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GROSSES ANOMALIES DE L'APPENDICE VERMIFORME
OBSERV'EES DANS 35,5a AUTOPSIES.

Patr A. P. I[E[NECK, M. 1). Chicazo, Ill.,
Chiruirgiesi des hÔôpILit*x Sitnaritain et Cook Couinty;
Professeur (le chitrgie dui Dear0)oru MètIIcai le

Professeur-Adjoint de Chirurgie à l'Uilversité de i'Iilzliu:s.

Toute donuée ana,ýtolmiqiue, pý)athologiqlle et clinique conicerincnt
l'appendiclie veriiiforinie est toujours d'un grand intérêt pratique
ixmui le médecin. La fréquence -des états p'fthiolog:,.ques dr.ns-c cet
orgaiie, soit qu'ils soient dûs à unie nature dégyénérative, inflanun112.-
toire (II néoplasique, explique le gra-indl nonibre d'études qui ont
paru sur l'appendice vermiforme. Il y a -cles conditions, -les
loeahii,ýati)ns,des dlimensions et des relations générales qui Qsonlt 11or-
411ales. (-Nous considérons -conne anormial tout ce qui s'écarte
de l'état inicrmal). Mainiteniant conimentu pouvons-nous déter-
maiier la nature et la. fréquence dle ces anomalies, plutôt dans leur
localisation, dimensions, relations générales ýque clans leur nature

.9unatoilnique? Par la -comparaison et l'analYse èles observations
faites au -cours des dissections, des -op-érations, des autopsies. La
préseilte étude est 'basée exclusivement suir des observations faites
-s'r dles cadavres en cours d'autopsie. -
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Les rapports de 3550 autopsies consécutives et fait3s au basard
à l'hôpital " Cook County," du 1er janvier 1893 'au 30 décembre
1905 inclusivement, furent l'objet d'un examen attentif. Ce
autopsies furent pratiquées sur des malades morts à l"hôpital. Or
il est à noter qu'une autopsie dans cet établissement ne peut être
faite qu'en l'absence de toute protestation des amis ou parents du
défunt.

Dans ces rapports aucune mention spéciale n'avait été faite à
propos de l'appendice avant 1896. Jusqu'à .,ette époque la nature,la
fréquence et l'importance des inflammations de cet organe
n'étaient pas aussi bien comprises et n'avaient pas été aussi -bien
étudiées qu'elles le sont à présent.

La fréquence de l'adhérence de l'appendice ivermiforne aux
tissus et aux organes environnants a attiré notre attention.

Nous avons trouvé l'appendice vermiforme adhérant aux tissus
ou aux viscères aoisinants 486 fois.

Il fut impossible de déterminer exactement dans quelle pro-
portion l'état de "l'appendice adhérent " était dû ou à une cause
inflamratoire antérieure débutant dans l'appendice, ou à une
cause inflammatoire antérieure débutant dans les tissus adjacents
et de 1' s'étendant à Pappendice. Ces alhérences intôressent le
médecin, le pathologiste et le chirurgien. Elles sont fréquenm-
ment la cause de douleurs abdominales mal définies adhérences
au gros intestin, à l' testin. grêle, aux parois abdomiinales; elles
peuvent causer des troubles digestifs, adhérences à l'estomac, au
foie, à la vésicule biliaire; elles peuvent être la cause de tenesne
vésical, de tenesme rectal, adhérences à la vessie, à l'anse sigioïde
du colon, au rectum.

Ces adhérences peuvent amener la flexion, la torsion, lobstrue-
tion de l'appendice, entraver sa circulation vasculaire, affaiblir son
action péristaltique; elles peuvent être la cause de lextension
d'une inflammation de l'appendice aux tissus ou organes auxquels
il adhère; elles peuvent amener l'appendice à servir de corde sur
laquelle les intestins peuvent se tordre ou sous laquelle un noyau
d'intestins peut s'étrangler.
. Il peut en résulter dans les deux cas une obstruction ou une
strangulation intestinale. L'appendice peut être caché dans une
masse d'adhérences.
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Sur 145 cas d'appendices chroniques adhérents examinés et
étudiés à l'hopital de la ville de Boston, 118 ne présentaient aucun
signe d'affection abdominale à laquelle on pût attribuer la pré-
sence d'adhérences autre qu'une inflammation antérieure de l'ap-
pendice. Ils peuvent être, dans ce cas, considérés comme des cas
d'appendices adhésifs primtifs et ohroniques. Dans 27 cas
appendices adhésifs ayant causé des adhérences, on a ecns-
taté d'autres lésions telles que: salpingite, :iydrosalpinx, fibro-
nyomne de l'utérus; dans 3 cas, carcinome de l'utérus. et d'autres
tissus du petit bassin; dans 3 cas, maladie de la vésicule bi-
liaire; dans 2 cas, péritonite tuberculeuse, etc.

Ces adhérences compliquent toujours une opération et peuvent
amener le chirurgien à modifier complètement son procédé d'opé-
r aion, appensectonie. Par exemple, dans les cas où l'appen-
dice es4 si intimement adihérent aux parois du coecun qu'il semble
plutôt en faire pa:rtie et qu'on peut l'en séparer avec sécurité;
les pnois séreuses et musculaires de l'appendice :peuvent alors être
divisées dans leur longueur et la membrane muqueuse et la couche
sous-muqueuse l'gaturees et amputées à leur jonction avec le
coecun. L'incision de la. paroi musculaire et séreuse est alors
suturée.

L'analyse de 48 cas dans lesquels l'appendice était adhérent
dorie la statistique suivante:

Appendice adhérent au cocum.... ........... 357 cas.
US au muscle psoas ... ... ... ... ... .44 di
a n un sac herniaire.... ...... 5

44à l'Epiplon............ .... 16
44 di à l'intestin gréle ... ... ... ... ... .18 di ," e

"4 8 au colon ascendant ........... ... 10 44
te 44 ~aux parois pariétales ... ... ..... 18 ici di aux b orse du bassin pelvien .... 8 d'

SU U auretumn..... ... ... ... ... ... .2 C4
49,à l'anse sigmoïde ... ... ... ... .. 1 d

49 U à J'estomac .. . .............. 1 ~
49 au foie ..... ... ... ... ... ... ...-
de à la vessie........... ... ... ... ... 1

Dans les cas où il était adhérent au muscle psoas, quelquefois la
position. de l'append'ce était parallèle à la longueur de l'axe du
Muscle, quelquefois trausversale, quelquefois oM1ique.

Dains les cas d'appendices afdhérents non mentionnés -dans
l'analyse ci-dessus, l'appendice était adhérent ' phi'd$eurs étran-
kllents.
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Cunninghan dit: "les locations suivantes de l'appendice ver-
miforme ont été considérées comme -normales par un ou pluwieurs
observateurs.• 10 Sur l. bord et dans le bassin, 2° derrière
le coeum 30 en haut et en dedans vers la rate. Dans ces 3550
cas il a été noté que l'appendice était placé partiellement ou entiè-
rement dans le petit bassin pelvien 155 fois. Ce fait montre
l'utilité de l'examen rectal et vaginal dans les cas suspects d'ap.
pende Xite; cela expliqu- la fréquence des abeès du 'bassin dans
les inflammations suppuratives de l'appendice vermiforme et la
rupture 'de quelques-uns de ces abcès dans l'utérus, dans le rectum,
dans la vessie.

L'appendice vermiforme a été trouvé dans un sac herniai'e
cinq fois. Dans chacun de ces cas nous avions affaire à une
hernie inguinale du côté droit. Dans un de ces cas de hernie
lappendice était le seul viscère présent. Dans deax autrts cas,
une partie du cScum se trouvait dans le sae herniaire avec lap-
pendice, dans le 4e cas, une partie de l'intestin grêle et l'appendice
vermiforme formaient le contenu du sac herniaire. Toutes ces
hernies étaient irréductibles par suite de la présence d'adhérences.
Dans un de ces cas l'appendice contenait plusieurs calculs.

L'appendice était rétropéritonéal dans 12 cas. L'appendice
rétropéritonéal peut occasionner, s'il devient enflammé, un abcès
rétrocécal ou rétrocolique. L'ppendice rétropéritonéal vermiforne
tient une place importante dans l'étiologie des abcès sous-dia-
phraginatiques.

Kelly et Iurdon disent: la question, si l'appendice doit être un
organe intrapéritonial ou extrapéritonéal est principalement
décidée par la position qu'il pr;end par rapport au coeum ou au
colon, qu'il soit dirigé en diaut ou en bas ou, pour être plus pécis
une fusion précoce entre le coeeum et la paroi abdominale posté-
rieure est apte à produire un appendice ascendant ou rétr péri-
tonéal, une fusion tardive amène un appendice pendant et intro-
péritonéal.

Dans un cas, on trouva, sur un malade àgé de six mois, Plappen-
dice dans le colon ascendant. L'extrémité inférieure de 1'2léon
avait passé avec le cœcum à travers la valvule illéocoecale dans le
colon. L'appendice à son extrémité cœcale était invertie dans
lintérieur de l'intestin, la moitié au-dessous du retrécisseient
était gangrenée.

876
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Dans lin as l'appendice était liernié Ci travers :son ènsnS-;i

n'létait pas le siège d'adIhérences.
Dans ~ ~ ~ ~ Z uncsd1pnî:egnrnue l'extrémité coecale de

l«'api-cidice s'ouvrait dains une large cavité purulente dut foie.
L'ouiverture <le l'appendice correspondait à la peau 'de l'yabcès
L'ourerture de l'appe'id:,ce corresl.ondait au siège de l'abcè'
hép,ýtiqnie. Dans vh,ýgt cas l'appendice était ou1 partiellemnent oit
coniffltenent, oblitéré. On a constaté que la complète -oblit--
ratni dlu canal assurait une parfaite immunité contre des non-
velk's attaques, mais que si une partie du -(anal restait perméable,
la disposition pour d'autres attaques éta:t a-ugmientée. Dains neuf
de ces cas, l'oblitération était due à une inflamm-iation; dans les
autres la cause n'état pas 'bien déterminée; soit que l'oblitération
f tt dl'origine inflammatoire ou -due à la dégénérescence. Dans un
<fýis le rétrécissement était en-deça de l'étranglement, dans un
autre l'appendice conitenaLt un liquide muqueux au-delà de l'étran-
gleinent; dans un autre cas, la portion audelà de l'étragliemient
(ontenait du pu,,.

Pans vingt cas l«'appenidice était tordu o11 recourbé. Quelque,-
i1.nLs -de ces flexions et de ces courbures étaient dues à des adhié-
rences inflanunatoires, d'autres à un miéso-appendice racco -ci.
Dans dix dle ces cas, les noeuds étaient d'origine inflaininatoirm
dýan-- ies autres la cause n'était pas déterminée. Le rét.récissenient
de l'appendice fut constaté dans neuf cas naýS il était dû à une
inflaimmation antérieure de l'o«-a-ne. Dans ces autopsies la pr~é-
-'ne d'u apedc unmraire ne fut jamais constatée. On
Il' ,*v aucun cas d'absence d'appendice qui ne fut pas attri-

i,able à l'ablation ou. à la gangrelle de cet organe. L'absence de
l'appendice, résultat d'une opération, a été constatée 21 fois.

Lcs dimensions de l'appendice sont encore plucs variables que
-aliation. Kelly et 1-Lurdon, d'ae.ccvrd avec Ribbert, B3erry et

d'autres estiment la longueur de l'appendice à en% iron: "S c.
(ai <le trois pouces à trois pouces et demi." Schlange daiàs le
traité pratique die chirurgie <le Von Bergnmannu donne comme
longueur moyenne " 9.2 Clu; c'est-à-dIire, trois pouces etden.

Dans lis c4w, la longueur do li.ppýntlice était de J cmi.
Dans deux cas do <o do de 3 cin.
Dans un autre cas do do du de 21 cmn.

M
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Dans un autre cas l'appendice était normal, mais avait neuf

pouces de long.
Dans un autre cas l'appendice mesurait dix pouces de long.

Les longs appendices sont fréquemment repliés sur eux-mêmes

ou recourbés par un mésentère trop court et ils prennent à la suite

de ces causes des formes bizarres, formes de huit ou de spirale, etc.

Les corps étrangers suivants furent trouvés dans l'appendice

vermiforme:
Pépins de raisin -un cas.

Arrêtes ide poisson ý(1 pouce et demi de long) recouvertes de

dépôt calcaire - un cas.

Entérolithes - vingt-cinq cas.

Par entérolithe,, nous entendons les matières fécales desséchées

et de forme calcaire. L'appendice ordinaire et normal peut con-

tenir des matièi.es fécales, semblables à celles qui se trouvent dans

le grand intestin adjacent. Bryant trouve des matières fécales

70% dans les cas d'adultes. Dans quelques uns de ces 25 cas,

les entérolithes étaient sol-taires, dans d'autres, multiples. Dans

un cas il y avait deux grands et plusieurs petits calculs.

Dans ces 3550 autopsies, l'appendice vermiforme fut dix fois

le siège de lésions tuberculeuses.
Un fait digne de remarque c'est que dans chacun de ces dix

cas d'appendice tuberculeux il coexistait des lésions tubercu-

leuses dans d',autres parties de l'organisme et que dans tous ces cas

on constatait invariablement la présence de lésions pulmonairms

tuberculeuses (ulcéreuses, cavitaires, caséeuses.) Aucun de ces

cas d'appendice tuberculeux n'était primitif; tous étaient secon-

daires soit par continuité de tissu comme par l'extension d'une

tuberculose intestinale d'anses voisines; soit par transmission

vasculaire.

Nous sommes obligés de constater que la tuberculose (le l'ap-

pendice vermiforme n'est qu'exceptionnellement primitive et

isolée. Dans quatre de ces cas, l'organe était libre, il n'adhérait

pas; dans six il était adhérent à quelques tissus voisins. Dans

qiielqlucs cas le processus tuber'uleux dains l'appendice verni-

forme avait évolué jusqu'à la forimation de plules easenses, dans

d'autres à la formation d'uleeres, dans d'autres à la formauti4oni de

granulations t1ueruleuses. aus quelues cas le procesus

était limité aux parois internes, dans lautres aulx parois externes,
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dans d'autres toutes les parois étaient attaquées. Dans tous ces

cas, l'appendicite tuberculeuse n'était pas accompagnée de symp-

tômes suffisamment marqués pour faire soupçonner le diagnostic

durant la vie.
Deux fois l'appendice était le siège de lés*ons typhoïdiques.

Dans ces deux cas, des lésions typhoïdiques exista:ent dans d'autres

parties de l'abdomen (intestins, glandes mésentériques rate.)

Dans un cas il y avait des hémorragies sous-muqueuses, dans

l'autre des ulcères.
Dans un cas il y avait une cavité entre les plis du méso-appen-

dice, communiquant avec la lumière de l'appendice et contenant

du pus.
Quarante et une fois l'appendice était le siège d'une inflamma-

tion aiguë (d'un caractère non suppuratif). Dans six cas du pus

fu. trouvé dans la cavité de l'appendice c'est-à-dire que nous

avions affaire à un empyème ide l'appendice.
Trois fois l'appendice vermiforme était le siège d'une maladie

néoplasique. Dans chacun .de ces cas, le néoplasme était un

carcinomue. Dans chacun de ces cas l'appendice avait été inté-

ressé secondarement par le processus néoplasique. Dans chacun

la tumeur primitive était dans l'estomac. Dans aucun cas on n'a

trouvé dans l'appendice de tumeurs bénignes ou sarcomateuses.

Dans deux (les cas mentionnés la tumeur était apparemment se-

condaire par transmi ssion vasculaire; dans un autre, secondaire

par extension, par contiguité, l'appendice étant adhérent à un

cancer (le l'estomac.
Ce qui suit iontre que les indications pour le traitement opéra-

toire (le l'appendicite ainsi que la technique opératoire des

diversos opérations faites pour cet état de l'appendice furent

mieux comprises pendant la dernière décade. - Entre 1893 et

1896 il vint à notre table ('autol)s:e 1) cas de péritonite

cousécutive à une opération pour l'appendicite; tandis que de

18!)(9 à 1905 inclusivemneiIt il ne vint à la table d'autopsie que

ciilq <as de péritonite généralisée consécutive à une opération

pour l'appendicite. A cette épqule là, l'opération était retardée

.jusqu'à la forniation d'un abcès péri-appeiculaire ou appendi-

culaire et l'opération consistait danis l'ouverture de cet abcès.

Auune tentative d'aiiputation de I'appendice n'était pratiee.
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Ces autopsies confirment les données suivantes concernant
l'appendice verinîforme, à savoir:

1° Qu'il est presque toujours un organe intrapéritonéail, rare.
ment extrapéritonéal, et alors en partie seulement.

20 Qu'il a été trouvé dans presque toutes les parties de la cavité
abdominale ou du petit bassin.

3° Qu'il peut former le contenu ou une partie du contenu d'un
sae herniaire.

40 Que sa présence dans un sac herniaire ne l'iun niie pa3
des lésions pathologiques qui peuvent s'y déclarer lorsqu'il est
normalement situé.

50 Qu'il peut être adhérent à n'importe quel organe ou tissu
intrapéritonéal.

6° Qu'il peut être adhérent à quelques organes ou tissus extra-
péritonéaux comme: le rein, le tissu cellula-re rétrocolique.

70 Que certaines conditions pathologiques observées semblent
indiquer que les inflammations de Pappendice peuvent s'étendre
jusqu'aux organes et tissus voisins auxquels il est adhérent et
vice-versa.

8° Que dans le diagnostic d'affections abdominales et pel-
viennes on doit envisager la proba-b>ilité d'une appendicite an-
cienne ou active.

9° Que du pus peut être présent dans la cavité de l'appendice,
dans ses parois; ou que la condit.Ion d'abcès péri-appendienlaire
peut exister.

106 Que les inflammations de l'appendice peuvent ou se ré-
sorber ou former des adhérences ou conduire i .I'obl:tératibn
partielle ou totale de cet organe, elles peuvent encore se termi-
ner par un épaississement des parois de l'appendice, par la gan-
grène, par 'ulcéraýtion et la perforation de lorgane ;elles peuvent
se terminer par la suppuration.

1i° Qu'une attaque d'appendicite prédispose à d'autres
attaques. jusqu'au moment où il y a oblitération complète de la
hunière de Yappendice.'

12° Que l'existence de l'appendice supplémentaire ne se pré-
sente pas.

13° Que l'absence congénitale de Pappepdice, si elle se présente,
est si rare qu'elle peut être ignorée au point de vue clinique.

sA
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14° Que la longueur de l'appendice peut varier de j!2 em. à 2.6
Cm.

150 -Que la présence de corps étrangers dans la lumière de Pap.
pendice arrive rarement; deux cas seulement, si on exclut les
entérolithes, ayant été observés sur 3560.

10 Que les affections néoplasiques de l'appendice sont rares.
Nous sommes portés à croire que les néoplasmes de Pappendice
sont presque toujours secondaires, soit par continuité ou conti-
guité de tissu, soit par transmission vasculaire. Nous n'avons
jamais trouvé de cas primitif, quoique quelques cas aient été
cependant observés.

17° Que cet organe peut être le siège de lésions de même nature
que celles qui peuvent exister dans d'autres parties du canal di-
gestif à savoir: typhoïdiques, tuberculeuses, actinomycosiques,
dysentériques, etc.

1S' Que l'appendice tuberculeux est presque invariablement
secondaire.

190 Que la diminution, durant la derniè-e décade, dans la
fréquence des péritonites généralisées consécutives aux opérations
pour l'appendicite est due: 1° au diagnostic plu, précis, 2° aux
opérations plus précoces, 3° à lablation de l'appendice et de son
mésentère dans les cas d'appendicites non compliquées d'abcès
péri-cœcal 4° à une plus parfaite technique de la part de
l'opérateur, 5° à la limitation de l'opération dans les cas d'abcès
per'-cecal, à l'incision, à l'évacuation et au drainage de la poche
purulente si lappendice n'est pas facilement accessible.

APPeNDICe VtRMIIORMIe88 381



L'ADRENALINE CONTRE LES EPANCHEMENTS SEREUX A
REPETITION.

