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INTRODUCTION

Lorsque fut fondée l'Association des Médecins de Langue
I-'iaiiv-iise de l'Amérique du Nord, un double but devait être

atteint
: relèvement scieutifiquede la profession, stimulant patrio-

tique de la race. Au.vsi le premier Président tcrnnnait-il sou
introduction du rapport de 1902 en disant : La nouvelle Asso.
ciation à raison de son vaste proféra mine et de son caractère à la
fois seieutifn|ue et national est appelée à déterminer un courant
des pln> i)r(..i;res>ifs jiarmi les jeunes générations qui vont suivre,

et ajouter ainsi nu nouvel élément de force et de vitalité à notre
nationalité canadienne-française sur cette terre d'Amérique.»

\ée de ces deux idées : science et patrie, r<euvre qu'avait
fondée Monsieur le l'rofts'.eur r,r<K liu, à laquelle il avait donné
avec tout son cntliousiaMne, tout le dévouement qui l'accompa-

-, ne pouvait manquer de i)rii<péier et jiorter ses fruits,

l-.lie débutait en 1902 jiar un preniii r congîès coïncidant
avec un anniversaire cher à tons les intellectuels du pavs et à
toute la race, le cinquantenaire de l'Université Laval. La pro-
fession Médicale était heureuse de iirofiter de l'anniversaire
scientilKju^' au Canada pour présenter au public une Association
<|ui venait seconder par .ses efforts l'œuvre entreprise cinquante
ans ,uii\irav uu pour le développement des forces vives du
jieuple can.'idien frani,Mis.

.XprC:; avoir tenu à Montréal et à Troi.s-Rivières deux
reiiUMus non moins inipoi tantes, il n'était que juste de joindre

à celle origine scientifique une féte du .souvenir et la céîéijration

du Troisiènie centenaire de la l'ondation de Onébec fit choisir
l'aicule comme si^j^i,- du ((iiatiième congrès.

La \ieille \ille qui fnt le berceau de notre jeune pays,
devait attirer à cette occasion nn nombre considérable de visi-

teurs ,in.\.eu.\ de \enii saluer en j'areuts ou en .nuis ses murs
ennoblis par trois .siècles d'e.xistence et sa charmante bonhomie
française encore toute imprégnée de XVIIe siècle.
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I,es médecins suivirent ; ils vinrent eu grand nombre porter

leurs a.Uicsions au Cons^rcs. Ce ue fut pas tout ce qu'ils y

portèrent mais la vague de patriotisme ardent qui passait sur

Québec et l'entraînement de la fête les éloigna nécessairement

un iK-u des séances par trop didactiques.

Du reste le travail est plus difficile au son des trompettes

et des tambours, et les salves d'artillerie vinrent nécessairement

déranger <1 ms leurs réduits nos confrères pourtant remplis de

bonue volonté.

Comment eut-il pu en être autrement ? Québec avec une

coquetterie bien propre à nos grand'mères s'était rajeunie de

ses trois siècles passés. Pavoisée de drapeaux et d'oriflammes,

elle avait retrouvé dans les gardes robes de la vieille I-rance tous

ses atours d'autan, et pour la féliciter de ce regain de jeunesse,

deu.x nations amies avaient jeté l'ancre au pied de sa citadelle.

C'est au moment de cette manifestation de vitalité de la

race canadienne-française que s'ouvrait le IV Congrès.

La séance d'ouverture eut lieu dans les salles de l'Univer-

sité Laval et fut suivie d'une réce]nii>n et d'une fête de nuit

dans les jardins du Séminaire. Outre les membres du Congrès,

l'élite de la population assistait à cette réunion et l'on pouvait y

voir à côté des uniformes militaires des médecins de la tlotte les

palmes vertes de l'Institut de France. La science médicale

française avait bien voulu envoyer vers les fils de ses écoles deux

représentants chargés de leur apporter l'expression de sa vive

sympathie.

Le Professeur Simard, Président du Congrès y prononça

a%-ec cette connaissance parfaite de la langue que tous lui savent,

un discours fort applaudi, où il sut rappeler l'évolution de la

médecine au pays et les conditions difficiles où s'est longtemps

trouvé le corps médical, l'uis engageant le i)uhlic à reconnaître

les services rendus par l'art et la science médicale, il rappela la

raison d'être de r.\ssociation.

Les jours suivants les diverses commissions siégeaient et

les questions mises à l'élude étaient longuement discutées. 11

est inutile d'insister sur le mérite de ces travaux, leur publica-

tion pourra mieux que tout éloge donner une juste idée de leur

valeur.

Après trois jours, le Congrès se terminait par une fête
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champêtre au Lac Saint-Joseph et la réunion était fixée à Sher-
brookc cil i()io.

Connue nous le disions au début, les fêtes éclatantes du
troisèine centenaire avaient nécessairement diminué un peu
la valeur de notre lénnion an point de vue .scientifique. Il ne
faudrait pas en conclure que cette coïncidence ne présentait que
(les inconvénients. Au contraire, elle rappelait en même temps
le but national de IWssociatioii et la chose est a.s.scz importante
lM)ur mériter une mention spéciale au moment où, comme le

disait le Président du Congrès « les diverses nationalités sur la

terre d'Amérique se grouppent, s'efforcent de prévaloir, veulent
être grandes » !

Le gouvernement Français voulut reconnaître l'effort de
ces médecins d'outre mer qui \-ont en si grand nombre puiser à
la source même, les connaissances des grands maîtres. Aussi
l'Association fut-elle heureuse d'apprendre qu'elle avait été
honorée, dans la personne de son Président le Docteur Simard
auquel fut décernée la décoration d'Officier de l'Instruction Pu-
blique. Le Docteur Odilon Leclerc qui s'était occupé active-

ment de l'organisation reçut celle d'officier d'.\cadémie.

L'Association de Médecins de Langue Française de l'Amé-
rique du Nord avait manifesté une fois de plus en même temps
que sa raison d'être, sa pleine vitalité. Elle continuera à faire

son oeuvre en travaillant toujours au développement de son idée

première, en cherchant à développer chez tous ses membres
l'esprit scientifique en même temps qu'elle y maintient l'amour
de la race.

A. VALI,éE.
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CIRCULAIRES DE CONVOCATION

ASSOCIATION DES MKHICCINS I)K LANGUE FRANÇAISE

DE L'AMHRIQri', DU NORD

QuÉiiiiC, le 27 Janvier 1908

Monsieur et très honoré confrère,

Nous avons riioniicur de voi.s informer (pie le quatrième

Con<;rès de l'Association des .«lOdecins de langue française de

l'Ainérique du Nord, aura lieu à Québec, vers le milieu du mois

d'août prochain. Une communication ultérieure vous en fera

conr -e la date pr-I'ise.

Cette réunion des membres de la profession médicale coïn-

cidera avec ks fctcs par Icquellcs les citoyens de notre ville, se

préparent, avec le concou.' des plus hantes autorités civiles du

Canada, à célébrer le troisième centenaire de la fondation de

Québec par Samuel de Char '.lain.

L'idée de cette coïncidence, émise à Trois-Ri\ ières en 1906,

fut accueillie avec le plus vif enthousiasme, et c'est pour cette

raison que, il y a six mois, qu.u.d la date des fètcs du tricente-

naire fut remise à 1909, nous jugeâmes à propos de retarder

aussi notre Congrès. Mais la célébration du troisième centenaire

a été définilivemeut fixée à la date primitive, et en conséquence

nous avons cru bien faire de nous conformer en ce qui regarde

la tenue de notre Congrès h ce chani;enient.

Nous avons tout lieu île -roire à l'a.lhésion sans réserve du

corps professionnel à la décision (lUe nous avons prise.

Nous nous estimons particulièrement heureux de réunir

dans les murs de la vieille capitale "rain;aise du Canada, nos

confrères de ce pays et de l'étranger, et de leur offrir à cette

occasion la plus franche et la plus cordiale hospitalité.
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Dans l'espoir d'un accueil favorable de votre part, nous
\ous prions d'agréer, Monsieiii et très honoré confrère, l'expres-
sion de nos .sentiments les plus dévoués.

Le Président ginéral. Le Sccrltaire ghth al.

Arthur Simard. Albkrt Paquet.

ASSOCIATION DES MÉDHCIXS DE LANGUE FRANÇAISE
DE L'AMÉRIQUE DU NORD

QrÉiiEC, le 31 Mars 1909

Mu":-.icur et clier confrère,

Il a été décidé que le.s fêtes du troi.-iènie centenaire de la
fond.ition de OtiélKC coniMKiii:i.'iont le 20 juillet prochain.

I.e Co^<;r(:^ des Médecins de laiicrne française de l'Amérique
du Xord, (jui doit coïncider avec ces fêtes, se réunira d>)nc lui-
nièiiieà Québec le 20, .m, et le 22 juiliet 190S, et tiendra ses
.séances dans les s.ilas ck- ITnivt : -/.é I.a\ al.

Ku vous f.iisant savoir la date de la .SL-tsiou [iroclniue de
notre Con(>rès, nous avons l'honneur de vous pii^r de prendre
K)unaiv-ai:ce .les détails d'organisation (jue nous vous conimu-
ui(|Uons; vous y verrez quelles .sections niédicilcs se !.aita<,rcroiit

les travau.x du Con,u;rès et quelles «jnestions seront rcb'et des
r.ippi)it> oITu-IlIs (!(. ces sections.

Vax «lehors de ces études d'ordre oi-'néral, clia^juc médecin
IHiurra, s'il le dé.-ire, présenter au Con.ijrès un tr.ivail iKiiticulier
sur tonte iir.ev.ii.n (|u'i! jur.i liii-iiiénie cl'-.isie. Il i i;i sr.ftira d'eu
donner avis à l'.iv.ince, sur le bulletin d'adliésion des membres
actifs que vous troitverez ci-joint.

Notre Con,-:és s'.innonee soiis les plus heuren.v aiispiees.
I.a pvésLiice des médecins les plus distinj^ués, et surtout le
concour-> des .spécialistes éminents qui ont voulu se char<;er de
dévelojiper Ks sujets mis à l'ordre du jour assurent à nos délibé-
rations un caractère hautement scieiilitique.
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Avons-nous besoin d'insister sur l'importance de pareilles

réunions ? L'cxpcricucc a ])rnnvé ocie les Contré? sont pour la

science un des vigoureux stimulau s du proRiès. Ils favorisent

l'échange def= idées, provoquent la discussion, font briller la

lumière sur des points jusque-là obscurs, ils établissent aussi

entre lîs membres d'une même profession des liens durables

d'amitié et de solidarité.

Ajoutons ([ue ks fêtes du troisième centenaire de la fonda-

tion de Québec, peudiint lesquelles notre Congrès siégera, vont

fournir à tons ceux que préoccupe le problème de l'avenir de la

race frant;aise en Amérique une occasion unique d'étudier l'œuvre

accomplie par nos compatriotes et de s'associer à leurs espérances.

Si, en effet, les Français de ce continent ont à l ompter avec le

développement d'antres penplo pleins de vitalité, ils ne veulent,

pour cela, ui abdiquer le nMe glorieux que la Providence leur a

confié, ni renoncer à leur esprit propre et à leurs aspirations

nationales Les fêtes de cet été seront, nous en avons la con-

fiance, une affirmation solennelle des droits de notre langue, de

la permanence de nos traditions et de l'influence croissante de

notre race.

Ces raisons, monsieur et cher confrère, nous permettent

d'espérer qu'en votre qualité de médecin de race et de langue

fraïK.aise, vous vous ferez un devoir patriotique de prendre part

à notre œuvre, et que s'il vous est impossible de contribuer au

succès du Congrès par un tiavail personnel, vous n'hésiterez pas

du moins à nous adresser votre adhésion comme membre parti-

cipant. Nous annexons, à cet effet, h la présente circulaire un

bulletin que vous \ondre/. bien remplir et nous retourner, si

c'est pos>ible, d'ici au i' '^ juin prochain.

Veuillez agréer, monsieur et très honoré confrère, l'expres-

sion de nos meilleurs sentiments -t l'assurance de notre parfait

dévouement.

/.e Président général. Le Secrétaire général.
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ASSOCIATION DKS MKI)i;ciNS DK LANGUE FRANÇAISE
DE L'AMÉRIQUE DU NORD

Québec, le i" juin 1908.

Monsieur et cher Confrère,

Les membres du comité d'organisation du Congrès de
OiiObcc ont eu riionnenr de vous adresser, durant le mois d'avril
dernier, un. le'tre circulaire pour vous faire connaître la date
précise de notre réunion. Cette lettre portait en outre à votre
coiHKiiss.ince les trois questions mises à l'étude, et renfermait
avec la liste des officiers généraux et ceux de chacune de trois
sections, les deux bulletins d'adhésion et de communication de
travaux.

l'n i;rand nombre de confrères ont répondu à l'appel en
nous retournant leurs bulletins. Le nombre des adhésions déjà
recueillies et des travaux mis en ])réparation, dépa.ssent à l'heure
actuelle toutes les espérances, assurant ainsi au Congrès un
succès éclatât.

Le travail d'orgauis:.tion se poursuit avec ardeur, et dans
(!uel(,ues semaines nous pourrons vous faire part du programme
officiel et complet de cette réunion scientifique.

Vue quatrième section, cons icrée exchisi\ enient à la chi-
rurj,'ie dentaire, sera constituée par les dentistes de langue fran-
çaise de l'Amérique du Nord. Les doyens et directeurs des
écoles et sociétés dentaires de France seront cordialement iii' i-

tés à eu faire partie. D'après la liste des travaux déjà soumis à
cette section, on est assuré d'entendre traiter et discuter toutes
es (luestions qui réccinnient ont excité l'intérêt du dentiste, et

<iui promettent aujourd'hui de révolutionner complètement ses
méthodes.

Nous ajoutons à la présente circulaire un certain nombre
le renseignements complémentaires qui seront utiles à tous
ceux qui désirent prendre part à notre congrès.

Xous vous prions d'agréer. Monsieur et et très honoré Con-
rère, l'expression de nos sentiments les plus dévoués.

Le Président général. Le Secrétaire général.
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IV CONGRÈS DE L'ASSOCIATION I)KS MÉDECINS DE

LANGUE FRANÇAISE DE L'AMÉRIQUE DU NORD

Qlêbec, 2 juillet 1908.

Monsieur et très honoré Confrère,

Nous avons riu.nncur de vous rappeler que le quatrième

Cou-rOs ,1e r \ssueiation des Médecins de Langue Française de

PAmOrique du Xurd aura lieu à Québec les 20, 21, et 22 juillet

courant. .

Vous êtes tout cordialement invité- à prendre part ù. ce

grand ralliement professionnel et dans ce but vous trouverez

sous ce pli tous les renseignements concernant l'organisation

générale.

Totit -sendjle promettre que le présent Congrès dépassera

par le nombre des adhérents les cun-rés pa-sés.

Les coniuuiuicalions très importantes déji insentes eu

assurent le succès scientifique.

Les .société.s savantes do Vvaucc mtuuI lar<j;enient représen-

tées et nous comptons sur un bon nombre de niéileeins étrau};ers.

Avec IVspérauce de voire précieux concours, veuillez agréer,

Monsieur et cher Confrère, l'expression de nos sentiments les

lueilîeurs.

/ m ohu ral, Le Sea flaire génlral.

ArTIU R SlMARl). ALKERT PAglET.

yi-KSTIDNS MISKS A I.'OKDKE UL- JOUR

Infections des Voiesbiliaires ; Co rapporteurs : MM. les Drs

A. Leviue, Monlléal, Alb. l'a^HK-t, Onél.ec.

Hvj^iéne dans rensei-uenienl ;

C.-rapporteurs ; MM. Ici

Drs C.-K. Valiu, Montréal, M.-D. Brochu, (Juéhec.

TiiiKicul-^sL- rén.ik'
;

Co-rapporleurs: MM. les Drs Eug,

St-J.icques, Montréal, l'.-C. l)a>;neau. Uuébcc.
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Un bureau d. renseignements siégera en permanence depuis

:J^''î!r ^ " '"^"'^ fi» Congrès, dan,
l'entrée de l'Université Laval.

LOGEMENTS

Les congressistes inscrits c,ni désirent s'assurer des cl.nu,-
bres, devront se mettre en communication avec M. ledocteurl-
Xaoeau a l'Hôpital d'Immigration à Québec, secrétaire duconmc des logements. Ils devront indiquer le nombre de cham-
bres snnples ou double., la durée de leur séjour à Québec et lepnx qu.ls désirent pajer. Les prix varient de $2 à $3 parchambre simple et de $4 à S5 par chambre double. Ils trouve-
ront, en arrivant à Québec, l'adresse précise de la chambre quileur aura ete attribuée. ^

Le comité des Logements siégera en permanence pendant
le Congrès dans l'Université Laval. H .'est assuré un 'nombre
cie chambres suffisant pour faire face à tontes les demandes et
dirigera les membres à la satisfaction de tous

On pourra aussi réserver des tentes dans la Ville des Tentes
par le même intermédiaire. '

Trésor

Le trésorier sera à ladisposition des congressistes à partirde
•
hrs., a. m., lundi ao juillet, dans l'entrée de l'Université Uval.
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IV* CONGRÈS DES MKDIÎCINS DK LANGUE

FRANÇAISE DE L'AMÉRIQUE UU NORD

Québec, ao, ai, aa juillet 1908

Oroanisation

Comité K.xiaitiJ du CoiigrH

Priùdent— hxWvAX Simard, Professeur à l'Uuiversitc Laval

gouverneur du collège des Médecins, officier de l'Instruction p«

bliquf, Québec.

I uc-PrhidenU - H. Ikrvicux, Professeur à l'Université I^V»

Montréal: J.-O. Sirois C.ouvcrnLur du Collège des Médecins, Si

Ferdinand d'Halifax ; E.-E.-J. Lanoie, Fall-River, E.-U.

Secrétaire ^Mral—Alhett Paquet, Professeur à l'Univeml

I<aval, Quél)ec.

Secrétaire à MonlricU— B. Bourgeois.

SecriUdrtsà Québec— A. Kdge, O. Leclerc. E. Nadeau.

7Wsorier—G.-A. Dussanlt, Professeur à l'Université Lava

Québec.

Section 4e MMecIne

Président— Arthur Rousseau, "Québec.

1" Vice-Président— Sévériu 1.. chapelle, Montaéal,

2' Vice Ih-ésidcnt— J.-P. Pelletier, Sherbrooke.

3<^ Vice-Président— N. Baudet, Fall-River.

Secrétaire— O. Leclerc, Québec.

Section d« GMrurgle

Président— VroL A. Marier, Montréal.

I" Vice-Président— Hx. J.
BerReron, Chicago.

3" Vice-Président— Hx. L.-G. Piueault, Campbelton.

Secrétaire —Dr. G. Rhéaume, Montréal.

Asst.-Secrêlaire—'Dt. P.-A. Gastonguay, Québec.
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Swtkw tf'HyglèM «t d'Intérêts proftulonneli

PtésideHt-lir. A. Laurendeau, SWÎabriel de Brandon.
I liccPr, soient- l'rof. René Kortier, Ouébec

(i. Bourgeois, Trois-Rivières.
y Vtce-PrêstUeHt— Dr. T. C S niminVr c» t.- u

d'Upton.
^'amiuer, St-tphrem

.Vrrr^/a,>^_Dr. S. Roch, St-Cîabriel de Brandon.
Asst..Secrétaire^ï>T.

J. Décarie, Montréal.

Section d'Art Dentaire

Président honoraire— Edmond Casgrain Québec
Prrsuh->i/— Wmû Lantier, Québec.

*

I" Hce.Président~}oxç\i Noliii, Montréal.
2' l^ice.Prisident-Anhm Unglois, Québec
Seaé/aire— Philippe Hauiel, Québec.
Ass..Secrciaire— Arthur Beai-champ, Montréal

correspondant- L.-N. Leinieux, Québec.

A. Rousseau,

A. Marois,

M. J. Ahern,

W. Verge,

VA. Turcot,

Clis. \'erge,

A. l'otvin,

K. Lebcl,

\V. Jolicœur,

Paquin,

l'-V. Faucher,

J F.-X. Dorion,

Jobin,

î. Mathieu,

Brochu,

Comité de récbption

Président: S. Grondin

D. Pagé,

Jos. Gosselin,

C.-O. Samson,

J. Martin,

J. Desvarennes,

R. Myrand,

R. Larue,

A. Drouin,

C. Dagneau,
O. Leclerc,

Jos. Vaillancourt,

E.-M.-A. Savard,

E. Dion,

Alex. Edge,

£. Nadeatt,
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J. Pinça! 't,

A. I, .111 lier,

L.-N. Leinieux,

L.-N. Fiset,

Arthur Vallée,

Artlnir Leclerc,

Kd. Verge,

Phil. Hainel.

IV CONllkUS DK L'ASSOCIATION' DES MÉDECINS DE

LANGUE FRANÇAISE DE L'AMÉRIQUE DU NORD

Art. I. — Le quatrième Congrùs de Médecine s'ouvrira à

Québec, le 20 juillet, à 3 li. p. m., dans les salles de l'Université

Laval et sera clos le 82 du même mois.

Le but de ce Congrès est double : l'avancement scientifique

et l'étude des questions sociales et d'intérct professionnel.

Art. 2.— Le Congrès se composera de médecins nationaux

et <;îr,iiigers, qui se seront ins'..-its comme membres du Congrès

et qui auront verse la cotisation requise.

Pourront également faire partie du Congrès, aux mêmes

conditions et avec les mêmes droits que les médecins, tous ceux

qui, étant en possession d'un titre professionnel ou scientifique,

désirent assister aux réunions et prendre part aux travaux du

Congrès. Des privilèges spéciaux seront accordés aux représen-

tants de la presse.

Art. 3. — Tout membre du Congrès recevra sa carte d'iden-

tité après avoir fait parvenir sa cotisation au trésorier. Cette

carte, essentiellement personnelle, donnera droit à tous les avan-

tages réser\'és aux membres du Congrès.

Les titulaires sont priés de la porter toujouis sur eux. Sur

sa présentation, ils pourront prendre part aux fêtes organiséei

pendant le Congrès.

Le versement à faire est de cinq dollars.

RÈGLKMKNT GÉNÉRAL



CIRCULAIRES
j,

Art. 4. — Les membres titulaires du Coiigrùs, drtmcnt
ni^cnts atirom .ln.it .le prc.uire pnrt à tons les travaux, de pré-
senter <les communications verbales ou écrites, d'intervenir.Inns
les cbscnssions, de donner leur vote dans les questions soumises
a votiition.

Art. 5. — Ils auront, en outre, droit .-lux c()i.ipte>-rciidus
<les trnv.iux du Congrès, lesquels seront remis aux congressistes
:iii-Mtiit après leur publication.

Art. 6. - Sections ,]„ Congrès : _ I.c , oniité a cru devoir
former quatre sections, alin 'le faciliter Torganisation. et nommer
des présidents, des vice.pre'sidents. des secrétaires.

^

Art.— l'n comité exè, mif, composé du président, dis vice-
présidents, du secrétaire général, du tré.sorier et des secrétaires
des du.s.ons de Québec et de Montréal, est chargé de lagestion
cl (lu tonctionneinent du Congrès.

,

•^'^t- '"^^ — Congrès siégera tous les jours, soit en assem-
blée générale, soit en sections.

\rt. — hans la sé.ince d'ouverture, le secrétaire général
rendra coinp» les travaux d'organisation du Con-rè<, le prési-
(lent lira le discours d'inauguration, fera la pré.sentation des
dele-ucs ,,ri,eids et Ion proclamera les présidents d'honneur.

Dans la séance de clôture, on rendra compte des déliliéra-
t.ons du Congrè.s, on désignera le lieu de sa prochaine réunion
et I on ]>rocè lera à l'élection de .son bureau.

Art. 10. — Les comités dissections pourront organi^t-r i^^^urs
programmes de travaux (lecture et discussions des commnnica-
tioiH, ..xamens des propositions présentées, etc.)

^
Art. II. — I.e Président de chaque section dirigera les

séances et les débats dans la forme établie dans tous les corps
delil 'ran's.

*^

Les questions scientifiques ne pourront être l'objet d'aucune
votation.

Art. '? - Le temps a>signe à chaque communication ne
doit pas rltp„sser 10 minutes, et les orateurs qui prennent part
a la discussion ne pourront parler plus de 5 minutes. Les auteurs
'le counnunK.uions disposèrent de 5 minutes de réplique. Néan-
moins, le Président, quand l'importance du sujet le justifiera
ponrra accorder plus de temps à l'orateur.

'
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Les membres qui prendront part aux discussions devront

remettre au secrétaire de la section, avant la levée de la séance,

un court résumé de ce qu'ils ont dit.

Art. 13.— Les communications se référant aux travaux du

Congrès devront parvenir au Secrétaire général au plus tard le

15 juillet. On n'exigera que le titre et un résumé succinct en

forme de conclusion.

Les rapports officiels sur les questions générales devront

être complétés et remis entre les mains du Secrétaire général,

avant le 15 juillet.

Art. 14.—On pourra présenter des communications après

le 15 juillet et même pendant le Congrès, mais elles ne seront

mises à l'ordre du jour qu'après la discussion de celles présentées

dans le délai prescrit

Art. 15.— Le texte écrit de tous les travaux présentés au

Congrès doit être remis au Secrétaire du bureau respectif. Le

comité exécutif décidera de son insertion totale ou partielle dans

les comptes-rendus.

Art. 16. — La langue officielle du Congrès dans toutes les

séances sera le français.

Art. 17.— Les étndianU en médecine et les personnes non

Docteurs eu Médecine qui s'intéressent aux sciences médicales,

peuvent être admis au Congrès, moyennant une cotisation de

$1.50.

Ces membres associés jouissent, comme les membres titu-

laires, du privilège d'assister aux séances et aux fêtes données

en l'honneur des membres du Congrès.

Ils ont, eu outre, droit aux excursions et aux réductions

obtenues sur les prix de transport. Ils ne recevront pas, cepen

dant, les publications du Congrès, ne prendront part ni auï

votes ni aux discussions et ne pourront f.iire de communications

Art. 18. — Les Dames accompagnées des médecins seront

admises aux séances générales du Congrès et aux fêtes qui seroni

données en l'honneur des Congressistes.
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MEMBRES ADHERENTS

s devront

; général,

A

Archambault. Urgel Hull, P. Q.
Aubry, A. D Montréal
Archambault, D. E St-Pierre les Becquets
Albert, Louis Van-Buren, Maine
Ahern, Michaël ......Québec

B

I^'-'^''^'»'' n Québec
Bcaudry. L. A St-Hyacinthe
Hourgoiu, J. C Montréal
Brodeur, A
Bourgeois, B ><

Bellcau, K
.
T Arthabaska

'•'^0 St-Cajetan d'Armagh
^'•^'' 'f''' I"- Pembroke. Ont.
Bachaud, L. C Sherbrooke
Beauchesne, St-Ephrem. P. Q.
Belisle, Louis Cap de la Madeleine
Brousseau, D Québec
Beaudry, J.-A Montréal
Bourret, O g„^.hec
Brassard, H. I) Roberval
BLTgeron, J. A Matane
Boisvert, Ach. J Plessisville
Bittner, J. E Sprague, Washinglou, E. U.
"^'•""''

^ J'"- St-Jacques de l'Achigau

Québec
Begiu, Henri

Lévis
Boisseau, P. J .'fiedford
Bouillé, J. L Ste-Aure de la Pérade
Hergeron, J. Z Chicago, IlL
Berthmume, Denis St-Jérôme
S""^'"^^"-- S Montréal
Bernier,Eud

Beauceville
Boucher, L. G. E St-Valcrien
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B^"'- G. E Montrcal
J- Arthabaska

^'""TV- C >>' Montréal
Beaudoiii, A. E
Bélanger, J. K '

.
. . Uu/on

Bum-cn.s, r,co Trois-Kivières

' • vSte.-Gciiuvicve de Haliscan

Québec
Trois Rivières

B»^'^'^"'- II Ouébcc
WVst Fr.unpton

J- ^' St-Marlin, Heauce
R Montréal

Bélanger, (î. A
Bélivean, Anibroisu .St-Victor
S"^"''^''-'

MCtapcdia
BcMudct, Iv.ig Thelford Mines
BrcHlcur, J. O St-Malo de Conipton

C

J ^' Montrcal
Cloutier. Geo St-Gcon;es. lîuuice
^«^'"'^•f'-^ UcMcgantic

L Québec
Claveau, H A Stc-Anne de Chicontimi

" .
'.. » Moniical

" Franklin 1 ills, N\w Hams. K. U.
" Lvmi, Mass , K. U.

Ch.ipdelMine, L. V ggrel

îi^^-
^- :::::::Qnébec

C^t'^-H-J
Boston

Matane
^ St-Charles

Morinette, Wisc. E. U.
J- I^ EastBno.hton

C'"™"'^' I^ ') isr,,ëli

St.lhéophile
Comllanl, I.;.l,^..r

ç^^-,,^^
Clark, A "

i"^'"^
;::;;;ottawa
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Droum, Adolphe cf„ ^r • r>

r, , T »T Ste-Marie, I3eauce

r. ^ , -, Montrcal
Inimont, A. E ^
na,u.au, P.II

..Genfly

,, , . Actonvale
DiitrL.siie, J. A t.,

. .

nmiat, Ant
'

'
lawimguii

r. , Montréal

Québec
Dnniin, A yucoec

I)ol)!,in, J,)s

I)(:caric, J. 1' V, .

,

Dnhnmd, Henri M ^'
. ^ ^ ! ^ ^

^

"

,,. ,, .,
tewistoii Maine, E. U.

, Québec
l'eliiniL'. LllClL-Il .

.

*
1 ifschainbault, H

t^^'J '.^.^^

D'Amours, Kdni .> ^

iTouiM, Alfred
Iapn>eauv.lle

l-oncxt, X ••.•2"^^'=

,, ... , Dalhousie, N.-B.
1 i ronie, W . Jos »t . ' ,

, , , , . , „ Montréal
i)cl>loi.s, J. p

J

Desv.irennes, Jos
'

P
'^'^

iKMMclKr-,
J. II

"
i^^MartiKuv Frs
iH,frcs„e, '

!

' "

!

'

! ! ! ! ! ; ! ! . ! ; ï. . V
'

^'''^

i
"t, l.niili.

Montmorency
1 Vlllnntlgnv, A ,r / .

I
, ;

, . . Montréal
l'e^uiilins, Na]>

l'ulK-aii, Eudore
l' iKnean, P. Calixte m
l'nssault. N. A
i'i'iii, Alph T ,

•..nncL, n
, , , , , Ste-Mane, Beauce
' ^ Laliruyere, U. B Biddeford. Maine. E. U.

E

KilgL-, Alex ^ ,,

Kthier, A ^
QucU-c

Montréal



36 tE CONORiîS MÉDICAL DB fiDÉBEC

F

Fournier, J. N. P St-Hyacinthe

Fiset, L, N Q"^*^

Frécliettc, H • St-Btanislas, P. Q.

Korticr, L. F.
Montréal

4 1

Foucher, A. A
Feniltault. F. X Paquette. P. Q.

Fortier, Reué Québec

Fortin, Kiiiile A Biddeford. Maine. E. U.

Faucher, P. V Q»^^.''

Fiedler, Mde ^^"'^

a

Gravcl, A.N Montréal

Genilreau, G. A
Grenier. Simon Percé, Gaspé

Guerin, J. J
Montréal

Gagnon C St-André de Kamouraska

Gastonguay, P. A Q""^^"

Gélinas, J. C
Sliawinigan

Garon, Jos
L-\vj"i^

Guérard.Jos Q^f^e*^

Gilbert, J. L
Girard. S. J

Montréal

Genest, J. L. M St-lkrnard

Gauthier, J. C. S ^'P'""

Godruau, A. F.
Iberville

Gilbert, F. K Fraserville

Grenier, H. P Montréal

Gosselin. F. X St-Roch des Aiilnaies

Gagnon, F Providence, R. I.

Gr.Midiii, Siniéon Québec

Gosstlin, Jos

Garceau, Jos
Shawinigan

H

Handfield, J. A Montréal

Hélie. O.ner St-Grégoire de Nicolet

Hervieux, Henri Montréal

Kingston, Donald H
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Hnineli!., H. T Lévis

Hanvood, M Montréal

Hamel, A. C Quétiec

Hébert, A Napierreville

J

Jolicœur, W Québec

Jutras, A. E St-Léonard d'Aston

J iiichereau, Albert Québec

K

Knopff, A New-York

Kent, G. H Montréal

L

Ul.el, F Clifton, 111. E. U.

Lacroix, O Sorel

Lirochelle, J. E Manchester

I.eclerc, Odilon Québec

l. iliri-ciiue, J. A "

I.vssarcl, Alph

I, uue, Antoine Pointe aux-Trembles

l. ipieire, St-Paul, Miun.

I.aferrière, M. A Ne --Carlisle

L'i-^sitr, I' Maisoniieuve

L S;iKc, Albert Montréal

L iMiiulu, A Drununondville

l. iiwinte, L,. A - Biddeford, Maine

I. irocque G. H Plattsburg, N. Y.

I.inif, J. N Trois Rivières

L ipiiinte, P. H Edmunston

L isiiicr, H Montréal

I. ivoie, Arthur Sillery

L ichapelle, Sévérin Montréal

i-rnois, Paul Québec

Laiirendeau, A St-Gabriel de Brandon

Laiirière, J. E Lévi»

Leclerc, Arthur ' Québec

Lttendre, Geo St-Félix de Kiiigsy

Lambert, E. M ....Ottawa

-'fT.^SÊÊiià^ «iÀ^.aJm:^ ^Miébltlt.^
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T V tf
Si-Tile

LacourMcre, L. N. fc,

, „ Moiitiiioreiicy
I.:inK', J. (lOO , ,,,,,,, Montréal
I,:l^;llk-, All)frt „ ,,Québec
Laruo, K ,

, , , ^, Ttuiic I.orette

...."....Montréal
lA-Cnvalier

I,:!l>' linlc, J .
O

- \ Lawrence, Mass.
U-nncux, Ihco. A

Trois-lMstoks
LanRlms.J P

^

Lachatice, G ,'^„, .

.. St-Victor (le 1 mit;
I.aooursiere II . ,

,, Montrciu
I.aroso, K ,

, , - Shcrlirooki.

1: Montréal

, St-JosepU <lc lîcaïKf

, , , , , ... .Si MalachiL-
Lcliloiul, Jus

Lasii'.i-T, K. L '
,

,

, ,„ M . K P M.uiUcal
I,;k i',>L ik', 1'.. l

Iaiiiki'.x, I,. J

IM K, A
^"^''^^

M
„ . Montréal
Martin, (.co '

.

. , \'u-'.oriavillc
Massicotte, J -Hte ... , ,

I u hl-Michel
Mari'iitUv J . 11 ,^

, I, 1 .
Oiiebtc

M.i\raiiil. Robert ~

Montrcuil, 1. , , ,

,,. 1, I n Montréal
MlJ^lKUllt, I.. I)

Moufette, S . ,

... , Cliicoutinn
Monn. j..s

Linioiloii
M.irin, l'.<lKar , ,...... Ste-IIenediiie
Mons.sette, .\

, ,,

. , Joliette
Manon, Jos.... Qnelitc
Mnrois, .A „
,,,,,, V ... HcnertviUe
Michalicl, I,. N

, , , Montréal
Marsan, G. A
Marien, A '

Marcotte. A .Ste-Anne de la Perac e

Milot, O. E LomsevUle
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Miiiin, J(is St-Gédéjn

Maurcault, B St-François du Lac

M.irtin V Quél)ec

Michaud, Jos St-Georges, Beauce

\I()iift:te, J. E Montréal

Martin, lùlouard Amqui
Miirin, lùliii Québec

Mo'cault, L. J
"

McKay, J. N "

Mathieu, Eugène "

N

Xaïk'au, Kniile Québec

N-CX.-1, J. E "

XLsbitt, E. G .• "

Normand, L. P Trois-Rivières

Nnlin. VA Connorïi, X. R.

X.uleau, A Beauce

Noliii, Jos Montréal

IVlkticr, J. P Sherbrooke

l'icanl, P Fraser\'ille

raimeton Trois-Rivières

Poissaud Montréal

l'niiict Albert Québec
l'rcloiitaine, H Soutli Durham, Qué.
Pa^é, J . I) Québec
Piégay, J. B "

Pichette, J. M. P Lake Lendon, Michigan

r.ir.idis, J. G Montmagny
iivut, A. M Nashua, N. H.
l'iaiitu. h. A Louiseville

l'.niuiti, S. Geo Portnr.uf

jpiiiault, L. G Campbelton
Paradis, J. A St-Cyrille

l'oluiuin, E Portneuf

|Pcnisse, J. N Amqui
Pniault, J Rimouski

j

i'aquin, R Québec
Pinault, N. J "

Il
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Prévast, E.H -
-^f^

PloufT... H. X Montréa

Poutl.riniMi, H. M "m_ . . . Québec
Potvm, A

, .

Plourde, W. A Dun.serth N, -Dakota

Prévost, Frs. de Salles
Montrcal

Parent. Kud.,re Q^f;^''
Paradis, Jules

R

Richard, PU
M.mtmngny

_. . e . Slierbrookf
Riolix, J. F
RobitaiUe, J. K .V^'^'I^'TT ?'

Richura, L. P St-H.lairede Madawaska

Roy, M. A.... Lowell Mass., K. U

^ St-Paul, Mum-, h. U.

T, rt m " ..Montréal
Roy, Hccto • ^

Rhéautnc, Z

Richard, A '

Roy,Ph
Edmonton

Rov, es ^ T., .

