que ettte n1juveWe iwtliodlevat elle aiuOi, échoulé.

ant)s, i ciogr's de Londres, Kocl.i anuonce quie les
dux . u -Jiu~ L et Iioviflic - lie sont lans identiiques

et que 11 Ill'au iolis hi*(riéuuiqî(lcs uiu ,jlls(ll ici Son i S11ranniléeýs
et'arateetiniutiles,. Onl S'étonnle, Km disonite, oCn iexpé.ýri'uî1ente,

(>1 4'i.î. '.Ief 4el cmo.'îl.î1e et on arrivc 2' ré1îWi es lnries

fcc;i et, de-(

'~'''~h' 'h i-sentre I 00, ~-ficta~m é®e- Iabitués
ai eeZ1' f 'f lualx 1, <it iqîwu r. qcuI s ~,(1e IC e >nitirCde

embarra~ top suvet.,hélas!
S'il -n ta t renlem.t, l'a iiudeiuue deviendrait rune 'arm1e par

tyi' c4aiqu'es t lhu1mnnuîté soulffranite pseri rapidement
.ssuS 'le. jiiug de- \-uWi;cs e famileux <'xp)itours (le tonUs les

Et 1'on s<"titîinnnv, apIrés ceha, qui'on 'reqihle, noiens aussei C Lltý,uet-
i'a,('Nel'<'oril un onur effetif - aussi profitable ralux Méciecias

qu'au-x nualaules - sur les, f its nouveauiix que l'eu meu dent le
pulli i~ui (1.-~s <iii ises dle sviii<- iuieulicalv j)lre ?. f inouls

sulivmins 4-1 ýea de's tra1ditiont lieus fois séc oie t nous
cl'l'au se p)rotiegCr les uns lets ktuictecontre ntos propres erre-

Iuieî1-~ 1' *jî ui'~ îiis-ui ux 11eu'reUdTguvîn. hrpetqe
N'u]>ns i1finc pýas crier persévussioîî quant il ne s:'.ag-i-t qule dle

p)rotfez*ti(iin réciproque,ý et %mitout à'all1ons do->rz jmas faire à p)ir>pos
de, t4nit 011 de ricuî -ries raprcmr en tre i 'C gnie tel (lue Pas-
teur, quii er'vi <Le t.4nutes pié4ces, et tIs savafntîs td.bs qu-e -Marin.oeeck,
qui iui'leil fi't qule suivre, ou lsélrgsan, e utes bttu.ts.

L'i lméd(Iecine comme. en- tolite. C"uoe, il faulit cosdrrla fin..
HiOl Soit qui mal1 y pense

LA RÉiDACTION.
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NOTRE PROFESSION
.A.W na.LrVcawm-.e no w xarso

Pour un premier essai, le banquet du 21 février fut un
succès! La grande salle du Windsor était remplie de confrères en
habits de fête causant et buvant gaiient. . . . . évidenuincnt il ne
faisait pas bon d'être malade en ville ce soir-là!

Curieuse ville, que Montréal, et combien étrange est son corps
médical! Pas plus il n'y a d'homogénéité entre les races d'origiie
française, anglaise, écossaise, irlandaise, ete, qui composent la
population du haut. du bas et de tous les faubourgs de notre ville,
pas plus il n'existait jusq,'iei d'harmonie, de solidarité et d'union
entre le médecin canadien-français et le Miédecin canadien anglais!
N i liun ni- lautre ne voisinaient, ne se recherchaient. Tous deux
vont semant, avec même ardeur et ambition égale, soins o conseils
à qui les demandent, et, pourtant ils ne-se connaissaient pas, ou si
peu!

Ministres d'un même Culte, ils étaient étrangers ooimme les
prêtres de religions différentes.

Pourquoi n'étions-nous pas plus unis? pourquoi, groupés
ensemblene ehewchions-nous pas à nous connaître et à nous estimer?
pourquoi, médecins de la métropole, ne formions-nous pas un corps
professionel unique au monde, un corps médical où auraient fra-
ternisé fils de France et fils d'Albion, où les questions de races, de
clochers auraient été choses inconnues; où la science seule aurait
régné en maîtresse?

Pourquoi ? Tous nous ne saurions le dire ni l'expliquer.
Etait-ce simple routine ou habitude acquise? peut-être; gêne on
timidité? qui sait; manque de contact? je le crois; mauvaise
volonté o,. haine ? Oh ion ! Kous lavons tous reçu une forte
leçon le soir du 21 février dernier, que nous avons comprise, bi
tard hélas ! pouronoi nous étions si ignorés et si éi s lluns

des autres? nous avons constaté de visa ce que l'occasion d'une
rencontre peut accomplir ; ce que quelques heures, accoudés à une

même table, font naître dans la .téte et dans le cœur de confrères,
qui ne se sont jamais vus d'aussi nrès!

