MEMOIRES

UN CAS DE MONSTRUOSITE INFANTILE. (1) ) :
: Par le Dr H, HERVIEUX,

Professcar de Thérapevtique et de Pharmacologio, Médecin de I'Hotel-Dieu.

a————

Je me permets, Messieurs, au nom de notre confrére, M. le
Dr. Biron de 'Assomption, de présenter i votre examen un cas
de monstruosité infantile congénitale, avec pidce.

Ta raveté de ces cas, sans leur enlever tout intérét scientifi-
que, leur communique plutdt un intérét de curiosité scientifique.

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

“Dans le mois de novembre dernier, j’étais appelé ruprés de
“Dame L. L., pour un accouchement.

“A ma premidre visite, je trouve le col suffisamment dilaté et
“Je fais coucher ma malade. Je n’al pas alors reconnu la présen-
“tation, ayant sous les doigts ce que je croyais étre la poche des
‘eaux.

“Ma malade étant au lit, je fais un nouvel examen i la pre-
“micre tranchée, et je retrouve ce que je prenais pour la poche
“des eaux, bien que la malade w’ait affirmé qu’elle avait perdu
“ses eaux depuis longtemps. Je saisis. cette membrane entre le
“pouce et Vindex et la déchire. Awussitdt wn flot terrible de sang
“jaillit et vint m’inonder. J’introduis toute la main, powr faire
“Taccouchement foreé, par la version podalique. Je trouve un
“pied, puis tout A ¢6té, une main. Je fais des tractions sur ce
“pied pour Pattiver au dehors, mais impossible de réussir. Je
“cherche Yautre pied que je trouve en méme temps quune main,
“la téte et Pautre main. Jugez de ma perplexité, mais je n’avais
“pas le temps de réfléchir, le sang jaillissait & flots. Je fais de
“treés fortes tractions sur le pied que je réussis & amener 4 Pentrée
“de la vulve. Je fais fenir ce pied par un aide et vais 3 la recher-
“che de Yautre pied que j’essaie de faire descendre. Je n’y réus-
“sis qu'apres des tractions telles que je craignais d’arracher le
“membre,

(1} Communication i 1a Société Mddicale de Montréal, séance du @ janvier 11,
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“ A cette période de Taccouchement Phémorragie cesse ot je
“puis travailler avee un peu plus d’aise.

“Je lache les deux pieds qui remontent immédiatement. J’in-
“trodnis la main dans Putérus et je cherche a faire glisser I'index
“le long de la jambe pour arriver & laine et faire des tractions,
“En cherchant je trouve les deux pieds et les deux mains ensem-
“bles.  Je fais glisser mon doigt jusqu’a ce que je crois étre aine
“et trouvant un point d’appud, je fais des tractions qui m’aménent
“vn enfant mort, 'abdomen grand ouvert, avee tous les organes i
“nu.  Les deux jambes étaient replides en arridre et ankylosées,
“les autres parties du corps paraissant normalement formées.

“L’accouchement a pu durer de quatre & cinq minutes, quoi-
“que le temps m'ait parun bien long. Il n’y avait pas de pla-
“centa. Les relevailles se sont trés bien faites et en peu de temps,

“L’accouchée peut avoir 27 4 28 ams, bien conformée, mais
“serofuleuse; il y a aussi de la serofule dans sa famille. Ses ac-
“conchements précédents ont été normaux.

“Le pérc scrofuleux ainsi que toute sa famille, dans lu-
“quelle se troave un idiot.”

Pour compléter les notes de ec eas, au point de vue qui va
nous oecuper, j’ajouterai que la mére en est rendue 4 sa sixidme
ou septitme couche; qu'elle n’a jamais eu, auparavant, d’accident
gestationnel.

Sa deux’éme grossesse n’a rien eu d’extraordinaire ou d’enor-
mal. Elie ne peut rattacher cet accident & aucune cause; sa santé
a été parfaite.

La surprise de la mére, 4 la vue de son enfant difforme fut
extréme, et la seule remarque qu'elle fit, i ce sujet, fut qu'ellc ne
Pavait pas senti remuer comme les autres.

Isidore Geoftroy St Hilaire, dans son “Histoire générale ei
particuliére des anomalies de Vorganisation chez P’homme et les
animaux, ou Traité de Tératologie,” divise les monstruosités en
deux grandes classes*

I. Monstres unitaires,

II. Monstres composés.

La classe des unitaires est subdivisée en trois ordres:
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1° Les monstres autosites; .

2° Les monstres omphalosites; ;

3° Les monstres parasites. ‘

Les monstres autosites se subdivisent en quatre tribus:

La premiére tribu comprend deux familles: les Ectroméliens
et les Syméliens;

Lu deuxieme tribu n’a qu’une seule famille: les Céloso-
miens; ‘

La troisitme tribu fournit trois familles: les Exencépha-
liens, les Pseudencéphaliens et les Anencéphaliens;

Enfin la quatriéme tribu donne deux familles: les Cyelocé-
phaliens et les Otocéphaliens.

Notre monstre est de la classes des Uniuaires, il entre dans la
deuxitme tribu des monstres autosites: les Célosomiens, sixiéme
variété: les Célosomes.

Tes Célosomiens se distinguent par Pexistence d’une éventra-
tion, toujowrs. compliquée de diverses anomalies des membres, des
organes génito-urinaires ou du tronc dans son ensemble.

Les Célosomiens comprennent deux groupes de monstres di-
visés en six variétés: A. moustruosité ne s’étendant pas 4 la ré-
gion thoracique. B monstruosité atteignant Ia région thoracique.

A. Monstruosité n’allant pas jusqu’a lao région thoracique.

.

1¢ Les Aspalosomes—Eventration latérale on médiane oc-
cupant principalement la partie inférieure de P’abdomen: appa-
reil urinaive, appareil génital et rectum s’ouvrant au dehors par
trois orifices distinets.

2° Les dgénosomes.—Eventration latérale ou médiane occu-
pant Principalement la portion inférieure de Yabdomen: organes
génitaux et urinaires nuls ou rudimentaires.

3° Les Cyllosomes.—Eventration latérale, occupant prinei-
palement Ja ~&gion inférieure de ’abdomen, absence ou dévelop-
pement trésdimparfait du membre pelvien du c6té occupé par
Péventration.

" 4° Les Schistosomes.—Eventration latérale ou médiane sur:

toute la longueur de Pabdomen, corps tronqué, aprés Vabdomen;.
membres pelviens nuls ou trés imparfaits.

B. Monstruosité atteignant la région thoracique.
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5° Les Pleurosomes.—Eventration latérale occupant prinei.
palement la partie supérieure de labdomen, et s’étendant méme
au-devant de la poitrine. Atrophie ou développement trés<im-
parfait du anembre thoracique du ¢dté occupé par Péventration.

6° Les (élosomes.—Eventration latérale ou médiane avee
fissure, atrophie ou manque totale du sternum et déplacement
herniaire du ceeur.

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

On a généralement, dit Kirmnisson, trop de tendance & croire
que ces malformations sont produites par un mécanisme analogue
A cclui qui donne naissance & des difformités pathologiques pen-
dant la vie extra-aténine. Ainsi, Yon parle d’amputations intra-
utérines, ete.

I1 v a, =ans doute, des malformations congénitales qui recon-
naissent une semblable origine, mais c'est 'infime exception.
Dans I'immense majonité des cas, i1 s'agit d’arréts de développe
ment qui remontent aux premicrs moments de la vie intra-utérine.
(‘e sont des malformations de la vie embryonnaire et non dela
période feetale. Dans les premiers moments de la gestation, les
différentes membranes de ’ceuf ont bien plus d’importance que
Pembryon lui-méme. Il est done naturel de chercher la source de
ces anomalies dans les maladies des membranes de DPeeuf, et sur
tout de Tammios, daprdés la théorie générale invoquée par M
Dareste.

De 13, Vétroitesse de tel on tel des capuchons ammiotiques, les
modifications de quantité ou de qualité du liquide amniotique luk-
méme, Vexistence de ecompressions lmitées, de brides amniotiques
étranglant et atrophiant les panties. La conception d’une mals
die de Penf remontant aux premiers moments de la vie utérine
peut nous faire comprendre une circonstance pathogénique, sow
vent constatée en clinique: la multiplicité sur un méme fotus des
vices de conformation.

Ce fait clinique devient trés simple et facilement compré
hensible si nous rappelons briévement le processus de développe
ment, de toute premidre importance, de Pembryon & la période
blastodermique.
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“Le blastoderme est composé de trois feuillets: 1° Le feuil-
let externe ou ectoderme; 2° lo feuillet interne ou endoderme;
3° le feuillet moyen on mésoderme.

Chacun de ces feuillets donne naissance & diverses espéces
déléments anatomiques et de tissus, ainsi:

Lectoderme (épiblaste, ectoblaste) donne naissance aux cel-
lules de revétement de la surface du corps, ¢’est-d-dire a I'épider-
me ot A tous ses dérivés (poils, ongles, glandes sébacées, glandes
sudoripares). Il donne encore naissance aux éléments de laxe
nerveux cérébro-spinal, et par suite aux ganglions spinaux et aux
ganglions du sympathique. Enfin il donne naissance aux élé-
ments essentiels des organes des sens (rétine, épithélium acousti-
que, épithélium olfactif, bourgeons du goiit cristallin). Aussi pour
résumer les plus importantes de ses dérivations, a-t-on parfois dow-
né i Pectoderme le nom de feuillet nervososensonicl ou cutané
sensoriel.

L'endoderme (hiypoblaste, endoblaste) donne naissance i I'é-
pithélium du tube digestif, du pharynx & Panus et & toutes les
glandes annexées A ce tube: glandes des parois, de Lieberkuhn, de
Brunner, glandes stomacales et aux grosses masses glandulaires dé-
veloppées loin du tube intestinal corume le pancréas, le foie et
méme le poumon. Pour résumer ces divers dérivés, Pon donne
encore le nom de feuillt intestino-glandulaire & endoderme.

Le mésoderme (mésoblaste) produit tout ce qui n’est pas dé-
1ivé de Pectoderme ou de endoderme.

Les dérivations mésodermiques sont done nombreuses et va-
riées: tissus du squelette, vissus musculaires, éléments épithéliaux
de Papparedl génito-urinaire.”—(M. Duval.)

Supposons que 'un des trois feuillets blastodermiques soit
malade ct s’atrophie en tout ou en partie, et nous avons comme
conséquence directe naturelle un arrét total ou partiel de dévelop-
pement dans les organes dérivant de ce feuillet, et comme ces dé-
rivations sont variées et nombreuses, surtout celles du feuillet mé-
sodermique nombreuses et varies aussi peuvent &tre les difformi-
1&s découlant d’une maladie de I'un des feuillets du blastoderme.

" Cest done, selon toute probabilité, & la période blastodermi-
que de la vie embryonnaire que nous devons rattacher les causes de
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difformités congénitales mvltiples qu’il nous est quelque fois
donné Q'étudier et non pas i la période de la vie foetale.  Clest
dans les maladies des membranes de Veeuf et surtout de Yamnios,
comme nous disions plus haut, qu’il faut chercher la raison de ces
monstruoesités.

Ce point acquis, il faut bien le reconnaitre, 1a pathiogénic de
Pimmense majonité des vices de conformation n’en reste pas moins
obscure.

T on doit en premier lieu fiairve entrer comme facteurs, les im-
prégnations de Veeuf, v. g. par la syphilis, I'aleoolisme, la tuber-
culose, ete., en un mot toute intoxication ou infeetion grave pou-
vant imprégner Peuf et créer dans un point queleonque de ses
membranes des 1ésions anatomo-pathologiques qui seront le point
de départ des causes méeaniques d’arrét de dévelonnement mention-
1és tantot, v. g, brides amniotiques, ete.

Pour Kirmisson, il n’v a nul doute que le systéme nerveux
pe puisse jouer un rdle dans cofte évolution; cest souvent chez des
£amilles de névropathes que I'on rencontre les malformations.

A ce chapitre se rattache les émotions morales. I1 faut se
garder de toute exagération. dans appréeiation des émotions mo-
rales comme cause des malformations; rejeter en bloe les influen-
ces morales serait peut-8tre anti-scientifique; il conwient toutefois
de ne leur accorder d’importance comme causes oceasionnelles, que
dans le cas olt elles sont survenues & un moment de la grossesso qui
corresponde & la période cmbryonnaire du développement A la-
quelle se rattache la malformation.

Lt puis il ¥ a la raison:  post hoe propter hoe,” qui peut
porter une femme i rattacher a telle ou telle impression nervens?
ou morale la canse d’une difformité congénitale.

Le nouveau-né, fut-il venu de formes parfaites, que la mé-
moire de la mére serait restée fermée A tout souvenir d’impression
désagréable; mais le petit est cagneus, clest un meanstre et la
mare blessée dans son ceeur et son orgueil maternels, cherche en
Jehors d’elleaméme la cause de ces difformités. Sa mémoire sé
met en travail et accouche i son tour, du souvenir d'un événement
insignifiant ou grave, peut-étre arrivé a la période fatale de kv vie
de son enfant.
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Sans raisonner qu'il y a impossibilité matérielle de trouver
des relations de cause i effets. entre ce fait de trop fraiche date,
et les 1ésions existantes (car elle ne connait rien de la vie intra-
utérine), elle se hite de placer dans cet accident extra-maternel, la
source de son malheur. Sa sensibilité de flemme et de mére est
sauve, mais ce ne sont pas 1 des raisons scientifiques.

D’autre part, on a beau interroger minutieusement les pa-
rents sur Pévelution de la grossesse, le plus souvent on me trouve
aucune cause que I’on puisse ineriminer. (Pest au début méme
de la grossesse que remontent ces accidents, i ce moment les sen-
sations de la mére sont bien confuses et souvent méme la grossesse
est ignorée.  Les raisons dnitiales qui seront causes Ges difformi-
tés peuvent done étre faites avant méme quc la grossesse ne soit
soupconnée.

La théorie la plus plausible, c’est done celle de 1a cause par
infeetion ou par intoxication s’attaqnant aux cellules de ’euf, les
détruisant, et créant des états anatomiquement ou histologique-
ment pathologiques qui produiront plus tard méecaniquement ou
par défaut des arréts plus ou moins considérables de déweloppe-
ment et des monstruosités congé. itales comme celle que nous avons
sous les yeux actuellement.

LE GLYCOZONE.

Lo Glycozone est un des meilleurs antiseptiques connus. I1 n’est ni foxique,
niirritant et possdde un pouvoir bactéricide puissant ; Tout récemment, le Dr
Powell, gynécologue, & Saint-Louis, E.-U., a écrit tout le bien qu’il en pense
dans les affections utérines. Il rapporte cinq observations diffézentes onil

. 3 employé avec succs les lavages et les tampons imbibés de glycozone. 1° un
cas d'infection utérine 4 la suite d’un accouchement. 2° un cas d’érosion du
col présontant Paspect d’un épithélioma. 3° un cas d'endométrite gonoc-
ciqne. 4° un cas de déchirure du col a Ja suite d’une délivrance artificielle,
5 rétrofiexion de Putérus, avec prolapsus de lovaire dans le cul-de-sac de
Douglass. 6° endométrite chronique avec leucorrhée abondante.
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Par le Docteur E. LOSE,
De Saint Anjcet, comté de Huntingdon,

Si Messieurs les membres de votre Société jugent de quelque
importance le pauvre rapport qui suit, libre & eux d’en faire 'nsage
qu’ils désireront, jo vous le soumets comme cuniosité avee pitees i
Pappui (1). |

Madame O. A. dgée de 42, mariée i 34 ans, de santé parfaite,
stature au-dessus de la moyenne. .\vec un bassin bien confurmé
deux accouchements antérieurs, il y a 4 ¢t 3 ans, se sont faits sans
le moindre trouble. Enfants bien conflormés.

Histoire familiale.— Parfait du ¢dté de la mére; Pére: ca-
pricieux et pas toujours compos mentis; 2 fréres: complétement
fous, dont I'un s’est suicidé; 3 soburs, d’esprit capricieus, ete.

Un oncle mort fou (du e6té paternel) au mois d'aout dernier,
ayant vessenti certains malaises, cette femme vient me consulter.
Je lui conscille la patience qui, dans un cerveau équilibré, n’a
pas toujours chance de s’implanter. Tout de méme avee quelques
calmants anodins et de bonnes paroles le calme se rétablit et tout
marche comme i 'ordinaire lorsque, de bonne heure en octubre,
survient une querelle de ménage aceompagnée de coups. Ces amé-
nités se répétérent encore aprés et vers la fin de novembre; elle se
plaignit de vives douleurs dans le petit bassin et les lombes qui, se
vépétant A tout instant, annoncirent une délivrance pré.:oturée.
Enfin, aprés quelques jours de calme, elle fut prise le 23 décembre
au soir de véritables tranchées et deux heures ne s'étaient pas
écoulées qu'elle accouchait spontanément et sans croubles d'un
feetus d’an meins 614 mois avee toutes ses annexes.  Pas d’hémor-
ragies antérieures. Ecoulement de quelques cuillérées de liquide
amniotique. Expulsion 3 sec. Suites de econches normales.
Douleurs port partum légéres. Ecoulement 'achial presque nul
durant deux jours, puis plus rien. Poids du feetus et annexes
ensemble 414 lbs.

Longueur 9 pouces en avant et bien constitué apparenunent
du sommet de la téte & un travers de doigt en bas de Pappendice
xiphoide ou s’insérent en masse le placenta et une espéce de poche

Necus croyons utile de rapprocher de Pobservation precedente celle-ci. qui st intéressante.

(1) M. Rose nous a fait tenir un bean dessin de cette picce patholog jue rare qu'il nous est 1mpossis
ble de reproduire en cliché.  Nous en félicitons 'anteur. — N. D, L, R
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transparente, que j'ai cru étre le péritoine,  renfermant quel-
ques cireonvolutions d'intestins, ct le foie, gros comme un cuf de
poule, & gauche.

Toute cette masse était d’'un gros brun foneé (asphyxie). Les
quelques anses intestinales de petites dimensions partaient de
Pestomac et se perdaient en bas dans le placenta ol je n'ai pu
vérifier de sortie & cause d’une déchirure, probablement. L'es-
tomac trés petit était vide. TPas de traces de reins, ni de vessie,
ni d’organes de génération d’ancune sorte. '

Pas de trace non plus de cordon ombilical, mads insertion de
la masse placentaire au rcbord des fausses edtes druites, com-
muniquant directement par un petit canal avee le ceeur, gros comme
une noix longue, placé en bas des fausses cites gauches sous le
rebord supérieur du foie. Ce ceeur a battu une heure aprés
quelques efforts de respiration incempléte. Les poumons d'un
bien petit volume n'ont jamais ét¢ que partiellement dilatés.

