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MEMOIRES

TABÈS DORSAL SPASMODIQUE CHEZ UN ADULTE (1)
OBSERVATION PERSONNELLE

Par C..N. VALIN

Professeur agr.gé. à iUniversitk Laval, Médecin de rlHôpital Notre.Damne.

Ce malade, qui a éprouvé beaucoup de difficulté à se rendre
jusqu'ici, est un cas excessivement intéressant tt pour plusieurs
raisons. Il s'est trouvé dans un hôpital anglais de cette vilile
pendant que siégeait le Congrès de la " British Medical Asso-
ciation,'' et cola lui a valu l'honneur d'être examiné par des
célébrité's, qui l'ont étiqueté ataxique. Le malade m'a affirmé
et réaffirme devant vous que c'est bien ataxie locomotrice qui est
le nom qu'on a toujours donné à sa maladie. Pour qu'un
homme, non instruit, puisse retenir et répéter ces mots, il faut
qu'il les ait -entendus bien des fois. Du reste, la preuve qu'il
en est bien ainsi existe dans le fait que, le malade, appartenant
à un société de secours mutuels.a eu besoin d'un certificat (le
maladie et ce certificat comporte le diagnostic d'ataxie loco-
motrice.

Or, messieurs, malgré la responsabilité considérable que j'as-
sume, je 'm'inscris en faux contre ce diagnostic. Voilà un des
côtés intéressants de ce cas: il va falloir que je démolisse ce
diagnostic par une discussion sérieuse et irréfutable qui en-
traîne votre conviction, puis, après ce travail de démolition, il
faudra que je fasse oeuvre de reconstruction sur des bases iné-
branlables, cette fois.

Pour moi, messieurs, le diagnostic doit être débattu entre
tabes dorsal spasmodique, sclérose cu plaques, hystérie et pseudo
labes par intoxication cuprique ou saturnine. Il faudra donner
les raisons pourquoi on écarte la sclérose en plaques de forme
spinale, la -myélite par compression, la sclérose latérale amyo-

[1) Travail lit à la Société Médicale de Montréal, avec présentation di malade.
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trophique, l'ataxie locomotrice. Comme vous le voyez, mes-
sieurs, ce cas sera non seulement intéressant par la discussion
scientifique qu'il entraine, mais aussi, profitable par l'excursion
qu'il nous force (le faire dans le domaine des maladies de la
moëlle épinière qui par leur rareté relative sont moins con-
nues des praticiens.

Et maintenant, examinons très minuticusement notre malade.
je dis très minutieusement, car c'est probablement pour n'a-
voir pas agi ainsi qu'on a erré dans le diagnostic, et d'ailleurs,
la position (le contradicteur que j'ai prise est trop grave pour
ne pas m'entourer de toutes les précautions imaginables.

ETAT ACTUEL DU MALADE.

Age :p ans. - Malade depuis dix ans. - Apparence générale t-ès bonne;
le malade est gros, court, coloré, pèse 35 livres de plus qu'autrefois; sa nutri-
/ion générale n'est donc pas en souffrance,

Voli/é.-Conne vous l'avez constaté, Messi,.urs, en faisant marcher devant
vous le malade, le symptôme .prédomîinant est une démarche spéciale qui est
conue suit : il marche comme un homme dont les jambes sont raides, non

f/exibles, il les traîne un peu en fauchant et rasant le sol ; ily a adduction, par
conséquent usurt. de la semelle au bout et au côté interne ; pendant la marche,
les pieds ne quitent pas le sol, ainsi, pendant que l'une des jambes sert d'appui
au tronc, l'autre s'avance en rasant le sol sans presque le ciuitter, le malade
cherchant à s'appuyer constamment sur les deux jambes à la fois. Lette diffi-
culté de la marche s'explique par la raideur des muscles et lafaiblesse desjam-
bes. Il nef.-appe pas du talon, ne lance pas ses ja mbes en l'ai- comme l'ataxi-
que. Il n'a pas d'anesthésie plantaire qui est la cause que l'ataxique tâtonne
plus ou moins longtemps le sol, ne pouvant pas en apprécier les qualités immé-
diateient. Si le malade rase le sol et s'y attache, c'est à cause de la raideur
et de l'anyosthénie nusculaire.

Pas de signe de Romberg ; peut marcher sur une ligue droite. S'il ne peut
retourner brusquement sur lui-même avec facilité, ce n'est pas par ataxie mus-
culai-e, ni dé-c'ement desjambes, ni manque d'équilibre, mais parce qu'il ne
peut compter sur une seule jambe pour soutenir tout le poids du corps à la fois.

Raidcu, etfaibbesse, voilà les deux caractères principaux de sa démarche.
La raideur et la faiblesse se retrouvent : 1° aux eîtrémités supérieures et

expliquent la maladresse de ces parties. Par exemple, souvent, en voulant se
gratter le nez, il se fourre le doigt dans l'œil. Le bras gauche est plus inala-
droit; le malade le perd quelquefois dans le lit. Mais jamais les jambes n'ont
perdu la notion de position. Il y a quelquefois crampes ; pas de tremblement.
Les extenseurs des mains sont plusfaibles.

Sensibilité.--jypé-esthésie, quelques rares points au genou gauche; pas de
douleurs fulgu antes ; pas de crises viscérales.

Anes/hésie.-Plaques irrégulières, petites, disséminées au cuir chevelu, cou
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épaule g'iuclie, thorax latéral et postérieur gauche, abdomen gauche, cr-eux
épigtactiiqiu<'. La sensibilité est abolie dans ces trois iito *.es :tactile, (loulou-
remise et thermique, par conséquent pas dle dissociation de !à sensibilité. Fourl--
milleinents.

1&fe.rs.-L~/exei-o/n/je;: exragéréc, pharyngien et Ptpill. ire normiaux.
O;n-nes sPeécizx. - )'ux, normaux sons tous rapports ,pupille et papille

normales. Pazs de itrét'cissem.,ent de champ *isutel, pas dc nm'stasmils, pas de
dyschî'omu/opsie. etc. Les sens du goût, de l'ouïe, de l'odorat, génital normaux.
Pazs de tr-oubles trophiques, pas dle troubles cérébraux apoplectiforines, etc.

Comm,;énoatfs. -llas de traunmatisme, nii syphilis, nii alcoolisme, nii fièvre
typhoïde, ni rhunmatisaie-pas d'excès vénériens, nii de tabac. Ce qu'il faut
relever c'est qu'il a tlé polisseui- de cuivr-e pendant io ans, qu'il a fait ait sur-
inage phiysiquie penldant 4 à 5 ans en travaillant à son métier de polisseur (le

cuivre pendant le jour et travaillant ensuite pendant la nmuit à faire (les mîai-
sons. Il dlit qu'il a en outre subi grandement l'action de l'humidité. Il rap-
porte que la roue devant polir le cuivre tournant avcc une rapidité extraordi-
nairenient violente, ébranlait le plancher et im'rimait au corps un tremnblenment
constant produisan t finalement de i'norss et.Faisons remarquer que
le po.issa-ge amène le métal à l'état le poussière très flue qui, voltigeant
dlans l'air à cause de sa tenuité extrême, pénètre dans l'orgzinisll,- par les
voies respiratoires et dlig-estives. Autre remiarque importante, c'est que le cuivre
se trouve la plulpart du temps sous forme d'alliage comîbiné au plomjb.

je relèv'e ces particularités parce que le plomb est un facteur qui entre par-
fois dans l'étiologie (le certainies parésies ou para;%sieb de.s extenseurs et autres
syndrôntes cliniques, Or, notre mnala0e n'a certes pas beaucoup dle symptômes
dle saturnisme, iiiais cependant ses exteniseiti-s sont spécialemen t atteints de
paréie puisqu'il ouvre di fficilemnent sa main après l'aN oir f, rilmée sans aucune
peine puis il a l'haleine el le goét métalloidlique , vii dirait aussi qu'il y a mue
ébauche dle lisé,ýl-iugizalpomýbique.

L'it irdeami//e est excellente, il ne seumble pas y avoir de tare né'rpa

thique transmnise. Le imalade a eti plusieurs enifanits chez, lesquels on ne pett
trouver aucune trace de dégénérescence nerveuse.

L'ana/ist' d'ui-ine n'a révélé rien d'anormal. La settie chose à remarquer
*c'est la densité faible le moio, laquelle avec la pâleur (le P'trine dénote une
nutrition retardanite, c'est-à-dire un inétabol ismue diminué. La vie sédentaire
dulit ad explique assez bieni cela.

\'olà le chapitre (le l'examien du malade au complet ;il s'a--it
maintenant, messieurs. die rel)ren(dre un .par un tous ces élé-
iflent-, (le (liag-nostie, d'eni examiner la juste valeur, de les mettre
chacun a leur place afin de c.onstruire un é(liùice zi l'épreuve dle
Ica critique la pints sévère.

Et (laborid discutons le mérite du diag1nosýtic d'ataxie loco-
Motrice qtlî a été pose.

je vous (lirai, messieurs, que je ne comprends pas sur quoi
on a fondé ce diagnostic. Qu'y a1-t-il en effet (ie tabé-e ce
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ce malade ? Presque rien, ce sont les fourmillements, les
crampes aux jambes, les ilôts d'anesthésie. quelques rares
points d'hypéresthésie, et c'est tout. Mais ces symptómes se
rencontrent dans une foule d'autres maladies de la moëlle.

La démarche n'est nullement celle d'un ataxioue, conime vous
l'avez pu voir en examinant attentivement la démarche de mon
malade. Vous le savez, l'ataxique ayant perdu le sens muscu-
laire ne peut coordonner l'effort musculaire au but à atteindre,
aussi il lance sa jambe dans 'espace d'une manière exagérée et
désordonnée: de plus, ayant de l'anesthésie plantaire, il n'est
plus averti par la sensation lorsque le pied touche le sol, il ne
s'en rend compte que par le secours (le la vue. L'ataxique lance
son membre comme une guénille, son tailon retentit sur le sol
et il y a comme du tâtonnement à cause de l'absence de sensa-
tion.

Dans :e cas présent, la démarche est tout à fait différente:
au lieu de lancer son membre dans l'espace, il le traîne au con-
traire sur le sol: au lieu de la mollesse, il y a raideur; 1!e pied
ne quitte pas le sol, le talon par conséquent ne retentit pas. au
contraire, c'est la pointe de la semelle qui s'use davantage; le
sujet affirme qu'il a la sensation parfaite des qualités du sol,
qu'il sait parfaitement à quel instant précis son pied touche le
plancher. Ajoutons à cela l'absence du signe de Romnberg, du
qigne de Westphal remplacé au contraire par l'exagération du
réflexe rotulien, l'absence de tout trouble visuel, de douleurs
fulgurantes. On ne saurait constituer un syndrôme ataxique
le plus écourté.

Notre malade, messieurs, est affecté de tabes dorsal sPas-
ndique. Comme la plupart d'entre vous n'êtes pas familiers
avec cette maladie, car elle est rare, permettez-moi de vous
en tracer les traits caractéristiques, un portrait rapide, de sa
phy 1onomie clinique. Le syndrôme du tabes dorsal spasmo-
dique, quoiqu'il ne présente aucun signe pathognomonique est
pourtant suffisamment spécialisé pour qu'il soit facilement
reconnu. Les symptômnes qui le caractérisent le plus sont la
raideur et la, faiblesse dans les membres, l'exagération dês réflexes,
absence de troubles sensoriels. Le spasme, voilà le phénomène

654



TABÈS DORSAL SPASMODIQUE 655

clini(ue initial et dominant. A cause de l'état spasmodique des
muscles la démarche est caractéristique, la raideur ides janbes
oblige le malade à traner son membre tui quitte à peine le sol.
Ce spasme, léger au début, s'accentue à mesure que la maladie
évolue et finalement rend la marche de plus en plus impossible.
L'apparcil moteur est seul intéressé pendant tout le cours de la
naladie. S'il survient quelques troubles de la sensibilité, ils sont
à peine notables. A mesure que l'état parétique augmente on
peut constater une trépidation spontanée ou provoquée des
membres inférieurs. Pas de troubles cérébraux, ni dans la sphère
génitale si souvent et si rapidement intéressée dans .'ataxie lo-
comotrice. Ce syndrôme spasmodique et amyosthénique dé-
bute lentenment vers l'âge de 30 à 40 ans. Les iiieibres inférieurs
sont ls premiers atteints et souvent restent les seuls atteints
pendant tout le cours cie la maladie. Mais souvent aussi les
mîemnbres supérieurs sont envahis par la raideur et la parésie qui
les rendent maladroits. La nutrition générale reste excellente. La
maladie ne provoque en aucune façon une terminaison fatale,
cellle-ci est amenée par une maladie intercurrente.

Voilà, messieurs, un tableau des traits caractéristiques du
tabes dorsal spasmodique.

Mais c'est absolument le tableau symptomatologique de
notre malade. La maladie a débuté à 32 ans, lentement, insi-
dieusement, s'annonçant d'abord -par de la faiblesse, des crampes

(spasme passager), raideur, démarche spéciale due à l'amoindris-
sement et à ila raideur des membres inférieurs, la raideur est
passée aux membres supérieurs, mais tout se résum aux deux
pfhénomènes: spasme et faiblesse, et la santé générale s'est
maintenue excellente, la preuve existe dans le fait que le ma-
lade a gagné 35 lbs en poids, il est pléthorique; sa démarche
est exactement celle qui caractérise le tabes spasmodique; il
n'a aucun trouble sérieux du côté de la sensibilité, les réflexes
patellaires sont exagérés. Je ne crois pas, messieurs, q.ue l'on
puisse trouver deux évaluations morbides aussi parfaitement
semblables. C'est donc du tabes dorsal spasmodique.

Or, qu'est-ce que le tabes dorsal spasmodique. Ce n'est
certes pas perdre son temps, puisque l'oocasion se présente,
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que de bien poser la question et de -bien y répondre, car il existe
une certaine confusion apportée plutôt par la diversité de ter-
minologie. Vous me saurez gré j'espère, messieurs, de faire

pour vous ce iravail de synthèse pathologique.
Pour simplifier les choses, et d'ailleurs pour être d'accord

avec la clinique, disons qu'il y a deux classes de malades affec-
tées de tabes dorsal spasmodique: les enfants et les adultes.

Che.Z l'enfan t, on l'a appellé la Maladie de Little, parce que
c'est Little, ohirurgien anglais. qui, die 1846 à 1870, en a tracé
le tableau.

Mais, ce médecin, comme cela arrive preque infailliblement
dans les premiers jours d'une découverte médicale, a voulu
trop généraliser cette nouvelle entité morbide. Les recherches
postérieures ont fait connaître que la maladie décrite par Little
n'est en somme qu'une variété des diverses paralysies infantiles.
Toutes ces différentes modalités des myélites infantiles, qui ne
diffèrent entre elles que par des nuances. s'expliquent par la
diversité des (lésions, des causes et des territoires envahis. Les
points de contact d'un territoire médullaire avec son voisin eii-
gendrent quelque fois encore une complexité sy'mptomatilue
qui a fait croire à des entités morbides différentes et autonomes.
d'où il est résulté•une nomenclature quelque peu complexe
aussi. Ainsi, la maladie 'qui nous occupe portera, selon les au-
teurs, les noms de: maladie cie Little, tabes dorsal-spasmo-
(lique (Cliarcot), diplégie cérébrale, paralysie spinale spastique
ce Fenfance (Erbi., paraplégie spasmodique cérébrale (Heine).
rigidité spastique congénitale des membres (Little).

Vous le voyez, messieurs, avant qu'une entité morbide soit
bien précisée par les faits nombreux et bien controlés, la no-
menclature est indécise, car elle dépend de l'idée plus ou moins
juste que se fait chaque auteur (le l'anatomie pathologique de
la lésion. Voici, messieurs, comment Brissaucd, qui a fait une
étude excelente sur cette question, définit ce que l'on doit en-
tendre par maladie de Little ou tabes dorsal spasmodique cie
l'enfance: ' Une paraplégie spasmodique et congénitale des
quatre membres, plus prononçée aux membres inférieurs, appar-
tenant en propre aux enfants nés avant terme. caractérisée par
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l'état spasmodique plus que par la paralysie, ne se compliquant
ni (le phénomènes convulsifs, ni de troubles intellectuels, et
susccptible sinon d'une guérison complète, du moins d'une
amélioration progressive." Messieurs, la définition est longue,
mnais elle nous donne une vue d'ensemble, une synthèse de la
symptomatologie cie la maladie.

Quant à l'étiologic, on croit que c'est un arrêt de développe-
muent du faisceau pyramidal. On prétendl que cette partie des
centres nerveux ne se trouve complètement formée 'qu'à la fin
du 9e mois et que le développement extra-utérin ne se fait pas
dans des conditions aussi favorables que dans l'œuf humain.
Mais tout de même ce déve!ol))ement se fait, quoique plus
lentement et peut-être plus imparfaitement, et cela explique la
telilance naturel'e vers la guérison. La maladie débute par la
raideur et la parésie de sorte que les enfants marchent bien tard.
La raideur peut-être si minme que les parents ne s'en aper-
çoivent pas et les médecins non plus. Ce qui facilite le diagnos-
tic c'est l'absence die paralysie vraie, de convulsions, de troubles
cérébraux qui la différencient de la méningite, la myélite, la pa-
ral-sie infantile. Lorsque la raideur est très manifeste, n'on seu-
lement la démai-che est défectueuse, mais même la position as-
sise est gênée à cause de la rigidité ou raideur des muscles de la
cuisse qui prennent leur point d'attache sur le bassin. Les
muscles contractés amènent les membres dans l'adduction,
les genoux frottent l'un sur il'autre, la marche s'opère sur le
bout des pieds. La raideur ne reste pas localisée aux membres
inférieur,, elle s'installe aussi aux membres supérieurs et même
à la face dont l'expression subt de l'altération. Il n'y a pas de
troulbles trophiques.

CheZ l'adulte. Cette maladie, dans ce qu'elle a d'essentiel,
c'est-à-dire, le spasme musculaire, la parésie sans paralysie.
sans troubles intellectuels, ni de la sensibilité, ni des réservoirs
vessie et rectum, se rencontre aussi chez l'adulte, mais avec une

différence telile dans l'évolution qu'il est impossible de ne pas
reconnaître que si le siège -de la lésion est le même, la nature
de cette lésion est autre, car chez l'adulte l'évolution est fatale-

ment progressive; et encore, il y a à considérer que si, chez
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l'enfant, la cause (le la maladie 'est un arrêt ou trouble dle dé-
ve:.ol)lement (lu faisceau p)yramidlal, troub)le p)rovoqué par un1
accouchement prémaituré. une compression dy\StOCi que. Ml unle
infection fo--eta'e, chez la(lulte, au contraire, il il"ý C. a)I CI~ o1\-
(luer les mêmes raiosns, p)uiqque chez lui le faisceau p)yramiîdal
a atteint son entier (levelol)lemient. Si le sièQ'e <le la lésion
est -le même, et il doit être le même p)uisque nous avons le
même cortège symptomatique, la lésion est autre, et a1u lieu
(Iun troulble (dans le dlévelop)pement ce doit être un irouble (lé-

n énéatif, c' est-à-d ire, scléi ose /'rimfliz'e mi sCCmd(a WL' (les cordonms
liltéraux. Cette sc,érose acceptée d'abord par En1-) et Charcot
comme étant le seul fait pathologique capable cepi~ ee
svn(lrome fut combattu à la suite d'autop)sies néaî~.mais
reconquit finalemient le terrain perdu et la preuive (le sa réalité
à été fournie par Strih-npell .'\Massalong-,o, Dreschifeld, Berni-*rdt,
Miilcoski, Schultze et plusieurs autres encore. Pour Bris-
saud,. cette mlialadlie apatinà une ézolution viciée d'un tissut
ou -d'un système. C'est un trouble 1>rop/hique plutôtqunlim -
toire parce que sa marche est trop lente. trop) insensible, trop
régulièrement progressive. Striümpieil a trouvé, outre la scIé-
rose symé triqlue (les faisceaux pyramidaux, qui est la lésýion
p)rép)ondérante, une sclérose (les cordlons ide Goîl et (les fais-
ceaux cèrébelleux: directs, ce qui napas lieu (dans la maladie
(le Little. Cette concel)tion de la pathologie :de la maladie ex-
plique les troubles dle la, sensibilité qui se trouvent oliez le mla-
la(de que nous étudions actuiellemlent.

Vous le voyez, messieurs, ce serait une ereur (le croire que la
maladlie (le Little et le tal)es (dorsal spasmodique (le l'adulte
sont identiques et svnonwm-es puisque la natuve de la lésioni
n*est pà., la même d (ans un cas, arrêt ou troub)le de (levelop-

p)einent, dlans l'autre, sclérose, c*est-aà-d(ire, troub)le (léoénéra-
tif - et p)uisqLue aussi la marche c:ini(jue 'est si (différente (duis
les deux cas. Il n'y a entre elles qu'un point (le ressemblance,
c'est le même territoire mé(ltillaire e-nvahii, les faisceaux 1) ra -
midaux.