Et pourtant, c'était la première fois que nous dînions On-
seible! Cl' que année nous verra revenir avec plus de joie, Et



NOTRE-, PRor- ltSSION 177

deux 1 trois fêtes Ceomme c.IIe quo nous a-vonis eule auront Cimenté
raîlianle (les niedecins de lanigue frança«iise et di langue aniglaise,

à o ra.(eti - première réunion restenible par pl us d'un
ct lapremière journée d'une longue, traversée enne.Les

p)ssageýrs se regardent tout juste, font 4,e rares connaýis-
sances,, l)el'sonnle x o'Se! Le lendenmain et les jours qui stîivent, un
rien: n11 COUP dle veni, une vaigue plus garosse, ou1 la, silhlouete d'un
naivire au loin, ýautanmt (le rais;ons pour s',adresser la pa-,role et faire
naître des sympalý,ithies qui durent parfois t-•-'s lonigtemps.

Quelques confrères ont trouvlé que les convives. man-iiquaienit
peiitt-eti'e d'enthousiasme, que tout s'était p)ass;é trop coi rectemelit,
qu'il n'y aitpas assez (le bruit nli assez dl'eiitraà4n aultour dles
tabl( e .(>.,t possible ; mais patience, lions n'en sommnes encore qui'aul
premier banquet, attenidez les autres et vous verrez chss lff&-

rt(j'nsuis tsur.
Les discours ont. été bieni faits et bien (lits par dles gens cor.-

vaincus dle la granldeur dle l'oeuvre, à accomplir.
Quelle excellente idée die faire présenîter en français par un

confrère Aniglais la :santé de notre Socié'té Médicale! Et (le mi-ême(I
lat santé ]e, la " Montreal Meiocirr'clsociet-v " fut, pré-
senitée cei anglais par un confrère d'oirio'ine frança,,ise.

M.le Prof.W. Gardnerconnnl pour scn amoulilr dles lettres f 1anl-
i t un discours vibrant (d'enithousiasme et d'esprit gaulois,

qui fut hi par noitre. ami le"Dr *T. C. McCartby- p)ar suite d'une
ind-~p>siiondu Professeur Gadnier. M-N. le Présidlent <l-bnqet

le Plr E. P. Lacha pelle, dans un Iilaag so)re où chiaque mot p(rtc,
nlous prl (le n'Os intérêts professionnels;, ils nous inivita à t"a-
vaiillcri à former l'union (le tous lsmédecins de notrc viille pouîr
mieux nions )oQer

M. le Prof. F. W. Caxnpbflell, du Bisivop, a parlé conn11vue
1aujouri; avec esprit et dans un laggechii l arlp '
iiltie -'ouveuir une page (1 istireméica1le remplie d~noms -
11Aoe et t..m)Ijouirs vivants dans notre mémuoire: Les elletier, les
Munro e, etc., etc.

Sir- Williani Iling-rston1 a répété ('1 aîîtglais et cei français que
la -cirCve n' avait pas de patrie; qu'un Paisteuî' eýt un Liste-r étaient
dle t011; keS paYs et appartenaien't au inonde( entier 1



Le Profes,einr l3HrduLfGift,dans un discours françeaiq,
1l-O dle la (<anadian 31'cdical ProICicc'ie À.ssociaIiom A0on1 il a

1 au t àl (U le suceeès.
Le Prof. Siiepperd et le Prof. Arinstrong firent, le premiecr,

l'hstorede 'Uivesit M<~ildepuis ses deîtst l'autre, 11his-

monîtra dans -'es plias..u div'ese dle i'rset de ropi4é.
Nos aîi. *M M. IIarm, tmi et 0. F. Mer-cier out fait, le puie

en i2l vs t lv seet fîdeîtrauiaais, des di'''isda 'r~&1m

parde <' 1 oiilv 1u] 1 iaîlei~1e'1 et leln i' a i ' a%
11Eîii'i e a/rq'niainfî eî ''îvrsda uanimeîut

(..îiieil elit (4é lîîî. «llý), uîvId' ~eu~.ei
rl'plqie 1 lIl 11. r 1 la r'euéIii'ale .1iu ('aîada ! I)unx mîots, lîîénîe

t ro i- 'iî x' u, le výmvZ 'ulez n l de veî nde par eHi liati! et1. la san1t (le

l a pleseiîedive ('lit et1 1 i '1v. p)eut -etre avec entiloilsîsilie. qui
sit ?

(Car, enflin, ilus Jouruîaux de miéeiueot. ueuliGlité: jC

'anc-i que iiiý m. 5 (t('ilel(ae11 (iaeui<s aussi id'sate
]wl lie <ni vellajîlit vil ali(ie en p>lialit leiurs (iHl4SVeildil, et

estravaux qui 'y soInt 'e'it.
lEnflin ce( seapour lue auitre fois!1

J1. E. vf

N'. -B. Y<>t 1 Vo<l Pl 1)011-9ssi»îu'i le texte (e»dse 'n

prillno>ue'és par'~ .G 'uî et M'eier, au1 nom des deuix Sociét&.
\<15 1 lp5 fajszoîs ili 1diiisi' de le.s psublier eli entier.

