L'UN1oN MEDICALE DU CANADA

Revue mensuelle de médecine et de chirnrgle, fondée en 1873,

DIRECTION SCIENTIFIQUE:

MM.A. BERNIER, ¥MM. L.E. FORTIER, MM. J. A. LE BAGE,

R. ROULET, JA.FOUCHER, A. MARIEN,
E. P. CHAGNON ¢ L.de LLHARWOOD, O, F. MERCIER,
- DE COTRET, H.HERVIEUX., E. ST-JACQURS,
J. E. DUBE, E, P. LACHAPELLE, I N.VALIN,
——— QPP e
COLLABORATEURS DE L’ANNEE 1905 :

MX. Benolt, MM. Dion. MM. Mereter, MM. Rhénume,
Cléroux, Iaurendesu, Nadeau, oy,
Daigle, Lunramée, Neormand, Nirofs,
D'amours, Lessard, Parizsena, Tourigny.

83 Thut ce qul concerne la rédaction doit ére adressé & M. le Dr J. A. LESAGE, Secrétaire,
268, rue St-Denis, Montréal,

Vol. XXXV 1et JUILLET 1906 No 7

MEMOIRES

GROSSES ANOMALIES DE L'APPENDICE VERMIFORME
OBSERVEES DANS 3550 AUTOPSIES.

Par A, P, HEINECK, M. D. Chicago, Ill.,
Chirurgien des hopitanx Sumaritain et Cook County;
Professeur de chirurgie du Dearnorn Médical Colldke ;

Professeur-Adjoint de Chirurgie a 1'Université de y'INinols,

Toute donuée anatomique, pathologique et clinigque concernant
Pappendice vermiforme est tou_]oura d’un grand intérét pratique
peur le médecin. La fréquence des états pathologiques dans cet
organc. soit qu’ils solent diis & une nature dégénérative, inflamme-
toire ou néoplasique, explique le grand nombre d’études qui ont
paru sur Pappendice vermiforme. Il y a des conditions, des
localisations,des dimensions et des relations générales qui sont nor-
males. (Nous considérons comme anormal tout ce qui s'éearte
de Pétat mormal). Maintenant comment pouvons-nous déter-
miner la nature et la fréquence de ces anomalies, plutot dans leur
localization, dimensions, relations générales que dans leur nature
Anatomique? Par la comparaison et I'analyse des observations
faites au cours des dissections, des opérations, des autopsies. La
présente étude est basée exclusivement sur dea observatlons faites
Sur des cadavres en cours d’autopsie.
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Les rapports de 3550 autopsies consécutives et faitss an lusarg
4 I'hdpital “ Cook County,” du ler janvier 1893 au 30 dérembre
1903 inclusivement, furent 'objet d’un examen attentif. Cu
autopsies furent pratiquées sur des malades morts & ’hapitul, Or
il est & noter qu'une autopsie dans cet établissement ne peut &tre
faite qu'en I'absence de toute protestation des amis on parents du
défunt. '

Dans ces rapports ancune mention spéeiale n’avait été fuite i
propos de ’appendice avant 1896, Jusqu’a --ette époque la nature,la
fréquence et limportance des inflammations de cet organe
n’étaient pas aussi bien comprises et n’avaient pas été aunssi bhien
étudiées qu’elles le sont a présent.

La fréquence de ladhérence de V'appendice wermiforme aux
tissus et aux organes environnants a attiré notre attention.

Nous avons trouvé Pappendice vermiforme adhérant aux tissus
ou aux viseéres avoisinants 486 fois.

Il fut impossible de déterminer exactement dans quelle pro-
portion I'état de “ I'appendice adhérent” était dit ou a unc cause
inflammatoire antérieurc débutant dans Tappendice, ou i une
cause inflammatoire antérieure débutant dans les tissus adjacents
et de 11 s’étendant A Pappendice. Ces adhérences intéressent l¢
médecin, le pathologiste et le chirurgien. Elles sont fréquem-
ment la cause de douleurs abdominales mal définies adhérences
au gros intestin, @ Uintestin gréle, aux parois abdominales; elles
peuvent causer des troubles digestifs, adhérences a Uestomac, au
foie, a la vésicule biliaire; elles peuvent &ire la cause de tenesme
vésical, de tenesme rectal, adhérences i la vessie, & I’anse sigmoide
«du colon, au rectum.

Ces adhérences peuvent amener la flexion, la torsion, Yobstrue
tion de appendice, entraver sa circulation vasculaire, affaiblir son
action péristaltique; elles peuvent étre la cause de lextension
d’une inflammation de I'appendice aux tissus ou organes auxquels
il adhére; elles peuvent amener Pappendice i 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 casmne obstruction ou une
strangulation intestinale. L’appendice peut &tre caché dans une
masse d’adhérences.
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Sur 145 cas d’appendices chroniques adhérents examinés et
étudiés A Phopital de la ville de Boston, 118 ne présentaient ancun
signe d'affection abdominale & laquelle on piit attribuer la pré-
sence (’adhérences autre qu'une inflammation antérieure de Yap-
pendice. Ils peuvent étre, dans ce cas, considérés comme des cas
d'appendices adhésifs primtifs et chroniques. Dans 27 cas
appendices adhésifs ayant causé des adhérences, on a cins-
taté d’autres lésions telles que: salpingite, hydrosalpinx, fibro-
myome e 'utérus; dans 3 cas, carcinome de I'utérus, et d’autres
tissus du petit bassin; dans 3 cas, maladie de la vésicule bi-
liaire; dans 2 cas, péritonite tuberculeuse, ete.

Ces adhérences compliquent toujours une opération et peuvent
amener le chirurgien A modifier complétement son procédé d’opé-
reiion, appensectomw. Par exemple, dans les cas ot P’appen-
dice est si intimement adhérent aux parois du cecum qu'il semble
plutdt en faire partie et qu’on peut Pen séparer avec séeurité;
les porois séreuses et musculaires de ’appendice peuvent alors étre
divisées dans leur longueur et la membrane muqueuse et la couche
sousmuqueuse 1'_aturees et amputées i leur jonction avec le
cecum. L'incision de la paroi musculaire et séreuse est alors
suturée,

Lanalyse de 48 cas dans jesquels Pappendice était adhe:-ent
dorne la statistique suivante:

:\ppendlce adhérent an CRCUM. ... cee et ces ver e ooe oee 307 cas.
“ aumuscle peoas... . we e v v 44

“ ¢ & un sac herniaire.. ... «. «o oo B ¥
o “ 4 PEpPIploon... e e vee cee eeveee 16 ¢
“ o a]’mtestm gréle.. o e wi e 18 o
¢ ‘“  aucolon ascendant... ... ... ... ... 10 ¢
“ “  aux parois pariétales ... ... ... ... 18
« ¢ aux bords du bassin pelvien ... ... 8§ ¢
¢ “ AU TeCEUMuee vee eee aee sor vue vee woe 2 €6
. “ 3 l'anse sigmoide ... <. v oo oe 10
. “ A PeBtOmMAC... v vee e ver wve wee e 1€
- “ 0 au folen. e tee ver ven e eee eee e 200
- & ]a VeBSI8 e e teeeniee wer aee e 10

Dans les cas o il était adhérent au musecle psoas, quelquefois la
position de Pappendice était paralléle 3 la longreur de l'axe du
muscle, quelquefois transversale, quelquefois oblique.

Dans les cas d’appenudlces adhérents non mentionnés dans
Panalyse ci-dessus, Yappendice &tait adhérent & phusieurs étran-
g1°ments.
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Cunninghan dit: “les locations suivantes de 'appendice ver-
miforme ont été considérées comme normnales par un ou plusieurs
observateurs. - 1° Sur 1 bord ‘et dans le bassin, 2° derritre
le ecccum, 8° en haut et en dedans vers la rate. Dans ces 3550
cas i1 a été noté que Pappendice était placé partiellement ou entié-
rement dans le petit bassin pelvien 135 fois. Ce fait montre
Putilité de I'examen rectal et vaginal dans les cas suspects d'ap-
penc cite; cela explique la ‘réquence des abeds du bassin  dans
ies inflammations suppuratives de I'appendice vermiforme et la
rupture de quelques-uns de ces abeés dans 1'utérus, dans le rectum,
dans la vessie.

L’appendice vermiforme a été trouvé dans un sac herniaire
cinqg fois. Dans chacun de ces cas mous avions affaire i une
hernie inguinale du ¢6té droit. Dans un de ces cas de bernie
lappendice était le seul viscdre présent. Dans deax autres eas,
une partie du ceecum se trouvait dans le sac herniaire avec Pap
pendice, dans le 4e cas, une partie de Pintestin gréle et I"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 'appendice contenait plusieurs caleuls.

L’appendice &tait rétropéritonéal dans 12 cas. L’appendice
rétropéritonéal peut occasionner, s’il devient enflammé, un abeés
rétrocéeal on rétrocolique. L’appendice rétropéritonéal vermiforme
tient une place importante dans I'étiologie des abeds sous-dia-
phragmatiques. *

Kelly et Hurdon disent: la questlon si Pappendice doit étre un
organe intrapéritonial ou extrapéritonéal est principalement
décidée par la position qu’il prend par rapport au cecum ou au
colon, qu’il soit dirigé en haut ou en bas ou, pour &re plus précis,
une fusion précoce entre le cecum et la paroi abdominale posté-
rieure est apte & produire un appendice ascendant ou rétr péri-
tonéal, une fusion tardive améne un appendice pendant et intro-
péritonéal.

Dans un cas, on trouva, sur un malade égé de six mois, I'ay-pen-
dice dans le colon ascendant. L’extrémité inféricure de 1'.1éon
avait passé avec le coecum & travers la valvule illéocceenle dans le
colon. L’appendice i son extrémité cemcale était invertic dans
Pintérieur d¢ Pintestin, la moiti¢é au-dessous du retrécisscment
était gangrenée.
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Dans un cas appendice était hernié i travers son mésentdre; il
nétait pas le sidge d’adhérences.

Dans un eas d’appendicite gangréncuse, l'extrémité ccecale de
Pappendice s’ouvrait dans une large cavité purulente du foie.
L'ouverture de I'appendice correspondait i la pean de labeds
Louverture de Dappendice correspondait au sidge de labeds
héputique.  Dans vingt cas I'appendice était ou partiellement ou
complétement oblitéré. On a constaté que la compléte - oblité-
ration du canal assurait une parfaite immunité contre des nou-
velles attaques, mais que si une partie du <anal restait perméable,
Ja disposition pour d’autres attaques éta’t augmentée. Dans neuf
de ces eas, Doblitération était due i une inflammation; dans les
autres la cause n’éta’t pas bien déterminée; soit que I'oblitération
fut Q'origine inflammatoire ou due i la dégénéreseence. Dans un
cas le rétrécissement é&tait en-deca de I'étranglement, dans un
autre Pappendice contena’t un liquide muqueunx au-dela de I'étran-
glement; dans un autre cas, la portion au-dela de I'étranglement
contenait du pus.

Dans vingt cas I'appendice était tordu ou recourbé. Quelques-
unes de ces flexions et de ces courbures étaient dues a des adhé-
rences inflammatoires, d’autres & un méso-appendice racco .ci.
Dans dix de ces cas, les neuds étaient d'origine inflammatoire,
dans les auntres la cause n’était pas déterminée. Le rétrécissement
de appendice fut constaté dans neuf cas ma's il était dit & une
inflammation antérieure de I'organe. Dans ces autopsies la pré-
senee d'un appendice surnuméraire ne fut jamais constatée. On
wdserva avcun cas d’absence d’appendice qui ne fut pas attri-
luable a Tablation ou A la zangréne de cet organe. L’absence de
Pappendice, résultat d’une opération, a été constatée 21 fois.

Les dimensions de Pappendice sont encore plus variables que
sa location. XKelly et Hurdon, d’acccrd avee Ribbert, Berry et
dautres estiment la longueur de Yappendice i emviron: “S ce.
ou de trois pouces A trois pouces et demi.” Schlange daus le
traité pratique de chirurgie de Von Bergmann donne comme
longueur moyenne “ 9.2 emj; c'est-a-dire, trois pouces et dem:.”

Dans un cas, Ia longueur do 'appindice était de § em.
Dans deux cas  do do do de3cm.
Dans un autre cas do do do dell em.



378 HEINECK

Dans un autre cas Uappendice était normal, mais avait neuf
pouces de long.

Dans un autre eas 'appendice mesurait dix pouces de long.

Les longs appendices sont fréquemment, repliés sur eux-mémes
ou recourbés par un mésentére trop court et ils prennent a la suite
de ces causes des formes bizarres, formes de huit ou de spirale, etc.

Les corps étrangers suivants furent trouvés dans Pappendies
vermiforme :

Pépins de raisin — un cas.

Arrétes de poisson (1 pouce et demi de long) recouvertes de
dépot caleaire — un cas.

Entérolithes — vingt-cing cas. .

Par entérolithe, nous entendons les matiéres fécales desséchées
et de forme caleaire. TL’appendice ordinaire et normal peut con-
tenir des matiores féeales, semblables A celles qui se trouvent dans
le grand intestin adjacent. Bryant trouve des maticres fécales
70% dans les cas d’adultes. Dans quelques uns de ces 25 cas,
les entérolithes étaient soltaires, dans d’autres, multiples. Dans
un cas il y avait deux grands et plusieurs petits caleuls.

Dans ces 35350 autopsies, Uappendice vermiforme fut dix fols
le siége de 1ésions tuberculeuses.

Un fait digne de remarque c’est que dans chacun de ces dix
cas d’appendice tuberculeux il coexistait des lésions tubereu-
leuses dans ’antres parties de Uorganisme et que dans tous ces cas
on constatait invariablement la présence de lésions pulmonairess
tuberculeuses (ulcéreuses, cavitaires, casteuses.) Aucun de ces
cas d’appendice tuberculeux n’était primitif; tous étalent sccon-
daires soit par continuité de tissu comme par lextension d'une
tuberculose intestinale d’anses voisines; soit par transmission
vasculaire.

Nous sommes obligés de constater que la tuberculose de 'ap-
pendice vermiforme n'est qu’exceptionnellement primitive et
jsolée.  Dans quatre de ces cas, organe était libre, il wadhérait
pas; dans six il ¢tait adhérent a quelques tissus voisins.  Dans
quelques  cas le processus tuberculeux dans Pappendice verni-
forme avalt évolué jusqu'a la formation de plaques caséenses, dans
JLantres 2 la formation d'uleéres, dans 'autres & la formation de
granulations tuberculenses,  Dans quelques eas le processus
était limité aux parois internes, dans dautres anx parois externes,
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dans d’autres toutes les parois étaient attaquées. Dans tous ces
cas, I'appendicite tuberculeuse n’était pas accompagnée de symp-
tdmes suffisamment marqués pour faire soupconner le diagnostic
durant la vie.

Deux fois Pappendice était le sidge de lésions typhoidiques.
Dans ces deux cas, des 1sions typhoidiques existalent dans d’autres
parties de l’abdomen (intestins, glandes mésentériques rate.)
Dans un cas il y avait des hémorragies sous-muqueuses, dans
Pautre des ulcéres.

Dans un cas il y avait une cavité entre les plis du méso-appen-
dice, communiquant avec la lumiére de Pappendice et contenant
du pus.

Quarante et une fois Pappendice était le sidge d’une inflamma-
tion aigué (d’un caractére non suppuratif). Dans six cas du pus
fu, trouvé dans la cavité de lappendice c’est-d-dire que mnous
avions affaire & un empyéme ide I’appendice.

Trois fo's 'appendice vermiforme était le sidge d'une maladie
néoplasique. Dans chacun de ces cas, le néoplasme était un
carcinome. Dans chacun de ces cas Pappendice avait été inté-
ressé seconda’rement par le processus néoplasique. Dans chacun
la tumeur primitive était dans 'estomac. Dans aucun cas on n'a
trouvé dans l'appendice de tumeurs bénignes ou sarcomateuses.
Dans deux des cas mentionnés la tumenr était apparemment se-
condaire par transm’ssion vasculaire; dans un autre, secondaire
par extension. par contiguité, I'appendice étant adhérent a un
cancer de Pestomae,

Ce qui suit montre que les indieations pour le traitement opbra-
toire de Dappendicite ainsi que la technique opératoire des
diversos opérations faites pour cet dtat de Iappendice furent
mieux comprizes pendant la dernidre décade. — Entre 1893 et
1896 il vint A notre table d’autopsie 19 ecas de péritonite
conséeutive & une opération pour I’appendicite; tandis que de
1896 & 1905 inclusivement il ne vint & la table d’autopsie que
cing cas de péritonite  généralisée conséeutive A une opératio’n
pour Pappendicite. A cette époque 13, 1'opération était retardv.e
jusqu’a la formation d’nun abeds péri-appendiculaire on appendi-
culaire ot Popération consistait dans Touverture de cet abeos.

. . , TSN
Aucune tentative d’amputation de I"appendice n’était pratiquee.



380 HEINECK

Ces autopsies conﬁlment les données suivantes concernant
Pappendice vermiforme, & savoir: . |
1° Qu'il est presque toujours un organe :'nfrapéritonénL rare.

ment extrapéritonéal, et alors en partie seulement.

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

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

4° Que sa présence dans un sac herniaire ne Pimmunize pas |
des lésions pathologiques qui peuvent s’y déclarer Jorsqu'il est
normalement situé.

5° Qu’il peat étre adhérent & n’importe quel organe ou tissu
intrapéritonéal.

6° Qu'il peut étre adhérent & quelques organes ou tissus extra-
péritonéau\: comme: le rein, le tissu cellulaire rétrocolique.

° Que certaines conditions pathologiques observées semblent
mdlquer que les inflammations de P'appendice peuvent s'étendre
jusqu’aux organes et tissus voising auxquels il est adhérent et
viee-versa. '

8° Que dans le diagnostic o’aflections abdominales et pel-
viennes on doit envisager la probabilité d’une appendicite an-
cienne ou active.