Par le Dr J. E D'AMOUR-. de PapIneauville.

Secrétaire de 'Assoclationt Médicale du distrlct d'Ottawa.

J-usqu'à ces derniers temps, la thérapeutique, sans être coinplè-
tement désarmée, arrivait difficilement à contrôler ou t-Iutôt à
tarir certains épanchements séreux simples ou lémorragi ques
entre autres, ceux des plèvres et de la tunique vaginale. Les
thoracentèses fréquentes luttaient assez avantageusemen. con tre
les 'épanchements pleurétiques séreux, de nature franclieient
inflammatoire; mais le médecin devait, à tout prix, recoiiiiître
son impuissance en face des pleurésies hémorragiques can reuses
ou tuberculeuses.

Les injections iodées, quand elles ne transformaient pa, en
hénatocèle traumatique, la lésion primitive, guérissaient assez
souvent 'hydrocèle de la tunique vaginale; mais l'éparichenent
de. nature cancéreuse ou tuberculeuse récidivait invariablement.

Or, voici que la thérapeutique, qui s'enrichit chaque jour, 1)os-
sède maintenant, dans l'adrénaline, une médication nouvelle qui,
outre ses propriétés hémostatiques merveilleuses, si universelle-
ment connues, a, une action spécifique, curative contre les épan-
chements séreux ou hémorragiques à répétition qu'ils soient de
nature franchement inflammatoire, tuberculeuse ou cancéreuse.

Nul doute que nos maîtres: Potai-n, Lancéraux et Dieulafuy,
qui< eurent souvent mailles à partir avec certains pleuries
cancéreuseQ et ci avouent avoir pratiqué, dans l'espace de ciiq
mois, l'un 30, et les deux autres 37 et 42 -thoracentèses chez cer-
tains de ces pleurétiques, sans jamais arriver à contrôler l'épan-
heinent, qui se répétait sans cesse avec une rapidité surprenante,

eussent désiré, dès lors, avoir en main l'adrénaline, qui n'eut Ias
manqué de leur procurer quelque moment de répit.

A. James Barr, médeci'n à l'University College, de Liverpi ol,

revient le mérite d'avoir, le premier, pratiqué des inject-ns
d'.adrénaline dans la cavité pleurale immédiatement après la tiho-
racent'se, dans un cas de pleurésie hélmorragique de nature cani-
~ reuse. Et, résultat des plus remarquable, l'épanohement cîn-
sidérable (2y litres) qui nécessitait, depuis trois mois, une aspi-
ration tous les cinq jours, ne se reproduisit plus. Encouragé
par "e résultat, l'éminent praticien tenta les mêmes injections,
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dans cinq cas de pleurésies purement inflammatoires ainsi que
dans trois cas de pleurésies tuberculeuses et grande fut sa joie de
constater que chacune de ces interventions eut raison de lépan-

chenient qui ne se reproduisit plus dans la suite.
1. En ma* 1905, j'avais sous observation une patiente atteinte

d'épanchement hémorragique droit de nature cancéreuse avec, en

plus, un hématome secondaire dans la plèvre gauche. Dans
l'intervalle de quatorze jours, je dus pratiquer trois thoracentèses
dans chacune des plèvres. Ma patiente, déjà cac.heetiée, récla-
mait .'ailleurs ces ponctions qui lui apportaient un soulagement
teinporaire, sans cependant enrayer complètement sa dyspnée.
Ohacune des interventions m'avait donné 172 litre de liquide
brun noiratre, à droite, et 1 litre (le liquide hémorragique brun
plus clair, caractéristique de Plhématome, à ,-tuhe. Suivant le
conseil du distingué professeur anglais, j'injectai dans chacune
des plèvres, immédiatement après la troisième ponction, 4 grain-
mes de la solutin de ehlorlvdrate d'adrénaline au 1000 au mi-
lième et j'eus la satisfaction de constater, que cette simple et
muniqu e intervention avait non-seulement enrayé complètement la
marche de la secrétion pleurale, mais aussi modifié à tel point les
symptômes dyspnéiques et l'état général de ma patiente, qu'elle
eut an moment l'illusion de croire à la possibilité de sa guérison.
Alitée depuis un mois et demi, elle se lève, se rend à Péglise suivre
les exercices des quarante heures, je cr'is, et ne se remet au lit
qu'un mois après pour mourir. Depuis le jour où je lui injectai
l'adrénaline, je la revois deux fois par semaine. La percussion
me donne une mat'té circonscrite à la pointe de l'omoplate droite
(matité du nodule cancéreux). Mais je ne retrouve nulle part,
dans l'une et l'autre plèvre, la moindre trace d'épanchement, les
ponetions capillaires exploratrices qu'elle consent à me laisser
pratiquer con-firment mon diagnosti.

II2ME OBSERVATION.-J'ai aussi à mon actif deux cas de pleu-

résie, dont run à sérosité franchement inflamnmatoiro et l'autre,

à liquide ,teinté, de nature tuberculeuse. Une seule .njection

d'adrénaline au 1000e a prévenu la répétition de ces épanche-

ments, qui avaient r.étcessité, le premier, trois, et le second, quatre

polctions.
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Enierveillé ides rsltats obtenus par le Dr Barr, contre les
scrétiGiis des cavités pleurales, au moyen (leI'4éli<,e
professeur Boinet, (le 'àIarseille, résolut d appl<quer la meine lu ié-
dication aux cas d'livdrocèles; simples et d'hléinaitocèles spo)ntanésw
ou traumatiques -de la tunique vaginale.

Il commence par r-et-*'rer le liquide au mioy-en dlu trocart, 1)is, il
injecte dans la séreuse f) cc. de la soluition d'adrénalim ,Ili
1-5000. Il obteiit maintes giérisons.

ITu iconfrtýie APern2iid, le docteuir llupfle, cite asi(le nouli-eli-
ses cuires- d'hivdrocèle, au moyen le l'adrénaline, entr"autr(,s deuix
cas absolument rebels, datant, l'un (le -dix et l'autre, (le sept ans,
qui avaient, juq2lrés:-sté.4à tous ies traitements classiques -tour-
à-tour Cimployés et qu'on avait dû ponctionner régulièrement tous
les deux oul trois os

Voici, pour terminer, deux excellentes observations (lu docteuir
A. Yveî't. médecin (le D-jon, et quie je citerai textuellement:

" Ildrocèle moyenne survenue après une cure radicale dle
liernie. Après kcs mesures habituelles d'sp:,poniction avec
une iguille Pravaz qui laisse écouler 4 à 5 eentiniètreý nle
(le liquide, puis injecf on de Y24 c. c. d'adréi-nalinie auiniU)

"Pýas (le réaction, pas (le douleur. mais également peu d'effet.
"4 jours après, nouvelle intervention qi produit cette fis,

une réaction. moyenne, goünflemient, rougeur, douleuir faible.
Enveloppement ouaté, su1spension. Le nmlade se lève le 2éme

jlour et au 15ème jour, le malade, dléfliitiv,,iinet guéri, q1u 'Itte
"1lh^ pi tal. Cinq mois ýaprèes, pas trace dleméc:t.

D)ans un second cas, lhiviocè-le (le la grosseuir d'nouf d'oie
"datant dle 5 mois, et consîi;'cuitive à un traumatisme. PireimWrie
:njection d'un demi e. c. d'adrénaline au 1-1000 sans réacti.în.

-Sjouirs après, secondle injection, provoquant connue inms
le cas précèdent -dlu gnonflenlent, le la rougeur. toujouirs r mns

gra nde do ie u . Enveloppemient ouaté, guérison au bout de- 14
jours.

"En -3omme11, continue Yvert, quielle'que soit, (les deux é1îe,
celle à laquelle -on (donne la peéféren-ce, celle (le Bomnet (i 1--
mziienne, toujours est-il que les injections d'adrénaline con-ti
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tuent un1 nouveau procédé' de cure de l'hivdrocèle, àla fois effi-

"cace et iiw'ffensif et qui m'rite assurémen dfxe éomi

-Ce.tte aet'n e l'ad(rénialine, conitre les épanchlements séreux à
répétition, n'es.. pas le seul avantage qu'ait à soni actif, outre ses
propriéttôs hémost atiques, ce famleuix remè'de que Loyinoyez,
aniionçait dans~ la Presse -Médicale -de mai 'J, 1902' sous ce titre
de: Il l-in grand mnédicaiient de l'avenir, l'adrénialJnie." Dans
une prolhaiine étude nàiis parlereiis d'autres prol)riétés nion mi-oins
appréciabiles dle ce produit mierveA:leux.
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t CLAMPSIE.

Par E. A. RENE DE (.OTRET,

Proe.~ii.,~lJotd'obgtet rique. Accoucheur dte la Mateyrnlté.

Les -quelques cas d'éclampsie que j'ai traités -dernièreineiit avea
succes par le veratrunt viride wet les nombreux -travaux qiti ont
paru. tout réeexnmment sur cette terrible maladie m'invitent î< éclnrç
une chirpniquc'ou plutôt à efaire une Trewvue générale sur ce suIjet.

Tout 'd'abord j'aturais des félicitation à adresser aux ýD1. le&
auteurs Ribenîont IJessaignes et Lepage -pour une elhot, bien
simple et bien petite et cependant qui est -d'une importance 'assez
grande, surtout pour la plul-art des médecins qui ne sa,-venit pas
que " Pinard s'est élevé en 1893, contre l'expresion D'ÉCLAMPSIE
CCPUeRPÉRALE qui peut faire 'Croire qulle c'onstitue lune 1Mlaie
"bien caractérisée; " et que " Pinard. préfère la dénomnination
« DACCÈS ÉCLAMPTIQU£S ei ýSpécifianit que ces accès nie sont

qu'une 'des nianifestations de l'auto-intoxication gravidique.»
Cette petite chose, je la trouve dans la TfABLE ALPHABETIQUe

d1u Précis d'Obsiétrique par :0.. A. Ribe:xnont, Des1ýaignes, et J..
kepage. En effet, j'ai devant moi la 2e éditLn du précis d'obs-
tétrîque et si j'y cherche le mot ÉCLAMPSIE je ne l'y trouve pas,
tandis que la sixième édition du même Pr,éci8 'm'in-diquie au
moins où trouver la signification du mot éclamnpsie. C'est bien
-beau, et d'autant Plus que -les théolàries sur l'éclampsie oit tant
,changé qu'7on peut croire qu'elles changeront; encore so'<wcut;
oui d'autant plus beau que ces àuteurs nous disent à la pa.p, CO55
de la 6e édition pour confirmer mon opinion: " la thérapeutique
" de 1'éclsnpsie est variée: elle se compose d'un certain n«jAnbre
"de prat:,ues dont les unes, nées de l'empirisme, ont été con-
"isacrées par l'expérience, dont les autres, suscitées par les diffé-
"trentes conceptions qu'on s'est faites de l'éclampsie suivaVit les

éepoques, ont été conservées en raison de leur efficacité rela-tive."
Mais qu'imiporte à es auteur mes lélicitations? ,
Tout de même, les Américains isont plus pratiques s'il sonut

moins théoriques, et s'ils disent moins 'bien les choses. Vl'
trouve toujours chez les Américains ce que l'on cherche. C'est
déjà un bon point. Cependant, 'dans tous les traités dI'obsté'-ique
on trouive à l'index le mot éclamnpsie.
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Je la*se de côté ce sujet et je reviens au traitement de 'éclamp-
sie. Que disent Ribemont Dessaignes et Lepage Î contre Pé-
clampsie, le -chloroforme pendant l'accès, "et,' disent-ils, "en
Allemagne et en Angleterre on emploie la mwrphbie; " dans l'in-
tervalle des accès, le chloral et, d'après Forak, les grandes irri-
gations reetales d'eau salée, et le lavage du sang par l'action com>-
binée de la saignée et des injections sous-cutanées d'eau tiède
salée.

Que disent ces auteurs du traitement obstétrical?
Pendant la grossesse: médication calmante, laiv, chloroforme,

chloral, etc; pendant le travail: hâter la terminaison de l'accou-
chenient par l'écarteur Tarnier et les ballons de Chanpetier de
Ribes, et, même dans la majorité des cas, attendre la dilatation
complète en usant du chloral et du ehloroformie.

J'ouvre le Traité de l'art des accouche..'ents par S. Tcrnier et
P. Biudin à la page 737, tome troisièmne: " Il n'existe pas de trai-
"temient de l'éelampsie reposant sur des bases théorques très
" soides. Aujourd'hui encore, les médications trop souvent infi-
"dèles auxquelles nous avons recours sont toutes empiriques."

D'accord, le traitement est empirique, mais ici au îmoins, on ne
s'attache pas à quelques moyens ou à quelques médicaments; on
est plus large. On a recours à la saignée, aux purgatifs, surtout
aux drastiques, à l'entéroclyse, à l'emploi des bains chauds, au
jaborandi, à la pidocarpine, au chloroforme, au chloral, à la mor-
phine, au veratum viride, à l'oxygène, aux injections de solution
salée. On montre les avantages et les inconvénients de chaque
anédicament ou de chaque méthode. ýQuant au traitement obs-
tétrical, évacuation rapide de l'utérus, le pour et le contre; mais
mais on dit tout, Et après l'accès? suivant les cas: saignée,
purgatifs drastiques, bains prolongés.

'Voilà qui s'appelle Etre Arméricain, être universel, ou prendre
ce qu'il y a de mieux p.rrout où on le trouve. La preuve la voic-:
Je enusulte H. J. Garrigues, dans A text book of the science and
art of obstelrics, édition de 1902. Le traitement de l'éclampsie
consiste suivant les cas dans l'administration du chloroforme, du
chloral, de la morphine (12 grain cri injection hypodermique),
du veratrum viride à dose héroïque pour abaisser le pouls en
dessous de 60, des injections sous-cutanées de- solution saline, des

2
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draps huiiiiides, (le 'oxvg'iène, (l'huile dle croton, Garrigues fait
une dissertation sur la ( o le l'accouchemnent.

J. Clifton Edg)ar. dans "The Pradlicp, of obstetries nie varie
pas beauleoup.

Pour Edgar il faut: 10 maîtriser les convulsions; 20 élininier
le ou. les poi <ais qui peuv~en~t être la eause -des convulsions;:)
évaculer l'utérus soils anlesthés1ie profonde, par une méthode rapide

qu blessera le moinls p)ossi'ble la -mère.
Le chloofore, la nmorphine, le veratrun viridc, le elobrad,
aon luion au bromuire de sodiumn répondent au premiler dési-

déra-tini. Edgar lace en première ligne le chloroforme. pusi* le
veraýtruniii vîrîde et le chlorai. au trùiSiffle rangi(., Il a abalnd 'nuél
la, morphine. I)'aprèF Edgar, quan(l on a pui abaisser le poills
enl-dessousi: (le (30 avec le -veratrum vi ride, laonvlso est
,presque imipossible.

U.L veratrlu virhle abaiss-e la. température, Produit le v-el-avie-(Ment di1i col (le l'utérus, amiène prompltem)ent de la diaphore-t- et
(le la diurèse et l'élimination des produits toxiques. La (]-)se

iitaeest de1 I2 iie, averpétition de doses 'dc 10
minimes toutes les :30 miiite-s jusqu'à abaissement du1 poulls 4011-
dessous de 630.

Edgar obtienit "ý'élîmiiat-*on dles poisons par les ahriue'
tels que l'huile <le vroton, la poudre dle jalop eoinposée, le ealomel
suivi les salins. Il tra*te le comla par des dloses répétes deu -ul-
filti. (le imaSnésie ou d'eau de \7 illacabras, médicaments adiniis-
IrV.; aivce Un longo tube rectal., La glonoïne est remarquable p)ar
ses propriétés diurétiques et ntéempqe.Le veratruu e(.t
encore efficace sur ce point de l'élimination 'des poisons;, Les
'bains (l'air chiaud, le -drap mnouillé sont excellents.

Il est vraiment beau de voir traitoer par Edgar la question dle
l'accouchement rapide dans l'écl amnpsie.

Halte là ! je iii'ap)erço-s que c'est de la revue critique que je fais
.et je n'en ai pas l'autorité et l'habileté. -Ce que je veux c'est tout
simp)lement faire un exposé <le qu 'Iques-uns d-es derniers travaux
sur 'clmseet (le les mettre il:. peu 4--1 regard des ~açùms
Je pourrais;, par là, prouv'er qlu'onm peut dévier dulufos<es
règles que ehiereliemit ài imposer certains classiques, et cependamit
réussir parfaitement et obtenir des; succès, quand, au cnrie
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nous aurions essuyé des défaites par les moyens ordinaires, ou

fait fausse route en suivant les sentiers battus par les pionniiers,

nos n.tîtres, Ce que je voudrais aussi ce serait d'encourager mes

confrèves à recevoir des revues de médecines et à les lire. On

s'instruit plus par la lecture des revues. On y trouve plus
d'attrait et plus de variété. C'est un chacun qui expose sa mia-

nière e voir, sa façon de traiter. On peut le critiquer plus à son

aise pairce que ce n'est pas toujours une autorié qui écrit, et l'on

n'est. pas forcé -de prendre pour sacré ce qu'on voit. Les pensée-

du nwUre sont écrites en lettre d'or et l'on croirait en faire ternir

l'éclat si l'on n'y obéissait pas. Mais les idées d'un chace:
peuvent quelquefois avoir plus de poids et de justesse tout en

n'avant pas autant d'éclat.
Ces jours-ci, vers 1 heure, a. mi. arrivait à la Maternité ,une:

patiente. Partie de la campagne en travail d'enfantanent, elle
ac hnelie deux heures après son arrivée. A 5 heures du matin
elle a un premier accès d'éclampsie; à 5 heures et quart, un
second, et à 6 heures, un 3e. Après ce troisième accès3 le pouls
est à 110. Injection de 15 gouttes de veratrumu viride: ralentis-
semeit du pouls et tous les autres effets du veratrumn. A Il
heures, le puls remonte à 70, 4e accès de veratrumi. A 2 heures
p. i. le pouls étant, d'après la garde-malade en charge, à 52 f),
5e accès. Quelques minutes plus tard je compte le pouls à 70;
autre injection de veratrumu. Les urines contenaient 25 grannnes
d'albwnine. Calne complet pendant 3 jours. Puis deux autres
accès d'clampsie. On injecte le veratruni, le pouls s'abaisse et
tout rentre dans l'ordre., Les urines ne contenaient pas tout à
fait un gramme d'albumine.

Ce cas est remarquable par les accès qui se répètent,à 3 jours
d'intervalle.

A la 'Wa.sh'Mngton obstetrical and Gyn. Socipty, J. F. Moran
lit un -travail sur léclampsie, " ce chapitre de l'obstétrique, dit-il,
qui offre la plus grande imnportance vitale et l'intérêt le plus
absorbant. Ses causes inconnues et sa pathogénie incertaine
rendent le traitement empirique. jC'est une toxémie; la thléorie
la plus accréditée le vent." L'équation qui en découle, la voici:
reconnaître de bonne heure cette toxémie et la combaltre .
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Je retrace les grandes lignes du travail.

A l'hôpital Columbia de Washington, sur 2,035 accouchements

il y a eu 28 cas d'éclampsie: 1 sur 72. 21 primipares; 5 multi-

pares; 2 sans désignation. Eclampsie anté-partum 16 ou 57%;

intra-partum 7 ou 25% ; post-partum 3 ou 10.5 p. c.; non désignée

2 ou.7%.
Les convulsions les plus rapprochées du début de la grossesse

se manifestèrent au 5e mois, et les plus éloignées du post partum

le 10e jour.
La mortalité fut de 7 ou 25%: 5 primipares et 2 multipares.

Les convulsions cessèrent généralement après évacuation de

l'utérus. L'albumine manquait rarement avant l'attaque.

Moran attache peu d'importance à la diminution de l'urée dans

les urines comme signe d'éclampsie. Le taux de l'urée peut

tomber de 30 ou 40 grammes à 5 grammes sans mauvais résultats.