M\. le Drî. Madu& I an oua de la .lcuo(' ruqclSnciely

~ifusiurle ~réidut,~Messieur's
T3'nCZue le comté l-ar&ý (le La direction de ce bianquet a

priél d'as-sumer la t4îclue de propopser 1le toast la Société
dicalef, j'ai lieanuiî ést. o que je ne fuisse en sviui-
pallile et tout à fai.t. dcrdavec le mouvement qui'a, iulaxîl'e

,cette réuniion (les deuix soitsque représente la proc'ssinn
françqýaise et anlglaise de notre viîlle, nmais par,-v que je douitais le
pouvoir iîu eHi acquiitter d'une îire convenacble à unle, occasion,
si imiporitante.
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Pou mo'i qui, depuis loîîgpteIiIus, regret te l'éloigniemenlt,
dîrai-Je. <ui, si vous trouvez le mlot trop) duri, le, manque de rappro-
ceeîît vI!te ]cs 'lynx na~tionl1ités que nous sommes, vivant côte
à !cte cette réunion mc-L cause un 'Vif plaisir.

Messiurs, ans des quest-ions dle science aussi bieni que dans
des qulestions d'art> la question de nationalité lie doit pas entrer.

-le 'iuis, je l'avoue, Uii. adnmirateur humble, mais Sincère, Je la
belle laîînue fraIiçaise, de sa litté;rature si richie et si brillante, la
languei de Viel>r lngo et (lc Balzae, admirateur de la profession
ni-O ieale franîçaike et de ses mnagnlifiques contribuitions à la cec
et ài l'art de notre p)rofession ; admirateur de la nation qui a donné

à lhmanité le grand, dont les oeuvre:s scientifiques ont,
directvi eit. ou ind(iretctemen!Ilt, tant conitribué à sauver la vie et à

antiuirî' I~ oufranesde ot e pC ;e je vois avec beaucoup
de satisfaction ce mouvement.

IParlant de la révolution (le1830, VTictor Iluhgo a (lit " L'union
de la Fraincýe et de l'Angleterre peut produire des résultats imi-
mienises pour l'avenir de 1lhumaniiiité " et je cite un aut.re mnot du
gyrain 1 péto la Francee et l'nlter ont lez; deux pieds (lc la
civilisat ion."

Eh b)ieni ! messieurs, j'ose affirmier qlue l'union des mdcn
Fraiwais at Iin*ais, de notre ville peut produire. des ré.sultats,
iimîiieise'i et amiener des progrès danms la sciencee médicale; faciilit,-r
les r (pr l e nlotre lprofessioni avec le public, et, j'ose le dire.

amélirer éta .hgiéniique (le notre ville et de notre proviiîc.
P~araphîrasant le mot (le V'ictor lIgne peut-on pas dir-e quei

les 1ilelis .Frixiiais et Anglais sonit les deux pieds (lui élèvent.
et. qui soutiennlelit l'édifice mlédical (le notre pirovince-, faisîns cii
sotrte quie ces deux pieds soient bien plac's «t qu'ils ne trébuchenit

l)is l'un1 l'autre.
si, jusqu'à présent, nous ilavons pas collab)oré- au but si dési-

rcelble doiit je viens (le parler, je crois à propos de suggérer cer-
tainles cuecertaine-s raisonis, espèce dle confession du côté de.
IliCs eConli patriotes. ('o n'est pas la question (le religion; (lans notrc
SOoiété' se trouvenit des membres qui sont de la même croyancee que

celle de la majorité de vos miembreis. Ces messieurs sont toujours-,
je les assure, les bienvenus. Nous ne les voyons pas aussez souvenit
assister à nos assemiblées.
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180 GARDNeR

JTe crois que c*eýt pluitô^t la qusinde langue.
N:\oli, Aniglais, soit par iniSouciance, soit par imanqued's-

duité OU Par IllIIqule d'udce e nOUS occuponIS pas suffisammlientt
(le l'tudfe dle votre belle langurie et du gée i camn d o
niationalité afini de voums mieux comprenldre. Messieurs les meutm-
1)res (le la Sociéeté \lédioale, avez-vious des sunoce t-ions à iious f aire?
Avons.z-nious (les fautes que vous p)ouvez nous inidiquer ? Avez-vous
dles aveux à faire <le votr\, part?~ Critiquonis chiacunl soi-mêe
afini <lamenier dles prog-rès vi-rs mi but, us désirable- que celui (le
l'unité d'action.

Mc.sieurs, Ies; colèue e la Jfdc-hiugclSociety dle
la professioni Angplaise, je vous inivite cbaleurecnsemit à vous unir

amoîi (lans le tmast que j'ai i'homneur de proposer. Žous sommes,
îe1, deux soiéé re es dont, le but est idenitique, eo toast est
basé' sur la fraternité et la c.or(ialitLé qui di>ivenit eitret, qui,
j onse le (lire. existent et mnt existé' peuît-être depuis plus lonigtemps

que I 'us l'avonls cru,ý mlais qui n 'onit. výas éé suffisammllenit mises en
ex-ideuuee, puqalrescilt. Espéronls que cette magnifique réiunion
aura pour eff~et de faire dprat les 2npaleniitendus, 'dle créer des

amiiésnouellset (le (ineuiter -ljaîis les anlciennes.
Mesiurmes collègues (le la oJc~o( rugc i cu1,

buivonls aut toast, biluils à pleinis veres à la saiuté de fla. Žocu!lé
Mlcal. Ml(ssîieurs dle la Société Méi ale an on <le mles

léWgues, je Vouis salue.