Le plan postérieur est naturel jusqu'a la deuxitine lombaire
ol s’iusCre cette puche transparente remarquée en avant, de sorte
que le feetus parait prendre un bain de siége dans une vessie.

Le bassin osscux fait complétement défaut. Les deus bras
sont naturels, le gauche replié sur le bas de la poitrine et le droit
étendu 4 droite.

Il 'y a qu'un seul membre inférieur qui purt des fausses
cotes ou il est ankylosé et s’étend svus le bras droit jusqu'a l'orellle
droite olt s’¢talent deux petits pieds accolés en patte d'vie et ter-
minant Uextrémité de cet unique membre. Ce membre, de la
grosseur d'un gros pouce d’homme, <.t tout droit jusque prés des
pieds ot 'on sent une petite malluvle externe, linterne s'étant
aplatie sur le joue.

Quelle serait bien la ecavsz dune telle anomalie?

Querelles, coups ou émotions coléreuses?

Les antécédents familiaux .re paraiss.nt pa- devoir étre in-
voqués,

Je vous envoile un dessin qui, sans &tre parfait sera sans
doute compnis.

Nombre de confrére,, en fait de feoetus, ont souvent vu des
choses rares, mais je doute que wareille trouvaille ait jamais &té
faite.



SYNDROME PHETISIQUE DE NATURE HYSTERIQUE. (1)
‘Par la Docteur C.-N, VALIN,
Agrég, 2édecin de I'IHopltal Notre.Dame.

Te 5 d’aofit, 1896, venait me consulter Madame veurve... ..,
bieu chagrine de se voir congédier de chez un de nos econfréres, o
elle était en service et cela parce quelle avait été déclarbe tuber-
culeuse assez avancée par un médecin particulidrement compitent
en maladies de poitrine. La situation embarrassante de cette
pauvre femme et le fait d’étre obligé de donner une opinion apris
un eonfrére m'imposait un examen attentif et minutieux.

L’examen préliminaire général me fit découvrir et consigner
les symptimes sunivants: facies abattu, atone, mélancolique, tégu-
ments piles; douleurs sus et sous elavieulaives depuis assez long-
temps; toux séche assez fréquente surtout le matin; transpiration
nocturne; menstruation arrétée deptis quatre mois: coloration
des joues dans I'aprés-midi eoineidant avee du malaise général et
frissonnement; pouls rapide, 100 pulsations i la minute, petit ot
mou indiquant une faible pression; température 100 2-3 T,
manque d'appétit, et dyspepsie, mais langue nette; eéphalalgie, a
peu pres continuelle lncalisée au sonnnet de la te et aggravée par
Ie repas du midi; fatigue matutinale eonstante ; humenr morose
of hypocondriaque; crachement de sang rouge assez souvent;
expectoration Jaundtre le matin.

Quelques autres questions pour préciser les caractéres spé
ciaux de la dyspepsie complétent Iexamen préliminaive. La
dyspepsie =¢ manifeste habituellement ainsi: douleur stomacale
presque immédiatenwent aprés ingestion des aliments et dimi-
nuant i mesure que 'on s'¢loigne du début de I'acte de la digestion.
Mais & mesure que Iacte digestif progresse, des gaz se forment, es
éructations se produisent, il ¥ a sensation de gonflement et de bra-
lement rétro-sternal, régurgitations acides et améres, parfois Ges
vomissements, céphalalgie, soif ardente la nuit, constipation et

.diarrhée alternantes; enfin baillement et tendance au sominei
pendant Pacte digestif.

I examen des powmons, qui dans re cas avait une imporiance
capitale, ne me donna rien de hien prénis.

Mais il y aurait pourtant des signes mimmscules de tuber-

Commuuication 4 Ta Société Médicale de Moutréal, séance du 7 wmars 1905,
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culisation, ainsi: la sonorité était légérement diminuée au sommet
du poumon  gauche, le somment droit donnait m.e respiration di-
minuée, un affaissement du bruit vésiculaire avec une expiration
qui semblait, mais pas constamment, étre aussi longue que I'inspi-
ration.  En un mot cette patiente présentait une de ces poitrines
qu'on étiquette de ““ suspeetes ”” pour le moins et nous rendent per-
plexes i canse de I'impréeision des symptimes pulmonaires locaux.
Mais, ces sienes minuscules acquidrent une réelle valeur lorsqu'ils
sadditionment & d’autres syvmptémes tels quet Pamaigrissement,
le erachement de sang, I'élévation vespérale de la température, la
trans] iration, la toux, une histoire antérieure compromettante, par
exemple celle dune pleurésie on une expesition a la contagion ete,
ete.  Or, chez notre malade les petits signes pulmonaires coinei-
daient avee plusienrs autres signes généraux bien caractéristiques
de la tubereulose, (comme on peut sen rendre compte par les
sviptimes déja énumnérés,) et si j'ajoute que la malade accusaic
un amaigrissement considérable depuis environ deux mois, le
tableau svmptomatique es  absolument caractéristique de tuber-
culose en évoluation progressive.  Le médecin avait done parfai-
tement raisen de faire le diagnestic de tuberculose et de conseiller
a son confrére de purger sa maison de cet élément de contagion.
Moi-méme en réeapitulant les svmptémes capitaux tels que:
toux persistante, douleurs thoraciques avee 1ésions au sommet des
poumens, arrdt de la menstruation, amaigrissement trés prononcé,
ficvre vespérale, transpiration noctune et, svmptime important,
hémoptisie assez souvent répétée, moi-méme, dis-je, j’ai eru avoir
affaire A une tuberculose bien avérée. 1ais Iobservation subsé-
quente de Ja malade me fit mettre un point d'interrogation a ce
diagnostie; pourquoi? vous allez le ves-.

Sans me compromzttre par aucune opinion donnée A cette
Pramicre entrevue, je priai la patiente de revenir pendant quelques
Jours afin de bien observer la marche de sa maladie. Tendant
quelques jours done la malade revint fidélement & mon bureau
tres satisfaite de I'intérét que je semblais porter a son cas.

T'examen de Texpectoration fut négatif aun point de vue du
bacille et cela d plusicurs reprises. L’examen des urines fnt
aussi négatif au point de vue des éléments anormaux, done les era-
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chements de sang, 1& toux, la céphalalgie, la dyspepsie ne pouvaient
étre expliqués par le brightisme. Mais, la pileur, la variabilitg
dans la quantité, la faiblesse de densité, la présence de phosphates
dénotaient que les urines provenaient d’une nervense. L’examen
quotidien de la température et du pouls démontra beaucoup d’irré-
gularité et méme de caprice dans ces deux éléments de diagnastie,
ainsi: le pouls était tantdt irrégulier, intermittent, tantdt régulier,
et variable d’allure; la température, elle aussi, était capricieuse, ot
souvent discordante avee le pouls.

Ce qui me fit metire un point d’interrogation au diagnostie,
qui towt d’abord semblait s’imposer, ce fut I'examen des anam-
nestiques du eité de la patiente elleméme et du eoté de sa famille
et enfin un autre détail dont je vous ferai remarquer Pimportance.

Je laisserai de cdté les détails banales qui ne servent aneun-
nement 4 éclairer ee diagnostic, et je ne vous mentionnerai que ceei
c’est que la malade avoue avoir toujours été émotive, nervense,
impressionnable, réveuse, somnambule et avoir uriné au lit dans sa
jeunesse. Elle a méme transmis i son enfant ce stigmate nerveux.

Puis Thistoive de la famille nous rvévile la transmission de la
diathése nerveuse de la mere u la fille. En effet, la mére de la
patiente -a &té toute sa vie une nerveuse, tombant méme sans con-
naissance assez fréquemment, entre 20 et 40 ans.  J7ai pu n'as
surer par une interrogation serrée et minuticuse que ces pertes de
connaissance étaient hystériques et non &pileptiques, car elles
n’étaient pas complétes, ne s’accompagnaient pas de eris en
tombant, ni de relachement des sphineters, ni de morsure de la
langue, elles n’avaient jamais lieu en dehors de la maison, puis
elles s’accompagnaient’d’étouffements das A la boule cesophagienne.
La mére de notre malade est done bel et bien hiystérique et cela doit.
étre pris en considération au point de vue du diagnostic des ma-
ladies que la fille aura dans le cowrs de sa vie.

Jarrive au détail important qui je erois est susceptible de
jeter de la lumidre sur la gendse du cas de cette malade. Il v a
un an environ elle éprouva beauveoup de chagrin de la mort d'une
amie intime, et cette amie est morte de phthisie pulmonaire i
Phépital.  Notre :nalade allait voir trés souvent son amie avec qui
elle aurait 6té quelques mois auparavant en service dans la méme
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maison.  Or, pour une femme impressionnable et suggestible
comme toutes celles qui sont tarées du ¢ité du systdme nerveus, il
est tres facile ou de concevoir l'idée, qu'ayant véew. avee cette
phthisique, elle aussi devait payer tribut & la méme maladie, ou,
en allant voir souvent les traits essentiels de la maladie sur la figure
de s=on amie, de les réaliser en partie sur eclleméme par auto-
suggestion. '

(‘ette deuxi¢me consultation avec ma malade me fit done, en
pénétrant plus avant dans la connaissance de sa morbidité, dé-
cowvrir: premicrement qu’elle était issue d’une mére hystérique;
deuxitmement qu’elle-méme présentait des stigmates de névrose;
troisicmement qu'elle avait été trés mpressionnée de la maladie
et de la mort d'une amie phtisique.

Sans soupgonner que la névrose pouvait prendre le masque de
la phiisie, (car je n'en étais pas informé alers), il me vint tout
de méme l'idée de faire Pexamen du systéme nerveux de ma ma-
lade plutét pour la satisfaction d'étre complet. Eh! bien! ce
eomplément d’examen me démontra que ma patiente portait une
foule de stigmates hystériques, ainsi: anesthésie du pharynx,
anesthésie par plaque sur le tégument externe, des zdnes hystéro-
ecnes, de la dischomatopsie, de la diplopie, du rétréeissement du
champ visuel, du tremblement aux extrémités supérieures. Joignez
i tout cela des troubles vaso-moteurs, des troubles de la sensibilité
aux changements de la température, de I'émotivité, de la mobilité
desprit. Enfin pour clore la preuve, un soir, s'étant mise a
pleurer je remarquad que le mouchoir qu'elle portait & ses yeux se
teintait 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-
quefuis. A\ ve woment, &n vovant couler ces larmes de sang, j’eus
Uidée que ces hémoptisies powrraient bien &tre, aussi bien que ces
larmes sanguinolentes, une transudation de sang de nature hysté-
1ique.  Cependant, ce n'était pas tout de trouver de I'hystérie chez
ma malade, restait a résoudre la question embarrassante de savoir
sl “tait simplement une hystérique ¢ venue tuberculeuse et en
train de réaliser sa phthisic ou bien si we n'était qu'une hystérique
revetant le masque de la phtisie.—Je vous avoue que j'étais per-
plexe, car rien dans mes lecoures antérieures ne m'instrudisait sur
un tel sujet.  Je 1'ai appris depuis.
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Vu Pabsence de tout symptime positif de tuberenlose ot vu
que je pouvais expliquer “'hérioptysie et autres symptimes par la
névrose, jo pris parti de +raiter d’abord Phystévie par la suggestion
verbalo et instrumentale. —-- Je commengai par rassurer la malade
en lui disant, sur un ton ferme et rassuré, que mon obscrvation
attentive de son cas me confirmait dans ma premiére pensée que
sa maladie n'était pas grave, qu'au contraire elle guérirait en pen
de temps. Et pour faire plus ’impression encore sur ma cliente
je la soumis & des séances quotidiennes d’électricité statique qui,
tout en ayant un effet sy yestif, a aussi, n’en pas douter, un effet
toni-sédatif.

Eh Dien, messieurs & peine aprés une quinzaine de séances
une grande amilioration s'était d&ja graduellement accomplie: le
sommeil était plus calme et plus réparateur, la céphalalgie dimi-
nuée, Pappetit s'était réveillé, la sensibilité de l'estomac et les vo-
missements étaient disparus complétement, la fievre ne reparaissait
plus, la toux devenait moins fréquente et moins quinteuse, le
masque mélancolique avait fait place & une phisionomie reposée
ct encouragée, Pétat mental s'équilibrait, car au lieu de scénes d'¢-
motivivté pour des rien la malade avait retrouvé le calme avecla
copfiance. Eniin aprds une autre quinzaine l'amélioration g'était
encore raffermic A tel point oue ma patiente avait plntdt les appa-
yences de la santé, il n'y avait plus de traces de dyspepsie, la toux
était comploternent, disparue, amaigrissement avait fait place
wn embonpoint qui faisait Padmiration de ceux qui avaient vu la
malade deux mois auparavant, en un wmot son état était florissant.
Cela marcha ainsi pendant environ un mois et sans {raitement
aucun, lorsque un événement malencontreux Tobligea d’aller a
I'hopital.  Tn jour, un morceau de verre lui entra dans la plante
du pied droit et, quoique inapergu grice i Ianesthisie plantaire,
cestige de la névrose, lui occasionna un phlegmon qui nécessita une
opération. Le séjour 2 Ihopital eut un mauvais effet sur wa va-
{iente & cause de Vennui, du choe opératoire, que sais-je, elle en
sortit un peu déprimée, émotive, plenrant eneore pour des riens, et
quelquefois des larmes de sang couune au paravant, elle éprouvait
de nouveau de la sensibilité au début des repas et mémes des
troubles dyspeptiques. Les moyens ~ai m’avaient si bien servi la
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premiére fois devaient étre employés de nouvean. Aussi apreés
une nouvelle série de séances d’électricité statique et de snggestion
ma malade reprenait ce qu'elle avait perdn a Poccasion de son
accident et jouit, pendant toute ’année que j’ai pu Pobserver, d’une
santé trés 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
symptomes principaux, qui par lenr capricienx groupement avaient
formé un syndrome portant i creire 3 la phthisie commencante,
Etaient dispersés et disparus sous le traitement par la suggestion
verbale et instrumentale. Alors je perdis ma patiente de vue.
Teus 'idée, dans les débuts de notre société, de vous eommuniquer
cette observation étrange: cette grimace phtisique de I'hyvstérie
M’avait intéressé; mais jen fus arrété par des serupules scienti-
fiques. Je me disais: je ne suis pas tout A fait stir qu'il n’y ait
Pas un grain de phthisie au fond de ce syndrome et que ce grain,
Wwalgré un relévement momentané, ne germe dans quelque temps
€ que 'on voit la phtisie & cfté et parellelement Phystérie ou
tntremélant ses symptomes A cenx de la névrose.  Done, saisi de
ces doutes of ne eroyant pas mon observation asscz ferme, puis-
quil y manquait la sanction du temps. n'ayant d’ailleurs, par
manqgue d’information, qu'une idée vague sur la possibilité d’une
felle simulation de la part de hystérie, ie mis les notes sur ce cas
dans mes cartons.

Deux éléments importants manquaient & mon observation pour
la rendre intéressaute et sérieuse et pour en orienter I'interpréta-
tion dans le vrai sens, @’était: d’une part, Iabsence d’autres obser-
Vations semblables faites par des maitres, ot d’autre part, la
Sanction du temps.  Or, ces deux éléments complémentaires ne me
manquent plus: une observation de “fausse phthisie hystérique,
3 ét& publie, dans la Presse Médicale, No 92, année 1901, par M.
M. Louis Rénon et P. Gallier; puis, ayant revu et observé long-
temps ma patiente, j’ai pu comfirmer et compléter mon obser-
Vation ).

(1) Une autre obbservation de pseudo-phtisie hystérique a été publiée dans la Semaine Médicale,.
Munéro 49, 1904,
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En comparant mon observation avee celle de MAL Rénon ef
Sollier il est facile de voir quen les considérant dans ensemble
elles sont superposables, ainsi nous y relevons: amaigrissement
considérable, fitvre & allure capricieuse, anorexie compléte, dimi-
nution de la capacité respiratoire, toux spasmodique et quinteuse,
battement de cceur, puis Pévolution vers la guérison par le seul
traitement de la névrose. J’ai di dans Pensemble, car & tout con-
sidérer-mon observation a réalisé plus complétement encore le syn-
drome phtisique puisque nous y remarquons des symptomes trés
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-d-
dire qu’au licu de dix mois de traitement il n’en a fallu que deus.
La publication de cette observation de fausse phtisie hystérique
par deux savants francais me rappela la mienne, faite cing ans
auparavant, me confirma dans mes premiers soupgons et me donna
Tidée de compléter U'étude de ma malade. Malheureusement je
ne savais plus oit la trouver. Je désespérais de pouvoir compléter
mon observation lorsque je fus heureusement servi par le hasard
Tn jour, et ¢'était ~ mai 1903, comme je descendais la rue Saint-
Denis, Jeus le bonheur de rencontrer nez A nez mon ancienne
cliente.  J’ai pu alors m’assurer par cette entrevue et par d’autres
subséquentes que eette femme avait eu une santé trés satisfaisante
depuis que je Pavais guérie, c’est-d-dire depuis sept ans. Tt cela
walgré une vie pleine d’anxiétés, de fatigues morales et physiques
comme sont obligées d’en subir les personnes de sa conditioir, plus
que cela, elle avait ét¢ pendant trois ans travailler dans les manw
factures des Etats-Unis, 4 Fall-River. Or, malgré ces conditions
de vie antihygiéniques, la tuberculose n’a pas germé.

1 est certain, presque mathématiquement, que si la tubercu
lose efit existé au début, elle n’aurait pas manqué de se développer,
favorisée par de telles conditions.  Aw moment ol Jai clos mon
observation, cette personne avait bien par ei par 14 quelques dé-
faillances digestives, quelques troubles de nature nerveuse, (car
évidemment le terrain névrosique reste toujours 13 comme subs-
tratum 2 bien petits dérangements foneticnnels,) mais en somme,
elle a plutdt les apparences d’une santé florissante, les joues rouges

.
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ot un poids de 150 & 155 livres. Ce qui était impontant & savoir
c'est qu'elle n’est pas devenue phthisique dans I'espace de huit ans,
laps de temps assez considérable depuis le début de I'observation
powr pouvoir servir de sanction clinique. '

Résumons. Il est évident 1° que cette malade &tait une
hystérique avérée; 2° qu'un syndrome phtisique s'installa sur
ce fond hystérique; 3° quiinstallé & la faveur de la suggestion
par la vue il disparut aussi par la suggestion verbale et instru-
mentale ; 4° qu’il ne s’agissait pas de véritable tuberculose puisque
par la suggestion le syudrome @ évolué rapidement vers I'amélio-
aation et m&me la guérison, et puisque pendant les huit années qui
suivirent, il n’y a pas eu réapparition du moindre symptome de
tubereulose et cela malgré les conditions antihygiéniques dans les-
quelles a véou la malade.