Ross, J. A
Ste Flavie

Riverin, A Chicouthni

Robitaille. A -^1^^^

J)
St-tphrem de Tnng

Richard', "a.
'

E .V.V Ste-Epiphaue

D \. ci. i.-in St-Gabriel de Brandon
Roche, tiylvio •

Rov LéopoUl August
,
Maine, E. U.

Rouleau, Chs. B Grand Fall^ X. B.

Rousseau, Arthur

Rancourt, G. H Water%ille, Maine

Rov,J. N MonUeal
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OUVERTURE DU CuXGRES

Le quatrième congrès de ra>.soci,iti(in des médecins de

langue française de l'Amérique du Nord s'est ouvert dans la

grande salle de l'Université Laval, le lundi 20 juillet 1908, à

trois heurts de l'après-nudi, sous la présidence du Docteur Ar-

thur Siniard.

DISCOURS DE M. LE DOCTEUR SIMARD

PRÉSIDENT

Messieurs,

En nie levant pour déchirer ouverte la quatrième réunion

de l'Association des Médecins de langue française de r.\mérique

du Nord, mes premières paroles doivent être des remerciements

à tons ceux (jiii, réunis à Trois-Rivières m'ont fait le grand hou

neur de m'appeler à la présidence de l'Association. Je sens

d'autant plus vivement le prix de cette faveur que j'imaginemes

confrères avoir voulu reporter sur les ouvriers de la première

heure, une part de l'honneur fait à l'un d'entre eux de Québec.

Certes, vous m'en voudriez, mes chers confrtres, si, après

avoir dit ma pleine gratitude, je ne souhaitais pas la bienvenue

à ceux qui de toutes les parties de cette province, des riautei
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^
aIlées de la vieille Acnclie, des centres actifs des Ktats-Unis,

J..sqne de l'Ouest Canadien, sont accourus à notre appel en
apportant avec un dévouement .sans bornes le meilleur de l' nrs
travaux. Et je m'en voudrais, si je n'exprimais une .
l.ienvem.e à ceux que l'Oeéau n'a pas arrêtés et qui .,ut tenu
venu .lonuer, avec leur autorité n.oudiale. une cor

'

, uion
publique aux vœux de deux peuples de plus en plus c H-nts
<Ie la s„lulanté des intérOts iutellectuels qui les unit Vous
ave/, ^ouhl venir, dans notre bonne ville de Québec, la plus
belle du continent par ses souvenirs que ebaqne pierre fait
>^\'.Me, souvenirs dont votre pavs, notre ancienne Mère-Patrie

part la pins >;loriense. .Vujounnnii qu'elle chante ses
;.Wo,res d'antan elle vous apparaîtra phus prenante encore,
'mnable quelle est p.r.ou inaltérable attachement à votre
K lle an^nie, la notre, et p.ar la permanence chez ses habitants

'MI culte de la pen.sce française.

Mes durs conlrùes. avant de vous laisser à vos travaux
pcrniette-Muo. de constater avec .satisfaction les pro..Tés .accon,-
jMis <lepuis notre «iernière réunion à Trois-Kiviére'-- Partout
.":e grande émulation existe pour k-> travaux scientifiques et
•

' '"'^•^"^•t--* profes<souuels
; viiiot-leiix .sociétés médicales

^ ;I>strict ont tenu des séances ré^nilièrcs et 1,, profession na-
-c sikiuMRc et uj.Iiée sur elle-même, .s'est mi.se en valeur

>: a enlm pris an .soleil la place que .sa solide in.tructin,, l„i
lonnait le droit d'occuper. Je n'en veux citer (pPun .seul exem-
pk' en soi concluant

:

I.'.\u-lcterie, si jalouse de ses traditions et de ses pri\ ilC..
:^cs, vient <le les modifier par nue loi passée .au parlement liri-
•-v.nnpic. aliu de pcriiuKic h la profes.sion médicale Anj^laise

;

-iinr a celle de cette province lecliange de ia licence pour
.

•
xercice de la médecine et reconnaître ainsi comme équiva-

a nts aux sKus ks diplômes délivrés aux jeunes praticiens par
ks l niversités Laval et Mctîill.

Messieurs, vous allez commencer vos travaux, je n'en doute
l'as qu'il. M.Kiit piolltables j.our l'avancement .scientifique dans
notie pay.s. Cependant, je n'ai pas l'illusion de cr(,iic (p,e de
nos délibérations, des conclusions soient adoptées prJi.res ù nio-
'I iK T l'orientation de l'esprit médical moderne sur les questions
a

1
ordre du jour, partout fébrilement étudiées et fouillées. Ce
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n'est pas là encore notre rôle et on ne peut pas vraiseniblable-
nieiit l'exiger de nous. C^r, il y a un fait qu'il ne faut jamais
perdre de vue, c'est que la vie médicale dans ce pays date de la
fondation de l'Université Laval, c'est-à-<lire de cinquante années
à peine, et (juc nos nio>xiis d'études, de recherches sont bien
restreints et de plus que notre organisation scientifique est
encore beaucoup trop jeune jionr (|uc nous jinissions égaler les
peuples de la vieille lùirope dont la mentalité scientifique s'est
formée et affinée pendant des siècles de travail et d'application.
Plus modestes dans nos aspirations, nous nous contentons pour
le moment d'ai.iiortcr notre part d'études, d'expériences, de
perfectionnements et non sans limiter notre ambition au travail
de concentration des forces vives de la profession, à la mise au
point (les ciuestioiis controversées et surtout à la vulgarisation
dans notre pays des jirogrès scientifiques, nous préparant ainsi

à prendre rang, dans un avenir rapproché, parmi les bons ou-
vricrs de la science.

Messie'.ns je vous laisse à vos travaux.

RAPPORT DU SECRETAIRE GENERAL, M. ALBERT PA(^UET

Monsieur le l'résident,

Messieurs,

Après les i)aroles de cordiale bienvenue que nous venons
d'entendre, il incombe au secrétaire général nue double tâche:
celle de mettre sons vos yeux, <\- fa^on bien succinte, les grandes
lignes (le notre organisation; celle aussi d'exprimer publique-
ment la haute gratitude du Comité exécutif de ce Congrès
envers tons ceux (jni, ;\ différents titres, en ont assuré le succès.

La préparation d'un Congrès, surtout d'un Congrès des
membres de la profession médicale, disséminés sur un vaste
territoire et attachés à leur foyer par des devoirs d'une nature
diverse et d'un caractère parfois très impérieux, n'est pas chose
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Deux hommes distinq;tids, en qui nous sommes fiers de sa-
luer (les frères aut iiit que des confrcrcs, des fils dcvcùcs de notre
ancienne mère i)atrie, et des représentants autorisés de la science
médicale française, ont été délégués pir le f^onvernement de
France et par riini\ tr>ité de r.iris ]ionr prendre part à notre
conyjrès. Ils nous apportent avec les synip.itliies de cœurs
ouverts à toutes les nobles initiatives, le prestige et l'éclat d'un
savoir (j!K- r.. us sommes luaireiix (ravoir l'occasion de rccon-
naitie et d'ai)précier — M. le Dr Yves l)élâj,-c, membre de l'a-

cadémie des sciences de Paris, i)rc)fessenr d'anatoniie et de zoolo-
;j:ie iiiar:tiiiie de R(,.so.tY, M. le Dr M mrice Renaud, ancien
intur.e ,le^ Iiopitaux cie l'aii-. et clief dn laboratoire à la

clinitpie cliirur-icale de la Salpétrière, voudront bien a<,rréer

nos pins sincères lenier. ienK r.ts.

Vn trrand iiouilire de^ sojiélJs nié.licaivs de iMance, en ré-

pondant à l'invitation (|Ut nous leur avons adressée, nous ont
.lonnc la -racu;;-v a-Mirance ipreli- - (''. .iiit avec nous d'esprit

et de C(ei:r. Mentionnons parliculièienient la Société d'Obsté-
trique, la société de I{i()i<)!:;ie, la société française pour l'avance-
nienl(k> stieiices, 'a s(.ciàé de Xi :i;o!o;;ie, !a >ociété interna-
tionale <;. Medi cille physuiue. Si ces diveise> associations ne
sont ]Ms, en ce nioiiient, représentées parmi nous par des délé-
gués oÙicRls, c'c-t (,Me d'incoutiolablc- >. il constances leur ren-
daient celte ilciiiarclie à peu près impo-sible.

L'université de Lille et I nniversité de lîrnxclles ont fait

écho, jiar de sv nq. itliiqui s pau.les, à no-, Icttr. s li'ir.vit alioii.

Les nic/u>:iis Ilnixelles lions ont niéiiie fait le plaisir et
riioiinenr de nous transmettre d'impottants travaux, et nous
tenons à Us eu remercier très conlialcuieut. l>'antre> comnin-
nications de oiande valeur nous sont é.^alenlent venue- de
France, une étude sur la co.\aIj,Me de M. le Dr Calot, et diverses
autres sur (Ks suj. t> de uk- leciiic et de cllirur-ie.

Xons déplorons vivement l'absence de le professeur
Landouzy, de M. le Dr Tuffler et de ^^ le Dr Triboulet que
nous coniiitions entendre et applaudir an coiiis de ce congrès.

Le Dr Triboulet a laissé parmi nous nu si agréable souve-
nir que c'eut été ijoiir tous ses confrères canadiens-françai' une
joie bien légitime de le revoir. Tous trois ont été eniiKcliés de
venir, mais les services très précieux qu'ils ont eu l'ubligence
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Monsieur le docteur Arthur Simard, président général du
Congrès, ouvrit la séance, et les discours qui suivent furent

ensuite prononcés :

DISCOURS DE M. LE DOCTEUR A. SIMARD

Monsieur le gouverneur,

Mesdames, Messieurs,

La science Médicale, plus peut-être que les autres est dans
un état de perpétue! devenir ; de lionhernie, cliinir<,ncn de
Cliainplain,

j ..qu'au milieu du siècle dernier, son évolution au
Canada fut sans relief. vSous le ré,i,Mme fran(;ais, les conditions
difficiles de la vie au milieu desquelles se débattait la colonie

naîs.s,inte, les guerres continuelles, l'isolenieut de la mère patrie

ne contribuaient pas à créer une atmosphère bien favorable à
l'étude. Après la session, la sitiiation fut encore aggravée par
l'émigration (pii privait la greffe française de ses meilleurs
ramaux, par le défaut d'organisation scolaire et enfin par les

difficultés de l'adaplation de la colonie à un régime nouveau
qu'une bureaucratie parfois arrogante, surtout tracassière rendait
très pénible. Aussi, jusqu'au milieu du siècle dernier, il n'ex-

iste aucun centre d'enseignement vraiment digne de ce nom
pour les jeunes canadiens français désireu.v d'étudier l'art mé-
dical. .\\ec la fondation de l'Université Laval, par charte
Royale en 1852, s'ouvre une ère nouvelle : et c'est de là que
date réellement la vie médicale dans notre pays. Les progrès
furent immédiats et très vifs grâce à nue pléiade de professeurs

formés, pour la plupart, au foyer de la science mondiale, à l'U-

niversité de Paris. Mais, si l'Université Laval, par son ensei-

gnement, avait énormément fait pour la profession médicale,

dont elle avait pour ainsi dire créé la mentalité, son champ
d'action restait limité à la formation de jeunes praticiens.

Il ne fallait pas perdre de vue, cependant, qu'au sortir de
l'école, le jeune médecin se trouvait laissé à ses seules ressour-

ces, et aux prises avec les difficultés journalières de la pratique
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élevé la durée moyenne de la vie de 30 ans qu'elle était il y a

quelque .muées ;\ 45 :iiis. \'()ici te (juc dirait l:i science

médic.lc iK)iir sa dcù use si elle était apnelct; devant le tribunal

de l'opiniim.

Mais la niLikcine n'ot pas stiikiiietit une science, c'est

aussi un art et, enuinie on l'a très justement dit, ou n'a rien com-
pris aux choses de la médecine, si on ne sépare résolument la

science médicale de l'art médical. La science c'est la patlio-

lo-^ie, l'étude tles c.iuses, de la nature, et de l'évolution de la

maladie
; l'.irt c'est l'application de ces couiuii.ssances à la clini-

que, c'est-à-dire le di.i,!.;uostic, le pronostic, et le tr.iitemeut.

La science niédic.ile est une x éiit.ilile science (jni a ses lois,

ses f.iits, ses méthodes, qui pernielteiii au s.u aut d'expérimenter
avec sûreté et souvent de faire des découvertes imiiort.iutes. ( tii

les lui reproche pourt.iut sous le f.illaciel'x ])réte.\te cjue la

médecine ne fait que changer de rn;uie, alors (prelle évolue.

lit puis, e.st-ce un ciime d'évoluer? Ou'elle est donc la

science qui a terminé sa courte ?

Mais quand il s'.iL;;t de pa^^er à l' ipplication des données
scientifiques certaines, le i)r(jhlcme cli.un^t., il se coi!ir>lii|ue

souvent à l'extrême. L'art niéilical exi^e des c"uu.ii->ai;ces

exceptionnelles. Il faut que le médecin soit non seulement
instruit, intelligent, servi par un l)on jugement, mais de plus

avoir des clartés en tout. Il u'e>t donc pas surprenant ipi'on

ait pu reprocher aux médecins leurs divergences d'opinion sur

des c.is particuliers, leurs traitements en app.trcuce contradic-

toires, leurs erreurs de diagno.stic. ( >u oublie trop facilement

(jue le- médecin infaillible devrait posséder l'universalité des

connaissances.

Les tnédecins sont des hommes comme les autres hommes
a\ec leurs qu.ilité- et leiii- dél.iuts; ils sont ni plus ni moins
instruit.s que ks membres des autres professions ; ce qui les dis-

tingue cependant des autres hommes, ce sont certaines qualités

professionnelles vraiment admirables : le dévouement aux mala-
des, la patience et le coura^'e. Ils ne .sont pas tous des savants

;

dans aucun i)ays on ne peut raisonnablement exiger qu'ils le

soient. Mais leur inst;uction est amplement suffi.sante pour le

soulagement de la plupart des misères humaines. Qu'on ne
leur demande donc pas plus qu'on tst en droit d'exiger d'eux.
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n...re. depu.. quelques n.niccs
; k-s résultats acquis sont trèsfrrancs; on peut espérer que les b.euf.its futur'seraie t p „•'-""'l -ts ccore m le u.édedn rencontrait aupr^. du .rnnd

in.l>l.c une consulûatiou plus .„ n.ppo.t avec le bien qu'il tet cclu, q„..l est appelé à faire, et aussi, s'il trouvait aup s
.o> «ouveruants une oreille plus attentive pour ses justes réve

.
.c.mons. En attendant, rAssocia,i<.„. p.,r .es réunions ir o-ciKp.es consacrées à IVtudc de questions scientifiques et pfo

"-
s-oune les s efforce d'élever de plus e„ plus le niveau pro s-s.o„nel et d'augmenter aussi l'importauce sociale du u.éiecinnfln de le mettre en mesure <le jouer son rôie national

Certes, uo.is avons des attaches de langue, de sentiment avec..otre ancu^nne mère patrie, la France, qu! résultent de a co.nmunauté de sang et de la connnunauté de langue, et con me 'adu n„ graud écru aiu, de l'orgueil de sentir%ouIer dan nos

persi;::;:r;;:'n;;^'^Z'':i'^''^;'î:r r^"^'^*-^^^-s « utiici
,
Ldr, 11 . ut le dire Iiauttnieiit non»!sommes redevables aux institutions britanniques de I pl i.Lerte dont nous jouissons et du développement si prodi' ieux.le notre pays. Mais là n'est pas notre idéal. Si nos c' o enîlangue angla.se s'accommodent d'un patriotisme à doub e'l'jectif, associent facilement les intérêts d'outremer sZ lllu.r.s, nous canadiens-français, nous u'avous qu'un seul objec if

1
est rcr st.r la terre d'Amérique, notre idéal est canadien Mai.'ors II ne faut pas oublier que d'une façon app.rentrôrcaS'

^hl.sto.re politique toute entière est subordTnée à 'h't^eethnograph«,ae. Un groupe ethnique ne doit pas être séw.^ deses traditions et il doit pouvoir assurer dévlS^lÎ!

«tix P«t>ïiièSdtt paya où 6oaactirité« déploie. La outic^Jcanadienne française forme sur I» ttnmJAn^i^
MUoaaiité

ethnique biea diitmct . i«. r«
*Aai#nae.«n groupe

4 uicB aijtmct,. pat «on«^m» propre, •» #aûts, çt6/,»n

I
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attacliemciit iiialiciiable à ses traditions et h sa lanpue et par sa

conception de l'avenir. Kt i 'i>-t pDtiniuoi il ne pi iit i tro (imstion

ponr nous de la perte de ni)lre individn.ilité nationale, d'aban-

don de la l,in^;tie française, d'nniformité de cnltnrc. Parce qite

ponr le Canada d'alidid ii.- st rait prohaMt nu'nt un niallicnr, car

la diversité (k> ti.nipL'ianit.iits nationanx, îles diseii)lines cdnca-

trices est l'nn ik s faclenrs dn proji;rî^s scientitupie comme du
projîrès moral. Pour la iiatioiialitc' de lanmic frani,aisr, <k- cnlture

latine, ce serait nn dcsastrc. aurait bien vite perdn,

avec sa nientalité adnltcrce, toute iiillnence sur les destinées

dn pays canadien et aurait été jetée à l'écart du <;rand mouve-
ment intellectuel île l'Aniérifine dn Xord. Xnus ne pouvons
])as vouloir notre déchéance. Autonr de nous les diverses

nation.ilités se recherchent, se groupent, s'ciTorccntde ]iré-

valoir, veulent être grandes. IClIcs otiiuciit (|uc renoncer

à :..:i.unlir. c'est se condamner à la diminution et elles courtisent

l'ambition comme nn gage de vie intense. I".t (pie! intérêt pins

élevé peut avoir une nationalité consciente de > i \ alcur et de
sa niis.siou (pie celui de travai'ler ;\ y reiulre conforme sa si-

tuation dans le monde où elU vjite et le degré- d'influence

quelle est appelée à v recevoir.

Or, n'est-il p.is vr.ii, r.u cuir est aux [letiples les plus éclai-

rés. D'oii il découle nn devoir jwiir les classes dirigeantes de
se cultiver, activer le mouvement intellectuel, de briller dans

le domaine de la pensée, chaciuie dans sa sphère atin de donner

le plus de relit; possible au grou|ie ethnique canadicu-franvais.

Mes chers confrères, vous faites partie de la classe dirigeante

par votre ')sition sociale, i>ar l'autorité que donne le savoir et

en raison de rinflueiu e indéniable que le médecin exerce autour

de lui et nobles.se oblij;e.

An-si, évoluions le passé, je le veu.\ bien, c'est recounaitre

une tradition, les liens qui nous unissent à la terre où nous
sommes nés, à la race dont nous .sommes issus; emportons avec

nous ce qui du passé demeure vivant. Mais s'inspirer dn passé

n'est pas s'installer dans le passé. Rien ne recommence et tout

évolue, chaipie .ii^e a ses besoins nouveaux qu'il faut comprendre
;

le nôtre a de grandes exigences, plus complexes, il coniinande

plus de clair%oyance, une .solidarité plus lucide et uue intelli-

gence plus avertie. Et c'est pourquoi l'Association des Méde-



DISCOURS
47

cin.s de langue française, en .s>efforç,.„t .iVu-croitre l'i.nportance
. . ,h. n,.K.e,,, ,e ,„ettant c„ valeur, en aidant 'it

5"
l-Mon de la pcnscc française c. An,criq„e, tr.v.nllc M-,rcn,enf iaugmenter Tinfinence de la u.ù.nj, ^a.K.din e Z i

'

afin que. s.„s nn,.ru„ter la ro.Ue du voisin, en t a4 le onfonds la„„ l.for.ue et le principcle ses pro^^ès dlc . ,Is

CVst lù, la r.iison dïtrc de notre association.

DISCOURS DE MQR. MATHIEU.
Recteur de l'Université.

Ij" voy.int ce ,jni se passe ce soir autour de moi. je ,ne

<i ..r lauls, ce q„. donna lieu à une aventure assez plaisance
(
ne l>elle dame qui ne le connaissait pas, k pri par la

J"'.r qu'il s.. ,,r„„..nait dans la rue et le conduisit dans
... n.a.son vo>s,ne. Klle le présenta a„ Mait.e du lo

"
e.n"'":;';t: «Tra.t pour trait, absolument connue cela,:; le èM'Htt,. ensuite brusquement et s'en alla

lyii-on surpris et peut-étre flatté delà distinction que 1,"-l-.'c avait paru faire de lui, eu demanda la eau 1 ai.utrednlo,,s Celui-c, après sV ., être défendu loug«
avoua qu'il était peintre. „Iai dit-il entr.-n^;-

^

-".^ !.. .^présentation de la teitJ d'Vnj; r^é::;;^discuions depuis une lunre sur la forme qu'il al a t;|;;;n^r and,ab,eetellevientdemediredevo„s ^
Si j'avais à faire re,,résemor sur une toile non pas ce qu'il

^
a de

p us laui mais ce qui se passe de plus beau danst
bien organisée, j'irais ce soir chercher nu artiste jeamènerais dans cette salle, je lui dirais de regarder tous c2a l'nue.ligeuce cultivée, au cœur largefvenus de tou
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les coins de l i inci', venus inOitii' de notre ancienne mère

patrie «fin de travailler eustinble à trouver les meilleur» moyens

pour alléger les souffrances de leurs frères et leur rendre la vie

])lus lieiirvii.se, pour remplir le pln> luati des ministères après

celui tlu j)rètre, et je lui dirais moi aussi : « trait \K>\ir trait,

absolument comme cela ».

Oui, vous ,i\e/. droit à notre respect, à notre admiration, à

notre reconnaissance et ces sentiments (jui nous animent ù votre

é^ard, je tiens à vous les exprimer au nom de tous ceux qtii

applaudisM'iit à \iis ilToits et ]ineiit I>ieii de liéiiir \o> tra\au,\.

Il fut un temps où la médecine était dans un couiplel dis-

crédit et où personne ne voulait plus ra[>i)rendre on l'exercer.

\'ons connaisse/ rancieii cl tio]! faïueux pnnerl.e : Medeciua

turpis disciplina, la médecine est une cliu.se liouleu.-e ». Com-
ment du reste aurait-on honoré un art qti'Athènes et Rome
al).iud(>iil!aielit ."l des e>c!a\es \ indus pour i|iiel'|ues sous sur le:',

marchés? ( »ii n'e.st pas sur|)iis de vnir les rhéteurs d'alors, afin

de cotivrir cet art d'opprobre proposer le célèbre problème, à

.s.ivoir : si une répul)li(pie bien or>îani.séc et dotée de bonnes lois

doit tolérer les médecins.

C'était évidemment méconnaître la nature et les nobles pré-

vilèges de votre profession. C.ir il est certain (prau coininen-

ceuient la profession de médecin était exclusiueiuent exercée

par des prêtres. Ku cela, les peuples agissent d'instinct. A
leurs yeux, il devait être uii hoinuie de l.i Divinité celui (pli,

penché sur la nature, étudiait i)our le bien de ses semblables les

secrets de guérisons que Dieu y a déposés.

C'est vrai, aujourd'hui le médecin et le prêtre ne se con-

fondent plus dans la même personne, mais le respect qui entoure

votre profession, la dignité de vie, la discrétion, le dévouement
(jue tons s'accordedt à e.\i)j;er de vous, montrent bien que l'idée

])riniitve de la médecine est encore vivace daus nos populations.

Oui, s'il est vrai que le prêtre est nu ministre de Dieu pour le

bien de ses semblables, vous avez dans ce sens large mais véri-

table l'honneur et la charge d'un sacerdoce spécial.

Et ce sacerdoce, nos médecins canadietis s'en montrent di-

gnes ; ils s'efforcent de l'exercer. Pc •rela, non seulement ils

veulent servir leur frère souffrant ei, ^our le servir, ils cher-

chent à le connaitre, mair ila l'aiment ; et il* l'aiment non pour
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1,1 rcn,m,érati<.ii qu'ils en espèrent, souvent die est nulle - non
I-nr la reconnaissance qu'ils en attendent, souvent le malade

i iîi«rat, lis l'aiment pour Dieu dont il est l'image et dont
iix-uiLines se regardent coniine les instruineiiîs.

Voilà p,.ur<iuoi il n'y a pas de profession an Canada qui
oit entourée d'un respect aussi profond, d'une admiration aussi
ive que ci lle du médi ciu.

Voilà pour,,„oi les travaux de votre Co-igrès attirent une
itii ni.on bien méritée. Tous savent que des sujets scientifiques
il- la plus haute importance y seront traités par des médecins
l.u ont des talents et des connaissances incoutistables. ,,ui sont
m courant des progrès qu'a fait la .science médicale depuis ,,„el.
ries années, qui parleront avec d'autant plus «l'autorité qu'ils
liront ce qu'ils ont vu de leurs yeux et qui, pour traiter ce.
ne ts, peuvent disposer non seulement des ressources de ; ".pé-
u nce mais aussi de l'activité d'une intelligence qui chez eux
e semble pas avoir vieilli.

Votre Conjurés attire encore l'attention parceqn'il est la
encontre d'hommes influents qui, p„„r sauvegarder tous leurs
roits et tous leurs intérêts, pour être ,>lus foits, ont voulu se
M.iMx connaître, se rencnmrcr, afin de pouvoir vivre dans la
' s intime et la plus utile des unions.

C'est iwnr favoriser cette uni.,,, que ITniversité vous ouvre
portes i t vous oiïre nue cordiaie bienvenue. Elle est heu-
^e en mCiue temps de vous donner cette preuve de s,, recou-
^vmce pour l'attachement et la sympathie que vous ne cessez
lui tcm„ij;ner. .Sans doute elle n'est pas encore arrivée à

on piiiu devclopjH^nieut. l'ne œuvre de cette importance ne
e fonde pas en un jour, ni même en cinquante ans. Regardez

1111 s'est f...t eu Kurope. Us admirables universités du
•vin .\ge ont mis des siècles à s'ét..blir, et les admirables ca-

hcdrales ont mis des siècles à se construire. Il ne faut donc
as être surpris si, eu nu temps relativement court et au milieu
e grandes difficulté.s, nos Facultés ne sont pas encore arrivées
leur complet épanouissement.

Ce ConcrrCs est bit:, propre à donner un vigoureux essor à
otre Faculté de médecine et à stimuler l'ardeur de nos profes-
e.irs, en les mettant en relations intimes avec des confrères
istingués dont ils savent apprécier la valeur.
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Ivt je croirai • leur faire de la pciiK'. si je ne faisais pas une
nieiitioii spéciale des représentants de notre ancieinie mère
patrie. Ils retrouvent ici un coin de la Donlce France ; ils se

sentent dans une institution bien française, au milieu de frères

qui, tout eu étant fernienient et tïèrement attachés aux conditions

présentes de leur vie nationale, jjardent pieusement le souvenir

de ceux ([ui furent leurs ]>ères dans la foi et dans la lanjjne.

Quand ils retourneront dans leurs foyers, qu'ils disent à nos

gens de là bas que leurs frères, sur les bords du St-I.aurent, sont

heureux, t\nv sons le drapeau de l'Anj^Ieterre, ils jouissent de la

plus complète liberté, que leur poète national a bien exprimé le

sentiment qui fait battre le cœur de tous ses compatriotes quand
il a écrit:

J'ai vu te !>enti ciel il'Italie

Rome et ses palais enchantés ;

J'ai vu notre mère patrie,

La noble France et ses IwaïUés ;

En saluant chaque contrée — je me disais au fond du cœur ;

Chez nous, la vie est nioint dorée— Mais on y trouve le bonheur.

DISCOURS DU PROFESSEUR YVES DELAQE

.Membre de l'Institut de l-'rance.

Monsieur le lieutenaut-fjouverntur,

Monseigneur,

Mes cliers confrères,

Mesdames, Mes.sieurs,

S'il ne s'agi.ssiit que de collaborer aux travaux de votre

4e Congrès, ma présence ici serait peu explicable. Je suis

médecin, il est vrai, mais je n'ai fait de la médecine ni ma
carrière, ni l'objet de me? études ultérieures. Je ne saurais ni

donner un avis éclairé ni même exprimer une opinion originale

sur les questions qui vont faire l'objet de vos discussions.
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k Munstere ,1e
1 Instrnct.on puLliquc .k- k. Republique fran-

S-a.se n'ont-.Is pas dék-«„é pour représenter par. . vous une
(le nos sommités médicales ?

C'est parce qu'ils ont pensé, avec raison, q„e collaborer à
y... travaux n'étn.t pas la mission principale de leur délégué.onr travailler et taire une œuvre profitable, vous n'avez besoin
.1 aucun aide. \ ous êtes au courant de ce qui se fait dans le".onde entier, vous ave. votre expérience personnelle, et les
.IMestions soumises à votre étude seront élucidées par vous aussi
b.e.1 que le comporte l'état actuel de nos connaissances, sansTèconcours de qui que ce soit.

i:.. vous e.ivoya„t un délégué, l'Académie et le Ministère
<."t eu pour but surtout de vo.is donner un j^a^e matériel déssentiments de haute estime et de chaude cori.lité quT non"éprouvons en Prance pour votre association, pour l'idéal qu'ellepo.^u.t.pour l'énergie dont elle fait pr^ve en cherchant à

Tel est le sentiment général qne votre œuvre inspire en•rance. Mais, tout puissant qu'il est, suffit-il à exjl nie^eiuo .on singulière qu'éprouvent en pensant aux Canadi ns-franc ns ceux qni, en France, vous connaissent vraiment '

Je ne le crois pas.

^esce..dant au fond de .uoi-mê.iie pour définir la nature.k. cette emot.mi, j'y ai trouvé quelque chose de plus complexeon

J

entrevoyais confusément un mélange de reco'nnaisil'^e:

c,„„pnr
^^"^'J"^"'^"^' '"«"«ère s'est faite en ,„oi : J'ai

" de
P'-Tleniondeuueopinio.iquebeaucoupacceptent

'
'Hte faite parce qu'.l e.,t plus facile de répéter ce Jon eUT^

'lue .le juger par .soi-...é.ne, et parce qu'il fan!

"

se cache sous les apparence^ Z I^ratÎ: Z n..;:::^
;
.^H.nent asse^ rares, à ce qu'il semble.

IJ-après cette opinion coura..te, le Français e^t un c nrit vif•nais léger, capable d'intuitions brillantes olntôt n ^

V

P^^-étration, saisissant vite .nais oubliant de J n^ Z al^unes conquêtes qui réclament de la niéthJr^r 'e^Ht de-"'e. de la pat.ence. trop in.pressionnahk- ,^ur Tdoic
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vivant trop dans le présent pour conserver ses attaches avec le

passé.

Nous protestons avec éuergii contre cette réputation que l'on

voudrait nous faire, et pour la réfuter par des preuves matérielles,

les exemples ne nous manquent pas.

Mais vous nous en fournissez un précieux entre tous.

Qu'ils en cherchent donc, ces détracteurs, dans l'histoire de

leur race un comparable au vôtre : une poignée de Français

pressés de toutes parts par les élément étrangers qui les com-

priment, qui cherchent à les refouler, à ks désagréger, se

maintenant compacts, inébranlables, bien plus, s'accroissant, se

développent, débordant leurs rivaux, et, au milieu de toutes

leurs vicissitudes politiques, se retrouvant, après trois siècles,

aussi fidèles qu'au premier jour à leur race, à leur langue

maternelle !

Ah, la race française est légère et frivole, incapable de cons-

tance et d'efforts persévérants et méthodiques ! Est-ce au point

de vue scientifique: et les l'asteur, et les Herthelot, et les Curie!

Est-ce au point de vue social ? Et nos Canadiens !

Vous avez accueilli les représentants de la France avec une

cordialité si eliande que vous semblez, en nous recevant, payer

une dette de reconnaissauce.

C'est le contraire qui est vrai !

Vous devez moins à votre ancienne Mère-patrie (qui, hélas, a

la conscience lourde à votre égard) que celle-ci ne doit à ses

enfants restés fidèles à leur race et à leur langue, à travers le

temps et l'espace.

Que lui dev.iez-vous, même, si ce u'étaii ce cœur français

qui fait votre fora' !

Oui, c'est nuu (jui vous sommes rede , .ibles pour avoir

ajouté à l'histoire de notre race une de ses i>a^es les plus glo-

rieuses et les plus touchantes.

Ce que vous avez fait, ce que vous faite.'- ercore rehaussée.!

nous le seniiineiit (L- IJgitinie fierté que nous éprouvons à êtrj

françiis.

Nos ancêtres disaient fièrement : Gesta Dei pcr Francos ;

Non moins fièrement vous pouvez dire: Gcsta Francorum pe

Canatlettses.

i'eut-être, dans ces appréciations, me suis-je laisié entraîner
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liors des limites oft il eût été convenable de me tenir en prenant
la parole dans un congrès mcclical.

Je n'ai pu m'en défendre.

S'il me faut une excuse, je la trouve dans ce fait que votre
association est à l'avant garde des canadiens-français dans leur
lutte contre les éléments divers qui tendent à les dissoudre, à
les abâtardir, à leur faire perdre le souvenir et le culte de leur
langue et de leur origine première.
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I. — INTRODUCTION.

Tonte manifestation vitale est nécessairement lice à une
destruction orj,Mui(|ue. (Ro^'er)

Celte loi, établie sur un grand nombre de recherches expé-
rimentales a été développée d'nne façon admirable par Claude
liernanl et IkTl)tTt Spencer, et elle trouve son application pleine
et entière dans l'étude du sujet qui vous est présentement
soumis.

i:n effet, étudier les causes, et le mécanisme des infections
des voies biliaires ainsi que les complications qu'elles entrai-
nent, c'est passer en revue, à la lumière de l'observation rigou-
reusement scientifique des faits, les deux chai)itres les plus
nuportants de la pathologie générale: l'assimilation et la désas-
similation, c'est-à-dire, cette continuelle alternative de com-
position et de décomposition, de création et de destruction,
d'absorption et de dégagement de force, tous phénomènes qui'
nous représentent la véritable image de la vie. Car, si le rein
est le grand éliminateur des iioisons, le foie en est le principal
destructeur. l'Iacé comme une barrière sur le trajet des sidjstances
<iui proviennent du tube gastro-intestinal, relié au.x principaux
orig ines par le triple système artérioso-veineux et nerveux, il

retentit sur eux ou il en subit les contrecoups suivant les
circonstances si multiples de notre vie pathologique.

Riend'étoiniaiit donc, à ce que iiousctablissionsdes rapports
ctroiis entre le système hépatique et les autres systèmes; cela
puiiiettra de mieux saisir et comprendre la pathogénie des
trouilles que nous allons étudier ensemble.

J'ajoute immédiatement que j'ai dû limiter le cadre de ce
travail, à cau.se de l'étendue de la question, à l'étude des trois
principales affeclioiisqui >e greffent naturellement sur l'infection
des voies biliaires et qui eu dépendent: les ictères injectieux,
les angiixholtcystiles calculeuses. et les pamcriatùes.
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II, — AN \TOMO-I'lIVSIOl.(»'.IK.

l'onr hiiii comprendre le iiiécaiiiMiit' de l intectioii du

sNSlènie hépati<iuc il faut connaître les relations intimes du foie

avec les orjjanes qui l'entourent.

I.e foie est en communication avec l'orRanisme i).ir ses

vaisseaux et ses canaux excréteurs, les uns lui apportent les

matci i.mx à L';.,!>orer, les autres (.-miioi teut U s ui.ilé! iaux clahorés

et les produits de la sécrétion .soit interne soit externe du foie.

Ces voies de communication consistent en trois voits

d'apport et deux voie d'excrétion. ( Planche I)

in) l oirs d'apport. — Les trois voies d'apport sont repré-

sentées par les diverses hr-mclics d.- la veine norle i.roveiiant de

trois organes capitaux : V intestin, le panoias. et la lal,-. Ces

différentes branches se réunissent définitivement en ww tronc

unique, la veine porte se divise au niveau ilu hile du foie et

pénètre intimement dans la profondeur pour .se terminer en un

système de capillaires radiés qui se dirigent sur plusieurs centres

représentés par les ramuscules des veines sus-liépati(iues. Leurs

capillaires respectifs s'enchevêtrent pour constituer le système

des veines sns-hépatiqnes.

Coiiunevous le voyez, l'accouplement vasculaire du foie

avec l'intestin, le pancréas, et la rate, est une chose établie et

il répond aussi à un accouplement fonctionnel.

(/-) \ oies d'excrétion: Laissant de coté les voies lympha-

tiques (pli sont peu connues, nous mentionnerons deux voies

d'évacuation importantes :

1. La voie de la s,'en' lion interne : La veine sus-hépatique,

qui est formée parla réunion de toutes les veines sus-hép.itiques

lobulaires dont les capillaires côtoient ceux <lu système porte.