Mý. Striimnpell a décrit une paralysie spiînale héréditaire chez
l'adulte ;mais chez mon -malade il n'y a aucune hérédité sein-
lable.



TrABÈS DORSAl,, SPASM0DIQU1e

M. Gardié a fait une thèse 'en 1889 -sur le non développement

liérédo-syphilitique des cordons ant'éro-latéraux de Ia moëlle;

mais notrenmalade dit avoir marché de bonne heure, il ne pour-

rait donc y avoir non développement des cordons latéraux> par

hérédo-syphilis. D'ailleurs les premiers symptômes ne se sont

-ot n-u ' l'âge de 1:2 ans.

Direction deý fibres et cOMmufLlcatIOfl des dIVers CenLtres.

térieures, parce que sou
l'image de la lésion et
naître dlans l'eSprit le

hes, surtout chez ceu,

sont pas très ai, courâ
neurologie. En effe
sieurs, il n'y a rien dl

Mon diagnostic, de
tabes dorsal spasmio-
dique est linduscuta-ble
tant il s'impose. je
vous dirai que je n'ai-)nme pas ce mot ta)bes
accolé aux mots dor-
Salý spasmodique, et si
j',en avais j'autorite, je
le remllplacerais par le
nom Pl us significatif de
sclérose des cordons Py-

ramnaux avec légère
atte"Ite dles Cornles pos-

nation on aurait cooen-e

ait la confusion que fait
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tant qu'elle reste loc'alisée à ce territoire Ile dulilalire, e
conlserve sa personnalité (qui est conistituée par le v-

déoe ljà décrit. Si flOis j etons un1 peu les yeux sur

la (e gr~ l e la i' >clle épinière, nou nU ousre 'n
facilement complte (le la raison dle cettesmt nt<> ie
niais aussi des dérogat ions qul peuvent arriver'selon le plusý oil

moins11 ("livallisSellent piar la sclérose sur' (les territoire> c( 'itii-

gUis. fap)fele vo tre attention sur ce point, mnessieuirs, car cette

notion mle servira a expliqluer les t roul)les, légers <lu1 co'té (le la
ssil ulit è qui existent cee- mon mila<le et sont l)lut't dle,

phlénomènêies parasit es. acco le: a la mlaladlie )iiit' l;i

s;ans la déiuer oXur. se rendre c (ml)te <le la siît na
g'ie p~rop~re a cette mla'adie. il faut se demander ce (Illue sonit le,
faisceaux pyramidlaux et quelle est leur fonction. L4e f disi'eau
pyramidal cr< isé se îî* 'uve étre 1lun (le" faisceaux de,: c0 'i.î

latéraux :c'es't le faisceau le phlus i nîi p rt ant î)ýarce ' u' il t rau s-

met a lasi)tictrs aliterieuire (le la inell e I )rre tu

cei'veaull envoie auix muscles pai ljintermnédiaire (les nerfs ii14'

t e iirs. C'est !ûî le Iiiicaiiie (le l'acte vol' Hiaire. Pouir rein-
Olir cet te fo nctio n il est en c' minnîllcat i< ;n]. par ses fil ru,
loiU-iies et c'Zrt [ vec la 'lubstanlce rieantérieure (le la

fll(Aleet veclesdivrs egmntsde ';a« Suibstanlce 'risv.(u
coniçoit (lé * i facilemn ut fulehle ser'a la c 'iîsé (iuenice dunieale
ration dle ce'ý >aseu i lencéphdale lie peuit plus transmiilet t îe

.e, 1'ité.'' ci Vo 'l' par défauit <le tran smi ssio n. lv'
miuscle lie re'nctplus dl'ordlre mi le r-eçoivenlt a' ni'u)itic. la

<'iifls&iqtuencr( ýeî'a un e diiui de motlité d' 'ù parésic.
o'a uin <lsd p"îes fondamentaux expliqulé.

Puis. dlans les maladies (les cor'dons pyramidlaux . on cons,'tte
efi outre, uni état sVsiil(fu les muscles, cela S'exphquile t re'

clairement pair l'irritbilité ou excitabilité coiinniin iuée a1 la
subfstance gr'ise antérieure, à laquelle sonit î'eliés ces faisceaux."

pyramlidaulX. d1'oùi il r'ésulte unl état d'excitation muilscullaire
amenant le Spasi e cumêm la contracture et 'l'exaltati>ii d'le
réflexes teniniieux-. La noëlle, machine nio trice, nî'ayant plus'
(le frein, f.ncinecontaîvtemeiut. V'oilà l'auitre moitié (le cillef
entité morbide expliquée. A\insi, mlessieur's, iows Coli aussoln

L; C 0
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11011 seuflemnent ce pvadoievr ses svutms itais nlous con-

naissons --ussi la raison- de sa snto togî.Chose il reiar-
qui.l C'est qule la motilité seille est Cin cauise, et cependant notre
malade présente quelques ilt5ts épars d'anesthésie, et (le plus
cuite anlesthésie .;e trouve presque enitieremnilt localisée a
tranche. La presence (le cette anlesthésie, qui déliguire un peu
l'indlividualité (le la maladlie est-elle suffisante pour compro-
mettre mon diagnostic ? Non. messieurs, vous., ave'. déjà
c' >inpris (hIl cette anesthésie est unl smJie parasite, qui
sexpliqule t rès bien par le fai qule la dlénmarcat ion <le la sclérose

ne s'est pas faite brusquement, mais qu'elle a envahi un tant
soit peu le territoire voisin et ce territoire voisini et nmeme coul-
tî'qi, C'est la corne postérieure. qJui est la voie (le t ranismis-
sion de la sensation duoeseet thermique. E't si l'ailes-
tlîêsir prédonmine presque eàh:eîn gauche, c'est que
l'envahissement par la sclérese nie s'est fait qule d'un coté, sur
une seule corne posthérieure, :ragela bilatéralité (le la lésion.

Ainsi djonce, ce svmIl)tÎomIe, unle fois analysé, expliqué et peséè
à sa juste valeur, nie doit p)lus contribue'- à aiguiller le dansi
(lans une fausse (direction.

1h1*/agoie. Charcot (lit qule les, causes sous Vl'iImnence dles-
<'tielles cette maladlie se développe restent inlconnuesl,; mais
il ilit qule l'action /wolwigee du f'roid huidebh a, été notée dans

p.uîus(le ses observations. Or), par'mi le,; commnémoratifs
rcle\'és chez notre malade, il est fait une mention spéêciale (le
Vactlmi prolomgéte /'enan/ des <infles dli froid h umîide, dont l'ac-
tion nociv'e a du1 Ôtre renforcée par celle du1 surnienage conco-
mîttant. Ce re~egeetétiologiqule nie peuit qule raltcrmîir
le diagnostic énonîcé. Fait r-eiiiar<îuial>!e ÏÏ noter C'est (Ilue ce
mialadle a un dossier viergec les inîfections qui jouent unt r-,'jle
îlans les m11aladies (les centres nerveux. Ce renseignement -Coni-
tribule à êlimîîîier la sclérose enl laqueh.s dont la cause par ex-
cellence est l'infection. J'ajouterai qule la scdlérose cilae

a sonl mximumziiii (le fréquence eidre 20 et ')0 ans, tandis qule
chez notre ialade, la nmaýadie a é'volué enltre 32 et 40 ans., ab-
solumnent: comme (dans letae-(oa-s)nil(u.

Quioique je sois satisfait (le croire que le froid humide est la

-M
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cause 'lu mal (lans ce cas, je n'aurais pas la conscience tranqulllille
si j-- n'examinais la val:icur (le certalines Circolistances conisi-
zgu1Iées dans le chiapitre (les coin mémorat ifs. Ainsi, est-ceu que

le snrome ne poutrr'ait pas être (lu à une intoxication par le
cuivre ou le plonml, p)uisqlue le m1ala(le a et%:. lpen(dant 10 loingue
années. cen contact avec le cuivrje ali u lm ?I a cii vffet
chez notre malade quelques symptômes qui nous excusent
d'examminer une tl-,le hypothèse. ces s;ynîptW)mes sont: la rr-
Sic lparicnonrcée aux mutscles exterieurs <les ex-
trémités sup)érieures, le goût et l'lîa0cine inétallolique, une
ébauche <le liseré gingival. (les p)laqlues d'anesthésie, dui
spasme. Malgré la présence (le ces signes, J'1écarte le saturi-
nîisnîe, dlab)ordl paî-ceque ce cort ège svpaatiq lue n'est ;s
assez toufful et impilosant. ensuite, parce que ces smpne lie
Sont pas I)atliog11-ioimonii(liues et peuvent se rencontrer (dan, une
fou:e dle maadies dle la moH.Par contre, l'absence <le cer-
tains sNmil)tî>mies plus importants, je d!irais nécessaires, est si-
gnl]i fi cat i ve. Ainsi, La nutrition rénérale (le notre malade e>1
loin d'etre cen souffrance, son app)Iarence contraste éniormément
avec celle (Ilu saturnin (lui a une pâleur sp)L',iktie jaunâtre ou
mêmie grsare Lanlémie, chez les saturnins, (lit Letulle. es;t
une lqi inéluctable. E t cela doit être puisque les hémiaties S mIt
a-:têr-e-s profondément. La nutrition générale c-hez eux est

frapp)ée de (déchéanice (lui se tradluit par la pâleur. l'èmaîciaitîon.
l'essoufflement. CXue]lc différence avec ce malade qlui est ru
g'eauid. gras, bien portant! Notons encore, l'absence (lence-
phalopathice, (le paralysie réelle, (le colique saturnine, (11-lién-
I)lirite, (le névrite optiquie. Enfin, une dlernière remarque, c'est
,a préscnice, chez ce malade, (lune l)ia(ue d'anesthésie assez

grand(e au creux épigastrique, ce (ftIi est bien contraire à a
(distribution de l'anesthésie saturnine, qui reslpecte toujours cet
endlroit dul corps, à tel p)oint que Beau app)elait l'épigastre lýa
place d'armes (le la sensibiliîté (dans le saturnisme.

Quant au cuivre, peut-on l'in.criminer avec plus cie raison;?
Le mîa!ade a été polisseur de cuivre p)endanlt i0 ans, il a dbonc
été exposé à être imprégné par ce métal, c'est une circonstance
qui me semblait digne d'attirer mon attention au point de vue
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* iti< ~ogi(ju. Mais il est <iidicile (le préciser la p)at p!us oui
nîî uns grand(e (Ilie peuit prendre le cuivre comme facteur étiO-

1< i.i~tu, ta tdonné (Iue les auteurs sont bien (lavises au sujet
(le Si 'n îpouvoir initoxîcateuir. Les unls l'accusent sérieulsemlent
d'Illntoxiq luer leéconomie et <le prodluire dles t roublIes genélérauix.
Salis cependant ireci.ser- sur <iuelIS appareils ce métal porte soli
aIctùo 'n ocive. Il est à eaqe qu'aucun (les grands traités
c1aSsiqules dle médecine nie parle dle l'intoxication p)ar le cuivre.
JDVautres affirment avoir observé un très grnlnombre (loti-
vrîers travaillan t le civre et n 'avoir jamais découvert les effets
îu:îlfalisants (le ce métal. La q~uestîin, comme Vous le voye'z,
est emb)arrassatnte, car si, d11un co^té, les uns l'ac':usent, ils nie

rcsenut pas en quoi consistent ses méfaits: d'un1 autre cû)té.
l!e; atties lui nîient totute action ntuisibl e sur I org-auîsme. Ce-

pilaton pourrait faire unie nvl)othese ba>ée rationnellemen t
sut- les effets des autres Intoxications bien Connues. Ainisi les
iut oxications chroniques lxii- le plomb, le mercuîre, l 'arsenic,
onut (dans !Ceur hiistoir-e c'inique trois synîiptû.mies constants, ce
su <ult les altératio ns du1 sangio (anémie), dti1 svsteme lCi'-\'CtiX-

paralysie, trenmblement ), dle la nutrition (cachexie). Or, si le
cuivre était le Jeacteuî- étiologiqfue dans le C le notre malade,
il se serait compor-té comme ses con génères. Dnle cuivre
nec 1palt-ait pas devoir êtr-e tenu r-esponsable du sydoeactuel.

La ec'-s n Plaques complose quequefois une d<lèmýrchie à
tv[)e spa.smlodliqute, c'est djonie elle et non atxelocomotrice
(Iue I'cn aur-ait dûi l)Itt^t s0t:j)çonne-. Peirnettez-ioi d'ajou-
ter à titire <le renseignemiient utile, quelle peùt aussi co.l)poser
unle démlarchle ýà type cérébelleux, c'est-à-dire v-ertig-iieux-, pseiu-
do-ataxique. qui pleut faire ciete le diag-nostic. L'explication
(le ce phénomène se tr-ouve dans <e fait que le faisceýau cérébel-
leux remonte juq'ucervelet, ccnit-e (le coordination, les

mouveents.Nous devons rejeter- la scléros,: Zil pla([ues dans
nlotre cas, à cauise <le l'absenlce (le tremblement intentionnel, (le
tr-oule (le la pairole, (le tt-oub'es oculaîires, (lu facteur- étiolo-
gique l)t-èloulérant, l'infection, les attacqties aipopl-ct formies. les
tr'oubles dle l'nelcc~e -Habituellenment sa sý mlpto.aatologie

bD

est très touiffue, car elle a (les symptômes spinaux, bulbaires et

-III
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cérébraux, si quelquefois elle peut être réduite à la seule con-
tracture des membres inférieurs avec ou sans rigidité conco-
mitante des membres supérieurs (Charcot), il est bien rare (lue
dans l'espace (le 10 ans la sclérose multiloculaire lre se trahisse

par quelques-uns de ses signes caractéristiques.
Est-ce tout, messieurs, ou bien reste-t-il encore d'autres ina-

ladies nerveuses pouvant présenter quelque analogie cliiique
avec le cas que nous étudions? Oui, la sclérose latérale ano-
trophique, la myélite transverse vulgaire, la myélite par com-
pression, et il ne faut pas oublier l'hystérie qui peut tout simu-
!er.

Sclérose latérale amyolrophique. Elle diffère du cas actuel par
son atrophie musculaire précoce et encore par l'apparition (le
la parésie d'abord aux membres supérieurs.

M vélile. Plusieurs inflammation sclérogènes de la moëlle,

pourvu qu'elles affectent les faisceaux latéraux dans une cer-
taine étendue, sont susceptibles de faire naître la syanptomato-
logie propre au tabes spasmodique, qui, comme nous l'avons
vu, consiste surtout dans la raideur, le spasme, la paresie, et
l'exaltation des réflexes. Mais l'absence de troubles vésicaux

permet d'éliminer la myélite transverse chronique.
La compression dc la moëlle s'accompagnerait de pseudo-né-

vralgies que n'existent pas chez notre malade.
L'hytV-ic. L'année dernière,, vous vous en souvenez, mes-

sieurs, je vous ai présenté une observation de ps2udo-tabes de
nature hystérique qui avait été diagnostiquée tabès vrai. par un

professeur neurologiste anglais. Cette observation a contribué
à mettre en évidence le génie simulateur de l'hystérie et à poser
la règle clinique que, dans tous les cas en neurologie, il ne faut

pas s'en laisser imposer par un sjndrôme qui semble facile à
étiqueter et qu'il faut -dans tous les cas, qu'ils paraissent ou non
équivoques, chercher la perfide névrose. Eh bien, messieurs.
je l'ai cherchée avec soin, mais en vain. Mon malade n'appar-
tient pas à une famille névropathique; il n'a jamais eu ce stig-
mates névrosiques; il a bien des illôts d'anesthésie, nais ils sont
petits et disséminés sans ordre, se -distinguant de l'anesthésie
hystérique qui affecte presque toujours des formes particulières
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et caractéristiques telles que en manchette, en gigot, en manche
(le veste, en botte.

Je ferai re.narquer l'abserce d'anesthésie du pharynx, de
zones hystéroz;ènes, l'absence surtout de rétrécissemeat con-
centrique du champ visuel, considéré comme un signe presque
pathognomonique d'hystérie, enfin l'absence de stigmates sen-
sitivo- sensoriels et psychiques J'ai donc toute raison de croire,
messieurs, après avoir donné sérieusement la chasse à l'hytérie,
qu'elle n'est pas ici en embuscade pour me jouer un vilain tour.
Dans tous les cas, si cedla était, je rendrai les armes avec les
honneurs le la guerre, car j'aurai fait mon devoir en cherchant
l'ennemi.

J'ai fait, messieurs, un long et sérieux tamisa.-e, eh bien, ce
quil reste sur le tamis c'est mon premier diagnostic (le tabès
dorsal spasmodique, ou si vous permettez la correction que j'ai
lJroposée pour éviter toute confusion, créée par le terme <le
tabès: Sclérose des cordons pyramnidaux avec légaère atteinte des
(ornles posférie'ures.

C'est un cas à forme bien classique, messieurs, profitez-en

pour bien retenir sa physionomie afin d'éviter l'erreur grossière
commise pas nos confrères anglais. Car, il y a plus qu'un plaisir
bien légitme <le démêler une question de diagnostic 'difficile, il
y a aussi la question du pronostic, si importante pour le ma-
lade.

Or, dans ce cas, le pronostic est beaucoup moins sombre et
décourageant que si c'était de l'ataxie. Dans l'ataxie locomo-

trice, c'est un effondrement général de l'organisme. entraînant
les incommodités innombrables et décourageantes: tandis que

dans la sclérose des cordons pyramidaux, malgré la marche

progressive de la lésion et ce ses conséquences, elle n'entraîne

pas cependant un cortège de maux et, à part l'accentuation cie

la parésie et de la raideur spasmodique qui condamnera le mia-

lade à l'immobilité, celui-ci aura une vie plus longue et plus
supportable. ayant la jouissance de tous ses sens et de ses fa'

cultés mentales.



VACCINATION ET REVA.CCINATION
Par Il. IIEMVIEUX

I>rofë.sýenr ie i'Iirapeiitiqoe et dle pIîanîi:oeoiogie à lt nivmât4c Lavai, Miuloein (le l'Il' '.Iiî

Sujet d'actualité s'il en fui ' L4a rle(le vaccination obligýa-
toire vient d'être étýablie, et cette mesure a été prise aprés sage
dèlibérat'on. Eni effet, un peu par-tout, dans la province, la va-
riole fait soni apparition.

Rigaud, St-Réi.i St-I-enri dle -Montréal. Montréal, en pleine
r-uc St-Denis, Québec, etc., etc., ont été p)lus ou moins visités

par l'épilémie quii. on nie lpeuit plus bénigne aujourd'hui. lpeut,
demain, revêtir un carac.tère lus grave.

ZCest donc en toute connaissance de cause, et avec infiimient
de raison que Fon a dlécrété la vaccination obligatoire, et bon
gré mal gré. ]'on devra s'y soumettre. C'est ainsi que tout le
nmondle ser-a p)rotégé, quelques-uns contre leur inicurie inscons-
cien te.

Ce n'est pas tant dans le but d'appuyler le Bureau Pro\ incial

- dans l'exercice, par moments (difficile, (le ses fonc-
tions. que dans le (lésir (le p)orter chez tout le monde et surtout
chez tous les médecins la ferme conviction de la nécessité (le la
vaccination et de la revaccination, que ces lignes sont écr-ite:.

Voilà (liii parait quelque peu étrange ! Y -a-t-il donc encore
(les médecins qui n'ont pas foi dans cette mesure (le proî)liy-
laxie?

A voir la condluite (le certains- (le nos confr-èr-es. qui ,e
mnontr- 2nt plutôt tièdes. en -conseillant la vaccination, (-! qlui sur-
veillenit si peu leur- technique. en prat~iuant l'inoculation. Fon
lirait vi-aimient qu'ils font ce (luis p)euvent pour jeter '(u dis-

cr-édit sur cette méthode dlimmunisationl.
E t (îailleurs, le temp)s n'est pas si éloipné encore, où (les niié-

<lecinis, (lune position sociale et pr-ofessionnelle remarquab)le. se
fa:.saient les chianipions de f i-i euî- et de la résistance, eii se l)0
salit publiquement comme aiitivaccilateu-s.

Le,, -nitivacciin-%teui-s, (dans la pr-ofession, pouvaient être (le



VACCINATION E''' RUVACCINATION 667

)onne foi anciennement, les -tatistiques alors n'étaient pas aussi
conplètes que de nos jours et consé(luernment ne portaient pas
aussi surement la conviction.