Permettez-moi, messieurs, avant de clore cette étude clinique
de reconsidérer certains symptémes importants tels que: 'amai-
grissement, la toux, la fidvre, 'hémoptisie et les signes stétosco-
piques, qui, comme nous le savez ont une si grande valeur diagnos-
tique au point de vue de la phtisie et peuvent difficilement, ce
nous semble, tout ‘d’abord étre attribués A L’hystérie. En comsi-
dérant ces symptomes de plus prés et & la lumiére des notions plus
exactes sur I'hystérie que nous ont domnées nos maitres Charcot,
Gilles do la Tourette et autres, il est possible d’attribuer chacun
de ces symptomes & la mévrose. Celle-ci, en effet, en perturbant
toutes les fonctions organiques finit par troubler les phénomeénes
de la nutrition et il est de régle d’observer alors de 1’amaigrisse-
ment parfois considérable. Il ne suffit pour expliquer ’amaigrisse-
ment que d’invoquer l'anorexie, qui généralement est assez com-
pléte dans Physténie et les perturbations des actes digestifs. La

X nerveuse purement névrosique existe, elle est de nature spas-
modique. Je me rappelle le cas d’'une frangaise dont la toux, qui
I'inquiétait & cause de son caractére quinteux, guérit par lassu-
rance que lui donna un double examen négatif des poumons et du
larynx.  Yest mon ami. le Dr Boulet, qui fit Yexamen de la gorge
et du larynx. Quand i la fidvre, il parait plus difficile d’accep-
ter son origine purement nerveuse tellement nous sommes habitués
3 lui reconnaitre une cause infectieuse ou inflammatoire. Mais
2

Ay
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sirement, pourtant, la fisvee hystérique existe, cela est mn fait
avéré en clinique. Je pourrais vous eciter deux observations
personnelles de ficvre purement nerveuse: 'une continue, qui a
duré pendant quelques six mois et que j’ai fait cesser subitement
par un true; l'autre, intermittente mais trés fréquewnte, qui <e
présente A la moindre petite anxiété, La premiére a 88 observée
chez une religieuse qui a présentd, elle aussi, un véritable syn-
drome phtisique attenué consistant en: anorexie, faiblesse,
anémie, toux séche, amaignrissement. La seconde est celle d'un
homme robuste, ¢n parfaite santé, mais nervenx, chez qui, comme
je Yai dit, la moindre émotion fait monter l¢ tnermométre i 100
et méme 101 avee des seasations de lassitude générale. D’adllewrs
la fievre hystérique est tellement admise que des thises ont été
écrites sur ce sujet: Theéses de la Faculté de Médecine de Paris,
Chauveaun en 1888, Crouzet en 1895; Thése de la Taculté de Mé
decine de Montpellier, Deleuil, en 1887, Je n’insisterai pas swr
la pathogénie de cette fitvre nerveuse, cela m’entrainerait trop
loin.

L’hémoptisic est un symptome bien suggestif de phtisie ot
cependant sa pathogénie et son mécanisme sont aussi parfaitement
hystériques. La transsudation de sa'g dans la névrose peut -e
faire dans n’importe qu'elle partie de lorganisme: nous con-
naissons parfaitement les larmes de sang, les exsudations sanguines
des mains et des pieds chez les stigmatisés religicux, les ecchymoses
sur différentes régions du corps, les hématémeses ete. Il est facile
de coneevoir par conséquent hémoptisie chez une hystérique dont
I'idée est canalisée vers la réalisation de la phtisie dont les traits
principaux se sont figés dans son imagination malade.

Enfin, méme les signes stétoscopiques tels que la diminution
du murmure vésiculaire, expiration prolougée, voire méme une
certaine nuance dans le son obtenu par la percussion se congoivent
facilement par la dimirution de fonetion du sommet du poumon.
Nous savons que chez les hystériques les fonetions sont: soit exa-
gérées, soit diminuées. Nouvs savons yue la respiration chez les
hystériques est modifiée dans son rythme et dans son ampleur, elle
est la plupart du temps irréguliére et diminunée. MM. Rénon et
Sollier expliquent cette diminution de la capacité respiratoire du
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sommet par Panesthésie plus au moins complite de Pappareil de la
respiration. Ainsi done, aprés un examen attentif de ehacun des
signes qui apparticnnent en propre i la tuberculose, on voit qu'ils
peuvent aussi se présenter dans le domaine de d’hystérie.
Messieurs, 1'étude de ces cas rares et méme exceptionnels ne
vous offre peut-Gtre pas le méme intérét qui forment la trame de la
pratique journalitre, cependant, elle a un centain avantage qui
west pas A dédaigner, celui de développer le sens clinique, d'ai-
eniser la cagacité diagnostique, d’enrichir la science de faits
nouveaux et enfin d’étendre la limite de 'utilité de notre art.

LA SOCIETE MEDICALE DE QUEBEC
ET LE BANQUET.

Dans le dernier numéro de I'Union Médicale, au chapitre des ‘¢ nouvelles,”
nous laissions ontendre qu'une scission entre les deux Sociétés méddicales de
Québee et de Montréal avait empéehé le délégué ofticiel de se rendre auprés
denous. En vérité, nous avons été informes, depuis, par M. le Dr Brochu,
président, que la Société médicale de Québec n’avait requ ancune invitation.
Drautre part, nous savons que cing cartes ont été adressées 4 un de nos
confréres de Québec avec mission de les faire parvenir A la Société médicale
dont on ne connaissait ni le nom, ni l'adresse des ofliciers.

Il y a donc malentendu regrettable,

Mais les occasions ne manquent pas. Si on est empdécehé de se dire tout le
bien qulon pense les uns des autres, on s'en console en Pécrivant. Et nous nous
empressons de reconnaitre que nous avons mal compris Pattitude de nos con-
fréres normands de 1a-bas. Leur sympathie bien connue 3 notre égard, le bien
qw'ils pensent de notre Société médicale et lo soin qu'ils prennent de I’éerire,
nous font regretter davantage de ne pas se l'étre entendu dire; car — quoi
qu'en dise — I'harmonie existe partout, mime dans nos discours, malgré les
divergences d’opinion. Lonis XIV a dit, jadis, protestant de son amiti¢ pour
PEspagne : “il 0’y a plus de Pyréndes.” Paraphrasaut ce mot célibre, nous
Pourrions répéter 4 nos amis de Québec ..... ** il n’y a plus de Licence ! 1”



UN CAS D’ANEVRISME .SPONTANE DE LA RADIALE. (1)
Par le Docteur OSCAR MERCIER,

Professeur do Clintque chirurgicate, Chirutgien en chief de U'Hapltal Notre-Dame.

J1 s'est présenté, Pautre jour, dans mon service, & I'hopital
Notre-Dame, salle Sainte-Marie, une malade que j’ai eru devoir
vous faire voir aujourd’hui. Il s’agit d’une dame juive romaine,
dgto de 48 auns, ne parlant pas un mot francais et parlant trés mal
Panglais, qui n’a pu en conséquence me donner, au sujet de sa
maladie, tous les renseignements que j’aurais voulu en obtenir,
mais qui m’a néanmoins suffissmment éelairé pour établir tout
Pintérét que comporte la Iésion artérielle dont souffre son .vant-
bras gauche. Il ’agit, comme vous pourrez le constater vous-mémes
d’un anévrisme artérioso-veineux de son artdre radiule. Cet ané-
vrisme plutdt gros comparativement au volume de Vartére en
question est & peu prés du volume d'un gros ceuf de poule.

La malade, interprétée par sa fille, qui parle un peu Panglais,
nous dit que cette tumeur s'est développée spontanément il v a
vingt ans.  Elle pouvait &tre du volume d'un marbre quand elle
s’en est apercu pour arriver graduellement & son volume actuel,
gr'elle avait déja atteint depuis plusicurs années. Derniérement,
sous l'influence d'un coup porté accidentellement sur le siege
méme de cette tumenr, la peau de cet endroit mal nourrie, s'est
uleérée en deux endroits différents, c’est d’ailleurs pour ces deux
petites uleérations que la malade est entrée & 'Hopital ; ses plaies,
sous l'influence de pamsemwents antiseptiques bien suivis, sont au-
jourd’hud & peu prés guéries.  Je dois aussi ajouter que j’aiordon-
né & la malade quatre grammes ’iodure de potassium par jour,
Tapparence de ses plaies présentant certains caractéres de spéeifi-
cité. Je n’ai cependant pu trouver aucun stigmate, aucune trace
de syphilis sur la malade, qui a eu douze enfants dont sept sont
vivants et bien pontants ¢t cing sont morts dans les premiers mois
de leur existence. ILa malade questionnée niinutieusement ne -e

rappelle avoir jamais eu ancune manifestation syphilitique, ni
aucune fausse couche. Il s’agit donc en resumé d’une tumear

anévrismale de la radiale développée spontanément sans aucuve
cause traumatique, et sans aucune autre cause connue, siégeant au

{1) Commnunicationa la Société Médicale de Montréal, février 1205,



UN CAS D’ANEVRISME SPONTANE DI LA RADIALYE 147

niveau au peignet ot s’étendant depuis le pli du coude pour rtes-
cendre jusque sur le dos du ponee et donnant des pulsations tres
apparentes et isochrones au pouls.

— Les anévrismes de la main et de Pavant-bras sont la plupart
du temps d’origine travmatique, ils sont trés peu fréquents et géné-
ralement ¢rés petits,  Guérineau en a rapporté un cas gres counme
an wuf de poule; Guattani et Roux,un de Ja grosseur d’une ponnue.
On a rapporté quelques rares exemples d’anévrisme spontané de
I'avant-bras.  Ce sont habituellemernt des tumeurs de petit volume
si‘geant au niveau de la région carpienne.

Kirmisson, dans le traité de chirurgic de Duplay et Reclus,
novs raprorte a peu prés tous les cas d’anévrisme spontané de
I'uvant-bras, ils sont, comune vous allez voir, trés pen nombreux
Dans Erichsen il est question d’'un cas d’anévrisime spontané de la
cubitale qui n’a &té I'objet d’aucun traitement et qui fut rapporté
par Morgan. Ernott en 1849, d’aprés le méme auateur, a lié Yar-
tére humérale chez un homme atfeint d'une twmeur anévrismale
située sur le tiers supéricur de la cubitale droite. Il y est anssi
quesiion d'un cas ott Todd la avee sueeés T'humérale chez une
femme de 28 ans qui depuds plusieurs années portait un anévrisme
de Tavant-bras; on ne dit pas sur quelle artére sibgeait cct ané-
vrisme. QM. Heydenreich dans le dictionnaire enecyvelopédique
rapporte deux autres exemples d'anévrisme spontané de I'artére
cubitale.  Le premder, observé par Diculafoy, de Toulouse, con-
cerne un officier de cavalerie agé de 58 ans présentait un anévrisme
de la partie supérieure de la cubitale droite. L’autre est dii &
Darvies-Colley (Zhe Lancet 9 mars 1878), il sidgeait sur la partie
supérieure de la cubitale. Il Ha Partére humérale et guérit son
malade.

J’ai consulté d’autres autcurs, Von Bergmann, Dennis, ils ne
disent presque rien des tumeurs anévrismales de la main et de
Pavant-bras.

Tillaux nous rapporte un cas d’anévrisme de la radiale causé
par un coup d’epée, dix ans auparavani, au cours d'un duel et
opérd dans le service de Nélaton en 1861 par A. Richard. Tillaux
était alors interne de Nélaton; mais comme on le voit, il ne s’agit
pas la d’anévrisme spontané.
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On ne fait done mention d’ancun cas d'anévrisme spon-
tané de la radiale,dans lu littérature médiecale que j’ai pu consulter.
J’en ai done eoncln, Messicurs, que ~ette affection était des plus
rares, aussi je n'ai pas voulu laisser passer cefte malade sans la
présenter A la société médieale.

Te n'ai pas Uintention d’insister sur le traitement que je ne
propose de recommander 3 ma malade. Je suis bien d'avis que
Popération la plus sage ot la plus recommandable est 1ouverture
et U'extirpation de Ia poche anévrisme, c'est d’ailleurs le traitement
généralement aceepsté anjourd’hui par tous les chirnrgiens quand
it agit d'un anévrisme eirconserit et que 'on peut atteindre d'une
facon ou d’une antre, mais il s’agit iei, comme je I'ai dit plus haut,
d'un anévrisme arvtérioso-veincux diffus sur tout Iavant-bras, et la
méthade de choix ne serait iei certainement pas praticable; aussi,
suivant d’ailleurs en cela exemple éloigné il est vrai de eeux qui
ont eu oecasion d'opérer pour cette 1ésion, je me propose, si la ma-
lade y consent, de reeourir simplement a la ligature en amont et en
aval de Tartére Iésée. - L'opération serait naturellement tyés simple
et tros bénigne mais je ne doute pas qu'elle réussisse parfaitement
i gulérir ma malade.

P. 8. — La malade qui avait d'abord consenti & se soumettre
a lopération a malhenrcusement depuis changé d'idée et refuse
catégoriquement toute intervention, satisfaite de voir ses uleéra-
tions guéries.




DE LA NECESSITE DE L’EXAMEN DU CANAL GENITAL DANS LES
INFECTIONS PUERPERALES.
Par 1o Dr JOSEPH-E. LANOIE,
Acroncheur et Gynéeologiste & I'Hapital de Fall River, Mars.

Je vous présente une malade dont P'histoire servira i dé-
montrer toute Vimportance de faire un bon examen de la mu-
queuse vaginale daas tous les cas de fidvres puerpérales. J’ai
exoming plusieurs femmes en consultation avec des confréres, en
pratique générale, et je regrette de dire que, la plupart du ten ps,
ceus-ci avaient complétement négligé de s’assurer, par un examen
attentif, s’il n’y avait pas de surface infectée au ulcérée de la
muquense du vagin, Trés souvent aussi on avait fait le cure-
tage de Tutérus et laissé sans traitement ces petites plaies du
vagin qui étajent les portes d'entrée de infection. L’impor-
tance pratique de ce sujet et Vembarras du traitement chirurgieal,
dans un grand nombre de cas de fidvres puerpérales, m’ont induit
a présenter cette observation.

Ors, Niadame J., multipare, dgée de 32 ans, est accoachée le 4
septembyre, 1904, \ceonchement normal.  Son médecin n’a rien
observé d’anormal avant la dixiéme journée, alors qu’il a constaté
vn écoulement sanguin assez considérable. La température le
matin, & ce moment, &tait de 101° F.; le pouls & 85. Durant
les nenf jours suivants la température avait varié de 102° F. a
105° F. ;le pouls n’avait jamais dépassé i00 mais il y avait eu
des frissons. Pas de féridité des lochies. L'utérus fut cureté¢ trois
fois et, chaque fois, le curetage fut suivi d’une douche d’eau chau-
de bouillie. Par ces moyens, cependant, on ne réussit A sortir
que quelques petits caillots.

d'ai &6 appelé aupres de cette femme la vingtidme journée
apres son accouchement. La température était de 10525° T; le
pouls a 142,

La douleur dans la région de Povaire gauche &tait si intense
qwil me fut impossible de faire un examen satisfaisant. Ce-
Pendant, j’ai pu constater de Pinfiltration du ligament large
gauche, une augmentation de volume de Povaire et de la trompe
gauche, ot le doigt sentait mue uleération A la base du ligament
large ot une autre au-dessns du muscau de ¢anche. 11 n’y avait
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pas de tympanisme ni de rigidité des museles abdominaux;le
facies n’avait rien de la péritonite généralisée.

Ayant obtenu le consentement de la famille, je fis trans-
porter la malade -lans mon service, A 'Hopital civique, ou elle
fut préparée pour lopération qui fut faite le méme soir i 11
heures. La malade fut préparée pour Vineision vaginale ou
1. abdominale, le choix devant &tre fait aprés un examen sous I'cther.
o A cet examen je trouvai lutérus libre, Povaire, la trompe et le
ligament large droit dans un état & peu prés normal. TI y avait
augmentation de volume de 'ovaire et de la trompe gacche.;
Yovaire était de la dimension d’une poire. A Pouverture de
! Pabdomen, j’ai défait quelques adherences — récentes —-entre
les intestizs, la trompe et Povaire gauche. Ces organes étaient
fortement congestionnés et d’apparence veloutée. A Vextrémité
libre de la ¢rompe il y avait quelques gouttes de pus. Le ligament
large 6tait épaissi dans toute sa longueur et sa largeur. 11 était
infiltré, dux, et, sur aucun point, ne présentait d’indices de for-
mation de pus. Llinfiltration avait envahi le tissu conneetif
sous-péritonéal de la parol gauche et du plancher du bassin,
T’utérus, la trompe, Yovaire et le ligament large, du edté droit,
étalent d’apparence normale.

En présence de ce fait et du danger d’ouvrir le ligament
large gauche, fort infecté, I'hystérectomie était contre-indiquée.
La trompe et Povaire gauches, d’olt partait infection qui com-
mencait & s’étendre A la cavité péritonéale, furent enlevés et,
aprés ligature du ligament large, la partic fut entourée avec de
la gauze stérilisée, de fagon & empécher de s’étendre en ¥ pro-
voquant des adhérences. Un drain en verre fut placé dans le cul-
de-sac. '

Ayant ainsi disposé de Povaire et de la trompe infectés, le
probléme sunivant était de déeider la meilleure maniére de truiter
le ligament large qui devait contenir des microbes en grande quan-
tité. Il n’v avait aucune collection de pus et, par conséquent, pas
de nécessité pour le drainage. L’absence de pus me fit espérer
que la résolution pouvait se faire et que, si la péritonite généra-
lisée pouvait &tre prévenue, la patiente, fortement stimulée
pouvait guérir. De plus, en supposant qu’un abeés put se former,
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plus tard, entre les feuillets du ligament large, il eut toujours été
temps J'ouvrir et de drainer soit le long du ligament du Poupart
ou 4 travers le vagin,

Avee ces idées en téte, et en présence d’une femme si ma-
lade, dont le cceur faiblissait sous Peffet de Pether, jai fermé
Pabdomen aussitot que possible.