Ces veines sus-hépatiques constituent finalement deux groupes

qui s'ouvrent dans la veine cave inférieure au niveau du bord

postérieur du foie. Ce sang atteint immédiatement le coeur, le

poumon et la circulation générale :

2. La voie de la sécrétion externe représentée par l'arbre

biliaire : ce dernier est constitué par des cellules hépatiques
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'intftiiK's dans (ks travct's coiij>iiicti\ es (fig. formant des

c.inaux (jui coiiver^'ent ilc plus et! jïliis et sortent du foie au

niveau du liile par deux branches: l'uue droite, l' iutie <;auche

hienti't réinn( s on un ^enl tronc. Ce trcinc, canal hépatique,

puis canal choie loque, (ichonche ilans le dnodénuui au niveau

(le l'amiiouk- <k' Vater. Le canal cyclique aboutissant à un

ii'-erv(iir d'accmnulatii.ii. l.i vésicule biliaire s'ouvre aussi dans

11- c]iok'd<)(iiic. (l'ianche II.

|

Je sijjualc en pas.saut l'exi-tence très iiupurlante du canal

Wirsiuip. q"i f l't communiquer le pancréas avec le canal

1. luiléiloqut cl i'iatc^lin.

(, ) Imiri : .ilioii. - l'.nfin, pour compléter cette description

-nccinte, je dui> i.q)pcler (pie îe foie est aussi lié à ces

mêmes ori^anes par tin systcmc d'an.istomoses nerveuses qu'il

i >t iiiiiKiilant le hici; < uiiu,dtre -i Ton veut saisir la géuèse des

troubles nci venx rcllcNcs dont il sera (piestion plus loin.

Les nerfs (k !V-t<ini ic viennent des nerfs p!ieiimo<;astriqiies

- nu lle a droit et du plexus solaire du fjrand sympathique. Le

nerf piieumo^astri(pie gauche forme le plexus sto' ,ical antérieur

et envoie une partie de ses rameaux au hile du foie, taudis que

-es antres rnuuaiix s'anastaïuost-nt avec des branches du graud

-\ nij)at!ii([ne. Le pneiiuiogasti icpie droit forme le plexus stomacal

l)ostérieur et envoie un certain nombre de branches au plexus

-ol.uie. JVantre part, le grand sympathique envoie ses filets

nerveux à la \ ésiciile, au foie et à l'estomac.

Les brniches du pneumogastrique et du grand,sympathique

iion-seiikment s'anastomosent assez souvent entre elles, mais de

plus, elle- aboutissent à des plexus nombreux où elles s'enche-

vêtrent et SI- mêlent.

Le pins imi)ortant de ces plexus est le plexus solaire, for-

tnaiit au-dessus du pancréas et eu arrière de l'estomac une masse

volumineu-'e dont les ganglions les plus i:nporlanls sont les

- mj^lions seini-lnnaires placés de chaque côté de la colonne

\eitébiale. (Planche III).

Par suite de cette disposition, toutes les excitations seusi-

tives, motrices, sécrétoires, parties du foie, de la vésicule et des

voici biliaires peuvent retentir sur l'estomac et donner lieu à des

manifestations de même nature.
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Tels sont, .«essicurs, les détails techniciues sommaires que

je voulais vous exposer avant d'e.Urer dans le vif de la question.

III.— nÉFINITlON.

I/intectio.i (k-s v.no l,ili:nr.- compun.l uiK- série .l'afïec-

tio,.. A étiolc^ic ,Hsscuil.l.il,lc, caractérisées clini-iuetnent par

l'apiuritiou de troubles plus ou moins intenses de la santé gé-

nérale, accompagnés ou non d'ictère.

IV. — i-.rn>i.("'.ii:.

(,M ( -nu.u s. - I-cs iufccti..Ks .Ks VMK, l,ili..ius ...ni causées

par l\nv..hisscment sur place des nncro.or-.uiisinc- .|in provien-

nent son du sauj;. des intestins on antres or^-aiu ^ cl qui sont

véhiculés par lui - voie, d'apport - soit de rintestm, do., ils

émigrent par les canaux biliaires.

L'infection des voies biliaires peut se re.icouiur d.ins la

plupart des maladies infectieuses; ùi^n tvpho„lr. !. vie jaune,

fièvre paludéenne, choléra, p.ieu.uouie. tuberculo e. -rippe,

érysipèle. .

De fait, ou a .,i:.;ualé la inés.. nce. daus les cniplicatious

diverses, de la plupart des u.icrobes couuas: c<.!il) u-.lle. staphy-

-• '
- bacill"roco^ue-

locoqi.e- blancs et dorés, streptoco<ines. ente

d'éberlh, telra-éue, vibnou clioléri,|ne et UR-iue bacille de Kocll.

Mais, tous ces b.icilles ne franch.ssenl .lu'exceptiounelle-

me.it la partie moye.me du cholédoque : h- Mais hôtes normaux

des voie^ biliaires sont les microbes an.iérobics. dont je vous fais

grâce des noms.

Normalement, les voies biliaires .sont pioté-^es cmtie 1 ni-

fcctiou avceiidante p.ii !a cba.~e iduMologique de !.. o.le et la

sécrétioa du n.ucus doue >u ir.oi.riéles bactéricides. Dès lors,

mutes les causes s'opiM)sant au libre écoulement delà bile eu

Mipi-iHuant le. u...veus de <léK u.e des voies biliaires contre Pin-

tcct.ou .ne....i;aule seront, p.ir suite, des causes «rinfection locale

ou i;énérale de la glande hépatique,

"iiu s'explique ain-i loniineiit des c.ilciils obstruant les

canaux biliaires, traam.itisaut leur revêtement épitliélial, favori-
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.Moiit l'infection ;
comment, au cours des maladies infectieuses,

;,, virulence exagérée des microbes habitant l'intestin, l'alté-

i.iti.ni de la bile et du mucus, le ralentissement de la sécrétion

biliaire dû à l'hyperthermie. l'atoiiic du cliolcdoque au cours

li Otats adynamiques constitueront autant de causes prtdispo-

-,'uUls ;\ râscentiou des microbes normaux de l'intestin ou des

voies biliaires.

(A) / ,'1,-s de p;i,i'i,ilio>i. — {\. l'oie i,il,stin,ih-<uci>iiia>ilf).

J'ai dit qu'un certain nombre de microbes an. lérobies étaient

ks hôtes normaux et habituels des canaux biliaires. Ils habitent

Mirtont le tiers supérieur chi cholédoque, la vésicule biliaire et

rentrée des canaux hépatiques. Mais leur rôle est encore mal

.k-fini et peu étudié. D'ailleurs on ne les a guère retrouvés dans

les an^;ioch< lites.

(Jnant aux autres variétés u aréobics, il est admis ([u'ils

itteijTnent le foie par l'intermédiaire des canaux biliaires .î la

t.ivnir de circonstances f.ivorables :\ leur nii>:ratiou et à leur

pullulation. ( )u rapi)orte des faits avec autopsie où le bacille

<rKl)erth a pu séjourner pendant des années dans la vésicule

biliaire et provoquer l'apparition d'une cirrho.se biliaire bien

ciractcrisée.

2. loir satts:iii»e-d<-scenrlanle. L'infection peut aussi se

M] i^cr par voie s.iii<;iiiiK-. Jusqu'à ces dernières années on

a.hi'uiuit qu'elle se faisait exclusivement p.ir voie asc-ndante,

de l'intestin vers le foie favori.«ée, d'ailleurs, p.ir les conditions

que j'ai énumérées plus haut. Or, des recherches récentes pour-

suivies au laboratoire de M. Widal, à l'aris, par MM. Forster,

l.eniit rre et Abrauii, instituées avec toute la rigueur scientifique

\..iiliu-, prouvent (lUe certaines maladies infectieuses v. g. la

lièvre lyph' Kle, s'acconipagii.int peut-être, même toujours, de

septicémie éberthienne, le bacille par\ ient au foie i)jr la voie

>.iii;;iiine, infecte ainsi par voie descendante les canaux biliaires

et détermine les angio-cholécystites aiguës ou chroniques, suppu-

ratives ou lithogènes

lùi injectant dans la veine iiiars;iu.-l- de l'oreille d'un lapMi

des cultures de bacilles d'Kberth. c- ' valeurs ont constaté

I. CMUn et Kvtmx-VXe la cirrhose btliait

.

(lei liApttaux. April I908.

origiiii- tlierlliieniie C.uetle
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IVlimiii ition <lt >; '^oriiio^ ; r !i- foie, et kiir ius->.iiîe dans la bile,

qui les ihariic .m ti., . . :> d. s conduits bili.iircs jusque dans

rintistiii. I,i> lésions de cet or};anc ne seraient pas dues à

r.Ktioli iliiecte des microbes sur la nnuiueuse, mais représente-

r iier.t des localisations UK'tastati(Hies de la septicémie éber-

tliienue.

1-".H effet, ces expériment.itenrs, clie/ un autre lapin injecté

par iiKH ni ition avec l'Hliertli et le ]>ueuuu>-l).u-illc, ont observé

une péricliulécvstite manifeste ; et ils ont isolé, à l'état de pureté

dans la vésicule, les mêmes bacciles (pi'ils ont retrouvés aussi

dans l'intestin grêii .

Ainsi, dans ce cas, rétaj^K.- ascendante serait même suppri-

mée; d'emblée le bacille d'Kberth serait versé dans les petits

vaisseaux biliaires et un senilila1)Ie uk'cj lisnie f iciliterait siu-

gulièrenient l'apparitiou des anj;io-cholite> i^ues et chroniques.

Un résumé, comme votis pouvez le constater, MM., l'infec-

tion des voies biliaires est c.uisée par 1 1 piéseuce de uiicro-orpa-

nisuies aérobies divers qui envahissent ie toie Miii par la voie

intestinale (canaux biliaires) soit im la voie sanguine (veine

porte) à la faveur de certains désordres locaux ou généraux.

V.— UKS FORMKS Ct.INIQUK.S »E I.'INFKCTION DUS

VOIHS BILLMRHS

1° l, lires iHf'edifHX biniHS, I cirrhose biliaire

(il) lilirt simple 1

(11) [itère calarrhal
'

!c) filtre àforme lyfiliPHiiqMe ictère grave

(>n l.aliikiase hiliahe

(e) l.ts paiurialiles

(ti) Icûre iftctieiix simple:— C'est l'ictère banal dont la

c.iuse nous éch.iiijie iiieii souvent. Il peut aji|).ir, litre sor.s forme

d'cpidéiuie surtout dans les ajjmlouiéialioiis d'iii iu ulus et par-

ticulièrement chez les jeunes gens.

Il évolue eu deux étajies. Dans une jireuiière phase appa-

raissent brusquement des phénomènes généraux : fièvre, frissons,

courbature», lassitude, céphalalgie, bientôt suivis de troubles

(lii;estifs, anorexie, voniissements, diarrhée biliaire, langue sa-

burrale; on note cucoie, mais d'une inanière moins constante,
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]i-< l'jiistaxis, (le l'nlbinniniirie, parfois une éruption (i'herpcs.

! • fiiir ft I.i rate '-mit .inf;mentcs de volume. La tetnjïérature

..~L'ilk' entre 99 et idi

Dans une seconde phase, qui débute au Iwut de 4 à S jours,

,iiix syni])tônies prccédaïUs s'.ijoiuc l'ictère iiui peut revêtir deux

l'iituies : /( /(^/ v /^^r;- r(Vr«//o// avec ilécoloration des matières, ou

Ktère />i'/vi//''//>/itc caractérisé par des débâcles bilieuses. La

tt nii êratnre reste élevée, les urines sont rares.

.\près une durée variable, tous les accidents rétrocèdent

l'eu ù jwu et la crise urinairc polyurique et azotnrique notis

annonce que la convalescence est cert.iine.

Mais il convient d'ajouter que malgré son caractère

(i' ippareute bénignité, cet ictère peut évoluer brusquement vers

Vil /h-egrave dont vous connaissez ie sombre pronostic.

{/>) /rfî're cathan-a/.— Cet ictère apparaît à la suite de

t • 1 s ^astro-intestin.inx a\i.''^és. d'écarts de régime, d'excès

.i!c<i(jli(jues, après absorption de substances alimentaires avariées,

toxiques ou contaminées par des germes pathogènes. Les chan-

s,'enicnts subit-- .le teniiiératnre — chaud — froid — eu favorisent

l'apparition. L'élément infectieux provient ici du tube digestif.

Certains potirons, comme l'alcool, diminuent passagèrement

l'activité fonctionnelle du foie (ci.rgestiou inhibition) et favo-

risent ainsi l'action des germes de l'intestin.

L'ictère, dans ce cas-ci, parait le plus souvent dû à la réten-

tion hili.iire provoquée par l'oblitération du cholédocjne par un
hoir. hon muqueux. Cette augio-eholite des gros canaux s'acconi-

p.igne, en effet, d'une tuméfaction de la muqueuse et d'une

stirétion catarrhale pouvant se coneié'er en nue sorte de

cuagnluiu à l'extrémité inférieure du cholédocjne. Ces phéno-

mènes ont pu être reprcxluits expérimentalement par des injec-

tions (le pneumoc(x]nes dans le cholédoque. Cet ictère évolue

.i\ ec les mêmes caractères (pie le précédent ; mais les signes

sont plus accusé)!, mieux définis. La diarrhée est abondante, les

-elles fétides, décolorées, graisseuses, t ufiii l,i jatinisse .Tppar"ît

(in 4e au 6e jour pour disparaître du loc au i se jour alors que

la crise urinaire se produit et que l'ictère s'atténue.

La convalescence est quelquefois longue, elle peut se pro-

longer durant un à trois mois pendant lesquels la jaunisse per-
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Mste avec des j hases de recrudescence à la suite de fatigue ou

d'une reprise d'aHincntation. ].:\ malade maigrit, son étal inspire

des craintes, on redoute une complication sérieuse, puis bientôt

tout rentre dans l'ordre. Il s'agit, dans ces cas, d'une forme

d'/V/<V<- catarrhal prolongé si bien décrite par Dieulafoy.

(, ) Icthf A forme /vJ>/ioM/iu\ — C'esi un ictère à forme

cin.iLini.iiie et cotitaRieuse dû à l'absorption d'eaux contaminées

et d'aliments avaries.

Le début est brusque : fièvre, frissons, covirbature. cépha-

lal^îie. voinissemcnts, diarrhée, iuxjiui.io. I/ictcrc est précoce,

1.1 constipation remplace souvent la diarrhée du début. Les

urines sont rares, albumineuses et laissent un dépôt abondant

d'urates, elles contiennent des pigments biliaires et de l'uro-

bilinc.

Ces phénomènes se continuent durant un ou deu.\ septé-

naires acconipa-nOs de fièvre, délire. épi>t:ixis, purpnr.i, etc.

tuméfaction douloureuse du foie et de 1,. rate, si bien .lue la

mort peut arriver en plein état typhique.

La Kuérisou peut survenir à la suite . l'une crise uriuaire ;

mais il y a aussi de fausses guérisons, celles où la crise uriuaire

n'est pas complète et où la température n'est jamais redescendue

à la ni.rui.ile. U faut atteu Ire et MUveiUer, car on s'expo.se à

voir des rechutes se succéder, comme dans la fièvre typhoïde et

entraîner des complications graves. Cette alternative comporte

im pronostic réservé.

(Juan/ an diagnostic, il est fondé sur la rapidité d'appan-

tu.n de i-Kte.e après une périu le d'infection banale. Le séro-

diagnostic nous .lidera à éliminer l.i lièvre tvplioïde.

/,,• ttaitniunl de ces troi. variétés de l'ictère sera à peu

près identique: diète liy.lti.iue, qui constitue le meilleur moyen

de désinfection des voies di^estives ; v;i andcs irri>;ations de l'in-

testin avec l'eau bouillie fr.iiclie ;
régime lacté jwursuivi pendant

longtemps. Hains frais si l'état typhique s'accuse, injections de

sérum artificiel, etc.

Oii fer.i la désinfection intestinale au moyen du caloniel.du

salicylate de sjude, du beiizu naphtol. .
.etc.
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Ivnfin on instituera un rcj^ime convenable ponr empêcher

le rilonr de nouvelles crises.

(d) Im Lilhiase biliaire.—La lithiase biliaire est une des af-

fections que l'on rencontre le pins souvent de nos jours. Est-elle

[ilits fréquente anjourt'.'liui (nr.uitrefois?. . . jc ne le crois pas
;

in.iis, comme pour l'appendicite, nous sommes mieux armés

polir la dépister de bonne heure, en suivre avec profit les diverses

ISIS et, au besoin, indiquer .lu cliirnrjjien le niunieut le pins

f iviirable pour l'intervention chirurgicale, quand, par malheur,

le traitement utédical est resté ïans effet.

{(1) Fn'(/ui lier. — Hlle est plus frciineute chez la feninieque

elle/ l'homme, .\insi, Honchard, sur loo cas l'a observée 66

fois chez la femme tt 24 fois chez l'homme.

D.uis les auto])sies, SchuttU-r de Strashourj;, l'.iurait cons-

ultée dans 4. 4. p. 100, chez l'honinie et dans 20.6 p. 100 chez la

femme.

Dans line statistique récente de 200 litlii.isii|'u s biliaires,

jnuiliée par les Drs. Salignat, de Vichy, et Foucami, de Chatel-

<;iiyf)n, ' on compte 51 hommes contre 149 femmes.

Enfin, une statisti(iue de Ktlir, chirurgien allt iuand, citée

pir le Dr. St. Jacques, donne, sur 730 interventions ponr

lithiase biliaire, 536 femmes contre 1 19 hommes : soit 5 contre i.

(/') /'tio/ni^n: — Mien des causes ])euveiit ex])!i(|Met cette

prédilection marquée jwur le se.\e féminin: le sédentarisine,

l'irrégularité plus fréquente des fonctions intestinales, l'influence

de 1 1 jjro>sesse et de la I.ict.uion, le port du corset. . etc.

Ail point de vue généra), nous relevons a.ssez .souvent dans

le> antécédants héréditaires, le rhumatisme, la goutte, certaines

itïectious <T i>tri(iiK's ; ni.lis il seuibie (|ue riiérédi'é ne joue

iiu'iin rôle secouilaire. Ivii etïet, si ou lit avec attention la

l>lupart des observations parues, on note presque toujours, dans

U s acei.leuts personnels, l'histoire d'une maladie infectieuse :

lièvre paludéenne, fièvre typhoïde— que l'on rencontre plus

fréquemment que toute autre dans le grand nombre d'observa-

tions que j'ai lues.

fi.

I. Dyspepsie ilrs liUiia«i(|U«t biliaire*. GaxeUe >lr« hopitiiux, 19 et 21

Md!
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Chez presque tons, les fonctions intestinales sont îrrégti-

lièns.

Le séclent.irisiiie (le diversis professions, les émotions bnis-

qnes, les chagrins exercent aussi une influence dans ces cas.

Kn résmnt, nous trouvons dans cette étiologie des causes

susceptibles d'influencer, soit en uièuie temps le foie et l'estomac,

soit plus particulièrement l'un ou l'autre <ie ces >,rj,Mncs.

(c) /Vf///<>C'''"> —Com-.Ment naissent ce sahle et ces calculs?

Autrefois, on disait qu'ils se formaient par l'épaississement

d'une bile stagnante, puis que les éléments du calcul venaient

se dOposer, sous forme cristalline, sur des corps étangers intro-

duits accidentellement, par un plicnnmène physico-chimique

banal.

Houchard, après eux, fit de la lithiase biliaire une maladie

par ralentissement de la nutrition. D'après lui, la rholfstfrine

est maintenue en dissolution dans la hile par la présence de

sels biliaires, de savons de soude ou de polas.se dans un milieu

alcalin : que la bile devienne acide, que les savons ou les sels

biliaires alcalins soient insuffisants pour dissoudre la cholesté-

rine, <iue la chaux prédominante dans la bile forme avec les

acides biliaires et les acides gras des savons calciques insolubles,

en déplaçant la iH)tasse et la .sonde, la clioleslciine alors en excès

se précipite, et de cette précipitation résulte la formation du

calcul

Cette théorie n'est pas complètement ahandonnee aujour-

d'h.ii ; mais on tend de plus ea plus à croire que la foriuatioti des

calculs paraît relever de l'infection des lésions delà muqueuse

de la vésicule, car il semble (lue la cholestérine et la chaux

soient avant tout un pnxiiiit de sécrétion df la muqueuse en/iam-

wé,-s d^-s raies biliairrs. I^s agents pathogènes des infection»

diverses (coli-bacille, h,,cille d'Hheuli, p'ns rarement strei)toco-

qne ou staphylocoque) peuvent, s'ils y trouvent des co,. iKions

favorables, envahir le^ voies biliaires et causer nue angio-cho-

lécystite qui apparaît, (a) lorsque la sécrétion biliaire est modifiée

dans sa qualité et sa quantité, (b) lorsque l'e-xcrétiou de la bile

est entravée par une coudure ou une compression des voies

biliaire». La stase biliaire favorise la pullulation microbienne.

I. CUiuie, PréciiUe l'athologie interne. Tome ii.
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A tout cvciieiiient, les bacilles <ri\berth et le colibacille

ont cté ri-ncontrcs au centre des calculs, et liilbert a pu repro-

duire expériiiientaleineut la lithiase en injectant dans le vésicule

du coli-bacille à virulence atté'iuée.

Cependant, Claude, au nio\tu de toxines njicrobieunes

lésant les parois biliaires, 1 pu déterminer des hémorragies et

(les caillots sanguins ;\ la périphérie desquels se déposait la

cliolestérine sécrétée en excès par une muqueuse eullauimée.

En résumé, la lithiase est fonction de l'infection biliaire.

(d) Syntptomatologie.— (a) Im dyspepsie des liUtiasiqMts

biliaires.

Les formes de la dyspepsie chez les lithiasiiiues biliaires

sont très importantes et inoins connues. Seuls, à mon avis, ces

troubles dyspeptiques si variés nous conduiront sûrement dans
la voie du diagnostic alcrs que rien, pa:; même, bien souvent,,

un examen local méticuleux, ne pourrait nous le faire soup^
t;onner. '

Tantôt ils accouipaj;ueut les symptômes évidents de la

lithiase (coliques hépatiques, choiécystites simples ou suppnrées).

Tantôt ils se manifestent isolément. Ils jjeuvent nicme prendre
une telle imiiortaiicc dans la scène morbide qu'ils imposent
quelquefois le diagnostic de simple gastropathie, lorsque l'atten-

tion n'esi pas suffisamment prévenue.

Sur ioo malades, observés par MM. Salignat et Koucaud,
144, soit 72 p. c. présentaient des troubles dyspeptiques variés,

in rapport, par leur évolution, avec les manifestations lithiasi-

ques.

Parmi ces derniers, 44 présentaient des troubles légers et

jassagers: crises périodiques alternant de l'ertoinac au foie.

Chez les icK) autres malades les manifestations gastriques

étaient tenaces— et per-»istantes avec aggravations pendant les

crises de coliques.

Chez la plupart enfin, 132 si': 144, V.-^ troubles dysijepti-

ijues out disparu ou se sont améliorés avec la diminution ou la

disparition des crises hépatiques.

1 Noii-i prenons ce< rensfi^nenic its .I:ins une ^tuilo tris conipU'ie «lue
viennent de publier MM. Salijtnat, iiiC.lecin à Vichy, et M. Koocaml, méùecin
à Chatelilttjron das* la ('>azcttc de» h^tsax de 3(«i t^.
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Partout et toujonr» avec un peu d'attention vous trouverez

Vu congrès de (Juc-cc, en u/.j. M- Manen. de Montréal,

a p..blié six observations dans les lesqt.eîles je note ce» trottbles

dyspe^puques^^

M. St-Jacines, -lans un travail sur la lithiase

biliaire, paru dans l'Union Médicale <ln Canada en ,9-". "P-

pone i-lusicnr-, ol.serv .lions oH les troubles dysi^epuqnes ou

débuté 4 ans, 2 ans, S mois avant la crise finale qu, les conduit

chez le médecin ou le chirurgien des lioi'it MIS.

Vn f .il les menus constat u.ons chez un grand nombre de

lithias.qnes que j'.u pn suivre. L'opération, lorsqu'elle a pu

être pratiquée, a toujours confiru.é nos vues en n.en.e ten.ps que

les crises ^'atténuaient ou disparaissaient avec 1 extraction des

calculs.

Types cliniques de la dyspepsie d, s lithms.qucs htluures

Cette dyspepsie revêt plusieurs formes qu'il importe de

connaître.

1° Dyspepsie aloniqne : - (dilatation de l'estomac).

l'insients nial.ide. accusent de la diminution ou de la perte

d'appétit, des digestions lentes, ^-nihles, de> k'^> ^ >1<--^

Peu de temps ou de suite après les repas, ils éprouvent de la

pesanteur une sensation de barre, de ballonnement à l'epigastre,

souvent il v a de l'oppressio.., des palpitations, de la sou.n.o-

lence <les honflées de chaleur au visage. Souvent le fo<e se

congestionne, surtout le lol.e gauche, ce qui expliquerait peut-

être la pesanteur épi^;astri.p>e <.ue ressentent les uialmles de

cette catégorie, il augmente de volume il est sensible sur son

bord libre.
, ^

Cette forme »e rencontre dans à peu près 50 p. 100 de$ cas.

2° _ Dyiptpsie hyperstênique — (excitation stomacale).

Cette variété se rencontre dans 30 p. 100 des cas. Chez

ces malades l'appétit est tantôt augmenté, tantôt dimit:ué. De
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une à trois heures après les repas ils uut des cructatioiis à l'es-

tomac. Ce» troubles atteignent leur maximum plutôt tardive-

ment, h l'inverst- .le ce <iui m; p.i».- .! la dyspcj-K- .it<>ni<iuc.

Ce délai tardif corrcsjwudau niointiit où U véhicule biliaire

entre en contraction pour déverser dans l'intestin la bile qu'elle

couiicnt. Il s' ijîit .l'une liypércsthcsie ^îastrique, sous l'iufliience

.l'une excitation réflexe l>artie des voies biliaires altérées.

(Saliga.il-Fouc.iud), et transmise à l'estomac par les anastoino-

ses nervejtses dont j'ai parlé au début, (voir plus haut pl. III).

3.— Syiirome pylorique.

Cette variété se lenc.nUrc dans 16 :\ v> p. 100 des cas.

Ce syndrome se rencontre chez les malades qui présentent

un obstacle au pylore, et il apparaît longtenjps après les repas,

(le 2 ;\ S li' in' s. Ce ^.'iit des trotibles qui ressemblent assez à

ceux que n.nis avons observée d.nis la forme préc.'^cnte

(livpcrstcniquc) tnais ils augnicntcnl d'inten.sité an p.'iut .|ue le

ni iladeest ..bli-é 'k- s.- courber en -leux ou de s".illo"-er en

ehet^lunit à comprimer >on creux épiKastri.iue ; l.i crr-.e se

termine souvent jiar un vomissement alimentaire or. aqneu.v.

Or, MM . à part !e- Ms d'obstruction mécM' mu- h s troubles

sont causés par le sp.isiiir /^\ i'>n; provoqué i)ar une . xcitation

réflexe partie de la vésicule et des voies biliaires».

^. _ /•s, iiiio-iih\'i , i;iisli i,/iu\ :oiiiiss, ni, iils.

cmhiirrns i^nsln'i/ur.

D nis ,|uelqucs cas il peut se produire des hématémè.ses on

,hi méloena par suite de troubles vasculaires veineux si fréquents

chez les hépatiques: ce sont les pseiulo-ulcères des lithiasiqu.

Aille 1rs, ce s.mt des crises douloureuses paroxystiques,

écl.itaut brus.inemeut en pleine santé h n'importe quelle heure,

aussi biea à jeun qu'après les repas, et se terminant bien sou-

vent comme elles avaient commencé; elles s'accompi^nent

d'nne sensibilité épit;.istri(ine intense et parfois de vomissements

qui iKUvent apparaître isolés, de temps en temps, sans autre

manifestation gastrique dans l'intervalle.
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Quant aux tmbrirr.is i 'ti'iue^ c.ir.u •rris^'-s par <le l'in.ip-

pétence, des voniisscments aliiiitiUairc.> <«'! l>ili»ux avu tlchiU ies

diarrhctqnc!», ils sont causés par «ne ii ffc? - n d'oriRine biUaire.

I) m- tdiites ci's formes s' /ariiVs l'.r dvspfpvio, IV-tmlc «lu

chir.iisiiic nastriq' e «t très variable I:» rcMiint', les troubles

si importants de la dyspepsie des lithisiaques biliaires se présen-

tent sof.s deux formes :

I
II \ pi r^lli<^iiit :

( i SviiiptAmc» «l'excitation I
m lr,.nu- iivloriqne;

(54'ïi I ..i-tr.ilnu-

.

I Voiniswiiient» :

SvmulmiKH .le ilépression 1
Kiiilurtas (jastriqne» ;

141,', i
Triml>leit<l>iipepliqu»;i ;

L'intestin participe aus«i à cette dyspepsie. Dans la plupart

lîes ca - S" 'T' moins — uoti^ rt-iicontrons \u\v ronslipation

opiniâtre, un vérital.le état .spaMuodifpK' de l'intestin dfl à la

diminution de la bile amenant nnc au>;mentati<)ii 'm poids des

substances sîïchcN. Chez d'autres malades ces cr .~i s de consti-

pation atti lieront avec des crises de diarrhée, de vu itables dé-

bâcles bilieuses.

I/entériie niuco-iuenibranensi- est asst / , ''ijucntc.

Tous ces troubles, (jue je viens de déciire, >'i xpi'i;uent faci-

lement si vous voulez bien vous rappeler les anastomoses vei-

nen>i > fies deux svstèmcs.

Kappelez-vous ([lie la veine >p!éni.|ne se jette dans la veine-

porte, principale voie d'appor. du foie ; or, celte veine splénique

ie^-,,it, i' — i^ts veines courbes de l'esltmiac. 2'^ —La veine

gastri)-épipl<.ï«ine droite, enfin, la vei-ie cave snp<5rienre (pii

aboutit ditectement à la veine-p<>rte.

Ainsi (l.inc, on comprend comment il se fait que toute cai;se

pouvant 'k'teruiiner de la congestion dn foie puisse retentir sur

la circiil iliou veineuse de l'estomac par le -\stcme p<>:t

I.a circulation veineuse jouant un grand rôle dans les fonc-

tions di;;estives, et cette circulation étant ralentie chez certains

lithiasiques, il s'ensuit une perturbation de ces divers s f. .nctions

se traduisant surt(mt ainsi ..lie nons l'avons vù, par des symptô-

mes (i'iiypo.stbénie.

Quant aux troubles nerveux, ils indiquent une excitation



LK SAC.K — INFr.i. riDNS > ' - IIII.IMKI S 71

<oit (les iicifs sensitif», soit des nerf» moU us, st>it à la fois des

nerfs scnsitifs et moteurs.

Je vous ai dit un mot des uiusiouioses <lii pncunn'-.istri'i'io

,-t (lit sympathique avec les plexus solaire et autres. C'est par

kiir iiiteviMcdiaire que naiwnt tous les trotibles Rastriques

«.'niunérés plus haut.

C'est à une excitation sensilive que sont dues la Kaslralgic

et les crann)es d'estomac.

C'est à une excitation motrice que sont dû» les voirlsse-

uients isolés.

C'e^t à une excit ition des ni'rfs sensitifs et moteurs qu'est

(lu 11 viiilronii' on .sj)a--nR- du |>\liiii'.

Ucs troubles lie la sccrctiou K irltique doivent cttc Ogale-

nunt attribués à une excitation réflexe ou à une diminution de

l'inilux ncrviMix sou- l'iulliU-ncc iK ,ni.tti<>ns di- la sécrétion

de la bile dans l'intestin. .-Viusi s'cxpu.ine . cliiinisnic variable

((ue l'on observe chez ks lithiasiques biliaires.

(li) Diagnostic.

.\pié> IVin ie ipu' ji viens de taire de tes tronbles j^astri-

ques, je crois puiivoii .ilfiruier que, ' liez tous les Ivspepliques,

il faudra toujours rechercher les moi Iros signes de la lithiase

l)ili,iire>i l'un ven- x itei le i)rendre p. de simples gastropathes

de> lithiasiques a inauii stations ^jastiiqu'^s.

D'autre part, le diagnostic précoce de la lithiase biliaire

sera de la i>i'i- jir.imu iini-ortaïui .-.ir le tr:iiteinenl d. l'affection

gastrique sera insiilfisant - l'on n'y joint celui de la i.:liiase.

Il nous est facile de <kpister une colique hépatique lorsque

k-, >i>,Mies c!as>iii ies t \istciil et qne les crises se -^cpèteiu, niais

il n'en est pas toujours ainsi. Souvent les troubles dyspeptiques

sont prédominants ou isolés et existent depuis plusieurs années,

11 nous faut vrcherclier les points vulnérables et établir au

moyen d'eux les rapports qui existent entie ces troubles dyspep-

tiques et la lithiase biliaire.

I /',</;// <'/>/V(/. /'/<///.
. — Un ''.es -ijrn. les pins constants

est une douleur spontanée ou provoqiu au niveau du creux

épigastrique à deux travers de doigt au-tleasus de la pointe de

l'appendice xiphoïde sur la ligne médiane. Pour les uns cette
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douleur serait dûc :\ uno hyiH-r.-sdi.'Me plexus solaire, pour

les autres elle sièj;er.iil <laii> le lobe ilii fuie.

Cette douleur spontanée serait surtout manifeste duiaut la

période (le digestion avec irradiation de elMcpic côté à la hase

des cotes, déterminant une sensation de barre et d'ctau. Klle

peut aussi irradier dans le dos vers la pointe de l'omoplate droite

ou entre les deux omoplates. On nl)M rve (j. i|. f. un Jioint ra-

cliidien, comme dans l'nlccre; mais tandis 'pie dans ce dernier

le siège est toujours médian, chez l'autre, il est distant de deux

on trois travers de doi.,'t des vertèbres, Aussi, cette donlenr

spontanée est ])lntot passa;,;ère. An contr iire, 1 i donkiir im>-

voquce est l»eaucoup plus frécpienmiei.t oh-eivée. car elle se

manifeste et persiste avec o;i s.ms la pttcéi!'. nti-. l'ne pression

légère, iim- palpatii>n snperticielle peuvent la provoquer bien

souvent q. q. f. il faut exercer nue piession i)lns forte. Cette

douleur est ]>]\\s vive durant les crisr- ; f lib'e A i; tm, pins uiar-

ipiée durant la j'ériode di;4eslive. On peut niêuie imnocpier, en

la rechercli mt, des .sensations d'ctonifeuient et de constriction

jionv int al'' i jn- i'i'à rojipri ssion.

i.es .in.i'm''-i<pies oïdinams ne 1 i ealnieut pa^.

.: /'.liiits : r.w. i'/.i!i<: — '^v poir.t >iè^e au niviaii uiènie

d" l,i vé-i.-nle, plus li.rit ou pins bas suivant l'état dilaté ou

letraeté d> l.i vésu nie et aussi snivmt l'état du foie. Habituel-

lement, on le tro ive à la limite 'lu bord su:i> i:e;n i i ; ;e sui le

pr(.lonyement d'une li^jne pass.int .ur rextréniitc de la tjciiie

ciite.

Comme ]ionr la douleur épigast: ajuc, eile peut être spou-

t.iuée, les malades .leensmt de !a pes mteur «lans r!iyiK)coudre

droit avec ;rra<li.ition .[.(j.f. v;!s '.'omoplate droite, l'épaule et

enfin le bras droit.

I,a sensibilité à la ]iressioti lé<ière on profonde est ])lus tré-

qufute i\uv la |>rée d-nte, (pii peut manquer. Parfois, tout le

bord lil)re du foie i .-t sensible, in iis ,ivvc nu i>oint maximum au

uive.in de la vésicule.

^ /'munir ;isitiil<in>\ — I.a tnnicur vé.siculaire révélée

pa.- la palpation est d'une ^i.nide iiniM)rtance, m.iis elle n'est

pas toujours perceptible à la palpation.

l%iit est i)lns facile à trouver lorscpie la vésicule renferme

des calculs volumineux et notnbrenx; niais la tâche est plu»
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délicate et moins probante lorsque nous avons affaire à une

vésicule libre qui ne se distend qtie dans la période des crise»

et (pli revient à son état normal dans l'intervalle. Dans ces cas,

nous croyons que le spasme des voies biliaires favorise Taccu-

iiinlition de la bile, mettant la vésicule en tension et provoquant

s pbéiiomènes douloureux qtii caractérisent la colique hépa-

tii|ue.

4' l.e foie.— Le foie des lithiasinues subit des poussées

ioii.^f~tivi-s fié<|iRMiti.> snivits île dépression. Tantôt il est

,iuv;iiicnlé de volume avec douleur spontanée, tantôt la main

(liiil ])lonsfer a.s.scz loin pour réveiller cette sensibilité.

Le plus souvi nt, K- foie dél)or<le à peine les fausses côtes ;

d' lutres fois il déhorde d"uu, de tleux et même de trois travers

(le (loi<;t.

1! V a (lueliplefois de l'urtie lire, des déman^eai.sons, etc.

S la) i:utlr, ,1 l, Miii-nlh, .
— \ ces >i>,Mies prémonitoires

v. iis pouvez ajouter q. i|. f. les sipies certains de la maladie

Ij'/.iiiie en évolution | .1 e»i ve tel- i|iie l'ietère. C'e-t un

sMiiplouie de jla plus ^r.inde import.une, .i.-m / freipient et

souvent le seul (|ui nous éclaire sur la cause de tous le- troubles

• Ultérieurs. Cet ietèie e-l du ;ai ]'a-.-,i;;e il.ius le >:in'.,' et dans les

\t nu > de pijîuients bili.iires lésorhés au uive.m du l'oie. Il est

tr uie et passager, excepté dans les cas d'obstruction totale et

! lin meute des e.iuau.x biliaires. Il jjeut précéder la crise ou la

-iii\ I' de très i)iès.

ilii .S//A-/< —Toutefois il est Ix-aucouj) plus fré»iuent

i'-ii-erver du •..'/'-.',/,'/«. II f.mdr i le reeiiereher surtout à la

i.iie ; sur les Joue-, autour des yeu.x, sur les tempes, autour de

l'i riticc buccal, près des ailes du ne/ et sur les conjonctives.