Maintenant, il ne serait plus permis, il me semble d'être anti-
vaccinateur et de rester honnête. l'on devrait pour le moins ac-
enser celui qui ne voudrait pas reconnaître l'excellence de ce
moyen prophylactique, de ne pas chercher à se renseigner en
consultant les statistiques.

Les chiffres sont fort ennuyeux., je le sais, mais ils sont aussi
bien convaincants. A tel point que je ne ýpuis résister à l'envie
d'en citer quelques-uns que je prends clans le numéro de mars
1896 <le l'UNION MÉDICALE du Canada. C'est un bout (le sta-
tistique très suggestif et qu'il fait bon de remettre sous les
veux

A BERLIN· de 178I à 1805. la variole faisait 42 victimes
par million: après l'importation de la vaccine le 181o à 185o,
elle n'a fait mourir que 176 indiz'idus par million d'habitants;

A TRIEsTE: de I.,00 P r million d'habitats, la mortalité
par variole est descendue à 182 par million de 1838 à 1850,
après Fintroduction du vaccin.

Et la mortalité baisse encore davantage quand la vaccination
devient obligatoire; iS sur Ioo.ooo habitants en Suède: 7 sur
100.000, en Angleterre.

En Allemagne, ou la rcvaccination même est obligatoire, la
mortalité est de 2 par 100.000 et complètement nulle dans l'ar-

inée.
Personne ne peut contester l'éloquence de ces chiffres et les

quelques accidents que l'on met naturellement sur le compte (le

la méthode et .qui, dans bien des cas, peuvent être imputés à Fo-

pérateur, sont des arguments bien futiles en face de semblables

résultats.
Si donc, nous voulons remplir en son entier, notre devoir pro-

fessionnel ce protecteurs et d'éducateurs du peuple, armons-

nous cFun beau zèle scientifique et travaillons ferme à faire ac-

cepter par tous no clients la vaccination et -la revaccinat-ion.

La vaccination devrait être la règle universelle et tout le

ionde, au pays, devrait être vacciné la première année de la
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naissance. Ceci devrait être obtenu naturellement, sans qu'il
soit besoin (le lois coercitives et par la seule persuasion exercée

par les médecins (le famille.
Les conseil- (lu médecin obiendraient facilement le consente-

ment des parents. et une technique irréprochable (I'inoculation
serait le meilleur moyen d'établir chez tous la certitude (le l'in-
nocuité co1plète dle la vaccination.

En très peu (le temps, de cette manière, nous aurins unle

nouvelle génération immunisée pour un temps assez iongf et
relativement peu exposée à prendre la variole, du moins une
variole grave, pour le reste de la vie. Mais nous savons que
l'immunité ainsi obtenue par -la vaccination n'est complète que

pendant un temps indéterminé, assez long, de trois à sept an-
liées.

Nous sommes même (lavis que ce temps d'immunité varie
assez avec chaque sujet, les uns restant immunisés plus ou moins
longtemps que les autres, selon leurs qualités constitution-
nelles.

Aussi nous devrions prêcher la revaccination à certaines pé-
riodes. qui devraient revenir au moins tous les sept ans.

Et dans le cas d'une épidémie naissante ou menaçante, nous
devrions nous employer de toutes nos forces -à faire accepter.

par tout le monde sans exception, la revaccination immédiate.
je dis tout le monde sans exception. Un client, eût-il été
vacciné dans le mois, devrait être revacciné durant un temps
d'épidémie. S'il est immunisé, cela ne tire pas à conséquence,
puisque l'épreuve ne réussira pas, et qu'il n'y a aucun danger

quelconque à redouter.
Les anciens variolés eux-irêmes ne devraient pas hésiter à

se faire revacciner en temps d'-épidéiimie, dans le simple but de
mettre à l'épreuve leur propre immunité.

Une question en terminant:
Doit-on revacciner ceux que l'on a déjà vaccinés et qui ont

résisté au vaccin, en -d'autres termes, ceux chez qui le vaccin n'a
pas pris?

Sans hésitation, l'on doit faire subir deux ou trois épreuves
successives à ces personnes, en surveillant toujours plus étroite-
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ment, chaque fois, notre technique d'opération, pour en arriver
à la conclusion raisonnable que la persoine qui résiste est réelle-
ment immunisée, et qu'il n'y a pas lieu d'accuser le va'ccin ou le
vaccinateur (le l'insucès de la vaccination.

De phli, il faudra recommencer en temps d'épidémie.

Je connais dles personnes qui ont été vaccinées plusieurs
années de suite sans succès. pour, à un moment donné, après
vaccination ordinaire, voir un beau grain de picote s'étaler sur
leur bras.

Ceci ne présente rien d'extraordinaire, dira-t-on, car une per-

sonne peut très bien être en état (iminunite cette année et ne

lls l'être l'an prochain.
J'en connais aussi d'autres qui ont vu leur vaccin réussir

après deux ou trois vaccinations immédiatement consécutives
les unes aux autres. Faut-il dans ce cas accuser la méthode ou
la technique, ou bien la dernière vaccination est-elle arrivée au
moment psychologique, c'est-à-dire à l'instant juste où l'immu-
nité précédemment acquise ou naturelle cessait d'existerr

Impossible (le répondre d'une manière précise à ces ques-
tions, et, le pourrions-nous, que cela ne nous avancerait pas
beaucoup; pratiquernent, il suffit (le savoir que le fait existe
pour être sur nos gardes et ne pas encourager nos clients dans
une fausse sécurité après une première vaccination sans succès.

Nous devrions donc dire: La vaccination est absolument
nécessaire, et la revaccination l'est tout autant."



OIIGANIàATION DU BUREAU DE SANTÉ DE MONTRÊÉAL
EN RAPPORT AVEC LES MALADIES

CONTAGIEUSES (1)

(.ommie vous le savez, le Bureau (le Santé dle la ville Mont-
rea'." a été complètement réorganisé. On a pensé (devoir, pouir
en faciliter le h)on fonctionnement, le diviser en quatre souis-
dléparItemenlts qlui sont toujours sous le controle et la1 direction
éclairée du médecin officier (le s;anté, le docteur Louis La-
1)erg-e.

J*'ai été chargé du sous-(lélartemient qui a po0ur1 but la lutte
-contre les maladlies contagrieuses.

Comptant sur votre concours et sui, votre appui, pour11 flie f-
ciliter cette tâche ardue. j' ai accepté I.- direction (le ce souis-
d1épa~1rtem n t.

La resp)onsab)ilité qui m'incombe est grande et les nioveiis
qlue nous avons à notre disposition sont bien minimes 1)011V

lu~efficacemnent contre les mal-adies conita,-,iieuses: as
aý'ec asianede la profession médicale, j'ose espéi'Pr quec
cette tache pourra être menée à lbonne fin, sanîs trop) (le <liffi-
cuités. C'est avec cette espérance. avec l'autorisation (le moni-
sieur le Président et de mion chef, monsieur le -docteur' Loiis
Lal)erge que j'ai l'honneur le mie )réèsenter <levant vous, polir
étudier' cette importante question: La lutte contr1e les maladiles

contagieuses., pour voir comment disposer, agencer les nio3eiîS

mis a notre disposition afin d'en obteni' le meilleur' résultat.

je ne viens certainement pas vous demander cfétablir le fait

que les moyens mis à notre dlisposition sont insuffisants; je

viens simplement vous prier (le m'aider à faire le mieux.ý

(1) cemi m hlIjtiti h Çc a i i " la soriét. Mècdia1. 'b' . NI r ai e gaîice' fbue'bre wA'l.
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possible avec ce que nous avons. Si nous ne pouvons faire
plus, cette année, nous pouvons toujours jeter les bases d'une
organisation l'an prochain. espérons que le Conseil de Ville
wtera les fonds nécessaires peur établir sur un pied d'efficacité

cet important département, (uquel dépend la santé publique.
Certainement, il est hors (le propos de passer ici en revue les

raisons pour lesque[les tout médecin doit se faire un devoir
constant d'améliorer les conditions hygiéniques de son entou-
rage. (le sa clientèle, (le son quartier et de sa ville. Il est du
devoir ce tout médecin vraimient dio-ne e ce nom, de faire tout
en son pouvoir pouir prévenir les maladies. En agissant ainsi,
il gagie l'affection de sa clientèle, le respect -de ses confrères,
et fait une oeuvre vraiment patriotique et humanitaire. La
science de l'hygiène est comparativement nouvelle, mais -le
public s'intéresse beaucoup à ces questions, non seulement

parce que dle l'observation ce ses lois dépend son bien ètre,
mais aussi en raison de sa nouveauté. Il est donc très facile,

pour le -médecin de famille, de se faire Clapôtre de l'hygiène, le
propagateur de ses lois, l'éducateur du lpeuple. Le citoyen at-
teint dans sa famifle par le fléau des maladies contagieuses. s'il
est bien conseillé par son médecin, recevra toujours avec bien-
veillance les officiers du Bureau de Santé et leur rendra moins

pénible l'accomiplissenicnt de leur devoir, car s'il comprend
bien que ces employés du bureau de sant,é viennent chez lui

pour empêcher toute cause dfinfection de se propager, ou pour
la faire disparaître et rendre son logement pl-us salubre. je me
demande pourquoi ne serait-il pas heureux de cette visite ?

Je ne crois 'pas à il'efficacité (les lois draconiennes en matière

dhygiène et il me semble qu'on peut obtenir beaucoup par la

persuasion. C'est pourquoi je crois votre concours indispen-
sable pour lutter efficacement contre les maladies contagieuses

qui, malheureusement, viennent nous visiter bien souvent, poulr

faire dispairaître chez ie peuple ignorant les préjugés qui

existent contre tout ce qui est apporté par ceux gui portent

<les habits à boutons jaunes.
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11. DÉSINFECTîoI o.

Chaque fois qu'un cas (le maladie contagieuse se déclare (las
la clientèle d'un médecin, celui-ci est obligé par la loi d'en pré-
venir le bureau (le santé le plus tôt possible. Alors, le dit bu-
reau doit prendre les mesures necessaires pour protéger la po-

pulation contre iles dangers (le l'infection. Il est donl du devoir
du bureau de santé (le prendre charge ou (le surveiLer atten-
tivement tout cas (le maladie contagieuse dans l'intérêt de la
santé publique.

Il est désirable que. chaque fois qu'un cas (le maladie infec-
tieuse ne peut être isolé convenablemTlent à domicile, le ma'ade
soit envoyé à l'hôpital (les maladies contagieuses aussit(t que

possible et que la maison soit désinfectée aussitôt après son dé-
part. Lorsque le patient reste chez lui. il doit être conilné
dans une chambre complètement isolée (les autres pièces; tout
ce qui est apte à recevoir (les microbes et do t la (lésinfection
ne se fait que difficilement doit étre enlevé de cette chambre. tel
que: tapi, rideaux, chaises bourrées, etc., etc., qu'un draI) soit
suspendu dans la porte et bien étalé pour empêcher les courants
d'air infectés d'aller (le l'intérieur vers l'extérieur; que ce dral)
soit continuellement tenu humide par (les solut.ions désinfec-
tantes. Personne d'autre que le médecin traitant ou l'inspec-
teur du bureau (le santé ne sera admis à visiter le malade ou
l'infirmier qui en predra soin: un placard. indiquant le danger
d'infection, sera mis sur la porte. Si ces conditions sont reut-
plies et observécs rigoureusement, à la satisfaction (lu bureau
(le santé. il ne sera pas absolument nécessaire de mettre toute
la maison en quaratitaine. Lorsque la famille s'est opposée au
transport du ma'clade à l'hôpital, et s'il n'est pas.possible c'isoler-
convenabement le malade chez lui, il faudra de tout-e nécessite

isoler complétement toute la maison, ne )eriiettre à aucun oc-

cupant d'en soi-tir et -en défendre l'entrée aux étrangers. Dant
les cas où ces ordres seraient violés, il faudrait mettre, jour et

nuit, à la porte, un gardien, dont le devocir sera (le faire observer
ces règlements de quarantaine, ou obliger le malade à aller a
l'hôpital. Ces mesures ne seront pas populaires au début, mai
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l'éducation lu peuple se fera avec le temps, et surtout avec
votre concours. Il ne faut pas i)erdre de vue que les devoirs
d'un bureau (le santé sont (le protéger lensemb!e de la popu-
lation. Le bureau <le santé a deux médecins pour faire cette
iIspection et voir à ce que les règlemcnts du bureau soient bien
observés.

Lorsque la famille consent au transport du malade -à l'hôpi-
tal, le médecin de famille td.éphonera à [1hôpital civique pour
réquérir une dles voitures affectées spécialement au transport
de cus malades, établissant toujours la nature <le la maladie.
Immédiatement, la voiture ira oherche, le malade en question,
et une infirmière accompagnera toujours l'ambulance. Après
chaque voyage l'intérieur de la voiture, les couvertes et de ma-
telas seront désinfectés.

.\ussitôt après son arrivée, le patient recevra les soins que
nécessite son état: le médecin <le famille est admis à visiter
son patient quand il le jugera à propos, mais ces visites devront
toujours être faites en compagnie du médecin de l'hôpital, qui a
charge -lu patient et <îui aldministre le traitement.

Malheureusement. l'hôpital civique est aménagé de façon que
C'on ne peut recevoir que ti ois sortes de ma'ades: ceux souf-
fcant <le s:-arlatin , de diphtérie et de variole. Nous n'avons
pas d'accomodation pour recevoir les autres malades qui de-
vront nécessairement être isolés à domicile.

Lorsque tout danger cde contagion aura cessé, soit par le re-
tour à la santé lu malade, ou ne son transport à l'hôpital, le
médecin de famille devra prévenir le bureau (le santé pour 9a
désinfection, qui se 'fera par le souffi e ou la formaline pour les
appartements, et par la vapeur sous pression pour les tapis,
tentures. 'matelas, etc. Une voiture spéciale, bien fermée, ira
chercher ces effets pour les transporter à l'étuve, une autre
voiture ira les rapporter à leur propriétaire, quand ils auront
été désin-fectés.

Pendant 'a désinfection de leur maison, les occupants pour-
ront habiter une maison que la ville <le Montréal met à leur dis-
Position; cette maison est situées au coin des rues Mont-Royal
et Avenue du Parc.
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Pour faire cette désinfection nous n'avons qu'un desinfecteur
et son assistant, mais, en cas de besoin, on pourra engager
d'autres personnes. La moyenne (les maisons désinfectées, l'an
dernier, . été die huit par jouir, avec un minimum de deux dé-
sinfections par jour 'et un maximum (le dix-huit par jour.

Pour obtenir de la désinfection le maximum d'efhcacité, soit
avec le souffre. soit avec la formaline, il fau-t que les trous, les
fentes, les craques, enfin toutes les ouvertures soient complète-
ment fermées.

Ce travai. est long, et un homme ne peut faire plus de quatre
maisons par jour, s'il fait son ouvrage consciencieusement,
comme cela doit être fait.

La désinfection à l'étuve sera faite par un ingénieur -"li devra
faire fonctionner l'engin, qui co.iectera les objets destinés à
î-tre désinfectés et qui les rapportera au propriétaire. Cet em-
ployé devra faire une liste de tous les objet-s riu'il apportera a
l'étuve, devra faire signer cette liste par le propriétaire avant la
livraison et après :a remise des objets. Cette liste devra être

portée au Bureau %de Santé.
Beaucoup d'objets ne peuvent être désinfectés par la vapeur,

exemples: les cuirs, les fourrures, le caoutchouc, etc. il faudra
les laisser dans la ohambre exposée aux vapeurs désinfectentes.
En outre de cette désinfection par les .employés du bureau de
santé, le médecin de familie devra faire comprendre aux gens
toute l'importance d'un bon nettoyage ; il devra les engager à
faire eux-mêmes une autre désinfection en ,»avant avec du bi-

chlorure ou toute autre substance, que le bureau de santé met-
trait gratuitement à leur disposition, leurs meubles, les plain-
chers, les murs et les plafonds de leur établissement. La désin-
fection n'est jamais trop bien faite; c'est certaincment le poinit
capital pour prévenir la santé publique des atteintes d'épilé-
mies de toutes sortes.

Cette opération n'est pas facile comme on semble le croire

trop généralement, elle demande un personnel suffisant et

compétent. Certains médecins croient, a':cc assez (le raisoil,

que la désinfection faite à demi est plus dangereuse Iutile,

parce que, quand il n'y a pas eu cde désinfection clu tout, 011
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sait qu'il y a, dans telle ou telle maison, danger, et on pretd
ses précautions, on n'y va pas mais si la désinfection a été
mual faite, on se rupose sur une fausse sécurité qui peut avoir
des conséquences assez sérieuses.

III. MAD. IES CoNTAGIiRUISES.

Les maladies considérées maintenant comme contagieuses
.t que les médecins devraient toujours déclarer au bureau de
santé, alin (le prendre les précautions nécessaires pour en pré-
\enir la dissémination, sont les suivantes:

i Diphtérie:
Fièvre scarlatine:
Picotte (Picotte volante):
F'ièvre typheïde
Rougeole:

6° Tuberculose.

1° Diphlérie. - Lorsqu'un n:édecin a dans sa clientèle un
cas qu'il a raison de suspecte-: être de nature diphtéritique, il
<loit aussitôt ensemelcer un tube (le sérum coagulé avec l'ex-
sudat qui'il prend clanis la gorge (le son malade et envover le
tube au laboratoire municilpal le bactériologie, qui est à l'hô-
pital civique. Vingt-quatre heures après réception de ce tube,
on fera l'examen de cette culture et le médecin sera averti du
résultat. En attendant le résu.tat (le cet examen, par mesure
(le précaution, le malade devrait être isolé les autres membres
le la famille et il vaudrait mieux faire une injection (le sérum

immédiatement. Cette médication n'offre aucun danger et,
administrée au début de la maladie, empêchera l'infection d'en-
vahir l'économie si l'on a affaire à un cas de diphtérie. Je crois
que la ville -de Montréal devrait fou-rnir du -sérum gratis pour
les pauv'res, à utiliser dans ces cas douteux, et que le Bureau
<le Santé délivrerait, lorsque le médecin en ferait la demande.
Si le diagnostic bactériologique établit que l'on a affaire à le la
diphtérie, le malade doit être atlors complètement isolé dans
une chambre ne contenant ni tapis, ni meubles bourrés, etc.
Cet isolement doit être complet à la satisfaction du Bureau
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(le Sanité. Lc médecin quii traite ce maladle (levrat donner dles
istructions pour empêcher ce m-ala(le de cracher par terre,

nmais (le recuieillir s0o1 expectoration. dans des chiffons qui pour-
ront être brulés ou, encore mieux, dansd es crachoirs contenant
une solution antisep)tiqIue. Il serait aussi âà désirer que le mié<lt!-
cd i "a une carte p)ostale au lbureau d1' santé. établlissant
qu'il a un cas (le nîtladie contagieuse (lans sa, clientèle, la source

probalble dle la 'contagion et il adee(lut malade, l'école que fré-
quentent les enfants, la fabrique ouirvl~t les p)arents, le
nomn et l'adresse (lu laitier, l'état sanitaire (le la mlaison,. Ions
ces rieseigniemients sont (le la lplus grandle utilité, afin(lnxe
toute source dle contagion.

Si les par'ents consentent à env\,oy-er le maladle àllhptl
l'amb)ulanlcier niacherohier ce malade que lorsque le médecin
eni a',.ra fait la dlemand(e.

Après le dlépar't (lut malade, ou lbien alprès la guérison, (qui

(levra toujours être étalblie par une culture nég'ative sur sérum
coagu'Ilé, le lbureau (le santé fera la désinfection. Le Bureau <le
Santé, (laI)i's les renîsei gnements~ qu'il! aura reçus (lut médlecin
(le famille. lesquels renseignemients sont (lune nature albsolu-
tren1t con fi(den tielle. avertira les autorités (le l'école (le la nature
(le la maladlie qui existe c,:tel -élève, il avertira les patronîs
chez (lui taailetles par'ents, et les médlecins insp)ecteurs vi-
siteront ces -écoles et ces manuifactures pour s'assurer s'il nî'y a
pas d' autre malade, et enraver toute cause (le contagion. uJne
attention toute spéciale sera dirigée (lu côté (lu laitier: quoique
le (lépartemecnt (le 1'.anialN se (les ,ro(luits alimentaires soit dillé,-
reiît dle celui (le la lutte contr'e les maladies contagieuss nouls
somm-res tous soli(daires les uns des autres et la dlivision (lu bil1-
reau de santé n'emlpêchera pas le travaif d'ensemb)le.