La courbe de la température est pour beaucoup dans le pro-

nostic. L'hyperthermie et l'hypothermie sont d'un mauvais

augure. Quand le pouls est plein et fort, et au-dessous de 100,

bon signe; au-dessus de 130, avec tendance à augmenter, vilain

signe. La mort de la mère est généralement causée par l'odème

pulmonaire, la pneumonie, l'hémorragie cérébrale, la néphrite.

La mort de l'enfant est due à la perturbation de l'hématose ou à

la toxémie. A l'autopsie de l'enfant on trouve les mêmes lésions

du foie que chez la mère.
La toxémie, cause de l'éclampsie, vient de trois sources princi-

pales: l'alimentation, les fermentations intestinales et les échanges

cataboliques dans la nutrition de la cellule, (désassimilation). Les

mat'ères toxiques introduites avec les aliments sont principalement

les constituants minéraux contenant la potasse. La constipation

favorise leur absorption. La constipation est suffisante pour

produire l'écla:npsie. La désassimilation des cellules est peut

être la source la plus certaine des poisons accumulés dans l'orga-

nisme. Le fotus est une cause possible de la fabrication de cer-

taines substances qui peuvent traverser le placenta et intoxiquer

la mère. Le placenta même peut être incriminé. L'absence des

menstrues peut favoriser l'accumulation de certains produits.

Un troisième facteur existe dans la diminution de la destruction

des produits toxiques.
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Le traitement est 'hyg,,iénique, médical et -diététique. Le trai-
temelit médical regarde l'organe malade ou frappé.

r a tl'attaque: huile de croton et élateriunu; si la malade
peuit 1,oire, 1u,-donner une solution saturée de sulfat4a de magnésie;
irrhi.ition rectale et du côlon avec une solution saline. L'injectivn

soL . taniée dle sérumii est réservée au cas de collapsus im-inent.
Cette ijection est contr'indiquée quand la. tension airttérielle est

élevée, qu' a oedème marqué, que les reinis fonietioîncnt mal.
Baiins (l'air chaud.

Maoran a fait usage du chloroforme, (le la iiorphli'nie, du chlorai,
dit %t'atruin viride, de la nitroglycérine, et de la saigniée. Il ne
duii pals le chloroforme quand il y a tendance à l'as phyxie. Le
chkoriforne masqute l'horret... di tableau, nmais il ajoute un
aliniiein aut feu. en calmant les symtms

Poui Moran, la nîiorphhmie et le chiloraI, employés sýeuls ou coi-
Un&s'ntles deux l)riieipallx aisl),asnlOd>iques. Il donne la

préf reî±ce à la mnorphinie, qui est iuni dotsage lls certain et qui
a uîiit action p>lus rapidle. Le chilorai est meilleur à la période
pr'odlromique.

Lt' veratruin viridle dimnue la ttbOlartérielle et la fré-
quenice du1 l)oui'.s. La iiîtroglycérinle d(ininuiiie asila tvîiz.'iiin

aréileet favorise la diurèse. La Pilocarpine est etcoiitr'ilitdi-
quiéo parce ~e peut produire de ldmeau potumon.

'mntiiie l'expé rience a prouvýé.que les coilvulsioiis ces,3ent aptres
La délivrance ùu qu'elles sont moins fortes, et la mortalité mnoins

éee'vii doijt alors vider l'te'ruý5 dans les cas d'éclampsie at
part iini.

1-e Docteur G. Il. ilyder, du Sloane Mafernity ospi,-al, a rap-
port, à -aScééde Alumini of St-Yincenit's Hospit:al, l'histoire

de 237 cas d'éclaumpsie. On peut dédl,-.re de soit long travail les
tra las ca,,raité3ristiques suivants.

u3i cas cl'éclamips:e<-, 21 primipares, 16 mltîpatres; 13 morts
ý35 -). La fréquence ýde léamscvarie suivanlt certaine pé-
]'iode. Quelques cas sont très g' raves et se terminent ié~b.
mlenit pa~r la mort quel que soit le traitement, d'autres *Is, esans
frai i ment, guérissenit rapidement après l'vca ide l'utérus.

L'époque de la grosessse ifle sur la mortalité: 24% -de ino-
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talîté qulanid 1'éc>laipilsie se déclare après le 'le mois, et 581/'( avanit
eette pou. a.mortalité n'a pas une grande *dté eli~etre
la primipare (3S%1) et la multipare (31%).

Le type de l'éelamipsie le plus sérieux et le pluts fatal, e-st t

hiéniiorrai rquie, avec vomissement de saxg1. sel lessug ii .nt,

et pétéolhies par' tout le corps. Des 3Î cas dPelaniupsie, iltarenit
de ee type et 9 -de ces derniers finirent par la mort.

Mortalité eol)paréo à ]'él(>qile d-iîri>ides conv11Lois:
post partiiii 7 cas, 1 mort ; intra-partuni '3~a,2 niort, aitéL-
partumn 24 ýcas, 10 morts. - 50% Kdes enfants sauvés.

Traitement: théorique, empirique ou svmp)tômatiqine. Eui
glénal, le trait-emlent 'suit 5 inidicationis pi'éecîses:

1i Prophylaxie 20-) coanbattre les conivuls,ýions $ v-ider
lý'rus; 40 stimnuler les excrétions; )' traiter la patienie. ..es
quatre derieres ild:Cati>ns seraient, c pissb u le ii i gé-
néral de traitemýent1 curatif.

f. combattre la conv'ulsion : chloral, chiloroformle (quli f ait
avorter l'accès et donne lit facilité m'prr,îorphine. La iii-,
troglycérine a été employée dans tous les cas. pour abhsrla
tension artérielle. Le vératr.um viride a été empj-loyé, idle >fé

rneàla saigniée, quand le pouls était pleine et rapide.
IL. Quand l'utérus a été évacué d'une manière rapic itu: iré-

sultat a été meilleur. (évacuation en dledans de U) hieiire.)
III. La stimulation ides excrétions est obtenue -par les cathair-

tiques, le calomel et les salins, et les irrigations -du côlon.
IV. Quand les Stimulants onit été nécessaires, R-'der a i

recours à la c-aféine, ail s:alicyla-te ýde souide, à la stryhie
Ilyder établit -une comparaison entre les divers traitemenults.

Saignée, 4 cas; mortalité 4, (100%). Injections intra-veineuises
de sérum dans il cas (3 en dernières ressources) ; mortalité S
(' 7%).\Morphlinie associée au chiloral et au 'Chloroforme is, cas;
mortalité 5 (21%). Cioral chloroformle, 19 'cas ; 8 irorts
(462%l,). Le veratrumn viride a été employ é dans 13 cýas;, l) u'orts
(23%). Le veratrumn n'a,, pas été emnployé dans les .24 autres c-as;
10 morts (41%)

Dans la revue .dniîîali db- Ostet e Ginecol, de-décembre 1901), le
Docteu-r «Mirto fait une *étude comparative <lu -traitement (le l'é-
clampsie par la ponction loiibaire et par le verairumn, viride.
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1fehune a traité un cas d'eaîsepar la ponction lombaire.
Il croyait que la convulsion était dhie à l'-auigmentation dle la
Pr( 4o intra-cranmen le. Sa Patiente a gérl, mais elle avait été
tr..j tee siinwlitaniiieet au mnoyen ile lulsieurs autres -médicaments.

Yr nga deontre par trois ol».ervations que la pression s'élève
1: quefois et que la qiuiit n ité du liquide augmente aussi quel-

qui -fois. llfenkel avait (i11pl>y ecette meétho>dc dle la ponictioni

bharmais l'a abanido>nnié eii 1901 en face des mnauvais ré-
q1leats obtenlus. Drai,îî 10 cas, il a oliservé" t fois que le cýanail
vertébral était vide dle liquide ()u n'en contenait que quelques

r'i.1îte; d (ans ;- cas, :1 n'a pul en tirer que 2-3 ec., et, dans 4 ceas
seheila quantité s'élevait à 30 c. La niortalité i la ýsui*,n

dle c-e traitement par 11i ponction lomnbaire fut die 25 %é'. et un seull
cas fut fatal, qui avait une grande qunitité ýde liquide.

MNirto recommiiande lclul)loi du veratrln viride. Il -donine uLne?
statistique dle 61 cas -traités arcmécmettantàlIJîi
dle Pavie qu'à celui '(e -Milan. Résultat: 5 morts ou S.-04%.-

t( atire l'attention sur ce fait que la nor1 aité es:t plus grande
chez les- multipares que chez les priimipares: 3 morts sur 20 inul-
tipares (15% 2 morts sur 40 pr:-iinparcs (4.9%)

l)'après lui le veralruin. diminue le nombre et l'intensité don
conivulsionis ; et, plus, il est aussi -prophylactique.

Mirto prétend que sa statistique est la meilleure obtenue jus-
qu' aujourd'lu i.

D1ans une longue discussion sur l'étiologi c de l'éclaînpsie Mirto
atrrive à la conclusion que, quelle que soit la nlature de la maladie,
la cause excitante de la convulsion est n spasme du système
a9rtériel, à point de départ prubable -dans les artères rénales.

A la section d'obstétrique de l'Académie Royale -de Médecine
d'Irlande, 17î nov'embre 1905, Roger de Ut Rarpe a fait Conniaître
le traitement de l'éclamnpsie, suivi fà Bot unda~ Hospital1 de Dublini.

Le but principal est: 10 faire cesser les ceonvulsions; ,
éliminer les produits- toxiques ; -V plaicer, la malade dans la duneil-
leulrO position possible pokur éVitCr les comIplicaý%tionls pulmn-OaiTes;
40 surveiller la conjUtiom -du coeur, des poumons et ýdes reins;
stinmuler ees Organes au besoin.

A la Rotonde on n'a jamiais provoqué le travail kl'accoudiemient,
et le travail nie ompte pouir rien dans le traitemeret. La. %seul
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intervention qu'on se permette est une application de fcorce<:. l'et
lans <les eas cxreptîcnunels) quand la tête est. CI la -Vulve.

Q uan'lJ le traitement prophylactique napas réussi et que~ !veS
emmlvillsi0fls sont arriv'es voici le traitemient pratiqué.

P'ab<îrel ii)(et, .on hIypodermniquie d'un demi grain 41e î'rd
qu'on rèpete, ait besoin, àI la 'dPed'ni qunrt. dc grain toutes lv,

hieures, jusqu'an maximumîîi dle deux grairns (lan les 24bur
Quiand il y a po~blton fait boire 1ille grandllte qîiamli té

d'a. Quand il v a demi e.nîîall fiu Comalcl ýcompllet ml vhez m1k,
femme inotcalle liqide eqt introduit par til tube 4d1

l'estomac qui'onl lave avee 2 o<n 4 eli<pines dPeau. Ont li ýe'lv I

lestcnîlae une elîopilîe <lVeau et on v aji <ute dleux. 01nees d'l1î1iî4Jq -le
]iein et '» ("u 4 gouîttes 'F'hu1ile (le ertitoîî.

Ausrtapres la mnaladle p'tlhii'. "Il'le h e''te. n int'"î
gradumellemenît per anumn tnil--on tubew.. Oit lave ainisi l'it,

on iltuc ellopitte -de s<dlitj'<i salinle.
La patientte <1< ut rester 'tmr le -'te uvreh drap, vitaitl-.. tt

(')Il luti app)liquie duseataplaî-.m sur le,~ ri-i: loir (-n Iiiiiiitimum la
cong(estion.

La mneill'ure( p( s*t<uî à dounner ci la imile pouir e jerls uii

lieilti(ls îuuli<iaite.s :surytutt juail elle est dans tun ïîat
(ofliltiX (au qît'alor. il faut éviter d to~1 u 'l iu <'le

0o1 (le corpJs étranigers laî:s la trachlée) est la position itoprizcouîî.ile
s 1,I le té; la tête dlomt être îdateèe ur le ut'kté pour faciliter &<-
linent dlu inuens dle lit b'<iolie. I»liiiitpas (le tulli'

par la l><>iilie, les f''nct loms dietv 'tanut aiîîîlvsîîuîueî-1.

mnent.

Quandh le pouils devient faibh' et rapide 'tell fait deks piqûlre-

dligîtîile, S:la re.spiration devient lenîte et situjirante unt ad.nuiui-î
l'atropîne ; dans les cas très graves, injections de sérun. Lorsqiflil
v a pléthore, la saignée est pratiquée et suivie dTune~ in ject*,ii'n X
Seriîîm.

R. .(e la Ifarpe admet, commle llltieurs thléoriciens, que Xtý
Morphîine a un effet déletère sur la respiration de la mère. î<'

qu'elle n'est pas initjurieuse pouri le rein.
Les si atis;tiîques, (le la Ro)tond(e, avant le traitement par la minot-

pliiie, donnaienit tune mortalité -de 35.;3%.
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Peîuîi*s 1892, le traitement cde Ve:t est employé à 1'e.,ehîsion de
tousi Ir- ~ pasre~ le de horoforine, pas (le ch. al; a),il)hUUQlt
rien, qlii la morphine et leq soinis indiqués plus ; et les statistiques--.
se gojit amim1éliorées de 50%, c--.la mortaliité n'est 1)1us que1

1119%.7~cas d'éclamupsie sur 47,924 accouchements ou 1 Sur

1< la 11arpe ajoute, sans la moindre intention de carese pu0a1
se. coli frère-; d'un avis contaîre au soini

vrl!>ofl5s que, dans iiGrlhlre (le Ce1s, la piiipale l'al15(

qui fait 'iirà un traitement plhus actif . c'est un manque (le
ICOUr. 1 ' dc l la part ýdu. médecin. N s a)m bien qu'il ftauit

Sony'', r flus -de courage pour s'asseoir et attendre que lie satis-
ýaIeJX la fa-mille par uîme immîînee perte d'énierg-ie."

Apri-- la 1 etture clutm'v: (lit Dr (le la JIar..ý, il Y ( uit ,es.
et la pluipart des accouchieurs qui v' prirenit l)at, furent dI'opinlion

qe oiest pas tant la morpinie qui guérit l'camî~ emnoume les
puirgat' fz qu'on ýadiniistre eoiîjo-initenient. Les puirga ti f ,el

et ciir(* autres l'huile de croton, à dose élevée 'jusqu'à", î gouttes.'

foiit î,im pour comi ootr la aldeque les antres imédicaleiit-;
ou he- autres inétiode . Le Dr Siniclair prétend que la saigniée

est baeup 1lus cfficace et doinne de bi4en meilleurs résultats
lors(lu elile est associée aux purgatifs.

Dpu)lis longtemps j'ai 1'l'abituide de prescrire Ic tute ie

femm e- neintes au moins un laxatif tous les jours, Xi~aagra au
aimr(-iief5 et tous les S ou 10 jours unie bonne douse (le -sel et

Selle. lýes gestaiites s'en trouvent tres bien. et muoi je mcen lporte

ilicux, îaître qule je n'ai plus à esuyer les fatiguies, les emmnu.s et.

le-; îmiv e.éudes (1i1 trklitunlilt des : 1 1~os dc l'é,-«la)rsie clé-
elarée.

Lýe i-) W. Liepinanui communiiiique aut monde niédie.al .,par le
journal Muinick 'Méx. déc. 1905, le résul311taýt deS- exp)érienes faites
à la celinique de Bumnu, à Berliin. Les argruments sont très ei
faveulr (le l'origine placent.iire, des t'>)xnies de l'éelanipsie.

Coînnaw conclusion, la tox.ue trouvée dans le placenta éclaîup-
(Ille 'fire, les proprié te-S suivantes :elle est fortement fixé

am . molécule aIbumineuse ; elle est extrémineent toxique poulr
le lap)in ; elle est hautement labile; elle peuit être enlevée de
l'e.-trait exprimé par les agents qui précipitent l'albiuiniie.
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Pour expliquer l'éclampsie' dit post-partum, Liepmann, attire

l'attention vers le foie, qui, avec le'cerveau et le rein, est un des

trois principaux organes évidemment frappés par la toxine

éclamptique, et qui sont comme organe filtre.

Liepmann -conclut de ses expériences que le principal traitement

de l'éclampsie, c'est la délivrance immédiate. Pour le prouver

davantage, il s'appui.e sur les statistiques de Bumm qui donne

les chiffres suivants: (le 25 patientes ainsi traitées en 1901, deux

mortes, 8% ; de 1901 à 1904, sur 104 cas, 3 sont mortes, 2,8 p.e.;

après 1904, sur 79 cas, 1 est morte, 1.8%. Ce dernier cas est

assez curieux. C'est une tertipare, âgée de 29 ans. 25% d'al-

bumine. 3 convulsions anté-partum. Césarienne vaginale.

Suites de couches normales. Soudainement, le 13e jour, six forts

accès de convulsions en 12 heures. Mort pendant le dernier accès.

Ce dernier cas ressemble beaucoup à celui que je viens d'ob-

server à la maternité et que je cite au début de cette chronique.

J'ai été plus heureux dans mon traitement; puisque la malade

est sauvée. Est-ce à cause du traitement par le veratrum?

Brown (in Jour. Amer. Med. ass. 1906) fait jouer au placenta

le même rôle que lui attribue Leipmann. Il ajoute même qu'un

certain nombre (le cas d'éclampsie seraient dus à l'activité insuf-

fisante thyroïdienne ou parathyroïdienne.

Je ne puis mieux faire en terminant cette chronique, car il faut
que, sans épuiser le sujet, je la termine si je veux qu'elle soit
acceptée par un journal qui ne demande, avec raison, que (les
travaux courts et pratiques, je ne puis mieux faire, dis-je, que de
citer une phrase des Cliniques obstétricales de R. Jardine, au
chapître de l'éclampsie: " Ces opinions, établies comme elles le
" sont sur une longue expérence pratique, sont très intéressantes
"comme illustration dii vieil adage, spécialement vrai en mnéde-
" cine, QUOT HOMINES TOT SENTENTIAE, car tout récemment des

vues très différentes ont été exprimées par Macé et Pierret, à
Paris, sur la question des injections salines ; par Leipmann, sur

"les interventions obstétricales; par de la Harpe, sur les injec-
tions (le rphine."



REVUE GENERALE

ATHEROME ET ARTERIO-SCLEROSE. -- ANATOMIE PATHOLOGIQUE
ET ETIOLOGIE, TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE.

Il semblait que nous avions une conception finale (le la dégéres-
cenee athéromateuse (les artères tant il pairaissait v avoir comne
une opinion devenue classique parmi les histologistes. Cepen-
dant un des élèves (le M. Breault, M. auriee Loeper, en faisant
une étu(e critique de cette question émet quelques vues non-
velles sur l'histologie pathologique et ('tiologie le l'athérome et
(le l'artério-,selérose.

La plupart (les auteurs considèrent la calcification (athérome)
comme secondaire à l'altération scléreuse (le la paroi vasculaire

(artério-sclérose). Cette théorie cependant n'explique pas les cas
où il existeý (le la calcification de la tunique moyenne, alors que
l'examen histologique ne décèle aucune lésion (le l'endartère. La
coexistence des deux localisations est fréquente, ia*s elle peut
aussi manquer et les lésions se montrer isolément ce qui fait

penser qu'il n'y a pa's une dépendance nécessaire entre elles.
D-)'ailleurs le simple examen macroscopique distingue déjà une
différence marquée, entre les lésions des artères (le gros et moyen
calibre et les artérioles. On ne trouve pas (le calcification sur
ces dernières. L'athérome se localise, en général, aux artères
nues d'un certain calibre, mais respecte les artérioles (les organes.
Il -semblerait que celles-ci diffèrent des artères libres dans leur
musculature, leur structure, leur nutrition et leurs attributions
physiologiques. Il y aurait donc dans les lésions de l'athéronie
et, 'de l'artérii-selérose deux processus parallèles, l'un de calcifica

tion, l'autre de sclérose, qui peuvent évoluer isolément ou simul-
tanément en se combinant.