/'/;•«/<///> /).'7;,f//v - Ciénér.ileui. lit les urines sont

iMUCies; couleui briqi-'-', rouj,'e .-.iii^;, oiuii loujje, couleur bière

bri'ue, couleur marc de café.

l>aii- ces urines l'.ieide .izoliipie donne l.l réaction de

ùiiitlin: aune.iu vert ear.icténstique ( hileveidiiie el bilirubine).

Dau-i les urines trop foncées, il vaut mieu.x aju .ur de l'eau afin

lie \ i.ii la réaction, il e-t import, uit de rechercher cette réaction,

niéiiie «l.iiis les urines cl.lires (pli doiiiieiit, .iii lieu d'un anneau

\ert, un anneau Rris bleu, caractéristique de l.i présence de

j
iKineuts biliaires. (Houdart) Cette réaction est très sensible.
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7' c lupatiijHr.— V.\\^\\\. nous arrivons à IVvohition

ullinif (if la maladie conliniKe, celle de la colique liciiati(iU(.'

caractérisée par une accentuation très nette de tous les signis

préfcdtiits anx.iMcls il faut ajouter la douleur violente an côté

droit avec irradiation dans le dos et lY'paule droite, ictère plus

marqué, selles décolorées, conkur mastic, faciès Rrippé. an<,'oissé,

auitatiou extrême, hallimnemi nt du ventre (cpisastre) douleur

exfinise à la pali)ation. A ces .M};nes il C(mvient d'ajouter

l'arythmie avec q.q. f., delà dilatation rctK \e du ventrictile droit,

avec as\-ti)lie et -vncope mortelle en diastole. Du coté pnlnio-

u;'ire. dyspnée, toux quinteuse, c.uiKestion i)ulmonaire à la base

droite, râles. An jwint de vue nerveux on a sif>;n'ilé l'appari-

tion <!u délire, et snême une hémiplégie droite avec aphasie

tenipor.iue.

La fièvre est absente le pins souvent. Ivlle existe ceiHïndaiit

99 à KKi- iMi f. IClle disparaît avec la crise iwnr reparaître

dans une .iiitre crise.

Dans quelques cas enfin, on yxiwK .ivoir .itT.iire à <les .iccès

(il- fièvre à forme p ilnstre avec des températures oscillant entre

99 et loi, .iccoinpaj;nées de fri.ssons. chaleurs, sueurs.

Ces accès correspondent à des crises d'infection intermit-

tente>.

.\u l.out de 6 à 12 heures, la terminaison s'annonce brus-

quement par une sensation de bien-être, des .sueurs critiques t t

l'cuiis-iou d'uriuo pâles et abondante».

I n ii\i deux jours .iprès la cessation de la cri?*-, il est jios-

sible >ie r( li.iUM i le calcul dans les >elles, à i>ioiii> (pi'il ne soit

retombé d.ius la vésicule ou (pril ne soit rejctté par voini.sse-

ment. I.e calcul pei'.t é>;alement Te>ter immobilisé sur une

partie des voies biliaires, parlicula u uieiit à l'extiéiuité infé-

rieure du cliolédo(iue. < lu peut oi)-.erver une .série de cri.scs

snbintt.iutes jM-udant plusieui» jour.s.

Tontef<jis. en période de cri^e ai^ue, le spasme de> conduit.-

b.liaire-. s'opjio-er.i .1 la migration des calculs «pii ne ]>ourront

êt;i eM'! <iu.iprès la cessation delà iMUissée lonj^estive

iii:l.uniii.itoiie. Ainsi s'explupie U i.iit .|iie l'expulsiim des

calcul ., lors(|u'elle .1 Ikii. ne s'elïectue ipie plusieurs jonrsaprcs

crise- ' 5e ou ')e i

II y a ceijendant des malades <iui exjmlscnt des calculssM
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loiileur. Ceci cstdft à la disparition «le rintlainniation des voies

liili iins qui deviennent pins tolérantes.

Dans d'autres cas, lorsque le ciiU'iiI i>st trop voliuniiietix et

.[iR riiUlaïuination de la vésicule disparaît h l.i suite du traite-

nu nt. il \ séjourne coînine corps étran]çer en ne donnant lien à

1
:i trouble.

Tous CCS sijjnes, donc, nou> pcrnietliout .ivtc un peu

l'oti^f vation et en y jwnsant, de faire un diagrnostic ferme.

Il ne l' luilra p.i^ -i,- I,iis>.er In ]i!ii)tisi r \i.\r l'estoui.ic sfii! «i ms

- iiiibles dysi)eptiipies que Ton rencontrera; renioutous un

j'ius loin, recherchons l'origine, étndion.s-en la nature et

. ti tioiixcrolis prc^ipie toujours 1,1 laiisc. I-'.nliii, l i

(.-. .^i. i.>)ntir:uée, si nous |h.'usous à la colique uéphriticpie avec ses

iir idiatious descendantes, h la colique de plouih avec son liséré

-iii;:i\,il et sou api).nilioi\ rxi.-hi>i\i.' chez riioiuuif, tt riiounm-

lin métier, ;\ la coliqiii- iiUestinale avec s.i diarrhée et ses

lii,!l»irvnn!es ; à des crises d'hyperchlorhydrie vite calmées par

il l'iiarhonatt dt- soude à haute do<e, il uons ^tra rel.itive-

:iu lit f.icile <réliniiuer nue à une ces afïectious (pii offrent peu

.il rajjprochements avec la colique hépatique.

(F) Trailement mMical de la lithiase biliaire :

Ta- traitement de la lithia.se biliaire comprend deux parties :

r /.( aliinrnl iiit' ;

l.i II iiili iih ni iii!,1h <ii>ii iili ii\ ( ' liydt it-mnili at.

1 /\,'i;iiiic alnm iitau c : — Il faut supprimer autant que

;
o>sible les {graisses, porc, boudin, saucisses, jamljon, agneau, les

- .1 11 ! ie«, le- p.'ites.

l'iiuiettre les \i.iudcs j;lillée.> : Ixcuf-vc.iu volaille-lailiie-

ites, en général les légumes verts crus ou cuits, les œufs.

Les médeiuis iirosciixeut les leufs de l'aliment.itioii des

r.thi.isiques parce qu'ils crai>;uei!t que la forte propoitiou de

JmU stériue contenue datis le jaune ne contribue à la formation

c.ilell!>.

Or, les expériences poursuivies par Dulourt, TliouMS et

j.inkau ', ont démontré que l'injection ou l'ingestion seins-cutanée

I liuliiiirt. StxiéU: n.Umn.Ue île méil«ine Je Lymi. s, lî j.iin uT i ("Xi, [wr

K'iMU'. il.inii Presse méilicale Wvrier Igob.
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de cliolcstcriiie ir.iiij>nieiite pas la (juantitc de cette substatia

dans la bile. On admet qne dans rc c.is-ci t-llo se dctritit on nt

p.issi' t'(pniiiU' tt'.U- dans lalmt-. 1 )'r.ii .nitic coti-, l'awiov.

un <.xixiiini.'iUatt 1.1 russe renoiiiuiL'. a iléniontrc (jiic ce sont les

pnxlnits de la dii^estioii des alhnniinoides, les jjrai.sses et ;s

matièr> s extrauu t -- i| '-ni itriu ':\-xciOtiiiu ia bile et son

éconlenieiu dans i'inlesiin. li >'en>uil ipruii aliment qni con-

tiendrait, sons un Volume donné, nn inaxininni d'albnminoidfs

et <k' }ji ai--.c.>, iiir.s di- luat'.i'n > i \! : \ i-^, ^eiait ii cli'U^ir
;

amener reXLiviion de la Iule. < >i. le jannt d'ienf réalise vt-

conditions pui>(|n'il contient enviroM 17 p. itxi de ^''^isses et

ly.^o ;). I l I le --nljstan i xlrai tive^.

Du le^le, c'est a\ec ie janne u'.enf ijii'nn expéiinientateiir

français Itruno, a obtenu le maximum d'écoulement biliaire par

Tanipoiile 'le N'ater.

Il n'i \l^te doue ,1111 r.;c i,ii>.)

siqnes biliaires.

u l)l\ls, on SI deiu r; le >i

c.ip.il)ie de ^olu^Iii.<e^ il - ( iiN la,;,

a_ijeut^ lie .solnh.ii-atiou île ce> calculs

M.ii- il. ii'.jinie r.. i\ î nit

i.ii priver d'ieuls les lilhu-

l iiine d'ieiit iii serait
;

lies ijUi sont ies meilielll-

(.Son lier |.

.;ii léi'iuie vé''ét.iriei;

mieux, l.u lu \ i ;_;i.taru u, d.'Ut ii^ ptiiicipo ont été si bien (..x-

posés clans ielr i\-.iil piililie di i liiéieiiient clans l'I'nion Médicale,

p.ir M. !e 1 1' ir \ ;!. ( t r: j'i i ji- \

i.f ri iiu; i.i. ; . -t ; 1 ~. ,

;

m.tl.ldli . 11 -•,•!, I il i;- .;< iIiH,.';!;.

dant.^ I

f
à > p.ir y t- Ci - :.!

meut i l vé'iv nii ; .i i Mipi . : . , 1

! Aii^ ' ^:hi iihni. .m -.i

>on- !i ludi - ap!è> 11.- lep.is

lUlU.i -l'I.ltlf.

j ' »ii rei'oinin and 1 1 >

;

jjr.ind .li; et in.i-.s,ifji. .did' i

^ l'.iu: onibattre sp,i\ii

dri'tiii.i.ipie tii j;euér.iic et

creux epiijastriipie le bromure au c.iLium, la codéine, les aie»

liiu ^ a pi lites doses.

l'util iHti. ,'V> tt'pity t s' tli\es\tt!* I

.

s rellV. ne.

; T le^ peiiudi-.-, ,iii;uës di u

;• 'es repas fréipients et alxin-

jionr but de vider trécpieni-

. ide de s'y accumuler.

.eoitsniander.i rn.saj;e de Iwiv

ipos .liloii^é, le niasst|{e abiio-

: iti l'ecluel i\ ec exercice ja

1:1 f>y!,'i . ou pirscrira t'iu-

i.e. I.i conipiLs>e i il.iude .lU
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j l'i aiti )ui »t liydro-wiiiii dl ft lUi'iiicanu iiti nx :

(j) Les caiix de \ icliy, de ChateU inyon, de l'ougnes.

V Louis, Contrsxeville, Carlsbad sont indiquées, chaudes^ le

îi. itiii. à jeun, et fraiches 'îurant le jour, 3 ou 3 heures après

- u-pas.

ib) Pendaat la crise à moins que le cœtir ne soit en asysto»

:x. \\ fani caliiK-r l.i douleur n:ir tmc injection de '4, '.. jjr, de

l'.iotiiliine on même d.ivanta^je, avec intervalles convenai)les.

L'huile d'olive à dose élevée fait q. q. £. merveille.

L i crise terminée, il fàut instituer une médication appro-

Y.-X-:.

1 Ml prescrira des purj^tifs léf^ers souvent répétés: soude ou

Cli.iuiî.ir'l consfillf l.i loruiuk' suivante:

lifll/.n.tle lit- snil:!i' ; lo y; r.mi lUrs . .

trt'iUt- . ,1.. li^ Is. iror. ftar 'onr pn- un .iv lllt i h.i'iUf ri'p.i>

A cela il ajunte l'Iinile ilc Harlem à la dose de 40 j;outtes

iT. 'irnx capsules le samedi soir seulement. S'il y a douleur, un
i ;!iui autrichien, le Dr, .' ici.harij.Mue ])re>crit le caloniel \ I.i

: -t .11' 5 centijçrammcs ( 2 _i;rains), il'lienre en heure; après la

ji'iiH' OU la 5ème prise, il le donne toutes les deux hcMresjusqu'à

i!'!' il iliim des selles 'nnIU s verdàtn ^ caractéi islii jue^. A])rès

i' ! '1 prises l'ftïet .••e l'ait sentir. 11 donne nue dose d'huile de

i -i'il n'y a pas eu d'effet purgatif. Il importe que le malade
" l; IL,^lri^•, <lnrai!t ce temps, avec line solution de ililorafr de

' ' / ,
|H>nr éviter la };"''Uivite mercnrielle. Il faut en inêine

éviter les eanx alcalines à cause du c.ilumel avec lequel

' )nrrai'.'ut foruier du bichlorure, <Ut-ou? .... problénia-

lùitin on a beaucoup vauté \a i^lychine neutre. A la dose

lie 1 ) ijr. lui Iles 1) ir jour, I iiiu' :\ deux cuillerées soupe)

s nviiit l'iudio iiioii, prises le inatiu dans un verre d'eau de

virhv o!i de seit/.. elle exercerait un pouvoir manifeste.

i ritt' méthode a < 'é ])it'i im^t e p.tr l'eu. nul, ancien inéde-

cii'. df i'ilolt l-l)icn de r.iii>. l.ii vou i les .ivatit.ij;es ; 1° La

{glycérine, administrée par re.-toniac, est absorbée par les voies

v'irili iti'ptes, iiPtaniment par les vaisseaux qui votil de l'eslo-
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mac an 'nU- .In foie ti A ! . vésicule biliaire; on la retrouve dans

le san^; dis % cints sus-licpaliqucs.

2" C'est un ptiissant cholagogue et un agent précieux

contre ks coliques hcn;it i<|iies.

3 A dose rcl itivcmcnt massive i2o à grammes, une à

3 cuillerées à soupe) la glycérine détermine la fin de crise.

} A <iose léfiCre (.s à 15 ^'ranimes) la glycérine prise cha-

que jour .iaus un jk-u «l'eau alcaline, prévient de nouvelles

crises.

L'un et l'autre de ces traitements vous rendront des servi-

ces à l'occasion.

—Oua.it :\ riiilrnrnlioii opénitoirc, voici ce que Chauffard

con.seiUeau niédeciu . . « I/intervention chirurgicale ne doit

être ni précoce, ni tardive, c'est-àdire (ju ou ne doit pas laisser

aux ncci.lents secoud.iires graves le temps de se produire, et

qu'on ne doit, d'autie part, ouvrir le ventre «pie quand l'impro-

babilité de la guérison spontanée est déiuontite.

Lorsque l'ictère dure depuis dcu.x inoi.s, même sans infec-

tion, si le malade maierit. se cachectise, il faut intervenir.

Passé le 3ème mois, il y aurait danger à attendre ».

(Juaiit aux crises dyspeptupies, si elles s'atténuent, si elles

s'éloignent avec le traitement de la litlii.ise biliaire, il vaut

mieux attendre. Si, au contraire, les crises se répètent avec la

même intensité, si elles se rapprochent, si le malade maigrit, il

faut conseiller l iiiterx eiitiou chirui;;icale. saii> attendre l'apiw-

rition de 1 ictère. A ce moment, le médecin en a fini avec ii

calcul mental, le chirurgien est alors appelé à résoudre le pro

blême par le procédé plus pratique du calcul intégral ».

( K) /-<• t pancrèiUiles :

IJe par sa disposition anatoinupie, le p,*iicréas est aussi,

comme le foie, en imminence d'infection. Les mêmes cansts

produiKUl, ici, les mêmes effets. De plus, la lithiase biliaire,

compliquée ou non de calcnU avec ubsiruction, constitue uiw

des cauKs les plus fréquentes des pancréatites. Malheureuse-

ment, il semble que cette question n'ait pas reçu, ici, au Canada,
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ik la part des iiiétleciiis et des cliirurgicns, tonte l'attention

,|n'elle mérite.

Que de f.iiix litlitasi(iues et de f^inx cancéreux sont morts

(U p.incréatite sclérense, snppnrative on héniorraijiqne, qn'nne

,,].rr ition précoce aurait p« sauver et gtiérir.

C'est par l'étude de cette question que je terminerai ce

I i|>])<(rt.

Cette affection se présente sous quatre types cliniques dis-

(1) Cali iil biliaire migraletn , ii iuui, et pam tcatitc pt olijt-

, ,/nre secondaire, compression du ckolMoque, ictire par rèlen-

.'/.II. (FIr. a, pl. IV).

l u malade a déjà en antérienrement des crises pins on

m nis longues de coliques s'accompagnant ou non d'ictère. Un

ni s'installe, à la snitc de nouvelles crises, un ictère par réten-

: des pins nets. La crise passe, on recueille nn on jUn.sicnrs

, ( iils dans les selles dn malade ; malgré cela, l'ictère persiste

,,,r >ts mêmes caractères, (pendant 67 jours, (Dicnlafoy) pen-

,!,nt plusieurs mois (fianthier). Le mahide maigrit, perd des

t r, es. L'intervention chirurgicale s'imjxjse, le cholédoque est

. 'i.trué. dit-on, il faut enlever le calcul. Mais le chirurgien n'eu

trouve aucun ; seule ntie exploration Ini j)ermet de constater

dans la profondeur un pancréas bosselé, induré, parfois formant

une tuuuur giosse comme une orange (< .uéna). Dans ce cas,

I, c ilcnl biliaire a iléterminc par son passage la crise de colique

lu ;.itiqnc avec ictère par rétention dû non pas son arrêt défi-

n,;i!, mai-, il une tvincréatite srléreuse livpertrophiaric nri, elle,

.1 déieruiiné, par compression dn cholédoque, l'oblitération se-

rcindaire de ce conduit.

ilvj Ci/itt/ Hliiiiii- loi»,!- sur place 011 arrNé 'iaiu Tampoule

l .lier et entrai naiit par eompt ession du H irsung !a suppres-

sion foMCtionneUe du pmncrtas. (Voir Fig. b, pl. IV).

Les mêmes signes cliniques que dans le cas précédent

l.servent iri . mais ropérateui trouve ei' place le corps du

,11, suit qu'il v'agi.sse d'une clacul forir.' «ur place, lithiase

I K r,.iutliier. — Ca'.cnU île» voie» biliaire» el |«nct<atite». — ActualiK»

II.' l'.ualr». 1908.
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8i)

1 . M riniiffaTf» :i '-.ipporti- deux cas ' soit

volume et la dureté de la tct. .lu pancréas; ce.t de la pa

créatitc A t.n.l:.n<H- r Mcrat.ve.
n,

affatre a une sHppre-
,,,iu iiii- d .lui l>i »t entraîner

ramai^-rissf.ncnt rapi.W avec aMhu.K
1

1

a"
"

'lie eu up>e hcpal.>,uc prccôlcUo. si v.ve n.eme qu vile

,li> ,n-ts lie i
1

I 1

bal onnc. meteonsc, il

!:;::;;:.:!: surai««c ou a-uuc ,CuU.u. pe.forat,on à n,o.ns

<mc le clun.r-ien n'intervienne pron.ptctnent.

"""î^^n .lans ,les cas pins tares, au cours d'une Inluase

s::; p:;;":":;:^^. argileuse, ntuqneuse ou sanglante avec

''"Tîl'^che de la crise est progressive a la tenninaison a

lieu Ké„éTaTeu,eut .1 ms le ,'c;iu. et le cma. < -n rapporte «n ca.

'TT^m-^-a-'^^^^^^^
un ca..rapport«p,rl.
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Tel est, MM. le tableau clinique de cette maladie dont le

. ,^iinstir est .liffl( '• parce [iic, trop souvent, en clinique, dit

iiccreaux, on oub..> l'existence lie cet organe et qu'on prend

I habitttde d'attribuer aux viscères de ton voisinage les sytnpt<^

lufs fjHi lui appartiennent. (Cianltier).

lorsque notre ignorance sera moins grande du syndrome

y^.incréatique, dit Quénn, peut-être sa participation i la cholé-

sera-elle recunini'- p'' fréquente ».

I F.iiot •f;i, l'atlioi^, nu- : — (Juatrc voie» d'apport peuvent

. iitribiicr à riutlauiinatiou du pancréas: la voie sanguine, la

< 'n lynipatliique, la voie c.inalictilaire, et la voie directe par

4.>Miinuité d'un orgar.i priinitivciiu iit infecté.

Je laisse de côté les voie» lyuipliati iuos et sanguines, qui

M>nt propres à tous les organes dans les cas d'infection généra-

li-t'e, et je m'arrêterai aux voies canalictitaires qui sont les plus

i:o|uentes et les plu» importantes.

fit) l oiis ùiihiUculaires :— Tnut d'a'iord, dit I>esjardiiis '

.11 est frappé, en lisai. . les ob.servations de pancréatite, de voir

coitihien plu» fréquente est la lésion de la tête ds l'organe. Kt

r s Mirait A cela une raison .in:itonii(|iH

.

Ou en a cherché l'explication ilans le fait que le canal

excréteur de la glande s'ouvre dans la cavité intestinale, milieu

-eptique noriual'jnient, qui le de\ ieiit davantaj^e suivant les cit-

coiistances. Mais d'autres canaux excréteurs s'ouvrent aussi

(!.iiis un milieu septique et cependant les glandes sont rarement

):'.!ertées. Il y a ici une disposition spéciale qui favorise

l'iMtcction.

Kappelons-nous que le canal de Santorinus s'ottvre indépen-

'\ muneut dans le duodéiiuin, et <(nc. dans ce canal, la circulation

M rétrograde, c'e.st-à-<lire q\i'cUe se fait de l'intestin vers la

> < ;;lande, contrairement â ce qui se passe dans le canal de

^\ :•-un^;, où la circulation se fait de la glande vers l'intestin.

< jiour peu que des germes septiques se trouvent dans le

iu . '.énum et s'engagent dans le Santorinus, ils progresseront

M ' l'intérieur jusqu'au point d'abouclienient avec le canal de

W irsuug, puis, à ce niveau, ils seront emportés daus l'intestin

.n'a» de Paris, 1905.
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pL ,a Circulation du canal de VVirsung et gagneront ainsi

l'ampoule de Vater.
„„r^« favorise et décuple

que l'infection des voies bihaues.
^^^^^ f^its à

'*'Xès MM. Q-"" et Duval, > l'association des diverses

formes des pancréatites se ferait com.ue snU
; ^^.^^

Pancréatites parenchymateuses ou nterstmeiie ,

lithiase du cholédoque, puis de la

^^<f^^;^ll,^^,,

.

2° Pancréatites suppuratu es, avec ^'^'"'^'^
,1 onréc ose

,o Paucréatites hémorrhagiques et cysto.teatourécrose,

avec calculs formés ou arrêtés dans l'ampoule de ^ a^^^^^^^^^

Enfin les pancréatites accompagnent généralement

^^^'^ti^;é::ur::s^poth.ses,iemodein^

'°"';i"uo^ voie c.„.,ic„.a..: c« U

v„iel" 1„» .ro,igi... -uoaùu.e, où
f^,"'

-,"

;L ."iH=" f"o,.l,l. à la pon.se n,«Kto=n«o»b,«.

I. Revue «If chirurnit. oct- '9"ô
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c'est la bile elle-même infectée par suite des changemeuts dûs à

l'obstructiou du canal qui passe facilement dans les canaux pan-

créatiques dilatés, suivant les circoostances de migration du
calcul.

J<à où l'accord n'est pas fait, c'est dans les cas d infection

pancréatique à la suite d'une cholélithiase purement vésiculaire.

Dans ce cas, comme dans la plupart des autres, voici quelle serait

la génèse de l'infection : le duodénum est le point de départ, il

infecte secondairement le cholédoque et le Wirsung. Mais, dans
ce premier stade, le cholédoque seul manifeste cliniquement son

en%'ahissement
;
puis, l'infection suit une marche ascendante et

gagne les voies biliaires accessoires: cystique et vésicule; et

continuant son ascencion arrive jusqu'à l'hépatique pour gagner

les voies biliaires intra-hépatiques ; t:"est le stade ultime de la

maladie.

Mais ces voies biliaires infectées dans une partie plus ou
moins considérable de leur étendue, maintiennent et augmentent
l'infection du pancréas, qui d'ailleurs, a été primitivement en-
vahi d'une façon en quelque sorte latente; ce pancréas ayant
ainsi une nouvelle source d'infection surajoutée à la première,

accentue à son tour les lésions de l'appareil biliaire.

L'infection suit un trajet d'aller et retour; partie de l'in-

testin, elle est remontée au niveau des voies biliaires qu'elle a
touchées, et revient près de son point de départ, au niveau de la

tête du pancréas qu'elle inocule secondairement dans le cas où
elle n'a pas été primitive.

On conçoit donc facilement, d'une part la fréquence des
lésions communes aux deux organes, et d'autre part la réinocu-

lation mutuelle incessante de tous les deux qui amène l'appariti-

tion presque inévitable de la maladie, si elle est abandonnée à
elle-même, et qui justifie, comme nous le verrons plus loin, le

drainage des voies biliaires pour amener la gnérison du pancréas.

Quant aux relations qui existent entre le mode d'infection

et les différentes variétés de paucréatites, elles trouveut leur
explication dans les détails qui précèdent.

J'ajoute, cependant, que dans les paucréatites avec hémor-
ïhagie et cytostéatonécrpse, cette complication si grave, on tend
i les expliquer par une auto-digestion du suc-paocréatique due
\ la stéapiine et à la trypsine qui provoquent l'iiéiaorrfaagie et
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•

„ Sous l'influence d'une lithiase

les îlots de nécrose graisseuse
'

^^^^j ,e secondaire se

bUiaire. dit Gaultier» 7! ,^'^^' ,^^ diffuser hors de ces

produit, qui permet au ^"-P»"^'^^;^^'.^^
ce suc-attaque la

voies naturelles, en sorte que, par
..^ .

P
^^^.^^^^ sanguines, les

paroi des vaisseaux et P-vo^.^ -

.^^^^^ ,,„„,„t „n

U cavité abdominale ».

nrofesseur Dieulafoy' "les

Comme l'a dit si

^>«^""^"V«us a service, non pas d'une

ferments du suc paner auque
-^^-^^^^^^^^^^^ service

bonne cause, qui est la ^'g*^^'""
.^^nnale et atypique

dH,ne mauvaise cause qme la d>^^^^^^^^^
et

des tissus graisseux et vasculaues du pa
^^^^^^^^^^^

de ses annexe. De ^^^^^^^
^'^^l^^ ,ies adipeuses etdes

pancréatiques réstUtent
ç^-^^^^^^^

hémor-

nécroses vasculaires, dou la c>

rhagies». .„ „oint de vue anatomo-
"^.o A„a,omre.palf.olog,çue

-'^IJ^^^J p,„, variées,

pathologique, nous .eucontrons e a erat^^^
^^.^^^^^.^^^

'depuis la congestion niten
^^^^^^ ^^^^^^^ Sta-

des canaux
f^^'^'^J^^X., la lésion s'organise en Ussus

bUssent peu à peu. bi elle pe
" '

chronique (voir plus

scléreux constituant alors la pancréatiie

haut fig. a pl. IV).
indurée « grosse comme le poing,

La tête du pancréas est indurée g

dure comme le fer ».
^ ^ petits abcès

Ameurs dans la

^^^^^^^X^^:'^. ,ui s'e localisent

,niliaires qui suivent le

\^ j^^,.,, chemin entre le

à la tête du nancreas P'^ >

j"^ ,ôlon transverse avec

foie et l'estomac ou entre ' f\
, ^-^^j^^ hémorrhagique, il

ActuaUté» Médicales

2. Prewe Médicale. 15 cet. 190?





I
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variété se complique d'une véritable nécrose du tissu adipeux-

(Voir fig. f pl. IV).

3° Symptomatologie .— I,e syndrome clinique de la pancrea-

tite aigui- n'offre aucun signe absolument pathognomonique.

Le diagnostic eu est difficile. Il faut, avant tout, y penser afin

d'en rechercher les inùices probables dans la localisation de la

douleur aveo ses irradiations spéciales, dans le caractère de

rictère n des vomissements et dans la présence d'une tumeur

pancréatique possible.

1° Douleur . — TS.\\e: siège sur la ligne axilloH)mbilicale

droite eu un point désigné sous le nom de point pancréatique.

(Fig. 1, pl. VI). Il est, comme vous !e voyez, en un point situé

sensiblement plus haut et plus en dedans que le point appeudi-

culaire, plus bas et plus en dedans que le point vésiculaire.

Mais il est difficile de localiser ainsi en un point fixe.

Chauffard a délimité une zône appelée zÔne pancréatico-

cholédocienne (flg. 2, pl. VI), correspondant à la téte du pancréas

traversée ou longée par le ch édoques. (Planche VI).

Prenant l'ombilic comme point de repère et de ce point

menant un -rticale et une horizontale formant un angle droit

dont le soi. . -t correspond à l'ombilic, on trace la bissectrice de

cet angle ; la zône pancréatico-cholédocienne est comprise entre

la ligne verticale et la ligne bissectrice de l'angle, zône dépas-

sant s centimètres (3 pouces) eu hauteur sur la bissectrice sans

atteindre en bas tout à fait jusqu'à l'ombilic.

Cette douleur irradie, non point dans l'épaule droite, comme

dans la colique hépatique, mais bien p'utôt dans le dos, entre

les deux épaules, ou même encore jusque dans l'épaule gauche.

2° Vomissements .— Ils seraien- ' ^ fn'quents qu'au cours

de la colique hépatique simple.

3° /cttre • — L'ictère est moic ,

plus intermittent

mais il est plus accentué. Le malade p. . 'nt. bien souvent une

coloration olive très foncée, presque nuii ître assez analogue à

celle qu'où observe dans la maladie bron/.ée. Ceci est du à ce

que l'ictère bien souvent s'installe par crises successives, la teinte

ictérique s'acceutuant à chaque nouvelle poussée inflammatoire.

Ce u'est point, ici, un ictère purement mécanique par oblitération

du cholédoque, c'est en outre un ictère infectieux lié à l'angio-

cholite qui accompagne souvent la pancréatite. (Desjardins).
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4^ Tumeur.— C^i le ^^'"'«l"'
"°

caractère vériuWement pathognotnonique.

.abl/est cor^sf^^ré. par C-'-ffard -m^^^

de pancréatitc compliquant la
"^''^J^^^ j^s fèces,

compagne de la prépuce de ^^^Z fa ^êtè d„ paa-

Mais il se rencontre aussi dans le .

créas, et le professeur Dieulafoy en .
pubhé deux ca. y

avait oblitération permanente du
f'f"^;;'-^^^^^^^ ce serait

La .lia^ncstic clinique est donc trus
.

^
ranalyse chimique et l'examen microscopique des fèces q«.

neraient les résultats les plus précs.
. , ,

6° AVÎ«V pancrêaticMaire <faprès la de

que probables. Je passe.
, -, 1, „,Olhode (k- CauUier.

Autrement plus importante scra.t la '"^^"''^

C-cst ranalv>e cl>imi<,ue des fèces au po.nt de xuc surtout

^'"^^^LÏi:^<ï- ;ncréatique dans l'intestin se manifeste

de la façon suivante :

:
-

Durée de la traversée d.Restive raccourcie ;

_

3 Augmentation de la <iuantité d'eau des fèces et diminu-

tion du poids des snb.stances sèches ;

30 Réaction neutre ou alcaline par putrétaction des albu-

jninoidesnon dij;érés i

_

, \„ris u,. r.,-..* d O,..tuve, la quantité d= graisses d.s

,,.,Ast rsia.t.b.è.»e,,t a„..„e,,tçc, ^
-iliinentaires ne sont point utilisées, et, parmi des gra

:;;:;é;L on retrouve plus des V, des graisses neutres non dédou-

blées. ,

r° Les hvdrates de carbone sont I.ru nti.ises.

6 L'azole total est augmenté dans ItM'toportions de 26 à

VeneestMM. la formule paucréatic.-lnUaire de Gaultier.

Elle Ist compliquée et ne peut être faUe que par un expert,
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mais elle « donirf te résulUU teU que Je ne pouvais la pasoer

^•*îS^««/iV : - On peut confondît let pancréâtitt. âv*c

d'autret affections du même organe.

Dans le cancer de la téte du paocrfaf, on coi»t«t«, avec

ramaigriaKmtlt «ttême, une anémie manifeste, nned.stent.on

,e" -Ssicle avec un ictère qui au lieu de ae montrer brusqu.-

,„ent. précède de violentes coliques, présent, plutôt un débot

insidieux et beaucoup moins douloureux.
"

C'est la priucipale affection avec laquelle ou pourra.l cou-

foudre la panrréatite. . ,

Mai. le diagnostic eu est assez facile. Permette, mo. de

vous cil donner nue démonstration pratiques eu vuus rapporta-

1

r„l)servaliou suivante : v n ^ \i r
()Ajrrrv7/w«.-(l'ersonueUe. service Hop. N ^•

,„,.,:,de depuis 6 mois, 62 ans. N'a jamai. fait '^'^

.vaut 1.. maladie actuelle. Il y a 6 mois, en travaillant, il deMUt

subitement jaune. Transporté cl.e. lui il est resté jaune depuu.

Admis à l'hôpital il y a quelques semaines, nous relevons les

^vmptômes suivants. (Voir planche VU).

Foie augmenté de volume, bosselé, indolore.

Vésicule biliaire dilatée, visible sur la vignette que voici.

Douleur et tumeur à la région pancréatique.

Ascite énorme : Nous ous enlevé plu» de la.ooo gramme»

de liquide par ponctions susc:essives.

Décoloration des selle» : (Stéarrhée), urobihnune.

Ictère bronsé: Amaigrissement.

Voici donc une observation typique à rapprocher des autres.

Ictère subit sans aucune douleur - aucune histoire de crise

hépatique antérieure -suivi d'une dilation permanente de la

vésicule, hvpertropliie de foie.

Douleur et tumeur h la région pancréatique, etc.
^

C'est un cas net de cancer de la tùte du pancréas qm s est

développé insidieusement. Peu à peu le pancréas a écrasé le

cholédoque amenant, à un moment donné, une constnction

i pcmr.lét:ùls .le 1. .nétho le. co«.t.Uer le Préci. «le coprologie clinique

ae Réné i;«uUier. Pari» 1907.
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oarfaite empêchant par écrasement le passage de la bile d'après

\:1:é:^::ZÀérnoItré à la planche III, fig- A- (Vou plushaut)

Ouant aux pancréatites suppuratives, Rangrénoises, hémor-

rha.nq e avec cytostéatonécros., on peut les confondre avec oc-S întestinaL aiguë, «ne perforation de ^<^-or^c^^Uu^

testin, une appendicite perforante, etc. Dans ces.c.-^s 1
n>d>c^t o"

est la même que dans le dran,e pancréat.qne ; ». faut opérer et

^^^^^r£ri::2^:-eiithi.ei.iHa..^^^^^

avec soin si le pancrc.s est indemne on s'.l partie pe à titre de

ron^plication quelconque à Hnfe.tion des voies biliaires. (Oaul-

Desjardins prétend c,ne la pencréatite existe dans 45 P-
^oo

Aft ras de cholécvstite calculeuse. .

5= pZosl^r. - Je donne ici quelques chiffres au point de

vue de la mortalité :

Pancréatites chroniques :

—
suppurée et nécrotiques : — 45 •

Le pronostic est plutôt sombre,
--^f^^''11 "T. d^'m'/

chroniqttes. Tout dépend, bien souvent, de la célérité du mé-

decin ou du chirurgien.

6^ TnuM.- Seul, le traite-nent chirurgical, peut don-

ner un résultat effectif. Le rôle du médecin s'arrête au diagnostic

etVAndication opératoire. Ainsi, un nuUade a fait des cholec>

^
î tes a" c colique;, ictère, etc. Le traitement médical 'a peu ou

pa amélioré. L'ictère persiste. L'amaigrissement s'accentue,

Tsté rrhée est évidente ; en pareil cas, le médecin dot consedler

fi. rvention chirurgicale. Attendre plus ongtemps serait

exposer le malade au drame pancréatique décrit plus haut

oTut au procédé opératoire, qu'H n>e snùise de vous d,re qu n

en ève complètement la vé.eule biliaire avec le canal cystique

e ion lé à son point d'abouchement avec le cholédoque, puis

qu'on fait le drainage du canal hépatu.ue au moven d'une son.U-

en caoutchouc. l'eu à peu, <ht D.euuioy, ia b.le reprend ses

oiesTaturelles, elle traverse le canal cholédoqueqm est devenu

nerméable et elle se déverse dans l'inteslin. Les s,>;n.-. de

râeTiUc.i disparaissent ( ictère, .lé.n rhée , 1-état gén^^^^

eiifi 1 é>.on sclérense du pancréas rétrocède, la tumeur
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disparaît. La pancréatite guérit, grâce au drainage momen.

tané qui a dérivé à l'extérieur une bile nocive, capable d'une

façon ou d'une autre, d'entretenir et d'activer la cirrhose du

pancréas. (Pl. VIII, IX, X—)

VI.— RéStJMé DKS OBSERVATIONS

A.— Pancrkatile scltreuse et même indurée de la tête

du gaHcrias-OpératioH-Guirison

I Obs. (Dieulafoy).

Homme, sov^rant d'ictère depuis 45 jours. Urobiline,

stéarrhée, prurit, foie augmenté volume, non douleureux, ni

tuméfié, aucune douleur à la région vésiculaire, et à la région

liancréatiqne, a passé un calcul il y a vingt jours. Au bout de

67 jours l'ictère persiste toujours.

Opération, ir-ision de Kehr (en baïonnette). La vésicule

tst petite, vide, le cholédoque aussi. La tête du pancréas est

indurée, drainage de l'hépatique, guérison complète 40 jours

après l'opération.