2' Fièvre Scarlfatine. - C'est une nmaladlie éminemment con-
tagieuse, et contre laqluelle maîhieure-usemient, nus n'avons pats
(le tratitemnent. Raison (le lplu1s pour pratiqluer l'isolement et la
désinfection d'une façon complète. Tout médecin. même Cil

présence (l'un ca, dotuteux (le fièvre scarlatine, doit ci] avcrtil'
les autorités sanitaires qlui enverront un médeci inspectetur
poux'r l'aider dans son dliagnostic, partager avec lui la responsa-
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bilité et voir a ce que le 'manade soit convenablement isolé.
Lorsque le cas est bien confirné, le malade devra être isolé dans
une chambre séparée des autres appartements, une seule per-
sonne en prendra soin, qui demeurera elle-iême isolée .avec

son malade et aucune autre personne, si ce n'est le médecin de
famiile et le médecin inspecteur du bureati (le santé, ne pourra

pénétrer dans cette chambre. Si cette isolement ne peut se faire
convenablement à domicile il faudra transl)orte; le malade a
l'hôpital ou bien mettre toute la maison en quarantaine per-
sonne ne pourra y entrer et personne ie pourra en sortir. Tous
les effets cde lingerie qui auront servi au malade devront être im-
mergés dans une solution antiseptique en attendant qu'ils soient
passés à l'étuve; la chambre où se trouve le malade ne devra
centenir que les meubles absolument nécessaires et pouvant se
d&éinfecter facilement; il faudra recommander à la garde-ma-
lade d'essuver souvent le plancher avec un linge imbibé d'une
'olution désinfectante, enlever toutes les poussières, tous les
débris cie peau qui peuvent tomber sur 'le plancher, recevoir
avec de vieux morceaux de linges qui pourront être brûlés en-
suite sans grande perte. les exsudats qui s'écoulent du nez ou
le la bouche. Il ne faut pas oublier que cette maladie peut se

transmettre pendant la convalescence et tant que la desquama-
tion n'est pas complètement finie, tant que persisteront les
écoulements du nez, des oreilles où du ganglion suppuré, il
faut tenir ces malades isolés. Après la convalescence, ou après
le départ du malade, une désinfection complète devra être faite
par le Bureau cie SantC ; les habits qui ne peuvent être passés
à l'eau bouillante, les matelas, les tapis, les rideaux devront
être désinfectés à l'étuve. Lorsque la désinfection sera faite,
il faudrait recommander un ménage complet, lavage des plan-
chers, des murs, des neubl.es, des boiserie-s, avec une solution
r' .sinfectante. Les drainis devront être désinfectés et mis en

lion ordre. On considère que la période d'incubation de la
scarlatine est de huit jours; on conseill*e donc d'attendre après

ces huit jours avant d'envoyer les enfants à l'école, après que la

désinfection aura été faite.
30 Variole, varioloïde, vaccination.-- En raison de la res-
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semblance de ces deux maladies au début, et des méprises re-
grettables qui pourraient en résulter, et en outre pour faire dis-

paraître autant que possible une maladie qui, quoiqtue peu
grave, est très coiitagieuse et excessivement désagréable, je
crois que le bureau (le santé devrait désinfecter les locaux ou il
v a eu (le la varioloïde et débarrasser autant que possible, la
ville de cette maladie si cnnuveuse et si (légot,ante.

La variole est le fléau que l'on a le plus (le facilité à enrayer
ici, parce que toute personne atteinte de variole doit être trans-
portée à l'hôpital; au -itôt après son départ, la maison est dé-
sinfectée et les personnes qui sont venues en contact avec ce
malade sont mises en quarantaine pendant deux semaines et
vaccinées. C'est là un -règlement rigoureux, en présence des
résultats obtenus dans les cinq dernières années, il faut en re-
connaître l'efficacité et la nécessité.

Il v a un traitement préventif de cett-e terrible maladie, ce
traitement vous le connaissez tous, c'est la vaccination. Il est
bien malheureux de constater l'apathie, l'indifférence (le cer-
taines familles pour un traitement si simple et qui ne coûte rien.
C'est ici surtout que les médecins devraient venir en aide au
bureau (le santé, soit en vaccinant eux-mêmes leurs clients, soit
en les engageant à se faire vacciner par les employés du Bureau

de Santé, sans attendre que la picotte soit à nos portes. Tous
les jours nous vaccinerons gratuitement au Bureau de Santé
ceux qui se présenteront; le vaccin est donné gratuitement à
tout médecin qui en fera la demande et, sur avis. un vacci-
nateur, employé par la ville, ira vacciner à domicile. Nous
avons tous intérêt à prévenir le fléau qui a fait tant de victimes
en 1885 et qui a coûté si cher à la ville de Montréal.

La seul moyen de prévenir ces désastres, c'est la vaccina/ion
mais nous n' pouvons pas obtenir des résultats satisfaisants
sans votre concouïs: nous comptons d:onc sur votre assistance

pour mener à bonne fin 'ette campagne en faveur de la vacci-
nation.

4° Fièvre typhoïde. - nuoique, dans certaines circonstances,
la contagion -de la fièvre typhoïde puisse être enrayée, elle n'en
reste pas moins une maladie contagieuse qui, tous les ans, fait
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un trop grand nombre (le victimes. La contaion, comme vous
le savez, se fait soit par les imatières évacuées par les intestins,
soit par l'urine, et, d'une façon indirectc, par l'eau et le lait. Il
est donc important que le bureau soit informé (le tout cas (le
fièvre typhoïde qui se présentera dans votre clientèle. Pour fa-
ciliter ce diagnostic, le laboratoire municipal (le bactériologie
fera toujours le séro-diagnostic lorsque vous le désirerez; vous
n'avez (u'a envoyer une goutte du sang du malade au labora-
toire et vous recevrez, le jour même, la réponse.

Dans cette maladie, comme dans les autres maladies conta-
gieuses, il faut prendre de grandes précautions pour éviter la
contamination il faut désinfecter soigneusement les selles et
l'urine (les malades; après guérison, la désinfection de la miai-
son devra être faite par -les employés (lu Bureau (le Santé.

Comme le lait est un véhicule qlui souvent annorte la fièvre
typhoïde, il serait à désirer que le Bureau (le Santé connaisse
toujours le nom du laitier (ui fournit du lait aux familles qui
ont été atteintes par la fièvre typhoïde et fasse des recherches
cons;antes pour s'assurer si tel ou tel laitier ne transporte pas
avec le lait les germes de la fièvre typhoïde.

5 Rougcole. - Malheureusement nous n'avons pas (le local

pour recevoir les malades atteints de rougeoie; lhôpital ci-
vique est aménagé pour ne recevoir qlue (le la diplhtérie, (le la
fièvre scarlatine et de la variole. Cependant, cette maladie est
éminemment contagieuse.

Il faudra donc faire l'isolement à domicile, et les plus grandes
p!écautions devront être prises si l'on veut éviter la dissémina-
tion (le la maladie. Auta1 ît que possible, il faut isoler le malade
dans une chambre séparée et que personne n' entre, si ce n'est
le médecin. Lorsque la maladie sera terminée, le médecin (le fa-
mille devra en avertir le Bureau de Santé, comme il a dû le faire
a début (le la maladie. La rougeole, il est vrai, n'est pas con-
S dérée comme une maladie très grave, cependant elle a un cer-
tain nombre de victimes à son acdf, et je ne vois pas pourquoi
on ne protégerait pas la population contre une maladie aussi
contagieuse -et plus sérieuse qu'on ne le pense généralement.
Donc, ici comme dans les autres affections de nature infec
tieuse, il faut isoler d'abord, .et désinfecter après guérison.
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6° Tuberculose. - La tuberculose est causée par un bacille
particulier que vous connaissez tous. Ce bacille cnoit 'en quan-
tité considérable dans les poumons des tuberculeux, et l'expec-
toration de ces malades contient un nombre plus ou moins con-
sidérable de ces bacilles. Lorsraue le crachat est desséché dans
la chambre, il peut être pulvérisé, les différentes particules en
sont disséminées dans l'air, et les personnes qui respirent cet
air peuvent inhaler des bacilles et devenir tuberculeux après un

temps plus ou moins long. Combien (le ces cas ne renconi rez-
vous pas dans votre pratique journalière? Comme vous le
savez, la consomption n'est pas nécessairement une maladie
héréditaire, elle est plutôt une maladie contagieuse au plus haut
chef. Je crois donc qu'il est du devoir du Bureau de Santé
de faire un effort énergique pour enrayer autant que possible ce
Iléau qui fait tant de ravages. Vous me direz peut-être: mais
pour arriver à un bon résultat, il faudrait un hôpital pour re-
cevoir et traiter les consomptifs qui traînent les rues, qui con-
taminent les hôpitaux et qui infectent les édifices publics. Je
crois bien que l'on ne peut enrayer la tuberculose avec les
moyens mis à notre disposition, mais nous devons faire quelque
chose, et ce quelque chose est déjà beaucoup. Nous pouvons,
par exemple, faire la recherche du bacille tuberculeux dans les
crachats qui nous sont envoyés au bureau de santé, faire pour la
tuberculose ce 'que nous faisons pour la diphtérie et la fièvre
typhoïde. Si tous les cas de tuberculose nous étaient rapportés.
nous pounions garder un régistre à cet effet, qu'il serait quel-
quefois très intéressant de consulter, mais surtout, nous pou-
vons désinfecter chaque maison infectée, après le départ du
malade. A New-York, à Boston, on recommande des soins
de propreté; le malade lui-même veille à désinfecter son ex-
pectoration; on lui fait comprendre tous les avantages qui en
résulteront pour lui-même d'abord, en prévenant l'auto-infec-
tion, puis pour les personnes de son entourage qu'il infecterait
s'il ne prenait pas les précautions qu'on lui a prescrites; puis
on désinfecte celles où il y a eu un diphtéritique ou un scarla-
on désinfecte ceilles où il y a eu un diphtéritique ou un scarla-
tineux. Depuis que, dans ces deux grandes villes, l'on a adopté
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cette ligne ·de conduite, la mortalité par la consomption a di-
minué dans des proportions -considérables.

IV. PERSONNEL.

Permettez-moi de vous énumérer sans commentaires, et
aussi brièvement que possible, le personnel qui -compose cet
important département dont j'ai la charge.

1 Un commis et son assistant, qui reçoivent les plaintes et
qui tiennent les livres eii rapport avec les maladies conta-
gieuses;

2° Un désinfecteur et son assistant, ayant pour fonction cie
désinfecter toute maison où il v a eu des maladies contagieuses;

30 Le personnel cie l'hôpital civique;
4° Un ingénieur, pour faire la désinfection par la ý apeur

sans pression;
5° Un ambulancier, qui doit aller chercher les malades, les

objets qu'il faut désinfecter à l'étuve et les rapporter à leur

propriétaire après désinfection.
En terminant, permettez-moi cie vous dire que mon bue n'est

pas de discréditer ce qui s'est fait dans le passé, mon but n'est

pas ce révolutionner un système déjà établi, je viens simi le-
ment vous exposer des faits et étudier avec vous cette ques-
tion si importante, la lutte contre les maladies conta gicuses, vous
demander votre concou.rs, votre assistance, afin d'établir sur
des bases solides le mur qui doit nous protéger contre les ia-
ladies infectieuses.

Le Bureau de Santé est composé d'échevins ayant peu (le
connaissances spéciales. pour la plupart, et, par -conséquent.

peu au courant des danger, que les maladies infectieuses font
courir à la population, mais j'ai tout lieu de croire que ces

messieurs recevraient avec plaisir toutes les suggestions que

vous croirez devoir faire, et, comptant sur votre concours, le

docteur Louis Laberge et moi, nous espérons voir la ville (le

Montréal dotée d'un bon lureau pour lutter efficacement
contre les maladies contagieuses.
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ANESTHÉSIE CHIRURGICALE (1)
CHLOROFORME - ETHER

Par J.-A. LSAGE

Docteur en mdecine de l'Université de Paris, Professeur agrégé à l'Uiiiversité Laval
Médecin (le llôpital Notre Daine.

I. PRÉLIMINA1RUS.

Des faits iso'lés mailheureusement trop nombreux iinous en-
seignent que l'anesthésie comporte des dangeïs que ·tout nié-
decin doit con.naître et des moyens préventifs, contre ces der-
niers, que -l'expérimentation a donnés comme utiles et que l'ex-
périence journalière 'a jugés bons dans un très-grand nombre
de cas.

Le chloroforme et l'éther sont d'un usage courant; niais
il est facile d'observer que les médecins de langue française
préconisent plutôt le chloroforme. itandiQ qu'e -les médecins de
langue anglaise donnent ila préférence à 'éther. Sur quoi re-

pose cette prédilection pour il'un au pour l'autre?. . . Les dan-
gers sont-ils plus g-rands avec le premier qu'avec le secoiI( ?
Leur mode d'action sur les élémenits nerveux comporte-t-il des
différences qui puissent justifier k choix que 'l'on on fait dans
oertaines circonstances? C'est ce que nous étudions briève-
ment dans les développements qui suivent.

" Le chloroforme et l'éther, dit Arthus, (1) agissent sur tous
les éléments organisés vivants et sur tods leurs modes d'action
physiologique; leurs vapeurs arrêtent les mouvements proto-

pilasmiques de l'amibe et du leucocyte, les mouvements ci-
liaines du protozoaire et des celllules des épithéliums vibratiles,
les contractions rythmiques 'des cœurs de batraciens, extraits
de l'organisniîe, 'es mouvements des feuilles de sensitives, la
germination des graines, les fermentations alcoolique, bmy-

rique, etc."
Chez l'homme et les vertébrés supérieurs, l'action des anes-

(1) conunication fance à la Société Médicale de Montréal, séance du 12 novenbre 1901.

(1) Elc"nentI de Physiologie, 1901.
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thésiques se manifeste successivement sur les tissus. Leur action
sur le système nerveux n'est pas íspécifique, elle n'est que prini-
tive, et chaque élément de l'organisme en subit les atteintes
suivant un orde bien établi et, pour ainsi dire, constant.

Ainsi, l'observation attentive des diverses phases de l'a.nes-
thésie nous permet de comprendre mieux l'action progressive
des anesthésiques sur les différents centres de l'organisme. En
effet, l'apparition du sommeil, l'abolition des réflexes, la réso-
lution musculaire et enfin, à certain moment, l'arrêt successif de
la respiration et du cœur nous indiquent assez qu'il y a là
comme une espèce ide hiérarchie nerveuse utile à connaître et
propre à -attirer l'attention.

Au reste, une ana'lyse -plus suivie fait comprendre que le som-
ieil-première phase-nécessite la suppression des fonctions
hémisphériques, centres des phénomènes psychiques et de la
sensibilité consciente; que l'abolition des réflexes et de la toni-
cité musculaire - deuxième phase - indiquent la suppression
(les conductibilités médullaires, impressions sensitives et im-
pulsions motrices; que l'arrêt de la respiration et du coeur
- phase ultime - suppose la suppression des foctions du
bulbe, organe central des fonctions de l'une et, accessoirement.
de l'autre. Dès lors, la cassification par action primitive est
toute désignée:

1° Les hémisphères cérébraux;
2° La moëll!e épinière;
3° Le bulbe.

C'est ce que l'on appelle le principe des phases ou périodes
successives. Mais tous les médecins savent que la période d'a-
nesthésie complète est précédée d'uhe phase que l'on appelle
habituellement -la phase d'excitation: on pourrait également
l'énoncer par un second principe: 'celui de l'excitation prépa-
ralytique; car c'est une loi reconnue en physiologie expérimen-
tale que tout poison qui peut supprimer )la fonction d'un or-
gan, à une certaine dose, commence toujours par l'exalter.

Sans vouloir entrer dans les détails de l'analyse de ces diffé-
rentes phases, nous conclurons que l'anesthésie chirurgicale est

complète lorsqu'il y a soninveil inconscient et dispari>tion de la
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sensibilité douloureuse et tactile qui se fait dans l'ordre sui-
vant: membres, tronc, face, muqueuse nasale, enfin conjonc-
tive. Tel est l'ordre successif servant de guide à l'-opérateur et
suivant de près l'ivresse des premiers instants.

Abolition du réflexe cornéen, voilà l'ultimumn ioriens des
chirurgiens; c'est un point qu'il faut maintenir sans le dépas-
ser de crainte de toucher le bulbe qui préside aux fonctions res-

piratoires e.t car-diaques.
II. DANGERS.

Ces quelques notions préliminaires, que l'on pourra comiplé-
ter dans les traitées spéciaux, nous conduisent à 1létude suc-
cinte des accidents qui peuvent survenir au cours de l'anes-
thésie.

Le principe de l'anesthésie repose sur une loi générale de
physiologie qui dit que "l'action des gaz et des vapeurs sur
lêtre vivant est réglée par leur tension partielle dans le sang."
Nous pourrions ajouter dans l'alvéole. En effet, 'inhalation
de, vapeurs, - chlorofcrme ou éther - permet au gaz de pas-

ser dans l'alvéole pulnonaire ,et de là, par osmose, dans le sang
où il se dissout: ce phénomène se continue jusqu'à réalisation
d'un équilibre de tensions entre les vapeurs anesthésiantes dis-
soutes dans le sang et les nêimes vapeurs contenues dan- l'air
alvéolaire.

Si, une fois l'équilibre réalisé de part et d'autre, la tension du
gaz dans l'alvéole demeure constante, l'absorption est arrêtée;
si, au contraire, la tension augmente ou diminue, une certaine
quantité de gaz pénètre dans le sang et s'y dissout dans le pre-
mier cas, ou bien, s'en échappe et passe -dans (l'air expiré dans
le second cas, et nous observons alors des phénomènes spé-
ciaux dont l'intensité varie avec chaque nouvel éouilibre
Ainsi, des mélanges d'air et de chloroforme à 4, 6, 8, 10 pour
1oo agiront différemment. L'anesthésie sera de nul effet à 4,
pénible à 6 ou 8, enfin prompte à 10 pour 100. Il importe donc
de ne pas dépasser une certaine dimite car oh risque presque

sûrement de provoquer des accidents dont un surtout est irre-
médiable: la syncope cardiaque prinitive ou secondaire.
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Tous les accidei.ts halbituels die la chloroformisation ou de
l'éthérisation peuvent se résumer à deux chefs: -

il Syncopes primitives laryngo-i'éflexes, respiratoires ou
cardiaques

2° Syncopes secondaires respiratoires ou cardiaques, à la
suite cie paralysie buiabaire.

Quatre causes prin.cipa-les peuvent provoquer ces accidents:
(a) Les impuretés contenues dans les vapeurs anesthésiantes.
(b) Les doses massives au début de l'opération ou méthode (le

sidération,
(c) La pï-olongation <le l'anesthésie ait-delà des limites assignées

par les symptômes objectifs connus.
(d) Inhalation de chloforme en présence du gaZ d'éclairage.
Contre la première ce 'ces -causes, nous idevons exiger la pu-

reté absolue du produit eniployé; -c'est cie grande impor-tance.
car l'irritation habitu·elie de la muqueuse des voies aériennes
- toux. exagération de la sécrétion saivaire - augmente
dans des proportions alarmantes et s'aggrave quelquefois jus-
qu'au danger a cause le ces imipuretés acide .chlorhydrique.
etc.

Les closes massives <lu début agissent de la même manière
et peuvent provoquer les mêmes accidents. En effet, le; imp.u-
retés, dle même que lies inhalations brusques de chloroforme et
d'éther, surprennent 'les muqueuses nasale et laryngée d'un su-
jet (lui est déjà -en état <'excitabilité réflexe exagérée. Cette
stupéfaction peut .conduire à la syncope primitive respiratoire
ou cardiaque. E.e est très facile à déterminer chez le lapin. Il
suffit le lui faire respirer brusquement un air fortement chargé
le chloroforme: el-le ne se produit Pas si on fait pénétrer l'air

par la trachée. Les rameaux nasaux dlu trijuimau, les nerfs la-
rnUgés et le nerf vague sont les intermédiaires reconnus de ces
ces syncopes primitives.

Dès lors, il est facil-e <le conclure que l'administration du
chloroforme ou de l'éther par la méthode le sidération - do-
ses massives au début - est mauvaise et (11u'il faut en con:dam-
ner l'usage d'une façon absolue, car elle réalise en toute évi-
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dence les conditions requises pour la production (les accidents
signialés p)ls hîaut.

.1l fauit recommanlder au conitririe une mnéthiode à dloses Pro-
elrcssi'cs; on ménage ainsi les suisceptibilités réflexes d(u nia-
La(le et on assure dle succès (lune op)ération souivent incertaine,
nième danio-ieeuse, si elle est conduaite à 'ax'euge et dans Fi-
gu-or-an-ce absoluie des principes fondamentaux exposés c-ds
su s.

Qtuant à la tr-oisième cause, à savoir proloni-utioni (le Fanes-
thésie, pouvanit amener (les syncopes secondaires, on petit la

p)révenir en suivant atten tivement )la 'nmarche (le l'envahisse-
wîent anesthésique. On dlevra (liinuier la dos5e cld,; qu'on auria
ob)tenu la disp»arition du réflexe ol-pdéwa.et tout sp
prînier si on constate une (liminuition (le la resl)iraltion et un
ralentissemient marqué dlu p)ouls.