Quant à l'étiologie, l'observation clinique avait déjà dressé une

assez longue liste de causes airtério-selérosantes telles que: les

infections thyphique, syphiltique, palludique, rhumatismale,
béribérique; puis les intoxications telles que celles par le pl1111),
l'alcool, le tabac; enfin les auto-intoxications de source intestinale,

hépatique, rénale. L'expérimentation a confinué la plupart des

constations cliniques, et elle a élargi le champ de l'observation en



fa i 4a t quelques trouvaiflles nouvel]les. Ainsi, GJillert et Lyon
cnit ubItrnull des lésions typ)iques par l'injection d'un pa racil ;teille
OU du se.; toxines; Adler. R''veri ont obtenu des rlsultats pre 1.1,autà
avec le tabac; Gailget avee ie plomb. Mais ce quli est plu, no011
veau cest la réalisation de lésions calcifiites- sur les arèsPalr

de~irjctit us utavrneuesd'adlrénalilir c'ez le lapinh. Or,
nou1S sa1vMI S que l'adrénaline es;t un alcaloile organique fab riqué
pa Iz hr ap-zule surrena1mlv. Cela porta M. JTosit à elluett u*' 11wv-

îoh-eVraimeut (Illré qe l'aitlîér,.)îîe éltait d<hiesriae
La vérhé:t (.; quei ]'déaiîî'est. qu111un de poisons, qui ('111 'lotir

(''irhîe(. dals nlos M*0r<>anes et pelivulit art tir unle influence n'ev'sur

le., artère: tjil airtL'qio les. Puisquev, avec duesP0i1-:01 rîî:,2,
tel., que ke tabac, klmb l'ergo(-tiinie, la t&ceon a pu rea1-
li-er 'le vraies; léSit 's atblérttîuatenses, il s'eni suit que Prr~îdn

il est, qu'une unité de 1 lul, dans la série <les poieons arlérhi.'s. DI
sommlle, il y a IpluIieiirs pl lisons dont les un1ls ýexe:rceent mie aviion
irritaute et iianîîîîaii,.tcirce qui engendre lartéii-sclrosi- et leý,
autres qui exercent unue act; )n véritablement calfifiante ou1 ath&-
r4'Inatmise par sut d'u troulble nutritif :>eý cial. e l

léînathérome et artérjio-sulérose lie sont en définitive qIle le
résultat 'irrt:t1<tus txiques lentes ou prc.dongèées dlu tisiî
artériel.

Pou r ~t chui e' if. u ciiiqui ic île de cas4 rél-elr esn
dus au Jptsn'e l sp1i.Po'ur llaig, l'acide urique et irri-

tant arrliu faceteurl de--' plus îîiiijrta,.ts dle 1lhypert4 î,-ill
ed<- l'réî -'lr -. M. Iluchard (lit "'Te su iov.iueu.i qlut

l eeset .~r'îîles erreuIrs- d'alimntation, en jetanît duit,~ l'or-
,ganisnîle mi graîut-1l uoliire de substances toxNiques, telles que les
p-ttîuiiaïuies ivon éliiniées par le filtre rénal devenu de -bonne hieure
iuiýîîfflisaîut et impermnéable, sont une cause fréquente rti-
seléro:se. Il (-il résulte. danîs tout le ''tmeartériel, un état de

ppsu~rliî, ail mîoins Permanent, lequel-ý pro)duit d'abord l'l er
t;ension et e(';.îr.4ucltivemlenit l' ai'tri >-Selrs. Pui.3 si C aiol

desprisoîsalimientaires, oi ajoute t'elle dui tabac, de lae'Xd~u
surmnageintellectuiel, dul poison~ vencrieîî, o)n conçoit qc1uflII est

la conséquence fle la totali-sation dle ces agents d'irritation vas-
cullaire permarnente.
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CC1;i. qui sont préedispo>sés par iléié rh iîu l'artério-
scj1i''!, doivenit se loianirà devenir les el~~sfidèles d'ime
liygit'e générale bien comprise et d'mne 4--iététique rationnelle.

(ctprop>hylaxie repose sur les principes suivants: 10 ' e vouer
a u;~<vie chue e exemte d'émotions mar c'est le ssèenr

Velix qjui r'gle Fétat (le., artères par ses vaso-moteurs. Par coni-
seqil' ut il faut éviter la politique aoec scs tracasseries et -,es

em i~rpé't'es, (lcisir aîne profession qui n'impoýse pas dý
trop g-randes ou énervantes responsabilités ; fuir les anxiétés de
la *2>eilt<'. > s''brité dans l'alimentation, afini de tcouj<')urs
équil'ibrer la dlépense et la recette; choisir des mets qui engendrent
le n. in l e poisons alimentaires, évite:-, par cnéutune ali-

iitttion rI-p carwn-e et fermentescible, l'alcool sous tA'ute-s ses
fome Xs miets épicés. 3' Surveiller attentivement les émionic-
ti'peau, rein, intestins, alin. de mainitenir une élimination.
cnîtedes déchets organiques. Eni un mot, il faunt éViter

l'vîrtnsonarté!rielle par dle-- influenices nierveuses tn t' XNi(Iuc-

O. N. V'AI<IN
Pr, fesseur agrégé, iiitde.-ii, dc i'i"inii N«orre-Daine.

A PROPOS DE HUNYADI JANOS.

X"uns recommnandons 'aux médecins, nus leeteulr,uageet
eaut nlatturelle apéritive et purgaCtive à la fois, sulivant la doise, qui
est ré'pand1ue dains le n1w.nido entier. Nous en donnons ci-cle-sous
la formule.

Sulfate dle niagnesie ............................... 160.158 partios
Sulfate de Soude ......................... 1.5......... e:9. 148S parties
Sulfate de potasse ........................... ......... 0.,,49 parties
Chlorure de sodium ..................... ......... 13.0>50 parties
Carbonate de soude ...... ................... ......... 71,60 parties
Carbonate de chaux ................................ 9.330 parties
T1race <le silice ............... «..................... 0.011 parties
Trace d'argile et d'oxyde <le fer..................... 0.0>42 parties
Acide carbonique à l'état libre et ou ,olution.....5.-26 parties

L?~ prof. Liebig, qui en a. fait l'nls,-iffirme que cette eau
C(ý1C&ieiit plus de sels le magnésie et dle soiuk qu'a-»ucun1e autre eau
semî±bable, et qu'elle doit il cette hieureuse association. ses effets
tort rarticuliers suir 'orgailisne.
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INTERETS PROFESSIONNELS

LA PRATIQUE ILLEGALE DE LA MEDECINE DANS LA PROVINCE DE
QUEBEC, CANADA.

Pair le Dr ALBERT' 1AUItENDEA"U, do $t-Gabriel do Brandoni (1).

En. 1867, quatre provinces, colonies anglaises de l'Aiiérique
septenitrioniale, s'érig&(.ýent en confédération, sous le nomi du 1>i.s
lzance du Ganada; depuis, de nouveaux territo)ires s ajoutèrent
aux p)remiiers; et si aujourd'hui il nous prenait fantaisie -de I0ttre
(les astres sur ncitre drapeau, i l'instar des Etats-Unis, 11-11> V
verrionis neuf étoiles.

C'hacune de nos provincees a son autonomie, pour ce qui coni-
cerne l'éduceation, les 'cultu's, les lois mnunicipales, les lois 'ei% iles,
et en un mot, p1xr to.utes questions d'ordre local, tous :5~ t
linmités par le.' bornes jproviniiles. Aut gu.>vernenien-t eiial.
appartient de lég'fércr su,- les inté6rêts d'oirdIr- génléral.

D'où il ressort qule lX.ngalnisation des UniversitD, -la rgenn
tation des prfssosIiéals s lois concernant la. p)rttL .Itue
illégale de la mléceeine, sont àdu domaine de.; législatures ou.i si

l' veut, c ovrnîvnt proviniciaux.
La province de Qti'l'tc culý)il)te deux nirit; dvint l'mie

anglie 'uiest McGiH, et l'autre. française, l'umiver-zité

Laval. C'ette diernière, fondée à QuébeC, est atssi établi,- a

Les liWdecill5 de la province ont o.btenu une chartre, les érigvdý.l1t
eti C*ruato ivile, sous ile nomt de: " Collég des éeei..i
chiiriurgiens dle la pyrovinice ide Qinébe."

Aux uirstssipsele devoir d'instruire, -de foi'nîvr la
jeunesse qui1 as i entrer dans le cop profes;sionnel inédival;
au Bureau dit Coslège incoinire la suirveillanice <les ýabord1s du la1

l)r4)es!nx sýejitiîîeilk vigikiite; le devoir ~i'en inter.dire l'ceixire
al'igno,,ranicet ; dle -ravailler ii l'avaiiconient de la science ixnéd'icat;e,

auli relèv<'ncnt dit nive.-ui miora-il des membres -du Collýge, exxla
sat observer dles règles iléontologiques et d'éthique 'nédicale Sé-
vères, et enfin de pro)téger(r la profession contre les emlpièteilnezîls
des charlatans, des; reb)outeur, dles parasites, ell uni mot.

(1) < ( îîîîîqî allI Cm)igKr- îpnr la réleréosioti do la prat.ique illégale de la médecine .:îa
Paris le 30 avril 110;. lVouvcrtîre est a éte remise ait 30 nmai.
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Dans ie vingt-huiticémie année de feu sa Màajesté le Roi George
III, le C'onseil. Législatif avait édicté un acte intitulé: "Acte qui
"défi qui que ce soit de pratiquer la médecine et la chirurgie

«dams dapoine<e Quéôbee, ou la 1 )rofekssion d' accoucheur dains
4"1ans les villes -de Québec et de Montréal. sans une permission;"
niais cutte ordonnance a été révoquée en 1847, par unIl "Acte pour

* "iucoqrerr les mnembrcs de la profession médicale dans le Bas-
"Cainaa, et régler l'étude et la pratique de la médecine et de la

* chirii rgie en icelui."

En vertu de cette loi, les médecins du Bas-Canada sont cons-
titués eni un corps politique, et incorporé sous le nom de "le
"Golký dn- édcn et Chirurgiens du Bas-Canada. Après

avoir défini les conditions nécessaires pour faire partie du dit
Collègeu des Mdcnet avoir droit de pratiquier la médecine dans
le Bbandil est statué: " Oue depuis et après la pa:ssation
"du î~éetacte, personne nie pourra praitiquIier la mtédec!ine, la
"chirur-gie ou l'art obstétrique dans le Bas-Canada, à ino nc u

ptl'~îersonnIe ne csoit .d-aement licenciée pour pratiquer ains5i,
"soit vntou après8 la 1?assation du présent acte, sous peine dl'en-
"courir une pénalité de c;lq livres couranit pour chaque jour qlue

tel i siii, pratiquera ainsi, contrairemneît aux d:spo)si tiV11.
",du îrntacte."

Cette- section de la loi médicale, 184-4, a été amendée en 1,S49
ainsi qu'il suit: " et qu'il soit statué que la pénalité- ainsi nup':Iosée
"Sýera reco(uvrii!le -avec les frais, et le recouvreinent pourra eii
"Iêtre p>oursuivi et fait par le dit Collège *des M('deciins et clii-
irgÏienis du Bas-Canada, soucs son nomi de Corporation, et la
"ditc pénalité recouvrée, elle appartiendra à la dite corpor-ation

Cporson usýage."

)ei cette date, quelques amendements de peu d'imiportance
Ont kie adopt e dans le but de mieux définir les pouvoirs, les ýdro)it.s

du Breaudu Collège, et de mlieux préciser les faits constituant
des inifractionis ài la loi.

-Vt'u'lleînient, toute poursui-te 'doit être prise au non, du
3thireaoi et portée devant une Cour <le Circuit ou (le Comté.

\oli Au reste, le texte de Cette loi:
1i Tonte personne, n'ayant pas le ýdroit d'être enréýiistrée dn

"ccette province, qui est convaincue, sur le :serinient d'un 4)11 xlo
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"plusieurs témoins, d'y avoir pratiqué la médecine, la eiirurgie
"ou l'art obstétrique, en contravention aux -dispositiom de la
" présente loi, soit à gages. soit pour argent, unarelhandise ln effet

généralement quelconque, ou dans l'espérance de recevir. quel-
qu'argent, marchandiie ou effet, dans l'espérance d'une récoI-

" pense, ou qui est récompensée d'une manière quelonq(uie pour
avoir pratiqué la médecine, la chirurgie ou l'art ohstétrique,
e:icourt une pénalité de cinquante piastres."
2 " rUne pénalité sembiadble de cinquante piastres est eciourne,

par toute personne. qui assume le titre de docteur, de mé4'ei ou
" de chirurgien, ou tout autre nom qui pourrait faire supposer

qu'elle est autorisée légalement à pratiquer la médecine, la chi-
rurgie ou l'art obstétrique, dans cette province, si elle ne peut
Sétablir ce fait par une preuve légale, ainsi que voulu par la pré-
sente section, et les autres lois idu pays."
3" Toute personne qui assume, dans une annonce, dans un

papier, nouvelles, ou da.s des circulaires écrites ou imprimées,
ou sur des cartes d'adrcsse, ou sur des enseignes, un titre, un

"nom ou une désignation, de nature à faire supposer, ou à porter
je public à croire qu'elle est dument enrégi-strée, ou a qualité à

pratiquer la niédecine, la chirurgie ou l'art obstétr_1qe, ou
quelqu'un de ces genres de médecine, ou toute personne gui offre

" ou qui donne ses services comme médecin, chirurgien ou accou-
" cheur, soit à gages, soit pour argent, ou dans l'espéraie d'une
" récompense, si elle n'est pas dûment autorisée et enrégistr dans
"cette province, est dans chacun de ces cas passible d'une sem-
"blable amende de cinquante, piastres."

4 " Dans toute poursuite instituée en. vertu de la présente
"section, la preuve de l'enrégistrement est à la charge du pour-

suivi."
5 " Les pénalités imposées par cette section sont r«ecuvrces

avec dépens, par lxursuite au nom du Collège des 1édeÀins, et
"hirurgiens de la province de Québec, en son nom corpor..tif, et
elles appartiennent à la corporation pour son usage.
"'Dans aucune de ces poursuites, ou dans aucune autre setion
civile, dont la corporation fait partie, ou dans laquelle elle est

intéressée, aucun membre (le la corporation n'est regardé cmme
témoin inconpétant, à cause de cette qualité de membre."

4'U2
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Le- réibai imprOýèée- par. la pré6sente loi peuvent être rca
mles iar 911mp1le action civile oriarau. mom (le " Cu'llège des
méèdecýiins et (hlueinsd la province de Quiébec," devant un

corcircuit dii comité ou (lit district dii domicile du défendeur
on u di li;trict dan-s lequ'el l'offense a1 été conmmise. Le tribunwal,
si la prveuve est suffisante, -ondaxnnme le défendeur â payer mne
péua"lit, de 'Pinquante pIasre en outre des frais, clans le délai
qu'il fixe~, ýou à un emnprisonnemnît de soixante jours dans la
prison conu (lui district, sur son dé_faut -de satisfaire à la con-
dani'tion, dans ce délai.

Le -mandat d'emprisonnement, clans ces caest émis sous la
sigatîre u reffierdclu tribunal sur la demandie écrite.de l'avocat

du pùt;rsuivant, et peuit être mfi lis 7)itadiidis, suivant la formule
(O I.) donîné dans la cédille annIIexNée aut chapitre 178 des -sta-tuits
revi4és du Canada, et exécuté_ en la miianière ordinaire.

Telles sont les lois qui protègent les n-édcleins, licenciés -dans la
prv (c le Quéobec.

Aîrné de ces lois, le D-ureau des Gouverneurs, c'est à-dire les
repé- u atsofficiels (les miédec.ins, a pris latcede protéger la,

pfeÂncontre les rebouteurs et cliarlatans, conitre toute per-
sonne pratiquant illégalemenit la mnédecine, la chiirurgie ou l'obs-

tetriqite. T tfosjquen "1S9, ayant eu beauc.,up à faire
p)our rè.g1enienter -son administration interne, . il avait quelque
p)eu ii'.gligé cette ques-,tioni imipc-rùanite. Do plIus il ne tarda pasà
,Consftater que l'application. 'de la loi n'allait pas sans quelques
difficuiltés. Trop de vague dans les -termes de l'-acte aInédie.al per-
mettait à certains juges, sýympathiques aux reboute.urs surtout,
d'éluder les rigueurs légales. Et le Bureau, ne pouvant se trans-
porter sur tous les points de la Provinme pour se rendre un compte
exacte dle la va,,leuir des plaintes des membres de la professioni,
p)erdit bon nombre de procès. Aussi nommna-t-il vers cette époque
Un11 agent spéci-al, ayant mnission de recevoir, examiner toutes
plaiintcîs concerant l'exercice ilglde la médecine dans la pro-
rince,' t de faire toutes délmiarches né/css-aires,ý pouir protég'er les
Imembres de la, corporation contre l'a,,valanche montante des rebou.-
teurs et des charlatans.
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De 1892 à 1896, cet agent institua 60 poursuites, dont une

demi douzaine environ échouèrent. C'était déjà un progrès, car

auparavant, au moins 20% des actions intentées par le Bureau

étaient déboutées, parce que les membres qui avaient charge d'agir

dans ces cas manquaient d'expérience, ou agissaient sur des ren-

seignements insuffisants, et n'avaient pas d'ailleurs à leur dispo-

sition le temps nécessaire pour prêter toute leur attention à ce

sujet. Le rapport de cet agent spécial mentionne le fait que, de

tous côtés, des plaintes lui parviennent, mais que 99% de ces

plaintes sont incomplètes, ou ne sont point accompagnées des

pièces justificatives nécessaires pour procéder. Plus tard, cet

agent spécial s'étant démis, le Bureau reçut lui-même les plaintes

des membres du Collège, et les passa à un avocat chargé de sévir

contre les coupables. Ce dernier s'est plaint à différentes reprises

'de l'insuffisance et de l'obscurité des dispositions de l'a loi médi-

cale.
Bref, les choses n'allèrent pas très bien ; au point que le Pré-

sident dit Bureau des Gouverneurs faisait les déclarations sui-

vantes dans la réunion du 3 juillet 1901: " Nous avons essayé

"d'accorder aux médecins plus de protection contre les char-

"latans comme nous l'avions promis. Mais ihélas! il faut bien

"l'avouer, de ce côté nos efforts n'ont guère été couronnés de

" succès. La loi actuello ne nous protège pas suffisamment, elle

" est incomplète, et rend nos efforts inutiles. C'est ce que nous

"ont démontré les nombreuses poursuites que nous avons intentées

" durant ces trois dernières années. Nous n'avons obtenu gain

" de cause que dans un très petit nombre d'entre elles, et au prix

"de quels efforts."

"De juillet 1898 à septembre 1900, le collège a pris 48 pour-

• suites. Sur ce nombre il a perdu huit ca.uses et en a gagné

"seize; les vingt-quatre ,autres, à cette dernière date étaient encore

en suspens, ci attenlant que nous trouvions un moyen légal (le

"les continuer. C'est pénible à constater, mais la loi actuelle

nous oblige, quand nous voulons nous protéger contre les çhar-

"latans, à des démarclies sans fin, à des dépenses considérables, et

pour arriver à un résultat tout à fait illusoire. Après avoir

" essay de toutes manières à nous servir de la loi actuelle, nous

constatons qu'elle est absolument insuffisante. Il y a évi-

deinient de ce côté toute une réforme à accomplir. Vous avez
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"déjà gi dans ce sens, en d--onnaniit ot.re approbation ' un. projet

e l 1 reconnu bonl, par nos avocats, et que vous avez con-ifié à
" votre comnité de Eégislation."

MaMhureusemient c projet de loi est encore sur la planche, pour
des ra~squ'il iic serait trop loni-g d'exposer ici.