9° Que du pus peut étre présent dans la cavité de ’appendice,
dans ses parois; ou que la condition d’abeds péri-appendicnlaire
peut exister.

10° Que les inflammations de I’appendice peuvent ou se 1é
sorber oun foriner des adhérences ou conduire i Loblitératim
partielle ou totale de cet organe, elles peuvent encore se termi-
ner par un épaississement des parois de I'appendice, par la gan-
gréne, par 'uleération et la perforation de I’organe;elles peuvent
se terininer par la suppuration.

11° Qu’une attaque d’appendicite prédispose & d’autres
attaques. jusqu'au moment ol il y a oblitération compléte de la
lumiére de Vappendice. -

12° Que Pexistence de l’append:ce supplementane ne se pré&
sente pas.

13° Que l’absence congénitale de l’appepdlce, i elle se présente,
est si rare qu’elle peut étre ‘gnorée au point de vue clinique.
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14° Que la longueur de Pappendice peut varier de 15 cm. i 2.6
em. ' o

15° Que la présence de corps étrangers dans la Jumiére de lap.
pendice arrive rarement; deux cas seulement, si on exclut les
entérolithes, ayant été observés sur 3560.

16° Que les affections néoplasiques de appendice sont rares.
Nous sommes portés & croire que les néoplasmes de Iappendice
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 étre le siége de 1ésions de méme nature
que celles qui peuvent exister dans d’autres parties du canal di-
gestif & savoir: typhoidiques, tuberculeuses, actinomycosiques,
dysentériques, ete.

18° Que Tappendice tuberculeux est presque invariablement
secondaire.

19° Que la diminution, durant la derniéve décade, dans la
fréquence des péritonites généralisées conséeutives aux opérations
pour Pappendicite est due: 1° au diagnostic plu. préeis, 2° aux
opérations plus préeoces, 3° a I'ablation de Pappendice et de son
mésentére dans les cas d’appendicites non compliquées d’abeés
périceecal 4° A4 une plus parfaite technique de la part de
Popérateur, 5° A la limitation de Popération dans les cas d’abeés
peri-ceecal, a Vincision, & ’évacuation et au drainage de la poche
purnlente si Pappendice n’est pas facilement accessible.



L’ADRENALINE CONTRE LES EPANCHEMENTS SEREUX A
REPETITION.

Par la Dr J. E D’AMOURS, de Papineauville,

Secrdtaire de I'Assoclution Mdédicale du district d'Ottuwa,

Jusqu’a ces derniers temps, la thérapeutique, sans étre copli-
tement désarmée, arnivait difficilement A contréler ou vlutit i
tarir certains épanchements séreux simples ou hémorrugiques
entre autres, ccux des plévres et de la tunique vaginale. Les
thoracentéses fréquentes luttaient assez avantageusemen. conire
les épanchements pleurétiques séreux, de nature franchement
inflammatoire ; mais le médecin devait, i tout prix, reconnuitre
son impuissance en face des pleurésies hémorragiques cancireuses
ou tuberculeuses,

Les injections iodées, quand elles ne transformaient pas en
bématocdle traumatique, la 1ésion primitive, guérissaient assez
souvent "hydrocéle de la tunique vaginale; mais I’épanchement
de. nature cancéreuse ou tuberculeuse réc’divait invariablement.

Or, voici que la thérapeutique, qui s’enrichit chaque jour, pos-
séde 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 & répétition qu’ils soient de
nature franchement inflammatoire, tuberculeuse ou cancéreuse.

Nul doute que nos maitres: Pota’n, Lancéraux et Dieulafuy,
qui eurent souvent mailles & partir avec certains pleurd-ies
cancéreuses et qui avouent avoir pratiqué, dans espace de cing
mois, Pun 30, et les deux autres 37 et 42 thoracentéses chez cer-
tains de ces pleurétiques, sans jamais arriver a contrler I'épun-
chement, qui se répétait sans cesse avec une rapidité surprenante,
eussent désiré, dés lovs, avoir en main Padrénaline, qui n’eut pas
manqué de leur procurer quelque moment de répit.

A. James Barr, médecin 4 I'University College, de Liverpwl,
revient le mérite d’avoir, le premier, pratiqué des :njections
d’adrénaline dans la cavité pleurale immédiatement aprés la tho-
racentdse, dans un cas de pleurésie hémorragique de nature cui-
cfreuse.  Et, résultat des plus remarquable, I'épanchement cun-
sidérable (274 litres) qui n3cessitait, depuis trois mois, une aspi-
ration tous les einq jours, nv se reproduisit plus. Encourazé
par ce résultat, Péminent praticien tenta les mémes injections,
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dans cing 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 1'épan-
chement qui ne se reproduisit plus dans la suite.

I. En ma® 1903, j’avais sous observation une patiente atteinte
dépanchement hémorragique droit de nature cancérense avee, en
plus, un hématome secondaire .dans la plévre gauche. Dans
Pintervalle de quatorze jours, je dus pratiquer trois thoracentéses
dans chacune des plévres. Ma patiente, déja cachectizée, réela-
mait ’ailleurs ces ponetions qui lui apportaient un soulagement
tempora’re, sans cependant enrayer complétement sa dyspnée.
Chacune des interventions m’avait donné 114 litre de liquide
brun noirdtre, i droite, et 1 litre de liquide hémorragique Lrun
plus clair, caractéristique de 1'hématome, A {1uche. Suivant le
conseil du distingué professeur anglais, j’injectai dans chacune
des plevres, immédiatement aprés la troisiéme ponetion, 4 gram-
mes de la solution de chlorhydrate d’adrénaline an 1000 an mi-
lidme et j'eus la satisfaction de constater, que cette simple et
wique intervention avait non-seulement enrayé complétement la
marche de Ja secrétion pleurale, mais aussi modifié A tel point les
symptomes dyspnéiques et 'état général de ma patiente, qu'ell
eut .n moment Y'illusion de ecroire & la possibilité de sa guérison.
Alitée depuis un mois et demi, elle se léve, se rend a 1'église suivre
les excrcices des quarante heures, je crois, et ne se remet au lit
qu'un mois aprés pour mourir. Depuis le jour oit je lui injectal
Padrénaline, je la revois deux fois par semaine. La percussion
me donne ure matité circonserite i la pointe de I'omoplate droite
(matité du nodule cancéreux). Mais je ne retrouve nulle part,
dans Yune et P'autre plévre, la moindre trace d’épanchement, les
ponctions capillaires exploratrices qu’elle consent & me laisser
pratiquer confirment mon diagnostic.

2IEME OBSERVATION.—J ai aussi i aon actif deux cas de pleu-
résie, dont I'un & sérosité franchement inflammatore et 'autre,
3 liquide teinté, de nature tuberculeuse. Une seule imjection
d’adrénaline an 1000e a prévenu la répétition de ces épanche-
ments, qui avaient nécessité, le premier, trois, et le second, quatre
ponetions. '
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Emerveille des résultats obtenus par le Dr Barr, coutre les
séeréticns des cavités pleurales, au moyen de Padrénaline, le
professeur Boinet, de Marseille, résolut d’appliquer la méme mé-
dication aux cas d’hydrocéles simples et d’hématocdles spontanés
ou traumatiques de la tunique vaginale.

I1 commence par retirver le liquide au moyen du trocart. puis, il
injeete dans la séreuse 2 ce. de la solution d’adrénaline au
1-5000. Tl obt'ent maintes guérisons.

T'n confreie Allemand, le dacteur Rupfle, eite aussi de nomlbreu-
ses cures d’hydrocéle, au moyven de Padrénaline, entr’autres deux
cas absolument rebels, datant, 'un de dix et Iautre, de sept ans,
qui avaient, jusque-13, résisté i tous les traitements elassiques towr-
a-tour employés et qu’on avait dit ponctionner réguliérement tous
les deux on trois mois,

Voiel, pour terminer, deux excellentes observations du dacicur
A. Yvert, médecin de Dijon, et que je citerai textuellement:

“ Hydrocéle moyenne survenue aprés une cure radicale de
“hernie. Aprés les mesures habituelles d’asepsie, ponetion avee
“une aiguille Pravaz qui laisse écouler + & 5 centimétres cubes
“de liquide, puis injection de Y2 c. c. d'adrénaline au 1-1000.
“ Pas de réaction, pas de douleur. mais également peu d’effet.

“4 jours aprés, nouvelle intervention qui produit cette fois,
“une réaction moyenne, gonflement, rougeur, douleur faible.
“ Envcloppement ouaté, suspension. Le malade se léve le 2¢me
“jour et au 15¢me jour, le malade, définitivement guéri, quitte
“Thepital.  Cing mois aprés, pas trace de réeidive.

“Dans un second cas, hydroctle de la grosseur d'un euf dvie
“datant de 5 mois, et conséeutive & un traumatisme. Premicre
“injection d'nn demi e. ¢. d’adrénaline au 1-1000 sans réactiom.
“—8 jours aprés, seconde injeetion, provoquant comme d:ns
“le cas précédent du gonflentent, de la rougeur. toujours sms
grande douleur. Enveloppement ounaté, guérison au bout de 14
jours.

“En somme, continue Yvert, quelle que soit, des deux métio i3,
“celle a laquelle on donne la préférence, celle de Boinet ou la
“mienne, toujours est-1 que les injections d’adrénaline con-ti-
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“guent un nouveaun procédé de cure de I'hydrocéle, & la fois effi-
@eoqce et inoffensif et qui mérite assurément de fixer désormais
« Pattention.

—(ette act’on de I'adrénaline, contre les épanchements streux i
répétition, n’es; pas le seul avantage qu’ait & son actif, outre ses
propriétés hémostatiques, ce fameux reméde que Loymoyez,
annoncait dans la Presse Médicale de mai 7, 1902, sous ce titre
de: “Un grand médicament de 'avenir, Iadrénaline.” Dans
une prochaine étude nous parlerens d’autres propriétés non moins
appréciables de ce produit merve:llenx,
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ECLAMPSIE.

t

Par E. A. RENE DE COTRET,

Professeur-Adjoint d'obstetrique. Accoucheur de la Mateynité,

Les quelques cas d’éclampsie que j’ai traités dernidreme it aves ]
suceés par le veratrum viride ‘et les nombrenx 'travaux qui ont
paru tout récemment sur cette terrible maladie m’invitent & éenirg J
une chreniqueou plutdt A Faire une revue générale sur ce sujet, |

Tout d'ubond jaurais des félicitation A adresser aux MM. les |
auteurs Ribemont Dessaignes et Lepage .pour une chose bien
simple et bien petite et cependant qui est d'une importance assez |
grande, surtout pour la plu art des médecing qui ne savent pas
que “ Pinand s’est élevé en 1893, contre Pexpression D’ECLAMPSIE
“ PUERPERALE qui peut faire croire qu’elle constitue une maladie
“Dbien caractérisée;” et que “ Pinard préfére la dénomination |
“ p’ACCES ECLAMPTIQUES en spécifiant que ces accés ne sont
“ qu'une des manifestations de Yauto-intoxication gravidique.”

Cette petite chose, je la trouve dans la TABLE ALPHABETIQUE
du Précis d’Obstétrique par MAL A. Ribemont, Dessaignes et ..
Lepage. En effet, j’ai devant moi la 2e édit’on du précis d’obs- :
tétrique et si j’y cherche le mot ECLAMPSIE je ne I’y trouve pas, |
tandis que la sixiéme édition du méme Précis m’indique au
moins ol trouver la signification du mot éclawnpsie. C’est bien
beau, et d’autant plus que les théories sur éclampsie ont tant ;
changé qu'on peut eroire qu'elles changeront encore sowvent; °
oui 4’autant plus beaun que ces duteurs nous disent i la page. 653
de la 6e édition pour confirmer mon opinion: “la thérapentique
“de Yéclampsie est variée: elle se compose d’un certain nombre |
“de pratiques dont les unes, nées de empirisme, ont été con-
“ gacrées par lexpérience, dont les autres, suscitées par les diffé
“rentes conceptions qu’on s'est faites de l'éclampsie suivant les
“ gpoques, ont 4té conservées en raison de leur efficacité relative”

Mais qu’importe a ces auteurs mes félicitations ? |

Tout de méme, les Américains sont plus pratiques s’il: sont
moins théoriques, et §’ils disent moins bien les choses. L'on
trouve toujours chez les Américains ce que Von cherche. Clest
déja un bon point. Cependant, dans tous les traités d’obstéirique
on trouve & Pindex le mot éclampsie.
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Je lalsse de c6té ce sujet et je reviens au traitement de P'éclamp-
sie. Que disent Ribemont Dessaignes et Lepage? contre 'é-
clampsie, le chloroforme pendant lacces, “e dxsent,-lls, “en
Allemagne et en Angleterre on emploie la mo: phme * dans lin-
tervalle des accds, le chloral et, d’aprés Forak, les grandes irri-
gations rectales d’eau salée, et le lavage du sang par Vaction com-
binée de la saignée et des injections sous-cutanées d’eau tiéde
salée. i i

Que disent ces auteurs du traitement obstétrical?

Pendant la grossesse: médication calmante, lai,, chloroforme,
chloral, ete; pendant le {ravail: hiter la terminaison de ’accou-
chement par I'écarteur Tarnier et les ballons de Champetier de
Ribes, et, méme dans la majorité des cas, attendre la dilatation
compléte en usant du chloral et du chloroforme, .

J’ouvre le Traité de Uart des accouche.nents par S. Ternier et
P. Budin a la page 737, tome troisidéme: Il n'existe pas de trai-
“tement de I'éclampsie reposant sur des bases théoriques trés
“sorides. Aujourd’hui encore, les médications trop souvent infi-
“deles auxquelles nous avons recours sont toutes empiriques.”

D'acenrd, le traitement est empirique, mais ici au moins, on ne
s'attache pas & quelques moyens ou i quelques médicaments; on
est plus large. On a recours A la saignée, aux purgatifs, surtout
aux drastiques, a Pentéroclyse, i I’emploi des bains chauds, au
jaborandi, a la pilocarpine, au chloroforme, au chloral, i la mor-
phine, au veratum viride, 4 ’oxygéne, aux injections de solution
salée, On montre les avantages et les inconvénients de chaque
médicament ou de chaque méthode. Quant au traitement obs-
{étrieal, évacuation rapide de 'utérus, le pour et le contre; mais
mais on dit tout, KEt aprés l'accés? suivant les cas: saignée,
purgatifs drastiques, bains prolongés.

Voila qui 8’appelle Etre Américain, étre universel, ou prendre
¢e qu’il y a de mieux perrout ot on le trouve.  La preuve la voieh:
Jde consulte H. J. Garrigues, dans A fext book of the science and
art of obstelrics, édition de 1902. Le traitement de éclampsie
consiste suivant les cas dans Vadministration du chloroforme, du
chloral, d¢ la morphine (115 grain en injection hypodermique),
du veratrum viride A dose héroique pour abaisser le pouls en
dessous de 60, des injections sous-cutanées de- solution saline, des

2
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draps humides, de T'oxygi¢ne, d*huile de eroton. Garrigues fait
une dissertation sur la provocation de 'accouchement.

J. Clifton Edgar, dans * The Practice of obstetrics” ne varie
pas beaucoup. )

Pour Edgar il faut: 1° maitriser les convulsions; 2° éliminer
le ou les poi ons qui peuvent étre la cause des convulsions; 3°
évacuer I'utérus sons anesthésie profonde, par une méthode rapide
qui blessera le moins possible la mére.

Le chloroforme, la morphine, le veratvam viride, le chloval,
assoeié on non an bromure de sodium répondent au premier dési-
dératum.  Edgar place en premicre ligne le chloroforme, pu's le
veratrum viride et le chloral au troisitme rang. Il & abandouné
la morphine. D’aprés Edgar, quand on a pu abaisser le pouls
en-dessons de 60 avee le veratrum viride, la convulsion est
presque impossible, .

Le veratrum viride abaisse la température, produit le reluche-
ment du col de I'utérus, améne promptement de la diaphorése et
de la diurése et I'élimination des produits toxiques. La dose
initiale est de 10 & 20 minimes, avee répétition de doses de 10
minimes toutes les 30 minutes jusqu'a abaissement du pouls en-
dessous de 60.

Tdgar obtient “élimination des poisons par les cathartiques,
tels que I'huile de eroton, la poudre de jalop composée, le calomel
suivi des =alins. Il tralte le coma par des doses répétées de -ul-
fate de magnésie ou d’ean de Villacabras, médicaments adminis-
trés avee un long tube rectal, La glonoine est remarquable par
ses propriétés diurétiques et anti-éclamptiques. Le veratrum est
encore efficace sur ce point de I'élimination des poisons, Les
bains d’air chaud, le drap mouillé sont excellents.

Il est vraiment beau de voir traiter par Edgar la question e
Paccouchement rapide dans 1’éclampsie.

Halte 1a! je m’apergois que ¢’est de la revue eritique que je tais
¢t je n'en ai pas I'autorité et 'habileté. Ce que je veux ¢'est tout
simplement faire un exposé de qu:lques-uns des derniers travaux
sur I'éclampsie ct de les mettre ww. peu en regard des classigues.
Je pourrais, par 13, prouver qu'on peut dévier quelquefois des
régles que cherehent & imposer certains classiques, et cependant
réussir parfaitement et obtenir des suceds, quand, au contraire,
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nous aurions essuyé des défaites par les moyens ordinmaires, ou
fait faussc route en suivant les sentiers battus par les plonniers,
nos maitres,  Ce que je voudrais aussi ce serait d’encourager mes
confroves A recevoir «des revues de médecines et & les lire. On
ginstruit plus par la lecture des revues. On y trouve plus
Pattrait et plus de variété. Clest un chacun qui expose sa ma-
widre de voir, sa facon de traiter. On peut le eritiquer plus a son
aise parce que ce n'est pas toujours une autorité qui éerit, et I'on
west pus foreé de prendre pour sacré ce qu'on voit. Les pensée:
du maitre sont éerites en lettre d’or e Von croirait en faire terniv
Téelat si lon n’y obéissait pas. Mais les idées d'un chacuz:
peuvent quelquefois avoir plus de poids et de justesse tout en
wayunt pas autant d’éclat.