On a consei.dé, idanis le lbut (leviter la syncopé cardiaque, (le
supprim er l'a.ppareil m odérateur par l 'atrop)in e, ila milorph)line,
le chiloraI, etc., nous verrons plus loin comment l'association
(le ce-; différents moyens peuit constituer une méthode (le cl, )ix
dlont on s'est bien trouvé.

Enlfin, contre la quaitrième cause cles (langclers, re&ativemieint

lieu connue, il importe die ne point adlministrer le chiloroformile
dLans une chambre close ou brûle un bec de gaz.

D'aprèýs un auteur anglais (1), les v'apeurs du chloro-
forme, en présence cle l'oxy-ýde deé carbone, forment un comp11osé,1
nouveau appelé cIhloru)re de carbon vie. C'est un gaz suffocant

(lui irrite fortement les voies aériennes. provoqute la toux, etc.
Il petit amiener des acidents graves.

M\.. E lie Asselin, a, le premier ici, attiré l'attention des
membres deé la Société sur ce point (2). Il rapporta un fait

p)ersonnel où tile femme en couches fut prise d'unie syncope
respiratoire à la suite d'une chloroformisation dans uîîe chiam>re
étroite et éclair-ée par un bec dIe gaz.

-\MM. Hervieux et Trudeau ont fait les mêmes observations
à propos (le faits également personnels. J'ai mioi-iini-e fait

(1) British Mecal Journal, 2$ mai 1S98S.

(2) tUni'm Méhdicale, 190, page 12(.
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l'histoire d'un cas de suffocation dans les mêmes circonstances
sans pouvoir en trouver la cause immédiate.

Il s'agissait d'une chloroformisation dans une chambre close
éclairée par un bec de gaz, pour une affection du sinus maxil-
laire. A un certain moment je sentis des picotements dans la
gorge et fus pris d'un accès de toux avec suffocation qui ne
céda qu'à la suite d'une laro e ventilation. Il en fut de même
pour la malade.

Ces accidents prouvent évidemment qu'il y a là un danger
réel et facile à éviter.

111. AcrIoN COMPARATIVE DE L'ÉTHER ET DU CI-ILOROFOIRME.

La connaiýssa-nce dés dangers de fanesthési.e et l'observation
minutieuse d'un ctrtain nombre de faits ont permis à quelques
auteurs d'affirmer que l'eiploi de l'éther est plus avantageux
que l'em.poi du chloroforme. En réalité, la distinction à faire
est assez su.btile, car leur action est sensiblemenit la même.
Néanmoins, ils diffèrent sur deux points: i ° la durée ou mieux
la marche de l'anesthésie; 2° l'action sur .les vaisseaux.

Un petit tableau fera mieux saisir les différences que je viens
(le siginaler.

CHOiROFORME.

Action plus rapide, moins graduée.
Période d'agitation quelquefois suppri-

iée.
Anesthésie tranquille, moins bruyante.
Ralentissement. subil souvent inaperçu

du pouls et de la respiration en cas
d'accidents.

Provoque une vase-constriction mar-
quée des N aisseaux périphériques
économise du sang.

Expose plus à la syncope cardiaque
bulbaire.

Expose moins à la syncope secondaire
respiratoire.

ÈiTHER.

Action lente, graduée.
Période d'agitation augmentée.

Anesthésie bruyante.
Ralentissement progpeessif du pouls et

de la respiration en cas d'accidents.

Provoque une vaso-dilatation marquée
des vaisseaux périphériques : gaspille
lu sang.

Expose moins aux syncopes cardiaques
primitives ou secondaires.

Expose plus à la syncope respiratoire
secondaire.

Donc la préférence que l'on accorde à l'un ou à l'autre n'est
pas le fait du caprice ou de la routine mais relève ou plutôt
doit relever des indications partiaulières que se présentent à
nous.

j'!'
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Ainsi, dit Arthus, "l'éther doit être préféré quand l'état du
sujet ou toute autre considération peut faire redouter une syn-
cope cardiaque secondaire -- léion du cœur droit et de ses
orifices, à la suite d'iune affection pulmonaire chronique.

Dans les opérations prolongées, dans le cas de lésions du
cœur gauche, chez les enfants - où la syncope respiratoire
secondaire se produit facilement. le chloroforme convient
mi eux."

IV. PROCÉDÉ DE CHoîX.

Depuis longtemps, on a cherché, par Yexpérimentation, un
procédé sûr qui puisse empêcher ces alertes si funestes dans
certains cas.

Les méthodes d'administration des anesthésiques, aujour-
d'hui, se réduisent à deux: procédé par sidération, et procédé
par dosimétrie.

1° Procédé par sidération. Comme je l'ai dit déjà, ce procédé
consiste à administrer le chloroforme o' l'éther à doses mas-
sives sur une compresse placée devant le nez -et la bouche de
manière que l'air ne puisse pas pénétrer et se mélanger au gaz.
On ol)tient ainsi une anesthésie totale en deux ou trois mi-
nutes que l'on entretient ensuite par des doses successives.

Cette méthode est usuelle dans certains hôpitaux de cette
ville, ou du moins, elle y était appliquée couramment il y a
quelques années. Le malade respire ainsi un air ohargé (le va-

peur à un titre variant de 20 à 30 pour 100.

" Ce procédé, dit Arthus, est absolument condamnuable; il peut
réussir, et il réussit fréquemment: mais il est essentiellement
dangereux, car il réalise les meilleures conditions pour provo-
quer les syncopes secondaires."

2° Procédé par dosimétrie. 111 consi-ste a administrer l'anesthé-
sique à petites doses augnmeiitées graduellement qu'on laisse
tomber goutte à goutte, en commençant par une goutte, puis
deux à trois gouttes ~par minute, ces dernières étant considé
rées comme des gouttes d'entretien.

C'est une méthode de choix. dit le même auteur, celle dan
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laquelle sont réalisées, dans 'la mesure imposée par les néces-
sités pratiques, les conditions iles plus favorables pour éviter
les accidents."

Sur ce ·principe, des mélanges titrés, on a imaginé des appa-
reils qui puissent donner un air chargé, (ldans une proporition
constante, a 10 'pour 100, c'est-àâ-dire 10 grammes de chloro-
forme ou d'éther pour ioo ilitres d'air. Mais ces essais ne ·sont
point pratiques. La méthode par la compresse imprégniée cie
gaz que l'on verse goutte à goutte se rapproche sensiblement
de celle-ci -et donne des garanties -suffisantes pour qu'on puisse
lui accorder notre -confiance. Cepen'dant il est .possible de pro-
duire la mort dans tous les cas, cela dépend soit clu tit e du mé-
lange, soit de la durée 'de -l'anesthiésie.

Des mélanges de 4 et 6 pour 100 'entraînent la imort en six
a dix heures sans produire d'anesthésie: de 8 et 10 pour 100,

en trois -à cinq heures avec anesthésie; ce 12 à 15 pour 100 en
une à deux heures; ce 20 pour roo en trente minutes; de 30
pour ioo en trois minutes.

3° Procédé mixte - (a) ilorpihine et anesthésique. Toujours
dans le but d'empêcher les accidents on a proposé des mé-
thodes mixtes. Ainsi, en injectant sous la peau 15 a 20 ilh-
grammes de morphine (% à Y grain) un quart d'heure ou une
demi-heure avant d'opération on économise beaucoup de gaz
anesthésiant. J'ai l'expérience personnelle du fait, et je me
souviens parfaitement d'une opération de rein flottant qui n'a
demandé qu'un once de chloroforme pour une heure au moins
d'anesthésie av-ec un sommeil absolument calime.

La morphine déprime les hémisphères cérébraux -et les pré-

pare à l'influence des anesthésiques. Ele supprime la phase
d'excitation, émousse la sensibilité des voies respiratoires, par
conséquent, prévient les syncopes primitives; elle économise
l'anesthésique et diminue ainsi les chances de la syncope secon-
claire. Elle offre 'donc des avantages. On objecte, cependant,
qu'elle prédispose aux arrêts progressifs de la respiration, cette
dernière diminuant peu à peu sans attirer l'attention: mais la
Possibilité du fait - peu certain - doit nous tenir pour aver-
tis; au reste la respiration artificielle 'est boqne à faire, et se
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fait avec succès si nous avons manqué de prévoyance. Le re-
froidissement qu'on a aussi invoqué n'a rien <le spéciail à cette
méhode.

(b) Morphine-chloral-anesthésique. A la morphine, on a pro-
posé d'ajouter le chloral à ila dose dc 2 à 5 grammes par voie
gastrique une heure avant -l'anesthésie.

Ce procédé est inférieur au précédent pour deux raisons: le
chiora'l prédispose à la syncope cardiaque par son action sur le
cœur; de plus il provoaue une vaso-dilatation ,tuperfioiee
intense qui prédispose aux hémorragies. Son seul avantage est
l'économie le l'anesthèsique, mais il ne saurait compenser les
risques auxcuels iîl nous 'exlpose.

(c) Atropine-ancsthésique. L'action <le l'atropine, en suppri-
nant physiologiquement l'apparei! modérateur cardiaque, sup-
prime, du coup, a syncope cardiaque secondaire qui est un ac-
cident irrémédiable, comme je l'ai idit plus haut. Mais elle pro-
voque souvent des phénomènes d'excitation extrême, très
bruyante et peu désirable. Elle n'économise pas d'anesthé-
sique.

(c) A tropi. e-morph ine-chloro forme ou éther. L'association
heureuse de ces divers médicaments constitue une méthode de
choix en chirurgie physiologique et en chirurgie humaine.
Cette méhode ne donne jamais d'accidents, contrairement à la
méthode ordinai-re. Je -me rappele avoir lu, il y a deux ou trois
ans, un rapport dC Langlois, préparateur au laboratoire de
physiologie du professL'ur Richet, et aujourd'hui agrégé, don-
nant un chiffre de 4oo anesthésies par la iméthode atropo-mor-
phine-chloroforme sans un seul accident.

En chirurgie humaine on conseille d'i.njecter au malade,
vingt à trente minutes avant l'opération, un centimètre cube
et demi de la solution suivante:

Eau distillée . . . . . . . . . ..... io c. c. (200 gouttes)-
Chlorhydrate de morphine. . . . . . . . io cetitigr.
Sulfate d'atrepine .. . . . . . 5 milligr.

Les avantages des deux mét'hodes combinées compensent
les inconvénients qui relèvent de chacu.ne d'elles.
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D)'une part .1atropine e!iti.ebalaniice les njaluvaîs effets de la
n1(Iorpinie à laquielle on a fait le reproche, lpeut-être exagé-Iré, (le
pre(lisposor à la synlcope respiratoire 1rogressive et ý une dé-
pression pouiveint aller jusqutaui 'co:,-tl)stis. D'autre p)art, la
morphine diminuie considéerablement les effets ýexcitants (le l'a-
tropille. Il v a 'donc compens-ation, c'est l'é(uilii>re lé,sira-ble
(ltiC nouis avons itcherchié et quie nous avons trouvé dans ce
dlernier procédé.

Les nlotes qui précèdent ont pouir buit d'éve-iller l'att.ention
dies mlédecins sur les *lnesde laetéi;car Ïl est évident
qlte l'on se soustrait 4rop facilement, et îpotr ainsi (lire (le gaîté
(le coeur, à la gyrav'e responsalbilité dui miomienit.

La connaissance du -danger rend -prudent, et ila prudence cl
chiloroformisateur n'est pas moins indispensable que l'habileté

duciugien. poLu- assurer 'le suiccès (le toute opération se-
rieuise.

CoNcLusioNs.

Syncopes primitives, laryngo-réflex es, respiratoir-es ou car-
ffia(l1cs; syncopes secondaires, b)ulba-iir-es, respiratoires ou ca-r-
liaclues; tels sont les dangers de l'anesthésie.

1imipuretes, doses massiv-es, dloses prolongées, inhalations cie
chloroforme en présence du gaz dléclairaz-e; telles sont les
causes habituelles (les aciclents.

La méthode à closes progressives av,(. ijectioil préalable
dle morphine et ci'atrophie est préférable à toutes les a,.tutres.

L,'emi-pl1oi cie l'éther ou -clui chloroforme a des indications
précises, basées suir leur action suir les vaisseaux et sur- la miar-
che, de l'anesthésie.
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RECHERCHE DE L'ALBUMINE DANS L'URINE ('
Par A.-N. RIVET,

Professetir de Chimieà l'Université Laval, Médecin de l'HôtlA Dieu.

PIROCÉDÉ D'ESBACH:

Ce procédé consiste en une solution spéciale, et un tube
" ad hoc " dénommé 'albuminimètre " ou encore " tube d'Es-
bach." Cete solution, très facile à faire, se compose des mni-
tières suivantes:

Acide picrique. ......... . . . . i gramme.
Acide citrique . . . . . . . . . . . . . 2 grammes.
Eau distillée, ou
Eau bouillie . . . . . . . . . . . . . . Q s. pour faire oo c. c.

L'albuminimètre est un petit tube fermé à une extrémité, <le
15 centimètres .environ ce longueur, gradué à la partie infé-
rieure de sept divisions, indiquant le nombre cie grammes d'al-
bumine au litre que l'on trouvera, aorès réaction faite; à la

partie moyenne, on voit un trait suivi de la letrre U, et à la par-
tie supérieure, un autre trait suivi de la lettre R. Lors (le l'ex-
amen, on remplit d'urine le tube jusau'a la lettre U. et on con-
tinue à rempl-ir avec fer éactif iuscqu'à la lettre R. Après quoi,
on ferme l'extrémité avec led oigt, on renverse sans secouer
huit ou dix fois pour bien opérer le mélange et on laisse repo-
ser 24 heures.

Ce temps écoulé. sur la gradu.ation inférieure, on évalue le

précipité. Chaque division représentant en gramme la prol)or-
tion d'albumine- contenue dans un litre d'urine.

Ce moyen d'analyse, très commode au lit clu malade, aide à
suivre journellement l'augmentation ou la diminution d'alli-
mine. Il ne peut cependant servir à un dosage très exact. car
une pesée indiquerait une certaine différence avec le chiffre in-
diqué par la graduation de l'albuminimètre.

Ce procédé, de même que celui indiqué dans l'UNION MÊ-
DICALE du mois ide septembre, c'est-à-dire, par l'-icide azo-

(1) Voir Union Medicale, septembre 1901.
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tique, sont rapides et -d'exécution facile, mais on ne peut s'en
servir que dans des cas où l'albumine existe en certaine propor-
tion. Ainsi, l'examen par contact entre l'acide azotique et
l'urine, comporte, pour le plus petit rapport, une proportion
Je 0.20 cpntig. d'albumine au litre; l'albuminimètre, une pro-
portion ce o.50 centig. au litre.

Pour les confrères qui désireraient avoir un moyen de re-
cherche plus délicat, qu'ils me permettent de leur indiquer le
procédé c> Tanret, au moyen de l'iodure double de mercure et
(le potassiulm. Ce réactif décèle l'albumine lorsqu'elle n'existe
qu'à la proportion de o.o centig. par litre. Malheureusement,
à cause de la combinaison ioînmée par l'action du réactif sur
''albumine, il est impossible de doser celle-ci dans cet état, par
pesée, le poids en étant singulièrement augmenté. Aussi, c'est
par comparaison au moyen de l'albumine de 'l'œuf que l'on est
venu à connaître et contrôler la puissance du réactif dc Tanret.
Il a donné un trouble très net avec o.02 centig. et un louche
assez accusé avec o.o centig.

Voici la formule de composition du réactif de Tanret.
Iodure de potassium . . . . . . . . . . . . . 3 gram. 32 centig.
Bichliorure de mercure . .. ........... 1 gran. 35 centig.
Acide acétique .. . . . . . . . . . . . . . . 20 celntil. cubes.
Eau distillée . . . . . . . . . . . . . . . . Q. s. pour 64 c. c.

Avec l'emploi de ce réactif, il y a une précaution à prendre
si on obtient un précipité. Il s'agit de s'assurer que >a personne
à laquelle Furine appartient n'a pas nris d'alcaloïdes, qui don-
neront un précipité. Il existe deux moyens de z'assurer du fait,
faire chauffer l'urine ou y ajouter de l'alcool; 'un ou l'autre
procédé fera disparaître alors le précipité.

DOSAGE.

Chacune des réactions précédentes suffit pour retrouver l'al-
bumine dans il'urine. Mais si on désire connaître exactement
le poids de celile-ci, on se servira de la coagulation par la cha-
leur ou par l'acide phénique. La coagulation par la chaleur
n'a pas besoin d'être décrite ici; celle par l'acide phénique
s'effectue avec le méllange suivant:

Acide phénique cristallisée . . . . . . . . . o grammes..
Acide acétique du commerce ou ordinaire . . . Io grammes.
Alcool à 9o . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 grammes.
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La dissolution effectuée, on laisse reposer et ,n décante,
ain de rejeter le dépôt qui se forme presque toujours.

Lorsque il'on veut doser l'albumine on acidifie d'abord l'u-
rine avec quelques gouttes d'acide acétique et on filtre. Après
quoi, on prélève 100 c. c. que l'on met dans un vase en verre a
fond plat, que l'on nomme vase à précipiter, on ajoute 2 c. c.
d'acide azotique et 10 c. c. cie la solution phéniquée. L'albu-
mine se précipite immédiatement, on agite bien et on filtre. On
lave le précipité à l'eau bouillante saturée d'acide phénique et
on dessèche à l'étuve vers 105°. L'excès d'acide phénique,
qui est volatil, disparaîtra avec la vapeur d'eau.

Quelquefois, l'urine est très riche eil albumine; au lieu
alors de prendre 1oo c. c. ce qui donnerait trop d'albumine. et
nécessiterait trop de réactif, en gênant en mêfme temps l'opé-
ration, on fait une prise d'urine ce 25 à 50 c. c. et on ramène
toujours à 10 c. c. :en volume, en ajoutant l'eau distillée néces-
saire pour parfaire les roo c. c.

L'opération finie, la pesée faite, on ramènera au poids du
litre ·en multipliant le chiffre obtenu à la balance par 20 si
c'est 5o c. c. d'urine et par .o si c'est 25 c. c. d'urine que l'on a
prélevée, et on a la quantité d'albumine au litre.

Si l'urine albumine est fortement colorée et particulièrement
si elle contient du sang, on acidifie, on iltre, et on ajoute envi-
ron 4 fois le volume d'alcool à 90° que l'on a d'urine, on opère
le mélange et on porte à l'ébullition. Le coagulum une fois
formé est porté sur un filtre et lavé avec de l'eau contenant la
moitié de son poids d'alcool, et on sèche comme il a été (lit
plus haut.

Ce précipité doit être bien blanc avant d'être pesé.
Est-il bien nécessaire d'avoir une étuve pour dessécher? Un

praticien qui ne fait pas de dosages fréquents peut se tirer assez
aisément d'affaires avec un fourneau de poêle de cuisine. La
précaution à prendre, c'est de s'assurer, au moyen d'un ther-
momètre placé à l'endroit où il mettra sécher son filtre, que la
température ne dépasse pas celle qui est prescrite: et ensuite
de placer son filtre chargé du coaguluni de manière à n'en pas
perdre une seule parcelle; autrement, i1 y aurait perte de poids
appréciable pour un litre. Il recouvrira le filtre d'un morceau
de papier à filtrer bien propre.
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S'il s'agissait d'un dosage pour des données scientifiques, <le
haute portée, comme par exemple ce statistiques, ce moyen
n'aurait plus la même valeur, -et il lui faudrait, alors ce servir
d'étuve, de dessicateur pour transporter son filtre vide et

chargé, et de badances d'analyses de haut:e précision.
En résumé, on se demandera, en présence de ces différents

movens de recherche pour l'albumine, ·quel sera le plus pra-
tique pour lie médecin et pour le malade.

En écartant le dernier, indiqué pour les dosages seulement,
il en reste trois autres; je les trouve tous les trois nécessaires
eil médecine pour différentes circonstances. Voici leurs avan-
tages:

Pour les examens d'assurances, de soci-étés de secours mu-
tuels, dans tous les cas ou il faut être très sûr qu'il n'y a pas
d'albumine possible, le procédé ce Tanret me semble tout in-
diqué.

D'un autre côté, un malade vient vous consulter, à votre bu-
reau; séance tenante, vous examinez son urine; désirant en

meme temps connaitre approximativenient ce qu'il peut secré-
ter d'albumine, s'il y -en a. le réactif par contact de l'urine et le
l'acide azotique est d'une application aisée et rapide, sept mi-
nutes étant la limite extrême d'attente.