D) pl.i.s deux ou trois ans;, il se, fait danis toute la Province uni
mnouv -tiiî41ut g,éniéral, tendant à la création de synrdicats régionnaucq.lx.
Depui- douize mois, il s'est ainsi ûoganiisé aut moins une douzaine
de sc-citIés locales. Les médecins cwnimie t4outes les autres castes
de la Zeiété, sentent le besoin de se solidariser ptnir se dé'lfendrle,
pour zprotéger. Et ces associations, enicouragél()espaleBru

des ('X.i uverneurs, sQ-Ocel)ent elles-mîêmeis du so>in ýde ,surveiller et
él ~lrîr les chlarlatans, les relw'uteurg, et dans lc-tur distriet
re-peetif. Ainsi depuis quelques mouis, iAscito éio
Chiruirgicale, du district de Joliette a intenté quatre actions cii
justice et a ceu gain -de cause dans les quatre cas. Et cet exemple
seibhi, dehvoir être suivi par nonibre d'autres sociétés miédicales.
Touit ef-is la répre-ssion. 4e l'exercic!e illégIal de la miédeinIe nie sera
v'érital,!0nîIlent ýeffective, que lorsque la Législature aura amendé les

IoNlIliele~dans le sens indiqué plus lhaut , ce il quoi tendent
les; effi -rts comm.iuns du fLu au et de la erfsin.i g)énérall.

La proviiice dle, Québec étant plus qu'au trois-quarts doriinie
fraii:aîisce, je ne mi'occuperai guère que dle la pratique illégale de
la il é4 ecine elhez les Caniadiens,-Franiiçais, que je connais mieux
que lesate groupesde la popuîlationi.

Cete étude serait très inéesnepour un1- psychIOoogue, en ce
quel](e révèle ýcertainis aspects de ]'éta-, d'un peuple. Les tradi-
tions, les pr-jngés, les croyances relicrieuEes, la foi -au surnaturel
-aux iiifliiencesz occultes,>emleitvm . créent, impriment
lun eaolhet particulier, parfois ýabsie 'àax pratiqî&s.z, aux théories
Inédliales popul-aires.

LorIsqnie , il y a près d'un siècle et demi, la France céda à l'Ani-
lt(rela plus précieuse de ses colonies, ce qu'elle ignorait sans

doute, tout ce qui réprésentait ici la fortune, la puissanice, l'iii:5-
trucetio n, émigra vers la oreptrie. Seul, le peuple sans res-

SOi~eet sou clergé dIôvoué' restèrent fixés au sol. Ce peuple
iiidii-ticuxi, et. hlonnê,te, miais ignorant vet naif, étit rsat
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conserver, à recevoir en médecine, les pratiques les plus surannées,
les erreurs les plus manifestes. Jusqu'à 1854, date 'd'inaugu-
ration de l'université Laval, la première et il'unique université
française et catholique de la province, la jeunesse, trop pauvre en
général pour aller puiser sur place aux sources de la science médi-
cale française, se contentait de suivre le bureau d'un patron, et ce
patron était très souvent un modeste praticien de campagne. Il
est facile d'imaginer qu'alors le corps professionnel ne fût pas
toujours moralement et scientifiquement à la hauteur de l'époque.
Aussi la pénurie de médecins capables fit-elle fleurir le charlata-
nisme sous toutes ses formes; mais parmi tous ceux qui soignaient
sans en avoir la 'qualité officielle, nous ,devons remarquer le prêtre,
et le frater. Le premier, parfois plus instruit que le médecin, en
rapport plus immédiat avec la population, s'imposa facilement
à la confiance publique. Mais si à l'origine des sociétés, des
religions, les ministres des puissances surnaturelles ont cumulé
les fonctions de prêtres et de médecin; la dernière moitié du 'dix-
huitième, et les premières décades du dix-neuvième, étaient trop
modernisées, trop raisonneuses, j'oserais dire trop révolution-
vaires, pour accepter sans murmurer ces empiètements des curés.
Aussi un synode 'de Québec. défendit aux missionnaires et aux
curés de remplir le fonctions 'de médecin ou de chirurgien.

Quant au fraters, comme on les appelaient au pays, la plupart
étaient d'anciens infirmiers d'hôpitaux, ou des aides-chirurgiens
des armées d'Europe, émigrés au Canada. Ces praticiens man-
quaient généralement d'instruction, de théorie, mais leurs con-
naissances pratiques, empiriques, leur expérience assez étendue
parfois, l'application 'des méthodes, des traitements qu'ils avaient

vu appliquer par les maîtres d'Europe, auxquels ils avaient eux-
mêmes assisté; tout concourait à donner à ces hommes le vernis
suffisant pour attirer l'attention, la confiance des habitants de la

colonie. Aussi jouirent-ils d'une réputation souvent supérieure

à celle du médecin régulier.

Une autre espèce de médecin ou, .si l'on iveut, d'école de charla-

tanisme s'imposa dès iles débuts de la colonie: je veux parler de la

médecine sauvage. Les arborigènes connaissaient les propriétés

curatives d'un certain nombre ýde plantes; ils savaient .utiliser les

parties les plus actives de ces plantes: les racines, les feuilles, les

êcorces, &. Chez les Iroquois, chez les Hurons, comme chez la
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plupart des 'autres tribus moins renommnnées, les médecins s'ap-
pelaient sorciers, et les pratiques de ces sorciers consistaient en
invocations, simagrées, danses, etc.,en même temps que l'on faisait
ingurgiter aux malades force tisanes, des poudres diverses, les
composés les plus disparates. La première partie ,du traitement
agissait par suggestion, la dernière possédait souvent de véritables
vertues thérapeutiques; et l'alliance de ces moyens à la fois
d'ordre psychique et d'ordre physique, produisait parfois des
cures étonnantes. Aujourd'hui que la raison travaille activement
à conquérir la place qui lui sied, la partie mystique, occulte du
traitement indien est à peu près disparue; mais la médication par
les racines, les simples, se recommandant .de l'autorité des indiens,
de certains chefs sauvages, s',impose encore à la crédulité publique.
Nous en reparlerons plus loin, du reste.

Une autre catégorie de praticiens irréguliers a toujours joui
d'une sérieuse réputation au Canada: je veux parler des rebou-
teurs. De tout temps il a existé des rebouteurs dont la réputation
s'étendait dans un rayon considérable. Très souvent, ces hommes
dont beaucoup étaient illétrés, ont joui'd'un prestige supérieur aux
médecins, aux meilleurs chirurgiens même de Montréal et de
Québec.

En résumé done: l'histoire de la pratique illégale de la mé-
decine dans la Province de Québec, depuis son origine jusqu'à la
création des universités, des facultés médicales, est un peu l'his-
toire de la pratique illégale de la médecine dans tous les pays,
chez tous les peuples, à leur origine. Lè seul cachet un peu parti-
culier à ces pratiques, fut imprimé par les méthodes médicales des
hndSens, qui exercèrent une influence assez considérable sui les

premiers colons du pays, à cause de leurs rapports fréquents avec
eux.

A Sur2e.



INTERETS PROFESSIONNELS

DEUX CAS DE SUBSTITUTION DE PERSONNE DANS LES EPREUVES
DU BREVET EN SEPTEMBRE igo5. - POURSUITES AU

CRIMINEL, CONDAMNATIONS.

On se rappelle, sans doute, l'éiiiotion causée par cette affiire de
substitution où ([eux médecins, sans brevet, Lafleur et Roy
s'étaient fait représenter par deux étudiants en médec:ne, Stnéeal
alias Drolet, et. Richer alias Tétrault, durant les épreimes du
brevet de médecine, en septembre 1905.

Sur la dénonciation du Dr French, un des examinateirs. le
Collège des médecines a intente des poursuites au criminel co.ntre
les inculpés.

Traduits en correcti'nnel (evant le juge Cihoquette, iiui.istrat

(le police, a Montréal, ils plaident " non coupables."
A la clôture de cette enquête préliiminaire, ils sont renvoyés

devant les Assises.
Plus tard, trois d'entre eux Lafleur, Sénécal alias Drlet, et

Richer ali.as Tétrault changèrent leur plaidoyer. Ils s'av'uèrent
" coupables " et furent condamnés à $25.00 d'amende, chacun.
Le 4ème, Roy, fut condamné par défaut. Dans l'intervalle, il

quittait la ville pour demeurer aux Etats-UYnis.
Le collège des médecins a fait émettre contre ce dernier un

" truc bill." avec ordre de Parrêter si jamais il revient en Ca.
nada.

La loi a eu sa revanche, l'honneur du collège des médecins estu
sauf.

Il est bon cependant de connaître leur façon de faire. Nous
allons résumer très sommairement les faits.

i. RICHER ALIAS TÉTRAULT, PERSONNIFIANT LE DR ROY

Les deux copains qui, tous deux, étaient présents à l'examen,
avaient signé la feuille de présence; le premier Tétrault au lieu
de Richer, son nom véritable; le second, son vrai' nom Roy.

Ils avaient pris comme pzeudonynes, le premier, Tétrault "'aJ;"
le second, Roy " Ego."

Cependant, au cours de l'examen écrit, un des examinateurs
remarqua que l'un d'eux était déguisé. - Tétrault portait une
fausse barbe.
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il rumarqua, au liekurs enveloppes recspectiv'es: c~elle de
Tétri'i portai t le lSldfYle A<.sur la couvertuire, mlais il
a'ait -1'-Ry" à Fiiit'rieiir. Celle (le IRov pm1'tai t le pset-
donv1i. Ego 2"sur la couvert-ure, mais il avait signé Tétrait Ci

La 'r"heéait èvelitée. Le truc avait failli par excès (le pré-

(ii alheureuix pjur Rf.er les coepies dlu smu Tétrauît
é -taieil' "nn tandis qute le., siennies nie valaient rien. "Ad "

était admiîs, '' Ego "' était ajourné.
TéVtrault fuit iintcrrogté par le I)r Frenehl. I fim ui vi

fait 'v- étds col normilale Jaqe-'rîr;mnai, m111 o
fesseur. qui se trouvait là lie put I'Ldetîtfier-.

Phi,î tard, il avoua qîu'il avait fait ses études au cofllge Ste-
Marie-, qu'il était bachelier, qu'il avait déjâ subi aîîitéieuri-(iei-ib
et avee îîee les épreuves Préliminaires, du1 brevet, 'qu'il étu1di:ait,
La illiiedepuis trois ans, et qu'il agissait ainiîs 'arce qu'il
avait leond'arýgent.

L s 'lex canidi(at-l niialieureux quittèrenit d.éfiniitiv(ýeet hi
saille d1'examteni.

Mais. à la- séance suivante, un :3ème candidat qui avait éýcrit
souis !t- i)senloniynie <le " iln, jusque là, adopta aussitÔt- t.

1 ni examinateur avant attiré soli attention sur ýce fait, il quiitta
la salle, à soli tour.

Plus. tard, en faisant le dé'pouiillemienit (les enveloppe:, conteniant
les p~uoyeon 's'aperçut que Roy ava;-it passé ses lettres
souis le pseudonyme de 'C ar"Autre substitution très probable.
De sorte que trois copaius travaillaient dans le:s intérêts de Rioy.

C'était une lutte désespérée.

IL SFN•%CAL ALIAS DROLET, PERSONNIFIANT LE DR LA1FLEýUR.

C'îlime leurs deux amnis, ils étaient présents à l'examen, et ils
avaiejit signé la feuille de présence, le premier, Drolet, au L'-*eu d(e

Seér.dva son nom réel, le secondl, La fleur, son nom véritable.

Ils avaient pr:s commiie pseudonymes, le premier, Drolet, " Io-
doiic," le second, Lafleni', " Tanadinie.-'

Ils dlevaient, conmue les autres, éclhanger leurs noms contre
leuirs lîsetl.onyime.z. Malhieureusemient, l'un d'euix eut une <lis-
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traction car les deux copies p)ortaien~t eii tête le ps-eudonyme '" Va-
nadin e."

Les examinateurs, voyant l'erreur, attirèrent l'attention des
cand-»dats sur !ce fait. Ils réclamèrent 'tous deux pour -Fana-
dinie "qui resta, définitivement, à Lafleur tandis que Drolet con-
tinuait sous le nom de "cocardasse."

On trouva, plus tard, son nom accolé au pseudnîyme -fodoile."
1)ce moment, nos deux conspira.teurs se voyan-t épiés, quit-

tèrent la salle avant qu'on pûit les assermenter.
J'ai d:*t,, plus haut, commuent finit la comédie.

Dorénavarnt, les candidats devront produire une carte d'iden-
tité, feournie, par l'un des secrétaires, à Moutréal ou à Québec, qui
,devra être certifiée par le directeur du collège ou autre institution
où ils auront fait leurs études.

LE COLLÈGE DEýS MÈDECINS VS LE£S CHARLATANS.

Depuis quelque temps le collège des médlecins de la provincc de
Québec a fait poursuivre en juisti-c plusieurs liîarlatans. Voici
les noms de, ceux qui ont déjà payé l'amende (lepuis le 97 rio-
vemnbre dcrn-'er:

Martel, 2L) déc. 1903 ; Joseph Gaînaclie, de L'Islet, 27 Nov.
190,5; Olivier Paul, (le Ste-Aulne de Sorel, 12 déc. 1903 ; S.
Perron, du Cap Santé, 14 mars 1906; Samuel Dionne, de St-
Epiphaiie; 21 niars 1906 ; Dame Ferdinand Rlousseau, *d'Artha-
baska, 24 mars 1906; François Marin dit Valcourt. (le St-
Gabriel, iiouiski, 2)9 mai 1906 ; Abraliain Patry, de St-Fran-
çois (le Beauce.

Koag0 len Slîang, (le iMortréal, - cause pendante.
L'Uiilo)n Médicale est lieureuse d'cnrewistrer ,es éula-.I

y avait longtemps qut'unii si bon vent n'avait soufflé dJans nos voiles.
Si le comité d'enquîête sur les falsificat:'ons de.s droquo.s* qu Siège

à Ottawa (depuis quelques semaines, arrive à la conclusM (n~Ille
IlEtat doit édicter (les lois qui protègent le public ,ontre tous ces
*faiseuris," le nédeciri bonorable trouvera qu'il, fait bon (l'avoir

un dIildtonie quii comnporte quelq~ue com-pensaton ei 'éclhang,(e 'des
~arfcsqu'il s'est illposé pouir glIaguer honnêtemlenit sa vie.

JA.LEýSAGE.



SOCIETES

BRITISH MEDICAL ASSOCIATION.

A Toronto 21-.25 Août.

La réunion annuelle de cette grande association anglaise - qui
a déjà en lieu à Montréal, il Y a 6 ou 7 ans - ise tiendra à To-
ronto, cette année, du 21 au 25 août prochain.

Les membres du bureau sont, au Canada:
Président: R. A. Reeve, Toronto.
Secrétaires: H. N. G. Starr, Toronto; T. T. Mackensie, To-

ronto; D. T. Gill Wishart, Toronto.
Le sous-comité est composé de
Président: R. B. Smith.
Secrétaires: M. H. Cronyn, et G. E. Simith.
Ces Messieurs ont ordonné avec soin le programme général, et

tout fait espérer un grand succès. Le coût de l'inscription est
fixé à $6.10 pour l'année entière, et à $3.05 pour 6 mois à partir
du 1er juillet 1906. Ces prix comportent l'abonnement au
British medical journal, pour une période équivalente.

Les médecins canadiens-français désireux -de se joindre à nos
confrères anglais sont priés d'adresser leur contribution à M. le
Dr T. F. W. Ross, trésorier, 481, rue Sherbourne, Toronto, ou
au secrétaire général, en Angleterre, M. le Dr Guy Elliston, 429
Strand, W. C. Londres.

Des communications seront lues par:
Sir Victor Hlorsley. . .......... Chirurgie.
Sir James Barr. . ........... Médecine.
W. S. A. Griffith. . .......... Obstétrique.
N. Walker. . ........... Dermatologie.
Sir Thomas Barlow. . Discours d'ouverture dans la

section d'obstétrique.
Marcus Gunn. .. Discours d'ouverture dans la

section d'ophtalmologie.
Dundas Grant. . .......... Laryngologie.
N. D. Hlaliburton. . .......... Physiologie.
Sir Hector Cameron. . Discours d'ouverture dans

la section de chirurgie.
Le Dr Osler fera aussi une conînîuieation, ainsi que plusieurs

autres personnalités médicales.



Les mnemblres du1 huIIr>anl invitent tout atciee n.1'
.l<'ciuala(iCI-falç à ýe renidre Uiriiiti Il y soit le
bienlvenus,ý

:Le secretaire (le la sec/ion (le ,nedereu' ('SI le l)i. R. 1). Uni !--fi
3Xrite l13loor, Toronto.

Oit nous inîforme aussi que leý: D)rs I3roiarilel, Mrtiiet
ILttlle,- <le Paris, se rendront ci Tir.)nt>, à cette oeÇWýim1h.

On accorde 15~ minutes po ur la lecture dles manuscrits, Z010leu1
uratcur ne pourra parier plus dle lu.) inuiites danîs la dsuÀu
<les rapports.

L'es auit-enrs ulevroult remettre aux ,eeretaires rescif len-u-
e1iltiîonus de leur travail, donut une c-'pîe( sera (epcusee suir le li raut

<le la seL'tiun oùI il aura été lut. Il devivndra alcyrs la proplrigu4e
excluisive oul de IX..soialioli, et iaucunl autre journal qule le B,,ilis
m('(lcal jolirimi ne î'X)lrri le publier sans autorisatimn préaltIule.

Le-; comunicatins qui ne(- sont pas lies ne sont pas pinbliées.

MOYENS DE TRANSPORT.

Nous empruntions; à notre confrèri , le Bulletin <le Qub".les
rensei guenents p)ubliés ci-dessous, quant aI cette parrue iiflpfu,-

tante (lu progrnainne.
"I. - Billets dc passage, prxdurée de Validité et %dates dil

départ.
(a) Pour les voyageurs canadiens. Retour gratuit sur pr&eu-1l

tation du eertificat (l'assistance, indépendamment du nSibve dez;
congressistes. Les voyagersr allant par voie ferrée et reveu;<nt
par les bateaux dle la Cie R. &, 0. paieront 1½2 paissage.

(1>) Pouir les Voyageurs Européens. Sur pré'senitaýtion d'u
certificat préparé et signé par' le Secré'taire (le l'E. C. P. Asuu&a*'-
tion et otrig par le Secrétiaire dut comité Canadien, ou pa<' le
Secréýtaire de la B3ritish M.\edical Asoitoil leur sera veld a:
Je simple billet pouir la moitié du plus bas prix, dut billet de -
nliêre classe; le billet (le retour aut prix d'un simple billet î

toutes les (lue u Canada. Les prix pour les passages u( L

la cô^te du Pacifique deviront être approuvés palr la T. C. P. As,-
eiation. Les Compàg-nies de navigation avertiront le )Secréta iîe
des suppléments payer.
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T,, billet,- serontd c«i vente dlu, er J1uill.et jusqu'au 30 septemnbre

11,10; j11(vlilsivefi(ilet, et v'alide., jtl.;quiai .'0 septembre 1 9063.
Il.Extnsin <e la vente des billets; - A ceu.x qui 111poseromit.

euh111 les Imais <le l'agent de la Convention, deCs en ifleatsdae
d'b, PIroviIWes Maritimes, <les points ià louest dle 'Port-Arthur, ou1

d infts quelconiquies cles Etats-rmilslc O mi aat iv 2s, noft 119006,
et qui paieronit eu mêmec temps la somme de une piastre ($1 .), une
ext'îmi"flc) de temps *ij;qti'zaii .3( ;ept(,iilre sera accordée. Cette

g< sera ýouverte sous le ioml (le Ci. ILT Webster, Seréaied
lPE. C. 'P. association, le 21 aouît 1906.

iiI. Exusos-Dsbillets 'eusim.de Toronto àI tout

1wuîit. (li anda seront vendusi. aux cuirsst venant des Pro-
vilt(s m1-aritimes miu Ics po(-ints; àc l'ouest le Port Arthur, sur pré-
sentation le leur certificat ou dle leur lcIu dle déô.aux prix d'un
Simpi~le billet. (1e., billets seront vendlus -dui 23 aloût aul 1er sep-
tenil<re inelusivenient, bo<ns pour reveiÀr jusqu'au .3) se1 )tetnbre
1906

Los extras suivants devront être ajoutès. *7!Uppler Lalze. Stearn-
Sur la route dul St-Laurent, (le T(-rionto a otél$.5 de
Kiîigston à 'Montréal $3.50: .Northlerin Navigration Cov. Pour
le, lignies où lcs repas et le lit nie sont pas comlipris dans le b)illet,
ntiii!e prix que par le, obeumins dle fer ; ailleurs les prix (les repas
et dlu lit devront être ajoutés aut prix du simple billet."