II. (Riedel). Femme souffrant d'ictère depuis six mois à la

suite d'une colique hépatique, foie gros, tumeur « dure comme du

fer, et grosse comme le poing ».

Opération, calculs dans la vésicule et le cholédoque, hyper-

trophie sclérosante de la tète du pancréas. Drainage, guérison

complète au bout de 20 jours, disparition complète de la tumeur

an bout de 12 mois.

III, Obs. (Robson) (a) Femme de 50 ans ayant eu des coli-

ques hépatiques avec ictère, depuis a ou 3 mois l'ictère persiste,

U > crises sont plus intenses, vomissements, amaigrissement, etc.

Opération, 15 calculs dans les canaux cystique et cholédoque

hypertrophie sclérosante de la tête du pancréas.

Guérison complète au bout de 10 mois.

(b) Femme souffrant de coliques hépatiques depuis 5 ans

suivies d'ictère. A l'examen ou sent une tumeur dure et irré-

guHcre située entre l'ombilic et le bord costal — opération —
tumeur bosselée d'apparence cancéreuse-pronostic sombre-drai-

nasîe-amélioration, rapide guérison complète au bout de 4 mois.

Pancréatite scléreuse hypertrophiante.
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'-"•^

» -m* « des attaques de coliques

IV. Obs. (Quénu) Je une femme
ictère est

hépatiques avec ictère âep«» 5 an^ ^ g
^^^.^^ ^^^.^

prHque petmanant depuis t»«s mo,« ^ P^^^^^^^
^^^^

cule convalescence rapide guensoi

rancéatite -^^«"-.^yP'^r.îrviokntes depuis .5 aus

V. Obs. (Kehr) (a) P^-^J ^^ J,,,, crises fréquentes,

-

avec vomissements, 'fre e^^"
%,evstectomie,- drainage,-

amaierissement,-
opération.- c lo.ec^

guérison au bout de quelques semaines.

Pancrênlite chronique f ,,épatiques depuis plu-

^b) Femme souffrant de
'^P.i^a'ktère qui dure

«enrs innées. La ^^"^^^
."J^, , ù .rcalculeuse du cholé-

depuis a
«««'^-^"t cholt.i^que-cholecystectomie.draiuage

doque-opéraliou calcul du choie q
^^^^.^^

du canal hépatique «uenson au

^c) Femme sujette aux ^^^^^'l"^^ environs de

.téarihée. A l'examen tumeur n^.u
e d a. .^^^^^

romb.uc. OP^-""r'"" tnt^atL^ Guérison an bout de

cinal cv
lue-cholécystectonie-drainage.

^"^^;::;;éatUescléren.l^ypertropliiante
s'opposant à Vécou-

lement de la bile.

(B, PancréatUes
hé^rrha,>ques avec cyio.i.onêcrosc.

^e--rrha>.er)Hon»ne.r...^^

depuis 16 n,ois, est pr>.

-"f^^V ^ ".-tre et à Vhypocondre

nite aiguë, douleurs
.^^^ueures.

gauche, coUapsus, mort au bout l 4
^^^^^^j,,^^^, ^e nécrose

Autopsie :
pas -l--;?^"'

; Je tougie-Pancréas volunu-

graisseuse ^-«"^l^-»^^"
V;tTculs. Pancréatite avec cytos-

Tieux vésicule contenant icx> calculs.

tostéatonécrose. „t eu plusieurs

aeObs. (Fraeukel) 1-cmme
Crise soudaine

jours.

Il I MMMimwiTfî rmBiÉiP'
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Autopsie : pas de péritonite : îlots blanchfltres-pâncréas

hypertrophte<alcul8 dans la Tésienle. Pancréatite avec cytostéa-

tonécrose.

La mortalité dans ces cas a été de 25 sur 26 cas observés.

3e Obs. (Dobrauer) Homme ayant «ne légfère teinte ictéri-

(|ue est pris brusquement dans la nuit de douleurs péri-oiiibili-

cales violentes, avec vomissements bilieux et signes d'occlusion

intestinale. Température normale.

Dpcration — ou constate des héniorrhagies du pancréas

avec îlots blancliâtres de nécrose du tissu graisseux.

Autopsie— mêmes constations avec calculs dans la vésicule

biliaire.

4e Obs. (Dobrauer) Homme pris de douleurs abdominales

violentes avec nausées pénibles et répétée'. L'épigastre est

t'.iuhi et douloureux. Le pouls accélért. On diagnostique

pancréatite aiguë béniorrhagique. Opéré, le malade meurt.

Autopsie : foyers d'îlots blanchâtres dans l'épiploon, pan-

créas augmenté de volume et entouré d'hémorrhagies. Une

centaine de calculs dans le vésiculaire biliaire.

Et je puis en citer un grand nombre absolument identiques.

Sur 36 observations d'un mémoire (Lenonnand et Lecène)

on ne compte que six guérisons.

5e Obs. (Marien) Femme de 28 ans présente les symptômes

d'une fiùvre typhoïde n'a jamais souffert du côté des voies

biliaires. Au bout de 8 jours l'état s'aggrave on pense à une

piiforation ou h une appendicite. Opération cliolecystostomie

—

mort 4 heures après. Xou.s croyons qu'il s'agit ici d'une pan-

créatite avec cytostéatonécrose compliquant la cholécystite

calculeuse. Pas d'autopsie.

(')fis. I (Trudeau et LeSage). — Pancréatite scléreuse

lu pertrophiante, gangrène, etc.

Hommes de 36 ans, alcooliques. Troubles digestifs depuis

3 ou 4 ans.

Dernière cri.se violente avec symptôme qui font croire à

une appendicite le ler jour. Le lendemain, ictère-vésicule vilatée,

masse à la région pancréatique.

Diagnostic— Cholécystite calculeuse.
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. __i.-„„riuc quantité de

opération au bout de 3 ^'^^W^ n. Chasse pancréati-

bile dan, le vésicule pas
^ If^i^tante.

L'ictère d..

- on croit à du conce.^ j^^V.^^Uare, 1« ^Ue. con-

paraît, l'appétU revient la dig«

îhiuent de Te>'.er déco orées.
^^^^^^

diagnostic de

2' opération 3 '"n''P^\^'Xt de permettre de former

pancréatite, afin de libérer le canal
pe

.^^

Ohs.. 2. crr><déau.U^"s:^^''''
^^^^ crise il y a trois

hypertrophiante). - ''^^ ce temps-là.

S., avec ictère, Amaigri»»»-^ consf

rw«W« digesnjs depuis 3
.j ^j^colorécs.

5^/^rf«ir
hypertrophiante j.^j^^ je cholédo-

Opéraùon : Calculs dans ^sicu

^^^^^
^„

q,.e- eholecystostcmie^- L cu P

r nérison au bout de 2 mois. 1
ru ;

« ans- /'«»^-^«""
.angrlneuse (cytc

stéatonécrose). „ ^ forme
bypostliénique.

Amaigrissement consuler.^
^

Cr - Tran.

Selles décolorées.
y"J,3

vomissements incoercibles,

portée d'urgence à 1 hOpiiai p«

Mort au bout de 24 heures.

Calcul.

.1. . OUrie)M,feniniede33^^^^^^

,.sp.pt,^e^ :;;::r;:!i;;— diarrhée, qui «

copieux rci > ^"^ '

104, P-
Douleur à l h>

depuis plusieurs années, )
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patiques. Priie subitement d'indigestion avec frissons, fièvre,

douleur au flanc droit, où on sent, une tumeur volumineuse.

< )pération, vésicule distendue contenant du pus et 89 calculs.

( 'fuérison.

II Obs. I. (St-Jacques) femme 55 ans s(jiifTre de troubles

dyspeptiques depuis 23 ans. Douleurs fré.-uentes au creux <:-pi-

i^ isttiques vomissements suivant le crises, douleurs au dos et à

lïpaule droite, tenite subictt'ricitie. Koic normal vésicule bi-

liaire dilatée. Cnlculs, opération, gucrison.

Oln. 2. Femme de 45 ans vient me couMilter p<Mir troubles

.iysijeptiques. Crises épigastriques avec vouiisseuients il y a 4

aiis. Jamais d'ictère. Amaigrissement, foie normal, vésicule

ùistendue, ^//^v/W' •• lithiase biliaire, néoplasie? opération; 6

calculs dans la vésicule convalescence rapide, dyspepsie guérie,

la malade est en bonne santé depuis.

C)f>s. (3) Femme 34 ans, souffre depuis 8 mois de douleurs

I l côté et r) / t stomaf—suhictèn. Région hépatique doulou-

reuse à la pression, pas de tumeur à la palpation. Opération—
s calculs peu volumineux. Bientôt tout les troubles disparais-

Miit — guérison.

Oâs. (4) Femme :î8 ans, dyspeptique de])uis 6 ans— ol^

ent lieu une crise avec ictère qui dura 3 semaines— aièuie crise

i: V a 2 ans— dure 4 mois. 3ième crise qui dure; mois. Depuis

ii;.)5 vomissements continuels.

Opération : on enlève a6 calculs vésiculaires et 17 dans le

cholédoque — convalescence rapide — (îuérison.

Obs. (5) (Calcul vésiculaire, l'ancréatite, cytostéatonéaose.)

Femmes, 40 ans, au lit depuis 2 jours pour crise ayant débuté

avec douleur vive dans le ventre et vomissements. Défense

ninsculaire à droite. Opération : Calcul gros comme une œuf de

pigeon dans vésicule. — Mort au bout de 36 heures avec signes

de péritonite.

Qis_ ( I )_ Femme de 34 ans. Vient me consulter pour ses

troubles dyspeptiques qui durent depuis 2 ans. Douleurs loca-

lisées au creux épigastrique survenant une heure après les repas.

Traitement médical nul. Opération— 26 calculs tant daus la

vésicule que dans le cholédoque. Guérison.
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iti, amaigriMt-

avci. wwf.-
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• • .»uUii)Uer le» observations démon-

Nous pourrions a.nsi
^ intestinal dans

tranl à l'évidence l'influence ' ''J^>^^,^^^. dernières. pl«»

.infection des voies f;i\„«bles réflexes.

^^'^tlavon. IWeur de vous soumettre les conclu.ion.

suivantes :

Cosci-rsioNS

- l.iUaires comprend donc, suivant

,
I/inf^'ction des vo.e. bihaue^

.^e scrie d'affections

,a définition que - d-n^ «
^^^^^^^

^e

dissemblables «r.ctér^s e ,
c, "^" ^^^J ,,«,„pa.

troubles pins ou moin^ intenses

gnés ou suivis d'ictère.
renvaliissemeut sur place

Cette '"f--'"
; :„ pénètrent dans l'intimUé

^'r^^'
S;:.:1^^Ï^c:^ai;«:;uvant conduire àl'ir.ufi..

ro%a„-i'^^^^^^^
.urtout dans le pancréas.
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Mus fréquente chez In femme que chez l'homnie, elle pro*

\()(|ue de bonne heure des irouhUs dyspeptiques dont les carac-

tères cliniques ont ime physionomie nettement tranchée et qu'il

ne faut pas confondre avec ctux d'une ifastropathie simple.

5° La lithiase biliaire est aoMi UBt des causes les plus

iriqnentes des pancréatites.

6' Les pamrlatilis sont fréquennnent associées à la

lahiase biliaire (40/^) dont elles sont ordinairement une lésion

secondaire grave.

7. Les pancréatites peuvent être aiguës et chroniques.

(a) Dans In forme aiguc elles aboutissent à la forme

liémorrhagiquc, ^anf^rOneuse, q. q. fois à la forme chronique.

(h) \^diWi la lorvie chroniquf, elles aboutitsent à la forme

fibreuse (hypertrophique ou atrophique).

8° Les symptômes ne sont pat pathognomoniques, le

'i.i>;iiostic en est difficile, le pronostic e.st sombre— car la

iiiiirt peut arriver, bien souvent— à moins d'une intervention

pruuipte— par pancréatite hémorrha^^ique gangrénense ou

cytostéatonécrose.

9° Le traitement des pançréatites est exclusivement

chirurgical : Il faut, après r^ction de la vésicule biliaire

drainer le canal hépatique.

10^ Le traitement des ictères infectieux est purement médi-

cal. Le traitement de la lithiase biliaire comprend :

(a) Un />-<7//«'m^»/ wi(/iM/de début qui doit être complété

—

eu cas d'insuccès par
;

(b) Le traitement clUrurgical qui donne d'excellents ré-

sultats dans la majorité des cas.
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Rapport par leur. AU.krt Pauikt.

cholécv.stectomie, les ouvrage -^ ] ,,,iétés savantes,

aes voies biliaire. AU-
-^^

-^^^^^^^ les thèses et

qui agitèrent tant de fo>. la
^„ derniers temps

îes n,émoires nous
-^^'^'-^^^t^ ^opératoire et l'opportunUe

avec une clarté
P^'^^^'^^'.^^'^^r'.^^.te partie de la science mé-

des différentes
interventions qne cette 1

dicale comporte. , .^cente, s'est déve-

La cliirur,ie
^^'f'^J^^Z la raison d'nn tel snccès se

loppée avec une grande ,„vUe procure

tronve sans donte dans ^^^^

'^^^dnits de la bile, et particn-

contre les diverses infectioirs
^ ^^^^ ^^.^^^^^^^^^

Uèrement contre la 1»»^'--
J^^^^ ^ ".^ témoignent snffisam-

tonslespays,qmontecrUs rce - 3 , „oms

,„ent. Rappelons, pour ne cvter q e
,i,,,„„an

de Terrier, ^^'^^^i::\::^'Zl.ér^^^ de K-edel, Korte

en Angleterre, des frères Jiayo

et Kehr en Allemagne ,„Uer de

..ousn-avonspns laprétenuo symptoma-

rétiologie et de la pathog<nne -
^
PfJ,^ ...^^se qui s'en

tologie de l'infection des
^^^^.^ i^in. Notre bnt est

rattache ; cette étude nous
^"^^^^^^^^ d'anatomie

»»..>OCOUtHS KT .S,.,.«:i.O..KCVSUT.S
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du processus pathologique. Tantôt elles sont limitées anx voies

principales de l'excrétion, Aiigiocholites des i;>os Ironcs

biliaires (cholédoque, hépatique), tantôt elles n'atteignent que

les voies biliaires intra-hépatiques, angiocholites ramusculatres,

t.intôt enfin leur action s'exerce sur les canalicules originels,

angiocholites radiculaires. Lorsque l'infection n'intéresse que

lecvstiqueet la vésicule, elle prend le nom de cholécystite ;

(|ne'si elle s'étend à tout l'arbre biliaire, elle est alors totale.

Totale ou partielle l'infection se traduit par des lésions qui

varient depuis la simple tuméfaction de la muqueuse jusqu'aux

lésions siippuratives, ulcéreuses ou gangréneuses. Elle revêt

deux formes essentielles, la forme catarrhale et la forme suppu-

rée, et comme cette dernière relève particulièrement de la

chirurgie, nous croyons opportun de nous y arrêter quelques

instants. , ,

Lorsqu'il v a angiocholite suppurée le foie présente géné-

ralement une Jugmentatiou de volume et de poids
;
sa consis-

tance est plus molle, souvent on peut constater à sa surface de

lécrères taches blanc-jaunâtres, qui sont autant de petits foyers

i^nrulents. Ku certains cas, l'aspect u'ofïre guère de change-

ments, eu d'autres ou est frappé par l'épaississement du péritoine

péri-hépatique et la présence d'adhérences qui unissent le foie

uix organes et aux parties voisines; ce sont les signes de la

pori-hépatite. Les lésions peuvent être généralisées à tout l'arbre

biliaire ou localisées à une seule partie. Les canaux sont dilatés

p ,r endroits et renferment du pus mêlé de bile, de mucus et de

cellules épi théliales déformées. Les parois apparaissent infiltrées,

épaissies, atteintes çà et là de petits abcès intra pariétaux,

n'.cérées en d'autres points, ou encore perforées de part eu part

ivcc réaction du péritoine. Quelquefois même la péritonite est

généralisée.
'
e pancréas dont le canal excréteur s'ouvre avec le cholé-

.ioque dans l'ampoule de Vater, peut être atteint tout comme le

foie On peut y trouver des abcès ou une simple infiltration, la

r.uinéatitc hypertrophianle ç\.sténosante,o\x une dégénérescence

-raisseuse, et des foyers hémorrhagiques.

I.^ rate s'hypertrophie presque toujours.

La veine porte, voisine des canaux biliaires, s'infecte par le

! lit même de cette proximité : de là dans certains cas, une
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pvéphléhite infectieuse avec toute, les conséquences qui en

'^^-r baciUed-Eben. poss.. nue ^^^^^^^'^
presque toujours de la cholécyst.te q ,.o,es

-•SS. voies MU.,es

----

r

remarque surtout dans la lithiase etK. p
^^^.^^^

tiou spéciale de la parc. /.^"'^^^^^^^^^

formation de poches et « é^ diée par Cour-

la boue biliaire. Cette scleu.se a e .-tout

vesicuk, au "e"
, oli.uie et à pato s amincies. Très

,i,eutd.latée,augme.iec<k o^^^^^^^^^
i

.„„ve,i. ce. lésions ' «^'^^^^^^
,
..«6. de sang

,

k:;^"^.-»:—^^^^^

-»^--f"';^S;- t:;:rt,v.. se pe..o,e,

Lorsque la cholécystitt *
J ^ j ; abdo'ui-

S'Xation. pl..ro.p«l.i<».i". son. pl.. mes.
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Jusqu'à ces dernières années le traitement des infections

des voies biliaires était exclusivement médical et souvent

n'aboutissait qu'à une catastrophe.

L'échec du traitement médical rigoureusement appliqué et

strictement suivi doit être considéré comme l'indice sûr de la

nécessité d'un traitement chirurgical. Dès lors tn effet que l'ex-

périence a démontré l'insuffisance des ressources de la médecine,

il V a lieu pour la chirurgie d'intervenir.

La stagnation de la bile dans les conouits joue dans l'in-

fection un rôle pathogénique important. Indépendamment de

lexcellent bouillon de culture constitué par la bile stagnante,

k-s voies biliaires subissent du fait de la rétention et de la disten-

sion progressive qui en résulte, des modifications analomiques

favorables au développement dt-s agents infectieux. La stnse de

la bile produit en outre des troubles d i côté de la cellule

hépatique.

Pour éviter cette infection on pour lutter victorieusement

contre elle, il faudra assurer l'évacuation complète et constante

de ces organes. Ce sera là le seul moyen de soustraire l'organe

menacé aux dangers qui l'entourent, et d'empêcher la pénétra-

tion dans la circulation générale des agents infectieux et de

leurs toxines.

Terrier, comme conclusion de son Uiémoire au congrès de

chirurgie de 1X95, a parfaitement formulé les indications et les

résultats du traitement chirurgical dont nous parlons, quand il

a dit : " Dans les cas où les voies biliaires directes ou indirectes

renferment ou non des calculs, sont le siège d'inflammation dé-

terminant des accidents fébriles intenses, continus, avec des

txacerbations, il est absolument indiqué d'intervenir chirurgi-

calenient et de pratiquer une laparotomie. Celle-ci doit avoir

pour but final d'ouvrir la vésicule biliaire et de tenir cette oit-

\i.ruire béante, en un mot de pratiquer une cholécystostomie.

( iràce à cette opération on se rend un compte exact de l'état

«les voies biliaires accessoires (canal cystique et vésicule) ; on

^>eut explorer les voies principales ; on donne une issue facile à

la bile septiqueque renferment les voies biliaires et qui intoxique

l'économie. L'issue facile de cette *>ile toxique détermine d'une

B]Z].KfJ't'.'-'~\
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. ^- t. et mécanique la désinfection

tS^:::^Saux t.op souvent nnisi^-^
^^^^^^^^^

Depuis 1895. époque '
;

•

; le simple abouche-

clusions, en faveur

^^^^t^^Z.À.
la question a fait un

mentclelavés.aUeàla
parot a

^^^^^ ^^.^^^^^ ^t la

pas, et si le drainage de ^mes
^ ^^^.^^ ^ q„eiq„e peu

Lse de ce traitement, 1^ -
.^^^^^^^^^^^

,,,,,„„ent

Sî.c:;rir;;s:^^".-^

soit, le drainage de.

accidents disparaître
^^/-[f^ rrLrde pas à diminuer de

leurs forces et leur «^"té Le t

^^^^ ^^^^ ^'évanouis-

volume, la fiùvre tombe 1 ^
^„f^^

graves se trouvent

sent les troubles digestifs. Les comp

évitées.

LA UTTHIASK lUl-IAlRK

rencontre. . , .

, uthiase est devenue pour

De toutes les ^«-
Xs / Jo'de d'utiles et iu.portantes indi-

la chirurgie la source la Pl«f appartiennent mam-

cations. Les interventions
^. ^ à peine tout

tenant à la pratique courante, alors qui .

était nouveau. l'origine des calculs

Quelques auteurs ont "
J ^ i,e d'admettre au-

rait exclusivement v-ésic^aire ; ' ,,„aux ex-

jourdniui l'origine autochtone
^^^^^^^^

Ua-hépatiques, et à plu
î^^^/J*^^^^^^^^^ différente de celle des

Ces derniers présentent

-^l^^^^^^,,^.,,
formés de cho-
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Il importe de savoir que les calculs sont de couleur, de

forme de dimensions, de nombre, de consistance et de composi-

rchimique variables. Les calculs du cholédoque possèdent

iTréputation classique d'être uniques, mais d'après Mayo-Rol«on

et Quénu il faut les considérer comme multiples dans la pro-

p^rUon d 0%. Cette multiplicité caractérise aussr les caku s

^rcontrés dans les canaux hépatiques. Les « -Is du cho^^^^

doque sont généralement cholestériques, comme le ait présager

tur origine^e plus fréquemment vésiculaire. ---^^^^

novau cholestérique pur s'entoure d'une coque de sels calcaires,

Tqui expHque le fait de gros calculs du cholédoque trouvés

chez des sujets exempts de tout antécédent de -h^ues h^pat.

nues Ces calculs se localisent volontiers au niveau de 1 ampoule

Hâter ce qui doit être attribué au rétrécissement normal de

ÎorS^e de cette dernière. Leur volume est variable et la sonde

xploratrL peut facilement dans certains cas passer à côté d'eux

.r/es wrcev'oir. Ils sont souvent mobiles malgré leurs aspé-

;S L?sTs dans lesquels l'enclavement est irréductible sont

'^T'iriu cliaX infectieux de leur formation n'a plus

guère d'ttersaires, tandis que la théorie du -lent-emen_t de

fà nutrition considérée comme principe »"'q"^^«
"f

''^^'^f^'

t oule de moins en moins de défenseurs. H n'y a là en effet

qu'une cause occasionnelle: la seule cause efficiente est 1
m-

^''"n" importe au chirurgien de se rendre compte q-v la bile

chez le uEque est une bile infectée. L'infection est souvent

auénué quand il n'y a pas d'accidents, mais la nn.ration des

c^c^llss'accompagne habituellement d'une
^^^^Zl.'^Zs

m->toire et d'une exaltation de la virulence des sécrétions.

L prés nce dans la vésicule d'un ou de plusieurs calculs,

par la reSon de ces poussées inflammatoires détermine à la

Tngt - processus scléreux qui envahit la vésicule puis «

fit e n.ème en dehors d'elle, produisant les lésions de la

îSicho^^crtiteetdela périhépatite. Lorsque les ulcérations

Sleut'a paroi, on assiste alors à des perforations qui peu-

Îen tr limitées par des adhérences ou généralisées. Dans le

.« où le canal cystique est oblitéré il se peut néanmoins que les

leaétio^sTa^^^^^^^^^^^
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Les c»lc„U observé, dans le c.nal cyaique y

s::^^rts:'i:?tï.fe^^....«
vieux lithiasiques ; il F"' ûtre ou partiel ou '^^ff"^"

Vu niveau ' foie, personne ne l'isuore, la lithiase eu

train; uTJiefois une cirrhose liypertropHi.u. L'infection des

conduits intra-hépatiques peut aller jusqu'à la ^-W-r^^

Les ro,„pn-c.Uons pancrtati.ues sont aujourd hui en P uce

robjet d-ctudes très sérieuses de la part des docteu Quéini et

Duval. et plus récemment du l'rol. Dieulafoy. En Amérique

elles ont été aussi étudiées par les frères Ma>o.

W Mavo, au cours de 2,200 opérations sur les voies

biliaires a relevé une pancréatite concomittante dans 141

sa stat.tique^^^^^.^^
E:S;r:ou::ut avec ...^ ^^^t^^^^z
o du canal hépatique qu'avec une ^^-n ^eja ^^.sK e. L

tête du pancréas, dans la grande majorité des cas, est

'"'^î:::'dispositions auatomiques du canal chol^oque par

r,nr,ort à la ^"te du pancréas nous donnent l'explication de

St ict on de ce caL dans la pancréatite hypertrophiante et

itto n comme l'a désignée Dieulafoy. Le drame pa.icreati-

aue av' c ses lésions de cytostéatonécrose est nu accident de la

mi iaL que ce même professeur a magistralement décrit dan

n d" ses récentes cliniques. La fréc,nc„ce d'un tel acciden

Tassez grande por^ effrayer ceux qui sont porteurs de calculs

Tt le engager à prendre de bonne heure les moyens prévent fs

La stéatonécrose est due, suivant Mavo, à l'action de. e -

«ents pancréatiques extravasés; la nécrose graisseuse ne saurait
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d'après lui, se produire que lorsque aux ferments du siic

pn.créatiqne normal s'ajoutent des ferments venus soit de la

bile, soit de la muqueuse duodénale.

Bien d'autres accidents doivent être regardés comme la con-

.âpience fatale de la présence de calculs dans les voies biliaires.

Telles sont les perforations et migrations anormales, l'occlusion

intestinale, les fistules abdomino-pariélales, la migration pé-

ritonéaic. les perforations plenro-puhnonaires, celles des voies

nrinaires, etc. Ces divers sujets ne manquent certes pas d'inté-

rêt, mais leur étude, si importante qu'elle soit, ne saurait non

plus que celle de la svmptomatolojïie aux caractères si compli-

qués et aux aspects si variés, trouver place dans le cadre néces-

sairement restreint de ce travail.

INDICATIONS OPÊRATOIRKS

L'indication opératoire dépend avant tout de l'état sympto-

matique du patient. C'est donc sur ce dernier exclusivement

que le médecin se basera pour intervenir.

Les opérations chirurgicales, trop rarement pratiquées vis-

:\-vis des infections biliaires, ne sauraient néanmoins convenir à

tous les cas. On ne fera évidemment pas de laparotomie chez

un sujet atteint d'un simple ictère catarrhal ou d'une légère

colique hépatique.

Le trpitement médical conserve sa place dans les formes

.,-ceutes et bénignes des infections biliaires. Toutefois il ne

Icv ra pas se prolonger outre mesure alors surtout que le malade

commencera à s'épuiser.

Lorsque l'icti^re existe depuis longtemps sa.- lend-nce à

. atténuer, et qu'il s'accompagne d'un changement sensible de

l'état général, ce svmptôme est suffisant pour faire reconnaître

l'utilité ou même la nécessité de l'intervention. L'obstruction

des conduits entraîne à la longue une altération de la cellule

hépatique, de l'insuffisance hépatique, facilement appréciab.e

par les procédés actuels d'investigation clinique.

l^zs phtnomtncs douloureux qui se rapportent à la lithiase

revêtent souvent la forme de crises dites coliques hépatiques.

Un seul accès isolé, léger, ne constitue certainement pas une

indication chirr-gicale. Pour que l'indication soit formelle il
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f.„t voir se réaliser les conditions

repétition des accès à intervalles peu éloigné», rtacuo

intense ou continue. eu dehors du
Onand on sentira une masse douloureuse de»

«.uscîe droit, au-dessous du
^^^''l'^^^ZS^^^ i^^^'

l'on rattache à la vésicule c.u à de la péncholécystite,

dra pas attendre trop longtemps.

LVnA-/'-^//"'- ''«y""'. ^"'^"^ '^'"^
ie la fièvre ou des

temps des phénomènes d'obstruction b.ha.re, de la fièNre

douleurs impose l'intervention précoce^
^.^^^^

Us symptômes minéraux constatés î^"
^^^,„,érisés

„„p aflaibli, même si U fièvre =. '^"'«/"f
'
"

" cale, si elles

,.es n r
cSesdo„le„,s

n'ont aucune tendance a fermer, m i

chirureien.

persistent, rendent encore nécessaue 1
act^

J^.J^;
îl faut en dire autant des

\ion formelle qu'il impcrt. de reconnaître d une façon prec

'""^rS"tir;^qne le traitement médical de la lithiase

A n est pas <xoxw^^
\ rigoureusement smvi,

biliaire bien compris b en
.

^ .fi„iti,.es, au moius

::,:ftre:fS;r:=:=->^ï—
""'"ces„,„C.sn,alade„„i olT,e„. à la

''""''f^^b» 'd»
p„p,e . solliei,., son

^.-^iX .o^I
"
i™'

„pé,és augmente cha^.e "»« '-'

,t ,lui au obtenus u»„.

jjien dans eette affection e« va-te, a kj resuii

paraissent vraiment des pins euconraguints.
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MODE OPiRATOIRB

apération* : préconisées nises en oeuvi

..^.....^ mcKle opératoire est

encore en travail'd'évoUition. C'est ainsi que la Cholécystotomie

idinle, suivie de la fermeture complète de la vésicule et de

l'.ilKlomen, l'une des premières opérations pratiquées, est au-

jourd'hui complètemei : délaissée; il en est ainsi de la ChcU-

iMtolithotripsie. Toutes deux sont estimées dangereuses et les

rcsnltats éloignés comparativement mauvais. De plus les cas

où ce genre d'intervention serait indiqué sont extrêmement rares

Lt ne relèvent peut-être pas de la chirurgie— il exige en effet

;nt absence de lésions pathologiques dans la vésicule et d'autres

conditions difficiles à rencontrer.

La lithiase étant synonime d'infection il y a tout \v* ' *t

à laisser ouverte la vésicule et à pratiquer le drainag.

amener la désinfection des voies biliaires.

La cholêcystostomie réalise ce drainage d'une façon efficace

dans la plupart des cas, et cette opération, l'une des plus an-

ciennes, est encore à l'heure actuelle pratiquée exclusivement

p ir un grand nombre de chirurgiens. Elle permet une explo-

ration suffisante des autres voies biliaires et elle peut être au

besoin accompagnée d'une cliolédocotomie ou d'une cystico-

toniie.

La chirurgie dispose encore d'une méthode opératoire plus

radicale, la cholkvsteclomie ou l'extirpation de la vésicule avec

son canal. Kehr, l'un de. premiers, s'est fait le promoteur de

celle intervention nouvelle, et, confiant en son action, il la pra.

tique couramment et presqu'exclusivement. Il considère la

chulécystostomie comme une opération de nécessit ', lorsque,

par exemple, la cholécystectomie n'est pas possible, dans les

c,i> uù l'anesthésie est mauvaise et difficilement réalisable, lorsque

i ét.it général du malade est trop précaire, ou encore quand en

I
r.ii-on des adhérences ou de la profondeur des organes, de trop

1 gr.uides difficultés techniques font obstacle. Une suppuration

I
abondante et très virulente, étendue assez loin dans cette région

m .uitre obstacle aux manœuvres de la cholécystectomie.

L'opérateur enlève la vésicule eu entier et le canal cystique

au:,>i loin que possible. Il explore le canal hépatique et le cho-
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lédoque en le» cathétérisant dan» toute leur lo„Rue,.r. S' il y

trome des calculs adhérents ou trop volumineux PO"J

soit possible de les faire refluer dan» le cystrque ou le dnodénuin

il pratique pour le. enlever l'otu erture de ces canaux. Dans 1

caf on rinîection est évidente il termine son mtervent.on par

le drainage de l'hépatique. Il évite le p u» po»»rble le» an^-

tomose» dan» la lithia»e ; il y a, au contraire, recour, dan» Us

cas de pinc réalité ou de cancer.
aii.«-„h

K les résultats enrénistrés par l'habile prattcten Allemand

sont de» plu» »ati»fai»ant». Kn efïct, parmi les o»'---
'«'-Jl";

le Dr Kehr a récemment publiées, 139 «"t trait à de. ca. le

lithiase simple non compliquée, dans ce nombre figurent seule-

„,ent s mort», soit 3.6 pour .,x,. Les c,,s de ht nase -.nphq"-

et les cas de chirurgie hépatique, en dehors de la htlnase o„

contraire donné une mortalité beaucoup plus élev e, près de

50 pour roo. .Vnssi en fa:, des cas de cholécystUe, d occlusion

aiRiie du cholédoque et des cas de cancer, se moutre-t-il de-

sonnais plus conservateur. . .

A l'heure actuelle on peut dire que dans la grande majorité

des cas, c'est à l'une des deux opération, dont nous venons de

parler, la cholécystostomie et la cholécystectomie, que 1
art

éclairé fait appel ; c'est donc aussi entre elle» »enle» que le

débat se circonscrit. ,
.

\vec la plupart des chirurRiens nous croyons que la cholé-

cystostomie est l'oiératiou de choix dans les cas ou 1
infection

est aiguë ou s'accompagne de fièvre et de sympt.mies généraux.

File opère le drainage des voies biliaires en détournant momen-

tanément le cours de la bile, et joue le rôle salutaire de de.s.n-

fectant. Elle reste donc une opération de nécessité- chaque

fois nue l'ablation de h: vésicule offre de trop grandes et din-

surmontables difficulté.., ou «lUe les manœuvres un peu longues

Qu'elle comporte semblent trop dangereuses.

la Cholhxsteclomie, nous l'avons dit, repose sur une

méthode plus ra.licale : en supprimant la vésicule, cette sortede

creuset où s'élaborent les calculs, et ce foyer ou 1 >nîect.oii«

cantonne, elle rend la récidive impossible et la guénson

Les'difficultés de technique ne sont pas en réalité aussi

grandes qu' . l'a cru tout d'abord, et les accidents semblent
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plutôt rares. Au reste nous croyons que ces difficultés en

;raii<le partie se rencontrent dans la plupart des cns où l'opéra-

teur veut aboucher la vésicule à la patoi abdominale. Dans

toute intervention sur les voies biliaires il est nécessaire de

rechercher la vésicule, d'en faire ainsi que du cystique et du
clidlédoque l'exploration complète. Ces manœuvres sont com-
munes à la cliolécystectomie. Cette dernière, -.u surplus, permet

i explorer plus complètement les voies principales de l'excré-

t!ou, rend le catliétérisine extrêmement simple, et favorise le

nt iulement des calculs de l'hépatique et du cholédoque.

Onant aux dangers ils sont à peu près égaux dans les deux

procédés.

Trois grands reproches sont faits, non sans raison, à la

iMlécystostomie : la persistance assez fréquente d'une fistule

'uliaire ou mucopurulente, la formation d'acH' -rences doiiloii-

rcuHS nécessitant une intervention nouvelle et la récidive des

accidents après un certain temps.

Aussi bien pouvons-nous constater aujourd'hui que la cho-

Iécy>tectomie, prenant le pas stir sa rivale, se vulgarise de
plus en plus; elle est depuis (pielques années entrée dans la

pr it: jue courante.

(Juoi qu'il en soit, nous pouvons sans crainte affirmer que
la chirurgie biliaire, laquelle ne date pour ainsi dire que d'hier,

coii>titiie l'un des plus brillants progrès de la chirurgie abdomi-

nale, et que nulle autre partie de cet art important et. délicat ne la

surpasse par la valeur de la mé^node et l'efficacité des résultats.

Dr. Albert Vaqvet.
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INFECTION DES VOIES BILIAIRES

Par te Ur Albert Laurkm-kai-, de St-tUbriel .1. Brandon

La question des infections des voies biliaires - offre pour

le médecin et le chirurgien, un double intérêt considérable: à

cause du retentissement <le ces infections sur tonte 1 <5cononn(,

puis en considéra; ion de leur fréquence relative. Ici, à ce Con-

grès, ce qui imiHjrte da . intageest le diagnostic et le traitement

de ces états infectieux; je passerai donc brièvetnent sur 1 ét.o-

loeie et la pathogénie de ces affections.

Us voies biliaires, h l'état normal, sont aseptuines, sauf la

dernière partie du clioléd..que, c.ufinant :\ l'ampoule de Vater,

où l'on trouve les microbes qui, habituellement, font leur halmat

du duodénum. L'écoulement de la bile semble être l'obstacle à

la propairation des bacilles en amont du cholédoque.

Comment donc se produisent l'angiocholite. la cholécystite

et l'hépatite d'origine septique? Rarement par voie sanguine,

d'ordinaire plutôt par voie directe, comme l'ont bien démontre

mes confrères Lesage et Paquet qui m'ont précédé ;
mais j'appu.e

sur un fait : c'est que tout ce qui tend à suspendre ou à ralentir

le cours de la bile favorise la montée des microbes : tels la hthiax

biliaire, l ictère catarrhal, le cancer, etc.

Dans la plupart des cas d'infection des voies hépatiques,

diagnostic s'impose d'abord par la température, le pouls, la

douleur auxquels s'adjoignent ensuite souvent des voratssements,

de l'ictère, de la décoloration des matières fécales, de 1
hyper-

trophie du foie, etc. ; mais par' -is, dans certains états prémom-

toires, le clinicien peut hésiter. Ainsi, l'hépathalgie d origine

calculeuse ressemble, quelquefois à s'y méprendre, à la ga.stra.-

eie et surtout aux spasmes pyloriques avrc crises douloureuse,

lors du passage du bol alimentaire dans le duodénum. Dam

ces cas ce n'est que par des examens attentifs et répétés que

l'on parviendra à se faire une conviction. L'on pourra aus>i.
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,M C avnnta>;e parfois, s'nidcr de m^lhodcs nouvelles d'investi-

xatioii : radioscopie et radiographie.