Vous avez enfin un malade albuminurique à visiter tous les
jours, son cas est grave et à chaque visite vous voulez connaî-
tre la quantité ci'albumine qu'il a excrétée dans les 24 heures
précédentes. Vous pouvez alors vous servir de tube d'Esbach,
qui reste à demeure chez le malade. Sur les urines de 24 heures,
finissant ce jour-là, vous faites une prise que vous faites réagir
au moyen de la solution picrique, vous ilaissez le tout en repos
et le jour suivant vous lisez le rapport au bas du tu-be, prépa-
rant ensuite un nouvel examen pour la prochaine visite. Sans
ennui, sans avoir à transporter av-ec vous une bouteilile d'urine
qui deera vou.s suivre peut-être pendant toute une série de vi-
sites, sans crainte le la voir déboucher sur vous en vous hu-
nectant d'un liquide plus ou moins odoriférant, chaque jour, il

vous est possible de constater l'état plus ou moins satisfaisant
de votre malade.



ACTUALITES MEDICALES

Projet de l'Association des Médecins de Langue Française
DE L'AMERIQUE DU NORD.

Le 25 juin, 19., jour de la fête nationale, la " Société Mé-
dicale de Québec " conviait tous ses membres, ainsi que les
principaux représentants du corps médical canadien-français
de cette province, à une convention scientifique et d'intérêts

professionnels.
Le but cie cete réunion intime était, surtout, d'étendre les

bonnes relations <le confraternité tout en fournissant à ses par-
ticipants Foccasion d'étudier certaines questions de science
pratique et quelques projets d'une importance vit.ale pour l'a-
venir de la profession médicale française. en ce pays.

Cent cinquante médecins répondirent à cet appel, et ils ap-
portèrent le zèle le plus louable et le plus vif intérêt pour l'é-
tude et la solution des ·questions qui leur furent soumises.

La bonne entente, Ja cordiale sympathie, l'enthousiasme
même, qlue l'on vit se refléter en.tre tous les assistants, duiirant
cette convention, de même que les travaux utiles et sérieux qui
y furent présentés, témoignèrent hautement que les idées et les

projts qui peuvenet servir à rentdre plus étroits les iliens cie la
solidarité professionnelle, en même temps qu'à promouvoir le
développement de l'éducation scientifique, trouvent un écho
facile et généreux parmi tous les membres de notre profession.
L'exemple d'un pareil ralliement était, certes, bien propre à
inspirer la plus grande confiance en l'avenir et ne pouvait guère
manquer de faire naître dans l'esprit de ses promoteurs des as-
pirations encore plus élevées.

Aussi, pour mieux couronner cette oeuvre de bonne confra-
ternité et d'émulation scientifique, tous éprouvèrent-ils le Ie-
soin, avant de se 'séparer, d'élargir le cadre de cette manifesta-
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tion et (le la faire concourir à combler une lacune depuis long-
temps ressentie parmi les médeci>ns canadiens-français.

Il sembla qu'il y avait à faire un pas dle plus pour caractériser
une époque dans l'histoire du développement cie la médecine
française au Canada, et en assurer -l'évolution normale -et con-
tinue vers le progrès. Tous eurent à cœur de grouper des éner-

glies et (le les faire converger vers le but louable et légitime (le
mettre en meilleur relief la valeur (le notre éducation scienti-
ique et d'acquérir a notre profession l'influence sociale et la

prépondérance qu'elle a droit d'ambitionner sur cette terre du
Canada que nos ancêtres ont ouverte à la civilisation.

Une proposition fut soumise. séance tenante, à la considéra-
tion (le l'assemblée à l'effet de jeter lks bases d'une association

(lui (levait s'étendre à tous les médecins de langue française.
non seulement de la Puissance du Canada, mais de toute l'Amé-
rique du Nord également: l'orateur faisait remarquer, pour

istifier un titre aussi vaste, qu'il ne fallait pas oublier, dans ce
grand ralliement professionnel. un nombre important de né-
lecins le notre nationalité qui se sont répandus dans les
centres de la grande République voisine, où l'émigration des
in -tres s'est implantée d'une manière durable depuis plusieurs
années, et où des groupe., nombreux d'une population qui par-
tage notre origine s'y déve'oppent désormais comme dans une
seconde patrie. Ces médecins, la plupart diplôniés (le nos uni-
N ersités, et toujours fidèles au souvenir 'de :a palrie canadienne,
aiment à continuer les r'elations intimes et les traditions scien-
tifiques qui les unissaient à leurs confrères du Canada au beau
temps cie .leurs études.

Nous ne pouvions pas, non plus, oublier un groupe impor-
tant de médecins (le même -origine. dans cette province sœur
des Etats-Unis, la L<ouisiane, dont l'éducation. puisée aux
mêmes sources du haut enseignîement français, semble -devoir

étab'ir entre nous -les :iens d'une solidarité que nous aimerions

a rendre de plus en plus étroite. Nous avons cru pouvoir nous

flatter de l'espoir, également, que ce même mouvement 'ne Ian-

querait pas (le rallier un bon nombre d'autres médecins clistin-
gués, d'origine purement française, qui ont quitté le sol de la
viei-lle France où ils avaient reçu leur éducation première, pour

4
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venir se fixer et exercer leur art -professionnel sur cette nou-
velle terre de la Liberté. Tous doivent avoir l'orgueil de leur
race; et aucun ne saurait rester indifférent à cette œuvre <le
ralliement et du perfectionnement de l'éducation de la famille
médicale française dont les divers groupes disséminés sur la
surface cde ce vaste continent, ne cessent de lutter avec persévé-
rance pour conserver la langue et les îiubles traditions cie leur
commun e mère-patrie.

L'objet fondamental de cette association internationale sera
donc de réunir, dans une confraternité plus intime et comme
clans un centre d'action p'us favorable aux études et à l'avance-
ment professionnel de tous, les médecins de même origine et <le
langue française, sur ce continent.

Pour arriver à la -éalisation de ce but, qui intéresse notre
avenir à plus (un point de vue, cette association aura pour
mission:

1 ' D'organiser des congrès périodiques de médecine, dans
les différentes villes de notre province et dans les principaux
centres de l'.émigration française aux Etats-Unis.

2° D'encourager et de promouvoir 4-a fondation de sociétés
médicales clans tous -es districts ou peuvent se rencontrer les
groupes assez nombreux de médecins zélés pour les études et
ayant à cœu-- leur avancement et le prestige de notre profes-
SO'l.

Il n'est pas besoin d'appuyer pour démontrer Futilité de ces
congrès pour la masse des médecins, et les avantages que tus

peuvent retirer de l'existence des sociétés médicales: il est
bien reconnu, en effet, que ce sont là les deux plus puissants le-
viers pour favoriser l'émulation et l'essor dans dles études et
maintenir le niveau de l'éducation à la hauteur de tous les pro-

gres.
Ce projet parut conforme aux désirs de tous: aussi fut-il

cha'eureusement apphudi et accepté à l'unanimité. Pour lui
donner une forme plus tangible. un comité composé des prin-
cipaux représentants des Sociétés médicales de Québec et de
Montréal fut choisi, séance tenante, pour en étudier les détails
et .!e mettre à exécution, avant l'année 1902.

Une circonstance mémorable, pour cette même date, se pré-
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sentait, q ui lie pouvait manquer d'impressionner les esprits et
d'indiquer l'orientation à donner à cette nouvelle association.
dès son point cie -départ: c'était le cinquantenaire de la fonda-
tion (le l'Université Laval, la première iuniversité française en
Amérique, l'Alma Mater vénérée de la plupart (les médecins
canaliens-fi-ançais et la haute institation qui a mérité d'être dé-
signée conme l'un des plus solides remparts de notre nationa-
lité.

Il sembla à tous que faire coincider le premier pas de cette-
association avec un événement aussi important dans l'histoire'
de l'enseignement supérieur au Canada, c'était marquer, au
seuil de sa carrière, l'esprit -qui devait y présider et les tradi-
tions sur lesquelles elle devait s'appuyer pour se développer et
grandir d'une manière conforme aux aspirations die la profes-
sion et aux destinées que nous ambitionnons pour notre race.
dans ce pays où les deux grandes nationalités, qui y sont ré-
unies dans la fidélité au même drapeau, peuvent se développer
chacune dans leur sphère, selon des privilèges nettement ga-
r'antis par la constitution politique qui nous régit. C'est pour-
quoi il fut décidé sur le champ, et d'un commun accord, que le
premier congrès de la nouvelle association aurait lieu en 1902.

à la date des fêtes des noces d'or de l'Université Laval. à Qué-
bec même, le siège de fondation cie cette Université, et la vieille

capitale toujours française de cette ancienne province que l'on
se plaît bien souvent à désigner sous le nom de Nouvelle-
France.

Tous admettront, nous en avons la confiance, que l'on ne

pouvait pas, à la vérité, rêver une circonstance plus favorable
pour donner la première sanction à cette oeuvre de ralliement
et d'émulation vers le progrès, qui marquera une étape dans le
développement de notre profession. Nous croyons dc plus.
être l'écho du sentiment général en affinmant que l'endroit
choisi si spontanément, comme siège du premier congrès, ne

pouvait qu'ajouter à son intérêt scientifique. En effet,, non

seulement r.otre vieille cité de Champlain a été le berceau de

notre nationalité, le foyer d'origine de ·cette -première univer-

sité française, en Amérique, mais, c'est aussi la ville la plus

riche en souvenirs de notre histoire et en reliques .d'un passé

4'



L'UNION MÉDICALI DU CANADA

engagé dcans des luttes mémorables; elle reste encore aux
veux (le tous la source la plus féconde d'où s'inspire le patrio-
tisme, car chaque pierre y rappelle pour ainsi (lire, les gloires
et les héroïsmes d'autrefois.

D'ailleurs, si l'on en doit juger par les nombreuses et fer-
ventes adhésions qui ont déjà accueilli ce projet dans les prin-
cipaux centres du pays, nous serions en droit d'affirmer qu'il
répondait à une nécesité depuis longtemps ressentie. Nous en
trouverions une autre preuve non moins convaincante dans le
mouvement, déjà très étendu, d'organisation des sociétés mé-
dicales (le districts, qui ont pris naissance depuis l'origine de
ce projet et qui toutes, presque sans exception, ont inscrit
comme premier article dans leur programme, la coopération à
cette œuvre d'intérêt scientifique et national- tout à la fois, d'où
ressortiront, pour l'avenir, l'influence et le prestige de notre

profession.
Nous avons bien, il est vrai, l'Association Médicale du Ca-

nada qui est ouverte aux médecins des différentes nationalités
dans le Dominion. Mais comme nos confrères de langue an-

glaise en constituent maintenant la très grande majorité, la
différence de la'gage ne permet plus au grand nombre parmi
les médecins de ,notre origine, de suivre avec profit les travaux
qui leur sont offerts dans les congrès de cette association, dont
nous apprécions cependant toute la valeur.

C'est -là, il faut bien l'avouer, la principale, pour ne pas (lire
l'unique raison, qui exfolique l'abstention des nôtres .et qui a
fait sentir, chez la plupart, depuis longtemps, le besoin de fon-
der une association distincte, mieux adaptée à leurs besoins et
à leurs aptitu-des, qui aurait sa vitalité propre, et dans laquelle
rien ne nuirait à leur avancement et à la libre .expansion du
savoir et du talent.

" La science n'a pas de patrie," comme on l'a dit avec raison;
elle ne doit pas être limitée par les frontières d'un pays; mais,
il faut bien l'admettre, la langue, qui en est l'expression, établit
une grande différence, pour la faci.lité de sa diffusion, pour le
travail des études journalières et pour le profit que la masse
des praticiens peut retirer de ses manifestations les plus larges
au sein des congrès professionnels. Voilà pourquoi notre asso-
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ciation les med-'4(ecinis de langue française aura sa raison deêtre.
Mais elle nie sera.pas une menace <le briser- l'harmonie (lue nous
aimerons à consei-ver avec nlos confrèr-es (le lanue an glaise
no0n plus qu'une scission qui nous aura,été ins~pirée par- un sen-
timient (le pur nationialisme: elle lie ser-a qlue l'e-x-pr1essioni légi-
inie d'unec nécessité depluis longtemnps resseiitie pour favoriser

le (lévelolpCment <le notre é-'ducaitioni scientifi'luc. Et nouis
avons la confiance, au contr-air-e. qîue cette association, qu ii
n'aur-a qu'un nmême but. deviendlra 1lutot l'occasion d'égai-ds
u-eciproques -entre les associations identie',ues, (lentoaié
différ-entes, et qutli! n'y auj-a (I autres sujets de rivalité et <le
lutte dans le bult <îu'ol!es pour-suivent, qlue l'émulation pour
l'avancement scientifique et le bien <le l'humanité souiff -an te.
N'est-ce pas la l'objet communiiii qui doit rattacher- tous ceux
qui ont embr-assé 'la nob)le pr1ofession <le la médecine?

Le Comité chîargé <le présidler , t cette or-ganisation ci-oit le
nmomenît tr-ès opp)ortun (le soumettr-e les puropositions suivantes
a chacun les médecins auxqîuels il adriesse aujourd'hui cette
pr-emièr-e communication - cen-ain d'avance que leur réponse
nie contu-edi-ra pas les sentiments exprimés a la convention iné-
dicale le Quèbcc, en lég-itimant les motifs <le 'la mise eni av'ant
dun1 tel pr-ojet. Nýouils croy-ons ou'il suffi-a <le p)oser ces ques-
tions pour les résoudr-e et raffe-nmir une conviction qui nîous
semble devoii- r-allier- facilement tous les esprits:

N'avons-nous pas cei à uegr-etter, dans le passé, d'avoir- été
j)rivès <le la consî<léîation qîue nous aurions îi acqulér-ir en nous
unissant dLans le travail et en nous mettant pluls en évidence
comnme cor-ps professionnel ?

Le templs n'est-il pas venu pour la priofession mi-édicale fran-
çaise (le -ce l)a\'s, <le s'(lme- e faire sa mar-que dans la con-
cur-rence scientifique, afin d'être jugée p)lus a soni mériîte dans
I avenir ?

Et n'est-ce pas par le moyen d'une association autonome.
qlui ser-a pour- tous un ccntî-e <Funtiité et <'action fiavorable à
l'essor les études e au i-elèvemcnt du niveau pr-ofessionnel.
que cette ambition lég-itime et patr-iotique pourr1a se r-éaliser le
plus sûremient et avýec le plus <le priofit ?

Cette association géîîéra'e ser-a commiiie un centre <le fédéra-
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lion pour toutes les sociétés médicales dle district auxquelles
el:e donnera une vive inmiulsion et d'où elle tirera en retour une

Partie (le sa for-ce et de sa vitalité.
Le médecin canadien-français, conscient de la force que

dlone l'union dans le travail. et profitant de ce cham) nouveau
oulAvert à ses ambitions, ne sera plus destiné, désormais, à vivre
dans cet isolement dont il a longtemps souffert et qui lui était
si nuisible. tant au point (le vue (le -l'avancement scientiigue
que de l'influence sociale et (lu prestige professionnel.

Par cette nouvelle organisation, qui condensera nos forces
vives (nous pouvons l'afhrmer sans trop (le sprésomption, nous

imposercns le respect à ceux-!à même qui nous accusaient de
rester inertes ou tde ne les suivre que (le loin dlans la voie du
progres: et nous prendrons notre rang à l'égal (les autres na-
tiona'ités bien que. dans ce pays, nous n'ayions ni le nombre ni

les avantages matériels en notre faveur. Nous aurons la cons-
cience, également que, tout en acquérant la compétence pour
travailler plus efficacement au bien (le l'humanité souffrante et

à l'honneur de notre profession, nous apporterons notre part

d'influence pour consolider l'unité de la race canadienne-fran-
çaise en Amérique: et cela sans -qu'on ait besoin de mettre en

doute notre loyauté envers les institutions britanniques, ni l'es-

prit de bonne confraternité que nous aimerons toujours à con-
server envers nos confrères (le langue anglaise.

Le -comité qui a accepté ila tâche délicate (le mûrir ce projet
et (le le mener à bonne fin., a la confance qu'il recevra les plus

ferventes adhésions de tous les médecins de langue française
auxquels il fait le plus chaleureux appel. Il ne se borne pas,
cependant, à solliciter leur appui moral, mais un concours
-encore plus efficace, en invitant chacun à s'-enrôler d'avance
comme membre de la nouvelle association et à fournir sa part

<le travaux scientifiques pour le premier congrès (le cette asso-
ciation, à Québec, en 1902.

Ce comité se flatte de l'espoir, malgré les difficu*tés (le la
tàche, que le succès couronnera ses efforts, car il connait trop
lesprit de patriotisme et de solidarité qui unit les membres de
notre profession pour ne pas compter sûrement sur des adhé-
Sions fermes et sur un concours efficace. D'ailleurs, les cir-

/02
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cinstances particulières auxquelles nious avons fait allusion,
nous semblent devoir ajouter à ce mouvement une force et un
essor qui seront une garantie le la réalisation (les espérances
que nous a%,ons conçues, pou l'avenir.

Il ne sera pas besoin (le rappeler aux médecins canadiens-
français, surtout, qu'en alpportant le concours de leur dévoue-
ment et de leur zèle le plus soutenus pour asseoir les bases de
cette association, ils travailleront non seulement à leur propre
avancement scientifique, au bien g-énéral (le notre profession,
mais ils auront acquis un nouveau titre à la reconnaissan.ce de
leurs .concitoyens cii faisant euvre du meilleur patriotisme. En
effet,, ils auront donné, ainsi, un nob'le exemple, pour les tra-
vailleurs intellectuels des g-énérations futures, et ils pourront se
renlre le témoignage d'avoir apporté une nouvelle pierre pour
compléter l'édification de la nationalité canadienne-française.

(gue chacun se rappelle cet axiâme adopté par nos pères, au
temps des grandes luttes pour la conquête (les privilèges et li-
bertés qui ont assuré notre développement comme race dis-
tincte: " L'union fait la force ". Que tous se pénètrent de

l'esprit de cette autre devise qui a été l'inspiration des hautes

intelligences -et des vrais patriotes auxquels nous devons notre
affermissement comme peuple: Nos institutions, notre

langue, et nos lois ": Nous pourrois alors compter sur un

élan généreux de toutes les bonnes volontés que rien ne viendra

paralyser, et les obstacles seront facilement surmontés. Nous

ajouterons qu'en unissant, ainsi, nos efforts pour travailler de

concert à notre avancement scientifique et au succès d'une

o2uvre qui intéresse eîn même temps l'avenir dle la nationalité,

nous aurons bien mérité (le notre profession, die la Science et

(le la Patrie. LE COMITÉ DORGANISA'rION.

Note de la Direction de l'UNioN MEDICAL. - Nous con-
courons pleinement dans l'idée féconde dont nous venons de
lire le remîarquaible exposé. Nous aurons, du reste, plus d'une
fois, l'occasion d'offrir de nouveaux développements sur cette
inîtéressanîte questioi et de considérer sur toutes ses faces les
remarquables résultats qui en découleront to.ut naturellement
et pour le plus grand bien de tous.



Les Etudiants en Médecire de Langue Française et de
Larggue Anglaise.

Depuis longtemps, les mécontents - et Dieu sait s'il v en a
- critiquent à tort ou à raison - l'avenir le dira - le mode
d'enseignement qu'on est convenu d'appeler classique. L<es
heures passées à faire une version grecque ou un thème latin
sont considérées comme perdues et on voudrait plutot les em-
ployer à faire des études pratiques, à quelque chose qui eût du
bon sens v. g., (les mathématiques. etc., etc. Comme dans les
H-iigh-School anglais!

je n'ai pas qualité pour juger l'enseignement classique. bien
que je sois convaincu qu'un peu (le remaniement ne lui ferait
pas tort. Je ne voudrais pas, non -lus. bien ou mal parler le
l'enseignement qualifié ee />ratiquc que reçoivent nos coilpa-
triotes d'origine anglaise dans leurs High-School; non, je dé-
sire simplement traduire ici ce qu'un confrère angrais, de Mont-
réal, pense sur l'étudiant canadien anglais et l'étudiant cana-
dien français.

Dans le numéro de septembre du Montreal Melical Journal,
la rédaction apprécie. de la manière suivante, le rapport pré-
senté à la dernière réunion du Canadian Medical Associa-
tion. tenu à Winnipeg. à Ja 4n d'août, par le docteur J.-R.
Jones. <le Winnipeg. Au cours (le son rapport, le docteur
Jones déplore l'ignorance et le neu (le préparation à l'étude
de la médecine apportées par les étudiants de langue ang:aise.