M. l e D)r 0. M-ercier, au niom <le la Société Médicale de Monit-
réal.

*Mon1sieur le prészidlent, Messieurs:

La sné(le la océéMdalque M. le Prof. Garduier
vient <le îprer eii (les7 termes si chlarniants, 4est iune santlé (11i

noukis hien hèe car &uC.;t la saut'é (d'une Socié-té ise.ienit.ifiquei(
eulem Cre très .jeunie, pas atu;,,i prospère. peut-être qu'4elle pourrait. et
devr-ait 'êtI-. uai qui cel)endaniit après avoir passé par dles débuts

dplus dfflsa pui enflini -'afi'ermuir et nous donner des résultat
que jv ser-ais lws(Ie tenité de (qualifier dle merveilleux. % -su
Irinent. elle a eonitrilé dans' une large pailt ài ientreteniir parmi nous
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l'amour do l'étude, de la, science, l'amour des recherches nouvelles,
niais aussi elle at répandu, ai, loin dans cette province> ces mêmues
seîitinieflt- d'émutla,,tioni, elle a été indirectement la caUCse de la
créationI dle nombreuses oociétés médicales sSurs, qui ont, dans ces
dernières, anées, tant et si bien, d'un commun accord, contribué à
relever le niveau do la profession Médicale canadienne française,
qiil i Us a été possible d'vi' Qiébec d'abord, ' Montréal'tout
drièremuent, deux Congrès qui ont été de Véritables succès, dlont
110us. aV&ous lieu de hous glorifier. Mais là ne devait pas s'arrêter ses
effort> vers le bien, et aujourd'hui nous avons la. joie de voir un
nouveau vt excellent résultat de son existence, je veux dire cette
brillante atsseaublée qui coctribuer-a foritemnit, j'eni suis certain à
unir daà ntagec les deux éléineint principaux -de niotre, noble pi-of es-
sion ùii ce pays,:, la aîationalité An-glaise et lia nattiomalité FrançaiS2,
qui tontes deuix, tbout en iat<unpeu à l'écaiit ï'ulne de l'autre, tv-a-
v-iilent. chiacune dans sa sphère vers le progrès incessant, et
éprouvent l1une pour l'autre de véritables sentùnents d'estime et

daii.Quand je suis allé il v a deux mnois 'avec mon amni Dubé
v'ers nmes compaiti'iotecs Anglais pour leur demander au nom deos
inenilwes det la société médicale s'ils voulaient 1%ien se joindre à
nous dans nos agcapes fraternelles, la réponse, le s'est pas fait
aittend1re, j'ai vul que nous aviOns6 pensé juste et le réulta -nest

1c) préman ce soir, le ré'suiltat immiqiédiaLt,. Messieurs, mais C'est là le
1n1inidre-, car celui que nous avions sur;tout, en Vil c'est le résiilt.at
futuir.

Ont a pu croire jusqu'à ce jour, voyant cette division plus
(1110elt 1u r'elle qui existe entre nos Compatriotes an1glaiýS et

1n01us, qu 'ccr '1étai-ý î1's parfait; son al pu -penser que iîd&2
mère dle nos s;ociété6o françlaises, de nos congrès, était de nous isoler
(lavanitage. Ehl Lien, je. tenais â prouver qu'il n'en ýest rienla
sele raison qui nous s'épare'danis nos études, dans nos réiunions

scititfiqes cest -la queotion fle &aaugue. Il nous seraitdifficiae, à
11Jd ont un-1 graid mnixabro nie iarlSnt pas ou. peu dmli,(e

[Prenld r part à des réunions à dles discussions médicales, et comme
n mî ai-ons senti nous aussi le be-soin d'avoir nos réunions scienti-

fiqe~ i1>1 avnscréée nos sociétés, nos congrès. -Mais pour se, ren-
Contrer anlicukînent, pour fratern isýer à la même table, pour boire
cnlSenîible à la sat.des êtres et des choses qui nous sont chères,

181



l'on peut facilt-eent se comprendre même exi langage differemit,
car ici la raison fait place aux sentiments, la pensée fait place au
coeur, et c'onvainicu comme je le suis, Comme vous l'êtes touIS, de
l'a-venir immnense de notre pays, convaincui que cet aVeniir est ci
rapport direct avec la conoorde, l'harnmonie, qui doit exister, et de
lait, qui existe déjà entre les deux granldes races qui peulent ce
pays, cette fête, cimentant daviantage la bonne entente, l',entenite
,cordiale, qui existe entre iosurs, contSibuoera Inclirotetnent aui bicai
de notre patrie, do nlotre chler UCiaradia.