Ces jours<i, vers 1 heure, a. m. arrivait & la Maternité ,une:
patiente.  Partie de la campagne en travail d’enfantement, elle
acconche deux heures aprés son arrivée. A 3 heures «du matin
elle a un premier aceés d’éclampsie; A § heaves et quart, un
second, et A 6 heures, un 3e. Aprés ce froisiéme aceés le pouls
est 4 110.  Injection de 15 gouttes de veratrum viride: ralentis-
sement du pouls et tous les autres effets du veratrum. A 11
heures, le pouls remonte A 70, e aceds de veratrum. A 2 heures
p. m. le pouls étant, d’aprés la garde-malade en charge, a 52 (?),
fe acets.  Quelques minutes plus tard je compte le pouls & 70;
autre injeetion de veratrum. Les urines contenaient 25 grammes
dalbumine. Calme complet pendant 8 jours. Puis deux autres
acces d'éclampsie.  On injecte le veratruwm, le pouls s’abaisse et
tout rentre dans Yordre. Les urines me contenaient pas tout a
fait un gramme d’albumine. X

Ce cas est remarquable par les accds qui se répdtent.d 3 jours
dintervalle.

)

A la Washington obstetrical and Gyn. Society, J. F. Moran
lit un travail sur 1'éclampsie, “ ce chapitre de I'obstétrique, dit-il,
qui offre la plus grande importance vitale et I'intérdt le plus
absorhant. Ses causes inconnues et sa pathogénie incertaine
tendent le traitement empirique. (C’est une toxémie; la théorie
la plus aceréditée le veut.” L’équation qui en découle, la voici:
reconnaitre de bonne heure cette toxémie et la combatire .
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Je retrace les grandes lignes du travail.

A Phépital Columbia de Washington, sur 2,035 accouchements
il y a eu 28 cas déclampsie: 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%.

Tes convulsions les plus rapprochées du début de la grossesse
se manifestérent au be mois, et les plus ¢loignées du post partum
le 10e jour. ‘

TLa mortalité fut de 7 ou 23%: 5 primipares et 2 multipares.
Tes convulsions cessérent généralement aprés évacuation de
Putérus. L’albumine manquait rarement avant Pattaque.

Moran attache pen d’importance a la diminution de l'urée dans
les urines comme signe d’éclampsie. ' Te taux de P'urée peut
tomber de 30 ou 40 grammes a 5 grammes sans mauvais résultats.

Ta courbe de la température ést pour beancoup dans le pro-
nostiec. L’hyperthermie et I'hypothermie sont dun  mauvais
augure. Quand le pouls est plein et fort, et au-dessous de 100,
bon signe; au-dessus de 130, avec tendance 3 augmenter, vilain
signe. La mort de la mére est généralement causée par Peedeme
pulmonaire, la pneumonie, Phémorragie cérébrale, la néphrite.
La mort de Venfant est due & la perturbation de I'hématose ou a
la toxémie. A Vautopsie de Penfant on trouve les mémes lésions
du foie que chez la mére.

La toxémie, cause de Péclampsie, vient de trois sources princi-
pales: Palimentation, les fermentations intestinales et les échanges
cataboliques dans la nutrition de la cellule, (désassimilation). Les
mat'dres toxiques introduites avec les aliments sont principalement
les constituants minéraux contenant la potasse. La constipation
favorise leur absorption. La constipation est suffisante pour
produire Iéclampsie. La désassimilation des cellules est peut
étre la source la plus certaine des poisons accumulés dans l'orga-
nisme. Le fetus est une cause possible de la fabrication de cer-
taines substances qui peuvent traverser le placenta et intoxiquer
la mdre. le placenta méme peut étre incriminé. L’absence des
menstrues peut favoriser Paccumulation de certains produits.
Un troisieme facteur existe dans la diminution de la destruction
des produits toxiques.
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Le traitement est hygiénique, médical et diététique. Le trai-
tement médical regarde Porgane malade ou frappé.

P..dant Uattaque: huile de croton et élaterium; si la malade
peut luire, lui donner une solution saturée de sulfate de magnésie;
irrigation rectale et du ¢olon avee une solution saline. L’injection
sous utanée de sérum est réservée au cas de collapsus immiment.
Cette injection est contr’indiquée quand la tension artdrielle est
flevie, qu' | a cedéme marqué, que les reins fonetionnent mal.
Bains Cair chaud.

Moran a fait usage du chloroforme, de la morphine, du chloral,
du veratrum viride, de la nitroglycérine, et de la saignée. Il ne
donne pas le chloroforme quand il y a tendance i I'asphyxie.  Le
chloroforme masque Thorrei. du tableaw, mais il ajoute un
aliment au feu, en calmant les symptomes.

TPow Moran, Ia morphine et le ehloral, employés seuls vu com-
biné sont les deux prineipaux antispasmodiques. Il donne la
prétérence a la morphine, qui est d'un dosage plus certain et qui
a uné action plus rapide. Le ehloral est meilleur & la période
prodromigue.

Le veratrum viride diminue la tension artérielle et la fré-
quence du pouls. La nitroglyeérine diminue aussi la tension
artriclle et favorise la diurése. La Pilvearpine est contr’indi-
quée paree qu'elle peut produire de I'wdéme au poumon.

Comme Pexpérience a prouvé.que les convulsions cessent apres
la délivrance ou qu'elles sont moins fortes, et la mortalité moins
8evés on doit alors vider 'utérus dans les cas d’éelampsie ante-
partum.

Le Doetenr G. II. Ryder, du Sloane Maternity Hospi:al, a rap-
porté; a la Société de Alumni of St-Vineent’s Hospital, Phistoire
de 37 cas d’éclampsie. On peut déd. re de son long travail les
traiis caractéristiques suivants.

ST cas d’éclampsie, 21 primipares, 16 multipares; 13 morts
©3%). La fréquence de ’éclampsie varie suivant certaine pé-
riode.  Quelques eas sont trds graves et se terminent inévifabie-
ment par la movt quel que soit le traitement, d’autres cas, sans
traitement, guérissent rapidement aprés I'évacuation de I'utérus.

L'époque de la grosessse influe sur la mortalité: 24% de mox-
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talité quand I'éelampsie se déelare aprés le Te mois, et 585 avant
cette époque.  La mortalité n’a pas une grande différence entre
la primipare (38%) et la multipare (31%).

Le type de Péclampsie le plus sérieux et le plus fatal, est 1e type
hémorragique, avee vomissement de sawng. selles sanguinoicntes,
et pétéehies par tout le corps.  Des 37 cas d'éelampsie, 11 furent
de ce type et 9 de ces derniers finirent par la mort.

Mortalité comparée i I'époque d'appar’tion des eonvuolsions:
post partum 7 cag, 1 mort; intra-partum 6 cas, 2 morts: anté
partum 24 cas, 10 morts. — 30% des enfants sauvés.

Traitement: théorique, empirique ou symptomatique. En
général, le traitement suit 3 indications préeises:

1° Prophylaxie; 2° combattre les convulsions: 37 vider
Tutérus; 4° stimuler les exerétions; 3¢ traiter la patiente.  (Ces
quatre dernic¢res indleations seraient comprizes sous le titie gé-
néral de traitement curatif.

I. combattre la convulsion: chloral, ehloroforme (qui  fait
avorter 1'acels et donne lu facilité @'opérer), morphine. La ni-
troglycérine a été cmployvée dans tous les cas pour abais-erla
tension artérielle. Le vératrum viride a ét¢ employé, de prifé-
rence A la saignée, quand le pouls était pleine et rapide.

TI. Quand Tutérus a été évacué d’une maniére rapidic o pé-
sultat a été meillenr. (évacuation en dedans de 12 heures).

ITII. La stimulation «es exerétions est obtenue par les cathar-
tiques, le calomel et les salins, et les irrigations du colon.

IV. Quand les stimulants ont été nécessaires, Ryder a en
recours a la caféine, aun salicylate de soude, i la stryelinine.

Ryder établit une comparaison entre les divers traitements.
Saignée, 4 cas; mortalité 4, (100%). Injections intra-veineuses
de sérum dans 11 cas (3 en derniéres ressources); mortalité §
(729). Morphine associée au chloral et au chloroforme 1% cas;
mortalité 5 (27%). Chloral chloroforme, 19 “eas; 8 morts
(42%). Le veratrum viride a été employé dans 13 cas; 3 worts
(23%). Le veratrum n’a pas été employé dans les 24 autres cas;
10 morts (41%).

Dans la revue Annali div Ostet ¢ Ginecol, de décembre 19073, lo
Doctenr Mirto fait une étude comparative du traitement de V'é-
clampsie par la ponction lombaire et par le veratrum viride.
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TTehme a traité un cas d’éelampsie par la ponetion lombaire.
Il crovait que la convulsion était due A I'augmentation de la
pre~sion intra-cranienne.  Sa patiente a guérl mais elle avait été
traitée simultanément au moyen de plusieurs autres médicaments.
17 nig a démontré par trois observations que la pression s'éléve
qu. lquefois et que la quan‘ité du liquide augmente aussi quel-
gu-fois.  Henkel avait employé cette méthode de la ponetion
lo:-baire, mais Pa abandonné en 1901 en face des mauvais ré-
altats obtenus,  Dans 16 eas, il a observé 7 fois que le canal
vertébral était vide de liquide ou n'en contenait que quelques
gonttes; dans 5 eas 1 n’a pu en tirer que 2-3 ec., et dans + cas
senlement, la quantité s'élevait a 30 ce.  La mortalité a la suite
de ec traitement par 11 ponetion lombaire fut de 23%;, et un seul
cas fut fatal, qui avait une grande quntité de liquide.

Mirto recommande I'emploi du veratrum viride. Il donne une
statistique de 61 cas traités par ce médicament, tant a I'Iopital
de Pavie qu'a celui de Milan. Résultat: 3 morts ou 8.04%.
AMirto attire Pattention sur ce fait que la mortalité est plus grande
chez les multipares que chez les primipares: 3 morts sur 20 mul-
tipares (159%); 2 morts sur 40 primipares (4.9%).

D’aprés Iui le veratrum diminue le nombre et Iintensité des
eonvulsions ; et, plus, il est aussi prophylactique.

Mirto prétend que sa statistique est la meilleure obtenue jus-
qu'aujourd’hui.

Dans une longue discussion sur 1'étiologie de 'éclampsie Mirto
arrive A la conclusion que, quelle que soit la nature de la maladie,
la cause excitante de la convulsion est un spasme du systéme
artériel, & point de départ probable dans les artdres rénales.

A la section d’obstétrique de I’Académie Royale de Médecine
d'Trlande, 17 novembre 1903, Roger de 1a Harpe a fait connaitre
le traitement de Péclampsie, suivi & Rotunda Hospital de Dublin.

Le but principal est: 1° faire cesser les convulsions; 2°
éliminer les produits toxiques; 8° placer, la malade dans la meil-
leure position possible pour évitcr les complications pulmonaives;
4° surveiller la condition du cour, des poumons et des reins;
stimuler ces orgunes au besoin.

A la Rotonde on n’a jamais provoqué le travail d’accouchement,
et le travail ne compte pour rien dans le trattement. TLa seul
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intervention qu'on se permette est une application de forceps (et
dans des cas cxeeptionnels) quand la téte est & la vulve,

Quan- le traitement prophylactique n’a pas réussi et que les
convulsions sont arrivées voiei le traitement pratiqué.

D’abord ipjection hypodermique d'un demi grain de morpliie
qu’on répite, au besoin. & la «ose d’un quart de grain toutes les 2
heures, jusqn’an maximum de deux grains dans les 24 heure-.

Quand il y a possibilité, on fait boire une grande quaniité
Pean.  Quand il v a demi coma ou coma complet on chez nne
femmme ineontrdlable, le liquide est introduit par un tube duns
Pestomace qu'on lave avee 3 ou 4 chopines d'eau.  On laisse dans
I'estemac une chopine d'ean et on ¥ ajoute deux onces huile de
ricin et 3 ou 4 gouttes QT huile de croton.

Aussitit aprés la malade est placés <ur le ¢ité er on introdnie
graduellement per anwm un long tube.,  On lave ainsi I'inte-
On yx laisse unc chopine de solution saline.

La patiente doit rester sur le ¢5té, couverte Jo draps chauds, ot

_on Iui appligue des cataplasmes sur les reins ponr en diminuer la
congestion.

La meilleure pes’tion & donner a la malade pour éviter les come
plications  pulmonaires, surtout quand elle est dans un G
comateux (paree qu'alors il faut éviter Tintroduction. de Tiqude
ou de eorps étrangers dars la trachée) est la position horizoutule
sur Je ¢ité; I téte doit étre placde sur le ¢5té pour faciliter ['éeon-
lement du muens de la bouche.  Absolument pas de nourriture
par la bouche, les fonetions digestives étant anmulées  momenia-
nément.

Quawl le pouls devient faible et rapide on fait des pighves we
digitale, 7 la vespiration devient lente et soupirante on administee
Patropine; dans les cas trés graves, injections de sérum. Lorsqu'il
v a pléthore, la saignde est pratiquée et suivie d'une injection ¢
sérum,

R. de la Harpe admet, comme plusieurs théoriciens, que 5
morphine a un effet déletére sur la respiration de la mére. 1aa1s
qu'elle n'est pas injurieuse pour le rein.

Les statistiques de la Rotonde, avant le traitement par la mor-
phine, donnaient une mortalité Jde 33.3%.
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Depuis 1892, le traitement de Velt est employé a I'exelusion de
tous lv~ anires: pas de chloroforme, pas de chloral; absilument
rien que 1a morphine et les soins indiqués plus; et les statistiques
e sont améliorées de 50%, c-a-d. la mortalité n’est plus que
16.0%. 70 cas d'éclampsie sur 47,924 accouchements ou 1 sur
69+4.

R. d-la Harpe ajoute, sans la moindre intention de caresse pou:
ses coufreres d’un avis contaire au sein:

“X s exoyons que, dans nombre de cas, la prineipale raison
“qui fait cecourie  un traitement plus actif, ¢’est un manque de
“eouraze de la part «u médecin.  Nous savons bien qu'il faut
“souves t plus de courage pour sasseoir et attendre que e satis-
“faiie la famille par une immence perte d’énergie.”

Apres la Deture du travall du Dr de la Iarpe, il 3 cut diseus<ion
et la plupart des acconcheurs qui ¥ prirent part, furent d'opinion
que ee n'est pas tant la morphine qui guérit U'éelampsie comme les
purgatif< qu'on administre econjointement. Les purgatifs seuls,
et entre autres I'huile de eroton, 2 dose élevée jusquwa 7 gouttes.”
font plus pour combaitre la maladie que les autres médicaments
ou les autres méthode . Le Dr Sineclair prétend que la saignée
est bexueoup plus efficace et donne de bien meilleurs résultats
lorsqu’elle est associée aux purgatifs.

Depnis longtemps j'ai I'habitude de preserire i toute e
femwes eneeintes au moins un laxatif tous les jours, Kasagra au
aatres remedes, et tous les S ou 10 jours une bonne dose de sel et
sené.  Les gestantes s'en trouvent trés bien et moi je m'en porte
micux, paree que je n'ai plus A essuyer les fatigues, les enmits et
les ingnié udes du traitoment des convi'~ons de U'éelampsie dé-
clarée,

Le Dr W. Liepmann communique au monde médical par le
journal Munick Méd. dée. 1903, le résultat des expériences faites
dla clinique de Bumm, & Berlin. Les argunients sont trés en
faveur de Dorigine placentiire des toxines de I'éclampsie.
Comuic conelusion, la toxime trouvée dans le placenta Celamp-
tique offre les propriétés suivantes: elle est fortement fixée
dans Lo moléeule albumineuse; elle est extrémement toxique pour
le lapin; elle est hautement labile; elle peut é&tre enlevée de
Vextrait exprimé par les agents qui préeipitent 'albumine.
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" Pour expliquer Péclampsie dn post-partum, Liepmann, attire
Vattention vers le foie, qui, avec le cerveau et le rein, est un des
trois principaux - organes &videmment frappés par la toxine
éclamptique, et qui sont comme organe filtre.

Liepmann conclut de ses expériences que le principal traitement
de Véclampsie, c’est la délivrance immédiate. Pour le prouver
davantage, il s’appuie sur les statistiques de Bumm qui donne
les chiffres suivants: de 23 patientes ainsi traitées en 1901, deux
mortes, 8% ; de 1901 & 1904, sur 104 cas, 3 sont mortes, 2,8 pae.;
aprés 1904, sur 79 cas, 1 est morte, 1.8%. Ce dernier cas est
assez curieux.  (Pest une tertipare, fgée de 29 ans. 25% d’al-
buine. 8 convulsions anté-partum. Césarienne vaginale.
Suites de couches normales. Soudainement, le 13e jour, six forts
accos de convulsions en 12 heures. Mort pendant le dernier acces.

Ce dernier cas ressemble beaucoup a celui que je viens d’ob-
“server & 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 & canse du traitement par le veratrum?

Brown (in Jour. Amer. Med. ass. 1906) fait jouer au placenta
le méme rdle que lui attribue Leipmann. Il ajoute méme qu'nun
certain nombre de cas d’éclampsie seraient dus A Vactivité insuf-
fisante thyroidienne ou parathyroidienne.