Le matin suivant, la température était descendue & 99° T,
et le pouls & R4 Quelques heures plus tard, cependant, appa-
rurent les grandes variations de température qu’on observe dans
les formes lymphangitiques ou phlébitiques des fitvres puerpé-
rales, et, en dépit de Padministration des meilleurs stimulants:
Champagne, cognae, strychnine, drigitaline, caféine, quinine et
les infections intraveineuses d séram de Hayem, cette femme
expirait quatre jours aprés 'opération et presque quatre semaines
aprés son accouchement. ILa dose de poison absorbée avait été
trop forte et ’assistance chirurgicale était venue trop tard.

De tels désastres sont bien de nature & nous faire com-
prendre toute la responsabilité que nous assumons, dans de tels
cas, par la négligence & ne pas s’assurer, dés le début, au moyen
d'un hon examen, de la eause de Pinfection.

Il est trés difficile d’obtenir de nos compatriotes la per-
mission de faire I'autopsie — de nos malades — et je vous assure
que je me suis donné beaucoup de mal pour obtenir de faire celle-
ei. La raison pour laquelle je tenais tant & avoir le consentement
de Ja famille est que, 1'été dernier, j'eus le maldheur de perdre
une femme, & Phdpital Union, de Fall-River, quatre scmaines
@pres la choléevstotomie, pour caleul biliaire. Cetto opérée
expirait & 6 heures et quart du soir et, une heure plus tavd, saas
autorisation de la famille, j’étais A faire Vautopsie -avec mon
coufréve, le docteur B., en présence des éléves gardes-malades de
THopital. Croyant avoir tout le temp. mécessaire, nous en pro-
fitions pour donner aux éléves quelques explications sur I’abdomen
et la physiologie des organes internes. 1lais nous comptions
sanx le mari qui venait d’arriver et avait entendu le bruit des
instruments dans la chambre mortuaire. Informé des soupgons
du mari, je jugeai que Poccasion n'était pas propice pour obtenir
des concessions. ‘
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Mais pour revenir i notre cas. L’autopsie fut trds intéres
samie,  Lin premier liew, elle démontra la valeur de Pemploi dg
la gauze pour locasiser linfeetion. La grande cavité péritongale
et les intestins avaient ét8 protdgés. Il n’y avait pas le moinde
signe de péritonite au deld de la gauze protectrice. En wsecond
lieu, elle me fit voir Vorigine de Vinfection, et prouva que de
tels désastres peavent &tre évités en traitant les plaies infeetées
du vagin 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 pidce. IL’examen
révéla trois uleérations. La premiére, & un pouce au-dessus de
la lévre antérieure du col; la seconde commengant sur le bord
de la 1&vre postérieure du col et s'étenda~ . dans le canal cervieal;
la troisidme, située & la base du ligament large gauche. L’utérus
ne présentait aucun signe d’infection, en dépit du fait que, i
trois reprises, cette ficmme avait été inutilement curetée ct que
ces manipulations avaient été faites & travers un vagin infecté.

J*ai en, depuis, deux autres cas ou Iinfection du vagin a ét
reconnue et traitée promptement, avee les plus beaux résultats.
Aussi, tontes les {is quiun frisson intense ne pouvant étre expli-
qué par une mal- i interenrrente survient dans les quelqgues
jours qui suivent l'accouchement, je fais un examen du canal
génital, de la vulve au col utérin, me servant d’un spéeulum bi-
valve, et, quand c’est nécessairve, «du miroir frontal avec lampe
électrique. TLes parties uleérées ou néerosées étant reconnues
sont nettoyées puis cautérisées avee une solution de chlorure de
zine & 50 p. ¢, ou de nitrate d’argent, 60 grs & VYonce; puis je
fais donner une douche, deux fois par jour, avee une solution de
créoline & 27%.

La valenr d’un tel traitement me semble indiseutable, car
j’al constaté, duns la pratique de certain confrére, les consé-
quences les plus facheuses de ce refus, ou, plutdt, de cette négli-
gence d’examiner of de traiter ces petites plaies infeetées du vagin.
Dans mon service, & I’hopital civique, toute déchirure du col, du
vagin ou de la vulve sont réparées sur le champ, et les résultats
sont magnifiques.

Il est vrai qu'il n’est pas toujours facile, dans la clientéle
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privée, quand la lumidre est mauvaise et que Paide manque, de
faire de belles réparations, mais le médecin, méme sans I*aide,
ne doit Jamais laisser 1a maison de Paccouchée sans avoir réparé,
au moin, les déchirures du périné,

Nou« avons tous rencontré de ces confréres — chanceux —
qui se vantent de n'avoir jamais <éehiré de périnée. La vaison
pour laquelle ils croient n’avoir jamais eu de déchirnre du périné
est bien simple: c’est qu'ils ne se sont jamais donné la peine de
regarder,

Malheureusement, dans beaucoup de cas, linfection est
®une telle violence que les femmes n’ont pas la force de résister
qussi longtemps et sont emportées rapidement, si un traitement
énergiyie nest pas appliqué i la premiére alarme.

Dans Tes eas on le pus n’a pas eun le temps de se former, que
Pinfection S'est rapidement étendue, & travers les Ivmphatiques,
au fissu cellnlaire pelvien, il me semble désirable de faire une
bonne incision et d’assurer le drainage, si Pempoisonnement n’est
pas trop avancé.

Dans ce cas-ei il est certain que Pinfection avait existé trop
longtemps et cela a 6té la cause que le traitement chirurgical est
demenré sans effet. Tl est aussi possible, lorsque T'infection nest
pas limitée aux ligaments larges, mais a envahi le tissu connectif
des parois latérales er du plancher du bassin, que le traitement
chirurgical soit inutile. Il faut stimuler autant que posible ces
malades pour aider le traitement chirurgical et, par ces moyens,

on peut sauver celles qui n’ont pas absorbé une trop forte dose de
poison.

Comme il es* prouvé, par les recherches bactériologiques,
que ces infections sont causées par le streptocoque, on peut, en
n‘lﬁnm temps, injecter e sérum. La cellulite puerpérale est rela-
tivement rare, et le cas que je viens de vous présenter est offert
comme contribution A ce sujet qui intéresse au méme degré I'ac-
coucheur et le gynéeologiste.



REVUE GENERALE

A PROPOS DE DEUX CAS DE COQUELUCHE

TRAITES PAP. LE GOMENOL.

La coqueluche est une maladie qui, par sa tenacité et sa wsis
tance fréquente a 'action de presque tous les médicaments, fay
le désespoir des familles et des médecins, De multiples remadss
ont été préeonisés contre elle; & un moment. donné on croit teni fe
le véritable spéeifique et I'on s’apergoit bientdt qu’il n’en est ries
En face d'une affection si rebelle, il est toujowrs wtile par con
séquent de .ignaler les cas heureux que I'on observe et les résultay B
que l'on obtient par telle outelle méthode afin de constituer w
dossier vis-2-vis d'une médication donnée, dossier susceprible de |
fournir ultérieuremeut des conclusions étayées sur des faits
nombreux.

Ayant lu les observations si intéressantes de LEROUX et &
RoGER-PASTEAT, recueillies au dispensaire Furtado-Heine, je me
suls déeidé récemuent A essayer le Goménol dans deux cas &
coqueluche dont I'un avait été particuliérement rebelle & d'autrs
traitements.

OBSERV. 1. — Coqueluche sévere, allant jusqu'a 41 quinles por B
jour. Traitements successifs par la belladone, la Grindelis
et Uanlipyrine; échees.  Trait.ment par le Goménol, amélie-
ration rapide; puis guérison en 12 jours.

Berthe J..., 7 ans, tousse depuis quelques jours, lorsyue jo
la vois le 14 novembre dernier. La toux est séche, déja un peu
quinteuse; il n'v a aucwn rile dans la poitrine; le pharynx e
rouge, granuleux; il n'y a pas de fievee. Je diagnotique ums
poussée aigué de pharyngite. Mais trés rapidement je dois me-
difier mon diagnotic; alors que la pharyngite s’atténue, je cons
tate en effet que la toux augmente, elle est de plus en plus quinteuse
et Je 21 jassiste 4 une quinte violente dans laquelle je ne trouve
pas absolument les caractéres de la veprise de la coqueluche, mais
qui est suivie d’une expectoration de mucosités filantes. J opine
alors du cité de la coqueluche et preseris alors une potion conienant
de la Grindelia, de la belladone, et de la valériane.
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Tes jours suivants la coqueluche se dessine mettement; le
“chant dn eoq " devient manifeste; Penfant @, le 8 novembre, 19
quintes par 24 heures, Il vomit souvent ses aliments.

Dovant 'éehec de ma potion, je preseris antipyrine i hautes
doses: j'en donne 2 grammes dans les 24 heuves.

Te o décembre: 31 guintes, vomissements, TUne épistaxis
le matin. je donne 3 grammes d’antipyrine.

Te R Jécombre, Penfant a eu 41 quintes; elle vomit tout ee
quelle prend.

Te 9 décembre, je commence le traitement par le Goménol,
cossant toute autre thérapeutique. Comme Penfant vomit tout,
méme se< médieaments j'ai recours aux injections d’huile gomé-
nolée. Temploic la solution & 209 dont je fais tous les jours, &
partiv de cette date, une injection sous-cutanée de 10 centimétres
cubes.

To 10 déeembre, 'état est le méme; 40 quintes, encore des
vomissements, T 12 déeembre, il 1’y a eu que 29 quintes;
Penfant ne vomit phis. T amélioration se montre avee une rapi-
dité qui m'é¢tonne véritablement; le 17 décembre Tenfant n’a eu

que 5 quintes dauns les 24 heures.

Enfin le 22 déeembre, 12 jours aprés le début du traitement
par le Goménol, les quintes caractéristiques ont disparn. L’enfant
tousse encore o'est vrai; mals il s'agit d'une toux ordinaire, comme
celle e fin de coqueluche. Tl n’v a plus en de vomissements;
Palimentation se fait d'une facon parfaite.

Te remplace alors les injections par des fumigations au Go-
ménol ot dans les premiers jours de janvier Penfant ne tousse plus
du tout.

On ne peut pas ne pas étre frappé dans cette observation de
Yextréme vapidité de Pamélioration et de la guérison. II est
impossible de nier dei Paction du Goménol qui a puis la coqueluche
en pleine période d’augment et Ya fait rétrocéder.

0BSERY., TI. — Coqueluche moyenne, 23 quintes par jovr. Gué-
rison en 15 jours, par le Goménol.

C'... Robert, 3 ans, tousse depuis le 3 décembre. Je le vois
le 8, et trouve une légére bronchite, ce ani me fait égarer et mécon-
naitre la cogueluche. Cependant quelques jours aprés, voyant
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les quintes augmenter, et étre tout & fait disproportionndes par loy
intensité et leur nombre avee les quelques riles bronehiques pergug
je pense & la coqueluche, et je preseris une potion antispasmadique
& la valériane, & la belladone contenant 1 gramme d'antipvrine 3
prendre dans les 24 heures ear la famille m'a refusé 'ewplai des
injections sous-cutanées de Goménol.

Le 17 décembre, les quintes sont caractéristiques; il v en g

N

eu quinze dans les 24 heures. J'insiste vivement auprés des
parents, leur montre les dangers d'une cooucluche i cet age, je
leur montre aussi que 'ennui des piglires n'est vien & edté des com-
plications possibles de Ia maladie, que 'enfant est trop jeunr pour
prendre des capsules, et je finis par obtenir 'autovisation de faire
des inieetions sons-cutandes.

Lo traitement commence le 19. J'injecte quoienncment
5 ce. de la solution & 20%. Le 18, ¥ v a eu 18 quintes, =uivies
parfois de vomissements.

Le 19, il y a eu 21 quintes.  Le 20, 23 quintes. Le 21,22
quintes. Puis la déeroissance s'accentue: Le 23, 14 quintes; le
26, 10 quintes; le 31 décembre, l'enfant n’a plus que troisd
quatre quintes dans les 24 heures. Enfin, le 5 janvier, je cons
tate que, s'il tousse encore, il s'agit d’une toux banale, peunt-éire
encore un peu quinteuse, mais sans reprses. Je cesse les G-
jections sous-cutanées de Goménol, et les remplace par le sirop an
Goménol. Le 20 janvier, I'enfant ne tousse plus du tout.

Je n’ai certes pas la prétention avee ces deux observations de
dire que le Goménol est un médicament spéeifique de la coque-
qui, tous les deux, en pleine période ascensionnelle de leur ma-
ladie, ont vu les quintes rétrocéder puis disparaitre avee une telle
rapidité qu'on mne peut nier que cette disparition n'ait &té duei
Paction du médicament.

J’ai ¢ d’autant plus frappé de ces résultats que quelques
mois auparavant, j’avais soigné avee mon confrére Duvar, de
Dunkerque, deux cas de coqueluche pour lesquels le Goménol ne
fut pas employé, et qui furent rebelles a toute thérapeutique: ce
ne fut qu’a la longue que la maladie guérit en dépit des multiples
traitements essayés.

E. AUssET,
Professeur a la Faculté de Médecine de Lille



A TRAVERS LA SPECIALITE OPHTALMOLOGIQUE

CEPHALALGIE ET AUTRES NEVROSES RECONNAISSANT COMME
CAUSE L'EFFORT OCULAIRE PAR VICE DE REFRACTION (1)

Conclusion: 1° L’effort oculaire par défaut de réfraction est
la cause d'un grand nombre de cas.de eéphalalgic. 2° On observe
dautres névroses associées A la céphalalgic savoir: dépression
mentale, nausées, indigestions, vomissement, insomnies, étourdis-
sements, mouvements choréiformes des paupicres, de la face ete
3° ces phénomenes doulourcux et autres disparaissent aprés la
correction de la réfraction avec les plus grands soins ;4> pour ces
examens il est essentiel d'user de mydriatique ; 5° souvent le ma-
lade ne se plaint pas de la vision; 6° Iwmétropic est souvent d'un
faible degré; 61, 2% des cas de I'auteur ont été corrigés par un
evlindre 0,5 D et méme au-dessous; 7° un eylindre de 0, 25 D
peut e de grande valeur; 8° anisométropie est fréquente;
9° dans quelques cas, il existe de l'insuffisance musculaire néees-
sitant 'usage des prismes,

GUERISON .D'UN EPITHELEOMA RECIDIVANT DE LA PAUPIERE
PAR LE MIRMOL.

1l s’agit d’une femme de 38 ans, porteuse d'un cancroide de
la paupicre inférieure droite, ayant détruit la peau et la conjone-
tion palpéhrale. On avait ’abord pratiqué I'excision du caneroiile
et fait une autoplastic: quelques semaines aprés il y eut une
récidive. Clest alors que M. employa le mirmol, toute inter-
vention étant impossible; 3 niois apres, la guérison était compléte.

La cicatrice de la pean était trés petite, et cello de la con-
jouctive i peine visible. Cette préparation, présentée par Ranc-
let.i en 1898 est une solution d’un dérivé de Taldéhyde formique.

AL applique e mirmol 1 & 2 fois par jour, d’abord en solution
410, puis en concentration de plus en plus élévée, 171 pour la
peau X2 pour la conjonetive,

1) Siméon Snell, Clinique Ophtalmologique.
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DES INJECTIONS SOUS-CUTANEES D'EAU SALEE (SOLUTION Piyst.
OLOGIQUE) DANS L'AMBLYOPIE PAR PERTE DE SANG (2).

Déja dans I'année 1897, Terson avait conseillé les injee-
tions sous-cutandes d'une quantité considérable d'eau salée dans
les cas d'obnubilation par suite de fortes pertes dc sang pour pré-
venir la cleité totale si fréquente dans ee casli; i1 mentionne
un cas ol uue malade, frappée de céeité aprés de fortes wdtror-
rhagies puerpérales, reconvra complétement la vue aprés une in-
Jeetion de 400 e e, d'une solution physiologique d'ean salée,
Averti par le compte rendu de cette communieation de Terson,
Elsching traite ~or ce moyen et avee suceds des cas de edeité subite
a la suite d'hémorragies intest’ aales.

Apres quelques eonsidérations sur le méeanisme de la edeité
par les grandes pertes de sang et les objections apportdes A ce mode
de traitement autenr conclut ainsi: quoiqu’il en soit, dans tous
les eas, les injections sous-cutanées d’eau salée faites an moment
oft les premitres altérativrs oculaives se déelarent, ne peuvent
avoir qu'une influence tres favorable sur les altératicns anato-
miques ou fonetionnelles de 1':ppareil récepteur ov. condueteur de
Feil, en relevant la tension sangunine et augire..ant la quantité
du sang.

La quantité du liquide injecté a varié de 400 2 1000 c. ¢.

'PROTHESE OCULAIRE. (1)

L'auteur passe en revue les différentes substances utilisées
par Bourgeois, Valude, Breker, Fages. Il combat 'idée de Ven-
neman qui pensait que le eaillot sanguin, conséeutif & 'hémorragie
de I'énucléation, pouvait s'organiser. Il rapporte les trois cas
publiés par Lagrange sur linclusion d’un il de lapin dan: la
cavité orbitaire ou méme d'un il de cobaye, mentionne les ten-
tatives de Baraquer, de Vélez Daniel. Le professeur Laglyze a
lenté trois fois, sans sueels, I'inclusion dans la capsule de Tenon
d'un moreeau d'éponge stérilisée.

Une étude compléte des injections de vaseline d’aprés le pro-
0édé de Gessemay ou de paraffine d’aprés Eckstein termine ce

(1) D.-H, Eisching (de Vienue), Clin, Ophtalm.
) Professeur Latleyze, Clin. Ophtalm.~Dr de Vicar,
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travail qui contient en plus le procédé quemploie Pauteur pour
introduire dans la capsule de Tenon une boule de paraffine de 16
millemétres de diamétre et d’un poids de 134 centigrammes.

DECOLLEMENT DE LA RETINE, SERUM GELATINE ET SERUM
DE TRUNECEXK. (2)

La guérison compléte d'un décollement de la rétine, c’est-a-
dire la restitution ad integrum 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
¢té suivie pendant six ans. X

Le fond de Vil est absolument inéclairable; le corps vitré,
au milieu de son trouble, laisse percevoir de larges corps flottants
dus A Phémorragie sans aucun doute.