Aus-si quel beau spectacile, Miessieurs, de voir cette -iiineiims-
asemlé d mdeindescendants des deux plus belles nations

du mnonde, des deux nations les luIs civilisée-s, professant le,- njènmiieà
études,, prýatihp ta uit les mêm es dévouements, citoyenis 'du mêéme
pays, de nous voir ici, dis-je, réunis dans ces agaeqs fraternelle,- si
boI-mnes, si beýlles. Le paýs, dont les eifanitts sonIt issus de, telles races
ne ýpeut, Messieurs, uac ceis exaats, c(cux surtout qui, evne
nlous feoit partie de~ la plus noble pr-ofeýssion, sont i,1irLîitîs, fliar-
cenqlt emsenihle damis la voie du traÎil dui devoir et du prb>grès, e
pays, -dis-je, peut Voir 'l vnroae é n t (& tre, c.onvia.inc'u qu1il
est appelé aux plus gTandes, -ax -plus belles destiniées.

Le r-(^Ie du médecin n'est pas tseuilement de soigner et de guérir,
il peuit faire, plus: instruit, coiune ili l'est, 'admis partout, faisait

pour ainsi (lire partie de toute-s les familles, il est tou( autant <rt
peut-être plus que tout autre à même dechdriger l'opinion publique.
Aussi cet exemplle le bonne eonlfraterni'té venant dle nous est-il pl'ms
frappýant plus puissamit que tout autre. J'e n'ai aucun doute qu'il
fera l'admiration génerérale.

Aývant de*ternhiner, laisez-moi vous remiercier encore une fois
au nomi de la Société 'Médicale dont j'ai l'honnieur d'être le très
humblP président, polir les bons souhuaits que vous avez frué
pour elle, et, Mesiur e cers coptitsaniàais, soyez~
certains que, ces bons. sentimienits, nous les partageons entièremilent
pour votre belle et florissante Medico chiiruirgica-,l Sc-iet.

Médecins présents: D)rs J. G. Ad-amii, E. W. Archibald,
Georges E. Armstrong> A. A. Browne, F. 13u]ler, IV. G. M. Byeri,
J. C. Canieron, F. W. Camnpbell, H. B3. W. Carrnicehae], l. M.1
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Berrv, A. B3eaiuchamip, dentiste, G. BacamJ. A. E. Beau-
loin, L'adhine, E. P. Beijoit, J. U. Bérard, A. A. Berniard, L. A.
l3orniar<l)la''ei, C. 13ernier, S. Bouclher, R1. Boivtlet, T. Bru-

t'-a, . F. Bavard, A. Br»xlour, J. L. I3eliiioeri i. C'.pau
J.A. Cardinal, G. E. Caiitieîr, J. A. Charotte, R. L. Clîaret-e,
l.Ch1art ier, E. P. Chagnon, Clievad.icr, Ibervildle, P. 0., Al. Cliré-

~tieuZaiig, i V. 'eý-oux J. W. Ckrte .('rir .Cy
Pilier, ( aiiiraind, *SebokP. Q., E. G. D-ageîais, A. Da.iglc,

IjnsrenJ. P. Desearie, L. A. l)mWA eoe Yni J. De-
rone, J. IL. Derochies, Frs De M4iýtîiy, Pion, ugePit,.

E. 4n1~, uciesnoi, Tennes, P. Q., C. A. P1gýas, H. M. 'uha-
duel, Deesanihies>,St-Lamiibent, P. Q., E. Puibea.u, 'deiit.iste, K. Do-
rion, L -M. Delorme, A. Bthier, C. Ethier, Vakcourt, P. Q., I.
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ASSURAIY E SUR LA VIE

Ttoult médecin d'sireux d'assurer sa -vie pouirrait ob)teir tous les reQ.n, ignie.
miits deé.irab!es en s'adressant à 'm. Steben, agent spécial dle la 8117 Lije,
bafisse de la Londoni & Lancashire~ lus. C'o., qui se fera un plaisýir de le> leur
faire. parvenir absolument gratuitement.

L'assurance sur A& it'e est l'éconiomie assuree eL la protection de la famille.
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SOMMEES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREA~L

Néalice (lit 2' Février 19.05

Présidence de MN. B<OULET

PRÉSE.NTATION DEU ALDE

.3[J!. Elhier et fIa rifood pré-Seuteuit deux malades chez les-

,quelles, il, ont pratiquée l'opération clésarienine.
L'histoire clinique, et les détails opératoires deý ces deux cas

seront puiblies ninIs tard.

PREsE:NTA'rION,\ DU PIECrS A'NArO-MIQUUS.

. f. Marie n présente au nom de, -3M. D abé, lT-arwood, et au

Sien, de cs et des préparations histologiques de cancer du

rectum.
Ce pièces proviennent d'une opératiion pratiqu'ée. récemment

suir 1une lmalade à qui l'on a fait l'extirpation toitale du rectum, de

l'utérusý, et des annexes, du výagin, d10 l'amus et d'une, partie de la

vulve.
Il s'agit d'un é pithéèliome glandulaire de l'inte-stin comme il

est faceile de le constater sur les préparations histologiques.

L 'un1 peuit voir sur es pièces deux foyer-s cancée'lreuix disposés

e>n anneaux lagsde deux à Iu:fr travers de doigts, et envahissant

toutûs les; tuniques (le l'intestLii, - l'uni de ces anne-autx e-:t situé

Un peu an(ess(W l'S 'iliaque et l'antre au niveau dlu col utérin

qu'il envahit ainsi qiue la paroi postérieure du vagin.