Je ne puis mieux faire en terminant cette chronique, car il faut
que, sans épniser le sujet, je la termine si je venx qu'elle soit
acceptée par nn journal qui ne demande, avec raison, que des
travaux courts et pratiques, je ne puis mieux faire, dis-je, que de
citer une phrase des Cliniques obstétricales de R. Jandine, au
chapitre de P'éclampsie: “ Ces opinions, établies comme elles le
“gont sur une longue expérience pratique, sont trés intéressantes
“comme illustration du vieil adage, spécialement vrai en méde-
“ cine, QUOT HOMINES TOT SENTENTIAE, car tout récemment des
“vues trés différentes ont &té exprimées par Macé et Pierret, i
:: Parfs, sur la.question des injections salines; par Leipmann, sur
; 1(;’3 mterventmvs obstétricales; par de la Harpe, sur les injec-

tions de morphine.”
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ATHEROME ET ARTERIO-SCLEROSE.— ANATOMIE PATHOLOGIQUE
ET ETIOLOGIE, TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE.

I1 semblait que nous avions nne conception finale de la dégéres-
cence athéromateuse des artéres tant il paraissait y avoir comme
une opinion devenue classique parmi les histologistes. Cepen-
dant un des éléves de M. Breaunlt, M. Maurice Loeper, en faisant
une étude eritique de cette  question émet quelques vues nou-
velles sur Thistologie pathologique et Pétiologic de P'athérome et
de Partério-sclérose.

La plupart des auteurs considérent la caleification (athérome)
comme secondaire & Paltération sclérense de la parol vasculaire
(artério-sclérose). Cette théorie cependant n’explique pas les cas
olt il existe de la calcification de la tunique moyenne, alors que
Pexamen histologique ne déeéle anenne 18sion de Pendartére. La
coexistence des deux localisations est fréguente, ma’s elle peut
aussi manquer et les lésions se montrer isolément ce qui fait
penser qu'il n’y a pas une dépendance néeessaire entre clles.
Dailleurs le simple examen macroscopique distingue déja nne
différence marquée, entre les 1ésions des artéres de gros et moyen
calibre et les artérioles. On me trouve pas de caleification sur
ces dernitres. I athérome se localise, en général, aux artéres
nues d’un certain calibre, mais respecte les artérioles des organcs.
11 semblerait que celles-ci différent des artéres libres dans leur
musculature, leur structure, leur nutrition et leurs attributions
physiologiques. Il y aurait done dans les 1ésions de I'athérome
et de Vartério-sclérose deux processus paralléles, Pun de calcifica
tion, Uautre de sclérose, qui peuvent évoluer isolément ou simul-
tanément en se combinant.

Quant & Pétiologie, observation clinique avait déja dressé une
assez longue liste de causes artério-sclérosantes telles que: les
infections thyphique, syphilitique, palludique, rhumatismale,
béribérique; puis les intoxications telles que celles par le plomb,
I'alcool, le tabac; enfin les aufo-intovications de source intestinale,
hépatique, rénale. IT'expérimentation a confirmé la plupart des
constations cliniques, et elle a ¢largi le champ de Pobservation en
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faizant quelques trouvailles nouvelles.  Ainsi, Gilbert et Lyon
ent obtenu des 1ésions typiques par Uinjeetion d'un paracolibueille
ou de ses toxines: Adler. Roveri ont obtenu des résultats pronants
avee le tabac: Gauget avee le plomb.  Mais ee qui est plu- nou
veaun e'est la réalisation de 1ésions ealeifiantes sur les artéres par
des irjections intraveineuses d'adrénaline chez le lapin. O,
nous savons que Iadrénaline est un alealoide organique fubriqué
par la capsule surrénale.  Cela porta M. Josué it 8mettre 1hy-
pothése vraiment exagérée que Tathérome était d'origine surrénale,
La vérité cat que Nadrénaline p'est qu'un des poisons qui onr leur
origine dans nos organes et peuvent avoir une influence nocive sur
les artéres ouw artérioles,  Puisque, avee d'autres poions irritunts,
tels que le tabae, le plomb, Tergotinine, la théocine, on a pu réa-
liser de vraies 1ésions athéromateuses, il s'en suit que Manrénuline
nest qu'une unité de plue dans la série des poisons artéricts. En
somme, il ¥ a plusienrs prisons dont les uns exercent une artion
irritante et inflammatoire qui engendre I'artério-selrose cr les
autres qui exercent une act’ n véritablement calcifiante on athé-
romatense par =nite d'un trouble nutritif s Seial. Ces deux
1ésions, athérome et artério-sclérose ne sont en définitive que le
résultat d'irritstions toxiques lentes ou prolongées du  tissu
artériel.

Pour JMetehnieof, ua cinquitme des cas Q’artério-sclérase sont
dus au 'porison de laisvphilis. Pour Haig, acide urique est irri-
tant artériel ¢ un facteur des plus importants de Ihyperteision
et de Tartério-<elérose, M. Tluehard dit: “Je suis convaineu, que
les exets et surtout les erreurs d'alimentation, en jetant dans For-
ganisme un grand nombre de substances toxiques, telles que les
ptomaines non ¢liminées par le filtre rénal devenu de boune heure
in=uffisant et imperméable, sont une cause fréquente d’artirio-
sclérose,  I1 en résnlte, dans tout le svstéme artériel, un érar de
spasme plus au moins permanent, lequel produit d’abord I'hyper-
tension et cowséeutivement Partério-sclérose.”  Puis, si & I'action
des poisons alimentaives, on ajoute celle du tabae, de I'alevol, du
surmenage intellectuel, du poison vénérien, on concoit quell- est
la conséquence de la totalisation de ces agents d’irritation vas-
culairve permanente. .
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Ceax qui sont prédisposés par hérédité arthiitique & 'artério-
selérone doivent se condamner { devenir les escluies fidéles d'une
hygitre générale bien comprise et dune diététique rationnelle.
Cette prophylaxie repose sur les prineipes suivants: 1° se vouer
& wic vie ealme ¢t exempte d’émotions car c’est le systéme ner-
vers qui régle I'élat des artéres par ses vaso-moteurs. Par con-
séquent il faut éviter la politique avee scs tracasseries ef ses
¢metions xépétées; cheisir ane profession qui n'impose pas de
trop grandes ou énervantes responsabilités; fuir les anxiétés de
la spéeulation.  2° sobrité dans I'alimentation afin de toujours
équilibrer la dépense et 1a récette; choisir des mets qui engendrent
le toins de poisons alimentaires, évites, par conséquent, une ali-
mentation tvop carnée et fermentescible, I’alecol sous toutes ses
formes, s mets épicés. 3° Surveiller attentivement les émone-
toirc~: pean, rein, intesting, atin de maintenir une élimination
complite des déchets organiques. En un mot, il faut éviter
I'hypertension artérielle par des influenees nerveuses ou texigues.

C. N. Vanix

Pr. fesseur agrégeé, mudecin d: VHupitar Yorre-Dame.

A PROPOS DE HUNYADI JANOS,

Nous recominandons aux médecins, nos lecteurs, 'usage de cette
eau naturelle apéritive et purgative a la fois, suivant la dose, qui
est répandue dans le monde entier.  Nous en donnons ci-dessous
la formule.

Sulfate de magnesie......ueuriessierneeccneersucenses 160,158 partios
Sulfate de soude......... . 189,148 parties
G.o4Y parties
13.050 parties
7960 parties
9.330 parties
0.011 parties
Trace d'argile et d’oxyde de fer....cccemmicisvereeneee 0,042 parties
Acide carbonique 4 I’état libre et on solution.......  5..26 parties

L> prof. Liebig, qui en a fait Panalyse, «ffirme que cette ean
contient plus de sels de magnésie et de sonde quaucune autre eau
semblable, et qu'elle doit & cette heureuse association ses effets
fovt particuliers sur I'organisme,



INTERETS PROFESSIONNELS

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

Par lo Dr ALBERT LAURENDEAU, do St-Gabriel de Brandon (1).

En 1867, quatre provinces, colonies anglaises de I'Amérique
septentrionale, s'érigérent en confédération, sous le nom de Puis-
sance du Canada; depuis, de nouveaux territvires s'ajouterent
aux premiers; et si aujourd’hui il nous prenait fantaisie de mettre
des astres sur motre drapeau, i I'instar des Etats-Unis, nous v
verrions neuf étoiles.

Chacune de nos provinees a son autonomie, pour ce qui con-
cerne 1'éducation, les cultes, les lois municipales, les lois eiviles,
et en un mot, pour toutes questions d'ordre loeal, tous intéréts
limités par le: bornes provineiales. Au gouvernement central
appartient de 1égiférer sur les intéréts d’ordre général.

Dot il ressort que I'wiganisation des Universités, la réglemen-
tation des professions libérales, lus lois concernant la pratiyue
llégale de la médecine, sont du domaine des législatures o, si
I'un veut, des gouvernemeiuts provineiaux.

La provinee de Quélie compte deux universités; dont T'une
anglaise, Vuniversité MeGill, et Pautre frangaise, 'univer<ité
Laval.  Cette dernitre, fondée i Québee, est aussi établic
Mont.éal.

Les médeeins de la provinee ont obtenu une ehartre, les érigeant
en c¢-rporation civile, sous fle nom de: “ Collége des médeeit. (i
chirurgiens de la provinee de Québee.”

Aux universités s'impose le devoir d’instruire, de former la-
jeuncsse qui aspire i entrer dans le corps professionnel médical;
au Bureau du Collége incombre la surveillanee des abords du Ia
profession, en sentinelle vigilente; le deveir «'en interdire enirce
a I'ignorance ; de *ravailler a I'avancement de la science médiciue,
au relévement du nivean moral des membres du Coll3ge, en fui-
sanrt observer des régles déontologiques et d’éthique amédicale sé-
vires, et enfin de protéger la profession contre les empiétemenis
des charlatans, des rebonteurs, des parasites, en un mot.

(1) Communiqué an ** Congres pour 1a répression de la pratique ilicgale de 18 médecine ™, teuna
Paris le 30 avril 1906, L'ouverture en a éte remise au 30 mai.
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Dans ie vingt-huitiéme année de feu sa Majesté le Roi George
III, le Conseil Législatif avait édicté un acte intitulé: “ Acte qui
“défen 1 A qui que ce soit de pratiquer la médecine et la chirurgie
¢ dams 1a provinee de Québee, ou la profession d’accoucheur dans
“Jans les villes de Québec et de Montréal sans une permission ;”
mais cette ordonnance a été révoquée en 1847, par un “ Acte pour
“ineorperer les membres de la profession médicale dans le Bas-
“Cgnada, ot régler 'étude et la pratique de la médecine et de la
“chirurgie en icelui.”

En vertu de cette loi, les médecins du Bas-Canada sont cons-
tituds en un corps politique, et incorporé sous le nom de “ Le
“ Collige des Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada.”  Aprés
avoir défini les conditions néeessaires pour faire partie du dit
Collége des Médecins, et avoir droit de pratiquer la médecine dans
le Bas-Canada, il est statué: “ Que depuis et aprés la passation
“du préent acte, personne ne pourra pratiguer la médecine, la
“chirurgic vu 'art obstétrique dans le Bas-Canada, & moins gue
“tell+ persomne ne soit daement licenciée pour pratiquer ainsi,
“soit uvant ou aprés la passation du présent acte, sous peine d'en-
“courir une pénalité de ¢ing livres courant pour chaque jour que
“telle persunne pratiquera ainsi, contrairement aux dispositious
“du présent acte.”

Cette section de la loi médicale, 1847, a été amendée en 1549
ainsi qu'il suit: et qu'il soit statué que la pénalité ainsi imposée
“sera recouvrable avee les frais, et le recouvrement pourra en
“étre poursuivi et fait par le dit Collége des Médecins et chi-
“rurgiens du Bas-Canada, seus sen nom de Corporation, et la
“dite pénalité recouvrée, elle appartiendra  la dite corporation
“ pour =on usage.” .

Demis cette date, quelques amendements de peu d’importance
ont &t adoptés, dans le but de mieux définir les pouvoirs, les droits
du Bureau du Collége, et de mieux préciser les faits constituant
des infractions i la loi.

Actuellement, toute poursuite doit étre prise au nom du
Burcan, et portée devant une Cour de Circuit ou de Comté.

Voiei du reste, lo texte de cette loi:

1 * Toute personne, n’ayant pas le droit d’étre enrégistrée dans
“cette proviuce, qui est convaincue, sur le serment dun ou de
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“plusienrs témoins, d’y avoir pratiqué la médecine, la ciirurgio
“ou Part obstétrique, en contravention aux disposition: de 1a
“ présente loi, soit & gages. soit pour argent, marchandise ou effet
* généralement queleconque, ou dans I'espérance de receveir.quel-
“ qu'argent, marchandise ou effet, dans Pespérance d'une réeom-
pense, ou qui est récompensée d’une maniére quelcongue pour
avoir pratiqué la médecine, la chirurgie ou Tart obxtétrique,
encourt une péaalité de einquante piastres.”

2 “TUne pénalité semblable de cinquante piastres cst encourve,
par toute personne qui assume le titre de docteur, de anédecin on
de chirurgien, ou tout autre nom qui pourrait faire supposer
“quelle est autorisée légalement & pratiquer la médecine, la chi-
rurgic ou I'art obstétrique, dans cette provinee, si elle ne peut
établir ce fait par une preuve légale, ainsi que voulu par la pré-
sente section, et les autres lois du pays.”

3% Toute persoune qui assume, dans une annonce, dans un
papier, nouvelles, ou dans des circulaires éerites ou imprimées,
on sur des cartes d’adrcsse, ou sur des enseignes, un titre, un
nom ou une désignation, de nature a faire supposer, ou i porter
“le public & croire qu’elle est diment enrégistrée, ou a qualité &
pratiquer la médecine, la chirurgie ou Part obstétrijee, ou
‘ quelqu’un de ces genres de médecine, ou toute personne qui ofire
ou qui donme ses services comme médecin, chirurgien ou acecou-
cheur, soit & gages, soit pour argent, ou dans l'espérance d'une
récompense, si elle n’est pas diiment autorisée et enrégistr( : dans
cette provinee, est dans chacun de ces cas passible dune sem-
blable amende de einquante piastres.”

4+ “Dans toute poursuite instituée en vertu de la présente
section, la preuve de Penrégistrement est a la charge du pour-
suivi.”

5 “ Les pénalités imposées par cette section sont recouvrées
avec dépens, par poursuite au nom du Collége des Médevins, et
¢ Chirurgiens de la provinee de Québee, en son nom corpor..tif, et
*“ elles appartiennent a la corporation pour son usage.

‘““Dans aucune de ces poursuites, ou dans aucune autre =-ction
“civile, dont la eorporation fait partie, ou dans laquelle clic est
““ intéressée, aucun membre de la corporation west regardé conmme
“ témoin incompétant, a cause de cette qualité de membre.”
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Teo pénalités imposéas par la présente loi peuvent étre récla-
mées par gimple action civile ordinaire, au nom de * Culloge des
médecins et chirwrgiens de la provinee de Québee,” devant un
eour a» cirenit du comté ou du district du domiecile du défendeur
ou du diztriet dans lequel Uoffense a été commise.  Le tribunal,
si la preuve est suffisante, -ondamne le défendeur & payer une
pénalité de cinquante piasires, en outre des frais, dans le délai
quil fixe, ou & un emprisonnement «e soixante jours dans la
prison commune du distriet, sur son défaut de satisfaire a la con-
damuation dans ce délai.

Le mandat d’emprisonnement, dans ces cas, est émis sous la
signatizre du greffier du tribunal sur la demande éerite de 1'avocat
du poursuivant, et peut étre mutatis mutandis, suivant la formule
(0. Iy douné dans la cédule annexée au chapitre 178 des statuts
revisés du Canada, et exéeuté en la maniére ordinaire,

Telles sont les lois qui protégent les médecins licenciés dans la
provinee de Québee.

Amné de ees Tois, le Bureau des Gouvernenrs, c¢’est a-dire les
repré-cntants officiels des médecins, a pris la tache de protéger la
profession contre les rebouteurs et charlatans, contre toute per-
sonne pratiguant illégalement la médecine, la chirurgie ou 1'obs-
tétrique.  Toutefois jusqu'en 1892, ayant eu beaueoup i faire
pour réglementer son administration interne, &., il avait quelque
peu négligé cette question importante. De plus il ne tarda pas a
constater que lapplication de la loi n’allait pas sans quelques
difficultés.  Trop de vague dans les termes de I'acte médical per-
mettait A certains juges, sympathiques aux rebouteurs surtout,
Céluder les rigueurs légales. Et le Bureau, ne pouvant se trans-
porter sur tous les points de la Province pour se rendre un compte
exacte de la valeur des plaintes des membres de la profession,
perdit bon nombre de procés.  Aussi nomma-t-il vers cette époque
un agent spéeial, ayant mission de recevoir, examiner toutes
plaintcs concernant I'exercice illégal de la médecine dans la pro-
vinee, ¢t de faire toutes démarches néeessaires, pour protéger les
membres de la corporation contre 'avalanche montante des rebou-

teurs ot des charlatans,
3
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De 1892 & 1896, cet agent institua 60 poursuites, dont une
demi douzaine environ échoudrent. (Yétait déja un progres, 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 a leur dispo-

sition le temps néeessaire pour préter toute leur attention a ce
sujet. Te rapport de cet agent spéeial mentionne le fait que, de
tous eotés, des plaintes lui parviennent, mais que 99% de ces
plaintes sont incomplétes, ou ne sont point accompagnées des
pidees justificatives néeessaires pour procéder. Plus tard, cet
agent spéeial s'étant démis, le Bureau regut lui-méme les plaintes
des membres du Colldge, et les passa & un avocat chargé de sévir
contre les coupables. Ce dernier s’est plaint & différentes reprises
de Vinsuffisance ct de obscurité des dispositions de la loi médi-
cale.