Pouir tout renseignemuent supplémentaire, on est prié de s'a-
dresser aui D}r Tiistie, 171, rue du Collège, Tororito.

J. A. L.

413



CONGRES DE TROIS-RIVIERES

26-28 JUIN.

On nous prie 'd'informer les médec&ns qui se rendront aucongrès des Trois-Rivières, que le départ pour Shawin-gan, envoyage d'excursion, aura lieu aux Trois-Riivières, jeudi matin, le28 à la gare du C. P. R. à 9 'hrs a. m. au lieu de 2 hrs p. m. telqu annoncé au programme officiel.
Les excursonnistes seront de retour aux Trois-Rivières à 4 lirs

p. m.; et ils pourront opérer leur jonction avec les train's deMontréal ou de Québec le même jour.
Les délégués français, MM. Triboulet, Proust et Loire se sontembarqués au Havre le 14 courant à bord de PIonian, de la ligneAllan. Ils arriveront à Québec le 24.
Le secrétaire général aux Trois-Rivières rappelle au congres-sistes qu'ils doivent prendre leur carte d'identification, comnie

membres participants an Congrès, au guichet où ils achètent leursbillets -,un bÀIlet simple seulement - les dames jouissant des
memes privilèges.

Le retour s'opèrera gratuitement ou au '1, 'suivant le nombre
des membres enregistrés et sur visa de la carte d'identification
par le secrétaire général.

A la séance solennelle du 26, le soir, à part le président, M[.Normand, Son Honneur le Lieutenant-Gouverneur Jetté, l'IHono-
rable Lomer Gouin, le Vice-Consul de France et les délégués
français prendront la parole.

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.
Séance du 29 mai

Présidence de M. BouLET
Après lecture des minutes de la dernière séance, M. le président

soumet à l'approbation des membres présents un projet (le règle-
ments et statuts, élaboré par le comité de régie.

Il demande à ses collègues de lben vouloir faire les suggestions
qu'ils croient utiles, afin 'que le comité puisse en tenir compte dans
son rapport final.

Nous en attendrons -donc la puibl:cation avant d'apprécier le
mérite des bject.ons soulevées par quelques-uns (les membres
présents



LA SOCIÉTÉ MEDICALE DE MONTRÉAL

Séance du 19 juin

Présidence de M. I3OULhT

Après lecture du procès verbal, M. le président appelle l'ordre
du jour qui comporte l'adoption des nouveaux statuts et règle-
ments de la Société Médicale de Montréal. Après discussion et
amendements, on a adopté définitivement le rapport du comité de
régie tel qu'il apparaît au supplément du n° de ce jour.

SOCIETE MEDICALE DU DISTRICT D'ARTHABASKA.

Séance du 29 mai

Présidence de M. BELLEAU,

Le 29 mai avait lieu la réunion de la Société Médicale du
district d'Arthabaska. L'assemblée eut lieu dans la salle du
conseil de Victoriaville.

Présents: MM. les Drs A. F.. Poulin, J. P. H. Massicotte et
H. P. Rouleau, de Victoriaville, G. Côté, de St-Paul de Chester,
J. C. A. Ricard, de Warwick, E. J. Belleau et J. E. Blondin,
d'Arthabaska, P. A. Brassard, de Stanfold, J. Z. Triganne et
A. Boisvert, de Plessisvilleý J. Richaridson et O. E. Desjardins, (le
Lyster.

Monsieur le Dr Belleau préside. Le procès-verbal de la der-
nière séance est lu et adopté.

Le Dr Desjardins donne lecture d'un travail sur " l'appendicite
et son traitement." La discussion se fait surtout sur le traitement
et chacun fait part aux confrères d'observations personnelles.

Le président remercie au nom des membres présents le con-
férencier.

L'on discute ensuite le tarif à adopter au sujet des examens
d'assurance. Proposé par le Dr Triganne, secondé par le Dr
Blondin que l'on charge $5.00 pour les examens des compagnies a
stocks et $2.00 pour les Sociétés Mutuelles; que copies de ces ré-
solutions soient envoyées aux compagnies et sociétés faisant

affaires dans le district ainsi qu'aux sociétés soeurs,, ce tarif devant

être m's en force de suite. Adopté.
Proposé par le Dr Triganne, secondé par le Dr Blondin, que la

communication de la société médicale de Joliette re: Publication

des procès verbaux dans les journaux de médecine, soit laissée sur

la 'table pour discussion à une assemblée ultérieure. Aidopté.
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Propos' pair le Di- A. Boisvert, seconde par le Dr CÛ*É' (In le
comphlte du trésorier au monitant *de $6.89 soit aipprouvé. Adp'jté.

Puis l'oî procède aux élections des officiers pour la prueiÀtIinc.
année.

Président 'honoraire: - Dr Poulin, de Victoriaville.
Prés,,idlent aetif: - Dr Belleau,d'rabs.
1er 'Vice-Président: - Dr Trig-anne, ide Plessisville.
2éline Vice-Présidenit: - Dr Lamie, *deé St-Germiain.

Sertaire-TIrésorier: - Dr Desjardins, de Lyster.
Prop)osé par le Dr Blondin, ecnépar le Dr Côt que glIeý re-

nierciemients soient offerts aux officiers sortant ce ýchargýe. Aid"pité.
Proposé par le Dr Tiganiine, secondé par le Dr Côté que _MM.

les Ors Sirois, Dsadi Blondin, Larue et Brassard zaent
nomm111és m1emlbres dii tribunal de Déontologie médirale (le notre
association. Ad(o)te,.

Prop)boé par le Dr Desjardins, secondé par le Dr Boisveri qune
Victoriai ie soit le lieu de la prochaine réunion qui aura hi"nI en

~eI)tmbre.Adoptéee.
puis la séancee est kcxée.

OE, E D1ZSJARI~DNS,
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NOUVELLE

LFS? DELEGUES FRAN4ÇAIS AU CONGRES DES TPOIS-RIVIERES.

1L' "iiioib .11édicale du Canada souhaite la bienvenue au-x délé-
«néc- francais qu: nous arrivent de Paris pour as.-ýist(-r au cîr.

de, Vrims-Rivières: 'M. riboulet, dle Paris, deegeofficiel dle la
SV (le Thérapeutique, 'M. le lDr Proust, au nomi dle la Faculté

de (ldein e Paris, et 'M. Loire, aul nomi du1 Gouverneent

31\. le TDr T1riboulet n'est pas un inconnu au Canada. Son I'vre
srl'alcool ci l'alcoolisme " publié eni 1900, a Wt hi ave grand

intérêît par un grand nombre (le médecins eanadiens.
M aui, il n'Y a pas que les médecins qui puissent en retirer p) -ofit

toil- teu.x qui s'intéressent à la 'question sociale on économique
l12l 1ii. 't w<ec intérêt car, -' il a, dit-il. dans son aatpoo
autant que possible. éý-':té les r,,,soiis de sentiment,. les opinions

tenaîîieuesappuiyées sur (les statistiques sujettes Ci cauticmn et
les e-ontroverses dke tout ordre, celles d'ordlre extra-n)&d:cal, en par-
tieul er, pour ne s'attacher qui'auix faits."

Mî. le Pr Tlril)()ilet arrive au milieu de nlous eni teinp..-_ o)por-
tu iaxior dév-eloppler un si beaui sujet.

Paurtout on oi,ýai11:s.e la lutte contre l'intempérance ouitl"o
l:xî.Les memblres du1 clergé - s'attaquent aux cabarets. les -me-

devins éclairés dénoncent les médecines fr-élatées qui engendrent
le mial sous des nlois dýenîIprunt.

Le terrain est don)c priéparé. Nosentendrons avec plaisir la
pari dle autorisée de noqtre co nfrère français, et nons r~~r i

qul-le. trouvera mn écho chiez nous.

Aui surplus, il ni'y a pas 'qu'ici quI'eu) lutte conltre cette plaie
'Fe:l. n Francee. 01n a fait mie campagne très forte('~tr

l'al" 'ls]me. Celux qui ont suivi Laîxcer.aux, dans ses cliniques
de llte-)u.se rappelleront avec quelle fouigue il -stîgia-

ti F aleoolismne, depu:s le fabricant jusqu'au consommateur.
Ol lia as oublié, non plus, la, belle campagne du rogretté 1)r

Lade, ans la " Tri'hune Méiae"durant les dernières
aC ''e> de sa vie. Et cette lutte se poursuit sans relâchie, dans ee
gra I l!l pays où les *ouwséclairés, appartenant aux scie-nces et



LE SAGE

aux lettres, ont rêvé d'arracher des mains de cette gueuse le
cerveau d'une race d'élite .qui s'abêtit dans l'absinthe ou autres
alcools inférieurs.

Le livre de M. Triboulet a été écrit, en 1900, au moment pro-
pice, et, comme le dit son auteur. " il n'a d'autre prétention que
d'être un compendium à l'usage des gens instruits qu'intéresse la
question, brûlante pour tous, de lalcoolisme."

A ce titre, comme au titre de médecin français, nous lui faisons
le plus chaleureux accueil.

M. le Dr Proust, agrégé à la Faculté de Paris, chirurgien des
hôpitaux, est déjà connu par des travaux importants: citons sa
thèse sur la " prostatectomie." Il est le fils ,du regretté professeur
Proust, de la Faculté de Paris, décédé il y a deux ans environ.

Nous connaissons lés magnifiques travaux de cet hygiéniste
éminent qui élabora ce grand projet des congrès internationaux
d'hygiène.

C'est là qu'est née cette belle législation internationale contre
les maladies contagieuses, à laquelle ont adhéré toutes les nations
civilisées, et qui a produit ce résultat inappréciable, au point de
vue de la santé publique et du commerce, d'établir contre les
maladies endémiques un cordon sanitaire infranchissable entre
l'Orient et l'Occident.

Ln gloire du père rejaillit sur le fils, et nous nous en réjouissons.
M. Loire, représentant du Gouvernement français, a été l'as-

sistant de Pasteur. Il a été aussi chargé de plusieurs mikssionsi
scientifiques à l'étranger.

C'est M. Loire qui a organisé l'Institut Pasteur en Tunisie.
Il fut chargé d'une mission semblable en Australie où il obtint un
succès complet.

Il serait à souhaiter qu'il obtnt le même résultat pour le Ca-
nada.

M. le Dr Lessard, de Granby, en a déjà émis l'idée. Le temps
serait peut-être venu d'intéresser l'Etat à la fondation d'un Ins-
titut Pasteur avec le concours de M. Loire qui profiterait de son
passage au milieu de nous pour nous exposer ses vues sur ce
projet.

A tout événement, nous sommes heureux de la présence de ces
distingués confrères au Canada.

La science française a son siège en permanence au milieu de
nous. Nous les prions d'occuper, tour à tour, cette année, le
fauteuil de la présidence.

J. A. ILESAGE.



ANALYSES

Les voies de propagation de la tuberculose envisagées au point de vue clinique,
r FBANKEL.AlleIlla-Ine. - ]kMx':J>c'.'«' Méudicale, 14 miars 1906.

ýi' t.t le profes-elur allemand, le bacille tutbercufleuix pécî-*tr-e dlants l'org-a-
-nibllc huainýii par tr'ois voies: !sangu(ineit, lymphatique, reý,pîratoire.

P1 flit .sallyUifl: ee-t-i'dir-e ait couirs de la vie in;tra-utè.re, la tulberciu-
lOse (ldu placenta -vrait plus fréqutenite <jut'on nie l'al crut juzqu'à ces dernliers
teiiiî.,: 45 1p. I 00 suivant une stati-tique aileiniacide r'eente. Ces falits;, qui
Sonlt <1lt i<u'ueexactitude tenidraienit il conflirmner l'opinion 'le Baum-

eartvii *juii préterid que l'infection tulbeî'etleulsee binatogène dlu tets est
t rès fréquxente.

2, Voir Ii ,pluitiqule: )betcnunslýki a démontré exéilinentîilemlenlt que,
chez laiiil quel que soit le poinit d'inot:ulattioin dui virus tuiberculeux. celuii-
ci gi2i'ttJ~ispar h. v'oie lymphatique ha, plus couirte les gagixspéri'
brûlcieîiqlues. (1,0t, il pénèltre ensumite par la v.oie -sanginile danis le parenichymle

lmnanîaîr. Al'apuî (le ces faits Fs'anikel r'appelle la fréqulence (les a dhlo-
1iaticie't-o'vicales et tî'acbéo-bronehîiques elhez les enfants tuberculeux, et chez
FifuIt l'eîî%-'ali's»ext dle, ganglions, soit inédiastînaux soit cervicauix, alors
qui'il i"i*t.!t au1cunsynjtme1)1 pinonaire.

3" i nhilation. hi 1)115 rquis t chez l'adulte. Le bacille serait aprse
fieit mi la muiiqueuise oit se dév'elopperait uni foyer tubercuileuix d'où se

ferait la diffulsion des bacilles - hém1optysies intaed 'copgat<e
sig' tlinq~.'sbien connuiis, etc.

le chloroforme chez les cardiaques, dans JiOti. <le JICd. et (le 'hii'. prat., 1906.

D.111. ilii travail réenlt, M. Ilenont 4tutorise l'anesthésie cbilorofoiniqiue chiez
leseuiqes Voici ses obLer.'ations-. l' insuffisance aortique o>pérée avec
biuccé- pour unl fibrûlme uitérin; 2' angie de poitrinie opérée pouir une calpo'
1p(-'iné(ol rra ph 1C: 3' inisuffisan ce aortiquie opérée poui' péritonite tuberculeuse;

4' iîctt~'ea<lteavec oedlie grénéralisé opérée in extremis pou~r fibrOmne
litérini ri éliorlCrhiqicue. Elle suipporta bieni l'opér-ationi elle mourut tr'ois
jolur- phîs tard d'unie comllplieat ion, ltagr u chiloroformie.

tCe., faits mlontrenit s(Ie le chloroforme n'*est pas contm'e-idiqtié. en princip)e>
chlez le. cardiaques.

ileada fait: opérer avec succèùs plus de 300 cardiaquies.
Le elilorofonnile serait bien suIpporté surltoult cls les afl'ections aoî'tiqules.
M. Penlon a fait opérer avee asuccès uin malade îlgé <le 85 ans, souffrant de-

i('\iste cependant (les eonitr-e'indicaitionis aut chloroforme dan l es aftin
Ciriîe:il 'le doit pas être administré au cours les endocardites aigis en

rasnde l'état général qui 'ueceonîp-agnie ces afl'eetions, dans 1 s synmiphys
eadýje, surtout s'il y a miédiastinite avee gran(de dilata Lion (Iu ecoetr;

dan îa cardio'selérose (les obèses ou (les sujets atteintfs de gibbosité:. dans
Ienai où la lésion eai-"iaque n'est pas compensée et suirtout quand il y a umne

grosses albumninurie
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En iiprenant, les précautions voulues, oi1 peut (lone opérer les cardiaquei chtez
qui l'urgence d'unîe Op)érationl se présente assez souvent. Le mnédeein dqcinle
toute resptonsabilité et les mnaladeis suecomblent malheureusement lit %A liuîe
op)ération euit opéré une guérison out au moins une amé11liorationi sensible.

il y a 1.1, dit P.énon, une sorte de légende qu'il est bon. de faire disparaître.

J. A. LESAGEL.

OPHTALMOLOGIE

Action de l'adrénaline sur l'oeil. (N". T. Kooc ,Annalces d*oeuiii.,;!iîoe,
j-1. F.)

1. Quelques goutteý d'adrénaline aui 10.0001 et jiuýqtî'au 50.000 provoqupent
eil instillaitioni conjonetiv-ale, aut bout de 15 à 60O secondes une pâleur intense
de lit Conjonctive bulbaire et palpébrale qui dure de quelques, niiiite- àl 55
minutes, rarement plus; longtnj.-, aloès quoi la1 conjoncetive reprend soni
aepec antérieur.

-2. 1>arfois ,urtout avec l'usage (le solutions fortes, on observe iiniiéidiate-
nment après l'insýtillation (le Ilairénalinc'. un peu d'irritation suivie de pâleuir
(le la eonijonictive.

3. Le de-gré et l durée (le la pâfleur d<'pendent de la concentration dle la
stilutitin et de l'ta(le la muuuedonit l'ép)ai-sis:semienit diinuiie l'elïet de
l'adr-énalinle.

4. La pâleur de la inuqueuec dépend (le lat contraction des petits vai'-eaux,
tanli- qule les pa~eu lu:à gros nie ->mit lias inieiicýs par cet agent. I
situation des vaiss;eaux\ a également une i.-illtiencte: Finjection stipe! iiie
peuit parastî'e aîirès; une in.s-tillatiiin unique, alorz5 (Iue l'injeetio i pr-ofoîi''ý lpeut
1X'rsisteri.

.3. Les sen-zations subjectives prov'oquée-, par les solutions noenne-ý eon-
sistent dlans un serriemnent, par' les solutions fortes, eii une cissonl légère qui
fait rapiidenment plîiie il une fucnsa-tion de fr'aîcheur', (le soulagement.

<J. L'adrénaline n'a lias d'intluiee -sur' les vaisseaux dec la r'étine et Je la
chloroïde. nli el] instillat ionis, ni cii inje('tions souz.eonjonletiv'aies.

7. 'Même après de, inst4illations, répét.'ics, il ii*y a qu'iune faible aictii,îî sur
la 'pupille. danls le ;en, dle la dilatation.

V.Laction sur 'îîem odto e.t nuille.
9.L'adrénaliiie ziii-înenite la dIilïiuioni dans lat cliaibi'e antérieure. en~ éle'

-vaut le coefficient <le 1.33 -à 3.33,
10. U ne in'qîllat iin pré41alalh la . é,lî a ugmenite 'aetil i dles mil iiti'

plues et fav'orise l. plus souvent l'apiiifion *lîlusý préc-oce do~ leurl <i1Tèt

Il. l'ne instillation puréalable d'nilréialinle augnmente également 1'netioli de,;
ilnyotiflues et favorise lent' eff'et nmaximunm îîi'éoce.

12. El1le renforce laction de la cocaïne au point (le vne (le la r'ap)idité et,
surtout. <le la durée (le lî~'hse

M~. Eu) *'st illation unique. elle algit génIi'ralemienit surî ]l pression iîitia'
oeulair'e, bieni que porîfois. suitout avec les soltions fortes. il v a certaine
diminution (le la pression.
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14. Loniloi (le l'adrénaline peut être utile dans les simples conjonctivites

15. P)ans les conjnctivites chironiques sont action thérapeutique n'est pas

16. El',le n'a p.as d'influence sur le processus trachoînateux.
17. Dans les phlyctènes, l'adrénaline a des effets thérapeutiques% marqués et

petit remnplacer- les préparations niereurielleQ, si onl nie peut pas admninistrer
ces dernières.

18. 1)a.s ltes 6rt; elle abrège la régression dlu processus et s'emploie
avec sucecès epans, ces affections.

19. ýSon emloi combliiné avec l'atropine est indiqué dans les iritis, surtout
dans les cas où l'atropine seule est peu active.

20. P'umine hé(mostatique, elle peuit être employée avec un certain succés
coinbinét à la cocaline dans certaines opérations (ptérygion, ténotomnie*. etc.).
s'il nl'y a pas dle section <le gros v'aisseau-%, car dans ce dernier cas l'action hié-
nuostatique n'a pas lieu.

R. BOULET.

L'anesthésie par l'alypine, en chirurgie oculaire. B~ulleil Mlédical, 1906. «,;o» 16.
Ioillbine a pratiqué à st-Petersbourg. toute une série d'opérations avec ce

nouvel anlesthésique. Lics résultats n'ont rien -a<éà déCsirer, tant aut point
de vue- <le l'insen ibilisation qu'à celui dle l'absence d'effets secondaires nocifs.
Trois (,u quatre gouttes d'une solution à 3%, instillées entre les p.Ipièrcs ont
produit. (,n une minute, une inestiimèsie de la conjonctive et de la cornée;

linen'ihlit s'stprolongée complète pen dant nieuf minutes puie, moins comi-
plûte. pendant vingt minutes. La pupille,. la pression intra-oeulaire, 1'acc-om-
iniodat ion ne sont nullement modifiées. La cornée "'est Pas -aff(etée, et en fin,
l'alvpine en solution supporte l'ébullition pendant cinq inuites s:ans se à-

L'émotion comme facteur pathogénique du glaucûme aigu, Professeur
WiciiERItiwicz (Le BuNtiii Médical), 'No 27, 1906.