'La lumière (le l'intestin et son contenu sont sur le point de

faire 1*1rutiàoni danis la cavité aboiaepar le foyer supérieur'

libre d'déecset à la veille de s'ouivrir.

Lev foyer infériour conmnunique déjà' avec la cavité utérine et

ke va--in par deux fistules.

TL auteur sYxNcuse. dle préente-r ces pièces un lieu hiâtivemnent

Mais e' est que l'inite-t.ini est un orglanc difficile à conserver etM.

les membres deé la s;ocié"té médicale ont le droit et le devoir d'exaq-

]Iiner séIrieusement les caractères.: de. ces lésions anatomiques à

l'état frais.

L'observation clinique, le procédé opératoire et les rfein

que( complortent ces faits seronit I)rés3>eutés là une séanlc prochuine.
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Ml. (le MIartigny (Frcnçaisç). - J'aurais Mrieux 1ilmé con.

naître e nîeoin.llevtoide cette lmld avant. <le (lis.
Cuter l'ol)l)tortui.ito' de ces interveilti( ajs*

Je suis pour mna part totalviiielit (hiO lic le,; cas de vaîlcer

de l'rus avantnaile gne voisins (Vagin eit reetunli)

l'ablation dle la to4talité des orzanles mialades. (Ces u>pératjoîs.
il hIe sîleexpo<senit tropl lat vie des malades 1-iir iii résu-iliat
aléatoire. JEst-il humnainemient posil il'efflever dbans vves ltins

les çangli,-us
.Lit xt-ort;ilitv iInimIiliate t<'a dacns les cequ jouîrs qui suivent

l'opraio 410it failem(nent atteindre U) à 80) pour 100. 'tl

pa- préférable de faire dans es vcas un siîu1dle ais iliaque, 0'é
ration facile, bénigne., moins brlane ue celle p)ratîiwi'e pair
no'trc collègue mais deît les mîîaladv. retirenît uni plus grand l)4ené-
fxre immédiat et aus lindu moins je suis -do oet avis, l'inuis
iliaque, donînanît dans ces cas, unie -survie aux muaýladtus plus lone.
que celle donnée patr l'ablation (le l'utérus, dut vaini, eOt. du rectum.
Quanit c 'iden du petit bassini, cette opération (lui, tI1éorique-
mient, promettait dle si bieaux résultats, etst <le plus en plus bal'î

néen- mêeni Alleîîîagne, où elle fut eu vogue un nioment, lat rai-
Son,> c'est qu'ýeu mntre des difficultés opératoires, la mlortalité ù lii
suite dle l'évidemuent est tropcnsdrbe

Il. .11. SI-Jacqutes pré-Sente uni volumnineux libronie utérini,

variété, imtraîjoinientaire. La malade àigée de 44 ans était venue
consuiltecr pour des douleurs marqulées dans le bals-ventre et dles
mictions fréqii eiî tes et duoruebien expl iquces par Pelli-la-
veinlent de la tumeur dans le p~etit baissin. La malade eut dles
hé'.morragpites peul ý1boidaiîtes il v at quelques anniées et qui nie

furenut cen rien mlodlifiées par un traitemlent électrique suivi Olné
thode Apostolî).

La méîîo'ix)rrh'ýagie avait cesé Aepuis 'deux enas. LcSadirne
si iiitimes de la tumeur axfeuillets du ligament large, c qui est
le contraire de l'habitude, portent M. St-Jacques à croire que le
traitement dleoti(ul pourrait être pour quelque chose danis cette
complication. Les surfaces dle dénuda ,ýtion étaient si grandes et
le suintement Wenorra,.g*que ein nappe esi inte(nse que -M. St-Jacqucs.
crut bon ici de " mars upia lise r"I les feuillets du ligament large ~
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SqOCT£-T -MÈ.DICA<E D1e ýMON R1AL17

l'incisio n ab domn lae, ce qui pernmi t un paquetage éne(rglique. 1,e~j suit <,1<raf< irsfrenit sanls inircients.
M. <S/-,Ï<w<iiis pri'-,ente mi morceau dle paroi abdloirinale

mont raut iei*i et eifgiwtd netiiiérglle tout enllév6

VI o <ur; 91,uue oetI4<fl <m hernie 'traiigléeà. Chonse étranige, la
jl«t'-aai t fa it sa <'rise nig-ié huit jourseîplut

t Lt - vr<ii-ze elsq ire v obsi1 riie(tioli but~iillallonnîemient
et voi uîîî'-i le<-lits, le tou1t avai1t ééàdsîýtf et lavements

<oi ttt 11 ' ului ~~e~ -a a tla uiaihi<h v iat, (demfander' l'opé-
rati';;.f.:'herne pesistait, elle oti oment aie excluisivemnent

avt :'lii ' <' I atle sav. et é atleietsi cu îr<uéenccre
<jl. e'it i utilit-.î'îîio e hai t i v 'oe<< î *roe 1<< ar et mamolli

duei Ilut.qe1(-i on

1<h<' lY raglmnet. nt4îîalaval t été casée par um étran-

Lao'otvaesenetu. îpî't q*< et sans incident jusq'u' au
"-iîîiiiîîîei jo <nu. To ut ' pot<Up la mualade f it u)riSeC d'uni malaise
r*!~.-t"1 lie - dvilnala ' r-cztituer et -en. vomnissant toomba à la

9'l '11- oi aitr<1e ;i'<aqîî em<itre laq~uelle trout. leblona.