Bref, les choses n’alldrent pas trés bien; au point que le Pré-
sident du Bureau des CGouverneurs faisait les déclarations sui-
vantes dans la réunion du 3 juillet 1901: “ Nous avons essayé
“Paccorder aux médecins plus de protection contre les char-
“latans comme nous lavions promis. Mais hélas! il faut bien
“Pavouer, de ce ¢oté nos efforts n’ont guére 6té couronnés de
“gueeds.  La loi actuelle ne nous protége pas suffisamment, elle
“egt incomplite, et rend nos cfforts inutiles, (Vest ce que nous
“ ont démontré les nombreuses poursuites que nous avons intentées
¢« Qurant ces trois dernidres anndes. Nous n’avons obtenu gain
¢ de cause que dans un trds petit nombre d’entre clles, et au prix
“de quels efforts.”

“ e jnillet 1898 i septembre 1900, le colloge a pris 48 pour-
“gnites. Sur ee nombre il a perdu huit caunses et en a gagné
“geize ; les vingt-quatre autres, a cette derniére date étaient encore
“ en suspens, en attendant que nous trouvions un moyen légal de
“1os econtinuer. (Vest pénible A constater, mais la loi actuelle
“ nous oblige, quand nous voulons nous protéger contre les char-
“latans, & des démarches sans fin, a des dépenses considérables, et
“pour arriver a un résultat tout i fait illusoire, Aprés avoir
“ pgsayé de toutes manitres & nous servir de la loi actuelle, nous
“ onstatons qu'elle est absolument instffisante. Il y a évi-
¢« Jemment de ce eoté toute une réforme a accomplir.  Vous avez
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“déja agi dans ce sens, en donnant votre approbation & un projet
“de 1oi reconnu bon par nos avocats, et que vous avez confié i
“yotre comité de Législation.”

AMallicureusement ce projet de loi est encore sur la planche, pour
des raisons qu’il me serait trov long d’exposer iei.

D-puis deux ou trois ans, il se fait Jdans toute la Provinee un
mouveient général, tendaut & la eréation de syndicats régionnaus.
Depui- douze mois, il s’est ainsi organisé au moins une douzaine
de socittés locales. Les médecins comme toutes les autres castes
de la =0cidté, sentent le besoin de se svlidariser pour se défendre,
pour < protéger. Et ces associations, encouragées par le Bureau
des Gouverneurs, s'oecupent elles-mémes du soin de surveiller et
de poursuivre les charlatans, les rebeuteurs, et dans leur distriet
respeetif.  \insi depuis quelques mois, 1'Assveiation Aédico-
Chirnrgicale du distriet de Joliette a intenté quatre actions en
justice et a eu gain de cause dans les quatre cas.  Et cet exemple
semble devoir étre suivi par nombre dautres sociétés médicales.
Toutefois la répression de Vexercice illégal de la médecine ne sera
véritablement effective, que lorsque la Législature aura amendé les
10ix mélicales dans le sens indigué plus haut, e¢ & quoi tendent
les efforts communs du Buwcau et de la profession en géunéral.

La provinee de Québee étant plus qu'au trois-quarts d'origine
francaise, je ne m’occuperai guére que de la pratique illégale de
la mélecine chez les Canadiens-Frangais, que je connais mieux
que les autres groupes de la population.

Cetie dtude serait trés intéressante pour un psychologue, en ce
quelle révele certains aspeets de 1'étas d’un peuple. Les tradi-
tions, les préjugés, les croyvances religieuces, la foi an surnaturel
aux influences occultes, le milieu, I"atavisme &.. eréent, impriment
un cachet particulier, parfois absurde aax pratiques, aux théories
médicales populaires.

Torsque, il v a prés d'un sitcle et demi, la France eéda & PAn-
gleterre la plus préeicuse de ses colonies, ce qu'elle ignorait sans
doute, tout ce qui véprésentait ici la fortune, la puissance, lins-
truction, émigra vers Ja andre-patrie. Seul, le peuple sans res-
sourees, et son clergt dévoué restérent fixés au sol.  Ce peuple
industricux et hounéte, mais ignorant et naif, était trds apte A
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‘conserver, A recevoir en médecine, les pratiques les plus surannées,
les erreurs les plus manifestes. Jusqu’da 1854, date d’inaugu-
ration de Puniversité Laval, la premiére et I’unique université
frangaise et catholique de la province, la jeunesse, trop pauvre en
général pour aller puiser sur place aux sources de la science médi-
cale francaise, se contentait de suivre le bureau d’un patron, et ce
patron était trés souvent un modeste praticien de campagne. Il
est facile d’imaginer qu’alors le corps professionnel ne fit pas
toujours moralement et scientifiquement a la hauteur de I"époque.
Aussi la pénurie de médecins capables fit-elle fleurir le chanlata-
nisme sous toutes ses formes; mais parmi tous ceux qui soignaient
sans en avoir la qualité officielle, nous devons remarquer le prétre,
et le frater. Le premier, parfois plus instruit que le médecin, en
rapport plus immédiat avec la population, s’imposa facilement
4 la confiance publique. Mais si i Vorigine des sociétés, des
religions, les ministres des puissances surnaturelles ont cumulé
les fonctions de prétres et de médecin; la derniére moitié du dix-
huitiéme, et les premieéres décades du dix-neuviéme, étaient trop
modernisées, trop raisonneuses, j’oserais dire trop révolution-
naires, pour accepter sans murmurer ces empiétements des curés.
Aussi un synode de Québec . défendit aux missionnaires et aux
curés de remplir le fonctions de médecin ou de chirurgien.

Quant au frafers, comme on les appelaient au pays, la plupart
étaient d’anciens infirmiers d’hépitaux, ou des aides-chirurgiens
des armées d’Europe, émigrés an Canada. Ces praticiens man-
quaient généralement d’instruction, de théorie, mais leurs con-
naissances pratiques, empiriques, leur expérience assez étendue
parfois, 'application des méthodes, des traitements qu’ils avaient
vu appliquer par les maitres d’Europe, auxquels ils avaient eux-
mémes assisté; tout concourait & donner i ces hommes le vernis
suffisant pour attirer l'attention, la confiance des habitants de la
colonie. Aussi jouirent-ils d’une réputation souvent supérieure
a celle du médecin régulier. A

Une autre espéce de médecin ou, si Pon iveut, d’école de charla-
tanisme §’imposa d&s les débuts de la colonie: je veux parler de la
médecine sauvage. Les arborigénes connaissaient les propriétés
curatives d’un certain nombre de plantes; ils savaient utiliser les
parties les plus actives de ces plantes: les racines, les feuilles, les
écorces, &. Chez les Iroquois, chez les Hurons, comme chez la
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plupart des autres tribus moins renommées, les médecins s’ap-
pelaient sorciers, et les pratiques de ces sorciers eonsistaient en
invocations, simagrées, danses, ete.,en méme temps que on faisait
ingurgiter aux malades force tisanes, des poudres diverses, les
composés les plus disparates. La premidre partie du traitement
agissait par suggestion, la derniére possédait souvent de véritables
vertues thérapeutiques; et I'alliance de ces moyens A la fois
d’ordre psychique et d’ordre physique, produisait parfois des
cures étonnantes. Aujourd’hui que la raison travaille activement
a conquérir la place qui lui sied, la partie mystique, occulte du
traitement indien est & peu prés disparue; mais la médication par
les racines, les simples, se recommandant de Pantorité des indiens,
de certains chefs sauvages, s'impose encore 3 la erédulité 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. Tros souvent, ces hommes
dont beaucoup étaient illétrés, ont joui d’un prestige supérieur aux
médecins, anx meilleurs chirurgiens méme de Montréal et de
Québee.

En résumé dene: Phistoire de la pratique illégale de la mé-
decine dans la Province de Québec, depuis son origine jusqu’a 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, & leur origine. Lé seul cachet un peu parti-
culier & ces pratiques, fut imprimé par les méthodes médicales des
indiens, qui exercérent unc influence assez considérable sui les
premiers colons du pays, i cause de lenrs rapports fréquents avec
eux.

A suivre.



INTERETS PROFESSIONNELS

DEUX CAS DE SUBSTITUTION DE PERSONNE DANS LES EPREUVES
DU BREVET EN SEPTEMBRE 1905. — POURSUITES AU
CRIMINEL, CONDAMNATIONS.

On se rappelle, sans doute, I'émotion eausée par cette atfaire de
substitution olt deux médecins, sans brevet, Lafleur ot Roy
s'étalent fait représenter par deux étudiants en médecine, Sénéeal
alias Drolet, et Richer alias Tétrault, durant les épreuves du
brevet de médecine, en septembre 1903,

Sur la dénonciation du Dr Freneh, un des examinateurs, le
Collége des médeeines a intenté des poursuites au eriminel contre
les inculpés. !

Traduits en correctionnel devant le juge Choquette, magistrat
de police, & Montréal, ils plaident ** non coupables.™

A la cloture de cette enquéte préliminaire, ils sont re 1]\'0\’95
devant les \ssises

Flus tard, tr01s d’entre eux Lafleur, Sénéeal alias Drolet, et
Richer alias Tétrault changtrent leur plaidoyer. Ils s'avoutrent
“coupables ” et furent condamnés i $25.00 d’amende, chacun.
Le 4tme, Roy, fut condamné par défaut. Dans l'intervalle, il
quittait la ville pour demeurer aux Etats-Unis.

Le college des médecins a fait émettre contre ce dernier un
“true bill.” avec ordre de Parréter si jamais il rvevient en Ca
nada.

La loi a eu sa revanche, I'honnewr du collége des médecins esi
sauf.

I1 est bon cependant de connaitre leur fagen de faire. Nous
allons résumer trés sommairement les faits.

JI. RICHER ALIAS TETRAULT, PERSONNIFIANT LE DR ROY

Les deus copains qui, tous deux, étaient présents a 'examen,
avaient signé la feuille e présence; le premier Tétrault an lien
de Richer, son nom véritable; le second, son vrainom Roy.

Tls avaient pris comme pseudonynies, le premier, Tétrault “ad;”
le second, Roy “ Eygc.”

Cependant, au cours de I'examen éerit, un des examinatess
remarqua que 'un d’eux était déguisé. — Tétrault portait une
fausse barbe.
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Il remarqua, aussi, leurs enveloppes respectives: eelle de
Tétrauit portait le psendonyme *“.1d,” sur la couverture, mais il
avait - 'zné * Roy ™ & Vintéricur.  Celle de Roy portait le pseu-
donyu * Fgo " sur la couverture, mais il avait signé Tétranlt &
lintéricur,

La vioche était éventée.  Le true avait failli par exeds de pri-
caution, .

("¢rair malheureux pour Roy. car les copies de son Tétraule
dtaient bhonnes, tandis que les siennes ne valalent rien. “ Ad”*
dtait admis, “ Ego ” dtait ajourné.

Tétrault fut interrogé par le Dr French. Il affirma qu'il avait
fait <e- études @ Péeole normale Jacques-Cartier; mais un pro-
fessenr qui se trouvait 1 ne put l'idewtifier.

Plus tard, il avoua qu'il avait fait ses études au colloge Ste-
Marie, qu'il était bachelier, qu'il avait déja subi antérienrement
et avee <eeds les épreuves préliminaires du brevet, qu'il étudiait
la mélecine depuis trois ans, et qu'il agissait ainsi »arce qu’il
avait hesoin d’argent,

Les deux candidat: malheurcux quittérent définitivement la
salle d'examen. .

Mais, & la séance suivante, un 3eme candidat qui avait éerit
sous ! pseudonyme de “ .M np,” jusque 13, adopta aussitot ** Ad.”

U examinateur ayant attiré son attention sur ce fait, il quitta
lasalle, & son tour.

Plus tard, en faisant le dépouillement des enveloppes contenant
les psendonymes, on S'apergut que Rov avait passé ses lettres
sous le pseudonyme de “ C'ésar.” Autre substitution trés probable.
De sorte que trois copains travaillaient dans les intéréts de Roy.

C'éruit une lutte désespérée.

IL. sPNENAL ALIAS DROLET, PERSONNIFIANT LE DR LAFLLUR.

Corime leurs deux amis, ils étaient présents i I'examen, et ils
avaient signé la feuille e présence, le premier, Drolet, au leu de
Sénéeal son nom réel, le second, Lafleur, son nom véritable.

Ils avaient pris comme pseudonymes, le premier, Drolet, ™ Io-
done,” le second, Lafleur, “ Vanadine.”

Ils devaient, comme les autres, échanger leurs noms contre
lewrs psendonymes. Malheurcusement, 'un d’eux eut une dis-
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traction car les deux copies portaient en téte le pseudonyme “ Va-
nadine.”

Les examinateurs, voyant lerreur, attirérent Dattention des
candidats sur ce fait. Ils réelamérent tous deux pour “ Vana-
dine ” qui resta, définitivement, & Lafleur tandis que Drolet con-
tinuait sous le nom de “ cocardasse.”

On trouva, plus tard, son nom accolé au pseudonyme “ Iodone.”

Dés ce moment, nos deux conspirateurs se voyant épiés, quit-
terent la salle avant qu’on piit les assermenter.

J’at dit, plus haut, comment finit la comédic,

Dorénavant, les candidats devront produire une carte d’iden-
tité, fournie par 'un des secrétaires, 3 Montréal ou & Québee, qui
devra étre certifiée par le directeur du collége ou autre institution
ot ils auront fait leurs études.

LE COLLEGE DES MEDECINS VS LES CHARLATANS.

Depuis quelque temps le collége des médecins de la province de
Québec a fait poursuivre en justice plusieurs charlatans. Voiei
les noms de ceux qui ont déjd payé Damende depuis le 27 no-
vembre dernier:

Martel, 22 dée. 1905; Joseph Gamache, de I.Islet, 27 Nov.
1905; Olivier Paul, de Ste-Aune de Sorel, 12 dée. 1905; S.
Perron, du Cap Santé, 14 mars 1906; Samuel Dionne, de St-
Epiphane; 21 mars 1906; Dame Ferdinand Rousseau, d’Artha-
baska, 24 mars 1906; IFrangois Marin dit Valeourt, de St-
Gabriel, Rimonski, 29 mai 1906; Abraham Patry, de St-Fran-
¢ois de Beauce.

Kong Ilen Shang, de Montréal, — cause pendante.

L’Union Médicale est heureuse d’enregistrer ces résultats, 11
y avait longtemps qu’nn si bon vent n’avait soufflé dans nos voiles.

Si le comité d’enquéte sur les falsifications des drogues, qui sidge
& Ottawa depuis quelques semaines, arrive a la conelus’on que
IEtat doit édicter des lois qui protégent le public contre tous ces
* faiseurs,” le médeein honorable trouvera qu'il fait bon d’avoir
un diplome qui comporte quelque compensaton en échange des
sacrifices qu'il §’est imposé pour gagner honnétement sa vie,

J. A. LESACGE.
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BRITISH MEDICAL ASSOCIATION.

A Toronto 21-+23 Aont.

La réunion annuelle de cette grande association anglaise — qui
a déja en lieu & Montréal, il y a 6 ou 7 ans— we tiendra & To-
ronto, cette année, du 21 au 25 aofit prochain.

Les membres du burean sont, an 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. Smith.

Ces Messieurs ont ordonné avec soin le programme général, et
tout fait espérer un grand suceds. Le cofit de 1’1nbcr1pt10n est
fixé 2 $6.10 pour année entidre, et & $3.05 pour 6 mois & partir
du Ier juillet 1906. Ces prix comportent Pabonnement au
British medical journal, pour une période équivalente.

Les médecins canadiens-francais désireux de se joindre A nos
confréres anglais sont priés d’adresser leur contribution a 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 Vietor Horsley.. .. .. .. .. .. Chirurgie.
Sir James Barr.. .. .. .. .. .. . Médecine.
W. S, A. Griffith.. .. .. .. .. .. Obstétrique.
N. Walker.. .. .. .. .. .. . ])ermatologw

Sir Thomas Barlow. . Dlscom's d’ouverture dans la
section d’obstétrique.

Marcus Gunn.. .. Discours d’ouverture dans la

sectwn d’ophtalmologie.
Dundas Grant.. .. .. .. .. .. Laryngologic.
N. D. Haliburton.. .. .. .. .. .. Physiologie.

Sir Hector Cameron.. Discours d’ouverture dans
la section de chirurgie.
i
Le Dr Osler fera anssi une C’nmmuucntlon, ainsi que plusieurs
autres personnalités médicales.
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Les membres dn bureaun invitent tout particulicrement le. 1.
decins canadiens-frangais & se rendre & Toronto, 1l ¥ sevor les
bienvenus.

Le scerétaire de la seelion de médecine est le Dr Re D, Tu il
396, rue Bloor, Toronto.

On nous informe aussi que les Drs Bronavdel, Martin ct
Letulle, de Paris, se vendront i Toronto, & cette oceasion.

On accorde 13 minutes pour la lecture des manuserits; anenn
arateur ne pourra parler plus de 10 minntes dans la diseu--iom
des rapports.

Les auterrs devront yemettre aux seerélaires respeetifs les eon-
clusions de leur travail, dont une eopie sera déposée snr le burean
de la seetion oft il aura été lu. I deviendra alors la propriété
exclusive ou de P.lssocialion, et aueun autre journal que le Brifush
medical journal ne pourra le publier sans autorisation préaluble.
Les conmunications qui ne sont pas lues ne sont pas publices,

MOYENS DE TRANSPORT.

Nous emprantons A notre confrére, le Bulletin de Québec, los
renscignements publiés ci-dessons, quant & cette partie impor-
tante du programme,

“T.— Billers d» passage, prix, durée Je validité et Jdates du
départ.

(a) Pour les voyageurs canadiens. Retour gratuit sur présen-
tation du certificat d’assistance, indépendamment du nombre «es
congressistes.  Les voyageurs allant par voie ferrée et revenimnt
par les bateaux de la Cie R. & O. paieront 114 passage.