Il y aurait beaucoup \ dire sur la lithiase biliaire qui, d'apris

Il plupart des auteurs, aurait uu «;t:it iufectieux po-ir terrain

!'(jrij;ine. Il n'est pas douteux, toutefois, que la présence de

microbe» dans la vésicule, le cholédoque, le cystique ou l'hépa*

tniiif ne suRisf pas :\ ircir dis diolt litlics ; il faut que le mucus

et la bile de ces canaux soient dans un état particulier et possè-

kiit la faculté de précipiter sons l'action des agents infectieux ;

l'ivt 1;\, Messieurs, l'un des aboutissants d'une diathèse,— et

poiii ])rcciser : de rarthritisnie.

ynels niicroorganismes jouent le rôle de graine de calculs?

I,e coli-bacille, le bacille d'Eberth le pins souvent, — peut-être

.HI^^i tous les niicrol)es banaux de l'infection, de la suppuration.

Kt maintenant nous allons tourner dans un cercle vicieux, car

I l lithiase biliaire est à la fois la cause et l'eflet de» angiocholites,

lis cholécystite» et de» hépatites, avec tout le cortège de leur»

cuiiiplications.

Pour ce qui concerne le traitement, c'est-à-dire la partie la

plus importante du sujet (nii nous occupe, nous pourrions le

i!i\i>er, suivant des indications précises, eu médical et en chi-

r'.Uj^'ical.

I.e traitement nic^dical sera à la fois mécanique et antisep-

,11.. , afin de lever les obstacles an cours des sécrétions hépati-

i tx i)uir (le rendre aux ntil-'eux biliaires leur aseptie normale.

A ttt effet, j'emploie le calomel, la glycérine, le salicyl.ue de

siituk-, le succinate de sodium et le jaune d'oeuf comme chola-

ï ^Mie; ce dernier surtout agit puissamment sur la sécrétion

! :!; , n ,
comme l'a démontré le célèbre physiologiste russe Palow

et le l'rançais lîruno, ainsi que vous l'a dit mon ami le Dr Lesage.

Ces médicaments et d'autres de même ordre ont pour effet

(k l!(|uéfier la bile, d'en augmenter la sécrétion, par suite la

pmi->ée vers le duodénum;— puis de désinfecter l'estomac, le

(iuodénnm, peut-être même le cholédoque. Comme adjuvant

au traitement médicamenteux, il est très important de prescrire

un régime hygiénique précis et sévère : c? régime est celui de

l'arthritique : lacté strict dan» la pha»e aigiie,— lacto-végéUrieû

dans les intervalles paroxystiques.
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Ici, une dernière question se pose : Où fiuit le domaine du

médecin ? Où commence celui du chirurgien?

Le temps à ma disposition ne me permet pas de préciser

les détails des indications qui ressortissent au traitement médical

puis au traitement cliirnr>;ical. Je ne ferai donc que tracer som-

mairement les grandes lignes de démarcation qui, à mon sens,

devront pousser le malade dans l'un ou l'autre de ces services.

Je poserai d'abord, coinine principe absolu, que ces. à l'in-

tervention chirurgicale qu'il faut recourir <lès qu'il existe de

l'infection biliaire avec retentissement général sur l'ccononiie.

D'autre part, si à des svmptôincs lé-ers d'infection il survient

des crises de coliques hépatiques à répétition, l'on pourra hésiter

queUpie temps avant de conseiller l'intervention chirurgicale;

toutefois, si ces crises étaient graves, si des calculs ne pouvaient

frr-chir les voies hépatiques, et surtout si le cours de la bile

éta
• obstrué permanemment, le médecin devra faire place au

chirurgien ; en tout cas, les premiers symptômes de cachexie

hépatique justifient rinterventiuu de ce dernier. Kt je suis

d'autant plus porté à conseiller cette intervention aussitôt que

possible, (pic je sais par ma propre expérience le peu de gravité

de l'acte opératoire dans ces circonstances. J'ai, eu pleine cam-

pagne, souvent dans un milieu tout-à-fait insuffisant, parfois aux

deniiè'res limites de la civilis.ation, pratiqué une douzaine de

cholécystotomics, sans un seul cas fatal. Cette intervention est

plus bénigne qu'on serait porté à le croire.

Ce n'est pas le temps de dire la technique des opératio.-

sur les voies biliaires; vous n'aurez d'ailleurs qu'à ouvrir u;;

classique pour en lire les détails mieux que je ne pourrais

poser; mais je ne puis terminer sans donner un conseil à nie>

confrères de la campagne qui font de la chirurgie: dans tontt>

vos interventions sur les voies biliaires, de même que dans toutes

vos opérations où il vous faut faire usage d'anesthésiques, servez-

vous de la scopolamiue. Tue injection hypodermique de i 50

de grain de scopolamiue (Merck), associé à 1/5 tle grain de mur-

phine, une heure avant l'acte opératoire, vous rendra des services

inespérés dans la pratique rurale. \ ous réduirez ainsi la dose

de chloroforme consécutive de moitié, diminuant par conséquent

de 50 p. c, les dangers de l'anesthésie et l'intoxication de l éco
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niimie: sans compter les angoisses, les affres que vous suppri-
mez à vos opérés, j'allais dire à vos suppliciés.

J'ai procédé ainsi dans plus de tiois cents cas et je n'ai

toujours eu qu'à m'en louer. A ceux qui voudraient connaître

à fond cette méthode, qui peut rendre de grands services aux
iiK 'lccins ruraux surtout, je conseille de relire ma couimunicatio-
sur 1 1 scopolamine >- dans le rapport du dernier Congrès à Troi; •

Rivières.
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TUBERCULOSE RENALE

Par 11- Dr Ki i'.ÙNK SainT-J ACyuES

I -, tnhcrculnse Riuik-, .1-nt la >vnii)lomaU)l.Jgic cliui<iue ivun

c>t aujuurdlnii i.rcs.|uc fan.iliùrc. ..est u.ie entité i«th.>log..|u.

bien définie (lue depuis .luelques vinKt-ci.i.| a.is. Il est vra. muu

M,,r..a..ni cii i J'v" l'a si-nalée. .lue plus prés de nous Bayle cicrc

l a ..HMUion.,ée. niai, il faut arriver an milieu <lu siècle dernier, a

Kaver ( 1841 I. ]^n\r c.. avoir des apcrois .lueUpie \yei\ prcnv

Kcomnai—ns .|uc- les descriptions et tes .lessins .juen^ d..nnc

Rayer, s il> ne s.mt j.as e,.millets, ont au iiKiins le grand mente

présenter très claii-ei.ieni eertam- aspects de la .|uesti.Mi. Ce n e>t

cep.',idam M"'avec le> .he.es «le Durand-Fardel (.SS6,. C:.yla

( ,SS7), Coth.i ( iSooi. \ i-iienm ( du Pas(|uier (18.41.

],'s travaux de La.Re.eauN. laiyon et Tuffier en l".a.ue. de Imr--

ter Nraelet Kuiiiniel en Allemagne, ceux de Morris et Roherisen

\ii.deten-e, vers iS</.. nos .lotions sur la tuberculose rénale

.•.'élargissent et .se précisent. Dei.uis lors les ir.av,, s devien.R-nt

n,,n,!.reux. le lal).>.-at<.ire s'i.igénic à nuilliplier ses p.-occdes d cn-

pèrn.ie.nat.on, nus méthodes de diagnostic saniélinrent, la cl.ni-

«pie précise le mode oixiratoire. si bien .pie le te.ni)s semble venu de

synthétiser ces notions .pie rexiK'rimentation et la clm..pie ..m

accumulées et d en formuler les conclusions théraijeutiques.

FREQUENCE

Et tout d'abord, la tulierculose rénale est-elle une affection

f,-é.p.e.innent .-eiKon. ,ee ? Interrogeons les registres des salle-

dautopsie. Sur .o,5i(. autoi-sies, Saxtorph trouve 547

tul^rculosc génito-urinaire. Si l'on en défaUiue les cas ou le

n'était pas affecté, il reste un perce.itage denvinm 5 p. c.

. autopsies coUigées au John llopkins Hospital. 7'0 ont et-

p<;rtées au compte général de la tuberculose, dont 160 pour la tu-

^ lie

rcii'

Su:
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i iiilosc gt'iiilu-iirinairc. 'l'ildcii-liniw ii aiuily>o 567 autopsies,

iinve la tulxTciilose générale n'sjK)nsai)k' de f)S inortali 's et dans

_ ; (le e (.-> < a-.. !(.•< n ins éiaioiit alfctii"-.

C'est donc dire (jne Mir le total des uiurtalites pour causes

iriées. la tuberculose rénale tij^ure dans 4'; pour Tilden-nnjwn,

. |Miur SaxlMijib et ~'i .11 jului iiii|ikiii- i!"^piial. et i|ue clii/.

^ tuberculeux de toutes variétés les reins sont affectés dan^ -3' <

l>ilin IIo])k. llos. ) à 33' i (Tilden-Brown ) des cas.

AC.K

Ouant à 1 âge. disons (|ue si elle se rencontre de préférence

iire 2Q à 40, on l'a cej)endant notée très-tot. dès la première

née même. Téninin cet enfant de Lovett Morse i|ui né en ex-

.
. Ilente santé (y M Ibs ) et île parents sains, n"en dévelopi)e pas

lins à f) mois de la jjyurie tuberculeuse. Le microscoi)e et l'in-

ii'eulaiiiin .m enliaye pmuvent la nature tubereuleri e de l'atïec-

; .'n. W'internitz en signale deux cas à 7 mois. Luys à 6 ans.

Reconnaissons r|ue ce S(înt là des exceptions, de même <|ue les

exirêmes de 2' o mois et 64 ans signalés |)ar Morris et Tilden-

l^iMwn. .\joutons ])our |)réciser, (|ue l'enfance manifeste de prc-

•1 lence la forme aigué, tandis (|ue la tulwrculose ré'iale d'allure

I riini(iue se montre j)lutôt entre jo à 40 ans.

yi K DIRE l)f SEXE ?

Les auteurs diffèrent ici. Si la majorité, dont est Ouyon, la

•

I

i ls fré(|ueute ebe/ rbi>mme, ])ar contre des .-uiidrilés cnnime

I -ail l'affirment ileux fois plus fré(|uente cliez la femme, Kron-

"1 trois fois même. Kummel poin femmes ne l'a rencontrée

i \w7. 15 liommcs et TufHer (|ne ebe/ 14 contre _'<> femmes.

I'".t maintenant, avant d'étudier les lésions anatomi(|ues et les

inifeslations clini<|ues de la tuberculose rénale, reclierclions par

I M lie \oie le rein (le\ ieiil infecté. Nous n'avons pas à nous

i.-mder si le bacille trou\e la porte d'entrée i)remière par la

lueuse inilmonaire ou intestinale, mais bien comment il irrive

rein. Dans l'unniense majorité des cas. l'infection se fait par

ie sanguine. Peut-elle se faire de la vessie au rein, par a.scen-

- n urétérale ? Disons de suite i|ue la tuberculose primitive de
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l;i t>i ik- 1,1 |'lu> i,'ran(k- rarcic. l'.l \w> existerait-elle iilus

treinieiiinienl. i|iril faut des euinlitiims -i s|)tViales pnm le

liacille iniisse luuiiter de la vessie inie lunis ci'iiti)reiii >n- niM'iMi

vllr l'-i iire-.i|iU' niée. I\iiinnu'l alVn-iiait a la Sik'. de llaiiil m .pi ,l;

.|u'elle n'esi^tait jias nu i|ue tunt a fait par esceiitii im, déteniii'lée

alnv- ]iar nn eallietéri^nie lireleral infeetatit "ii iiar >ti-irnre

livelevale el ivtemi.'ii d'iii-iiie, < )n i'ini;nil iiiMins <lil':ieilellleilt >iue

la itiiiereiili '-e inn'-^e --e pr. 'iia^ev par e( mt ii;iiilé Inrs de tiillte

ca>een-e de--. \erU'li|-e> "W de li leali-al m de \"i>ina,L'"e au périt 'iiic

. av\ i .l.ins : iiiai> là eneiire rieu ue ]ii(.u\e (|ui' la \i)ie -an-

. ur '•i\e rire ]ilutéi| uii>e en ean^e. Tuttier seuilile d'ailleitr.-

'.,1 ,i iipiniiin, Inr-ipTil dii :

" i|uani à l'itifei-'ii in

inl.ereidt M-e d'^rii^ine périrénale. j'ai deumulré i|ue la eap-ule

joue .1 l'e-ard iln reiu le rôle de barrière pn.teetriee,
"

\\ :ni' >-:aii!i -a fré. jUeu 'e rclaîn e de 4 à 7' . -ur V - \\\' .rîal .'es

<;éliéraK >, l'a.^i' ilie ~'in>lale de pVefereiue elle/ l'enfant dan-

la t'nnne ai.niie. elte/ l'ailule-ei-nt dan> la l'orme rlu-nniiiue. >a

VI ie il'aeeès an rein, de jiréferenee par la eirenlatinti. reelterelimis

se-

I . !;> !n N s A N A Ti I M Iu r i;s

pour en ilédnire et les nianifest;*li"ns elini(|nes et les indieations

t!H'rapeutii|Ue-.

I.a iiduT. id'i-e rénale -e pre-enle a uuu- miu< des tnruies

nitiltip''^- .juelipu - unes fcirt xnisine^ des antres, se sneeédaiit par-

foi- l'uiu 1 l'aune, niais (|u'il eM ee)iendaiit |H.ssil>lc <le groui^r

sons l' 1 .\( j eliefs :

I. I.a il mue niiliaire.

II. rue forme iiodulaire, à évolution easéeiise aîxnitissatit à

la i)_vi iiicplii"< >se.

III. l'iie forme nodulaire. à évolution fibreuse.

I\'. l'ne forme tot.ale. la déi^énén-ecncc massive.

\". I''iitiii une forme )iol\ kysiii|ne.

I

i .\ l'oioii: .Mii.i \iK-i:

lei l'aMeetion rénale n'est iju un epipliénomene d'un proccs-

Bus général (lui touche tous les organes et les envahit avec une

r
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pi'liu- iK- I.ii^-.i.;' ]!A^ il'i'-iiiiir fcct c-i il'iiiu- \ inilcnce

' irrnu' t'I la li.u illi iiik' c-t caii^i' ili' la ,ui'Ih-i ali>al n 'ii. t\if furiiic

' ' tiiiiiiK- l'eiifaïui' i-i ^iiiilile toiiolit-r éKnk'iiH'iit k'-; ilcii\ ri-ms.

1 .1 M'L'a'ir a|i|iarai' .: la ("Hj ' (•ililc ilf iKtil'. jm'iu-- hlaîics

Miiatn.'-., i^rani^ <lf --ai;'! niiin;^ iiic^, ])ai iiii> M>iiMn nar

aiis]iai"t'r.ci- à tra\iM"- la l'aji^nlc 1 tii,'. I\ i.lk' w Mitil (la-; iii iMn-

"liiK'-. an iia^a'-il. !!iai~ <k' |)ri fi rt ni'i' ilan^ la >iili-lamx- CM ii-

u k' niu '^i 1

'] n- k> rc\ fie au nr.raii ik-^ l;1"I"i'I'ii1i'^ l't >ui-

;nt dans k'tir l'rifiiiatiun ^w'wv la ditviiii m dis \:iisMan\ : ce

:' iiidi(|iK' hicn li iir .ivl^iiu- -an;;'ii;'r. ('cite li n-ali>al ii m -]>'-

ilr dis tdViT- iiidianr- a itc Im n iiii^i' mi Iniiiiovi.- par ri'iiiil et

' .iinii-r. I iinaiid- l'avdcl. l'aspiT. lU-riiard li SalMUii'ii. ('inlzt.

^•i iiH''' Ri '-r!i-u-i:i, daii^ It s rtudo mur. .(' i)iiinu'> ~i'rn'c~ \xiy-

I' Niiv ri Mi- t ni iriTulniN i-nkM'> jiar k- pr^lrs^nn' Nrarl. d'^nl

! ]ii\'-.fnt;!U!,i le ]'rtnc-^n~ iiatlu iln;;i(|ni' a m's ik'hnts, a ]n\ p;\'-

rr fiir 11 u'al'^a' in ]ir!;iini\c l:1. iniriailaii'c di' la fiiinir niiliairi',

a!i^ ciir \aiivti- di- tnl «.•viiiIm^i'. k- iniii'i ihcs l'i li-i nmcii! pour

:r:i-i diic. i-'iinnir l'inlfiisili' et la i;iniTali--alii>ii (k- riiitVction

rs le laissent Iiiet) sti]iiiiiser de ]irime ahunl.

II

FdRMi; Nouri.AïKi:, A i;\ (ii.r i KiN l AsKin- -i;
^

Al'.ia :'I>SANT A I.A l'VcVlli'llUciS).;

\ ariete la ;ilns (•( inimniu'. di'-i ins-11. m-., nuda'ilé iiu'a'ï'.'i'-

• 'nne le pi'rr^^n^ 1 ulu n r.li r \ eiure jii el 40 ans. ( )ite drus

-• 'le ftirniule d'allure .t,'éiiéraleinent eliri ini(|iie, la lé->iiin l'énale

{'Miair' ><>it d.ans la zc'me enriii-ale .l'i médullaire, l'aceurd. i;..

- ':ilik' pas eiK'nre l'ait entre k - iiailii il, lL;i^les :

! '.•uiiiisjarten, Cnr-

1 i et Raiivier. W'alsli, llrault. Knseiistein, l'.ndav. .Maii^n. I-.ke-

li^rii, (lolzt. Illyes, C'asper, .Vitzc. Rtieimer. Ikrn.inl el

S.il.imiin. .Mareta. von (>p])el, Steiner, .\in-i Rc iseiisteiii ', --nt

1MI iei la lnealisatioii eorticale si>it au second plan, les fox ers prinii-

'Hs occupant de préférence la substance médullaire an voisiiiai,'e de
' ^'iute \ a^cnlaire p\ raniidalc. LVxiKrimcntatioti a conduit 'îer-

Miinl et Saluinon à adinetre un délnit cortical. péri,ijlotnéruhire.

Ir-aucouj) plus rarement médullaire. Que les bacilles pro-

i
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xn iiiK Hi .k- -l..MUTnU -. .U-. l ai.-laiiv- inu ' tulnil;iircs uu rcsictit

iiKiiiMi- <li\\> k> l'iiiilii-lninis .U- I"Ih-~ >"iii 'nnio o.ininc U-

\i-itkin l'.rault i-t lî:min};;irii-ii. à )i;irnr n niuiiiciii la coIuiik-

ii:u n .hii-imc i-..nMiIiic l'i le mluniiU- -'cli'iitl cxiH'iit riiiiR'iuciU.

1 '(Ml i-.iiiipiviMi iraik'Ui- «|u'il in- -aiirail \ a\nir ilc R',t,'li.-> i)r..v:si'^

et t|iic la localisalinii pritnilis i' \>u\^>^- \aricr eiiorc i-t iklintir

iiKiiK ail —innu i triiiic i)ai)ilk' ( Silmiiili. Ruscnstcin ) ou dans k

l)as>iuci i Tiiltii T >.

Nous avons la forninlc hisic)liinii|ue ilu tula-nuK' An i-. iuii.

a\i.i- K "Il U'- iKuilK-- lie uni' <<u |)ln-i iir- co'Jvl-'s -oaiiK^

1111..111VI.S d'une /nnt.' (k- iilliik^ i».l>,t^nnak's dites "éi.itliéli<)"ld<'s."

linrdiTs d'tiiK- l'iinliiiv de i)i ! in -mx !l;ik > iiillanniiat. .tc-. l.a i'Mi-

-l.iiiu raiiiin (k' i)hisiturs tnlicrcnks constitue le follicule tuhercu-

ku\. 1 l'iK- > I-

Suivre les transformations du tuhiicule Imsiiu'il év.)hie

Mt- la la-^éiruatiun. ne inan(|ue pas d'intérêt et fait comprendre

k> lisions de voiMiiaKC. Sous l'effet des i.ixines niicrokienne ; et

])rivées en plus deléminls nutritif du fait de l'arténte

.l.liiéraute -i -piviale au |iroeessn^ iiiherculeuux, les cellules ne

tardent pas a sul)ir la de,i:;eiieresceiKe .i:;ranilleuse puis irraisseuse

. t avec la mort cellulaire le noyau p ses i)ropr'éié> cliro-no-

p'nile^ . \'vj: Il 1. Dès lois le |..\ev i-ri t s'étend et s'il ai>parait

l'alior.! soUs une c<)loraii..n loiicée I lif;. II! i c'est liientot un

nodule blanc tcrisâtre ( tii;. W et \' i. (|ui, de chir. eM devenu ra-

ii'i'lli. A\ec reNteiisinii du loyer et la fusion de nodules voisins,

le processus tend \ers le liile de l'or^^ane et ne tarde pas à fjâjjuer

'e Iiassinet. Dès lor et pour peu <|ue la (lé};éiiére-ceiice caséeuse

->\\ uian|iiée. le f..\er s'y vick' et nous avons là constituées ce i|ue

'l'uttier a si 1 1 'i appelé "la vonii<|iie et la caverne rénaks.
"

t fi,t;. \'I ». Les contours en sont irré.i,'uliers. assez iieiieiiieiu detni.is

I
av line liMi-dure blanchâtre (jui tranche j^éiiéralenieiit sur les tissus

wii^in-. les parois sont recouvertes de l'oufîosités i|ui éj;ouitent

leur pus tnèlé à l'urine ilu bassinet. Le microscojK; nous révèle

i n nu'iie éiat de chose iin'au iMmmon. une zone deléments morti-

r.es ei de celhik> géantes (|u"entoure une réaction conjonctive va-

riée. Les éléments épitliéliaux avoisinants présentent tous les

sta<les de dé.L;éuérescence f,'ranulo-j,'raisseuse et parfois amyknde.

Comme les foyers tuberculcu.x ne tardent pas à se multiplier les
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viiiu'-i -f crcTilt tinnilin-tiscs v\ il arrive l)arf^i^ (]ue l'urKaiu' ne

•:i~i»ti' ]Au< i|n't'ii niH- -iùrk' i\v liocliettcs.

III

l-dUMI- XoDri.AIWI' FIBKKl'Si;

Cili' varii-u' i)lni''it rare. m'IiiMi- uni' cntiti' iiaitvilnijiiim- assez

Jirriuli i>e 'iiaire i-iiiin\ii- sun-- la niltriinie i!c pllu^ie

'....il!-. Ici la fiMiu- n'cxisli' pa^, l'éléim-ut bacillaire n'ayant

li,;] ipi'a l:i r, il 'Il il'ilii c •ij. .lui! t. pln'-i ilrii-c

: lc> |ir.icéiK> lU (l'Iuralidii rc\ckiil a\ ce le^ .elliile^ 1,'éantes

, M ni it'ficlienx cati-al. I.ecèiie. i|ui en rapportait nii cas à la

Viai' .niii|nc <\r l'ati- 1 iniii liin'ii, (U'iniissatl ain-i --m for-

l;i-î"l< i.v;ii|ne. "I,'(ir^'anc c^l à |icini' plus "j-» ipi'à l'état

iiiiial. Il i)ré''etite an p'Me sni)érienr nn >;riis nodule et dissc-

•;c^ nn jK-n parlMiii de pctl'- 1 nln-rcnlc-. N 1:: 'np'-. la '"'i-

,t!icc corticale ajiparait pii|nctée de f;raiinlation- i:ri~aires. .^'ru^-

r de tête il'éiiinijle. I.e microscope ne ré\élc dan^ la masse

'

i ..^l- 1
,' 1,- itT'Mîr ( l'.l'''" ' —P ( ill i' 'Ml ' '

1 1 1
^' <]• '

'-

de parcncliM'ie rénal normal. i|ucli|ni-- tulie-. à enillu-linni

' • (Iniiiie 1i;ii't, restes vraiseml)la1)les de tnlies de r.ellini. Cà

I. dans |.,- maille^ de ce t'^^n ''.ini'inclif prc-iiiT cir,-.! n'cii l. .11

' . rcoil iinel'iMc-- l'olliciile^ tiilierciitenx ii'.î~ a\cc di ^ '-cllides

1 'Iles. Sclérose rénale disséminée dans tout le i)arencli'me
- liiliercnlcs assez rari'^ ~i'nl 1'. irnié^ ^entcnu iit dr ( 'Ibdc-;

]
''liélioïdes et de cellules -^éanlo. Nulle part de f'iycr .ii.- ca>eiti-

••'iin. même niicroscopi(|ne.
"

il ;'.ir- -cnililr élre léiti'iin clii / l'iiomme d.c-; ré-idlat- eNi)é-

;:rnian\ de l'.eriiard et Salomon. D'aii.airs cette sclérosi- in>

n-e, sans tendance à la caséifîcation et de canse tnbercnleuse.

pi> r;;r(ié p'iur Tieil des p;ii ',;.!. .-isi,;^ il-JacM;) (.-t

r'iaii-anr. ne rapp'Mnaient-ils |)as à la Soc. Anatomii|ue de l'.iris

mars \t}n^) le cas (l'titi tuberculeux à réactions sclérosantes irul-

!. s a\ i c altérations cardia<|nes des plus t\ i)ii|ues. I,a valvule

"Taie, d'un centimètre ( sic I d'épaisseur présentait nn- dé^w'-

•scence fibro-ealcaire massive, au Milieu de la(|uelk on décela

A nombreux bacilles.
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j(jiKii\i' intrn-i'. '|iH' r.ili-ii \ Mii^ii ilniic|\u' f! rf\iit'niiH'iii:ii i. .-i

[..irifiil ,1 ( l;i>-rr. ii.'ii i'miuiiu inu ii"'! 'h- :;iRMi-in. •lci;<.iu'-

roccni'i' iiMtl'. ili ',i;ii|iK'^

l\

i-iiUMi: rm \i i; ; m i.i;M:Kr>i cm i; m\s-i\i;

li-t II > alicnili.iii-- |i.ii1i..1-i;m|ih ~ --11! .' l.i f..i> iiia"i\v-- v

riMiiTiiK'^. l.'iir,i,'aiK' (-.i vtiUiii .1 nm' pwiln' i^iiiX'Ni'iiiii' jiar l.i

(ai>-uK-. rcniiilii- iriitu- -.ittwtaïUT ).,itcn-i'. rliMnt-tluidi-, vcritaM

ImiU- iK' ti^>ll>. "Il -a!-!l 'Il valeur- .Icliv: .1rs cloisons. I.i

l)a>-im't on i-t rinipli i-i lU- i'- laii l'iinu if Mli-tnic

\

FOKXII-: rol.VKVSÏinrK

I'*tit"m. iiiu- (k-rniiTi- variOtr >i- rt iiomiii' omori'. le ri'iii tulur-

rnKii\ I'^KInV >lii|:u'. Mir lii|iul t'iirli- it l'ailirr nW attiri' l'at-

tciuinii. L'orgaiR- inv^i'iiU' ici nm- coni. ninaiion irrcL;ulit're et

lio'i^ikV. cl sur sa stirfaïc ilc >cclioii ilc^ lojjcitcs kysti(HR's de

l..nic - iliiiicii^i' .n--. Il -'aun ait n i il'iiiic Ic-ioii niKci i ii!cti>c à loc.i-

l;.--atiMii inimairc cuiiicalc. i;a,i;uant >ccoii(laimiKin la /mic 111c-

(Inllairc et (Ictcnnitiaiit «les transformations scléro-k\>ti(|ucs et

l'icllu'lialcs. (.'uni-- cl Tailii r -.iiilicniKiit ipic cc> funiiatioiis

k\-lii|iic> >onl foiicliiiiis ilirccic^ lin iiiMCc~~n> MiWcri'ulcux.

Il est à se (k'iiiander si le cas r;iii|»orté jiar (.'oenen à la So-

ciéli' iiicilicalc <k" Herlin 1 iuin l'io/i ne c .ntrci'irail pas cet

;nancc cl ne montrerait ]ia> \i\n\<i\ l iniienon nilicrcnlciisc con'nic

sccoïKlaire à la transformation ky>tii|nc. il s'ai^issait datis ce cas

•l'un entant de ir^is ;in> ]iresen!anl \ni ciinrnie vein 10 iiouces do

Ion-- i|ni fut eiik-vc. i/ort^ane n ctail )iln> iin'nne masse de s^ro?

kvstes. entre lesi|iiels il ne restait )iliis trace de parenchyme rénal,

j.e e''iileiin des k\sles, dv' nienie «pie leur- ;.ar"is jiiesenlail de

noinhrenx liacillcs. Dcu.s muis après r,,perali"n. l'enlanl .:i' en

[arfaite santé. Comme 011 le \oit. le derni' - mot n'est pas en ore

dit snr cette \ ariété. <lont il est peu d'exei. -> connus.



Iiiluri mI< ii\ ;i li ur ilCljiil (d'aprCs Tilden-llrown)

.





' •K- - NiiiluU- tiiliiriiilriix t l Niyirs imli.iiris ilisî-émiiifs. (I.iiy.
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KVoI.f ïIU.VS HK I.A rrUKlU l l.nSI-: RKXAI.K KT I.ICSIOXS

Si;<.'llM)AII<KS

X .iis avoii- Ml iMiiinieiU se c. institue ot se dévelupite le t. ver
:'iiti;il, I,'e\.)luli..ti du ]ir> „i'..iin liilieiruKTx dan- -c- dilk-vcutes
!iiMd;d'ie- ue v;i pas san- deliiniiner eenaine- allcraliciis et tiuu-
Mes -> i ' .iidane-. l'ai nii le- ))lns importantes, nnus -iit^iialons :

/../ ."yi'iii-f^lirns,-. i'.lle -e reiuN .iiire ilaii- la iiiai..riu- de- i a-

I et sV\i.lic|ne par l'extension de la 1'. mie ea-eeu-e iu-(|u'aii ealiee,

'e\aenaiirin de la luj;e et la Mili-i-taiiee d'une iM.chette ouverte ou
caverne (|ui eLioiiie - .n pu- dan- le l)a— iiiet.

/. liV<lroih'-/-lii,isr. -e iieoiit rera lor-i|ue l'uriere, oh.trué
l)ar le- dehris de la stil)siaiue rénale en (lésajjréfjation ou par l'ex-

,

teii.-ioii du processus luliereuleiix. s'c ,pp( ,-ei a jibi- ..u iiioin- e< .in-

plèteuient à révaeuaiiou des iiroduits de seeretion r>-nale. Lu di-

latation .L;aL;nei a le bassinet et les calices, puis les caualicules e' les

caverne- liihereulense-. pour en arriver linaleinenl a Iransf .rr.ier

1 or>;aue en nue si-rie de po^he- a eouleiui purulent. 1 oij^ane ;ieut

.liiisi arri\er à (|iiiniiipler ou |)lns sou volume itorniai 1 Fi};. \ I H ).

/.(/ f'i-iiiii-faillit,-, -i t"ivc|ueine et .u'énéraleiiienl -eeondaiie à
l'infection rénale, se pre-ente -ou> des forme- variées. Tantôt

,

{'est une transformation lilireuse de ratiiiosplière fjraisseuse. tan-

I

tôt encore c'est un al)ce- froid, hieii loe;di-é. ailleur- e'e-1 une
vaste collecliou purulente, le plile.tjnion perirénal. (]iie tou> coii-

paisseut.

I.'iirrtrrilr. eoniplicat ion haliilnelle de rinfeclion reii.ale et (|ui

;
"^c fait par iiioculaiiuii dueeie. Les lésions conjonctixes de réac-

j

ion déterinineut une liyiR rtropliie stéiiosaute des c niches de ce
conduit. Sa niu(|ueii-e pré-enle -onvent un semis de tiil)ercrles,

(|ui évoluent jus(|u';i l'ulcération. ( l'ij,'. \ | i.

SV.MPT<>.\1AT(II.()C.IK KT Dl VCXOSTU'

Le- principale- manifestation- ioCiiLs de la tul)erculose ré-

nale sont la l'vurie. l'Hématurie. 1' Mlniniinurie, 'a l'ohurie el la

Poilak-vurie, la l'.acillurK. la Douleur, la pré>eiic.' d'une m.isse

lans la lo-e costo-ilia(|ue, entin l'apparition de Foyers Secon-
daires dans les autres parties du système uriiiaire.
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Kil ii cU' l'iii- > arialilc .iiio Hianil'i -latiim-; «k- la titlK" ''u-

li^r l'cnalf a (kl>;tl-. Taîili ; l'i'lalati;
l'

iv ~nr|iri~f. taiM.'.l iiivci'--

ilcr d'uni' iifi'iiiiU' ik- l'i'iiii. --il m ,m'iH-i-ali' ,i;railr,flK'. ici iaiia!,'cti--o.

lillftiv-i iii-ii!i. r-i . !a nili-. r,-ul. i-.' .vi'ah- c-i (•--. tiiii'Ik'iiKM!! ffra

-a nar. ln-. \r--i Tnl'lkT a ! i) |in rcvirc a\ rc ra- .iii

i\t'a;ui;m aiïiit!..;) r. nak' nV-l i)k!> ùriilf i-n iircui> lU- dia^-

iii i-;ic.

I,a /M'.'n v r\ va rarcnrii! licfaiit. Dan- k- t'ii iiii - miliairi

li l'ii la ii.i;,-ni •!!>. Mai- ilan- la iiia'Mi-iif ca-,

t Ik- a]i])arait ;ani' ' ir)::c ivi-ni r -\ iniil'''iiu- i(ni altirr l'îiltt-n-

l'.iii .lu ,
• lar.^ I,'"' •;' ' K '- ii" -V'- ;! la r r'

; n\ iiiT "I ,

'

I'',11'0 Iriiii 'L.Mr ilr !a n^MU . a-i\',i-i' il ik- 1 "it-

M-rliTi' >'> r ila.n- h l.a--i-H-l. < In ciMH-'iit faciictiii'nt «nik-lk'

-iTa d'aria':' lil
'- al"niilaiiU' i k'- l'nvir- -i-icnl ]ihi- n'miliri'nx

(.'lio-i- -in-rlivn- u n>iii
] a- r;;V(.'. i-i parhii- inli rniitU'nte. dr,

l'ait ik' rci!i-iv!ii'iiiiii uiV'iorak' iiun'i a;.iri'. \ii-.i i'aii'-il -iitnnt.'Mr('

ilr- , k- iH'inv- lif- iniliviilu-i -mipo >iini.'S dr

tiil nTi'iili '-i' I l i'ak'.

I.'lii-iiiaVitrH'. di- ni. nu. t -t de- iihi- inv!,qili>'Tcs dans sot

:
^ '• '- ' '' " - • n l'-;:'-.'. .'IK' r-'

l'nnt tii'n d .11^1 -!i' >n iii''. i!-r. "Iknii \ -ii' >i!i;i'-li', i" ( 'rut'ticr,

Pflii rt Ik'll '
. Mhanan.. i m; rc-nltat il'nno nk-orati.Mi I Sclnridi.

K' i-i-nli' r,:.. l'a--aL;r!\' iii. a'il-nv- de l'pni;m' d^r»'-;' il'iii' i

l'.i-lK \ . U.iir;. ra-in'V I , l:M (li \ i im "'.r • l'I 'i. lia! i\ i' iniliak' nicn

]innr i'i-lni-!a ( Si'lnnidi. i;> 'd..'ai v . \-I a-ia/v. i'.a/'y. N'itzc... ». d',"

;«•!>! i- ••.••i"- ••;!- i-'.r- -'
'

<• • ' < "ii'ir'-»-. i.i"' * «' '

inalad" l'-i nn-i- vu daii.i;iv ; ni i-.- - a-. taiiiiurU' par Silnnid'.

d'Iu'niMrrlia'dt' iniliak- \)nv nk'i'raii"n d'tini- iiapillc et >iaij;ii:iiit

]iff-Mi!'a Mail!' k' nialaik-.

I.'iilhiniiliiir ir- fait janiai- dn ianl. 'i'ant.'>l dm' à la piv-

-rniT dn im-, rll/ i i ailk'in-- \ raie cl j'arlant ]>ri'i'iiMi-t' <k' reii-i i-

-la II! 'Il-, i'.lk' r-l |iri -(|iK' II' -l'ul l'VcuMi r -\in))ti'iinv ipi: ail ii'i'.l-

t\vx lixilc. < )n k' ( l'acikiiH'iii ..liaiai un -ait il'nn l'i'it.' k's

triitilik- CKii-^i'-'it- d'-'iiTmiiH -
; ,:r 1 •(.-di-a!-' n t;tl)cfciiloii>v- en

tisMi n'iial i ! de l'an'ii Ir- k'-ii>n> de -«l'k'nise l'c msécutivc à l'cvo-

llltiiiil de l'f lii\tr in ttil iinx.