Li « Vilo'miP. fuit-elle casepar un1 Keflexe velflit. (10 l'estoiltac
et pour l'jllepeinîstrieserait ciiaue La malade

tr~s o rtetiti, ijmlipus faisait craeen.de la surchlarge et
<Ile F'infiltrta t i<)I dngases pitêiee la dééîrsec.grai.s-

L'xmnantérieur dul ntcanisnîe cardiaque et dles urines
n'avait rienl fait constater d'anlorml-al.

.11.~~~ -(/.Tàqu.' ésente un paqulet. variqueuix enflevé' à la partie
,zuipe -nen de Il (V117d'u jeunme. homme qui avait présenté

(c cet eîî1dol<i-t une phalébite ai2'ni sans qi c. l'mn puisse retracer d1'in-
feei< mi îutrjeu'c n detramatsmecomefacteur étiologique.

La résolution étant lente, à se faire, la résect.ion du paquet
variquetux fut proposée et faite.

tfle permt dle constater une solidification absolue dul paquet
veinleix. Lat gNuénison. fut rapide et sans incidents.

-I. lia rwood rapporte. deux cas de fibrômes intraligamnentaires
1-1Volineux qu'il a opérés dans le cours de la semaine précédente.
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COMNMUNIcA'rION

31f Pioy 'J. .L-1 >yx du larynx. Ablation avec ii Ipnic

(Cie tr-avail a é'té p)ublie dans le, No dle masde l'un1imn m&ié
dicale).

31. Diibé aittire l'atention des nienmbres dhe la Soc-iété" mica',ile
sur une association .X'v prot(>Ctil)f niutuelle le medecis ecoUrie lei
procédés et les frais judiciaires, ha " Caiain médical prwottvetio»,
association." (Voir le -No. de miasde 'no Iéiae

Séalice (lit 28 fé1vrier 1905.
FréSihlIxCe (le M. MýIRCw.Ii0 scar)

C 0.\ 1 U NI1CATI1O'N.

Mf. -1. P. i\ornîand (d-eis ri'-iire)Prsd t'' laeai
des.iélcn de laniguei framî:-ai-ýe le laméiiriqie du -Novdl.

Les h y pcrr'o plies de la rale:
M. Dilwé (Ilte ue:z -Ic ' eas l d'hyfýVer1 ropiie le la rae. S-als

,te très frqetIle sonit petêr ~sams-zi rares q'nIori
le Ocr(>ore.

.11. M arien. "Iéeîe e leaoms à -- N. -Norman,1d, 'l P7'c-
casiomi de eson inreat - voiinutuniat in.

M1. de 3farligny (rno):Les, ob)servations: de M. -Norimiad
sont très iniitéressanltes.

Le succès dans l'ablation dle La ratle lu mnalade (le sol0ob1 r
vation ~o2, est un suleces dont touit ch)irurg-ieni se-rai .rg1iàe
Qua-nt à L fréquienc-e de lhypertrophie de la rate, je diffère d'o-
pinion avec M.T)hé. -Te ei-ois quie c'es3t mie affectioni rar,. Je,
ne ýu rple qiiuin cas, oj-pèré il va quinze ans, par M. le piro-
fesseur Brinielk' et avec unrmula tout à fait opposié ù celi
obtenu patr notre confrère -M. Normand.

.Te sertais heureux,1 si -M. X<rIand oulit nous dlire, et il
serait intéressant le savo-ir, si chlez soni mlalade de l'obs'ervation
No C) -il a enfl- pendant l'évolutioni de la fièvre typhoi(ïde la
quinine soit àI haute dos'e, soit à petite dose.

Lecs auteurs signailent que. dans les cas d'iépertrophie mi
de la rate, la quinine amène -sC)IOuvet la disparition (le 'ilpCi-
trophie.

M. Nraîda employé La qu'inline Chez l'enfanit dont11 il a
rappe-rté l'b vto,à dos le 1 grain répété touites le.;,-ou 5
hieures.

M. Mfercier* <Oscar), offre «' M. 'Normand. des, féliitatimis-At
(lez, raileniîs anoni (1105 ni:11nmbrcs (le la Soitémdcaed'

M'ontréal. Albert LRM .
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18 O-SOCILT MýIÉDICALr-, Dt VALLUYLVItLD

SOCIETE MEDICALE DE VALLEYFIELD.

Séance (lit 16 février 1905

Présidence de AI. C.-0. Osricuy

Cette réunion a eu lien ià l'Hôtel-Dieu de Valleyfieldl.