() Pour les vovageurs Europens. Sur présentation d'nn
certificat préparé et signé par le Secerétaire de E. C. P. Associa-
tion et contresign# par le Secrétaire du comité Canadien, ou par le
Secrétaire de la British Medical Assoeiation, il leur sera veuda:
Je simple billet pour la moitié du plus bas prix du billet de y-+e-
midre classe; le billet de retour au prix d’un simple billet <ur
toutes les lignes du Canada. Les prix pour les passages jusqu il
la cdte du Pacifique devront étre approuvés par la T. C. P. Aswr-
ciation. Les Compagnies de navigation avertiront le Seerétaiie
des suppléments payer.
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T. - billets seronf i vente du Ter juillet jusqu’aun 30 septembre
1904 inelusivement, ¢t valides jusqu'aun 30 septembre 1906,

1T, Extension de la vente des billets — .\ ecux qui déposeront,
enti les mains de agent de la Convention, des certificats datés
de< Provinees Maritimes, des points & Touest de Port-Arthur, on
de= points queleonques des Etats-Unis,Je ou avant ie 28 aoiit 1906,
et qui paieront en méme temps la somme de une piastre ($1.), wne
extension de temps jusqu’an 30 =septembre sera aceordée.  Cette
agenee sera onverte sous le nom de G. . Webster, Scerétaire de
IT. €. P. association, le 21 aolit 1906.

ITI. Excursions — Des billets d’exeursions, de Toronto A tout

peint du Canada, seront vendus aux eongressistes venant des Pro-
vinees maritimes ou ‘les points a Pouest de Port Arthur, sur pré-
sentation de leur eertificat ou de leur reeu de dépit, anx prix d'un
simple billet.  Ces billets seront vendus du 23 aoiir au ler sep-
tembre inelusivement, bons pour revenir jusqu'an 30 septembre
1906, .
Tes extras suivants devront étre ajoutés.  Upper Lake, Steam-
Sur la route du St-Laurent, de Teronto & Montréal $6.50; de
Kingston & Montréal $3.50: Northern Navigation Coy. Pour
le~ Jignes ot Ics repas et le lit ne sont pas compris dans le billet,
méme prix que par le: chemins de fer; ailleurs les prix des repas
et du lit devront &ire ajoutés au prix du simple billet.”

Penr tout renseignement supplémentaire, on est prié de s'a-
dresser au Dr Thistle, 171, rue du Collége, Toronto.

J. A L



CONGRES DE TROIS-RIVIERES

—

26~28 JUIN.

On nous prie d’informer les médecins qui se rendront au
congrés des Trois-Rivieres, que le départ pour Shawin‘gan, en
voyage d’excursion, aura lieu aux Trois-Rividres, jeudi matin, le
28 alagare du C.P. R. 3 9hrs a. m. ay lien de 2 hrs p. m. tel
qu'annoneé au programme officiel,

Les excursionnistes seront de retour aux Trois-Riviéres 2 4 hrs
P- m.; et ils pourront opérer leur jounetion avec les trans de
Montréal ou de Québec le méme jour.

Les délégués francais, MM. Triboulet, Proust et TLoire se sont
embarqués au Havre le 14 courant & bord de Plonian, de la ligne
Allan.  Ils arriveront 3 Québec le 24.

Le secvétaire général aux Trois-Rividres rappelle au congres-
sistes qu’ls doivent prendre lenr carte d’identification, commie
membres participants au Congrés, au guichet ot ils achétent leurs
billets —un bllet simple seulement — les dames jouissant des
mémes priviléges.

Le retour s'opérera gratuitement ou an Y3, 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, A part le président, M.
Normand, Son Honneur e Lieutenant-Gouverneur J etté, 'Hono-
rable Lomer Gouin, le Viee-Consul de France et les déléguds
frangais prendront la parole. |

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Séance du 29 mai
Présidence de M. BouLEeT

Apres lecture des minutes de la dernidre stance, M. le président
soumet & 'approbation des membres présents un projet de régle-
ments et statuts, élaboré par le comité de régie.

I1 demande & ses colldgues de bien vouloir faire les suggestions
qu’ils eroient utiles, afin que le comité puisse en teniy compte dans
son rapport final,

Nous en attendrons donc Ila publication avant Qapprécier le
mérite des chjcet’ons soulevées par quelques-uns des membres
présents
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Séance du 19 juin

Présidence de M. BourLrt

Aprés lecture du proces verbal, M. le président appelle ordre
du jour qui comporte I'adoption des nouveaux statuts et régle-
ments de la Société Médicale de Montréal. Aprés discussion et
amendements, on a adopté définitivement le rapport du comité de
régie tel qu’il apparait 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 lien la réunion de la Société Médicale du
district «’Arthabaska. L’assemblée eut lieu dans la salle du
conseil de Viectoriaville,

Présents: MM. les Drs A. F. Poulin, J. P. H. Massicotte et
H. P. Rouleaun, de Victoriaville, G. Coté, de St-Paul de Chester,
J. C. A. Ricard, de Warwick, E. J. Bellean et J. E. Blondin,
d’Arthabaska, P. A. Brassard, de Stanfold, J. Z. Triganne et
A. Boisvert, de Plessisville, J. Richardson et O. E. Desjardins, de
Lyster.

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

Le Dr Desjardins donne lecture d'un travail sur ¢ Iappendicite
et son traitement.” La discussion se fait surtout sur le traitement
et chacun fait part aux confréres d’observations personnelles,

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

L’on discute ensuite le tarif A 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 compavnie's a
stocks et $2.00 pour les Sociétés Mutuelles; que copies de ces ré-
-solutions solent envoyées aux compagnies et sociétés faisant
affaires dans le district ainsi qu’aux sociétés sceurs, ce tarif devant
étre mis 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 procés verbaux dans les journaux de médecine, soit ]aisséfa sur
la table pour discussion a une assemblée ultérieure. Adopté.
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Propos¢ par le Dr A. Boisvert, secondé par le Dr COté e le
compte du trésorier au moitant de $6.89 soit approuvé.  Adopté,

Puis T'on procéde aux élections des officiers pour la procuaine
année.

Président honoraire: — Dr Poulin, de Vietoriaville.

Président aetif : — Dr Belleau, I’ Arthabaska.

Ter Vice-Président: — Dy Triganne, de Plessisville.

2tme Viee-Président: — Dr Larue, de St-Germain,

Secrétaire-Trésorier: — Dr Desjardins, de Lyster.

Proposé par le Dr Blondin, secondé par le Dr C6té que des re-
mereiements soient offerts aux officiers sortant de charge. Adopté.

Proposé par le Dr Triganne, secondé par le Dr Coté que MAL
les Drs Sirois, Desjardins, Blondin, Larue et Brassard soient
nommés membres du tribunal de Déontologie médieale de notre
association.  Adopté.

Troposé par le Dr Desjardins, secondé par le Dr Boisvert que
Vietoriaville soit le lieu de la prochaine réunion qui aura lien ¢n
septembre.  Adoptée.

Puis 1a séance est levée.

OMER K. DESFARDINS,

Secrétaire-Trésoricr.




NOUVELLE

LIS DELEGUES FRARGAIS AU CONGRES DES TFOIS-RIVIERES.

L'¢"nion Médicale du Canada souhaite la bienvenue aux délé-
gués francais qui nous arrivent de Paris pour assister au congres
des Traps-Rivitres: M. Triboulet, de Paris, délégué officiel de la
Soc’vté de Thérapeutique, M. le Dr Proust, au nom de la Faculté
de wdédeeine de Paris, et M. Loire, au nom du Gouvernement
francuis.

M. le Dr Triboulet n’est pas un inconnu au Canada.  Son vre
sur “ lalcool et U'alcoolisme ™ publié en 1900, a &été lu avee grand
intérét par un grand nombre de médecins canadiens.

Mais il 0’y a pas que les médecins qui puissent en retirer profit:
tous ccux qui s'intéressent i la question soelale on éeonomique
le lirnt avee intérét car, “il a, dit-il. dans son avant-projpos,
autant que possible, évité les reisons de seutiment, les opinions
tendancicuses appuyées sur des statistiques sujettes & eaution et
lex controverses de tout ordre, celles d'ordre extra-mmédical, en par-
ticul er, pour ne s'attacher qu'anx faits.”

M. le Dr Triboulet arrive an milien de nous en temps oppor-
tun pour développer un si beau sujet.

Partout on organise la lutte contre l'intempérance ou l'alevo-
Isme.  Les membres du clergé s'attaquent aux cabarets. les mé-
devius Celaivés dénoneent les médecines frélatées qui engendrent
le mal sous des noms d’emprunt.

Le terrain est done préparé. Nous entendrons avee plaisiv la
parole autorisée de notre confrére francais, et nous w-surons
q'elle trouvera un écho chez nous.

Awsurplug, il 0’y a pas quiiel quion lutte contre cette plaie
sociale.  Fn Frauce, on a fait une campagne trds forte contre
Palrwolisme.  Ceux qui ont suivi Lancevaux, dans ses cliniques
de T1Iotel-Dieun. se rappelleront avee quelle fougne il stigma-
tis:it Taleoolisme, depuis le fabricant jusqu'an consommateur.
On n'a pas oublié, non plus, la belle campagne du regretté Dr
Latorde, dans la “Tribune Médicale,” durant les dernidres
anries de sa vie.  Et cette lutte se poursuit sans relache, dans ce
gramd pays ot des hommes éelaivés, appartenant aux sciences et
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aux lettres, ont révé d’arracher- des mains de cette gueuse le
cerveau d’une race d’élite qui s’abét’t dans I’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’étre un compendium i P'usage des gens instruits qu'intéresse la
question, briilante pour tous, de Valeoolisme.” '

A ce titre, comme au titre de médecin frangais, nous lui fa‘sons
le plus chaleureux accueil.

M. le Dr Proust, agrégé i la Faculté de Paris, chirurgien des
hopitaux, est déja connu par des travaux importants: citons sa
thése sur la “ prostatectomie.” I1 est le fils du regretté professeur
Proust, de la Faculté de Paris, décédé il y a deux ans environ.

Nous connaissons les magnifiques travaux de cet hygiéniste
éminent qui élabora ce grand projet des congrds internat’onaux
d’hygiéne,

(C’est 1a qu’est née cette belle législation internationale contre
les maladies contagieuses, & laquelle ont adhéré toutes les nations
civilisées, et qui a produit ce résultat inappréeiable, au point de
vue de la santé publique et du commerce, d’établir contre les
maladies endémiques un cordon sanitaire infranchissable entre
I’Orient et ’Occident.

La gloire du pére rejaillit sur le fils, et nous nous en réjouissons.

M. Loire, représentant du Gouvernement francais, a été 1’as-
sistant de Pasteur. Il a été aussi chargé de plusieurs milssionss
scientifiques & ’étranger.

C’est M. Loire qui a organisé I'Insttut Pasteur en Tunisie.
Il fut chargé d’une mission semblable en Australie ol il obtint un
suceds complet,

I1 serait & souhaiter qu’il obtint le méme résultat pour le Ca-
nada.

M. le Dr Lessard, de Granby, en a déji émis 'idée. Le temps
serait peut-étre venu d’intéresser ’Etat & 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 confréres au Canada.

La science franga'se a son siége en permanence au milien de
nous. Nous les prions d’occuper, tour a tour, cette année, le
fauteuil de la présidence.

J. A, LESAcE.
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Les voies de propagation de la tuberculose envisagées au point de vue clinique,
pr FRANKEL, Allemagne, —DuvyoxT: LPresse wédicale, 14 mars 1906,

suiv it le professeur allemand, le bacille tubereuleux péndtre dans lorga-
alsme humain par trois voies: sanguine, lymphatique, respiratoire,

1° Voie sanguine: ¢est-d-dire aw cours de la vie intra-utérine, la tubercu-
Jose du placenta serait plus fréquente quon ne I'n eru jusqui ces derniers
temp=: 43 p. 100 suivant une stati-tique allemande récente. Ces faits, qui
sont «"me rigoucense exactitude tendraient X confirmer Yopinion de Baum-
garten qui prétend que linfection tuberculeusee hématogéne du feetus est
trés friquente,

2° Voie Umphatique: Wetemenski a  démontré  expirimentalement que,
c¢hez I'animal, quel que soit le point d'inoculation du virus tuberculeux, ecelui-
¢f gagne toujeurs par la voie lymphatique la plus courte les ganglions péri-
bronchiques, d’od il pénétre ensuite par la voie sanguine dans le parenchyme
pulmonaire. A Tavpui ae ces faits Frankel rappelle la fréquence des adéno-
pathies cervicales et trachéo-bronchiques chez les enfants tubevenlenx, et chez
Fadulte Tenvahissement de- ganglions, soit médiasunaux soit cervicaux, alors
quil n'existe aucun symptéme pulmonaire,

3 rnhalation: la plus fréqueate chez adulte.  Le bacille serait aspire, se
fixerait ~ur la muqueuse on s¢ développerait un foyer tuberculeux d'on se
fevait la diffusion des bacilles — hémoptysies initiales - saccompagnant de
signes eliniqies bien connus, ete.

Le chloroforme chez les cardiaques, dans Journ.de Méd, et de Chir, prat., 1906.

Dans un travail récent, M. Renon autorise l'anesthésie chloroformique chez
les cardiaques, Voiel ses observations. 1¢ insuffisance aortique opérée avee
sueeds pour un fibrome utéring 2° angine de poitrine opérée pour une calpo-
perinéorraphie; 3° insuffisance aortique opérée pour péritonite tuberculeuse;
1° endopiricardite avee wddme généralisé opérée in extremis pour fibrome
utérin: hiémorrhagique.  Elle supporta bien Dlopération: elle mourut trois
jours plus tard d'une complication. ¢trangére au chloroforme. -

Ces faits montrent que le chloroforme n'est pas contre-indiqué. en principe,
thez les cardiaques,

Huehard a faic opérer avee succeds plus de 300 cardiaques.

Le chloroforme serait bien supporté surtout dans les affections aortiques.

M. Eenon a fait opérer avee fuceds un malade agé de S5 ans, soufirant de
cardio-sclérose.

Il existe cependant des contre-indications au chloroforme dans les affections
tardinques; il ne doit pas étre administré au cours des endocardites aiguits en
nison de l'stat général qui wccompagne ces affections: dans s symphyses
rdiavues, surtout il y a médiastinite avee grande dilatadon du coeur;
dn= la cardio-sclérose des obdses o des sujets atteints de gibbosité: dans
15 cas ol Ia 1ésion cardiaque n'est pas eompensée et surtout quand il y a une
grosses albuminurie,

4
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En prenan! les précautions voulues, on peut done opérer les cardiaques chez
qui l'urgence d'une opération se présente assez souvent. Le médecin deeline
toute responsabilité et les malades succombent malheurcusement I oi wune
opération eut opéré une guérison ow au moins une amdlioration sensible,

11 y a 13, dit Rénon, une sorte de légende qu'il est bon de faire disparaitre,

J. A. LeESAGE.

OPHTALMOLGGIE

Action de l‘adrénaline sur Peeil. (N. T. Korovcurxo, Annales doculistique,
H. F.)

1. Quelques gouttes dadrénaline aun 10.009° et juxqu'au 50.000° provequent
en instillation conjonctivale, au bout de 15 2 60 secondes une paleur ntense
de In conjonctive bulbaire et palpébrale qui dure de quelques miniute~ a4 53
minutes, ravement plus longtemps, aprés quoi la conjonetive reprend son
aspect antérieur,

2. Parfois, surtout avee J'usage de solutions fortes, on observe immédiate-
ment aprés Vinstillation de Padrénaline, un peu d'irritation suivie de paleur
de la conjonctive.

3. Le degré et la durée de la paleur dipendent de la concentration de la
solnon et de Fétat de la muquense dont Féparssissement diminue l'etlet de
Tadrénaline.

4. La paleur de la muquense dépend de la contraction des petits vaisseaux,
tandis que les vaisseaux plus grus ne sont pas influenets par cet agent. fa
situation des vaisseaux a également une iafluence: Tinjection  superticielle
prut paraitre aprés une instillation unique, alors que 'injectio1r profond: peut
persister.

3. Les sensations subjectives provoquées par les solutions moyennes con-
sistent dans un serrement, par les solutions fortes, en une cuisson légere qui
fait rapidement plave A une sensation de fraicheur, de soulagement,

G, L'adrénaline n'n pas d'influence sur les vaisseaux de la rétine et de h
choroide. ni en instillalions, ni en injections sous-conjonctivaics.

7. Méme aprés des jnstillations répétdes, il n'y a qu'une faible action sur
la pupille. dans le <ens de la dilatation.

8. Laction sur urcommodation est nulle.

9. L adrénaline augmente la diffusion dans la chambre antérieure. en éle
vant le coefficient de 1.33 A 3,33,

10, Une mstillation préalable dadiénaline augmente Facetion des mydiiati-
ques et favorise le plus souvent Iapparition plus précoce de leur offet
waximun. .

1. Une instillation préalable dadrénaline augmente également Taction des
myotiques et favorise leur effet maximum précoce,

12. Elle renforee I'action de la cocaine au point de vue de la rapidité ef,
surtout, de la durée de Tanesthéde.

13. Tn G-stillation unique. e¢lle agit géncralement sur la pression intra-
oculaire, bien que prrfois, surtout avee les solutions fortes, il ¥ a certaine
diminution de la pression.
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14, L'emploi de I'ndrénaline peut etre utile dans les simples conjonctivites
aiguds,

15. Dans les coujonctivites chronigues son action thérapeutique n'est pas
consiaérable.

16. Elle w'a pas d’influence sur le processus trachomateux.

17. Dans les phlyctines, adrénaline a des effets thérapeutiques marqués et
*peut remplacer les préparations mercurielles, si on ne peut pas administrer

ces derniéres.