( jin- divf lii' la l'i'lyiiri,' l't df la /*-<//(/.'.'y//r/'(\ sinon qu'elles

Sun! ti-énorakim-nt cdiislanti'-. I )n sait riiisi>tanof <k" lîazy sur
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h - |iivi-ionsi-s iiulicntinim (Iia-rn«>>ili(|tK's rie la jxillakvtirie iioctunif,

' -i clK' l'-I iiiiiiic ,-1 l'iiu Miitincncc niH-IiiriR- iirt iiil pour lui la

ikiir (1 un s\ nipioiiu' i)ailt(.j;ii(ini(.ni(|ui'. La poiiakvuric recon-
.iit lieux muscs : du uuc k-siou tuberculeuse vésicile et alors « on-

-.;m- Wcw ni lîurii. nn rrllvNc tU'iiTiniiit- par la lésion

;\;iaK-. Il e-.t nuine ccriaiucs lulnTcnioses rénales (|ui ])eirlanl

' M irriain temps donnent lieu presini'e-sdn-iivenient ; .les -.vnipiô-

i'V* vésiraiix i W'i .Ir. .it, 'l'iiltier. i

Pour ce (|ni eM de la lûn illiirir. elle est incoii>tame. et comme
• la tuberculose intlnionaire le bacille ne se décelle pas c <n-

ii'iirnl dan- l'expt ctoratioii. Parfois an contraire les iiacdies

• -.n'ient dans l'urine et ce semble surtout dans la forme miliaire

K'iisitKtein. Kkeliorn). T'.ien plus, bacillurie ne veut pas dire

—aireniuit inluTcnlMSi' urinairc. Jc.nssct Ta dénu'niré. les
'

i iviiles ])nIinonaires peuvent duniier des bai 'l'es dans les ûh-
•it

.
sans (|u'il y ait lésion rénale. L"n fait identique ne se \ oii-ii nas

l;,>l!i in-s dans la tié\ rr iN j-lidïde ? 'l'onie bacillémie peut s'acc.'n)-

]<i:r'.vv de liacillurie avec sinijile albuminurie ( P.ernard et S;do-

!
-M Mais reconnaissons (jue c'est ,t;énéralement la si!,M,;,t,,re de

iberculose urinaire.

i'eut-on loujoiirs déceler la présence des bacilles dans l'urine?

À n. cl il sctiible aujourd'luti 'tniversellcinent recomui que l'ino-

" '''i i'"'iaM' s,,it la nieilK-iiic )iierre de tonclie. F.ncore
d line celte inoculation soit faite dans di^s oitiditions s|h'--

'

s L injectiiiu ^K-ritonéale ne réussit )>as ii,ni(>in-s, ])arc'i|ne

!' Imi péi il.iiu-.d atténue i|uel'|ne '' ms h, xindciu c m' .Tobieune.

• ! \a!ii la faire soiis la peau, t lîeriianl et SoImu.ou ».

I.ii lioiilntr. sym])tome irréirulicr comme intensité et temps
ntion. \';iri;int d'un <my\h mal.aise ;"i une dMideur s..tn-de

iM,inie, elle est jKirfi.is paio\ysiii|ue et résulte généralement
^ d'un obstacle nrétéral déterminant la rétention rénale. I,a

!f est p.art.pis si et si subite i|u'en jibis d'une (H\;isi,.n le

•siio de calcul ])eut être posé avec raison. Tnus les dnii-

' < 'Mit noté de tels cas et tout dernièrement Charters Svmond.s
•II"m bien ce fait en vedette. li>rs de ses Lettsoniian Lectures

11 ne faut |)as |)erdre de vue (|ue les deux affections,
'i ''

« iilosc et lithiase, peuvent être concoiiiittautes ( Obs. de lîut-
^Ii - n. Tliomason.... )
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l.a prcsciH-e .l iiin- Mos.u- ,laus Li l.o.ic Lombaire, on le coin-

liriMid. w se .kVi-lcra si le rein ot .léjà <riiii certain voluniiv

ni-l.iiiir .-li.UT.i a la ik^iMer phi> i.'.t. T..ns eciix .|ui ont r|i'el-

<|lie expcrit iK-e >ie t'es le>:nns renak'>. -aveiU juMiu'à «nielles dinieii-

siuns ])ent atteindre un rein mhru iiK ux. jiisiiu'à la eréle ilia lUc

et vers la lii;ne ninliane. l.e M'iiinie de même (|iie la tension (k-

cette niasse varieiu suivant «nie le rein est ou non en rétentfMi.

Tiihririthisr s.roiiJtiin- iiiiitairr. L'nrétère. et c'est de lunic

0\ nk iur. est |>iviiiier a s'infecler. Le ])rocessiis inflaniinat.'iiv

m iiiciiK- temps iiu'il aii-tiunte le \ iliinie île ee conduit, rétrécit s.,

lumière : et c'est ainsi (|ite le iiutitis. le saiii; et les déliris ilr

tiss,;> ]Hti\(.iit l'.'lisinier l'acileiiieiil. l.a vessie de i .énie ne tarde

l)as a ck vtloiiper des foyers secondaires ijui ajoutent auN incoin c-

liients et ans souffrances du malade.

Sur i|nels situes dMiic iioits ainniierons-nous ixmr iMirlcr le

diai;nMstic de uiherculose rénale .'

Le sujet sera généralement mal portant, faible et sans ai)iK'tii

depuis (|ueli|ue temps. S"ti teint pale, son amai),msseinent, sts

transpirations nocturnes suiit des sit^ucs pfohahles des foyers .le

tiilKTCiiIo.se imlnionaire déjà existant umUs indii|iieroiM un inlv!''

profond. 11 se iilaindra yénéralenK-nt de (|iu l(|Ue> troubles urinai-

res. SMit de i)vurie. soit d'iiéniaturie, suit r.v iMiUakyuric. Parfois

vous (lira (lue non seulement il doit se léser souvent l'i nuit ixnir

uriner, mais i|n'il ne peut retenir ses urines et les laisse incoiiscietii-

ment passer durant son sommeil. Souvent même il ajoutera iputn

testicuk- est i^radnellenient devenu f,'ros. (|u'il a toujours été et ]Kr-

sisie eiK-Mfe indolore : et <le fait vous trouverez un épidvdiiiie u'e-

réralemenl envahi, l'orlant la main à son coté il indii|ucra <|tii:

est sujet à une douleur s. nu de et persistante t|"' s'exasiK-re par

nintuent. l'eut être vous dira-t-il (|iie même une crise lù^uc a n\i'

(|ué le ilelmt de U<\\y ses ennuis. \'ous examinerez la lo^e l ;:

haire et vous trouverez une masse généralement dure et tixe |iar-

fois sensible, dont le volume lient arriver jus<|u'à celui de plu-

sieurs 1 iranges.

Si c'est une feniine. le toucher \ at,'itial muis itistruira dav ui-

tauf. Car si l'atYctiiou a déj.'i évolué ilepuis i|ueliine te"

rurélere sera envahi et vous le sentirez ])ar le vagin comme \w

tuyau dur et sensible, allant d'arrière en avant el île dehors en.
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Inlaii--. ix>iii -i' |iiiilro \fi> Ir lniid II iimu» a NClpblc

1 aprc- m il IV i'\|KTii-ikf |k.tm nini'lli'. n'y av ait a jn-u prcs (|ue

I:i tnlKTnilosf réiialf ]vt\\r doniuT naissance à une tclk- nrétéritc

\ ]!( ririi|iin;niis' li >i ii-iMc. |i\ i li mcplirilc l aliiiK-ii^i- ne ](a-

.iit ]>a^ la lii-ti IminiT a til ixiini it l'obscrvatiuii ilinii|uc nous a

l'iinhiit à la oiiiu'ln--iiin ik' la U'i^'anli-r l'uniiiif (|ua»i i)ailiMjjnun)i)-

lie la ' iiln u il!' n-iiali' ili i iiilanU'.

\\nt> la mas^t.' liMiiliaiii' jniit niani|ui'r, la crisf i|i»uli>uri'u>e

laiiv <k'fatit. l'urétérite ne pas exister, ei alors conuneiit dire >i

1 "W r.'^ii K ;\in e>l eu cause à l'exclusiDU de la vessie, et lef;uel

^ deux rein-. ?

I.a i>i\iniiiv ijiK-iiiiii doit l'iii' posée par k- ( Vstiiscof't' Il

lis dira— el lui >enl le [leut— >i la vessie est ou non en cause, ^i

'Il kas-foiid est malade et ulcéré. f5ieu plus, il dira aussi et dau>

,1 'najurité de- de i|nel rein \ u ni le |iii> : car il iH'nnet la coni-

;i,ii.iiMin \i>uelle des éjaculalions urélerales. Le cystoscoiK" à

t-ion directe nous a donné les résultats les plus satisfaisants.

l'iv;ini;ii;e encore: le c\sto-eopc non- dira si l'uretère est sain ou

l 'ii. dan> le dernier cas son orifice \é>ical apparaissant liéanl, au

lut! de rectili>;ne, et en dépression au niilieii d'une [R-tite élé-

'M,

.\lai> ras|Kct <les orifices urétéraux i>eut niaiii|uer de nous

Kiweif^ier suftisamnient : phi- l'iuie fois les indications que nous

l' nnai! k- c\-io>co])e étaient néi;au\es à ce sujet. Il tant alors

rn iurir à d'autres ])rocé(lés. dont les principaux sont le calhété-

r -nif des urétères et la séjjaration endovésicale des urines.

l'ar k (.' ATIII'.TF.KISMI". DKS rRI-:TKUi:S. n.>n- serons

a!i-t if,Mie> sur la \aleiu- lonctioiiuelle de clia(|ue rein, si les deux
O'ii - sont touchés ])ar le processus tuberculeux, leuuel des deux
''V'.;aiies l'est da\ani;ij,'e ii cnlin si le moins malade ])eni i.iire

l 'iiiiiou totale, l'.ieu i|ue la méthode soit d'emploi courant en

a|K'nti<|ue urinaire. nous recounaissons les dnn}jers d'infection

1 l!r lait ciniiir an rein -aiii, N'oilà pi>nri|uiii les iii-ti niiHiits

'11! l'cnuetieiu le cathétérisine direct (Kelly. Luys), nous |)a-

rai--ent sui)érieurs.

ijuaiii à !;i SI-:iV\R.\'l'l( >X l'.XIx A ivSK'.XLI', des ininev

.i'i Mii^ a clé i)er>oneHetneiU d'un \crital)le secours en i iamtes
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1 11 i;K.\i'i:i ïiuri:

'l'rois iimyens sont à notre (li>i)osition : le traitement tneUioal

.'i iKial, la né])hrot(>niie et la néjilirei luniie.

i.—La tiiherciilose rciialc iH.'ut-ellc {guérir par iiiu' tliérap'u-

ii(|iie interne ou iiiédicale ? Albarran vient de se prononci^r, et

:-!;! n l einiiieiil. Irè^ caléj^'i iricinenieiU à t e Mijet :
"

!1 n'existe pas

nie >eiile j'iece anatoinii|ue montrant !a f;iiérisoii siHiiitanée. Les
L'iiérisons ra])iH)rtées n'ont été (|tie des rémissions " Et la gra.ide

r:.i i"i ité (les pallii ili ii,'iste< muii ieiinenl cette opiniiMi.

11 est cci)enilant des exceptions, mais combien rares. Ainsi

réilière prétend que " la tulierailose rénale est susceptible de gué-

rir sans traitement oi)érati)ire ". Pielicke vent le traitement par

l;i tubcrculmc dans les formes très-légères. Guéri liii-mème d'ime

ttilierculose pulmonaire par traitentent à la tul)ercu'ine il v ,i 14
.11-, il essaya ce traitement sur un tuberculeux rénal en 1(905 et

aiii'iunrinii. en it/iS, ce malade jn-rsiste guéri Xi us avons le

choix entre T.-.\.. la T.-R. et la R.-E. En cette " èr: opsoni.|ue ",

d in face des ré.sultats jKirfuis fort enci 'urageants de la nouvelle

liieiliode. il ne semble (|ue légitime d'en faire l'es.sai ( Ma-\-Mil!er J.

\'n|.>ntiers nous en ferions un adjuvant à l'intervention ojMîra-

! i
.
iiiais non pas un sup]>léaut.

Les rayons X ont naturellement été apinlés à la rescof.sse.

Reconnaissons la mcHlestie de celui qui les proix).se, Birclier. i)i.is-

iiu il lie les recommande ipie pour les cas inoiiérables.

Il —La Xi:i'llR()T().\lIH.

fe n'est là (|n"uii pis aller. Le reproche le plus sérieux iin'on

f.iii —i-î a\ ec raison—l'est i|u'elle ne supiirinie p:is le foyer in-

V in\. ei (|u'eii |)lns, à l intection tulierculeuse sim])le. elle

i'.i|i|>lee une infection mixte. \'.\ non, -.avons t<iu> les ilanj.;ers îles

infti iions niixies. Ivlle n'est donc <|ii'un pis aller, réiK-tons-n-tus,

(' M doit être employée i|ue lorsque le vrai traitement sera im-
[xis-ilile. ou (|u'il y aura iiidie.iiion d'é\ acuer lui vaste foyer puru-
lem .-uant d'exécuter l'opération radicale.

I il.—Donc nous concluons en jwsant one I TUBEKCU-
I-f "SI' REXALE RECLAME LA XEPHRE' ' lE. à moins
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ih- o.ntro inilications. f» n..u> s^ruLiK-Tions aitiM ces contrc-

iii<licaiiiiii> ;

TtilKTnilusi- par iv..]. aliM.V ft trop avancée.

TuIk i i->ilM..f rcn.iK- il i:''i. ral.'.

TnlKTailusi- M>,.i.,l;iirc .li la m-u' H .k> ..rj,'ancs génitaux,

In>iit1isaiu-c t'(iiuti"nncllf du rein uppt»*.-.

1 )i'i lK'-a:K>' ,i.;i iu r:ilf niiiri|iUT .le rri Mimmic.

l-,nonv o.inK-m il .Ynyuwv .|n uiiv rilHTail- piilni..naiiv

i.mt a -o- .k-l.nt- ni' nmln jn.li.|m' pa- r..iKian. v. . v:i- plus >\w

; , .:r,ip!r pr.-viKV ,r;ill.i',ni-.iK- .laii> l'urini- du nul ..pi).)sé. voir

•,uiik- k' o.niranv. pa- plu- '\w <W> K-i..ns vcsicak-

kucri-. .pli ritrowkni «i ,i,'néri-.-ir.i >oii\i-iit aprc- l'ablation du

i'mm i' l aii-al.

.Mai> i>-tu' iKplMvc;..im>-. n\-i-ilk pa- activcr.K-nt niurtdl.-

(1 i^iu-rit ilk- iiarfnis ?

kuuniul. .-^iir 5S ..pru-, -i\ -nairiiil de- -l'.iti-

pi-val..iri-.. \u k-iir inaii\ai- <iat ^^^ncl.^] an, - eur. 1 k> 5-' <<:'•

.luittfiit rii.'.i.iial. 40 iHTsniim- i.i->i>tint i-ncurc ^;uérics K) an»

!.. p. .
''.>- mala.l. - .rUiiul , .1; il .ml aux -uitcs ,<\Kr:i-

t/.in-. - S p. <W- ii-u\ de lM..nkin. .^.^ i'.
i'. de ceux de Morri-,

l.e- re-iiltai- de TntVier -..m meilleur^ et avec Lcreii/..- la niuriu-

litf . .111 rai' 'in' ! 'iiilie a 4 1''

.\l:ii- le lai"e le deniRr luwi au u.m\i.au inaiire de Necker. le

pn.iV -r All.arran : \1.m>, .lit-il. .n'.e la neplireel..inie gl..l.ak

, :. - . 1 in - '^ M> i nn -i-lre une ni. .vKiliU . .lierai, .n e .le 1 -• l>.e. ll..;r<-

-!an-;:.iiie lH!-..nuelk p..naiii -ur i.lu- .le i.HM.iKTé-. n•enré^i^tlr

.jne -.(.
i>.

e . <le ni..rtaliié. l".t imus relevons .'J .«iiérés de plus .le

. ans. 14 .le plus lU- ù an- et .le plu> de <> ans.
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re-

RAPPORT SUR LA TUBERCULOSE RENALE

DJACIXOSTIC I-T TRAITKMKNT.

M !f l'rc'sidi'iit, Messieurs,

!'. n'y .1 qu'un seul tr.iiteiiuiit i tir.itil" t-t radical de I.i tul)er-

-t.' rénale ; et ce traitetiicnt, [wir donner ses meilleurs résnl-

iloit Olre apiilKiui' !e [.lu- t.'.t p-^ssililc. Il isniortc (lune, au
;.!ti chef, pour le pr.i'.icicu 01 iuiaiie de ])ouvc>ir recoun.iître

• une séméiolojfic qiiel<|ueft)is obscure, toujours assez, coni-

. ^m/tfs tii il II,' ,ii'i,\!hn! tt iir.iinie conscqiR T.cc, de
:t: le traitement de >es uial.uio dans nue bonne voie.

\u lieu de montrer les différentes formes de tuberculose

^ a\-ec leurs s\inî>tn:nt>, il >rr.i prclVi .dilc. je ciois, de

iie lc> si^MKs un par un en insistant sur leur valeur relative

;r leur fréquence.

!'.! !e premier > nipt.'une, non pas dms l'ordre de l'appiri-

111, ii> dau-. l'es]. rit du malade, c'est bien ladunleur; va>,'ue,

-
.
-LU-atiou de pe-anteur plutôt qu'autre chose; elle siège

'l!n.ioi~ à la rc>;i()n lonibairi', où el! - couit s.;rinil ri>-(|ue

i lîînblée du titre de tour de rein, et de se voir enterrée

.n -aie et vul;;aire euipldtfe
; plus .souvent elleest localisée

• i>ériuée, à l.i rc^iou liypo<;.ivtri(|Ue, ou dau- la vrf^'r où

:'t ut être confondue ,i\ec les donliurs proven.iut de cvstite,

n .le, ou de calcul v^sical.

M. lis celte douleur 11e peut ;;nùre servir au diaj^Mios'.ic, < lie

p.is constante, et sa localisation même n'indique pas né-

;eiuent le côté malade.

1.1 polyurie est fréquente, elle varie de 1500 :\ 3000 jjrain-

, l'urine au début est claire, limpide, léj^èrement albumi-
r.iii-e. et contient assez souvent de- hématies. La polyurie est

commune \ plusieurs affections à la patliogénie desquelles le

rein n'a rien à voir, mais la présence i e globules rouges dans

nii

---1 i

mm
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rtirine .semble ctrc TaïuiKi-e de la tuberculose rénale, et eu

cc.uMilue nu des situes ks ].lu> avancés. I/au-nicntatiou de

cjuantité pisse très souvent iuai>i.ei\Me des malades et ne >tr

dOc.nvre <in'au moment ou l'on fait recueillir les urines des

24 llelirL>.

I.a ixjllakynrie est un des grands syujptùines de latnbercu.

lose rénale. IvÛe s'installe lentement, sournoisement, sans que

le malade paisse s\n apncx-vdir ; • t cl- n'est (|ue par le clienr.ii

parcouru qu'il peut jn«er de sa vitesse, n'ay.int pas eonscienci

du mouvement. Il y a six mois, il urinait 4 foi* par jour et pis

du tout la unit. .Xuioiud'hiii. il nri-ie si.x fois le j.mr. i fois h

nuit ; dans un an il urinera toutes les heures et le temps vieiuh.i

ou il n'aura plus guère autre chose à faire que pisser. U
pollakyurie est continuelle, jour et nuit, sans Ks rémissions

nocturnes du calcul vésical. Associée à la polyurie chez des

jeunes gens affaiblis et amaigris, elle fera bien souvent soup-

çonner l'infection bacillaire du rein. On trouve quelquefois

dans les urines claires des bacilles tuberculeux sans pour cela

que le malade ait des reins tuberculeux. Ces bacilles ont élé

soit entraînés mécaniciuement soit éliminés par le rein au même

titre que les principes e.xtractifs de l'uriue.

La pvurie est le grand symptôme. Elle peut éclater subi-

tement et' revenir par iccès dans cette forme que l'on a appelée

vomiqne rénale, on elle peut apparaître graduellement ;
alors It

pus, plus ou moins abondant, nage dans une urine légèrement

acide, il se dépose mal et laisse l'urine sale, grisâtre, comme de

l'eau de lavage, c'est l'urine lavée de C.nyon. L'acidité de l'urine

permet d'éliminer les infections vésic.iles, et l'nrine lavée, les

suppurations uréthrak-s on périnrétlirales. Le pus tnbercnku.x

épais peut donner lien à de véritables coliques uéphriti(ines dont

il faut ultérieurement reconnaître l'origine.

Le sang d'.iilleiirs, connue le pii^, peut donner lieu à des

colicpies dont on reconnutia l'origine par la présence dans

l'urine de caillots sanguins allongés présentant un véritable

nionl,i;.;e cK' l'r.iélcre.

l'oiir ciractéri.ser ce pus, il faut y trouver le bacille tout

d'al)ord.

L'hématurie est de deax sortes, an début de l'affection,

dans les formes congestives on peut avoir, signe du début, des
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petites héiiiorrhagies souvent rcinîtées qui vieniieiit pa*- crises et

occasionnent un léger pissement de sang pendant quelques

jours, et se rciM^teut ajirès plusieurs jours d'intervalle durant

lesquels l'urine est ai)solunieut claire. A une période plus

avancée, l'Iiémorrhagie change d'aspect, elle est alors due h

l'ulccratiou d'nn vaisseau par le processus tuberculeux, et elle

se présente sous forme d'iiéiuorrliajîie ])lus ahouclante, remplis-

sant quelquefois la vessie et donnant lieu ;\ des mictions ik san^

pur et c'e>t dans cette forme (pie l'accident de coliques, à la

Miite d'cliniiualion de caillot^, arrive le plus fici|ueninieut.

Cette héuiorrlia.t,MC est venue pendant que l'urine était pleine de

p i,; (piaud elle cesse, le pus continue comme si rien n'eu était,

l'aune nu tuberculeux des ])') !mons continue de cracher après

WAV héuiorrlia},'ie.

/.(I (fvuirir on douleur à la miction est un <\ ;n])tome des

M.i'^t s avance^ de la maladie ; elle n'arrive j,Mièie qu'.iu moment

oii la vessie est prise, elle est alors continuelle, ou ])resqne, ne

I lis-ant de répit qu'au moment où la vessie recommence à se

remplir.

Les deux derniers .symptômes peuvent manqtier complète-

^:!tnt ou s'arrêter brusquement après avoir ilnré un certain

Miips dans cette forme que l'on a appelée la tuberculose fermée

.lU l'abcès froid du rein.

I,e rein étant alors remplacé par une large poche contenant

; ; juis, et l'nrèthre obstrué fermant les voies d>- communication

entre le rein et la vcs>ie. ICt alor> il u'\ a ipu- I.i ])résejice d'une

tumeur comme si>;ue de c>.llc tui)i.Tcuîo>e f'-rnu;e.

.\ côté lie ces uiplômes urinaiies les symptômes généraux

~ ni ler> mêmes (pie toule antie i .iiisuinptioii ;
j
àleiir, faiblesse,

j
iiti l'appjtit, ,iU! ii;;ri.>seUK ut, lièvr^ ; cette dernière ne s'éta-

i.'ii ! l' ipi è- un c. r;ain le;np> et semble être en rapport avec la

l'.'i uMlion lia plis.

l.a lenteur de l'évolution eulai est un si^ne précieux. 11

Mit'tit souvent d'éliminer l'infection ;.;onococcique par l'histoire

II 11- î'iicroscope ]ioiir arriwr au dui^uo^lic.

.Mais il ne suflit pa> ù'ct.ddu i'exi.-leuce de la tuberculose

TLiiale, encore fa;il-il, i>oi.r luiuvi.ir v appliquer le vrai remède,

tioiuer qu'un des deux ii.ius i.st in.il.idc et ipie l'aiiiic est sain.

Cette détermination, simple quand le leiu est asstz gros
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pour former une tumeur, devient des plus difficiles si Ton ne

peut palper le rein. Aussi s'est-ou ingénié à découvrir des

moyens spéciaux, et il y a déjà longtetups que l'on recomman-

dait de masser :ilternativeinenl les deux urétùres ])endantfiu'une

sonde laissait écouler rapidement au dehors les i)ri)dnits d'éja-

culation alternative des urétères. Mais cette méthotle ne mérite

pas Jurande confiance. Les vrais uiovens sont ceux d'examen

direct. La cystoscopie, la division et le cathctérisin'--<ie l'uretère,

voilà les trois méthodes de choix, qui dans une main habituée,

doivent livirr les ilernit rs secret- de la location rénale.

I,e cvsto.scope sous toutes ses forme.s, et sous tous ses noms,

permettra d'apprécier l'état de la muqtieuse vésicale, les ulcéra-

tions qu'on peut \ rencontrer et les déformations des réKio"»

urétérales. I/obscrvateur pourra souvent surprendre l'écoule-

ment du pus par un urétère et l'écoulentent d'urine claire par

l'aïUie, et le (li,i<;iiostic scr.i fait.

I,e diviseur vé.sic.il de Lniz ou de Cathelin, séparant par

une njemhrane la cavité vésicale et laissant s'écouler dans deux

vessies sép.irées les urines de eliaipie rein, permettra évidem-

ment de montrer de «piel côté vient on le pus ou le sany;.

Il V a certaines causes d'erreiir> avec le diviseur, et déplus

en pliis, cet in-trumeni autour diupicl on avait fait grand bruit,

semble |)erilie de la fa\eiM.

Mais le cathétérisuie (Us nrétètes quoicpie j/ius ilifficile à

pr.iti(iner, donne des résultais tiUeuieut précis qu'il doit pren-

dre le pas sur Ls autres nu'tliodes. Mallieureutenjeut le

maniement eu est délicat et il n'y a ([ue des mains très exercées

qui puissent p irvenir à le réussir habituellement.

I/épreuve du bleu de méthylène avait piouiis beaucoup,

tout ce que l'on peut en a'ten ire c'est qu'un individu qui élimi-

ne son bleu de méthylène dans le temps ouliuaire doit avoir au

uuiins \in tein >ain.

I„i piéseuce d'un rein <,ue l'on peut palper sembler.,'*

d'abord un si^ne si)ccifique de localisation, le rein sain en pla^*

éianl î^énéralement inij^s-siblc à sentir entre ses doigts, cepen-

dant certains cas d'iiypcrlropliie compensatrice peuvent amener

à des désastres si le chirurgien se laissait guider par ce seul

signe. Evidemment il n'est p is qii'-stîon ici de ces gros reins

qui formejit une véritable tumeur et nà le doute n'est pas possi-
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!ile. Alors la l(?sion saute aux yeux et il ne reste qu'à distiiiRUcr

entre la tuberculose et le cancer, ce qui est quelquefois impossi-

ble dans le cas où il n'y a pas de symptômes urinaires.

Le pronostic de la tuberculose rénale non traitée est som-

bre, tous les organes génitaux-urinaires vont se prendre et le

ni.ilade ira mourir en consomption après avoir enduré toutes les

douleurs que peuvent lui causer son rein et sa vessie.

TRAITEMENT

Il n'y a qu'un seul traitement de la tuberculose rénale,

tr iiiement effectif et curateur, c'est l'ablation de l'organe malade,
ft à cette idée, aujourd'liiti acceptée dans tout le monde, s'atta-

che le nom de M. Albarraii, le brillant successeur du l'rof,

Gii>'on.

< >n a cherché à établir la <,Miéri>on spontanée de la lésion

tuberculeuse du rein connue on a ctablî la guérisoa spontanée
(le la tuberculose pulmonaire par un processus de sclérose en-

veloppant les tubercules et les étouiï.iut, mais ])lusieurs pièces

an.itomo-patholo^iques, entr'autres une de M. Lecèue, ont
1:1 ntré des tubercules en pleine évolution dans un rein en train

de se scléroser.

Les divers traitements d'ordre général, les séruuis, les tu-

IiiK iiliues ont gi nciaU.-iucnt échoué contre cette forme récalci-

trante (le la piaie blanche»
; d'ailleurs, s'il faut faire des

réseives pour l'avenir, qui nous donnera peut-être un vrai sérum
i:i:iiiur de toute tiib' i culose, il convient d'ajouter que les

MRcès plutôt restreints et des sérums et des tiibercuiines dans
tout le champ de la tuberculose ne sont guère de is itureà nous
tn :iicliquer l'emploi dans la tuberculose rénale.

Sans doute, sous l'influence du repos et d'une byjv'ne soi-

RiKL', aidés d'un régime généreux, on peut assister ;\ lui arrêt
d'évolution de la maladie, mais le premier cas Je guéri»ou est
encore à citer.

Aussi bien faut-il faire son deuil de cette guérison «.ponta-
:iiV

( t trouver dans i'ablation du rein malade, le vrai moyen de
iJiKiison.

Mais avant d'enk . er un rein reconuu malade, il faut s'assu-
rer de l'intégrité de l'a.itre rein et dei autres organes, car le
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pronostic opératoire et .lér.nitif varie dan, de «randçs pt.por.

seco drein est touche .>u dont ,i'.u,tre.s ..r.a.us n„,ortant.s sont

.1 n'v adV-xcept, n ,ue iK,„r la v«Me on voU cou-

des Messies profoudâncnt atteintes « guér.r à la «ntc

d'une ncphrictoniie. • ,• •

i r,„tr«

I/al lation d'nn rein tnUercnlenx cl.e.. nn uMu d .utrc

part «.in. si elle n'est p.. environné, .le diffin t,:. consulcrables

r,H.ul are o.ns.dJrée e ,nune une intervenium «rave, et 1
on

nt lorer nne «néri^on opératoire de 05 0^\-

:^:noslicOI,v«tcnW a .>i f noral.le, car nn ,nd..^

Ud.ereulenx pent bien lo.aH.r dans nn --tre c.g„
,„L-tion à la,,uere iUst plntôt fac.lement accessible, m«i» 1«

sui vies de s. I s. 2" ans ne sont
i

- r ires.
. ,. .. . .

La «,o taliié de la n.cn.c ..,cration ehc. nn md.vtdn don

1. .econd rein e>t n,cn,e lé«^re„,ent atteint s" l.v. ra acne

à 2-, 2S cl V' :'vcc en pln^ la perspective du développement

iiltérienr de la^iésion incontrôlable et fatale.

l'ar contre. Vablation dm rein tulK-rcnienx cIkv. nn n„a.

,.,r.enr de Mucl.,nes pe,i,e. Kh... .nl cvculenses. s.,u indn.ona,-

soi, ,a,;,li.:na;re. .era .nuen, >nu .e d'nne an.eboratra..

...Mble de re.a. «cnOral l-"-»'"" - »"n:—e
de ,mu,-

,,,.,-c ^icturiense,u. n. s, Inttc ,H.nr la vie et de se .lebarrassc

'e ren\aliissenienl bacdlane.
'

Il restera d..n.- connne cntrindica.ion à l.un tr.ulenicr

. ,H:.ratuire cu„,,.U. .'cnv aln>M ,„. „- de^ denx reins .m la pr.se du

,,,unnun..„,l-nnantrenrxane important

'

I,;,„> certains de ce> ca>. ,H.nv Mder de^ coll.rMons put.,

1,„„., ,,v, ,«,nr ..ulaKcr .1....Up- l'^^r -op fatiguantes .n

...nrta fatre le nepbro,, >,n,e. Ma,^ cette nUer.entton est so„-

L-n, Mti^ie de f.s.tdes pttrnlento e, urinatres .,«.

iK.attconp le. bienfaits de rinterxent,..n

1.., iK.pbrectonne e^t une in.cr^u..,..n btet, reliée, elle

U-e> Mn.plc Mt.at,.l le rein n'est ,«is tixé .lan~ ^a l'.Jjc par .k-

.,.11,
...HMdévabU s. et ,K.nt de.. u,r .k> pln> bbonett^o

mr stiiic dr iK:Tinep:'.nu adbesi\e ou su,,puree.

i;„u,s.o„ curw.-rectiliK.K- de O.uyon ouvrira nne larf,'e v.|e

M h niain du dnn.nrien. lassant entre les muscles du dus et
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l„.i,l iH.siirifiir ilfs inusctes larges dt l alKl<>im-n. il ira .laiis la

nnalc. sii)ariT le ri-in <U- atinDsphèrc graisscuM-, luxer le

pMi- inférieur pui> K' MiiKiiinr it vuùn sor'.ii k- rom o.m-

•,ilitfim-nt à sa suite La linature .In i)c<liiuk' se fera soigia-use-

nii it cTi iirenaiit cIukuu- vaisseau séparément.

l/urétcre sera lierai are i t i mii|)c au tlnTmci-caiiii-rf et la

.:i\itO drainée iiendanl les i.reinieres 4.H heures sera feniiee par

It ux ou trois iilaiis de suture suivant le jîoût <k- l'oiK'"'»*""';

\.v> suites m M'Ut ordinairement simples. Io urines un

l„
„ dunimiées dans les .-4 ou 4^ licures (700 à Qoo »

repren-

!K 111 l.teiu.">t le V. .lunie nnnual (juVlles conscn-ent dans la suite.

l,a néphrotoniie comme la uépli"'^"'"'"''' i""'<-i-^''' ''':»'>'>''l ^

,xi«,ser le rein : H'hIs au lien (k k séparer toniplètemeni de ses

r -el..pifs. il suffît <le l'inciser du liant en bas sur la ligne

îholiaiK- à la face dorsak. Pc- i;--"- di-;ti>'. en liilif de canul-

. I1..11C assareioiit l'.', ouU tneiii .ks piodmi- <le suppura! io:i. Cette

,.,,,|uotomie neinpiclu- ..(is uénéralc.uent le rein de fonctionner

• d'éliminer les unius.

IM connue conclusion générale de celte revue, il Miaii a

. rcr (|ui chez les malades fini préscntetit des svmptoincs uri-

iiaiies (luelciKities ou redurche uietli. h ji. lucimnt la tulnTCuIose

i.ii de iH'ur p. avoir faire jiroliter des malades d'une uéplirerto-

niK faite en temps opiH.riun. c'est-à-dire le plus tôt |)«)sible.

P.-C. DACXE.\r.
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LA MEDECINE ET LA RACE

Par le I>r ARi iim RouwBAti

Prof. <v\tT i 1 rnivenilé Uvol île Uu^bec

L lx'nime de science ne doit (la-^ se limiter à l'objet direc» de

SCS travaux : il ii'acciini|ilit avti mic i'i\tiiMf rlMi :iiiti- -..>n
•

de jjrogrés »|n"en reclicniiain >aii> ii»c tntitcs le- onsiiiucnces

jxissihk'x de l'application pratii|tie de ses connaissance?.

\ Mil-- me iK-niK'lInv. |M>nr < i'l!i rai-iMi. Me^^ienr>, a loiiver-

tiire des séîinces de riniiH)riante >eiti'>ii de notre asMHiaiion, dont

j'ai riionnctir d'être le président, de vous distraire tin inotnent de

vo., |)réoeeu)>ations purement m u ii! !iii|iu --

Je ne puis oublier r)nc notre réuniini >e l'ait au nui i n des teies

du troisième centenaire de la fondation de Quelwc, et. lorsque se

|,ose, awf |ihi- d'aiixiélé i|ne jamais, la |iH->Ti.'M de 'a destinée du

^ruuiK." Iran(;ais dans la patrie .anadienne. je ;ii rréte à la («usée,

que. de tout temps, la médecine fut considértk- eomttie une des

f.rees tutélaires de^ ii.itiniis

\e convient-il )as. Mes>ieurs, i|ue dans l'évocation des lu'tes

féculaires (|ue notre K-uple a soutenues ixntr son exi-tence, et aussi

dans l.i \i>iMn irnii))! mte des danger- i|ui la iiieii. x nt. nous adju-

rions la silence ili\ine. à tac|uelle nous nous sonuiu s voués, d ex-

ercer au milieu île nous la plénitude de son action bienfaisatite

]>..iir 1.1 préservation, le relèvement et le renforcement viril de

rioire race.

Dans les femi» reculés on les prophètes, les lépislatettrs et les

]i!iilos, iphe, étaient les ,i;raii(K initié- de la iiiédeeine. l'iKinnue lu:

fut. ])our une Ixiiiiie part, redexalile de la fi.iee et du saint de

l'élite des iieuples. Mais aujourd'hui (pi'aflFranchie du jouR de la

pliild-i ipltie et ries lien- de la tradition, elle ne eonnait \*>ur a'nsi

dire plus d'eiiirases au proj;rés et (|ue, par un tra' ail i)atieiit et
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.iir. ilK' sait an.ulur y>ui au iu>^U'i r l ";iiu- lc> j'iu

M . ri-tfs <lf la V ic mati-nillc, mais lli•v(lll^ jiiMiiiKm alit iulrir il i lie

I

lus lie secDurs qu'elle iw.* put en rendre aux ancien»

Sa jMiissaiiii' t si >,ans cloute l'iin d'circ >iiu-tii-. cl il<- iwin-

Imux iléienteur-» raillent à l'etu le, mius le nom ik vaines prcun-

tiiins. M.'> ilesseiiis les pins généreux.

Uien n'eniiKVIu-ra |i.i\iiiant >|iie U- "lii^uiiv rlïurt scienti-

iMine. (|ni linnt.re les temps ihimmiIs. ne nuxiilic pintuinlément et

If rei«nivclle en plusieurs ixiints les conditions île la \ ie huntaine.

l'.i, |ien<lanl i(ue la niédeiine iK.tir>ui\ ra mmi rr\f aiiiliiliiUX

.!<• lemlre li v.rl tics honnue^ ineiUeiir. il se munera, j'esiiére.

i
arnii nous des artisans tidéles de son ien\ re. qui. anxieux d'assu-

nT à leur p.u- 11'- iiniiR-.ir- cK- -r^ hn-nfait-. saur-'-nt lai ucin'.-nt

iimtribucra ihHit ),'ianiiinr par le rapide il plein ilcAili>p|Ki;ient

> énergies de notre raco

I.c^ C'.madii'ns-I'raiH ai> » 'ni tuT-. d'ii"r fée .
'-.dit'' <nril- ont

i,iuli|ue iH'U inrl en vente d'identitier avei la t"rr. .\éaniii"ins,

ils ont conservé de leur origine, dont l'histoire vani». .a pureté sans

',uln'. line vigueur inii
i

'iirrail ••nnteiiir l;i n ' ;iiiiin des explo-

;.iteiir> hardis. .le> délriclienr> lalx)rieu>. et de> ,u.Us guerriers

r|iie furent nos jières.