Et.aient présents: 'MM. Ost.igny, Lussier, Lefebvre, Grouix,

Besudei Grandpré, Pesgroseliers, J. T. A. Ga,-uthiier, Lam-archec,
St-Onge, Degitire, DMeICabe, R~oy, iRhéauie.

Avant l'oilvertuire de cette séýance nlouls avonls Cu la distinguée

visite do lEvêque do Yal-tleyfleld, qui est venui causer amnicalemient

avec le3 i-ellbre-s de lotTe association, «à laquelle il porte déj à un

granid intérêt. Sa Grandeur nous a fortemieiit. priés de le sp

porter dans les louables efforts qu'il ne cesse de faire contre l'al-

cooliîsie, qui f ait de si grands rava ges dans notre pays.

M. Ostiguy prend alors le siège présidentiel, et la. séance est

ouvert e.

M le secréltaire lit les minutes de la deriiièr' iassemiblée. -

La cnstitution tellia qu'adop-ftée à9' cette même séance est signée par

toutes les ])er-soiiiis prlésenltes, qui deviennent, par le fait mnême,

MeMbre de la " Société Médicale de Valleyield."'

On procède alors à l'élection des officiers pour l'annér'e 1905.

l e-st proposé par M. Le febv)-e- secondé par 111-. Lussier., que

MMýý. Ostigpy et Rhéaumce continuient àremiplir les (hare

preside n t e t de secréta ire-trésorier respectîvemierit. -Aildopté.

-M. D(-gutiire est élu: 1'reiiier Vice-Prése-ident, M. Laniarclie,

second ieérint

-MM. D)esgýroselicrs et M1eabe sogit élus -Memibres du comnité

de régrie.

Après l'élection. Oi s officiers, M. le président remiercie l'as-

sembilée de l'honneur qu'on vient (le lui conférer, puis il promet de

falire tout son possible pour se rendre di4gne dle cette charge hoinOj

rifique. Il sera l'écho de l'opinion de notre sociÔté auprès (lu

bureau des gouverneurs.

-11. Deguire élnmère avec éloquence les avantages d'être

orzaumisé. en association.

il s'efforcera de faire cde la propagande en faveur de notre

Sçvelétdé' dans son comité de Soulanges.
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.J. ,IfCabe se charge (te voir ses confrères en art dentlaire et
de convaicre ces Messieurs de s'unir à nlotre. associait.ion. Les
dentistes t-i.ioiit éniéfice de ep(icedes médecins, tanldis
que fCeux-c"i b).lééicieronit (lece>naiSace des autres.

.3! Lu.~4r ous empnýage à centraliser nos fores dnis nlotre
district, et. à nie pas faiirlee bénéficier les spécialistes étrangoers au
dét.rimiî et decex ni liaiei iit déjà notre arronidissemlent.

-11. 1?)heau,îwll expose le but de niotre association. Il f ait unie
esquisse ie 1 1'di01,d tlt prof'essionnlel Siu-Zleptibles 'l'être
discultées il nosrelln.

M1M. BIMstieil, de lb:D eulis, de 'Vaudreuil; Chiolette,
<le Ste Jusî ie izoe de st-Aniieet z Olivier, (k Orînistouni;
Dýawbli de ota du Laeý onut envé des lettre., pour Sxue
de iw~ pouvoir assi-ster à la éc.

31. Daï!h, dans sal lettre, sno-wère la fondation d'uine l)onirse
qui servait ïï mettre en opé-rai ion, àl FIIê'ýtel-l)ieul de Vallevfield,
unmi >rî'r de elîninie, et dle Laetériologîe. La dicsinde
cette, question eýsi remise àI la1 prochallinie séanlee.

plusieuir, illnembres pimi iet lnt dos travalux scienitiiqu'es pour
la priiebailne ssnbepuis léa e et ajil'née.

Z. lii:x~mSecrétaire.

FORMULAIRE

ÇocNRnE LA CQ1YCI:-(a<bd ~7<~iax

...... defer rne............................................-0

(Chaque cilleréo à café contienit O gr. 201 Conti- ('ailti pyri le.
1711c.à doux culillerées à café. Chez les nour11rissonis. Cinq et plns à partir, de

deux ans. (mPrian).

Ea11 oxgéée110 Volumes ......................
Solution (le bicarbonateý de( srudle Ù'2 01 ...........

Eni ltaae chaqueý jour, après lequel on introduira dans les narines (le la
Vaseline mentholée à 8 ou1 10 G~.(orri,<azelle~ lpiiu>

Teinture de racine d'aconit .................... 12 à 15 gouttes.
Antipv~rine ................................ ......... 2 grammes.
Sirm, (le fleurs dI'orngier....................... . .30
Eau-, dle tilleul ............................ .......... 90 -

17ec cuillerée f ',utes les deux hieures.-Grasset).
Co-srizr LA M.NIGRAINE:.

Phén-iacétiie ................................. ..... 0 gr. 10 centig.
Acétanilide. ..... . ..................... 0gr. 20 cetitig.
Valerianmate (le quIini ie........................... 0 gr. 05 centig.

Pour un cachiet. Cinq cachets en deux ]îeuires.-Gîzofte dc~ 1I61), Paris).
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