18. Daus les scarites, clle abrdge la régression du processus et s’emploie
avec succds c¢ans ces affections.

19. Son emploi combiné avee I'atropine est indiqué dans les iritis, surtout
dans les cas od Palropine seule est peu active.

20. Comme hémostatique, elle peut étre employée avec un certain suceds
combiné A Ia coeaine dansg certaines opérations (ptérygion, ténotomies, ete.),
il n’y a pas de section de gros vaisseaux, ear dans ce dernier cas Paction hé-
mostatique n’a pas lieu,

R. BouLET.

L’anesthésie par Palypine, en chirurgie oculaire. Bulletin Médieal, 1906, No 16.

Toulehine a pratiqué A St-Petersbourg, toute une série d’opérations avee ce
nouvel anesthésique. TLes résultats n’ont rien laissé a4 désirer, tant au point
de vue de Pinsen ibilisation qu'a celui de Fabsence d’effets secondaires noeifs,
Trois ou quatre goultes d'une solution & 3%, instillées entre les prupitres ont
produit. en une iinute, une anesthésie de la conjonetive ct de la cornée;
Vinsensihilité s'est prolongée complete pendant neui minutes puig, moins com-
pidte. pendant vingt minutes. La pupille, la pression intra-oculaire, Yaccom-
modation ne sont nullement modifiées, La cornée n'est pas affeetée, et enfin,
Falypine en sclution supporte V'ébullition pendant cing minutes sans se dé-
composer.

L'émotion_comme facteur pathogénique du glaucdme aigu, Professeur
Wicneriewicz (Le Bulletin Médical), No 27, 1906,

Le prof. Wicheriewiez a observé des cas dans lesquels un aceds aigu de glau-
edme s'est produit A la suite de fortes émotions: chez une dame, au cours
d'une représentation dramatique émouvante; chez un homme A la suite d'un
revers de fortune; chez des sujets opérés pour glaucome d'un c4té on a vu
Taceds glancomateux apparaitre dans I'autre eeil. L’auteur attribue ces atta-
ques A la dilatation pupillaire que produit 'émotion, les voies antérieuves de
filtration se trouvant génces, la pression intra-oculaire augmente, et comme

conséquence Uattique aigud de glaucome,,
' A. A, FoucHER.
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RHINOLOGIE - LARYNGOLOGIE - 0TOLOGIE

L'Humidité défectueuse de Patmosphére et ses effets sur les voies respira-
toires, T. A, STARKEY, Montreal Med. Journal, March 1906.

L’auteur traite la question surtout au point de vue de Ihabitation. Il
constate qu'en hiver la plupart des maisons confortablement chaudes & Vin-
térieur contiennent un air trop see. Il en résulte un effet nuisible sur Por-
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 & P'évolution de la tuberculose dans un tel milieu, des la premiére
période de la tuberculose pulmonaire, la congestion est nécessairement accrue
par lirritation due A l'air sec. Le méme raisonnement gapplique & la bron-
chite aigué, la pneumonie, I'asthme, ete., ete,

Passant & U'étude de Phumidité relative de l'air, faite pendant les six der-
niers mois, Pauteur dresse un tableau comparatif trés instruetif, Sur une
température variant de 64° & 66° 3 Dlintérieur de la maison il a trouvé une
humidité relative variant de 41 & 58, alors que la condition la plus favorable
de humidité relative de Fair devrait &tre de 70 & 75 pour cent.

La moyenne des voies respiratoires est done soumise & une activité consi-
dérable lorsquune transition subite la fait passer de 40 pour cent d’humidité
2 75 ou 80 pour cent qui est la moyenne d’humidité de l'air 2 Montréal.

Comme déduction pratique, plus la température est &levée 2 lintérieur de
la maison moins Pair est humide, et plus cet air est irritant sur la muqueuse
des voies respiratoires. Llauteur cite quelques exemples d’affections nasales
et pharyngiennes survenues dans des conditions défectueuses de Patmosphare,
Yaugmentation du pourcentage d’humidité de Vair inspiré a la maison a suffi
pour daire disparaitre les troubles accusés.

11 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 adénoides et affections catarrhales des trompes d’Kustache,

A. A. FoUuCHER.

OBSTETRIQUE
Rupture 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
ctsarienne. Aprés avoir cité Uhistoire de sa nialade qui a subi une césarienne
4 sa deuxidme grossesse et qui a souffert d’une rupture de la cicatrice 4 sa
troisidme grossesse, termine son travail en disant: I’6tude anatomique de
Putérus rétracté peut se résumer de la fagon suivante:

1° Insertion du placenta sur la région de la cicatrice;

2° (icatrice fibreuse doublée d'une caduque banale;

3° Amincissement considérable de la paroi utérine dans la région de la
eicatrice; :

4° Déchirure de la région cicatricielle, non pas au niveau, mais sur le bord
de la cicatrice fibreuse.
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Couvelaire rappelle huit ooservations déja rapportées de ruptures de luté-
rus, survenues pendant une grossesse consécutive 1 une opération césarienne
conservatrice, 'utérus suturé s’étant rompu au niveau de la cieatrice.

Irétude de ces observations permet de dégager trois facteurs dont le role,
dans 1a production de la rupture de l'utérus suturé doit étre discute.

1° L’état anatomique de la cicatrice;

2° La distensioh utérine; .

3° L’insertion du placenta sur la région de la cicatrice.

Dans les cas de Woyer, Bkstein, Prusmann, le rapport entre la rupture de
la région cicatricielle et l'amincissement de cette région est anatomiquement
é&tabli.

Les ruptures dans les neuf observations citées sont survenues dans le cours
des deux derniers mois de la grossesse. Done lo distension utérine joue son
rdle comme cause d’amincissement de la cicatrice,

Assurément d’aprés Woyer, la distension utérine ne suffit pas & ecréer la
rupture, mais elle aceroit les risques de rupture,

Le role de linsertion placentaire comme facteur prédisposant a la rupture,
a ¢té diversement interpréte.

Un fait domine 'ctiologie actuelle des ruptures de Yutérus gravide apres
section césarienne, c’est sa rareté.

Jadis, ces ruptures paraissent avoir &t& relativement fréquentes chez 1.8
survivantes de la césarienne, pratiquée sans sutire et sans asepsie.

Les risques de ruptures devaient, 2 priori, &tre considérablement réduits,
sinon supprimés par la technique moderne, Fn effet, il n’y a eu que 9 cas de
rupture pour une pratique de 20 ans.

D’aprés les statistiques des opérateurs, pratiquant pour la 2 ou 3e fois
Yopération eésarienne, I'amincissement de la cieatrice aurait &6 observé dans
plus de 17 pour cent des cas. Cependant le pourcentage de ruptures effec-
tuées de 2 pour 100,

D’aprés le chiffre de 17 pour 100 on a voulu contester la légitimits de la
césarienne conservatrice.

D’aprés Couvelaire, les 9 observations de ruptures publides depuis 20 ans ne
suffisent pas A légitimer la stérilisation systomatique par amputation de
Putérus ou Yablation des trompes.

Couvelaire adopte la lignz de conduite suivante: Toutes les fois que, Vopé-
rateur et Uopérée, réalisart les conditions requises, la femme est jugée capable
de mener & bien une grossesse wltéricure, on cst en droit de lui conscrvér son
utérus.

Cependant certaines réserves sont A formuler: surveillance obstétricale
attentive pendant les deux derniers mois, dans une clinique, La constatation,
dans le cours des deux derniers mois, d’une surdistension utérine fera naftre
Vindication d’une césarfenne avant le drbut du travail.

T’amincissement de la paroi utérine an niveau de la cicatrice, parait &tre la
conséquence d’une cicatrisation incumpléte 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 'in‘eriminé‘es.

D’apras -Couvelaire, la suture idéale est la suture Gtagée: 1° suture mus-
culo-muqueuse, comprenant une faible épaisseur de tissn: 2° suturé musculo-
séreuse; 3° suture superficielle séro-musculaire ou séro-séreuse, '
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Dans les 9 observations, la rupture esf survenue brusquemeni, sans fiauma.
tisme, sans travail apparent. wLes contractions utérines de la grossesse ou du
debut du travail suffirent-elles & faire Gelater la mince et peu clastinue vica-
tricey

La situation clinique est nette: d'abord douleur, qui peut faire cvoire i un
début de travail; pais cortége alarmant dos symptomes de  1I'hémorihagie
intra-péritoninle, Uigence de lintervention qui peut sauver la femme,

Comment intervenir: Laparatomie.

Doit-on conserver Putérus? Dans trois cas l'utérus yupturéd a 6té suturé et
conservé, et les trois femmes ont gudri.

Couvelaire est pour I'amputation de l'utérus. «En suturant Fatérus, dit-
il, comme dans la césarienne ordinaire, on réalise imparfaitement I'indivation
primordiale d’assurer Phémostase. D'autre part, le temps néeessaire pour
effecctuer une suture soigneuse de l'utérine est de beaucoup supéricur au
temps que nécessite 'amputation utéro-ovarique 4 1 manidre de Porro, qui,
plus rapide, assure I'hémostase immédiate et définitive.”

De plus, en suturant les deux lévres de la déchirure, on risque de juxta-
poser deux surfaces constituges par quelques millimétres de paroi musculo-
fibreuse rupturé, et par 2 A 3 centimltres de caduque.

L'indication 2 remplir est double: assurer I'hémostase, cf parer ausx risques
de rupture ultéricure. Voild pourquoi Couvelaire conscille I’hystérectomie A la
maniére de Porro, ,

R. de CoiRET,

NEUROLOGIE

Sur un signe diagnostique pratique de la mort, par le Dr Ott (Rev. dc
méd. 1ég.).

Ce signe consiste en Ja production d’une phlycténe gazeuse. Voici la tech-
nique proposée: — L’avant-bras mis & nu, le bras est étendn horizontalement,
1o face antéricure tournée vers le sol et i une distance suifisante de ce der-

nier pour que la main de Dlopérateur et la source de chaleur qu’elle porte
puissent manceuvrer librement entre le bras du sujet et le soi,
Liatmosphere environnante doit étre immobilisée le plus possible par la
recommandation aux assistants de ne faire aucun mouvement susceptible
d’amener un déplacement d’air. Fn cas de grand vent, un manteau tendu
contre le vent formera un éeran suffisant pour ‘permettre la réalisation de
Y'expérience. -
Tout &tant dispos¢ comme il est dit ci-dessug, on place la flamme de Iz

bougie sous le bras du sujet, Pextrémité allongée de la flamme venant 1écher
légerement la peau, A partir de cc moment, il devient indispeasable de ne

pas perdre de vue la place léchée par la flamme,

Au bout de quelques secondes, en effet, on voit se produire subitement une
boursouflure de la peau qui éclate avee un certain bhruit presque toujours par-
ceptibie par les assistants. :

Cette boursouflure se produit si subitement qu’elle surprend toujours la
premidre fois qu’on cherche A la produire. Aussi deux ou plusieurs épreuves
sont-elles nécessaires pour en constater nettement la production.




30

ANALYSES © 4925

S en examine ensuite la place, on constate Vexistence d'une aire civeulaive,
géncralement des dimensions d'une pidee de 20 centimes, o0 I'épiderme s’est
soulevé, Sur les bords de cette aire se remarquent les débris rstatings de
Pépiderme, mais aucun liquide n'existe, aucun exsudat quelconque ne s’est
produit. Chez une personne vivante, on aboutiraiy, soit & la production d'une
phlyetene & contenu séreux, mais jamais on n'arriverait & produire une phlye-
tdne gazeuse.

S I'¢épreuve déerite ¢-dessus Jdonne naissance A une phlyeténe gazeuse qui
gclate, on peut, en toute tranquillité, affirmer la mort du sujet examind, car
la phlyetene gazeuse v peut se produire que parce que toute circulation a
disparu. si ralentie qu’on puisse supposer la cireulation dans un cas de mort
apparenle, il se serait produit au niveau de la phlyetine un exsudat séreux,
Or: circulation = vie,

L'importance et les inconvénients de 1a d4chloruration, et le traitement de
I'épilipsie, par J. J. Mrskexs.

(1) Neurolog, Centralbl, Kéraval in L'Encéphale.

1¢ L’hypochloruration semble favoriser I'action anti-épileptique du bro.
mire mais ’acné est vive : combattre celle-ci par des solutions chandes de Nacl,
laliqueur de Fowler, la levure de biére. Rarement la dose de bromure a dé-
passé 4 4 & grammes ; des doges plus élevées ne font pas davantage. 2° Les
hommes supportent le traitement misux que les fommes ot ont pour lui moins
d’aversion. L’Age n'a d cot égard que peu d’inflnence. Les mala les & Phopi-
tal dennent beaucoup plus de peine que les malades A la consultation. 3° Le
grand mal est bien plus aisément infinencé que le petit mal et les équivalents
psychiques. 4° Siznes indiquant que le régime est mal supporté: vertiges, fai-
blessc dans les jambes, empatoment de la langue, constipation ou diarrhée,
affaiblissement de ln mémoire, cedéme surtout de la face. 5° Il faut encore
noter Podeur désagiéable de I'haleine, la névralgie opinidtre du trijumeau,
d’ordinaire unilatérale, principalement chez les gens qui ont beaucoup souffert
des dents. 6° Le traitement produit souvent de I'axcitabilité; celle-ci rend
quinteux mais incite aussi au travail. 7° Bepucoup.de sujets ont de la ten-
dence au sommeil mais généralement pas au point de ne pouvoir travailler,
8° Dans Pépilipsie sénile, la sensation métallique s’améliore instantanément,
d’o0t Pemploi heureux de la déchloruration dans certaines psychoses légéres,
dans la neurasthénie torpide, avec insommie, dansla migraine. 9° Il n'y apas
de contre-indication ni dans I'age ni dans les conditions psychiques ou intel-
lectuelies, pourvu que le tiaitement soit méthodique et clinique. Seules les
affections du cceur, notamment du myocarde et I’ccdéme des personnes 4gées
sontun obstacle. Résunltats favorables chez les idiots épileptiques. 10° Généra-
lement dans les premidres semaines les malades augmententde poids; plus
tard, ils maigrissent, mais il faut tenir compte de 'inappétance qui souvent sur-
vient rapidement. 11° Menstruation au début retardée, puis normale.

C’est observation clinique qui permettra de graduer et de prolonger sui-
vant les individus la déchloruration; lestroubles de la sensibilité segmentaire
sont indice de I’équilibre instable de I’épileptique ; la sensibilité douloureuse
qui se montre souvent quelques mois aprés le traitement vient & la rescousse.
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Malhourensement, relativement fréquents sont les cas oly, malgré la déehloru.
ration, tonte la surface dn corps reste totnloment anulg *sique, qu'il y ait ou
non ¢équilibre instable, tont aussi bien chez les épileptiques mentaloment in.
demnes ou fort atteints psychiqnoment.  I1y a d'aillours de trés grande< Aifi¢-
rences dans la rdsistance A la déchloruration des divers cas d’épilepsiv wiopa.
thique.

La déehloruration de Péeonomie, et en particuiier du plasma sanguin, per.
mat I'netion bien plug pissante de plus fuibles doses de K. Br, paree que au
chlorure Jdo sodium, se substituent aisément molécales égales d'iode ot e
brdma s Jo plasma sangnin contient beaucoup de Nacl, il ne se libére yne pen
de Br; ' n'antre done que pauen ¢ dtact avee le protoplasma; donze wram.
mes do bromure slministiés en quatre jours s'clininent par Purine on pen
de joars (Iondej; la méme quantits, administrée 2 un sujet déelilorurd, sé.
erito en plusiours semaines.  Le bromure a une gramde atlinité pour s eré-
soles et suflit & enlever aux crésoleseblorés leur puissance tomque (Bawian et
Brieger, I, Gutsehy, Blumenthal).

uid de lintervent'on chirurgicale 2 Le traitement interne tend a Jdimi-
nuer Mexcitabilité cortivale Aezard des déeharges épileptiaues,  Sil'mterven.
tion opérateize est apte,en certains cas, 4 la diminaerde maniere quo le iru-
tement interne réussisse d ampécher tont excitant épileptogene de provoguerung
décharge, Popdration est Mzitiwe en face d'une maladie ans. i triste, anss
fatalement progressive qie fépilepsie. C'est un adjuvant utile dans ics lanites
des expeériences qni montrent que Popération pratiquée sur un hémisphere ne
pout intluencer exclusivement gque Péquilibre instable de la monié opposée
du corps. LE..P. Citaexox

HYGIENE

La cont.giosité de la scarlatine et sa prophylaxie. par Bor=soN, dans tnwalis
d'ygicne publique, mars Y6, -~ pourn. Méd, et Chire prat | 10 avril 19,

M. Boisson, aprds avoir observa minuticusement une épidémie de searlatine
I'éeole militaire, conclut que les notions communément admi-es relativeinent

o

la contagiosité Jowvent &re révisites,
“ La searladine est contagicuse des e diond, dit-il, de la période dinrasion,
a la phase pré-cruptive, dos gue les premities manifestations angineuses ont

=

faat leur apparition,”’

*Ceosont es produits huecho-pharygngcs qui sont les agents de la contozion:
le puirt de départ du contage est la gorge, et ¢'e~t dans la gorge qu'il persiste
lIe plus longtemps A la fagon du bacille de Leeftler chez les sujets récenment
atteint~ de I diphtérie pharyngdée.

Les squames sont toujours des agents de tran-mission, mais la maladie
véelle, ¢est Iangine scarlatinense. Cest done 12 qu'il fant porter son atten-
tion,

e plus, M, Boiscon a remarqué que la période dincubation dure qualre
fours,  (Yest un point important A connaitre aun point de vue de la projby-
laxie.  Ainsi, tout sujet exposa & un coutact scarlatineux devra étre i-olé
pendant quatre jours et <oumis pendant ce temps A des examens de la gorge
répétés deux fois par jour,

Quant @ la désinfection des lycaur, M. Boisson emploie des pulvarisateurs
de formol & £.5 p. 100, C'est un antizeptique puissant et Geonomique.