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

I’acuité remonte 3 1-20, puis & la quatriéme injection a 1-5.
Alors songeant que son malade est en somme un artérioscléreux
atteint d’hémorrhagie A répétition, et que ¢’est sur la cause du dé-
collement qu’il convient surtout d’agir; il a recours au sérum de
Trunceek.  Pour plus de faculté, au liew d’employer, soit les in-
inj‘eet;ions, soit les lavements, il preserit les cachets de chlorure de
Sodium, sulfate de soude, phosphate de chaux et de soude conseil-
Iés par Lévi.

En 8 jours Pacuité visuelle remonte a 1-4, puis 15 jours plus
tard 3 2-3, ot Vacuité normale est atteinte un mois apres le début
du traitement avee 10 injections de sérum gélating. .

Comme réflexions, ce cas suggdre les suivantes: I1 sagit
&videmment d’un eas do décollement conséeutif i des hémorrhagies
& 1épétition, On sait que la guérison est plus facile a obtenir d.ans
€68 cas, il ne faudrait cependant pas perdre de vue la désorganisa-
tion finale dy globe qui arrive si souvent. )

Soit par Paction vaso-dilatatrice, soit par la diminution de la

) Dr Ginbert, Clin, Ophtalm.

5 3
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pression sanguine-ou par la minéraligation qu’il produit, le sérum
de Truneeek a paru avoir une action indiscutable sur la marche de
la guérison dans ce cas ct dans bien d’autres ; d'ailleurs M. Guibert
ajoute avoir par devers lui plusieurs obscrvations d’hémorragie de
la rétine et du corps vitré, de papillites hémorragiques out la com-
binaison des deux derniers sérums gélatinés ct de Thrunceek a
permis d'obtenir une guérison plus rapide et plus compléte.

TRAITEMENT DES TAIES DE LA CORNEE PAR DES INJECTIONS
SOUS-CONJONCTIVALES DE BENZOATE DE LITHINE. (1)

A Texemple de M. Maget, Marseille qui, considérant que
les taies de cornée renferment des calcaires, a proposé de les traiter
par le benzoate de lithine employé en collyres. M. Olivier con-
seille ce médicament sous formes d’injections sous-conjonctivales.

Il cite une observation d'un sujet de 15 ans atteint de taies
cornéennes suite d’ophtalmie phlyeténulaire de ’enfance. Le trai-
tement fut c..nmencé le 5 septembre et terminé le 10 septembre.
Le premier jour M. Olivier injecte un quart de seringue de
Pravaz de la solution de B. de 1 & 1%, additionné de quelques
gouttes d’acoine an méme titre il n'y eut pas de douleur, pas de
phénoménes réactionnels. L'acuité visuelle avant le traitement
était de 1-13.

Le second jour acuité visuelle s'élevait a 1-10; jusqu’au 1v
septembre le mime traitement fut continué; tous les deux jours
une demi-seringue de Pravaz était injectée, et le 10 septembrz
Pacuité visuelle était de 1-7 50.  Les injections suivantes n’ont pas
produit de résultat appréeiable.

L’auteur cite encore deux observations ayant beaucoup d'ana-
logie avec la précédente ot formule les conclusions suivantes:

a) Eclaircissement des taies de la cornée, amélioration de la
vision par ce proeédé.

b) Dans les cas sus-relatés, trois A dia dnjeetions d’une demi-
seringue de Pravaz ont suffi pour obtenir le maximun d’amélio-
ration.

¢) Tes injections sous-conjonetivales de Benzoate de lithine
sont plus aetives que les Instillations; ces injections & 1% sont
bien tolérées, ne provoquent pas de phénoménes réactionels.

R. BouLET.
(1) Dr Olicivres (Espague), Clin, Ophtelm.~Dr Chevalisr.




ACTUALITES

iL BILL RODDICK.— LE MANDAT DE NOS GOUVERNEURS. — LA
COMMISSION POUR L’ETUDE DU SERUM ANTITUBERCULEUX
DE MARMORECK.—LES TRADITIONS MEDICALES

—

Le Bint Ropbpick. — A la dernitre séance de la Société
Médicale de Mont1éal, le président des ¢tudiants en médeeine est
venu demander Popinion des membres sur une requéte que MeGill
lui avait adressée comme président des étudiants en médeeine.

Cette requéte demande que le gouvernement fédéral s’oceupe
de eréer un Bureau central d’examinateurs dent les pouvoirs sont
définis dans le Bill Roddiek et dont le but avoué est la licence inter-
provinciale. Toujours la méme question.

La société médicale a donné aux étudiants en médecine le
conscil de ne pas signer cette requéte, car la eréation d’un bureau
1édéral suivant les termes de Bill Roddick ponte une atteinte
directe a nos univemsités provineiales et a notre systéme d’ins-
truction primaire.

Un rapport complet de la question a &¢é soumis a Papproba-
tion des membres de la soeiété, il y a un an environ, et les mem-
bres du comité désignés, au nombre desquels était AL le Dr E. P.
Lachapelle, Président du C. M. C. P. Q., pour en faire I'étude,
ont &ét¢ unanimes a déelarer gque le Bill Roddick 4tait inaceep-
table dans sa forme actuelle.  Certaing amendements ont &té ap-
portés dans la rédaction de la clause IV afin de protéger davantage
nos universités provineiales.

In effet, le Bill Roddick autorise le bureau fédéral & faire
subir des examens et A délivrer des licences A ** tous les étudiants ™
qui seront qualifiés A cette fin.  (Mest-a-dive qu'un &léve qui aura
étudié¢ durant quatre ou eing années dans une université provin-
ciale pourra se dispenser d’y subir ses examens, 57l a lintention
®aller exereer ailleurs que dans sa provinee, car son dipléme ne lui
serviia de rien: le burcau le rejette. Il ira dome tout droit
a Ottawa ot il subira un seul ecxamen qui lui vaudra la licence in-
terprovineiale.

C'est cette clause que le comité a amendée en déerétant que
“seuls les médecins licenciés dans leurs provinces respectives

.
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seraient admis @ se présenter devant le bureaw fédéral pour y subiy
les examens en vue de la licence interprovinciale.”

A T'étudiant candidat tel que le veut le Bill Roddick, e
bureau fédéral eut pu imposer wn programme fixant les qua
lités et connaissances exigées pour linseription qui aurai
bouleversé notre enseignement classique.

Au candidal-médecin diment. qualifié, on n’impose que des
connaissanees médieales.  Le bureau fédéral le regoit tel que Ia
formé 'université ot il a étudié et tel que I'a voulu le college des
médecins des provinees respectives au point de vue brevet.

("était conserver nutre autonomie en maticre d'enseignement
primaire et universitaire.

On a refusé, naturellement, d’amender le Bill Roddick dansee
sens, of nous avons refusé, naturellement, notre appei i une mesure
qui semble nous conduire fatalement a I'Université d Etat.

Nous avons démandé alors que I'on prenne les moyens d'obtenir
une licence interprovineiale par une législation provinciale et je
me permets de eiter au long le chapitre de netre rapport qui pose
la question.

. . . . . . . . .

* Si Ton souge anux moyens action dont on puisse disposer,
ponr obtenir la Heenee interprovineiale, deux se présentant i now
a nons qui semblent les seuls possibles dans les eirconstanees.

1° Une législalion provinciale ;

27 Une législation fédérale.

T Une législalion provinciale:

Avant de fixer les hases d'une législation provineiale unk
forme, ii convient d'étudier Porganisation respeetive de chacune
des provinees au point de vue médical.

Dans la Provinee de Québee, tout éldve porteur dan diplome
de doctenr une Université reconnue, et diiment qualifié, (sous
brevet ou bachelier), reguit, de droil. la licence provinciale. Le Cob
1ege des Médeeins est tenu de la déliveer sans se préoccuper antie
ment des qualifications du candidat =1 ce n’est par ses assessewrs:
contrdle purement nominal et absolument insuffisant.

Dans les provinces-seurs, Vorganisation differe.
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En prenant la Provinee d'Ontario comme type nous voysoos,
au contraire, que tout éléve porteur d'un diplome universitaire
doit, pour recevoir sa licenee qui lui donne seule, le droit d’exereer,
passer un nouvel examen devant un bureau d’examinateurs
nommés par le College des Médecins dont quelques-uns de ses
membres sont chioisis pavmi les professeurs des Universités
TeCONINUCS.

Ce fait, d'unc organisation diamétralement opposée, nous
explique le refus de la part des autres provinees, spéeialement
d'Ontario, opposé i notre demande d’échange pure et simple.
Elles ne pouvaient reconnaitre i notre licence une é&quivalence
égale sans accorder, ipso faclo, A nos Universités un privilege
quelles ont tonjours refusé a leurs propres Universités. ,

L'objection était péremptoire: et elle subsiste.  Néanmoins,
dle pese, d'mne facon nette en préeise, dans notre provinee, la
question du contrdle de I'cuseignement médieal par le College des
Médeeins et Chirurgiens.  Si Ion admet que le Bureau des Gou-
verneurs soit qualifié pour changer, perfeetionner . temps & antre
le curricwlum d’études médicales et 'imposer aux écoles enseignan-
tes, il est juste de eroire qu’il puisce se qualifier au méme titre pour
exercer un contrdle effectif sur les résultats aequis de ce méme en-
seignement. ('ar, jusqu'a présent, ses fonetions ont pu étre assimi-
les & celles A'un simple burean d’enregistrement.  On y exeree au-
cune surveillance sur la qualification scientifique du candidat & la
licence.

On objectera peut-étre que les assesseurs auprés des Universi-
tés sont Jes représentants officiels du Collége ; mais il est permis de
soutenir que le contrdle qu'ils exercent est purement nominal,
r'ayant auncune voix délibérative aux examens. (Jug. en appel.)

Or, en supposant que les Universités de la Provinee de Qué- .
bec admettent le principe du contrdle des examens, il devient possi-
ble de Mégiférer de facon & mettre sur un méme pied tout &léve di-
plomé dans Pune des Universités au Canada.

Dore, nous pourrions, par uns législation provinciale, obtenir
tous les résultats désirables, en nous basant sur les prineipes sui-
vants :

1° Tne licence provinciale donne scwle le droit, & un éléve
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diplomé et diiment qualifi¢ comme Gtudiant, d’exercer la méds
cine;

2° Le Collége des Médecins et Chirurgiens est seul aute-
risé & délivrer la licence provinciale

3° Tout &love diplomé est tenu de passer un nouvel examen
avant d’obtenir sa licence ;

4° Le Collége des Médeeins et Chirnrgiens est autonisé A nom-
mer un hureau provineial d'examinateurs composé de professews
attachés aux différentes Universités ot de mdédeeins non  aftiliés
aux facnltés ou Geoles de médeeine;

5° Ce burcan d’examinateurs assumera la charge de faire
subir des examens éerits ot oraux, au moins une fois par année, i
tout ¢léve diplomé qui désirera obtenir la licence provineiale.

On objectera peut-étre qu'une semblable mesure diminuerait
e prestige de Penseignement universaire: mais nous soutenons,
au contraive, qu'elle ne ferait que Je mettre en éridence en dé-
montrant, une foiz de plus, Pexceellence des qualifications du can-
didat.  Au surplus, les Universités des provinces anglaises n’en
ont pas été amoindries, of, méme dans Ja Provinee de Quchee,
I'Université Laval, par la Facult de Droit, a dit reconnaitre la
compitence du Barreau et de la Chambre des Notaires pour con
troler enseignement qu'elle donne a ses &léves sans détruire, d'aw-
cune manicre, e prestige dont elle a joud jusqu’a ee jour.

11 en serait de méme pour la Faculté de Médecine.

Nous aurions, dés Jors, la satisfaction de eroire que tous 1os
corps enscignants  seraient sur un méme pied d'égalité; nous
aurions le graud avantage ('échanger notre licence provineiale
contre celle de toute autre provinee an Canada, ear leurs statuts,
ccux d'Ontario entrlantres, renforment un proviso qui  déeréte
Véchange pure et stmple avee toude provinee qui sera sur un méme
pied dorganisation; et nous conserverions intact le principe de
I'autonomie provineiale en matidre d'enseignement supérieur.

Telles sont les considérations qui déeonlent de I'étude que
nous avons faite, dans cette premicre partie, de la licence interpro-
vineiale au point de vie dune législation purement provineiale.”
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LA LICENCE INTERPROVINCIALE ET LE COLLEGE DES MEDECINS.

Depuis que nous avons éerit ces lignes, le college “es médecins
a pos¢ la question an mois de juillet, puis le silence s’est fait.
Toujours Lapathie et le stafu quo. A part un petit nombre, parmi
105 gouverneurs, personne ne 3'occupe des questions vitales qui
préaccupent nos, collégues anglais.  Nous sonvues débordés de tous
cités et pendant ce temps nous délibérons. .. sur une augmen-
tation e ~alaire on sur les moyens & prendre de faire durer le plai-
siv du furnicnte ... c'est-d-dive de prolonger un mandat déja bien
inutile. Que le Collége des Médeeins  s’occupe de  rédiger
un plan de réformes sonmis A Papprobation des TUniversités
et qu'il termine enfin cette éternelle question de licence inter-
provineiale, puisquiil en a le pouveoir. (Yest le seul amendement
au Bill Reddiek qui puisse nons profiter.

Nos confréves, du Bulletin de Québec, qui ont fait une oppa-
sition formidable au Bill Roddick, méme amendé, of qui se sont
montrés &1 jaloux d'une autonomie que noms voulons nous amssi
mainteniv, auraient pu, il me semble, &aborer un plan de 1égis-
lation provineiale qui anrait mis fin an débat.  Alais non, on se
dait.  Sile geste est heau, chers eollégues, combien je lui préfere
le fait acquis. Vous 8tes, presque tous, gouverneurs du eolivgn,
l-bas: agissez dene, et n'allez don~ pas dépenser une verve inutile
@ eritiquer, ce qui est digne d’éloges et ce que vous &tes les seuls
i ne pas comprendre. (1) Race supérieure, dites-vous, je le venx et
je le erois; mais encore faut-il Tétablir anx veux de ceux qui en
dontent. Faites des lois weilleures que celles que vous eritiquez
¢t que vons rejetez, of I'on eroira que vous étes autre chose que des
teolicr< on des rhéteurs,

Quoique vous éeriviez, on peut dire, samns exagérations, que
vous n'avez rien fait en faveur de la véforme du programme
des comrs préparatoives & Pétude de la médecine, sinon que de
tenter d'en rabaisser le niveau avee vatre qualification & 30% au
Lien de 75%.  YVous n’aves rien fiait en faveur de la licence inter-
Provineiale que I'on réelame i grands evis et qui est d’un intérét
vital pour le médecin canadien-frangais, sinon de dire que le
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Bill Roddick était dangereux, Vous n’avez rien fait pour les
Sociétés Médicales qui sont des véritables et les seuls noyaux de
notre développement scientifique, et qui, seules, peuvent empécher
le médecin de distriet comme le médeein des villes de descendre
au niveau du vulgaire charlatan, sinon de erier bien haut que )o
président voyait pen elair dans cette affaire. Nous sommes en fa-
veur d'un aide matériel aux sociétés médicales sous forme d'abon-
nements aux périodiques francais et anglais importants; mais.
nous n’avons vu aueun rapport sérieux auquel on puisse adhérer
prima facte. A-t-on fait le dénombrement des sociétés existantes?
le nombre des membres actifs? leur sicge?...A-t-on fixé les condi-
tions requises de toute Société Médicale pour avoir droit & telle
faveur?... Autant de points d’interrogation qui font hésiter non-
seulement le président mais méme ceux qui sont en faveur de e
nouveau schéme. Un président ne saurait. adhérer i toute innova-
tion importante sans s’assurer, par la voix autorisée d’'un rappor-
teur, du bien-fondé de toute demande entrainant un détournement
de fonds & perpétuité. Un plaidoyer n'est pas suffisant: il faur un
plan soigneusement préparé. Et vous demandez un prolongement
de votre mandat de trois & cinq ansl... Si trois années ne suf-
fisent pas & ceux qui nous gouvernent pour améliorer un pea les
conditions de Denseignement et de Pexercice de la médecine, il
est A préswmer que eing anndes seront, aussi, trop vite passées en
supposant que nos députés soient aussi amoureux que d’habitule
du tout repos. Nous terminons en affirmant que notre parlement
médical est un pur enfantillage; que le nombre des gouverneurs cst
ridiculement hors de proportion avee les intéréts qui sont en jeu 2t
que, seals, quatre ou cing des hauts-officiers du collége aidé~ de
quelques raves partisans, assument toutes les responsabilités et
dirigent efficacement quand, par hasard, il ne sent pas entmavés
dans leur @uvre de progression par ceux qu’ils trainent & la re-
morque. ‘

Nous sommes tentés d’appliquer i Notre Académic Médi-
cale, en le parodiant 1égérement, mais avee plus d’# propos, le vers
d’un poéte humoristique parlant de ’Académie frangaise ; ils sont
la quarante-cing qui travaillent comme quatre.
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LA COMMISSION POUR L'ETUDE DU SERUM ANTI-TUBER-
ctLirX DE MARMORECK. — A la méme séance de la Société
Médicale, une commission composée de M. IHervieux, LeSage,
Dubé, IF. DeMartigny, Marien, St-Jacques, Bernier, ot A.
Mereier (rapporteur) a été nommée, avee pouvoir de s'adjoindre et
mission de s'enquérir de la valeur du sérum antituberculeux de
Marmoreck, et de faire rapport dauns un délai convenable. Tous
les cas de tuberculose pulmonaire, osseuse ete, seront soumis i un
examen rigoureux devant plusieurs des membres de la commission
avant 4 étre sowmis au traitement sérothérapique. Les résultats de
Iexamen et du traitement servont soigheusement cousighés ct
controlés pour chacun d'eux, et les conclusions seront portées
i la connaissance du public médical aprés une étude clinique sé-
rieuse et fouillée qui devra s'étendre sur une centaine, au meins,
de malades.

Deux vrdres de faits ont engagé la Société Médicale & s'oceuper
de cette question. 17 L'impontance de la question, d’abord: car
une méthode nouvelle mise en lumiére par un savant tel que Mar-
moreck, & propos d'un sujet tel que la tuberculose, mérite qu'on la
considére, qu'on l'expérimente, qu'on I'étudie sux tous ses cotés
avant Je prononcer le non serviam. )

La médecine doit s'inspirver avant tout des grandes idées hu-
manitaires qui I'ont guidée daps tous les temps, et laisser a d'autres
les mesquines considérations de V'intérét personnel.