Le JMontrcal Medica/ Journal ajoute: Il y a beaucoup
de choses que nous approuvons de grand cœur. dans le rappen
du Dr Tones. Il a. nous croyons. reconnu et touché du louigt

ce que nous considérons le point faible dans notre enseigue-
ment, c'est-à-dire. une mauvaise préparation à l'étude de la
médecine par des études préliminaires insuffisantes. Non seue-
ment au Canada, mais dans toute l'Amérique <lu Nord, si nou,
en jugeons par les élèves qui nous arrivent de toute part.
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l'enseignement reçu à l'école est si peu soigné, que Ietu<(lianIlt
eni médecine ordinaire n'est pas capab)le d'écrire un anglais
co>nveniable NOilS lic voulons -pas (lire <ju'il ne soit Pas capable
d'épeler ses mots correctement l)icn (Ile la chose arrive alssez
Souvent, nous voulons plutôt dire que soni éducation a été si

peu soignée qu'il lui est imipossible (le s'exprimer en un style
clair, ou, si l'on veut, il p)rouve par' ses mn'uscrits ouc, s'il a pu
apprendre de3 faits et dles dates, il n'a pa ap)pris a s'exlprimcr
et par coniséquenit il n'a pas appris a penser. \Voilà, nous le
ctoyons sincèrement, lit grandel faiblesse dle notre enseigne-
nient préliminaire, c'est une faiblesse qui se fera voir dans l'exis-
tence entière d'un homme.

Bien que ce soit une lia-£]itudie de déècrier l'éducaiýtioni reçuie

par n os conmpatriot es dle langue française. nlous sonmmes forcés
d'adlmettre que, sous ce raprled/ica(ion reçue dans les
11'an<Ies fiIiso)ls d'é/ucalwon /'rançaises d/e la Prn''iwce est su(/>é-
>icure il ce//c que ,'cçoiz'cnl nos icunles coi/'alrwles de languie an1-
g/aise.'

1:us loin, ce confrère ajoute: " Nous approuvons le docteurl

J1oncs lorsqu'il deadeion pas tant unie éduication classiîuie
commile on1 l'entend d'habitude, nmais une connaissance sufli-san te
du latin et dlu grrec avec une coninaîss,>ýnce parfaite dle l'anglais.
Nous ronsqu'un b)on ei>eigniemient (lu latin est un cycelleilI
ilio\'Qfl (le formiation, un moyen (le faire surlgir ("of drawiïîg
oit '') les pensées et l'initcl.igeîîce d'tîn jeune 1lC've. Nous
nl'exiger-ions pas le nmêne enseignement pour le grec, imais
nous croyons sincèremenît qu'un étudiant cnminédlecine doit ent
savoir assez î>our connaÎtre et compiîrend<re 1'oriiginie oui la
racine et la signification (le ce gros bagage (le miots scielîti-
iques tirés du grec et avec lesquels il faut qu'il se faîîiiliarise.

.Nous savons, par expérience, que les étudiants anglais it
'd;illent beaucoup pluis ar(luinient ici qIue les étudiants ci ng<
terre, niais cette sommiie (le travail, qut'ils font eniiîîs, est reîrté
sentée par' les efforts de mnîoire qu'ils sont obligés <le fýaire
pojur se rappeler <les termes dle îîédecince qu'il leur -erait facile
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(le retenlir. >i les rains recojues nie leur étaienit pa.S ilue' n-
nues. C'est uine chose connule qule les fiaits ou les mo1ts:s ds

qui ifonit pas (I idée, asocé, sont ceux qui demlanidenit les plus
gradscleorts (le mmie

un' ile oJ)ili( >U (le conlfrere (Iue je nie sulis j > fiellé d'enl-
Fcbrret (le po rter à t coli.Iaissafice (les lecteurs (le l~ o

i\I :11 A .q(ui nie I uaetpas Ilue (tans le Jloih'eal 'd l

.Iwu'nal. Ce niest pas talus lat première fois qju les 1ro
1eseur aglais. - ceux. du Mcif.en îa-rticullieî' renldent

i In iglaà lat bonnle formlation (les etut(liaults (le langu-ie franl-
1,aise. iln detx dja reconnui qule leurs élèves les, lus lril-
lat.tanit dans. I*étude (lu (droit que dle lat miédecinieon ceuix

(111 ')lit ceçu l eure(ucationi prèlimîîimaiîe (tans no nalOAs l

XIlIe Congrès International de Médecine

Le! ecrétaire gé:linformle tus les mlemlbres que le %ultime général. con-*
tenant les 17 rappoiu (sles dlifférentes sections, est complété et prêt à être
expédié à ceux qui ne l'auraient pas deêjà reçu. lis devront eni faire la de-
mntie, azani le ji »1cbr-e, aux édlituixs du Congrès, MM. Ma~n&Cie,
Boulevardl S.-G erumi n, Paris.



Banquet Annuel
'ID

Société Médicale
de Montrédl . .

E 6 novembre dc rnier, la Société Médicale de Mmtréal con-
viait ses membres à un banquet intime dont le souvenir
restera longtemps gravé dans lesprit de cr .ix qui y
ont pris une part active. Pas de discours, tel était le
mot d'ordre.

Peu à peu, cependant, la conversation s'animant et le bon vin
nous poussant, on se fit des aveux presque sans efforts.

Les aînés, ceux qui furent nos premiers maîtres, ont esquissé,
à grands traits, les débuts de cette Société à laquelle a été inoculée
une sève de jeunesse qui lui assure une longue vie. Ils ont apprécié,

dansles termies les plus heureux, les travaux quiy ont été faits, ils ont loué les efforts constants
que chacut, des membres a apportés au succès de l'œuvre en général, et ils ont exprimé, en
toute sincérité d'âme, la confiance qu'ils avaient en elle et le rôle qu'ePe était appelée à jouer
dans l'avenir.

Nous avons bu à longs traits ce vin capiteux, qu'on versait à pleins bords, dans les appré-
ciations flatteuses qui s'échappaient des lèvres de ces ,;eux et honorables pionniers de la
Médecine. Nous avons esconpté leurs promesses d'avenir. et, oubliant aussitôt les ennuis

des heures tardives et les sombres rjnostics du début, nous avons marqué, là-bas, la place qu'elle devrait occuper au
terme de son voyage.

Nous ne saurions trop encourager, chez nos confrères, cette bonne habitude de réunions annuelles. Elles sont
vraiment attrayantes. Nous cinentons à nouveau des liens d'amitié qui comptent déjà plus d'un lustre; itous nous
créons de nouvelles relations avec deu confrères que nous ne connaissions pas et (lotit nous smines heureux de pouvoir
apprécier les qualités d'esprit et de cœur; enfin, nous oublions un peu, dans des élans de franche gaité, les heures
moroses de la thérapeutique inutile et de l'inévitable dénounent.

Voilà, nous pensons, des raisons sufilsantes pour nous einî,;;<r à s'asseoir, au moins une fois l'an, autour d'une table
émaillée de fleurs et chargée de fruits succulents, aprè's s'être réunis ponctuellement aux pieds d'une tribune aux
sombres décors.

Nous adressons de sincères remerciements à notre ami d'hier, monsieur Marc A utigna, pour la remarquable
vignette dont il a bien voulu orner le menu où la variété ne le cèdait pas à l'originalité.

On répète souvent que la médecine est un art ; la démonstration en est plus facile pour l'artiste distiigué que pont le médecin émérite.
Nous reproduisons, à dessein, cette carte-souvenir. Elle est d'actualité. On y voit, sous les apparences d'une femme étendant ses ailes

puissantes, la méi4decine moderne terrassant la mîtort et l'emportant vers d'autres cieux. Un groupe de médecins les regarde s'éloigner toutes
deux u:ns regrets; ils savent qu'une d'elles au moins reviendra ... Celle qu'ils aiment tant . . - la Vie !



COLLEGE DES MEDECINS ET CHIRURGIENS DE LA
PROVINCE DE QUEBEC.

A une assemblée spéciale tenue à Québec, mardi le 26 novembre 1901, con-
cernant les bénificiair-s de la loi Roy, les résolutions suivantes ont été adoptées
à l'unanimité:

Considérant qu? les tribunaux n'ont pas maintenu les prétentions du Collège
des Médecins, qui exige de tous les bénéficiaires de la loi Roy que, pour avoir
droit à la Licence du Collège, ils justifient, au préalable, de leur compétence
à pratiquer la Médecine, en subissant, avec succès, leur examen professionnel,
devant le jury des examinateurs du Bureau Médical.

Et attendu que le Collège des Médecins a épuisé toute la hiérarchie judiciaire
de notre province, pour sauvegarder ce qu'il croit être les droits légaux de la
profession et les intérêts du public, et que tous les tribunaux se sont prononcés
contre cette prétention du Collège et l'ont, de plus, condamné à des dommages-
intérêts en faveur des requérants

Il est en conséquence résolu :
i° Que le Collège accorde sa licence, sans examen préalable, quant à leur

qualification scientifique médicale, à tous ceux qui, jusqu'à présent, ont obtenu
le bénéfice de la loi Pinault ou de la loi Roy, et feront la demande de cette
licence au secrétaire, en déposant les honoraires requis;

-o Que le Collègc s'adresse le plus tôt possible à la législature pour faire
amender sa charte et confirmer ses droits;

3° Que les officiers du Collège se mettent en communication avec les officiers
du Barreau, le la Chambre des notaires et des autres professions incorporées,
pour s'entendre sur les meilleures mesures à prendre pour résister, devant la
législature, à toutes les demandes de législation privée et d'exception, dont la
passation constitue une véritable injustice envers tousý ceux qui se sont confor-
més aux exigences de la loi organique.

(Signés) J. A. MAcDoxALD, Secrétaires.

C. R. PAQUIN,

AVIS.

Nous prions MM. les Annonceurs de vouloir bien s'adresser à M. J. Faudon,
pharmacien, Officier d'Académie, 85, rue Turbigo, Paris, pour tout ce qui est
du domaine des annonces françaises. M. Faudon ayant seul qualité pour traiter
au nom de l'UNION MÉDICALE DU CANADA.

L'ADMINISTRATEUR,
G. DE WERTHEMER.



SOCIETES

SOCIÉTÉ MÉDICALE DE MONTRAL

Séance (lu 29 octobre 1901

Présidence de ML le Dr DEMiRS

RAPPORTS

1° ML MEnCIER 'Alphonse) présente le cœur, la rate et les reins d'un homme
mort dans le service de médecine à l'Hôpital Notre-Dame. Il s'agit d'un ma-
lade mort quelques jours après son entrée à l'hôpital avec les symptômes d'af-
fection pulmonaire.

A l'autopsie, les poumons très gros, congestionnés, remplissent complètement
la cage thoracique, ne s'affaisant pas au fond de la cavité pleurale après l'en-
lèvemnent du sternum. Aucune adhérence ni épanchement pleural. A la coupe
les poumons sont criblés de petits grains grisâtres, demi-transparents, durs,
saillants, répandus un peu partout dans le parenchyme ; mais pas très aboi-
dants. A part la congestion, aucune trace de pleurésie ou de lésions tubercu-
leuses anciennes. Les ganglions trachméo-bronchiques paraissent normaux.

La rate est grosse, pèse 14 onces et mesure S, 4, 2 pouces dans ses trois dia-
mètres. Congestionnée et molle, sans être diffluente. Ici Lncore infiltration
de granulations miliaires aiguës, plus abondantes que dans le poumon. Quel-
ques-unes en pluse'urs endroits ont déjà subi à leur centre un commencement
de dégénérescence caséeuse. L'examen microscopique montre nettement la
présence de bacilles de Kocli nombreux.

Le cœur très gros, volumineux, rappelle le coeur de bouf des gens atteints
d'insuffisance aortique ou de néphrite chronique. L'endocarde parait sain ;
les valvules n'offrent rien de particulier. Le myocarde est notablement hyper-
trophié, l'épaisseur des parois cardiaques atteignant le triple de ce qu'e le a
normalement : la paroi du ventricule gauche, par exemple, mesure près d'un
pouce d'épaisseur.

Le péricarde ne contient pas de 'liquide mais présente à la pointe, à la face
antérieure et à la face postérieure des adhérences assez solides constituant un-
symphyse presque généralisée. Le péricarde, dans les points où il n'adhère
pas, est épaissi, ferme, et donne à la coupe un aspect blanc nacré.

Vu l'absence de lésions endocardiques pouvant indiquer l'existence d'une
affection rhumatismale ancienne, et la constatation d'une infection tubercu-
leuse, cette symphyse semble relever dxu bacille de Koch. L'examen inicrosco-
pique de la paroi du péricarde, dont il sera parlé à une prochaine séance,
pourra peut-être montrer ce qu'il faut penser de la pathogénie de cette syni-
physe.

Quant à l'hypertrophie du cœur, elle tient à l'existence d'une lésion rénale.
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Les deux reins, en effet, présentent les caractères (le l'affection connue sous le
lonm de maladie polykystique (les reins ; ils sont parsemés à la surface de bos-

selures, de kystes à contenu jaune citrin. Ces kystes très nombreux, saillants
à la surface, pénètrent à l'intérieur de l'organe où l'on a peine à retrouver
trace des pyramides et de la substance corticale, la parenchyme rénal ayant
disparu devant cette abondante prolifération kystique. Contrairenentà ce que
l'on voit d'habitude, les reins sont petits, très atrophiés même, leur volume
étant le beaucoup au-dessous de la normale. Mais l'aspect <lu rein, le grand
nombre et la con fluence des kystes semblent à eux seuls, suffisants pour porter le
diagnostic de maladie polvkystique les reins.

M. Duinn ne croit pas que l'on puisse se prononcer sur l'origine le la péricar-
dite avant le résultat le l'examen histologique le la paroi du péricarde. Il a
déjà rencontré plusieurs fois des péricardites chez de vieux brightiques.

M. Dinumîs, qui a déjà eu le malade dont il est question dans son service
avant sa dernière maladie, dit qu'alors le patient présentait tous les signes 'le

êphîrite chronique.

2° M. NoRMA)NDIN présente à la société, au non dle monsieur Marien et an
sien, une volumineuse tumeur utérine enlevée quelques jours auparavant. Le
muscle utérin est très augmenté et: rappelle assez justement celni d'un utérus
gravide. L'élément ;néoplasique s'est développé aux dépens de la muqueuse
utérine et fait absolument corps avec elle sur toute sa surface.

L'histoire de cette tumeur est intéressante à cause les difficultés qu'a pré-
sentées le diagnostic.

L'étude histologique le cette pièce sera faite et l'observation en sera rap-
portée ei entier plus tard.

M/r Hlervieux demande s'il ne vaudrait pas mieux présenter les pièces patho-
logiques en même temps que les travaux dont elles font le sujet. Ce serait une
économie de temps, et la discussion serait plus instructive, en ce seis, qu'elle
s'appuirait sur des travaux complets.

Mir .larien dit que les pièces patliologiques perdent vite leur aspect primitif
dans les liquides conservateurs; c'est pourquoi il croit préférable de continuer
à présenter les pièces le plus vite possible après leur ablation.

CoMMUNcATIONs.

SJ1/r Labe'ge, du bureau le santé de Montréal, donne une étude très ini'-
ressante sur le bureau de santé de Montréal, cn rapport avec les maladîes
contagieuses. Il demande, cn terminant, à la société de faire des suggestions
sur les améliorations à apporter pour le bon fonctionnementde ce bureau. (Voir

plus haut.)
Jh Hervux dit que le service d'eau dais Montréal est très défectueux, et

que c'estlà, probablement, la cause des nombreux cas <le fièvres typhoïdes qu'on
y rencontre.

Mr Fouche'r propose d'ajouter à la liste des maladies contagieuses sous la
surveillance du bureau de santé, l'oplhthalnie purulente et le trachôme.

h- LeSage proteste contre la suppression de la distribution gratuite dlu
vaccin par la ville. Non seulement la ville devrait fournir le vaccin, mais
encore, le sérum anti-diptéritique. Ce serait un moyen très efficace de coin-
battre les maladies contagieuses.

3r Dubé croit qu'il vaudrait mieux former un commité qui s'entendrait sur
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les réformes à proposer au bureau de santé, clans le but d'améliorer l'état sani-
taire de la ville.

Ar -ervieur, secondé par Mr Marien, propose qu'un comité composé de
MM. M. Foucher, Dubé, LeSage, Daigle et des officiers <le la société, soit
formé pour s'entendre avec le comité de sauté des échevins de Montréal, au
sujet les réformes demandées par les médecins.

L'assemblée ajoute les noms du proposeur et du secondeur de la motion à la
liste des membres de ce comité.

2" Ahr Mfa rien donne lecture d'un travail sur les /umeurs du sein el leur
irailenmeni. Ce travail a été publié dans L'UNIoN MEIDICALE, octobre 1901.

Séance du 12 novem>er 1901.

Présidence de M. le Dr. DEMni s.

Le comité formé à la dernière séance pour s'entendre avec le bureau de santé
de Montréal, sur les réformes demandées par la société médicale, est prié de
continuer ses travaux.

RAPPORTS.

M. GRAvEL, présente les organles d'un malade mort à l'lIotel-Dieu d'un can-
cer du pylore. Le pylore est très rétréci et est complètement entouré par un
anneau cancéreux. Aucune altération au pancréas. Le foie contenait un petit
novaiu secondaire.

M. MARIEN remarque que, contrairement à ce que l'on rencontre dans pres-
que tons les cas de cancer du pylore avec rétrécissement, l'estomac de ce ma.
lade était très rétractée et ne contenait pas d'aliments à l'autopsie.

COMMUNICATIONS.

il' M. LEsAGE fait une conununication sur laneshlzsie chirurgicale par le
eh!orofornte el par l'éther. (Voir plus haut.)

M. AssELIN se prononce en faveur de l'anesthésie par le chloroforme ; sa sta-
tistique porte maintenant sur at delà de mille cas de clloroforinsation sanis tiln
seul accident.

Celui qui administre le chloroforme doit prêter une grande atteution au pouls
de son malade. C'est en se rendant compte très souvent de l'état du cœur et
des reins, dit-il, que l'on préviendra les accidents si redoutables (le la clloro-
fornisation. Celui qui administre le chloroforme doit, constannent, s'occuper
le soit malade et rien que de son malade.
Ar Lasnir fait quelques remarques sur l'anesthésie dans les hôpitaux

anglais, et sur les appareils dont on se sert pour administrer le chloroforme.
Mj. Si-Jacques demande l'opinion de Mr LeSage, sur la méthode d'anesthésie

qui consiste à administrer, d'abord, l'éther, jusqu'à la production du sommeil,
puis le chloroforme pendant l'opération.

Alr LeSage. Je ne connais pas cette méthode et je ne vois pas bieu quel
avantage elle peut apporter, attendu que les dangers par le chloroforme
existent at début coumne à la fin de l'anesthésie. Une autre méthode, qui est
bonne aussi, est celle qui consiste à administrer, d'abord, le Bromure d'Etlhyle,
puis le chloroforme. On l'emploie avec succès chez les personnes nerveuses qui
font pressentir une agitation un peu vive au début.



1/ )(n:cS&(dit que les statistiques sont aujourd'hui beaucoup lus favor. -
hies au chloroforme qu'elle nec l'étaient autrefois, et ceci tient à la qualité
supérieure dli chloroformie t-nîployé, et auissi, beaucoup ci la mianière dotit il
est administre aujourd'hui.

il/r- 19ubt. M\r le lprésidlent dit que l'on sait mîieux administrer le cllro.
forme auij,)urdI'liii-Cepenidanit, je ne vois pas que la Faculté fisse dle grands
efforts pour enseigner à ses élèves comment administrer les anesthésiques. Les
élèves devraient, chacun à leur tour, claits les hôpitaux, adi'nistrur le clîloro-
formte sous% la surveillance de l';intertxe-Ces quelques leçons pratiques seraient
très utiles aux- étudianits.

20'JrLCzairdtn lecture d'uii travail sur la Sl',ùhi/i.çi/scz pr-ophy/ac.t-ie,
et passeC en revue les (lifféretnts miovens donît peuit se servir l'auttorité municipale
pour arreter les progrès (le cette mtaladie.

Ahr Dubé est aussi et% faveur (les hispeulsaires du1. soir demandfés p-ý Mr l.e-
Cavalier, pour la cure dles mtaladies vênerietîtes-

Ah/r LeSùgc- dlit que les élèves tireraient un g-rand. avanitage (le la création dle
ces dispensaires, et que le besoin se fait fortement seîîtir, d'avoir danîs leslup.
taux (les services (les voies urnaires séparés.

3 0 J/J!. S/-f wcqitwstc! J/arieli. Coin nticationts sur le icrm//o-r/-
néal. Cette cotîtînuication est faite aut sujet (le deux malades qui se sonît pré-
setés dants le service dle chirurgie (le l'Hôtel-Dieu, avec dles synîiptômies (le
péritonite tuberculeuse, et (lotnt le diagniostic n'a pu être éclairci, même après
la laparatoiime que par le microscope.