J. A. LeSscE.
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UROLOGIE
Recherche des matiéres albumincides dans 'urine.

M. Brandeis, dans son livre sur I'Urine normale et pathologique (Steinheil,
édit.), a parfaitement décrit la technique a suivre pour rechercher dans
Purine les diverses matidres albuminoides qu’elle peut contenir,

Pour rechercner PALBUMINE, il est indispensable d’opérer sur une urine par-
faitement limpide; dans les cas ot elle est tout a fait trouble, on pourra la
filtrer sur bougie Chamberland (Oui et Deroide).

La recherche est-ee quantitative, on pourra essayer: 1° le réactif de
Tanret: verser dans un tube A essai 10 cc. d’urine bien limpide et ajouter x
gouttes de liqueur de Tanret. &l ne se produit aucun louche, c’est que I'urine
ne renferme pas d’albumine. §'il se produit un louche, celui-ci peut étre dt aux
peptones, aux alcaloides, & PTantipyrine, A I’acide urique; mais, tandis que,
lorsqu’on chauffe a ébullition, le louche da A la présence des corps précédents
disparait, celui da a Yalbumnie persiste dans les mémes conditions,

2° La chalewr. Verser dans un tube 3 essai 15 co, d’urine limpide; addi-
tionner de 15 & 20 gouttes d’une solution saturce de sulfate de magnésie. Le
mélange, rendu bien homogane 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 broleur, en roulant entre le pouce et
lindex de la main droite le tube que mamtiennent par sa partie inférieure les
doigts de la main gauche. On cesse de chauffer au moment o le liquide va
entrer en ¢bullition et on compare la zone chauffee avec les parties profondes
au tube & essai. Si l'urine ne renferme pas d’albumine, la transparence est
la méme dans les deux régions, TLa présence d’albumine se caractérise par
Papparition d'un louche dans la zone chauffée. Te réactif de Tanret, nous
Pavons dit, précipite les peptones et les alealoides, Pour savoir si le précipits
est ddt aux PEPTONES, on powrra recourir a la réaction dite du biuret. On
aspire avee une pipette 5 ce. de liqueur de Fehling et on plonge la pipette,
obturde avec le doigt, dans un tube a essai contenant i3 ce. de Purine A ‘exa-
miner. Llextrémité effilée butant sur le fond du tube, on souldve légérement
le doigt obturatenr pour laisser s’écouler doucement la liqueur de Fehling. en
évitant quelle se mélange 4 Purine. On retire alors la pipette et on examine
Te tube & essai sur un fond blane, Au niveau de la réunion de la liqueur de
Fehling et de 1'urine, on verra apparaitre un anneau lilas ou fleur de pécher.
S8i l'urine en exptvience était albumineuse, il faudrait, avant de rechercher les
peptones, &liminer Palbimine,

Pour rechercher les PEPTONES ou ALBUMOSES, on commencera par priver
I'urine de Palbumine quelle peut contenir; on Vacidifiera par Vaddition de
quelques gouttes d’acide acétique, et I'on ajoutera une solution de chlorure de
sodium pur. T’urine ainsi traitée donnera, si elle renferme des albumoses,
un trouble que fera disparaitre In chaleur et qui réapparaitra par le refroi-
dissement. .

La MUCINE se décéle par le trouble que cause, dans les urines qui en con-
tiennent, 1’addition de quelques gouttes d’acide acétique.

L’HREMOGLOBINE se recherche au spectroscope. Quant au FIBRINOGENE, il
communique & Vurine une consistance molle et tremblotante presque caracté-
ristique.
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Deux méthodes pou rechercher les acides biliaires, dans Z'abl. Mdéd, Mahiles,
ler avril 1906,

Grilee au proeédd nouveau de Iayeroft. on peut décéler A des doses infini
tésimales la présence des acides biliaires dans l'urine.

On verse un peu de fleur de soufre sur la surface de lurine contenne dang
un verre A expérience. il y a des acides bilinires le soufre va «u fond;
sinon il reste A la surface et ne dépose que graduellement. Toutefois, celte
réaction n'a de valeur qu'en autant que Purine ne contient aucune des subs-
tances suivantes: aleool éther, chloroforme, essence de térabenthine, benzine,
phénol et dérivas, aniline, savon, ete., qui produisent la réaction.

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

Llexp’ ation de la réaction par le soufre tiendrait a des différences de ten-
sion superficiclle, D'autre part, je lis dans la Gezetie des hipilaur, 7 avril
1906, qu'un médecin allemand propose la méthode suivante qui n'est influencée
par aucun médicament usuel,

*“On verse dans un verre une petite quantité de solution aqueuse d'acide
sulfanilique 4 1 p. 700 (sol. A.), puis une quantité égale de solution aqueuse -
de nitrite de soude & 1 p. 100 (sol. B.).

“On ajoute au mélange des deux solutions A et B une égale quantité de
I'urine A examiner (un % ec. cube du r.¢lange A et B ¢t % c. cube d'urine},
On agite pendant 10 & 15 secondes. Si 1'urine contient des pigments biliaires
le mdlange prend une coloration rouge rubis. &i l'on ajoute alors ne a deux
gouttes d’acide sulphurique concentré et si I'on étend avee de l'ecu, le tout
tive au violet améthyste.”

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

J. A. LeSAGE.




PHARMACOLOGIE.

FORMULAIRE
1° Pammade antinévraly’que
Menthol. .. oiiiiiviiiiiiiiiiiis i . 0gr. 75
Cocaine.. .......o..oonunen. reaeenes DN 0gr. 25
Chloval.... . .. ..oiiiiiiiiaen, AN N | F (B T
Vaseline....oooeveniiiiiiiiiiiia i 5gr.

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

29 Conire les hémorrhagics de le. ménopause.

Teinture de viburnum punifolivm.............. 1 .s

—  d'hydrastis canadensis..... .......... | da 4grammes
Elixir de garus...... Geree meaees aenas Ceeeees
Sirop de thebaiane. . ..v..ovveeerincreneenn. ... 83 30 grammes
Ean detillenl....ooooiiiiiiiiiiiiiiiiat, . J

3 &4 o & soupe par jour (Gazette hop.)
3° Pour le pansement des brilwres.

Ftovaine. co.iiiiiiiaiiei ., e eeaeeenas 1 gramme
Vaseline boriquée...........oooiiiiiiiiiiiiiieat, 4 -
En application locale.

4¢ Ur moyen d’arréter 12 hoquct.
Prendre un morceau sucre, le tremper dans le vinaigre, le micher rapidement
et l'avaler,

5° Incontinence nocturne d’urine,

Antipyrine......... e tene et Ceeneanas 1 gr. 50 centig.

A prendre le soir au coucher durant 8 4 10 jours: repos de 54 6 jonra: reprise
#'il y a'lien — (Plantier) — Cette dose a été donnéed un enfant de 8 ans.

§° Contre &’ hyperhydrose plantaive (sueurs des pieds).

Lavage des pieds au savon, puis : badigeonnage de la plante du pied avec uue
solution de _formaline i 20 ou 10 ©/,.



' SUPPLEMENT
STATUTS ET REGLEMENTS DE LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

I. STATUTS
CONSTITUTION ET BUT DE LA SOCIETE.

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

) ARTICLE 2
Elle a pour but I'stude de la médecing_ de la chirurgie, et des questions
dites d’intéret professionnel ; ses travaux comprennent tout ce qui peut con-
courir 4 cet objet.
COMPOSITION DE LA SOCIETE.

ARTICLE 3

La Société se compose de membres titulaires, de membres honoraires et de
membres correspondants.

a) Les membres titulaires seront choisis parmi les médecins, habitant Iile
de Montréal.

b) Les membres honoraires sont choisis parmi des médecins remarquables
par leur science ou par les services rendus a4 la Société.

¢) Les membres correspondants seront choisis parmi les médecins habitant
en dehors de Vile de Montréal. -

. ARTICLE 4
Les membres titulaires ont weuls voix délibérative, ils peuvent seuls faire
partie des commissions_ prendre part aux élections et faire partie du bureau.
ARTICLE 5

Tes conditions de toute candidature pour les places de titulaires sont:
1° d'd@tre médecin licencir. 2° d’avoir adressé & la Société une demande &erite
spéeiale contresignée par deux membres titulaives.

ARTICLE 6§

La Société pourra nommer des membres honoraires ou correspondants
d’aprés une proposition werite de deux membres titulaires & le majorit’ des
membres présents.

ARTICLE 7

Toutes les ¢lections se font au serutin secret et d la majorité absolue des
membres présents. '

I1 ne pourra étre procédé @ l'élection d’un membre titulaire qu’en séance
ordinaire aprés linseription de telle candidature a,Tordre du jour,

ADMINISTRATON DE LA SOCIETE

ARTICLE 8

Le bureau est ainsi composé:

Un président.

Un viee-président,

Un secrétaire,

Tn assistant-secrétaire,

Tn trésorier.

Le comite de régie se compose du bureau et des anciens présidents élus
depuis dix ans.

f

ARTICLE 9

Te président et le viee-président, @élus” pour un an-ne sont récligibles
quaprds une annge d’intervalle, .
Tes autres membres du bureau sont nommdés pour un an et récligibles.
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ARTICLE 10
Le buveau représente la Sociéte vis-d-vis des tiers,
ArricLE 11
Le pi ~udent fait, ipso fucto, vartie de toutes les commissions, il remplit les
fonctivns d'ordonnateur, il signe les mandats de dépense de concert avee le
trésoricr. ,
ARrrICcLE 12
Le tr¢- iier rend chaque année un compte détaillé de sa gestion,
DES SEANCES
ARTICLE 13
La Socidté se réunit en séance le ler et le 3i¢me mardi de chaque mois- ces
séances ~ont privées. Tout malecin étranger A la Socicté doit étre accom-
pagné d'un membre titulaire, et ne peut prendre part a la discussion qu'aprds
I'autori-ation du président.
La Sociste suspend ses séances du premier juin au premier mardi d'octobre.
XI. REGLEMENTS
ARTICLE 14
La Société s nterdit toute discussion étrangére au but de son institution.
ATTRIBUTIONS DU Bu..gAU ET DU COMITE DE REGIE
ARTICLE 1

Le président régle 1'ordre d'inseription des personmes qui ont des communi-
cations A faire & la Société: il appelle les sujets & traiter conformément a
Fordie du jour, il dirige les discussions, met aux voix les propositions recucille
les suffiages, et proclame le. déeisions de la Socicté, 11 nomme. de concert
avec les autres membres du burean, les commissions chargées des rapports ou
des travaux scientifiques et en dirige le fonctionnement. JI assure le main-
tien de Tordre. 11 signe le procds-verbal conjointement avee le secrétaire.

ARTICLE 2

Le président| en cas d'absence, est. remplacé par le vice-président.

En cas d’absence du président et du vice-président, les membres présents
¢élisem un président pro tempore.

ARTICLE 3

Le searétaire a pour fonetions de préparer ordre du jour de chaque séance,
de faire le dépouillement préalable des pidees de la correspondance, de¢ rédiger
et dy signer les dolibérations, les lettres &erites auynom de la Société, Il est
aussi chargé de rédiger les proceés-verbaux des séances, quiil signe conjointe-
ment avee le président. et d'en faire la lecture. Dans la dernidre séance de
Famnce, i1 devra faire un vompte-rendu général des travaux de lannée.

ARTICLE 4
Le ~earitaire, en cas d'absence. est remplacé par Passistant-seerétaire.
ARTICLE 5

Tmng-’s les pitces adressées A la Soci¢té sont datées et paraphées par le
Seerétuire le jour méme de leur réeeption.

La présentation «t la lccture de ces picees sont constatées de la méme
manidre.

ARTICLE 6

Le <ecrdtaire ost aussi le conservateur des archives, Tons les objets offerts a
la Nuciate (livres, gravures, instruments, ete.. ete.) ou avquis par elle sont
tgnlrment mis sous sa garae.
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ARTICLE 7,

Le trésorier ala charge de toutes les deritures relatives A la comptabilité de
la Soci¢te. I signe, de concert avee le président. les borderaur de dépense,
ii regoit le montant des colisations. 1l solde les dépenses, en tient note
exacte et rend un compte détaillé & la fin de Pannée, & la Socicte,

ARTICLE §

Le cowité de régie s'occupe des intéréts géniraux de la Sociéte.
ARTICLE 9

Les séances de la Socicté ont lieu le ler et le 3me mardi de chaque wois A

9 heures préeises du soir.
It

ARricLe 10

Le quorum des séances sera de dix membres,
ArricLe 11

Les travaux des séances ont licu dans Vordre suivant :

1° Lecture et adoption du procds-verbal.

2° Correspondance.

3° Présentation de malades_ de pidces anatomiques, d’instruments.

4° Avis de motion, — Motions.

3° Lecture de rapports.

6° Lecture de travaux oviginaux.

7° Elections des membre:.

La Société peut, sur proposition ¢t selon le besoin, intervertir cet ordie,

ARTICLE 12
Tne communication ne peut &élre interrompue que sur motion A cet effer —
Clle ne pent #re suspendue que «aprds Yordre, séance-lenante, des memhres
du comité de régie présents I la réunion aprés délibération A huis clos,
ARTICLE 13
Tout travail refus¢ par la Sociélé est retourné 4 son auteur.
ARTICLE 14
Tes Commissions chargé»s de rapports sont compostes ordinaivement de
trois membres et exceptior nellement de cing.

ARTICLE 15

Le commissaire nommé le premier recoit les pitces & examiner et en aceuse
réception. Clest lui qui est chargé de convoquer la commission et celle-ci
choisit alle-méme sou rapporteur qui devra faire un rapport éerit A la Société
A la séance suivante, ce rapport sera conservé dans les archives.

ARTICLE 16

Tout rapport est diseuté avant d’étre mis aux voix. TLa parole est en eon-
séquence accordée A tous les membres qui la réclament chacun A son tour. Si
toutefois une discussion sanimait assez pour que des orateurs déclarassent
s'instruire pour ou eontre, la parole serait accordée alternativem nt a un
orateur pour et 3 un orateur contre.

ArrIicLE 17

Par exception a larticle préeédent la parole doit &tre accordée a tout ora-
teur qui la demande durant le cowrs de la diseussion, pour ¢tablir-la auestion,
pour réelamer Ia cldture ou ‘ordre du jour, et enfin pour un fait personnel.

ARTICLE 1S.

Le méme membre ne peut prendre la pavole plus de trois fois dans une dis-
cussion, & moins une déeision du président.
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ARrTICLE 19,
Le rapporteur a droit de prendre la parole le dernier.
ARTICLE 20,

Le président rappelle & l'ordre quiconque dépasserait les limites de la dis-
cussion scientifique, et il rappelle & la question tout orateur qui s’¢loignerait
de Vobjet de la discussion,

ARTICLE 21

La discussion, une fois ouverte, ne peut étre fermée que de deux manieres:
ou bien parce qu'aucun membre ne demande plus la parole ou bien paree qu
le présivent déclare la discussion close.

ARTICLE 22

Dans tous les cas ol Fordre ne pourrait ¢tre établi; le président a le droit
de lever la séance.

ARTICLE 23

Apres la discussion din rapport, les conclusions sont mises aux voix, s'il y
a des amendements appuyés, ils ont a priorité.

ARTICLE 24

Les communications faites par les membres de la Société ne sont pas néces-
sairement soumises & un rapport et la diseussion peut s'ouvrir immédiatement
apres.

Neéanmoins, sur la demande de trois membres, 1a Société peut passer & 'ordre
du jour et renvoyer la discussion 2 la séanee suivante.

ARTTICLE 23

Apris la cloture des discussions ouvertes sur les travaux des menbres de
la Seciété) on passe A Iordre du jour, si nulle proposition n'est faite,

ArricLE 26,

La Noeieté n’autorise aucun frais sans le consenteraent du bureau.

RECETTES ET DEPENSES
ARTICLE 27
La contribution annuelle est fixée A deux piasires pour les membres {itu-
laires seulement.
ARTICLE 23

Tont membre devra verser entre les mains du trésorier le montant de sa
cotization annuelle le troisiéme mardi d’octobre, dernie: jour, s'il veut
prendre parg anux ¢lections du bureau,

TUn membse qui néglige de payer so contribution annuelle durant trois
années conséentives cesse, de fait, de faire partie de la Société.

ARTICLE 29
On ne peut otre considéré comme démissionnaire que par un avis derit
donné au secrétaire.
ARricLE 30
L) .
Les frais de bureau et d’administration sont réglés par le bureau et acquit-
tés par le trésorier, sur le visa du président. ’

ARTICLE 31

Le trésorier présente ses comptes dans la dernitre séance de décembre, La
Socidté vofe cnsuite sur ce rapport: aprés quoi, sil ¥ a liew, le président
donne au trésovier décharge de sa gestion sur ses registres.
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ELECTIONS DU BUREAU

ARTICLE 32 -

Les élections du bureau ont liew dans la premidre séance de décembre. Le
nouveau bureau entre en fonctions dans la premidre 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 16unie 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
cing membres titulaires élus au scrutin de liste par l’assemblée, en séance
réguliere,

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

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

ARTICLE 35

Toute proposition tendant & modifier les statuts ou le réglement devra étre
signée au moins par cing membres titulaires, déposée sur le bureau et renvoyée
3 Pexamen du comité de régie.

Le rapport du comité de régie sera lu et discuté dans une séance suivante.

Le vote aura lieu immédiatement aprés la cloture 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 régulidrement con-
voqués.

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

Le secrétaire devra informer les membres, A& la deuxidme séance d’octobre,
qu'ils sont tenus de payér leur cotisation annuelle ce jour g'ils veulent pren-
dre part aux élections du bureau,