2° Un autre ordre de faits a engagé da Société & mettre ie
sujet a I'étude; c'est la réclame demesurée, jloserais dire insensée,
que les journaux quotidiens ont faite & propos <u rapport qui a
ét6 soumis au comité d’hygidne. Ils ont dénaturé — comme c'est
Yur habitude du veste — la question. Ils ont affirmé
naivement que la tuberculose ¢ avait véen” et que l'espérance
était rendue 2 tous les tuberculeux.

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

Cette méthode de sérothérapie antituberculeuse est encore en
enfance et cest afin d’établir sa valeur approximative aux yeux des
médecins comme aux yeux du public qu'elle a nommé une com-
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mission chargée d’étudier avec sincérité cette question si pleing
d’intérét pour les médecins comme pour les malades.

Qu'il y ait en des cas qui ont ét6 favorablement influencés, 1y
chose parait admise. Mais il est avéré aussi qu’un grand nombre
de tuberculeux n’ont aucunement bénéficié de ce nouveau sérum et
que d’autres en ont été incommodés,

Une étude plus serrée pourrait weut-étre nous ¢elaiver sur
les indications, contre-indieations, doses, ete. . .

(Mest ce que veut sineérement la Société Médicale.  Je erois
que Marmoreck sera mieux servi par les médecins que par les poli-
ticlens, au ("anada. Nous avons done mis la question sur le seul
terrain oit elle cut dit mise d’abord.

Formons le vaeu qu'elle donne aux médeeins une arme de plus
pour combattre un ennemi singuliérement redoutable, et aux infor-
tunds malades la certitude d'une guérison assurée.  Mais en
attendant soyous pradent, ot n'allons pas erier vietoire avaut
d’avoir engagd la bataille.

TECHNIQUE DES INJECTIONS

“ La Seringue. — 11 convient d’avoir une seringue spéeiale, ne
servant 4 auenn autre wsage, et d'une contemance de cing centi-
motres cubes, préférablement. Tes seringues, tout en métal, ne
sont pas i comseiller, car il est trés difficile de ’assurer qu’clles
ne contiennent pas de globules d’air, qu'il est toujours dangereus
d’injecter.

Le piston vt les coussinets seront en caoutehone, ce qui permet de
Jes stériliser par I’ébullition.

Les diguilles. — Celles em platine iridiée sont incomparable-
ment supéricures, pour le praticien ordinaire surtout, car elles
sont facilement et instaptanément désinfectées, en les portant aw
wouge, sur une flamme d’alcool, ce qui peut se faire partout sans
inconvénient. Am contraire, les aiguilles d’acier, pour évre stéri:
lisées, doivent étre bouillies. Si, par accident, aprés stérilisation,
Popératcur les touche avee le doigt, ou les échappe, elles devront
étre bouillies de mouvean, ce qui demande beaucoup de temps.
J’ai vu un confrére stériliser son aiguille par Pébullition, puis, en
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1a fixant, Péchapper sur une kommode, la ramasser, la fixer de
nonveau ot faire I'injection. Il n’y a rien de sunprenant i ce qu’ﬂ
v ait, dans ces conditions, de la rougeur, de la douleur, de 1'in-
flammation enfin, au lien d’injection. De plus, les aiguilles d’a-
cler rouillent: of se bouchent.

T’aignille doit se fixer sus la seringune, & frotterent, comme
presqui tontes les aignilles francaises, of mon pas i vis, comme los
aiguilles allemandes, anglaises ou américaines. Cela supprime
beanconp de chances d’infeetion, tant par le coussinet, que par les
anfractnosités, o par 1: mancuvre do fixation, qui est lmumup
plud simple.

Stérilisalion de la peau. — Ta stévilisation de 1a pean est des
plns faciles,  T1 suffit de Ia frotter dfiroment., d’abord avee un
tampon de < enton saliexlé ” imbibé daleaal méthylique pur. puis
légérement, avee un tampon de “coton saliexlé ™ imbibé d’éther
snlfnriane,  On laisse ensnite conler mn peu A’éther sur la pean.
Cela a le double avantage de eompléter 1a stérilisation of dlanes-
thésier auffisamment Ta pean. ponr que Pinjeetion se fasse sans
donleny,

De cette manidre, Tinjection se fait en quelques sceondes, ot
Pon smprime la diffienlté de Pean bouillie, ete., ate.

I’injcelion. — Tne foia Ta peau préparée, on enfonee Paiguille
stévilisée, antant que nossible dans Je tissu cellnlaire, oft Tes vais-
seaux snt pen nombreux o petits, plutdt que dans les muscles,
"ol il ¥ o chanee de pénétrer dans une veine, ce qu’il faut éviter 3
tont prix, pour les injeetions de sérum, comme pour ¢olles Ahnile
camphrée of antres principes actifs.

Afin de <"assurer que Paiguille n’est pas dans mne veine, on
enléve la sevingne, que Pon emplit seulement alors de sérum. On
attend wne minnte of, il ne sort pas de sang par Paignille, on
pousze VinjecHon {rés lentement.

On enléve alors Paiguille, or Pou ferme a vlaie par du collo-
dion, on un tampon de “ cotom salievlé ” imbibé d’aleool, que le
malada tient en place pendant quelques minntes.

TDendroit ot faive Pinjeetion est assez indifférent. Tl importe
@em chedsir mn ot i1 y it du tissu cellulaire: 1a 'ﬁe\se, la cuisse out

P © m oy
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Le sérum so vend en flacons de cing et de six centimdtres eubes, |
Autant que r..~" ", il faut employer en une fois le conteun duc
flacom, afin uc supprimer les chances . 1fection, par 'air ambiant,
lorsqu’on débouche le flacon plusicurs fois. Done, pour les injec-
tions anoyennes, de cing contimétres, il vaut micux employer des
flacons de cette contenance.

DIRECTION GENERALE DU TRAITEMENT

Nous donnons ci-aprds la technique des injeetions de sérnm
anti-tuberculoux, telle que préconisée par Marmoreck luianéme.

Comine on le sait, les injections se font par séries de dix & douze
injections, suivies d'un intervalle de repos.

8i Yon traite un cas ordinaire, ¢'est-a-dire a la premiére pé-
riode, ou au comanencement de Ja scconde, ot ne présentant pas
beaucoup d’¢lévation de la température, comae, par exemple,
9914 ou 100, il convient d’injeeter le sérmu comme Yindique le
schema ci-dessous, au No I.

TABLEAU N° 1

101 JOUL cveveinnr i cetiiiet et crarseienvaneaeess D CCO
2€ JOUL.ieatruncereniinrisisertirrsninissecorannen D CCL
B8 JOUT.cicuituiiieaits stiieriieetievassacsesennes D CC.
48 JOUT.iviiies vivirtiinieniitiiieise aieenes D CC
5@ JOUTutiiatrerues vevunisne contoracrasansenssnaes O CC.

~

7€ JOUT.truares cevennris s et eaerneeananas
8e JOUr..iiitiiiiiiierreiiiiit e rete ctaneaaes
98 JOUT tuvrinrriiiencnercaraonee comeenene voronann

Ge jour........ 1

J repos.

10e jour.... cecocieeeninnnnn, verenees D CCL
1le jour.eweeeuveoiiennns .. veeessesee e B CCL
126 JOUT .itereiiniiiniiaiianens cevenceeseiaennns D CCL
B LI o1 O P PP FOOUPPPRE s L
14e JOUX... cv ceire ceveint vrvviricnreetnn e, D CCL
Repos de quinze jours & trois semaines,
Ensuite, reprise des injections comme plus haut.

Le cas traité est de méme mature que le précédent, mais le ma—
lade supporte mal le sérum. Il présente, a la suite des injections,.
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de Pérythéme large & I'endvoit de P'imjection, de la douleur locale,
de l'urticaire gindralisé, ou des douleurs articulaires.

I1 «onvient alors (’espacer un peu les injections, comme je P’in-
dique dans le tablean N. 2. — Mais on comprendra que chez ces
malades, I'activn du sérum sera moins rapide et moins puissante,
puisytie, «dans un temps donnd, Jes doses injectées seront foreément
moindres.

TABLEAU N° 2
ler jour .o v viiiiiiiiiiiens siiiee e 3 4 5 e
28 JOUT iieenr it it rinienae. TE]OS.
3 JOUr wveiiiiiiiis eeveiieemrseen B CCL
4€ JOUT vviiiviiiiericrniieins siserieeeiiinss TEDOS.
5130 1110) N crrerarrenennnns D CCL
Ge JOUP tevrer s sevviiieeniiiiieriiiinieess TEDOS,
TC JOUL ieeciicrine v vevrinniueencennanes D CCL
8€ JOUY tev vervrner ceriveatsiseneen verinees YEPOS.
e JOUL cevieiitiiiiiiiiiien eeeiieeaeeee B CCL
6 jours de repos.
16e JOour .iieievieenns svieeores cevniaer eens D CC
17e JOUr .icvies ciiviviiiiiiit ceviiiaiieeees TEPOS.
En tout de nouveau cing injections.
Trois semaines de repos.
Et ensuite comme plus haut,

Nl S'agit 'um cas aigu, & températre trds éleviée, présentant
une large infiltration des ponmons et de la dyspnée, de sérum ne
gera vraiment efficace que si on en injecte de fortes doses, comme
Findique le tableau suivant :

o

T. BLEAU n° 3

Les einq premievs jours, 10 cc. chaque jour.

Cing jours de repos.

Les six jours suivants, si le malade est améloré, 5 ce. chaque
jour.

5i le malade n’est pas amélioré, 10 ce. chaque jour.

Quinze jours de repos, i 1a suite desquels on reprendra le trai-
tement comme indiqué dans le tableau n° 1.

Méningite tuberculeuse. — L'intensité de 1'infection et la rapi-
dité d’évolution sont telles, dans la méningite tuberculense, que
le sérum ne saurait donmer des résulbats comparables & ceux obte-
s dams les antres formes de la tubereulose.
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D’autre part, étant donné que la méningite tuberenleuse ne
pardonne pas, peut-8tre n’a-t-on pas essayé des doses assez fovtes,
Manmoreck, dans une anéningite chez un enfant jusqu’a dens ans,
conseille les doses suivantes:

Les deux premiers jours, 5 €., €. matin ot s dr

Les huit jours suivants, 5 . C. le matin,

Ensuite repos pendant huit jours, et mnecommencer.

Chez un enfant an-dessus de deux ans:

Les deux premiers jours, 10 C. C. le matin et 5 C. C. le soir
Les deux jours suivants, 10 C. C.

Les six jouns suivants, 3 C. C.

Tuberculose chronique. — Lo tuberculeux est amalade depuis
treis ans, of la maladie évolue sans fidvre ou & peun prés. Les 16
sions anatomiques sont plus ou moins considérables, mais da quan-
tité séontée est peu abondante.

Ici on injectera Je sérum k la dose de § C. C. pendant quatre
jours. .

Quatre jours de repos, et nonvelles injections.

On laissera alors le malade e reposer pendant 3 ou + semuines.

Tuberculose ckirurgicale. — I est 3 noter que, dans ces cas, les |
malades suppontent mieux le sérum que dans la tubereulose pul-
monaire.

On aura avantage a commencer par wie injection de 5 C. C.
par jour, pendiant dix jours.

Own laissera ensuite reposer le malad«/ pendant trois semaines et
on recomriencera comme dans le tableau No L

X. B. — Le docteur Mernwr ek recommande, récemment, duas
les cas ordinaires, de donuer les injoctions tous des deux juurs,
jusqu'a concurrence de dix injeetions, laissant ensuite le mualade
se reposer pendant truvis semaines.

Cette méthude accommode micux Je malade et toute accumula-
tion de doses de sérum dont l'activité se maintient pendant 46
heures. L’arythmie, lorsqu’elle se produit, a chance de disparaitre
avant une nouvelle injection.
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Mai~ avant de elore cet article, nous erovons utile de faire dis-
paraifre impression, récemment répandue, que la lutte que sou-
tient anjonrd’hui Marmareek peut five comparée i celle que sou-
tint Pasteur borsqu’il mit & jour lexistence des mierobes, o, plus
tard, lorsqu'il préconisa les méthodes de sérothérapie.

Autant vaut compsrer la médecine moderne, dont lu précision,
souvent mathématique, ne laisse place 4 aucun doute, dans un
grand nombre de cas, avee la médecine amcienne, dont les vucs
pwrement spéeulatives laissaient le médecin libre d’errer dans
des considérations et déductions sans fin qui tenaient plus & la
philosophie qu’a la anédecine.

Pasteur surgit tout-i-coup. Il sattaque & un ordre de choses
établi depuis des siceles; avee preuves & 'appmi, il en démontre
Pinanité. .\ Pincentitude de Lesprit il oppose la précision du mi
croscope; i Verreur traditionnelle il oppose la vérité imminente,
indiscutable, implacable. ,

Gn s'étonne, on discute, on vésiste. A cela rien J’dbonnant.
On demandait aux maitres de ce temps-1a de renier toute une épo-
pie ot des noms illustres avaient éerit des pages mémorables, et
o les mettait dans Pobligation d’avouer que, jusque-la, ils avaient
enseigné Perreny.

Il fallwe mudtiplier d¢s faits expérimentany, en appréeier la
inste valenr, les varier A Uinfini aux yeux de tous, ac.umuler les
preaves, afin de porter la convietion dans ces dmes de grands théo-
riciens avant qu'ils consemtent & abandonner leurs dicux lares.

Mais la vérité triompha: Pasteur crée une médecine nouvelle,
qui i'est en rien comparable A la médecine ancienne.  En un mot,
il it auvre de génie. I s'Tmposa an monde entier. La veix soli-
taire du grand elinicien Peter fut le dernier eri de vanitd «’un

“ les morts qui

monde qui passe: quelque chuse evmme la veix
parlent . Tel le dernier chaut du eygne duns le silence «de Ja nuit
qui wonte enveloppant dombres épaisses et implndtrables les ailes
blanclies désormais refermées, aprés avoir mgtemps resplendi an
soleil d'or ou dans le mirage des eaux ealmes ct limpides.
Alarmoreck, au contraire, surgit en pleine renaissance; les mé-
thodes nouvelles ont désormais droit de cité. Plus de luttes.



174 LA REDACTION

11 fabrique nn sérum antistveptocoecique qui est regu, i ses dé-
buts, avec la plus grande faveur. Pantout on L'expérimentc, par
tout on le prone.  Ce n'est plus de U'inertie, ¢'est de la bonne grice,
c’est le commence facile dela porte ouverte.

Plus tard, il imagine une méthode nouvelle de sérothérapie

antituberculeuse. 11 fabrique un sérum qui fait du bruit dans
Landernean . Néanmoins on I'expérimente dans les grandes oli-
niques. Les résultats ne sont pas tels qu'on Jes désire. On lui
conseille de continuer ses recherches; mais on n'est pas opposé au
principe de da méthode. Elle peut douner le suceds qu’on espére;
mais elle péche peut-étre sur un point de technique, ou bien elle
Tepose sur une conception osée. On demande ’expérimentation
sur une plus grande échelle. Et la question est pendante.
Est-ce a dire que nous, médeeins, nous réeusons la méthode ? Not
Nous demandons qu'on dissipe nos doutes en nous prouvant gie
ce mouveau sérum antituberculenx guérit aéellement la tubercy
lose. '

Nous faisons plus: nous nmummons une commission chargde
d’émudier 1a question: nous sowmnettons vilontiers mos malades —
ceux qui v consentt it — i ce nouveau traitement. Aais nous vow
Jons le controle. :

Que des journaux quetidiens s'en étonnent, perscane de novs
n'en est surpris.  Lorsqu'on a Thabitude de faire de la politique
a Uenchere on est mal préparé pour entendre la probité s-ienti:
fique qui doit. primer tout chez e savant convaineu et chez le mé
decin honorable. Dans toute qued tion de cette importance, il il
s'agit de la vie de son semblable, la iédecine exige le eontr e alr
soln.  La méthode de Marmoreck n’aura fait que subir les v
guenrs de cette loi inexorable.  Et les exemples ne manquent pas

Lorsque Koch == en Allemagne — qui, certes, est un savant de
premier ordre, annonca la dévouverte de sa tuberculine, «n cig
bien haut qu’il avait bien mérité de I'humanité en général ot de
sa patiie, en particuier. Les malades afflnérent, les expdériences
se multiplitrzent, le comtrole s’organisa, et, aprés mire dclibéra
itien. on recusa définitivement sa méthode comme insuffisante et
dangerense dans le traitescomt de la tubereulose humaine. Ele
a servi, depuis, A dépister da tubereulose ebez les animaux.
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Plus tar, lorsqu’i) annonga avoir perfectionné sa technique et
stre arrivé A fabriquer une tubereuline — qu'il appela tubereu-
line T. R.-— qui donnait des résultats inespérés dans certains cas
de ‘uberenlose pulmonairve, on s’empressa, auwssitot, de controler
seientifiqrement les dives de ce savant.  On arriva a la eonclusion
que cette nouvelle méthode avait, elle aussi, échoné.

Il y a trois ans, au congrés de Londres, Koeh annonce que les
deux tubereuloses — humaine et hovine — ne sont pas identiques
et que les précantions hygidniques prizses jusqu'iei sont surannées
o parfaitement inutiles. On s'étonne, on disente, on expérimente,
on compare, bref on contréle of on arvive a réeuser ces théories
nouvelles qui reposent sur une expérimentation incomplite et dé-
{eetuense,

Cos exenples, choisix entre 100, suffizent anx wmédecing, habitués
a ces proc®essinem aux politiquenrs soeialistes, que le eontrole
embarrasse trop souvent, hélas !

SHl en Gtait autrement, la médeeine deviendrait une arme par
trop dangerense et Thumanité soufframte passerait rapidememnt
soms e jong des vampires, ces fameux exploitours de tous les
grands =entiments.

Et 'on <*&tomne, aprés cela, quon veuille, nous aussi 3 Moent-
réal, exercer un controle effectif — aussi profitable aux anédecins
quanx malades — sur les faits mouveaux yue 'on met devamt le
public fenars des cheses de seience midieale pure?. .. Mais, nous
suivons en cela des traditions plusiears fois sbeulaires et nous
cherchons 3 se protéger les uns les autres contre nos propres erre-
ments, tenjours possibles aux hewaes Pengonenment. thérapentique.