Le pr'of. Wichericwicz a observé des cas danis lesquels un accès aigu dle gla-1-
cOmie >'est produit .1 la suite de fortesý émotions: chez une daie, au cours
d'une représentation dramiatique émouv'ante; clhez un hionine .1 la suite d'un.

reves d fortune; chez des Sujets, opérés p)our gliaucôme d'un côté on a vu
l'accès -]liucoiia-teuix apparaître dlants l'autre oeil. L'auteur attribue ces atta-
ques -à la dilatation pupillaire que produit l'émotion. les voies antérieures de
filtrati.,1n se trouv'ant gênées, la pression intra-ochmiî'e augmente, et comme

onqunel'attaîque aigu3 (le glaucônme..
ýD ~ A. A. Foucirrn.
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L'Humidité défectueuse de l'atmosphère et ses effets sur les voies respira-
toires, T. A. STARKEY, Montreal M6d. Journal, March 1906.

L'auteur traite la question surtout au point de vue de l'habitation. Il

constate qu'en hiver la plupart des maisons confortablement chaudes à l'in-

térieur contiennent un air trop sec. Il en résulte un effet nuisible sur l'or-

ganisme et surtout sur la muqueuse des voies respiratoires, et principalement

sur la muqueuse du nez et du pharynx. L'importance de ce résultat doit

faire penser à l'évolution de la tuberculose dans un tel milieu, dès la première

période de la tuberculose pulmonaire, la congestion est nécessairement accrue

par l'irritation due à l'air sec. Le même raisonnement s'applique à la bron-

chite aiguë, la pneumonie, l'asthme, etc., etc.
Passant à l'étude de l'humidité relative de l'air, faite pendant les six der-

niers mois, l'auteur dresse un tableau comparatif très instructif. Sur une

température variant de 640 à 66° a l'intérieur de la maison il a trouvé une

humidité relative variant de 41 à 58, alors que la condition la plus favorable

de l'humidité relative de l'air devrait être de 70 à 75 pour cent.

La moyenne des voies respiratoires est donc soumise à une activité consi-

dérable lorsqu'une transition subite la fait passer de 40 pour cent d'humidité

à 75 ou 80 pour cent qui est la moyenne d'humidité de l'air à Montréal.

Comme déduction pratique, plus la température est élevée à l'intérieur de

la maison moins l'air est humide, et plus cet air est irritant sur la muqueuse

des voies respiratoires. L'auteur cite quelques exemples d'affections nasales

et pharyngiennes survenues dans des conditions défectueuses de l'atmosphère,

l'augmentation du pourcentage d'humidité de l'air inspiré à la maison a suffi

pour faire disparaître les troubles accusés.
Il en conclut que l'excessive sécheresse de l'air atmosphérique est une des

causes les plus communes des affections du naso-pharynx: catarrhe muqueux,
tumeurs adénoïdes et affections catarrhales des trompes d'Eustache.

A. A. FoucHEt.

OBSTETRIQUE

Ilupture de la cicatrice d'une ancienne opération césarienne.

A la Société d'Obstétrique, de Gynécologie et de Médecine de Paris,
Couvelaire rapporte un cas de rupture de cicatrice d'une ancienne opération

césarienne. Après avoir cité l'histoire de sa iiltlade qui a subi une césarienne

à sa deuxième grossesse et qui a souffert d'une rupture de la cicatrice à sa

troisième grossesse, termine son travail en disant: L'étude anatomique de

l'utérus rétracté peut se résumer de la façon suivante:

10 Insertion du placenta sur la région de la cicatrice;

2° Cicatrice fibreuse doublée d'une caduque banale;

3° Amincissement considérable de la paroi utérine dans la région de la

cicatrice;
40 Déchirure (le la région cicatricielle, non pas au niveau, mais sur le bord

de la cicatrice fibreuse.
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Couvelaire rappelle huit ooservations déjà rapportées de ruptures de l'uté-
rus, survenues pendant une grossesse consécutive à une opération césarienne
conservatrice, l'utérus suturé s'étant rompu au niveau de la cicatrice.

L'étude de ces dbservations permet de dégager trois facteurs dont le rôle,
dans ia production de la rupture de l'utérus suturé doit être discuté.

1° L'état anatomique de la cicatrice;
2° La distension utérine;
3° L'insertion du placenta sur la région de la cicatrice.
Dans les cas de Woyer, Eksteirt, Prusmann, le rapport entre la rupture de

la région cicatricielle et l'amincissement de cette région est anatomiquement
établi.

Les ruptures dans les neuf observations citées sont survenues dans le cours
des deux derniers mois de la grossesse. Donc ýla distension utérine joue son
rôle comme cause d'amincissement de la cicatrice.

Assurément d'aâprès Woyer, la distension utérine ne suffit pas à créer la
rupture, mais elle accroît les risques de rupture.

Le rôle de l'insertion placentaire comme 'facteur prédisposant à la rupture,
a été diversement interprété.

Un fait domine l'stiologie actuelle des ruptures ,e l'utérus gravide après
section césarienne, c'est sa rareté.

Jadis, ces ruptures paraissent avoir été relativement fréquentes chez 1s
survivantes de la césarienne, pratiquée sans sutire et sans asepsie.

Les risques de ruptures devaient, à priori, être considérablement réduits,
sinon supprimés par la technique moderne, En effet, il n'y a eu que 9 cas de
rupture pour une pratique de 20 ans.

D'après les statistiques des opérateurs, pratiquant pour la 2 e ou 3e fois
l'opération césarienne, l'amincissement dr la cicatrice aurait été observé dans
plus de 17 pour cent des cas. Cependant le pourcentage de ruptures effec-
tuées de 2 pour 100.

D'après le chiffre de 17 pour 100 on a voulu contester la légitimité de la
césarienne conservatrice.

D'après Couvelaire, les 9 observations de ruptures publiées depuis 20 ans ne
suffisent pas à légitimer la stérilisation syst(matique par amputation de
l'utérus ou l'ablation des trompes.

Couvelaire adopte la ligne de conduite suivante: Toutes les fois que, l'opé-
rateur et l'opérée, réalisavt les conditions requises, la fenne est jugée capable
de mener à bien une grossesse ultérieure, on est en droit de lui conservèr SOu
utérus.

Cependant certaines réserves sont à formuler: surveillance obstatricale
attentive pendant les deux derniers mois dans une clinique. La constatation,
dans le cours des deux derniers mois, d'une surdistension utérine fera naître
l'indication d'une césarienne avant le d,'but du travail..

L'amincissement de la paroi utérine au niveau de la cicatrice, parait être la
conséquence d'une cicatrisation incumplète de la section césarienne. Dans la
plupart des cas. la cicatrisation n'a porté que sur la portion sous-péritonéale
de la tranche utérine.

L'infection et une mauvaise technique opératoire ont été incriminées.
D'après -Couvelaire, la suture idéale est la suture étagée: 10 suture nus-

culo-muqueuse, comprenant une faible épaisseur de tissu: 2° suture musculoý
séreuse; 3- suture superficielle séro-musculaire ou séro-séreuse.
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Dlans les u) observat1ions:, lat 1upture est ,kuarveniue bit5liclaîcan, !sait-, tiaItuIIa.
tisnîiie, sans travail appairent. J.'es eulltractiolîs uitérilî s de la gr*o L'Se"e til du
début dit travail suffisent-elles à faire éclater la uieet peu élastiqîue elca-
trice T

Lat situationi çliniique est nevtte: d*abord douleur, qui peuit faire croir. il un
déb)ut dc travail; pa.is cortège alarmant dits symptômîes (le laîî,ala
intra-péritoîiaale. Uigeiiee tie l'iiîter% entioni qui peuit saluver lat femmne

Commient intervenir: La.paratoitiie.
Doit-ona eons.erver l'utérus T Danas trois cals l'uitérus rupturé a été iluturé et

coniservé, et les trois femmes ont gué-ri.
Couvelaiae est pour Panuptation de l'utéruas. '' in suturant l'oitértis, dit-

il, eommne dans la césarienne ordinaire, 'on raieimparfaitement 11'indivation
primordiale <'assurer l'Jiémiosta se. D'autre part, le temps liéeessai-e pour
effectuer une suture soigneuse de l'utérine est de beaucoup supérieur au
temps que nécessite l'amputation uitèro-ovarique ah mièrif-e de ]?orro, qui,
plus rapide, assure liémnostase, imnmédia te et définitive."

De plus, en suturant les deux lèvres de la déchirure, on risque de juxta-
poqer deux sufc~ eonstitîalcs Par quelques millimèùtres de paroi xuumseulo-
libreuse rupturé, et -par -2 à 3 centimètres <le cadu.que.

L,'inicaetiin -à remplir est double: assurer l'hémostase, et parer auxý ri-ques
(le rupture ultériieure. Voili pouraquoi Couvelaire eonseillc l"'hyst(é--ctoi<' ù la
mianière de Porro.I

R. de0 CO RuEl.

NEUROLOGIE

Sur un signe diagnostique pratique de la mort, par le Dit On (Reu. aik
ill5d. lég.).

C'e signe consiste en la production d'une phlyettènc gazeuse. Voici la tecla-
nique proposée: - L'avant-bras mis à nu, le bras est étendui horizon taleminent,
1_t face antérieure tourn(>e v'ers le sol et ài une distance suifisante dle ce der-
nier pour que la main de l'opérateur et la source de chaleur qu'elle porte
puis,-sent inneui,%rer librement entre le bras du sujet et le soi.

L*atrmosphitre environnante doit être immobiliséýe le pîus possible par la
recommandation aux assistants de ne faire aucun mouvement susceptible
d'ainener un déplacement d'air. Fn cas de grand vent, un manteau têndu
contre le vent formiera un écran suffisant pour 'permettre la réalisation de
l'expé»rience.

Tout étant disposé comme il est dit ci-dessus, on place la flamine de la,
bougie sous le br-as du sujet, l'extrémnité allongée dle la flamine venant lé-cher
légèrement la peau. A partir de ce moment, il devient indispe.îsa,-blc de ne
pas perdre de vue la place lklhée par la flamme.

Au 'bout de quelques secondes, en effet, on voit se produire subitement une
boursouflure de la peau qui éclate avec un certaia 'bruit presque toujours par-
ceptibie par les assistants.

Cette boursouflure se produit si subitement qu'elle surprend toujouîrs ha
première fois qu'on cherche à la produire. Aussi deux ou plusieurs épreuves
sont-elles neessaires pour en constater nettement la production.



Si en examine ensuite la place, on constate lexistence d'une aire circulaire,
gén.rileilint des insions diiie pièce de 20 centimes, où Fépiderne s'est
soulevé. Sur les bords (le cette aire se remarqluent les débris rrtatinE de
J'épiderme, mais aucun liquide n'existe, aucun exsudat quelconque ne s'est
produit. Chez une personne vivante, on aboutirait, soit à la production d'une
ph1yetaîne à contenu séreux, nmais jamais on n'arriverait à produire une phlye-
tène gazeuse.

Si l'épreuve déerite c-dessus donne naissance à une phlyctène gazeuse qui
.clate, on peut, en toute tranquillité, affirmer la mort du sujet examinA, car

la p yetòne gazeuse v( peut se produire que parce que toute circulatien a
disp.iru. si ralentie qu'on puisse supposer la circulation dans un cas le mort
apparente, il se serait produit au niveau <le la phlyetene un exsudat s(-reux,
Or: eirculation = vie.

L'importance et les inconvénients de la déchloraration, et le traitement de
l'épilipsie, par J. J. MUsKENs. (1)

(1 Neuirolog. Centralb]. RéCraval lin L'Enicé*phale.

L'hlypoclhloruration semble favoriser l'action anti-épileptique du bro.
mure iimais l'acné est vive: combattre celle-ci par (les solutions chaudes le NacI,
la liqueur de Fowler, la levure de bière. Rarement la dose de bromure a dé-
passé 4 . 5 grain mes ; des doses plus élevées ne font pas davantage. 2> Les
hommes supportent le traitement mieux que les femmes et ont pour lui moins
d'aversion. L'âge n'a à cet égard que peu d'influence. Les mala les A l'hôpi-
tal donnent beaucoup plus de peine que les malades à la consultation. 30 Le
granîd mal est bien plus aisément influoncé que le petit mal et les équivalentis
psychiques. 4Q Signes indiquant que le régime est mal supporté: vertiges, fai-
blesse dans les jambes, empùtoment de la langue, constipation ou diarrhée,
affaiblissement de la mémoire, æedème surtout de la face. 5° Il faut encore
noter l'odeur désagréable de l'haleine, la névralgie opiniâtre du trijumeau,
d'ordinaire unilatérale, principalement chez les gens qui ont beaucoup souffert
des dents. 6 Le traitement produit souvent de l'3xcitabilité; celle.i rend
gointeux mais incite aussi au travail. 70 BéFtucoup.de sujets ont de la ton-
dence au sommeil mais généralement pas au point de ne pouvoir travailler.
80 Dans l'épilipsie sénile, la sensation métallique s'améliore instantanément,
d'où l'emploi heureux de la déchloruration dans certaines psychoses légères,
dans la neurasthénie torpide, avec insomîmie, dans la migraine. 90 Il n'y apas
de contre-indication ni dans l'âge ni dans les conditions psychiques ou intel-
lectuelles, pourvu que le ti aitement soit méthodique et clinique. Seules les
affections du cœur, notamment du myocarde et l'odème des personnes âgées
Bont un obstacle. Résultats favorables chez les idiots épileptiques. 10° Généra-
lement dans les premières semaines les malades augmentent de poids; plus
tard, ils maigrissent, mais il faut tenir compte de l'inappétance qui souvent sur-
vient rapidement. 110 Menstruation au début retardée, puis normale.

C'est l'observation clinique qui permettra de graduer et de prolonger sui-
vant les individus la déchloruration; les troubles de la sensibilité segmentaire
sont l'indice de l'équilibre instable de l'épileptique ; la sensibilité douloureuse
qui se montre souvent quelques mois après le traitement vient à la rescousse.
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Malheutreuisenient, relativ'emenît fréqutiit s alit les cas où, malngré la itbu
rat ion, toutec la qtlrfittc dt cor~li resto t, utlllh3mlelt aîutlg 1-si q n, q u'ilI y li t oi1
1101u équilibre jîîstaîblo, tuuit lii5-i bion1 chlez les ép; leptiques t-liantuuît in.

dllei ml for-t attoi nt< I)Sy(i'el ii îeit. Il V a dl'ailloturs: det très grnl d'ili(-
ru-i-es dans l.a rî'sitanco ft lit d(lbouato es diviors cas 1leîtest lifup-a.

t bique.
La (lbuuurî o e l'u'u nohîle, et (lt pairtiviiier du isu saui oit, luer.

met ba' nlien plus îu'isslnte3 de plus~ faibles douses de K. 1Br, mParue filit' alit
<-llortirte ile sodiuma, se stîhitittuenit i -émueuit tîîéeî égaloi-l todlu' ot (le
bîôuyuiý 'i le îultisila sanlguinI vonitioent beaucoup de acI il lie se libière 'lul- i" î'
dle Br' ; P etr ilue que poili un i.1at avet. le protoplasmaî ; uboiz ,r.tîj-

înles hli br îuuerl nîluistill.- enî quatro Jours s't'liiîîîent par I'uriiie un L
ule btf Hiduoý ; la tnèm e q ttité, i tai nistve,( à% uit sujet dctliue e

eî-êe 01n jlulsiu'iurs senmai nes. Le bru- ii tire a1 une grandie affilnité Pour usv- eré-
soles et sifflit à en lvver aux rt ue e'é leu r puîissanîce tontiqtue ¶ Baîltt ;mn et
LJî-ieger, F.tutet, lumntal

11(q~ ului inteî'u onl. Iti rtîtgivale ? Le tra itetten t interne tetnd -à -itit-
nîîier Vexvî ta l'il ité vortivale aXléaddes déeluat-us épi leptiq (tes. Si l'tît-rî etî-
ttii uei t ~est alt 'e cert ai ins v-as, à liit itiuiie* ue lmanie-re qilne li t ira.-

telliîlt inern ru s~-se un ietr touit eîuinItlpi leoI4ugètte de llt(v(tluvtil 11
<l hatge I'inra i '1est e~itiu il î face d'une nialadie atîs. i tuibt e, aisgi

fatalotenit urugesiv qe'»lu.i sý. C(k- u1n adjtoyanit ut ile ulamît- h s bitittes
des exp (in plsqi ilioiiti'eit que l'optérat iuut prtt iujtîCe su r u1 nit liîue n
peut i îî Ibîetîeer exu-lutsi vetîtetît uille l'éuti libre insutable dle la muoitié uqub 'née

duu'p.___ ___ E.-1). (tu.~

HYGIENE
La cont.ýgiosité die la scarlatine et sa prophylaxie. par- ftîsuu~ lan,î Anifilli.5

&Ihy!liivîu puibl½zw. mîan,' 1W.- uiA lid. d(» Ciir. pi-t , h avril l9l;l1f.

M. ~ i-r it a ~rê a uirtu u-rU ttitIi i'i-~iîettun1e é!uid(illie de vuatluiiluie

a tu-id'uîilitaîîu' euutîeîitqui. -i lutt(ii ' t bill~ uîiiiîuîieîîet adîie~îlt îeueî

I. eq'îi u< *.Iusil<ui<î.su (lis le dJa! it-il. dec lai puCiodl ut *iiu

fait leur appqaritionî.
Ce onutt lex proiffulx lu lo-lo lfl/~ li i ýijt le.4 jCreîîf.- delaeut'i i:

Ile puuwt (le utêluart ulit vouuîtaie e-t la gorge', et e'eC4 dants la1 qog îu'il l~-t

le pluî buîîlgîtls à la1 faqiu:u dit lat-ilhu' d1v Lefth'r chiez le, sujet, réeeî,uuu'îi
alt teitn eid1lt ére ulaî'vigée.

ee'lle. L'*e-t la.11iiîil -allttl(ll.t ('e->t. douîe là qu' il faut porter sîon ai iit

tioni

Iv On"îli~ M. Lu-uuia 'elillarlqili' qIle la îué,iode Winulolondu, quuu'

hirx'.u. ('e-,t lin 1 ui-ît imîpor'tanlt -à eoniiiiitre ait poinît de v'ue de la pi-ol hîy-
laixie. Aii-i' tuit >IU1u-t eXo- îà mi -otiaait sarlatiîieux devrîa étre ul

penîdanît quatre jorect ;oiîîlspeîda eeap à dlez; examnen, (le la guî'ge
deîété litx fois par' joui'.
Que»!o <à la dexiiifel'!io)t dIl lo('Iiîi.r., M. Bo eiî liil>bOie deS pUIVis'lisatis

(le formîol à fý.3 Il. lOi). ("e4!Z lin anîtiseptique puissanît et économîiquîe.

J. A. LrSAGE.
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UROLOGIE

Recherche des matières albuminoïdes dans l'urine.

M. Brandeis, dans son livre sur l'Urine normale et pathologique (Steinheil,
édit.), a parfaitement décrit la technique à suivre pour rechercher dans
l'urine les diverses matières albuminoïdes qu'elle peut contenir.

Pour recherener l'ALBUMINE, il est indispensable d'opérer sur une urine par-
faitement limpide; dans les cas où elle est tout à fait trouble, on pourra la
filtrer sur bougie Chaniberland (Oui et Deroïde).