Cette publication sera publiée (laits l'UNio.N, M DtÂ en i décemtbre.
J/r A/e,'eier- (Alphonse.) Mr St-Jacques ntous a parlé datns sont observatiotn <le

la généralisation du catncer aut péritoine. Mais je n'ai pas remarqué s'il ntous a
parlé (le l'en(roit d'ou vetiait le catncer primîitif, cause dle cette <éniêralisationm
si étonnante.

.V/r SI-Jacques. Lc cancer primitif venait <le l'intestin.
Prochiaitne réniotn (le la société, lmardhi 26 novembre 1901.

Le Secrétaire,
J.P. DECARIE.

N0-MINATION

Nous offromns nos félicitations à l'un de nos directeurs, tiionsieur le outenr
Boulet, qui vienît (l'être tnommté ophitalnîologibte: et larynîgologiste à 1, hlôttl -

Dieu de IMotîtréal.

Le SYJ-ýDLITZ IMARFFAN, granulé, à la nmenthe et à l'aîis, à la dose d'une
cuillerée à thé le tmatin, agit bien datns les cas de constipation habituelle.

Eu vente dams toutes les pharmnacies.



ANALYSES

THERAPEUTIQUE

Contribution au traitement des anévrysmes de l'aorte par les injections sous-
cutanées de gélatine.-(Méthode de Lancereaux), par A.-J.-B. PoTil'z, de
Catillo n-sur-Sambre.--( Gax'//e des Iip.>ilaiux, 29 juin 1 n .oi

M. PoLiez rapporte d'abord la technique employée par M. Lancereaux:

Gélatine blanche. . . . . . . . . . 5 grammes (75 grains)
Solution Naci à 7 p. 1000 . . . . . . . 200 C. c. ( ý4 onces)

On place cette solution dans un ballon que l'on ferme à la lampe et on le
stérilise à 120 degrés. Il est bon le faire préparer d'avance plusieurs ballons
stérilisés ; on les met quelques jours à l'étuve à 38 degrés et on jette ceux qui
se troublent et dont la gélatine ne se solidifie pas par le refroidissement.

Pour injecter la solution de gélatine sous la peau : se servir d'un matras de
500 centimètres cubes (i chopine) en verre stérilisable à 120 degrés, l'on peut
stériliser en y faisant tout simplement bouillir le l'eau pendant un quart
d'heure.

Au iiatras s'adapte un bouchon le caoutchouc traversé de deux tubes en
verre; l'un d'eux plonge au fond du iatras et se trouve relié par un tube le
caoutchouc avec une aiguille en platine iridié de fort calibre, i autre très court
est relié par un tube en caoutchouc avec une pointe à soufflerie. Sur le trajet
de ce dernier tube, se trouve ii petit ballon le verre, rempli d'ouate et destiné
à purifier l'air qui va comprimer le liquide.

On stérilise tout l'appareil, on place le ballon (le gélatine dans un bain.marie

à 37 degrés, et lorsque la gélatine est liquéfiée, on ve;be dans le mnatras Csérilisé
que l'on ferme rapidement par le bouchon stérilisé lui aussi.

Le mîatras est alors placé dlans un bain-marie à 37 degrés.
On lave soigneusement le champ opératoire, de préférence la fesse, et l'on y

introduit profondément l'aiguille dants le voisinage le l'aponévrose sous-
jacente.

L'injection doit être faite rapidement et terminée en dix minutes, tout au
plus un quart d'heure. Dans ces conditions, l'injection n'est pas douloureuse,

l'absorption est rapide et n'est suivie d'aucune réaction générale ou locale.
Recommander le repos absolu au malade, s'abstenir de palper la poche aié-

vrysmale innédiatement après l'injection.
Cette méthode n'est pas toujours facile à appliquer, surtout en camupagnme.

M. Potiez préfère la méthode de MM. Legry et Leiasle à la portée de tous.

La solution dans ce cas-ci diffère légèrement de la première:

Chlorure de sodium . . . . . . . . . i graîmmxe 40 (22 grains)
Gélatine extra-blanche. . . . ... 4 grammes (i drachme)
Eau stérilisée, q. s. pour. . . . . . . . 200 cent. cubes (6,ý< onces)
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On porte à l'autoclave à i1id degrés pendant dix minutes, on filtre à chaud
si.r un filtre chardin, -:ette solution est placée dans des flacons à large ouver.
ture d'une capacité d'environ roo centimètres cubes (3 onces) préalablement
stérilisés, et l'on porte de nouveau à l'autoclave à 11o degrés.

Il faut éviter de stériliser à une trop grande chaleur pour ne pas décomposer
la gélatine. Conserver les flacons bien bouchés à l'émeri et recouverts d'une
ouate antiseptique.

On ne saurait prendre trop de précautions dans la préparation du séru-n géla-
tiné, la gélatine étant un excellent milieu de culture pour les microbes patho-
genes.

Traitement de l'artério-sclérose cérébrale par le sérum inorganique,
(par Lrzv1, Gazette Hebdomadaire, 1901, p. 949.)

L'auteur préconise tu traitement qui a déjà eu un certain retentissement.
Tous les phénomènes connus de la sclérose cérébrale, anémie, congestions,
aphasie, troubles visuels, et sont dus à une altération des vaisseaux. L4'auteuir
a employé avec succès un traitement décrit déjà par Trunecek. Il préconise
la formule suivante :

Sulfate de soude ....................................... o g. 44 centigs.
Chlorure de sodium................................... 4 g. 92

Phosphate de soude ...... ..................... o g. 15 "
Carbonate de soude ....... ............... o g. 21
Sulfate de potasse......... ............................. o g. 40

Eau distillée q. s. pour........................ 10 grammes.

Isn injections sous-Lutanát<s, tous les jours ou toits les deux jours, à la dose
de à i à 5 c. c. (20 à If. gouttes.) Pas de douleurs.

Sous l'influence de ce traitement, on sent disparaître, peu à peu, tous les
troubles énumérés plus haut. Les vertiges, les sensations paresthésiques et les
phénomènes visuels s'atténuent rapidement.

Traitement de la goutte, par KUSTR, (dans Revue Thérapeulique, 15 oct. 1901.)

L'auteur s'étonne de ce que l'on fait pour chercher un traitement contre la
goutte, alors que nous avons un uédicanent héroïque contre elle, c'est-à-dire,
la colchicine.

L'auteur préconise la formule suivante
Colchicine................................ ............... apr. 05 centigs.
Extr. de réglisse............................. ......... Ta I gr. 50
Poudre de réglisse....... .........................

Mêlez, faites 20 pilules.
Deux à gnatre pilules en deux jours. Après 24 heures, il y a un nieux sensi-

ble, et la guéric.on est complète en quatre ou cinq jours.
L'auteur prétend qu'on peut enrayer la diathèse goutteuse en suivant un

traitement à la colchicine durant quelque temps:. le seul ineonvénient est la
toxicité du médicament. L'auteur attribue à la colchicine, le fait de n'avoir
pas de difformations articulaires.

Le régime carné est contraire. Les eaux acidulées conviennent nmieux.
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L'alcool dans l'empoisonnement par l'acide carbonique, par RODMAN, dans
Aferck's 4rch., août 1901.

L'auteur rapporte un cas d'eipoisonnemilent par l'acide carbonique pur-
A son arrivée, le malade était dansle collapsus. Il se hâta d'introduire le tib.
stomacal dans l'estomac et y fit passer environ quatre onces d'alcool. Un peu
plus tard, deux ou trois minutes après, il fit un nouveau lavage avec une solu-
tion alcoolisée chaude. Une heure plus tard l'état inconscient disparaissait et
l'état généxale remontait. Quelques jours plus tard, la guérison était complète.

L'auteur estime que l'alcool est le meilleur antidote dans l'empoisonnement
-par l'acide carbonique. Introduit dans la pratique courante par Plhleps et
Ponel, il a été employé avec succès depuis ce temps.

L'auteur a comparé les cas d'empoisonnement avec ou sans emploi d'alcool
et il conclut en faveur le ce dernier comme antidote puissant, dont les résul-
tats favorables sont évidents d'après l'étude des observati:ns publiées jusqu'à
ce jour.

J. A. LiES4GE.

PÉ DIATRIE

Fièvre Scarlatine.
La statistique fournie par le rapport d Minturn Ilospital, New-York, est

très instructive à cause du nombre le cas <1. scarlatine traités dans cette insti-
tution, et surtout à cause le l'observation quotidienne des malades et des
symptômes qu'ils ont présentés. Au cours de l'année 1900, cent-six scarlati-
ieux furent admis à l'hôpital. De ce nombre 43 étaient âgés de moins de 15

ans. Deux malades seulement sint morts, un enfani <le 6 ans avec suppression
complète des urines, et un enfant le 3 ans, ayant soufïert d'otité moyenne et
de pneumonie. Cette mortalité si faible laisse supposer que la scarlatine n'était
pas du plus mauvais type.

La période d'incubation fut en moyenne de 6 à 8 jours. Presque tous les mua-
lades présentèrent <le l'angine dès le début de la scarlatine. Les vomissements
furent marqués dans 60.4 pour cent des cas, et le frisson dans 30.2 pour cent.
L'éruption généralement typique fut hémorragique dans 4.9 pour cent des cas.
Dans 6 pour cent des malades la rougeur le l'éruption était remplacée par une
éruption miliaire suivie d'une desquamation marquée La desquamation se
présenta aussi -ouvent que l'angine du début. La desquamation débuta pres-
que toujours sur le bord des oreilles avant même que l'éruption générale fut

pâlie. Dans quelques cas cependant la desquamation n'était sensible qu'au
noient où la peau des mains et des pieds commençait à s'enlever. Ce n'est
qu'après 47 jours en moyenne que cessait la desquamation, et tous les moyens
employés pour hâter cette opération échouèrent infailliblement. Les.comîpli-
cations du côté des reins furent rares et un seul malade en mournt. L'albumîi-
nurie fut constatée dans 31.1 pour cent de tous les malades, elle fut passagère
sauf pour 14.5 pour cent des cas, où elle dura plus longtemps que deux jours.

Ce peu de complications rénales peat assurément être attribué aux soins des
malades gardés au lit .:iidant 25 jours en moyenne et soumis au régime lacté
absolu. L'otite moyenne séreuse et purulente fut observée dans 16 pour cent

et 47 pour cent des cas respectivement.
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La bronchite, la piielnnionie, l'endLociirdite, le rhumatisme et la chorée furent
également observés.

Ce r&ipport dêinoitre fort:miit l'avantage r.tiré par le scarlatieux qui
séjurne aul lit pendlant tolite si maladcie. Le régime lacté, voilà ce qui .tssure
le boit fonctionnment dles rei.-s puurvu qu'il soit inistittuté dès le début ac la

maladie et continué tant que le danger d'uine congestion rénale persiste.
Unie derniière vérité ressurt dle l'étude de ce rapport. ric. nie peuit raccourcis

la ptériude de debiariaation, pas, même ke& bains, ni les frictions avec les ponts
xtlades antiseptiques,

OBSTÉTRIQVE

Traifenrent de l'Infection puerpirae, par Prof. BuDIN, danis-Joiirzatl des
Sage-,s-femmi;es,, 16 sept. i9c.

'Dès que vous observ ez l'état fébrile citez uint- femmue récemment accouchée,
dit Budinl, vous devetxC 2ece si cel acc ideiri n'est pasýz dû à de l'infection, et
vous éclairer sur ce point."

L-4 l'auteur indique sommnairement à quels signes on la recoxinait.

i' 'Un sý iniptône dle grande importance est iii péizéli-aliant facile dit doigt
dans la cavité utérine. L'iniocuité d'un semblable toucher réside dans la par-

faite asepsie dul vagin et du doigt,
20. Lajdidilé des laUdIies en général a une grande valeur, quoiqu'il y ait dles

cas d'infection sans odeur fétide,

3' Le miauvais caractère-subit et passager--est mn autre indice.
4'ý Enifin, uine: élévation de tenipêrat.xre et une accélération du pouls sont

(leu>. critériums utiles.
VUne fois t'infectc.,n constatée, l'indication premnière est de faire le xxetto', age

dle la cavité utérine.
îO Lavage kiu biiodlure de mercure à j P. 4,000, suivi d'un grand lavage à

l'eau bouillie si on craint une initoxication ira-uitérine. Cela suffit dans les

cas ordinaires.
2" S'il y a dles débris dle miembranles ou de pl'.icenita, il faut faire dava"-t ge,

La femmne est chiloroforinibée et mise danis la position obstétricale, puis, ¶ "ltes
les précautions anitiseptiques étant prises, le professtur Budin fait le curett

dle la catité utérine avec son doigt, qu'il préfère à la curette-qu'il a, dul reste,

comlplètemnt abandonutnée. Ce curettage est suivi dle lavages répétés avec le
biiodure et l'eau bou"llie A ce moment, on fait, au moyen d'un écouvillon-
une a-ppE«catit-1 intra-utérine de glycerine créosotée, aut sixième ou au cm"-
quième. Nouveau lavage au biiodure et à l'eau bouillie, suiv i d'un pansement à
la gaz. iodoformiée, qu'on e. 've au bout de iS heures environ. On fait lit) flot-

veau lavage suivi d'un pansement vulvaire antiseptique- On, a, natiarelletnrelit
pris le soin d'abaisser l'utérus au moyen de deux pinces à traction.

3.-A. LES.'Gr%.
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PHARMACOLOCIE.

BRO-.Cn-rri, AlGUR CHE~Z X1.'IANýT.

Inifusion dle polygala ioo. grain
Sirop dle capillaire .. .. ....... 30. grain.
Eau chloroformée . ... ....... 20. grain.
Oxyde blanc d'antimîoine .. .. ..... 5 à i

Une cuillerée à café & toutes leS 2 hienres.

Julep gommneux........
Sirop dliacode... .. .. .. ....
Alcoolat le mélisse ........
Chilorhydrate d'ammnoniaque ;eUne cuillerée à thé à toutes les 2 lieures.

80 grai..}ââ 20 grai

2 grani

3 onlces.
i once.
5 drs.
à 15 grs.

24onces.

f 5 drs.

3o grains.

DANS BROINCIIITT14 GÉNÉRAî.îSt£, J. Simon adminlinistre l'ipéca:

Poudre d'ipéca. ........ 30 celIt. à i grai.
Sirop de violettes. .. ... ....... 30 grai.
Loochi blanc du codex.1. ... .. .... 120 graini.

Par cuiillérées de io en 10 inutes jusqu'à vomnissewents.
Marfan dans bronchite iii! -se des îîourissons prescrit:

5 à 15 grains
1 once
4 onîces

Inifusion dle racines d'ipérc-.........io à 20 centig. pour moe
J2 à 4 grains pour 3 onces

Sirop de capillaire. .. .... .............. dracliures
E au <le laurier-cerise. .. .. .............. 15 gouIttes
Terpine ou Beiîzoate dle Soude.. .. .. .. ....... 6 grains

Ait dessous de 2 anls, autant de cuillérées à dessert que l'enfant compte de tri-
inestres. On peut ajouter 0o50 centigr ([o grs.) d'antipyrine à cette pot-foiî si
la fièvre est très élevée.

IL. BiRONcruTE AIGU1 CHEZ .DU'.

Eaui de laurier-cerise....... .. ..
4de laitue............
.de tilleul....... . .. .. .. ....

Sirop diacode........ .. .. .. .. ..
Par cuillerées à bouche.

B
Sirop diacode........ . .. .. .. .. .. .. ..
Eau de lautrier-cerise..... . .. .. .. .. .. ..
Teinture de racines d'aconit ...........

tine à deux cuillérées à bouche le soir aut coucher.

.3 onices
5 drachnies

30ogts.

Infusion de do'îce-alnîère. .. .. ........... 3 onices
Sirop diacole . .. .. ....... ........ 6 dracinres
Oxymlel scillitique . . .. .... .... .... .. 6
Carlbtrtate d'ammuoniaque. .. .. ..... .... 15 grains

(Ferrand).
CoN'rRI TouxRIJ<T:

Eau de fleuis îloranger ... .. ... ... ..... 2 onces
Sirop de chorain. 1.. ........... .... na 6 drachmes.
Eau de lniurier-cerhe .. ... .... ..... .. 2 onreS

Une grande citifléré à toutes les trciA heures. *Auao.

on1ce
.. ... . à1à
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BIBLIO('3ýRAP11IE

Matière médicale zoologique-Histoire des drogues d'origine animale, p.ar il.
Br.,uIRECARD, profescscz;- à l'Ecole bupérieure de Pharmacie (le Paris.
Revisé par l. Couttière, professeur agrégé de 'Ecole supérieure <le

liarmaicie. Avec préface de L\. D'Arsoinvil.lprofessseur au Collège <le
France, membre de l'Institut. C. NAUID, éditeulr, 3, rue Racine, Paris.
i volume mn-S carré de 424 pages, avec 4 planches en couleurs hors texte et
144 figures en noir. Prix, broché, 12 fr.

Le livre de Beauregard, que nous présentons aujourd'hui au public, est le pl':.s
complet que l'onî ait écrit sur la matière médicale zolg... Les recherches
qui ont rempli la vie de Beauregard ont porté emx grande partie sur ce sujet,
elles ont contribué beaucoup à en éclaircir les points contestés, et l'on trouvera
dans ce livre la substance de tout ce que ses principaux travaux renferment
d'essentiel. Ntas signalerons particulièrement les chapitres ayant trait aux
glandes odorantes des Mammiiifères, aux Cétacés et auxý substances qu'ils four-
tiîssenît, aux Insectes vésicants, auxquels il a été donné un développement que
l'on ne trouvera nulle part ailleurs, comme partie zoologique, phiariînacognioi;-
que et commerciale.

Les figures accompagnant le texte de ces chapitres sont dle même entière-
mient originales, et pour la plupart inédites.

Ce livre trouvera ce!rtainiemient auprès des étudiants et des naturalistes l'ac-
cueil qu'il mérite, par sa parfaite documentation, la conscience et la clarté
avec lesquelles il est écrit.

Les Processu~s Généraux.-Histoire naturelle de la maladie.-Hérédité-Atrophies
-Dêgèérescences-Concrtions-Gangrènes, pair . CAT1SS.prfs
seur de Pathologie expérimentale et c-uniparée à la Faculté de mnédecii'e de
l'Uniiversité dle Paris. mnédecin dles hôpitaux, et W.-IV. PoDivyssoT5FKV,
doyen de la Faculté inmpéri.ide de mnédecine <l7Odesýsa, professeur dle Pathoa-
logie générale à la nième Faculté. C. Naud, éditeur, 3, rue Racine, P;-ris.
i vol. im-S j(sus de 444 pages, avec 55 figures emx noir et xo7 en couleurs.
Prix, broché, 22 fr.

Le premier volume dles P;-owessi.i génêraux, qui vient de paraître, débute

par l'étude de l'hjis-toire naturelle de la maladie ou mieux (le l'homme mala'.1le;
il expose ensuite l'étiologie générale des maladies et, emi particulier, le ride 'le
l'hérédité enîvisagée au point de %-ue c) tologique, phy~siologique et pa11il-
gique. Avec le chapitre iii commence la description des troubles atrophiques
de la nutritionî cellulaire qui conîpremîd les diverses dégénérescenîces ipairerrby.-
niateuse, lîyaliiîe, anl3loiîde, cornmée, %ésiculeuse, muqueuse, colloide, gyoé
niiquie, graisseuse, pigmîeintaire). Les chapitres qtmi traitent ces divers s'îjets
enîvisagent. l'étudent des causes, du nmode de formîationî, dle l'évolution des ilté-
rationîs cellulaires et, conmmîe corrollaire des mnodificationis miorphiologiquqles

signîalées dansb quelques-umis d'entre eux, ils passent cix revue et soumnettenit à
la critique les doctriiîts patlîogéîîiques du niiyxoedèuie, de l'obésité des dia-
bètes, de la mialadie d'Adisson, etc.

Dans les troubles zatroplîlques de la iititritiom cellulaire prenîd place l'étude
des inîcrustations cailcaires, dles conîcrétionîs uratiques, des calculs bihil'ir"q-
urinaires, iniebtimiaux, broiîelitiques, dles dépôts exogènes provoqulés par I 'uî-age
de certainîs miédicamenîts, ou par les inhlîxatiotîs de poussières diverses, etc.

Le prcemier voluimie se tercinie par l'exposé des miortifications cellulairce et
la description des diverses ganîgr-ènes.

Un grai d niomibre de figures, plus de cent cimnquanite, donît la plupart colo0-
riées, sonit insérées dains le texte.

Le seconîd et derniier voluîî.e dles lioc,Çsis qê:z&auix paraîtra eîî 1902 I
comnprcend, avec la miêmie ii.étiodle d'étude su'mi ie damîs le premiier volunme, la
descriptionîs des h3 îjer*,tpliie.s, des [tunmeurs, (les régénérations d'organes,,, la
pa*.hohogie de la circulation, ceile du an et de la ly-mphme, l'iflza.mmnatioii, la
Lèvre. XX.