N'allons lone pas erier perséoussion quant il ne s’agit que de
protection réeiproque, ct suntout n’allons done pas faire & propos
de tout on de rien des rapprociements entre un génie tel que Pas-
teur, qni evéa e foates pidees, et des savamts tols que Marmoreck,
qui n'ont fait que suivre, em les clargissant, Jes sentiexs battus.

En médecine comme en toute chose, il faut considérer la fin.
Honni soit qui mal y pense
LA REpacrrox.
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AT BANQUET DU WINDSOR

Pour un premier essai, le banquet du 21 féviier futu
quects! La grande salle du Windsor était remplic de confrires en
habits de féte causant et buvant gaiment. . ... évidemmcnt il ne
faisait pas bon d’étre malade en ville ce soir-1a!

Curicuse ville, que Montréal, et combien étrange est son corps
médical! Pas plus il n’y a d’homogénéité entre les races d'origine
frangaise, 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 jusqn’iel d’harmonie, de solidarité et d’union
eutre le médecin canadien-frangais et le médecin canadien anglais!
Ni Twun ni-Pautre ne voisinaient, ne se recherchaient. Tous deuy
vont semant, aveec méme ardeur et ambition égale, soins ou conseils
a qui les demandent, et, pourtant ils ne-se connaissaient. pas, ou st
peu!

AMinistres d'un méme Culte, ils étaient étrangers comme les
prétres de religions différentes.

Pourquoi n’étions-nous pas plus unis? pourquoi, groupés
ensemble,ne cherchions-nous pas & nous connaitre et i nous estimer?
pourquoi, médecins de la métropole, ne formions-nous pas un corps
professionel unique au monde, un corps médieal ol auraient fra-
ternisé fils de France et fils ’Albion, oft les questions de races, de
clochers auraient été choses inconnues; ol la seience seule aurait
régné en maitresse ?

Pourquoi? Tous nous me saurions le dire ni Pexpliquer.
Etait-ce simple routine ou habitude acquise? peut-étre; géne ou
1imidité? qui sait; manque de contact? je le crois; mauvaise
volonté o. haine 2 Oh mon ! Nous avons tous rcgu uune forte
Iegon le soir du 21 février dernier, que nous avons comprise, biet
tard hélas! pourouoi nous étions si ignorés ot si €loignés les ws
des autres? nous avons constaté de visu ce que Ioceasion d'une
rencontre peut accomplir: ce que quelques heures, accoudés i uue
méme table, font naitre dans la téte et dans le cceur de confreres,
qui ne se sont jamais vus d’aussi nrés!

Et pourtant, ¢'était la premidre fois que nous dinions er
semble! Chaque année nous verra revenir avec plus de joie; €
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deux vu rois fétes cemme ¢olle que nous avons eue auront cimenté
Palliance des médecins de langue frangaise et de langue anglaise
i Montréal.  Cette premidre réunion ressemble par plus d'un
¢oté A la premicre journée dune longue traversée en mer. Les
passagers  se regardent tout juste, font e raves conmais-
sances, personne n'ose! Le lendemain et les jours qui suivent, un
rien: un coup de vent, une vague plus grosse, ou la silhonette 'un
navire au loin, autant de raisons pour 'adresser la parole et faive
naitre des sympathies qui durent parfois t&s longtemps.

Quelques confréres ont trouvé que les convives manquaient
peut-étre d’enthousiasme, que tout s'était passé {rop correctement,
qu'il n'y avait pas assez de bruit ni assez dentrain antonr des
tables, ¢’est. possible ; mais patience, nous n’en sommes encore quav
premier banquet, attendez les autres ct vous verrez choses diffé-
rentcs J'en suis slir,

Les discours ont été bien faits ot bien dits par des gens cor-
vaincus de la grandenwr  de U'envye & accomplir.

Quelle excellente idée de faire présenter en francais par un
confréve Anglais Ja santé de notre Société Médieale! Et de méme
la santé de Ja “ Montreal Medico-chirurgical society ” fut pré-
sentée en anglais par un confrére d’orieine francaise.

ALle Prof.W. Gardner,connu pour son amour des leftres fran-
¢aizes, fit un discours vibrant d’enthousiasme et d’esprit gaulois,
qui fut Ju par notre ami le Dr J. C. McCarthy par suite d'une
indisposition du Professewr Gadner. M. le Président du banquet,
Je Dr E. P. Lachapelle, dans un langage sobre ott chaque mot porte,
nous parla de nos intéréts professionnelss: ils nous invita A tra-
vailler & former Punion de tous les médeeins de notre ville pour
mieux nous protéger.

M. le Prof. F. W. Camplell, du Bishop, a parlé  comme
toujomrs avee esprit ot dans un langage choisi. TI a rappelé &
notre ~ouvenir une page d'histoire médicale remplie de noms so-
nores et tonjours vivants dans notre mémoire: ILes Pelletier, les
Munroe, ete, ote.

Sir William Hingston a répété en anglais ot en francais que
la scirr.ee n'avait pas de patrie; qu'un Pasteur ot un Lister étaient
de tous Tes pays et appartenaient an monde entier!
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Le Professenr Buller,du MeGill, fit,dans un discours francais,
Péloge de la Canadian Medical Prolcclive Associalion dont il a
tant i ecur le sueets.

Le Prof. Shepperd et le Prof. \rmstrong firent, le premier,
Ihistoire de 1'Université Mefill, depuis ses débuts, ot I'autre, This-
toire de la * Montreal Medie =Chirurgical Society ™ gu'il nous
montra dans ses phases diverses de miséres ef de prospérité.

Nos amis, MM, ITarw od ot O. I Meveier ont fait, le preuder
cn anglais ot e secomd en franeais, des diseonrs Capitres; lenr
parole chande a soulevé Tenthonsiasme géndéral et lears appuis
T nton et A la fraternisalion: furent converts Capplaudissements!

Comme il eut &té hong alors, dantendre guelques petites
remarques <ur la presse médicale an Canada!  Deux wots, méme
troi< «i vous le voulez, un coup de conde par en haut et la samé de
la presse wmédicale ent @& e, pent-Gtre avee enthousiasme, qui
sait?

Car, enting nes journaux de médeeine ont quelque utilité: e
pavie  que nos sociétés ddicales ne seraient pas aussi flovissantes
<l ne Tear venadent en adde en publiant leurs comptes rendus, et
les travaux qui x =ont présentés,

Enfin ee sera pour nue antre fois!

J. E. DUst.

N.B. Xous avons punous procurer le teste des disconss
prononeds par MM Gardner of Mereler, an nom des deux Sociétés,
Nous novs faisons un plaisr de les publier en entier.

AL Te Dr. Gavduer, au nom de la Medico-Chirurgical Society
de Montréal.

Monsicur 1o Président, Messiours,

Lorsque Ie comité chargé de la direction de ce hanquet m’a
pri¢ "aszumer la tache de proposer le toast & la Société Mé-
dicale, jai beaueonp hésité. Non que je me fusse en svm-
pathie et tout & fait daccord avee le mouvement qu'a inauguré
cette réunion des deux =ocidtés que représente la profession
francaise et anglaise de notre ville, mais paree que je doutais de
pouveir m'en acquitter d'une maniére eonvenable & une occasion
si tmportante.
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Pour moi qui, depuis longtemns, regrette 1'¢loignement,
dirai-je, o, si vous trouvez le mot trop dur, le manque de rappro-
chement. entre les -leux nationalités que nous sommes, vivant cote
3 edte, cette réunion me cause un vif plaisir.

Messicurs, dans des questions de scienee aussi bien que dans
des questions d’art, la question de nationalité ne doit pas entrer.

Je suls, je I'avoue, wa admirateur humble, mais sinedre, de la
belle langue francaise, de sa littérature si riche et si brillante, 1a
langue de Vietor Ilugo et de Balzae; admirateur de la profession
mélicale francaise et de ses magnifiques contributions a la seience
et & I'art de notre profession; admirateur de Ia nation qui a donné
3 Phumanité Je grand Pasteur, dont les ceuvres seientifiques ont,
dircetcrnent ou indirectement, tant contribué i sauver la vie et &
amoindriv les souffrances de notre espéev; et je vois avee beaucoup
de satizfaction ce mouvement.

Parlant de la révolution de 1830, Victor Tugo a dit ¢ L'union
de la France et de T.\ngleterre peut produire des résultats im-
menses pour 'avenir de I'humanité ” et je ecite un autre mot du
gran potte “la France et I'Angleterre sont les deux pieds de la
eivilisation.”

El bien! messicurs, jlose affirmer que union des médeeins
Francais ¢t Anglais de notre ville peut produire des résultats
immenses et amener des progrés dans la seience médicale; faciliter
les rapports de notre profession avee le public, et, jose le dire,
améliorer I'état hygiénique de notre ville et de notre provinee.

Paraphrasant le mot de Vietor IIugo, ne peut-on pas dire que
les médecing Francais et Anglais sont les deux pieds qui élévent
¢t qui =outicnnent 1'¢édifice médical de notre provinee; faisons en
sorte que ces deux pieds soient bien placds et qu'ils ne trébuchent
Fas T'un Tautre.

Si, jusqu'a présent, nous n’avons pas collaboré an but si dési-
rable dont je viens de parler, je erois & propos de suggérer cer-
taines causes, certaines raisoms, espéee de confession du cdté de
mes compatriotes. Co n’est pas la question de religion; dans notre
Société se trouvent des membres qui sont de la méme croyance que
celle de la majorité de vos membres. Ces messicurs sont toujowrs,
je les assure, les hienvenus. Nous ne les voyons pas issez souvent
assister A nos asserblées.
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Je crois que c'est plutdt la question de langue.

Nons, Anglais, soit par insouciance, soit par manque d'assi-
duité ou par manque d’audace, ne nous occupons pas suffisamment
de Pétude de votre belle langue et du géniesi charmant de votre
nationalité afin de vous micux comprendre.  Messicurs Jes mem-
bres de la Seeiété Médieale, avez-vous des suggestions & nous fairve?
Avons-nous des fautes que vous pouvez nous indiquer ¢ Avez-vous
des aveux a faire de votre part? Critiquons chacun soi-méme
afin d’amener des progrés vers un but aussi désirable que celui de
I"unité d’action.

Messieurs, mes colldgues de la Medico-Clhirurgical Society de
la profession .Anglaise, je vous invite chaleurcusement & vous unir
& moi dans le toast que j'ai Ihouneur de proposer.  Nous sommes,
iei, denx socidtés réunies dont le but est identigue, co toast est
basé sur la fraternité¢ et la covdialité qui doivent exister et qui,
j’ose le dire, existent et ont existd peut-étre depuis plus longtemps
que nous I'avons eruy mais qui n'ont pas £té suffisamment mises en
éridence, jusqu'd présent.  Espérons que cette magnifique réunion
aura pour effet de faire disparaitre les malentendus, de erder des
amitiés nonvelles, et de cimenter & jammais les anciennes.

AMessieurs, mes collégues de la Medico-Chirurgical Socicty,
buvons au toast, buvons i pleins verres A la santé de da Société
Médeale. Messieurs de la Soeiété Médieale, an nom de mes cok-
Iegues, je vous salue.

AL Ie Dy O. Mereier, au nom de la Seeiété Médieale de Mont-
véal.

Monsieur le président, Messieurs:

La santé de la Socitété Miédicale, que M. le Prof. Gardner
vient de propeser en des termes =i charmants, est une santé vl
nous st bien chére, car ¢'cst la santé d'nne Sveiété selentifique
eneore trés jeune, pas aussi prospére peut-Gtre qu'elle pourrait ct
devrait I'étre, mais qui cependant apres avolr passé par des débuts
des plus diffieiles, a pu enfin f'affermir et nous donner des résultats
que je serais presque tenté de qualifier de merveilleux.  Non-scu-
lement elle a contribué dans une large part & entretenir parmi nous




NOTRE PROFESSION . 181

Pamour do I'étude, de la saience, I'amour des recherches nouvelles,
mais aussi elle a répandu au loin dans cetbe provinee ces mémes
sentiments d'émulation, elle a ét¢ indirectement la cause de la
création de nombreuses sociétés médicales sceurs qui ont, dans ces
dernieres anndées, tant et si bien, d'un commun accord, contribué i
relever le niveau de la profession médicale eanadienne francaise,
qu'il nous a ¢té possible d’avoir & Québee d’abord, a Montréal tout
dernitrement, deux Congrés qui ont été de véritables suceés, dont
nous avons lieu de nous glorifier. Mais 14 ne devait pas s’arréter ses
efforts vers le bien, et aujourd’hui nous avons lz joie de voir un
nouveau ¢t excellent résultat de son existence, je veux dire cette
brillante assemblée qui comtribuera fontement j’en suis certain a
unir da antage les denx éléments principaux de motre noble profes-
sion cn ce pays, la nationalité Anglaise et la nationalité Frangaise,
qui toutes deusx, tout en vivantun peu i I'éeart I’'une de Pautre, tra-
vaillent chacune dans sa sphére vers le progrés incessant, et
éprouvent I'une pour T'autre de véritables sentiments d’estime et
d’amitié.  Quand je suis allé il ¥ a deux mois avee mon ami Dubé
vers mes compatriotes Anglais pour lewr demander au nom des
membres de la société médicale s'ils voulaient hien se joindre &
nous dans nos agapes fraternelles, la réponse ne s’est pas fait
attendre, j'al vu que nous avions pensé juste et le résultat en est
fef préseut ce soir, le vésultat immédiat, Messicurs, mais c’est 1 Ie
moindre, ear celui que nous avions surtout en vu c'est le résultat
futur.

On a pu eroire jusqu’a ce jour, voyant cette division plus
apparente que réelle qui existe entre nos compatrictes anglais et
mous, que Paceord n'était pas parfait; on a pu penser que I'idée
mére de nos sociétds francaises, de nos congrds, tait de nous isoler
davantage. EhL bien, je tenais d prouver qu’il n’en est rien, la
seule raison qui nous sépare dans nos études, dans nos réunions

scientifiques, cest la question de langue. I1 nous serait difficile 2
uous, dont un grand mombre ne parlent pas ou peun I’Anglais, de
prewdre part A des réunions A des discussions médicales, et comme
lots avions sentd nous aussi le besoin d’avoir nos réunions scienti-
fiques, nous avons eréé nos sociétés, nos congrds.  Mais pour se ren-
contrer amicalement, pour fraterniser a la méme table, pour boire
ensewble A la santé des étres et des choses qui nous sont chéres,
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Pon peut facilement se comprendre méme en langage différent,
car ici la raison fait place aux sentiments, la pensée fait place ay
ceceur, et convaineu comme je le suis, comme vous I'étes tous, Je
Pavenir immense de notre pays, convaineu que cet avenir est en
rapport direct avee la coneorde, 'harmonic qui doit exister, et de
fait, qui existe déjd entre les deux grandes races qui peuplent ve
pays, cette féte, cimentant davantage la bonne entente, I'entents
cordiale, qui existe entre mous, contribuera indireotemnent au hien
de notre patrie, de notre cher Canada.

Aussi quel beau speetacle, Messieurs, de voir cetto dnumnense
assemblée de médeeins, descendants des deux plus belles nations
du monde, des deux nations les plus civilisées, professant les mcmes
études, pratiquant les mémes dévouements, citoyens du inéme
pays, de nous voir ici, dis-je, réunis dans ces agapes fraternelles si
bonmnes, si belles. Le pays dont les enfants sont issus de telles races
ne peut, Messieurs, quand ces enfants, ceux suntout qui, comme
nous fomt partie de la plus noble profession, sont instruits, mar-

" chent ensemble dans la voie du travail, du devoir et du progrts, ce

pays, dis-je, peut voir Iavenir avee sérénité et &tre convaineu qu'il
est appelé aux plus grandes, aux plus belles destinées.

Le role du médeein n’est pas seulement de soigner et de guérir,
il peut faire plus: instruit comme il Vest, admis partout, faisant
pour ainsi dire partie de toutes les familles, il est towd autant et
peut-Gtre plus que tout autre i méme de diriger Popinion publique.
Aussi eet exemple de honne confraternité venant de nous est-il plis
frappant plus puissant que tout autre. Je n’ai ancun doute qu'il
fera Padmiration générale.

Avant dé'terminer, laissez-moi vous remereier encore une fois
au nom de la Société Médicale dont j'ai I'bonneur d’étre le tris
bhumble président, ponr les bons souhaits que vous avez formulés
pour elle, et, Messieurs et chers compatriotes anglais, soyes
certains que, ces hons sentiments, nous les partageons entiérement
pour votre belle et florissante Medico chirurgical Society.

Médecins présents: Drs J. G. Adami, E. W. Archibald,
Georges E. Armstrong, A. A. Browne, F. Buller, W. G. M. Byens,
J. C. Cameron, F. W. Campbell. H. B. W. Carmichael, H. ).
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Chureh, II. B. Cushing, W, II. Drummond, J. M. Elder, F. R.
* England, D. J. Evans, F. G. Finley, George Fisk, W. Garduer, .\,
E. Garrow, F. W. Gilday, G. R. Girdwood, A. II. Gordon, Jos
Guerin, I. J. Hackett, .\\. W. Haldimand, George Ilall, II. D.
Hamilton, W. F. Ia.iltn, H. J. Harrisson, Sir William .
Hingston, W. B. Howell, J. A. Iutchison, J. A. IIutchinson, D.
A. Hingston, James M. Jack, E. J. C. Kennedy, II. . Latleur, M.
Lauterman, 1Iugh  Lennon, F. A. L. Lockhart, John A, Mae-
Donald, Ridley MacKenzie, Andrew Maephail, J. G. MeCarthy,
J. B. MeC'onnell, John MeCrae, C. F. Martin, G. II. Mathewsor.,
Wesley Mills, Fernand Monod, A. G. Morphy, AL S. Morrow, A.
S. Morrison, A. G. Mednley, A. G. Nicholls, James Perrigo, A.
R. Pennoyer, . L. Reddy, W. G. Reilly, A. A, Robertson, R. T.
Rorge, G. T. Ross, D. Robins, .\. Schmidt, E. J. Semple, I. C.
Sharp, I*. J. Shepherd, D. A. Shirres, N. O. Smillie, A. Lapthorn
Smith, W. A, Smyst, J. R. Spier, Prof. T. \. Starkey, A. D. Ste-
wart, W. G. Stewart, J. W. Stirling, H. Tatley, F. E. Thompson,
C. W. Vipoud, E. M. von Eberts, R. A. Westley, de Jersey White,
George Wilkin=, C. W. Wilson, Robert Wllson, J. W. Scane, W. A.
Cumming, A. Lorne, C. Gilday, H. L. Puvey, M. L. Ship, Har-
disty, W. .\. Wilkins, et I1. .J. Prendergast.