La recherche est-ene quantitative, on pourra essayer: 1° le réactif <le
Tanret: verser dans un tube à essai 10 cc. d'urine bien limipide et ajouter x
gouttes de liqueur de Tanret. S'il ne se produit aucun louche, c'est que l'urine
ne renferme pas d'alýbumine. S'il se produit un louche, celui-ci peut être dû aux
peptones, aux alcaloïdes, à l'antipyrine, à l'acide urique; mais, tandis que,
lorsqu'on chauffe à ébullition, le louche dû 'à la présence des corps précédents
disparaît, celui dû à l'albumnie persiste dans les mêmes conditions.

2° La chaleur. Verser dans un tube à essai 15 ce. d'urine limpide; addi-
tionner de 15 à 20 gouttes d'une solution saturée de sulfate de magnésie. Le
mélange, rendu bien homogène par agitation, est acidulé avec 2 gouttes
d'acide trichloracétique étendu de 3 p. d'eau. 'On chauffe alors la partie su-périeure du liquide dans la flamme d'un brûleur, en roulant entre le pouce etl'index de la main droite le tube que maintiennent par sa partie inférieure les
doigts 'de la main gauche. On cesse de chauffer au moment où le liquide vaentrer en ébullition et on compare la zône chauffée avec les parties profondesau tube à essai. Si l'urine ne renferme pas d'albumine, la transparence est
la 'même dans les deux régions. La présence d'albumine se caractérise par
l'apparition d'un louche dans la zOne chauffée. Le réactif de Tanret, nous
l'avons dit, précipite les peptones et les alcaloïdes. Pour savoir si le précipité
est dû aux PEPTONES, on pourra recourir à la réaction dite du biuret. On
aspire avec une pipette 5 ce. de liqueur de Fehling et on plonge la pipette,obtur4e avec le doigt, dans un tube à essai contenant 15 ce. de l'urine à exa-
miner. L'extrémité effilée butant sur le fond du tube, on soulève légèrement
le doigt obturateur pour laisser s'écouler doucement la liqueur de Fehling. en
évitant qu'elle se mélange à l'urine. On retire alors la pipette et on examine
le tube à essai sur un fond blanc. Au niveau de la réunion de la liqueur de
Fehling et de l'urine, on verra apparaître un anneau lilas ou fleur de pécher.
Si l'urine en expérience était albumineuse, il faudrait, avant de rechercher les
peptones, éliminer l'albumine.

Pour rechercher les PErPTONES ou ALBTMOSES, on commencera par priver
l'urine de l'albumine qu'elle peut contenir; on l'acidifiera par l'addition de
quelques gouttes d'acide acétique, et l'on ajoutera une solution de chlorure de
sodium pur. L'urine ainsi traitée donnera si elle renferme des albumoses,
un trouble que fera disparaltre la chaleur et qui réapparaîtra par le refroi-
dissement.

La MUCINE se décèle par le trouble que cause, dans les urines qui en con-
tiennent. l'addition de quelques gouttes, d'acide acétique.

L'nwooLonnNE se recherche au spectroscope. Quant au FIBRINOGÊNE, il
communique à l'urine une consistance 'molle et tremblotante presque caracté-
ristique.
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Deux méthodes pou rechercher les acides biliaires, dans Ubl. Miléd. MobiCe
1er avril 1906.

Gree au procédù nouveau de Ilayeroft. on petit décéler à des doses infini
tésimales la présence des acides biliaires dans l'urine.

On verse un peu de fle'ir de soufre sur la surface de l'urine contenue dans
un verre à expérience. S'il y a des acides biliaires le soufre va «tn fond;
sinon il reste à la surface et ne dépose que graduellement. Toutefois, cette
réaction n'a de -valeur qu'en autant que l'urine ne contient aucune des subs-
tances suivantes: alrool, éther, chloroforme, essence de tér(tbenthine, benzine,
phénol et dérivcs, aniline, savon, etc., qui produisent la réaction.

Ce procédé serait supérieur a celui de Gemlin et Pettenkoffer, souvent in-
décis.

l'exp'"'ation de la réaction par le soufre tiendrait à des différcnces de ten-
sion superficielle. D'autre part, je lis dans la Gazette des hôpitiux, 7 avril
1906, qu'un médecin allemand propose la méthode suivante qui n'est influeneée
par aucun médicament usuel.

"On verse dans un verre une petite quantité de solution aqueuse d'acide
sulfanilique à 1 p. :00 (sol. A.), puis une quantité égale de solution aqueuse
de nitrite de soude à 1 p. 100 (sol. B.).

On ajoute au mélange des deux solutions A et 13 une égale quantité de
l'urine à examiner (un 'ié c. cube du r.clange A et B et ! c. cube d'urine),
On agite pendant 10 à 15 secondes. Si l'urine contient des pigments biliaires
le mlange prend une coloration rouge rubis. Si l'on ajoute alors r.ne à deux
gouttes d'acide sulphurique concentré et si l'on étend avec de l'e.u, le tout
tire au violet amétlyste."

En comparant les deux méthodes on pourra se rendre compte de leur valeur
clinique respective.

J. A. LESAGE.



PHARMACOLOGIE

FORMULAIRE

10 Ponunade aitiniévraly'que

M enthol .......... ............ ................. . gr. 75
Cocaïne . .......................................... O gr. 25
Chloral.... . ................................. ..... O gr. 15
Vaseline ............................................ 5 gr.

F. s. a. une pommade que l'on étend sur la région douloureuse, et que l'on re-
couvre il'iie bande de taffetas d'Angleterre, dans le cas de névralgie périorbitaire et
d'hémieranie.

20 Cont re les hémorrhagies de la ménopaue.

Teinture de viburnuni punifolium..............
- d'hydrastis canadensis..... ........... i ââ 4 grammes

Elixir le garus........... ...... ............
Sirop de thébaigue.. ..... .... ..... ......... âà 30 grammes

Eau (le tilleul................................

3 à 4 c. à soupe par jour (Cazette hop.)

3° Pour~ le pun.emen des brCdure..

tovaine....................... .................. I gramme
Vaseline boriquée................................ 4 -
En application locale.

40 Un moyen d'arrêter le hoquct.

Prendre un morceau sucre, le tremper dans le vinaigre, le mâcher rapidement
et l'avaler.

5° Incontnence nocturne d'urine.

Antip3 rine... . . ...... ... . 1 gr. 50 centig.

A prendre le soir au coucher durant 8 l 10 jours: repos de 5 à 6 jour 3: reprise
s'il y alieu - (Plantier) - Cette dose a été donnée à un enfant de 8 ans.

5° Cout re d'hyperhydrose plantaire (sueurs des pieds).

Lavage des pieds au savon, puis : badigeonnage de la plante du pied avec une
solution deformaline à 20 ou 10 °j1.



SUPPLEMENT
STATUTS ET REGLEMENTS DE LA SOMMEE REDICÂLE DE MONTREAL

Il. STATUJTS

CONSTITUTION ET BUT DE LA SOCIETE.

ARTICLE 1
La Société porte le nonm de Société Médicale de Montréal.

1 ARTICLE 2

,Elle a pour but l'étude de la nlCédecinw de la chirurgie, et des questions
dites d',iatéréët Professioînel ; ses tr-avaux comnprennient tout ce qui peut con-
courir àt cet objet.

COMPOSITIO-N DE LA SOCIETE.

ARITICLE 3
La Société se compose de memibres titulaires, de membres honoraires et de

membres correspondants.
a) Les membres titulaires seront choisis parmi les aîédeeins, habitant P'ile

de Montréal.
b) Les membres honoraires sont choisis parmai des médecins remarquables

par leur science ou par les services rendus à la Société.
c) Les mnembres. correspondants seront choisis parmi les médecins habitant

en dehors de F'ile de M4ontréal.

ARTICLE 4

Les mnembres titulaires ont seuls voix délibérative, ils peuvent seuls faire
partie des comimissions. pienýdre part aux élections et faire partie du bureau.

ARITICLE 5
Les conditions (le toute candidature pour les places de titulaires sont:

l' d'#tî-c médecin licreeb. 2' d'avoir adressé à la Société une dem-ande écrite
spéciale contresignée par deux menmbres titulaires.

ARICLE 6
La Société pourra nomnmer des memibres honoraires ou correspondants

d'après une proposition écrite de dJeux membres titulaires à, la nmajorit, des
membres présenits.

ARTICLE 7
Toutes les élections se font au scrutin secret et tu la majorité absolue des

membres présents.
Il ne pourra étre procédé à l'élection d'un membre titulaire qu'en séance

ordinlaire après l'inscription de telle candidature à, l'om'dre dut jour.

~iMlNl$TIiAiý0N DE LA SO TE

ARTICLE 8

L.e bureau est ainsiciis:
Un pré.sideut.
UTn vice 1 oé(.ident.
liT1 secrétaire,
U'n asit îertir
Unmté-nii
Le comitéý le régie se onpoedui bureau et des anciens présidlents êTus

deCpIisq dix as.
ARTICL.E 9

Le président et le viee-pré-ident, élus pour un uu ne sn rélgibe
qui'aprèts ue année dintervalle. n trlbe

Les i ltutîs imiembrhes diu buireaui sont 1101 niés pmour un ain et réiils
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AiRTrICLE 10

Lýe Lk .eau représenîte la Soeiété. vis-à-vis dles tiers.

Le îo .- itdent fait, ipso facto uartie de tolites les comnîis1sionis, il remplit les
folletionis d'ordonîîateur-, il signe lesý mandats dle dépense dle concert avec le

ARTICLE 1")

Le Wr~- iier rend chaque année un comipte détaillé (le sa go(lstioni.

DES SEANCES

ARTICLE 13

La s~iSése réunit ei n e le ler et le 3ièiiii' mardi de chaque mnoi-- ce:,
-cau' ont privée,;. 'lout médecini étranger à la Sociéýté doit être accoiin-

pagné dl'un membre titulaire, et ne petit p)rendre part il la disceussion qu'après
l'autori-ation dut président.

L'a :Suàvi-té suspend ses iséances du premier juin aul prenmier imardi d1octob)re.

ARTICLE 14
Lat Stoviété -, iitcr(lit toute disci:sion étrangèýre au but (le scan institution.

AîTivPZBl7ION$', I)U B L -,iiAI ET DUt COMITE DE REGLE

ARTICLEr 1

1,e purésident règle l'ordre tl'insc;rip)tion <les per'sonnies qlui ont (les coiiînnunii-
eationî' 't faire à la Société. il apîpelle le, sujets .1 traiter Coniforin énien t à
lordît dlu jotur, il dirige lsdcuioimet aux Voix les proposiLions. recueille
les :ulli ages. et l)roclaiiie 1k .(lécisions de lit Société, il nommen. de conîcert

-vcb<' autres membres du bureau, les cuiiîiiss>ioiiî, ehargées des m'ap>ort,, ott
des travaux scientifiques et en dirige le fonîctionncnmenît. i assure le main-
tien 41<' l'ordre, il siglie le prcs~chleomjoiîîteiîîeît avec le secr'étaire.

AIRTICLE

lx iré-sidciît eci , a ~ ie est. rempiîlacé par le vice-président.
'rn r. d'a-bseiice dut président et dut vice-président, lez, iiîeînbres présenits

clisent uii prési<leiit pro teiilloirc.
ARTICLE 3

1* ceétaire a pouîr fonctions (le liîépar< r l'ordre dut jouir (le chaque s-.éalice,
dle faire le dépouillemnt préalable (les pièes: de la coiTespoidance, de rédiger
et de siýgnàer les délibérations. les lette,.- écrites auiiinom de lat ýSociété. I es-t
111s--z 1liargré 4e rédieeri les îr*ocè.verbauxll-- (les séîîequ'il signie conijoinite-
Mienit avcle présidenit. et d'eu Saire la lecture. IXtis la dernière séair (le

daui, l(evra. fir uit U(>Ililpte-i'eiidiu général (les travaux, dle l'annîée.

ARTICLE -4
1-e cr:ttie i cas d*absence. est r'empla cé par l'assistamît-secrétaii'e.

ARPTICLE '5

l''lsles pi-ces adressées -à la Société eoiit datées et par'aphîées par le
1eirCtue le jotur mêmeî (le leur i'écC1 tio:?.

Li préseîîtatioiî tt la :cectui'e (le ces pitOc"s -sont constýatées de la. uiéille
iiianièî'e.

ARTICLE 6

Le, -c tir et -aussi le conîservateur les archives, fo'îs les objets offerts àt
la SjwVté (livres. gyr.iviire.,. inistrumnits, ete., ete,,) ou acquis par elle sont

ésa"îînt is sousn sa garic.
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.A]TICLLe 7.
Le trésorier a la charge dle toutes les écritures relatives àt la comptabilité de

la Soci(-tt. Il signie, de concert avec le pré-sident. les bordcraur dle diépenie,
ài reçoit le inontant des cotisation-,. Il solde les dcépense%, en tient note
exacte et rend un comipte détaillé ùX la in 'de l'anné(e, àt la Soect..

ARTICLEr S
Le comité de régie s'ocul)e (les intérêtse généýraux\ de la Société.

.XrîcLl 9
Les séances de la Société ont lien le ler et le 3nic mardi dle chiaque mois à

9 heures précises du soir.
Aii'r 10

Le qiiorun dles sé«ances sýera de dix ilemlbres.

ARlt'ICLE, il

Les travaux des séances ont lieu dans 1 ordre suivant
l' Lecture et adloption dui procès-verbal.
2 Correspondance.
30 PrèsýntatiOn1 (le mialade.s <le pitfees anat oinues, <linstrumiients.
40 Avis dz- motion. -'Mot ions.
.)' Leetuire de rapports.
6' Lecture de travaux originaux.
7leton des nenibre-z.

La Société peuit, sur j 1 îos101itioni et selon le besoini, intervertir (ct ordie

AtRTICLE 12

'une conitnulnieation nie peuit être iniitompilue que sur mnotion. -à cet effet
E'Ile ne peuIlt être -suspendx.e qufo tiaprès lore.s crnne, des nien'lires
du comiité dle régie rr~m~à la réuion0i ap)rès éiérto à huiis clos.

ARITILer. 1.3

Tout tram-ail refu.,é par la Société e'<t retourné -à soit auteur.

AXRICLE 14

Les Comuissi-,ons Qhargé ýs dle rapports sont composées ordinairement de
trois membres et exceptioilnelleiinecnt de cinq.

AtrTiCLE 15

Le commissaire nora'iïê le premier reqoit les piècs à examiner et en acuseC
réception. Ccst lui qui est chargé dle convoquer la commission et cePle-ci
cloliî't elle-iluêmc Sn', ral)Ior-tQur qui devr-a faire un rapport écrit à la Société
-1 la. sêéanCe suivante, ce rapp)ort sera coinser.vé dasles arcliîvès.

ARtTICLE 16

Tout rapport est di.scuté avant dêétre iiis aux voix. La parole est e:îi con-
séhllcce iccrile.I touts les nienmlre.s qui la. réclament chacun àX soni tour. -Si

toutefois une. discussion s'animait assýez pour que des orateurs d&-lara:ý;cnt
<,»ins;tririle pour ont colirc, la P-arole serait accordée ,tlternativeinilnt à un
orateur poiur et à un orateur conltre.

ARICLE 17

Par exepltion IX larticle précédent la parole -doit être accordée .1 tout Ora-
teur qui la1 demande duuint le cours dle lat discussion, pour établir -làa ones-tion,
pour réclamer la clôture out 'ordre du jour, et enfin poulr un fait p)ersonnel.

ARTICLE 18.

Le mêmie mnembre ne peut î>reuxdre la parole plus deI( trois fois danis une dis-
vussion. àt moins d'une déiindu président.
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ARTICLE 10.

Le r.iiuîriteuir a droit <le prendre la. parole le dernier.

ARTICLE 20.

Le prsidet î'ppelle à l'ordre quiconque dépasserait les limiites de la dis-
cussion >ientifique, et il rappelle à la question tout orateur qui s'éloignerait
de l'objet de la discuszsion.

ARTICLE 21

La di.usoune fois ouverte, ne petit être fermée que <le decux air:
ou bien parce qu'aucun membre ne demande plus la paurole. ou bien parce Il.
le préiitent déclare la, discussion close.

A1RTICLE 22

Dans tous les cas où l'ordre nc pourrait être établi, le priésidenlt a le droit
de lever la séanic.

ARtTICLE 23

.Apirè lit diseussion <l'uni rapport, les conclusions sont mises aux voix, s'il y
a (le: amlendemlents appuyés, ils ont at prioritýé.

AUTICLE 2-4

Les comnctosfaites par les membres (le la Société ne sont lias néces.-
Sitirenlienit soumises *à un rapre)rt, et la, discussion peuit s*ouvrir imméèdiatement
al)rè.

Nénonsur la, demnde de trois membres, la .<'é peuit passer à l'ordre
du1 jour et renIvoyer la discuission -à la sé-ance 3iaue

ARTICLE 25
A1 .r-t"- lat clôture (les discussions ouveu te.* sur les travaux des ilenuibre' d.e

laoit té on passe àt lor(lrc du1 jour, si nulle proposition n*est fait e.

.AR1TICLE 26.

La'it t n'autorisýe aucun frais sans le consentement dut bureau.

RCITTES-1 ET DEENSE

AR'TICLE 2l7
La viintributtion annuelle est ixeà deuix piaèctres piour les imeimbreý' titu-

]aire., ýeu1enuent.
Aws'ICLE 2S'

btw nmemb)re devra verser entre les mains du1 tré-sorier le montan-ilt de sa
cotisation annuelle le troisième mardi d'octobre, dermie, joui.. S'il v'eut
prendrie part aux électionq du bureau.

'U.1 mlemib'e, qui néglige (le pazyOer >,a contribution annuiielle durvant trois
auéo (nsév'ut ives :es.&', <le fait, dle faire partie (le la Société.

ARTICLE 29
On1 lit, peuit étre conlsidvéré commile démis.sionnmaire que par' un avis écrit

donné au secrétaire.
ARTICLE 30

Les frais dle bureau et d'administration sont réglés par le bureau et acquit-
tés a' le trés;orier. sui' le visa, du prés3ident.

ARTICLE 31
Le trésorier présente ses comptes dans lat dernière séance dle déemibre. La

SoemeitU v'ole ensuite sur ce rapplort, alprès quoi, s'i y a lieu, le présidlent
dommcn ail trésorier 'déelia-re (le sa> gestion sur ses registres.
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ELECTIONS DU BUREAU

ARTICLE 32

Les élections du bureau ont lieu dans la première séance de décembre. Le
nouveau bureau entre en fonctions dans la première semaine de janvier.

ARTICLE 33

Les membres honoraires et les membres correspondants ne peuvent ni
prendre part aux élections, ni faire partie du bureau.

RADIATIONS

ARTICLE 34

En cas d'indignité, résultant d'une faute grave de droit commun ou profes-
sionnelle, une commission spéciale, éunie par le comité de régie, pourra pro-
poser la radiation d'un membre titulaire, honoraire ou correspondant.

Cette commission sera composée, outre les membres du comité de régie, de
cinq membres titulaires élus au scrutin de liste par l'assemblée. en séance
régulière.

L'intéressé a droit de présenter ses explications, soit verbalement, soit par
écrit, soit par l'entremise d'un membre titulaire qu'il désigne à cet effet.

La décision de cette commission adoptée par les deux tiers des voix sera
finale.

ARTICLE 35

Toute proposition tendant à modifier les statuts ou le règlement devra être
signée au moins par cinq membres titulaires, déposée sur le bureau et renvoyée
à l'examen du comité de régie.

Le rapport du comité de régie sera lu et discuté dans une séance suivante.
Le vote aura lieu immédiatenient après la clôture de la discussion et la

proposition ne sera adoptée que, si vingt membres titulaires étant présents,
elle -réunit les deux tiers des voix des membres titulaires présents. Ce vote
ne sera valable que si tous les membres titulaires ont été régulièrement con-
voqués.

N. B. - Les membres actuels de la Société Médicale restent membres titu-
laires. Les membres hionoraires et correspondants restent membres hono-
raires et correspondants.

Le secrétaire devra info.rmer les membres, à la deuxième séance d'octobre,
qu'ils sont tenus de payér leur cotisation annuelle ce jour s'ils veulent pren-
dre part aux élections du bureau.