Drs J. O. A, Archambault, E. G. Aseelin, A. D. Aubry, Abent,
Ripon Aubry, Heetor Aubry, Z. M. Aumond, Go Baril, . X,
Barry, .\, Beauchamp, dentiste, G. Beauchamp, J. A. E. Beav-
doin, Luchine, E. P. Benoit, J. U. Bérard, .\. A. Bernard, L. \.
Bernard, pharmacien, C. Bernier, S. Boucher, R. Boulet, T. Bru-
neau, (. F. Bayard, A. Brodeur, J. L. Belanger, . Campean,
J. A Cardingl, G. E. Cantier, J. A. Charette, R. L. Charetie,
H. Chartier, E. P. Chagnon, Chevalier, Iberville, P. Q., A. Chré-
tien-Zaugg, L. V. Cléroux, J. W. Colerette, I. Cormier, T. Cy-
pihot, Camirand, Sherbrooke, P. Q., E. G. Dagenais, .\. Daigle,
Danscrean, J. P. Descarie, L. .\. Démers, A. Derome, Wi J. De-
rome, J. L. Desroches, Frs De Martigny, Dion, Longue-Pointe, J.
E. Dul, Duchesnois, Varennes, P. Q., C. A. Dugas, H. M. Duha-
mel, Desaulniers, St-Lambent, P. Q., E. Dubeau, dentiste, K. Do-
rion, L. AL, Delorme, A. Ethier, C. Ethier, Valcourt, P. Q., L.
Franchéve, dentiste, F. Fleury, L. E. Fortier, A. A. Foucher,
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N. Fourniei, J. P. Gadbois, M. J. Gadbels, pharmacien, L. E,
Gagnom, Frs Gagnier, L. .\. Gagnior, E. Gaveeau, S. J. Girvard, I,
J. Girand, E. P. Grender, Chs Guilbault, Ii. Guilbert, Godrean,
St-Sébastion, P. Q., Hamelin, interne, Hétsl-Dien, L. do L. Har-
wood, R. Hébert, H. Hervieux, Fre Jeannotte, H. Jeannotte, J,
Kennedy, G. H. Kent, dentiste, J. E. Laberge, L. Laberge, 1. P,
Lachapelle, L. Lalonde, W. Lalonde, J. B. A. Lamarche, J. Lane
tot, A. Laramée, G. E. Larin, A. Lassalle, A. Laurence, pharms-
cien, E. E. Lauvent, R. Laurier, A. Lavergne, Bordeaux, H. Las.
nier, J. A. Leblame, D. Lecavalier, A. Ledue, A. Lemicux, den:
tiste, L. J. Lemieux, M. P. P., J..\. Lesage, F. Lefils, J. E. W.Le
cours, phammacien, .\. Marvien, Marion, Joliette, P. Q., A. R.
Marsolais,D. Masson, A. F. Mercier, O. F. Mercier, L. P. B. Mi-
chaud, A. Mignault, V. Mignault, F. Monette, P. E. Mouat,
pharmacien, A. Mirvault, O. Normandin, J. A. Oucllette, T.. N.
Picotte, A. Plamondon, F.-X. Ploufle, C. N. Poitras, C. Prévost,
Ottawa, Ont., Frs de S. Pr?vost, L. E. Prévost, A. Ramger, H.
Renaud, Nominingue, P. Q., A. Rieard, O. H. Richer, Ant. Rio-
pel'e, imterne, Hipital Notre-Dame, J. A. Rodier, J. P. Raottot,
J. Roussean, Hapital Notre-Dame, [P. Roux, H. Roy, J. N. Roy,
J. A. St-Denis, Eug, StoJacques, J. E. St-Onge, Valleyfield, . Q.
L. 8. Peltier, J. G. Peltier. . AL J. Trudean G. Tassé, iber-
ville, P. Q., C. N. Valin, d¢ Werthemer,

ASSURANCE SUR LA VIE

Tout médecin désireux d’assurer sa vie pourrait obtenir tous les rens izne-
ments désirables en g’adressant & M. Steben, agent spécial de la Sun Life,
bitisse de la London & Lancashire Ins. Co., qui se fera un plaisir de les leur
faire parvenir absolument gratuitement,

L assurance sur /u rie est 'économie assurée ei la protection de la famille.




SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
Scance da ¥ Février 1905
Présidence de M. ROULET

PRESENTATION DE MALADES

VM. Elhier et ITarwood présentent deux malades chez les-
quelles, ils ont pratiqué Popération césarienne.

L'histoire cliniyue et les détails opératoires de ces deux ecas
seront publiés plus tard.

PRESENTATION DE PIECES ANATOMIQUES.

1. Jf. Marien présente au nom de ML Dabé, Harwood, et au
sien, des pitces et des préparations histologiques de cancer du
recturn.

(s pitces proviennent d'une opération pratiquée récemment
cur une malade & qui l'on a fait l'extirpation totale du rectum, de
Putérus et des annexes, du vagin, de I'anus et d'une partie de la
vulve.

T1 s'agit d’un épith@liome glandulaire de V'intestin comme il
est facile de le constater sur les préparations histologiques.

T'on peut voir sur ces pitees deux foyers cancérenx disposés
en ameauy larges de deux i quutre travers de doigts, ot envahissant
toutes les tuniques de Pintestm, — I'un de ces anneaux est situé
un pen an-dessus de I'S iliaque ot Iautre an nivean du col utérin
qu’il envahit ainsi que la paroi postérieure du vagin.

La lumiére de Iintestin et son contenu sont sur le point de
faire frruption dans la cavité abdominale par le foyer supérienr’
libre ’adhiérences et A la veille de s’ouvrir.

) Te fover inférienr communique déja avee la cavit? utérine et
la vacin par deux fistules.

T’auteur s'excuse de présenter ces pidces un pen bitivement
mais est que Vintestin est un organe difficile & conserver et ADM.
les membres de la société médicale ont le droit et lo devoir d’exa-
miner séviensement les caractéres de ces lésions anatomiques &
Pétat frais.

L’observation clinique, le procédé opératoire ef les réflexions
que comportent ces faits seront nrésentés & une séance prochaine,
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M. de Martigny (Frangois). — J'aurais mieux aimé cop-
naitre complétement* observation de cette malade avant de dis.
cuter Fopportunité de ces interventions,

Je suis pour ma part totalement opposé dans les cas de eancer
de I'utérus ayant envahi les organes voisins (vagin et reetum)
Pablation de la totalité des organes malades.  Ces wopérations.
il me semble, exposent. trop la vie des malades pour un résulat
aléatoire.  Est-il hnmainement possible d'enlever dans ces eas tons
les ganglious?

La mortalité immédiate oa dans les quelques jours qui suivent,
Popéraiion doit facilement atteindre 75 & 80 pour 100. N'est-il
pas préférable de faire dans ees eas un simple anus iliaque, opé-
ration facile, bénigne, moins brillante, que celle pratiquée par
notre collégue mais dont les malades retirent un plus grand béné
fiee iImmédiat. et aussi ¢loigné, du moins je suis do cet avis, L'unus
iliaque donnant dans ees eas nne survie aux malades plus longue
que celle donnée par 'ablation de T'utérus, du vagin, ot du rectum.
Quant i I'évidement du petit bassin, eette opération qui, théorigue-
ment, promettait de si beaux résultats, est de plus en plus aban:lon-
née, méme en Allemagne, oit elle fut en vogue un momwent, la rai-
son, ¢'est quen outre des difficultds opératoires, Ja mortalité ala
suite de I'évidement est trop eonsidéralble.

IL. M. St-Jacques présente mn volumineux fibrome utérin,
variété intraligamentaire.  La malade dgée de +4 ans était venue
consulter pour des douleurs marquées dans le bhas-ventre et des
mictions fréquentes et doulourcuses, bien expliquées par l'encla-
vement de la tuneur dans le petit bassin.  La malade eut des
hémorragics peu abendaites il y a quelques années et qui ne
furent en rien modifiées par un traitement électrique suivi (mné-
thode Apostoli).

La ménorrhagie avait cessé depuis deux ams. Les adhérences
si dutimes de la tumeur aux feuillews du ligament large, e qui est
le contraire de ’habitude, portent M. St-Jacques i croire que le
traitement électrique pourrait étre pour quelque chose dans cette
complication. Les surfaces de dénudation étaient si grandes et
le suintement hémorrag que en nappe si intense que M. St-Jacques
crut bon ici de “ marsupialiser” les feuillets du ligament large &
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Pincision aldlominale, ce qui permit un paquetage énergique.  Les
suites opératoires furent sans ineidents.

M. St-Tacqiies présente up moreeau de paroi abdowinale
montrant. hernie et engagement. d*omentum étranglé, le tout enlévé
an cours d'une opération pour hernie étranglée. Chose étrange, la
makule avait fait sa ervise a2igné d’¢iranglement huit jours plus
tot — I erize elassique, avee obstruetion intestinale, ballonnement
ot vomissements, le tout avant eddé & des purgatifs ot lavements
héroiques,

Cemme Ta doulenr percistait Ja malade viant demander Popé-
atioi. Lo hernie persistait, elle ¢tait omentale exelngivement
avee adlitrenees dans Te sae, et dranglement si Lien margné eneere
que Pomentinn hernie était en voie de néerose, noivdtre ot ramolli
'I“.“ Cait,

[T et intéressant de nofer que eette svmptomatologic com-
plete d'érranglement intestinal avait $¢ eausée par un étran-
element de Tomentum =eulenent,

La convaleseence fut apyrétique et sans incident jusqu’an
cinuicme jour.  Tout & eoup la malade fut prise d'un malaise
épignatrigne — demanda A vestitner et en vomissant tombha i la
renverse en cynenpe cardiaque eontre laguelle tout éehiona,

Ta ~vneope {at-elle cansée par un réflexe venant de Testomae
ef ponr Tequel le pnewmogastrique serait en eanse? Ta malade
trés fortement adipeuse faisait certainement de Ia surcharge et
de Finflltration graisscuse — peut-étre de la déaénéreseence grais-
seuse,

L'examen antérieur du mdéeanisme carvdiaque et des urines
r'avait rien fait constater d’anormal.

M. St-Tacques présente un paquet variquenx enlevé i la partie
supéro-interne de la euisse d’un jeune homme qui avait présenté
2 cof endroit une phlébite ajgué sans que I'on puisse retracer d’in-
feetion antérienre ni de traumatisme comme facteur étiologique.

Ta résolution étant lente A se faire, la résection du paquet
variqueux fut proposée et faite.

Elle permit de constater une solidification absolue du paquet
veinenx.  Ta guérison fut rapide et sans incidents,

. Marwood rapporte deux cas de fibromes intraligamentaires
volmmineux qu’il a opérés dans le cours de la semaine préeédente.
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COMMUNICATION

M Roy (J. N.),—polype du larynx. Ablation avee to pinee
de Wals,

(Ce travail a &té publié dans le No de mars de Punion mg
dicale).

M. Dubé attire Yattention des membres de la Soeiété mdédieale
sur uno association e proteetion mmtnelle de médeeins contre les
procédés et les frais judieiaires, la * Canadian médieal proteetion
association.”  (Voir le No. de mars de I'Union Médicale)

Séunce du 28 fevrier 1905,
Frésidence de M, MERCI¥R iOscar)
COMMUNICATION.

AL 20 P Normand (des Trois-Rivitees), Président de Passociation
des inddecins de langue francaize de Mamérigne du Novd,
Les hypertraphies de lu rate:

M. Dubé wjoute que les eas $I'hy pertrophic de la rate, sans
étre trés fréquents, ne sont pent-Gtre pas aussi rares qu ‘on ponrait
le eroire. :

M. Marien prézente ses félicitasions & M. Normand, a e
casion de son intéressante commnunication.

M. de Marligny (Francois): Les observations de M. Normand
sont trés intéressantes.

Le suceds dans Vablation de la rate du malade de son obser
vation No 2, est un sncets dont tout chirurgien serait ¢rgueilleus,
Quant i la fréquence de 1]1\'])01tr(»phle de la rate, je differe Lo
pinion avec M.Dubé.  Je crois que ¢’est une affeetion rare. Je
ne me rappelle quun ecas opéré ilva qunve ans, par AL le pro-
fessenr Brunelle et avee un résultat tout a fait opposé A celui
obtenu par notre confrére M. Normand.

Je semais heurenx, si M. Normand voulait nous dive, et il
seralt. intéressant de savoir, si chez son malade de Yobservation
No 2, il a emp]m'é pend‘mt I'évolution de la fidvre typhoide la
qmnmc soit & haunte dose, soit & petite dose.

Les auteurs signalent que dans les cas dhépertrophic simpie
de la rate, la quinine amdéne =ouvent la disparition de T'livper-
trophie.

M. Normand a mnp]m‘v la quinine chez Penfant dont il a
rapporté l'observation, A dose de 1 grain répdété toutes les 4 oud
heures.

J. Mercier (Oscar), offre & M. Normand. des félicitations ot
des remerciments, au zem des membres de la Socidté médicale de
Alontréal. Albert TARAMEE.
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Séance duw 16 février 1905
Présidence de M, C.-O. OSTICUY

Cette réunion a eu lieu & V'Hétel-Dieu de Valleyfield.

Etaient présents: M. Ostiguy, Lussier, Lefebvre, Groulx,
Besner, de Grandpré, Desgroseliers, J. T. A. Gauthier, Lamarche,
St-Onge, Deguire, MeCabe, Roy, Rhéaume.

JAvant Pouverturc de cette séance nous avons eu la distinguée
visite do PEvéque de Valleyfield, qui est venu causer amicalement
avec Jes membres de notre association, A laquelle il porte déja un
grand intérét. Sa Grandeur nous a fortement priés de le sup-
porter dans les louables efforts gu'il ne cesse de faire contre I'al-
coolisme, qui fait de si grands ravages dans notre pays.

JI. Ostiguy prend alors le sidge présidentiel, et la séance est
ouverte,

AL le seerétaire lit les minutes de la dernitre assemblée. —
La eonstitution telle qu'adoptée & cette méme séance est signée par
wutes les personnes présentes, qui deviennent, par le fait méme,
merabre de la “ Société Médicale de Valleyfield.”

On procide alors i Pélection des officiers pour I'année 1905.

11 est proposé par M. Lefebure, secondé par M. Lussier, que
MAL Ostiguy et Rhéaume continuent & remplir les charges de
président et de secrétaire-trésorier respectivement. — Adopté.

M. Deguire est élu: Premier Vice-Président, M. Lamarche,
Second Viee-Pérsident.

ML Desgroselicrs et McCabe soat élus Membres du comité
de régic.

Aprés Télection s officiers, AL le président remercie U'as-
semblée de Phonseur quion vient de lui conférer, puis il promet de
faire tout son possible pour se rendre digne de cette charge hono-
rifique. Il sera I'écho de l'opinion de notre société auprds du
burean des gouverneurs.

M. Deguire énumére avee Eloquence les avantages d’étre
organisés en association.

11 gefforcera de faire de la propagande en faveur de notre
Société dans son comté de Soulanges.
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wl. McCabe se charge de voir ses confréves en art dentaire ef
de convainere ccs Messieurs de s'unir A notre association. ILes
dentistes tiveront hinéfice de 'expérience des médecins, tandis
que ccux-ol hénéficieront des connaissances des autres.

J. Lussier nous engage A centraliser nos forces dans notre
district, et & ne pas faire. binéficier les spéeialistes étrangers ay
détriment de cenx qui habitent déja notre arrondissement.

M. Bhéauine expose le but de notre association. Il fait une
esquizee des questions d'intérét professionnel suoveptibles d'étre
discutées A nos yéunions,

MM Bastien, de Rigaud: Denis, de Vaudreuil; Cholette,
de Ste Justine: Rose, de St-Anicet: Olivier, de Ormstown;
Dauth, de Cotean du Lac ont envové des lettres pour <'excuser
de ne pouvolr assister i la séance,

AL Dauth, dans sa lettre, sngedre la fondation d'une bonrse
qui servait & mettre en opération, A llitel-Dien de Vallevfield,
un lalorateire de chimie et de bactériologie.  La discussion de
cette question est remise A la prochaine séance,

Plusicurs membres promettent des travaux seientifiques pour
la prochaine assemblée, puis la'séance est ajonrnée.

Z. Ruiavye, Secrétaire.

FORMULAIRE

Coxrre LA Coquertens.—(G azcdle dis Hopitavs) :
ADLDPYTINO i i i i cieretae ceres senentee D SEANIMIOS.

Sirop de fleurs Q’oranger.. crernene 26—
) D1 A ORON eses sesertis setsasse vomosreseane .. 100 —

(Chaque cuillerée a café contient 0 1. 20 centig A’antipyrine).
Unae it denx cuillerdes 3 café chez les nourrissons. Cing et plus & partir de
deux ans. (Marfan),
CORYZA PURULENT :
Eau oxyadénte 4 10 volumes .eeceeeevereennn-e. craeeeranene
Solution de bicarbonate de s6nde A 2 0)0.ccccvereennnnn
In lavage chacue jour, aprés lequel on introduira dans les narines de la
vaseline mentholée & 8 ou 10 ogo.—(Courdrain, Gazetlr des Haipitawr).
CoxNTRE LA GRIPPE :
Teinture de racine A’aconit...cenens covrerree veeenees 12 1 15 gonttes.
ANBPYTINC ceaeiirt et sttt aitaes e ccieeeene « 2 gPAIMES.
Siroy, de fleurs d'oranger......oeeeneees 30
Eaw de tillenl .....ee .., aesetans sannenn PRI ¢ |
TUne cnillerée toutes les deux heures.—(Grasset).
CoxTrE 1A MIGRAINE :
Pheénacétine weuveeceecoees veseecenniecensnsencs vannnnens 0 gr. 10 centig,

AcHANTHAC ivreeriercaniiiirnninr e cineesns e caneesees (0 T 20 centig.
Valerianate de qUININe....eveeeeescae cernercrsens vonensess 0 1. 05 centig.

Pour un cachet. Cinq cachets en deux heures.—Guzette des IIGp., Paris).
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