I.a ^1 iR-r-i^laiiic intliuiur d'une liér'iliié >aiiu i travers ta

Mille de^ générations ;i iié s.iiis dnule l'un de> lacleur» iiii|»irtaiits

de la transmission jus<|u :i nos jours de e. >atritnoine de va'eur

physi(|ue. ^l;li^ ""iis li di\,ii.- aussi, ne 1' lions pas. à l'atta-

ihement «le nos aniéire ,i lem prmcii)es reb^ieuN t i a la morale

ilirétienne c|ui. dans la simplicité de leur vie primitive, furent le

f. iiideiiieiit de leur nue li
. uiène

Ce n'est pas . n ettet. une i jiuontrc fortuite, mais c'esi une

:.^SlKiation très li>giip»e que fut oujours l'uni )n de la médecine

auT la religion polir la s;uneganle de l'iiunianué.

l.a religion promulgue de-, lois répressives des iia-sious qui en-

n ainent l'homme hors des voies de la nature, .souvent elle prête à

'

; nédeiine l'aulorilé de ses romuiandemeiits : et h médetine. en

r.tour. ajoute aux ineeepies religieux des prescriptions (|ui. par

le don du hien-étrc. assurent la stabilité de la ver

I •. si dans cette tâche. <iui leur est commune la religion fut

!oiijours à la hauteur de sa mission dans notre !>ays. la médecine
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iniillH-nretiscmcnt n'a ]in in.iuiv iiiMin'à im'-ttii lo>; moyens de

rcinplir au lomiiU-t son rnk >li- s.niticn de l'iiurj;!'' nationale.

l'.t c\>t iHinr éti-ndre son action (|tie je veux un instant

I l r ni\o(|ucr le concours de la science et du vatriotisnie de

i liaciiii de vous.

I.e médecin niécoiinaitrait de -es devoirs cerlaiiiv-inenl la par-

lu 1.1 pin-, élevée, ^'i! 11;. mt .MU'iilif -enleinent à iv.-itti'i les

malade- el à remiilir le> ( il-tti^atiuii- i|iie lui imiM>senl ie> loi- -am-

triire- «le >oii paxs. Siiniile ijnér'-Mnr 011 il doit e\e'-a-r une sorte

.!r i:i:r.i-tère préiKi-é à l.'i nn-v i'; .m-M Meii i\n':i la iletensc

de ce hien précieux (iii'i-i la -anie: «m encore ayenl ol)>cnr de

l'Ktal iitai)le à nous |>n.u';4er etïicuement contre le tléau îles ma-

ladie-. 1i>r-i|ne -e- ;H1 ri!.;il i. m- l aMin lI. - .K-\iaiftil l'élever la

diijnii'- d'édncaieur. de om-i iller du \ill.i^e. de la cite ou de la

naiiiiii. i-n niaiiére d'byt;iéne.

I »ti n nr. mirait -"lU enl na^iic c ' v )» l" 'l'nl;iire dr liiei; lai-

li-n; de l'Ii'.r.M.iiiilé i|ue p;irl'uii I'm'i ii' 'iniM.ail avec recciima!--.iiice

!• nié<l((in de l'.-mtille. Il ét;iit .i-Mirémeni nioins lialiile (|ue le

Iilé<M eiti d'à liourd'luii ;'• -luéiir î- «;:.<;. .'. - >\\\:v^cv h - >!ill'r.in.-e ;

mai- il était 1111 nuuU- |.hi- -tir de> t'aiiulle- «laii- la \ie. iii-v m-

f.irmé de lem- l>e-'>iii- -j'éi-iailN. pin- iulére-sé à leiu- de-titi<e.

l'iii-n nr- cire . .n-laiici - leudeiil >le - }• 'iir- a le faire di-pa-

raitre. l.a -iKri:iii-ati..ii .'1 ia.i!niiice. 'iiii mariiiie 1'. n leiital ir>ri

ni MU elle de la -uédeciiie dexaii uéee-a M iment le faire plus rare

Mai- -i I1..U- V eiiii .n- à le penire 1.011 a f.dt. 11. .n- aiiri<>n- a ir e;;

-prendre -iiri.'iil a renseii;iiemetil i|i;i lu -niiliie a\iar mnniri' mille

p.ir; ^r.'inil -nui'i de le former.

I.e pr.iia ani. la-i a rapp"!!'. dr \\ .

••' dr- iMtii.n- préri-e- sur

la e. .iidiiih- a u iiM' eu l';iee <!' - .liKi'i.'ii- le- plu- di\er->-. -e

trouve dau- le (
lus }:rand emli.-irva-, ahaudouné ar.v -eiile- re--

-iiUtie- de -MU i'\|Kf ience e' de -a rrlU ^ ii'it pcr-i uiMeHe. I^lili - les

fi>i- ipi'il a à déterminer U- i utn i ii.itu e- ih.— ilile- lU- ( ippi ni uni-

lés on de- risques de la vie au tem|K'ramiuent. à la constitution et

atl\ aptitude- de- iiKiiilii. - d'iv f, ' 1'

l'iil- pinliialile eiieoie a l.i nati..ii iiue l'art .le j,'uénr serait

jiourt.uit la i oiniaissance des meilleures comlitions (xHir chacun de

dc\el. ipi.enu n' e' d'nlili-at "i di - l'urec- ; ti iii.us avnn- le droit

d'atleudie dune -eieuce. avide de iio>!,'ie-. ipiau lieu de le re-
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dniri'. l'Ile iiinlti|>lii' le iKunluv di's nuilciins aussi instniii-., aussi

"Il iciix. i|m' (k-s fxij^fiHs ik- la iiialailii-, des Ik-simus se ral-

!. 11 lient aux différenies niudalités de la santé, eapakles par st'itc

K i iinii)reiidre et de retii|)lir toute Ictciulue de leur mission dans

la famille et dans la soeiété.

Il eNl étiitinaiil i|tie luii'-seiil se i>erdie de> nsaijes ])artailenient

,i ']iies à (k's eiindilioiis lu'ressaires (In kien être. C'epenilatii, du

: •iiK iit (|ne riiotnine, pénétré des idées elirétieniies. eonimeni; i de

In n lier snn pn ii ( 1 ic >niieinent spirituel, il n>.';;lij;ea les prati(jnes

' lultnre enr|i(irelle 'pii fin'ent elières aux anciens : et les mis-

puissants de la nature ne )>urenl dél'eiidre, contre le mépris

des c(ir])S |iérissal)les, les intérêts légitimes de la force et de

'a litanlé.

Les instimiiuns (|ui étaient knn' snnlirn dans le momie di-])a-

r"ef,I ]K'U à peu. |iiinr faire ]ilaie :i dr^ u in n s iiui. .niliralile de

MI-- aux faikles et aux malade>. La iiiédeiiiir ne fut phi*

HT line des sentiments Inimaniiairr^ (|ni n'ijnerriii alors dans

I eui '- dexenns j)k)s sen-ikK ~ a la nii-~ère. Llle se lit unii|UC-

m riii>ti nment de la pitié. Llle ^e |)réoeenpa |)en de refaire

t \ii;uem' noii\elle aux déliiles, satisfaite de les eoiisi rxer à la

k.t la Cl insei|iu me de s^s s, ,iiis i n! son\ eilt de iier|K'Miii r des

• ^ i|ni se rallacliaient à la deseei'.iaiice indélinimeiU prolon^jéc

- |iri\ iléi;iés de sa si illieilnde.

l\i u;i lili I . iiis-ni ms If, temps (le karkarie ofl les peuiiles sup-

:
' !aieni les éléments de leur faiklesse par le sacrifice des déshé-

'1- de la nature ? Assurément mm !

Le monde ne saurait pln^ \i\;c iK-sniinais sans les concep-

'.!
! - de justice suiK'rietuv et de solidarité Intmaine que le chris

'M'i'Mue lui a révélées.

Il \ aura toujours des u lu it s ailiniraliles de charité à conlsir

!.i meileciiie. Mais celle-ci. de |ihis eu plus en};a>'ée. en otitre,

;
11- (les réformes. aux<pielles '"invite une seieiice encore relative-

' '''
i< une dew.a aus.i s',ipplii|ner résolunieni 1..111S l'avenir à ré-

.'1111 i. r par rh\};iene les hommes alfaikli- ilurau' des siècles

' a'iandon d'ime Iximie éducation cor|)orelle.

Les applitaiions resireintes i|ne certains philanlhrojK's ont

- des princi|Ks hyj;iéni(|ues ont sulVi à en montrer la pleine

.11 Ile |Hinr le réconfort des classes pauvres.
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De lareik n>ultats i.an..ut ai-pelU-nt .U> erfnrt> «e-

m-reux iK.ur éle.i.lre sous toutes leur> l....ne. et ,H,ur ue.K>;..,>.r

A t.,u^ les milieux les bienfaits .le ringii-ne in.l.l.-ii'^-

0„-il ne <lu,K- l-vnn-. aux .hel> .le ri-.tal. .,u. ..nt su

«Htnl.ir a ran.élmratiun .le nnnil..eu^es esi,eccs ve-etales et ani-

males, de reMer ,.ln-, L-ngtetn,.. in.litïére.tts au seul ,Krfect,..n.K-

„,ent .le nv.nmK- lui nu.ue 1..- in..nu„i .•>! venu, i^mr nous en

particulier, .le couvr.r le ^-l .le lu partie .les .euvre> .le pm^jas

humanitaire, afin .,ue cha.,t,e semence tiouvelle rainK>rte u.ie plus

brillante m.'iss.m .le cit..yen- -ain- .1 n.husies.

\ ces .euvres la large cninl-uimn .le l lùat est ev..lemment

i„.li>,K-nsable Mais elles .lé,H^.t.lent t.ntt autant .le 1 actton is.Ae,

,K;r>. .miellé .lu nié.Uri.i .laii- il'aMiH- lam'Hi-.

Depuis la na,>>ancc juM,u a la s leillesse .les soins constanu

...m le i-rix .rune samé parfaite.lls n.an<|iieni eu ,.an:e au plu-

t.ran.l i...u,l.re par >u,t.- ,.n ,r,^nora,ue ou .le négligence, «jn.

,;.urrait ,.nser. par exemple, - .l n a.ai, lui-même c..nstate >c

triste .lé.umient. .,ue lair pur. la lumière c le;.,, t..,., .U ,au, .la,,,

la plupart .k- f.,yers ? Les préjugés et l al.sur.k ..-uiume U-

liennent a la inirte.

Kl cmbien «lautres vices ,rit>KRue .levra,t-on ornger s-i„>

retar.l i>ar une propagaïule mé.licale actu e !

Il fam secourir Venfant .[ui M.Hiïv. .le la .limette meurtr.er.

,ic lait luauruel. tP.). générale eu ..riauis milieux, il fam blK-re'

celui .|ui. l^'iLlaut le> l.M,gs m..i- .i ln.er. laissé à cuvert .les .le

ineuts vivifiants. ,«ilit .rune langueur .|ni ne le laissera ,*ut or.

iamai.. Tue é.îuca,i..u -P'-nve précoce est à cré-«.r .,u. atténue

les faiblesses nativ.. metire eu pleme valeur touies les facuUtt

coHK.relles. et serve en même temps à supprimer .U- liabitu.k- <k

(lA.ierie ,K-i)nn,ame par le .4.,,,, .le- jeux rccnC-riants, L c.ole

<luit être assainie, renseignemeiii icrgaïusé i^.ur 1 a.hi.tat^w pte

rati.)nnelle .les étude» aux cajKicités .l application .!e cliacuu

faiH .lans le .bnix .le, car,u-,v, ,..,ve,u- aux m.l.vi.li.s .leU.W-

d.)nm •• des c .rrcci, f > a leur- ludinati. .ns mala.lives. Il faut

rer ralimentati..n. la proî*)rti.mner aux âges, à l actiMte. aux par

iKulanté- .1. M :n,;ri„..u e, .le. tei„iHT;m,ent> Il v a lieu entir.

de chercher a l occaM..!, .1 le mariage le c..ntre,)..ids des dispo-
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Miiuiis iKTi-tiiiaircs patliulogniucs que iH.'uveiit si lainenlablcirent

.uTfiitner les tinions aveiigléinent concilies.

Miv-ii iir-, je m'arriii'. lo ne |miv \..iis iMuimércr toutes les

,.|i|ilicati<(ns jnisMlfles des tiomii-es de la science à rtccroisseniL'tit

(le rénergie, de la vitalité humaine. J'ai voulu simplement vous
l ii-ser voir que la rclorine de^ iMiiditi,„is actuelles de l'exisl-Mue

Mille un vaste champ à l aciu ue scieiititi(|ne et au zèle profession-

nel du médecin, <hi Ix.n mé<lecin de famille surtout ; et dans ce

l'iai'tp |K'ii iMilliw je Miii^ :ii aineiu-s, \>,,m que. d'uîi eoup d'œil

iiie>uranl I iniiiieiisité de ses re>sources, vous \ou> plaisiez à y ré-

unir l'explorer souvent, et que dans les moments graves de nv'di-
•1' "M "11 ll.itte d;ni- l'e^pnl l'apiiarition de^ <le-liiK-e-- iMiiiIaine.s

la pallie \.ius 11e lai>Me/ jta^ pa>ser l'heuic des resolutions (jé-

m ieuses, sans appli(|uer votre ardeur à le fwonder de votre tra-

l.es ntlie.^ses <|ue vou> p"iiri lez en tirer iraient vile en se nuil-

tipliant. Elles donneraient la pros|)érité à la génération (|ui nai-
'•< de vous. Elles feraient granrles les générations (|ui sui-

Mieilt.

I.a santé et les forces physi(|ues ne garantissent pas seulement
!,i i»i,stv>i,,n de- hieiis nialéiiel- l-.lleN sont la hase solide des

]lu- lielks qualités morales, iwrtieiilièrenient du courage et de la

e iihance en soi. de la force de caractère et de la fierté. (|ui s»*uls

'
i iit -ontenir ii. >ire |)euple dans la \ . lie |M;rilleuse qu'il a à |)ar-

i nr a\aiit d'être affermi iiour la durée.

\ppli(|uons-nous donc, Messieurs, c'est notre meilleure ma-
l'ii a nmis d'eNaller l'ieinre «le t'Iianiplaiii (pie ( hiéi)ee céloi>re

'('".urd liui ;in niilleii de >oleiiiiilés inagnitn|ue*. appli(|uons-

II"11, dans toute la mesure de nos moyens propres à développer
' ' U > iiotro des dis|«,sitii .lis lu-iirei>es de l.i nrilure, Ivl les

il! iN oi)^inuN (le ses rivaux avides de l'alisorlK-r, iront s'épuiser

m ..lin devant la sérénité hautaine de notre race trop vivace pour
- '1 >er altérer dan- -e- iraits natifs, tenue d'<-ii]leurs «le rester
I .i 'i.aisc. si ell.- a>pire à s'élever toujours.
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Aiis-ii le i-liirurj;iiMi <lc nos jours ne <loit jikis (-trc le jK-rNou-

naiji- h i/ciuiairi- t-t c.vtruordiiiairt' a i-té depuis le i|uinziènie

jns<|u'à la lin liii dix-iiruv iciiK- >iivli-

Uichcraitd irrivail en iS_'3 : l.;i cinrurj^ie irain;aise na juit

.m W'I siècle, «les travaux île ileux lionnues de f;énie, "./;«-

'"•ii;.vr ,-l l'irrrr l'r,iiu^ Mai- U - l'iiidc- lM-ti>ri'nu-- si

i iieu'ssauU's, laites par 1%. Xiiaise, ncus apprennent <|ue Oirv di'

{ liiiuliiK et Mi>iiili~:'illr sont les véritables fondateurs île la clii-

îiirtjie ilidaiMii|iie : /,; t'hinifiii,- di- .1/ •ihiri iHr e-l l'oux ra,i,'e le

plus ancien île noire liitérainre liiiruij^ieak'. Les (eu\res de

rntiiio \ enani s'ajouter à celles de Miiiuh'iilh'. de (»»v de Cluiii-

et (!'./. l'iir,-, consliUR-n! K-s lraile> de- iinaire l'ondalcur- di-

.1 i."lnrnrf:ie. Uendre lii «niniane a de li'l> iiiiiiinus. a loicaiimi

. r notre t'oii^re-. qui eoïnciile a\ec les fêtes eotnméinoratives du

unie eenlenani' lU- la r^'iKlalinn dr imin- im>-. i-' nii iU-mmi- pa-

!>ioii(|ne ei pn>ie--i"inKi ipif je -iii- liineux il'aMiT roeca-ioii

i acci nnplir.

^
: ne- .ou- a\ oir raiipeli- • ji'i'l' ini - evt-ncnutil - polil ii nu - di.--

\ Il \\ I siècle-. -I MUinu-iieni lie- a riii-loire des cliirur-

1 n-. ie \ous dirai i|iielijiH's moi- de renseit;neiiieiil de l.i diirur-

i 1 1 Ile e|»H|ne, i l de- niienr- il ' di\'.!-i- c!a-»e- de l'r'Ui-

\m Wle -iecic. la kriiiiisntiii ,' et la A'i'/iT?».- foiii sentir leur

u iHi- '.in- imi'i', le- lir.iiu 'u- i\c l'r-piii Iniinain la t"liirnr-

-•ihi! .iloi- di- |)ioiiinde- niwdl lu .li li Mi-

1,'inlluence des événements ]'oiiii(|ui- "-tir le déeeloppeniiMlt

- • M nn - r-l lliaMUt -Ie \ h- \:\\'-. ia dt-i
.

n lr de 1: i

! !• Miil l'a\i'ii-er le lia\ad d i uianripa! ii >:i de- utnpK-. et

lu'ai i-er. li.îiis ili - proporlion- ipii depa—eretit lonle- pre\ i-

'~ il - i .•:'i,ii--ari e- lillerairi- ei -cienliliiiue». i|ili !• >rn!.iient

.i r.i'^i' m - V i\ ili-alion- y . , i'-('i/,'i/(,'.v.

I.a i,'r;i\ nre -nr Uiis e-i mxi nlée an eoinmencetnent du W'e
i . Innpinnmi .1! 'clt r;: i(.Ui ,

. ;ni'!inir- ,in;iee- plus

• I. flic i si reiidni- praliiinc li -e de\ el. .ppc dan- le- jurandes

'il - i.a déci'inerle de 1'
. \ uumpu- . \mv Clii i<l,'fli,- C'c/iO*//' en

;m ;. le i..inl]lc ! i-\cnal' "i di -|irn-

.- ..n- ie re.une d.' t.1i;irli-- . I. K - tirhi.-is. U - oii ).<. ;(.',.
. le-

'i;i, ((.v el rliiirltitiiii\, et sur, ici ^ avaient perdu leurs droits ;
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car U- iMm n.i. «lui avait voulu sévir .h,r.-nu-nt cmtr.- les Tari-

siens, avait M.,.i.riuK. Us pnvilo^e-. <\r toute- les criH.rat.ons

C'est aiu-i «lue l-ra..o-t> I^"'- l"'""^'';^'''
^'l*'''

lettns et les scietice*. favorisa particulièreuieni la elnrur>;ie. 11

fonda le rollé^H- .le T-tau.e en ^"t y crc-a une chaire .le Llu-

rurnie. .|u. fut cnnf.ee a fuliis r„/.w.v. recoinmati.lé par ses tra-

.Im-tions .rHyp,KH:rate. Ce fut la Kcnaissance «le l'art chinir-

Ki«^al. . .

\ c..te .le> travaux .le- i liin,n,ir'is umrcrsiUiirc^, oti voit nj)-

naraitre ceux «rune nouvelle cla>-e .le i-raticieus. ce >.>nt le, clu-

,„„„,„,v ,m/.=^•»„/,^,/.v. les ofrrala.rs. les m,.i/r.-.v. cm.u.e .1,1

I-rauco. les i^nio,l.-nlrs. les harhh-rs. les im iscurs. les lu'rmam:<.

tic. parmi lesquels il y a «les o,K:-rate.ns l.arcii-, .mt tait ta.re

i,, chirur-ie ses (.lus «ran.ls pn.fîrès. iKU.lant le W le -lecle ;

,nai- Inen i.en .mt lai-sé .les c-eriis. A ces hommes appartietinent

Aiuhroisr Porc. l-roiMo et U'iirtzinf.

Vn .lehnr- .le- livres pr...luits par le- clnrunjiciif. la littéra-

ture chirurKieale - aupiu iita .le< ..uvraRes .les Anciens, .lue les

hommes .'.év..ue- avaient ira.hnt- .laprès les orijnnaux. aban-

(li.uiiant les t r.i.liictions «le- Aralie-.

|\lles s.,m les ress..ur.-es avec les,|uelles rimprimerie a vom-

meucé a vulgariser les cnn:,; >~ r .^.lu-.U-. préparait am-i

k- ( spriis a i.r..tiier .le r..l)>ervati..ii .le la nature, au heu .le s en

tenir a la lettre .les tVrits .les Aucicm. .l..ni la méth.Hle sc.ila-

ti<|ue ne iKTlueltail i>as .le - écarter.

D'aptes Nicaise. riii-toire .lii CIIckc .le Cliiriirj;ie, <nii -e

i,.nt..,i.l avec celle .les chiniri;ieus ,1e Paris, na jamais été écrite

cmplétemem : elle préseiur ..p.n.laiu un U'ran.l intérêt, non

-cnUinent an p..iiit .le vue L.cal. tuai- aii>-i a celui .le 1
histoire

.le la clnrnr^ne en général, .rautant plus <|ue le Collège «le Siint-

C. ui.'. t.m.le cmnie je lai .lit, par l'iano',- I'T. tnt. l'en lant

loii.^teinp-, la Seule lu oh- </.' C7/ir,,r,/„- .|ui existât eu lum<pc.

i:,, .lelK.rs .les chirurgiens .le St-C.".me, .pii ne cpiittaient iKis

P,n\.<. la , /nr»r,/iV était p;iri..iii eiitr.' le- in.inis .le- luirhicr^ .les

J,.nl,il,iiis. et «les ofrrotiurs ,inihiil,inls. praticiens an-i iKH"-

rain- .|u au.lacieus, 11 y eut cei^n.lant .riienrenses exception»

jK.ur le pin- î^raii.l hieii .le l;i . liirnr-ie

Le Collège -le St-C.">me luttait eneigi.|iienieiu jHmr l'iiLleiH-ii-
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• i.nuc (le la cliintrfiic. et ii-la, ;i uni' cpniiui- uù partout elle était

uIm"-(1()Hiu'c à In iiicdecinc <|ui lii nicprisait.

II ne faut pas confomlre les chiriiriiicns de Saint-Cômc, avec
'( - liari)ifrs-iliinir;,'ii-ii';.

l.is ilnriirKiciis de Saint-C ùim', imn en faisant (i-uvre de

li iir<i niaius. voulaient conserver ce|»en«lant leur dipnité. eu tenant

itipii' lits préjiijjés (11- r('|MM|uc : aii-i^i aliaiulimiUTaient-ils ,.er-

M'iiis i>|Kraii'>n-i à d'autres praticiens. Il faut se rapjieler (|ue

-iaiK ta société féodale d'alors, celui «|ui faisait œuvre de ses

' ini-, éia't ti'ini éluit^m'. ,\^. |;, ,i,,|,lesc ii du i]. r^'i- Il était

'iK |ircs(|iie iiidiijne et déniadanl d'être cliirui},'ien.

C' est ainsi <|H'il y eut à Paris une troisième classe de prnti-

I était fiiriiu'c vnrtinil par li's liarliicr^.

Il ne niaii<|iiait pa> de praticiens i«)ur soij^ner U- ijlesses. :i''irs

lu - iioinhreux, car les c/n'ri/n/i.-H.v il'tn-cusioii. les harhicrs, le; rc-

>( présentaient en ni'inluc. De la nue i^rande ii.i tu-

-l 'ii 'iiiand il s'aj^il de (listinj;iier les uns des antres, ks piati-

i ;i 11- de cette é|)o<|ue et leurs alnis.

r'f-t pi.nr répi iiHi i le- dernii i s. i|ne le Prc7 ol de Paris fit

Jil'prl à la Corp n ation des *.'lnrnrj;ieiis.

A Paris plus ([n'ailleurs. la cliirurpe était (lédaignée i>ar la

i'.unlic, i|iii avait deleniln à ses élc\es de s'en noMiper

\ II.te des sicieiis. Médecins. C'iercs. Doclems. Ué};enls

I l l'acnlié de .Médecine. lesi|uels étaietu )>eu tiomlireux, et n'ex-

u\.mi'l ]Kt- l.i t liin(ti/;r. i\ \ .-ix.ait don,- les Maitre- île la l 011-

:niie de Saint -C'oiiie et Saint 1 latnien. ipti se contentaient de
H-iu r îi s malades, et (|ui |K>r dignité, voulant se rapprocher <les

M in». liiiiss;iU !it |i;ir aliamii 'tint r li.ii liiers la |ihi])art di's

;< '.liions. ( ieni ralt nitni l.i ihiniri/ii' et ta /'(/r(''(fri,- étaient rén-

et les harlm-rs cliiruri;ieiis formaient des corix)ralious. dont

! - naitres ohtenaieiu des munici|>alités. la licence d'e.xercei la

M l/lV,

l'.irmi les l'hysu iriis. clercs et célibataires certains ne t ni-
' > I lit lias les mal.ides : ils p.irlaieni. mais ira"lssaieiil |H)int,

i.iient des eoiisnltatioiis eliez eux. a distance, en examinant
11 - •miles et iiiierrofjeaiit ie messager.

\ c-.té de ces |iliysii iens. il y en axait <l antres, inii all:ii' 1

<" ' les malades et d'autres encore (jiii faisaient les |)anseiuents
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, .,„n„-,in.. aau.an, ,.h,s. ,ao a- .,ue 1 .... cUcvla,,

,l„r> U' ....... -U' .
"

,
..„..
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o .n.-.,.e....^

,,,,„,.ve...n,.....MelK.. ls.,>.e,- Ik... .l.-e e.,o..v a...

kuile ..ele : -X.,. ........uu.. avaient 1,..n,e.,^e,ne,tt nSan-

le. ,.U.s Wlese, le. ,.h.. .l.ùV.le. ..l.e.a,,..,,. .le le.n ar .

..,„^,n.,.-„-.v e. ans JunhUons : .e .;.....en.a,U ...x-.' •>.> ,1c

.....r ...e... ....e l-la.e .le -le o m.é.|nenee. fa.re une >a.,,.ec.
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,
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r,.,„ner, ...ais .rama... e-. n„. .un, telles el.nse. tstrc .k
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1-nK.n.la... le .la..u'.r a e,.n,i.- ..'était l«.s le n.etm- ,Hn,r f. -

..;.r lM-a.,o.ai,.n,e:- S'.l a.K.e-.. .l..'-... l'^"''-'"
^"""^
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\n... e-

; le .|,.. exvnv eette ,.art,e. est auss. cv

< n.v ai.e.nienient.
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-

,.u.„,v..,.'l-an.îan. .'en la.U .,ne n-.ns .,.>,..,. a,,

...H -.i.r...-.. /. 'lM'elle.a ...v,-/.,, W

. , , ,.n,i-ain.- l.u„ ...Mvriii .U -;ai.^„.-. le. elianii-

,,„„„... "N..., M-'-
»'<^'-l<="'-"

.., .k-
a>...u,,.a..,.v a,..-e ne .ye,^

,,„. „„, .le .!.„.„ :.4.e la..l unV^^^vc. ear e.u,-

,
>,,nna,..an. î.L a,^-..' e ..ea.n.n .n,s. .an. a...'...:'

.,v .U» 1...- - e„,>. ,..e„.l,-e .le un.-,.,- .. :.U-

. .k- ala.l.e. onaMe. ,nen,aMc.. .noveiinan, -in.!, l..'-
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-dii aitra|KT arjjent ilii pauvre simiilc ik-uiiIc ; Icdiicl iN sctlui-

~i ni l't t-iulianlent jwr leurs nienteries et lielles |ian>les. au i(riitv\

i.iimmaj^f paiivri'^ jiatiiiits. qui -.niii iiuiu-^ hii-i' ^ninriu Ii

liiuii par alïr'Hiicur>, <|ui iciinini'tu'iit inliiii> larciii>, vu mit-

!:itil en avant leurs su|iersiiiii>ns et cliamu's. . . .

roiir(|iiw\ if -.iii^ CI iiil r;iiiil ik' faire ii i iiiai'ilenani un écrit

li .iuiiliie> ile> triiinperie^ et pillene> i|iril> ci>ninietleiil.

(.'iMUtne jxtur avoir pa/isé une hernie, ils attrapi-rent mitre leur

l-iM-r aeiMnlé. nii liment, cl pour la pierre, niie nappe, cl ilc> cala-

i.uies. ilenx >er\ieites et «leux e">n\ re-eliefs : (li>an> que ee leur

.ipparlient. ee <|ui est faux. Outre ce fi»nt ilonuer argent, aux

!" > irei/e lianl^. l 'n U' i/c lil.ines, ou treize suis, ou plus, selon

K - yeiis auxquels iK 4)ni à l'ane.
"

l'rniic" nous ilmnie ici un talileau assez tidèle île la cl)irurf;ie

il I \\ le -.icclc. il c^l .-iltlim' lie lelle- pialiqnc- i l ilc lelle- iL,':in-

;aiKe>. mais. " l!ien e^l vr.iy. ilil-il que telles mIcpu> ilnuent

c-ire cause qti'iui tel art tant |ir<ifital»le et néces>aire snii méprisé

1'
' li-cnrc\." l"e>l ;i\cc rai-nii qu'il ^nniicn. qiu' " >i le- nii-ije-

i:u- cl les eliirurj;iens, elaielU iiius in>lrnit^. il \ anr.iil 'nmii'» île

('i.irlatans.
"

\ cette épi>qtie le^ niéileciiis f;ii-.;iicnt ni:c l'ilic H l'.;n'nce .'niv

;ininien-<. l'uiir liien >ai^ir le caiaclcie ilc l.i lullc entre le^

l u ilecins et les cliinirniens, il faut *e représenter ee qu'étaien! les

I l 'x pri iTc^nIi iiiN l,a ( //" fCi/iV éiaii ci .n-i'!crec cnininc nn .'irt

. i.iMUel. Ie> Cliiiiir<ii,-iis cmiinie de^ iiu\rier>. l.t ineileciiie étant un

;iri liliéral. la profession de wciicciii était nolile. ])ar rapixirt à

i-lli 'le t liiriii (.'clu! li 'le\;iil clic niiIi, c di ,iine au niéde -in.

il' 1.1 le i-iiiillit iK'- iiiurcts e'. des |,reti nt ii Mis entre iiis cl

.
'.

'iiriiicii.i.

I .a cliirnr^ii c'.;c
. c'i dïi t. !ài rs une t listc -it n.-'t i. m r.ci'in-

ilc l'ariii -c pl.ii'.' liu ciiarlalanisine des eliirnrj;icns. et de

'
' iiorattee eoniinune des iiirilixiiis et des i hinirtiir'is.

••
I )c iiiis iiim's. dit il. les médecins dcd;iiL;iicnl le titre <• lii-

;iin : ii pendani . quand d s'aj^U d i iuih icliec l arjjent, ils

lent qu'ils saMiit la eliinir)j;ie. Mais ils dé<-larent rpi'ils

' pii^ le cii:irai;e nccessaTc poin' les qicrat ii uis : et pniir a' oir

; .lU U'Pifuc. l's .inicneiit a\ec eux de paii\i' petiN iluiiir-

>A ( cliirurj^ules 1. Kt ce|)enilant. (|uc la jk soit avec eux.



mais no «>n\ pas nii ih-iiiis lii>iiiirt,;< Ji ' '"is I un i|>'
.

' '

anrait iKaïuonii iW mix «Initt jt- parle. t|iii tVr;ii<-nt les niH-raii» i

s'ils savak-nt U-s faire: i-t la nu-ilKni rai-. p..iin|nMi iK irni„-

rcni imint. c'est ipi'ils ne savini rien. Il n y a iii ilhi «k- • lu-

nin/ù-iis liahilis. «lUf c«n\ ^ni -•m a<l->nnés à l'art, .lés '.-nr in

faïK-e. Mais mi\-là -"tu r.n.- ;ini-iiMriini. \<\:-'
'

'

lettrés, aussi v a t il .liM iir .le i lunn ./icns <\ ominit- <lii ll>pi>"-

irati-,
" Uaucou)! in ..r. nni'iit li' n..ni. et )H-n m i->"ii'ats- n

rti-nx rf."

Di- n<is j nirs. M(.»iriir>. -i i\--t un»' liini i^raii.U in-lai ; "i

pmr l'isprii iratliuiror étunnants pm.uré» .U-> .»,(.•;;.•.->

n'i->l-il pas nu f.u 'f\/.-. -U- ...n>tatcr <|IK' lus mu-tirs ks

pratiiiiMis. n'ont iKis Uaui.'up ilianp- ?

l'.n ttTfl. cninnif an n\.i\rn à,i;c. loni lo ni-Mulo a le ilfuii de

|)r;i!i.|iur la .liiiuricK- ' .mi- ne f. t.! .le 1 i eliirnri:!. •w-

iiiT laiilc a fspl-.ntr. I,i uiiik'im lim nr-nn. -nu' le prti.Mt

*le n\n-r\r. ]h.\M impunénicni ili-pisiT ik- la \ if < t ik- la santé dr

ipii \i<n' k' oniMillir il i.cnl k- lapai, .t. iiiu~tv. l'aniiinltT. vi.ire

niéuR' Ini ra\M- la vie. rii.. cU . ikmuv ii 'iiio le si.n ilan> k> Ln-iies

Hriift>-iutim-lk-s. i''isi à <lin\ -..n- k- i-i>u\i-ri il'nnf technique,

et «l'une .ici i-i.m .L'iu il -< l'.iM m \d jn-c, l.v- rli.-ulalan- il

lvlM>ntcnr>. k-^ marihan.l' ck- pilnlr- fsciieiii envi m liin i-iuiii

I.i- pnlilic >nl>it, -«aiis la in.iiiulri- velléité (le résistatuc. ces

aneis -..lueiil irréparables. 11 ne lui vient niéiiie jcis .i l'idée de

Ifs eritiipier.

t'unmie la tni'siun iln ./nrifri/i.'/i est Munent nue .U- puis

hautes nia>;istrature- .le la lele iMiniaine lu .|e\i-ail-il pas y

avilir itiie Ci'r|»iiaii. iM s]K-i iak .le- *. liinn'^K iis .-

l'eue ei>r)M>rali<>n sérail s<.unii-e à un eiwle très révère. |iu

assurerait la c !! i)K '.> !u e. ei i li...i. .i al.il m de -e- nicinhres.

J'ai eru l)..n. Messuin-, .le l'..rinnli r dexan! \.ius. ces vn-lix.

fjui \«ius paraitmni i>eut-ttre un |hu lianlis, mais (lui se réalise-

••..'11 un j.-ur. je n'en ai pas de doute.
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Li: SANATORIUM. Lb DISPENSAIRE ET L'HOPITAL SPECIAL
POUR LE TRAITEMENT DE» TUBERCULEUX

r Ir s I Kii.'/^f. (h- .V.w ) . ;
/>;•,!/. un \\ u -y,>rk l'osl-

iir.idiiatc Mt-tlidi! Sfliiinl nul H.Kipilal, Ihiwtcur de Ui Cli-

iiitltw l'iilmoiMirc r/ m. '. ciii chef du Ri'crsidi' Saiialorium

di- lil riV/i' (/ W u ) M, tli\ iii t ''iisiilldiil drs Siiiiiilnriii

de St-(ial>n,is. Hiiitjliiiiiifluii. Sirunluii. aux l'.lals-

l nis.

! If l'rcsideiii, Mosii-iirs,

Trois «iurtcs (l iiisiitutinim -.ont iiiiii-«ii'iilt'nicm le- \>\u-, iiniMir-

iii.'iis l'iinirt- ;il>--i ilnnii I
II 'i |.cih I,,mi i s .l.iii- la lutte

niif la IiiIki\-iiIos, ' f,,iii pjuKi imh! d alMird liii iii~!H'ii..iiri'.

\m |Miiiit <It' \tti- lii>iiiiniinf, K- |>rtMiiipr ilisiii iwaire. tel (nn- ni>v< le

1 •:ilin. !i(.ii- anji .m-.l'l.ni. l'm ( lalili à IMinilNMir;,'. en 1SS7, par le

!ii Iv' W. l'Iiilip. (."i-i (Iitiic au Dr l'Iiilii» <|u'appartient rin.n-

"iiir il'étre le in-re îles dispen-^aircs |x>iir tiilK-rculeux. .\])rt"i le

l'iiilip, il faiii rciitlre lu .iiiiiia.!,'e au pr. .|\>sscur C'alincite de
i

1 --lun !'a-iiiir. .!( Lille, à (|iii l'un <|.)i' I.; crr.'ii' l'i. m l'an u-e

I dn ilisiH'iisaire aiiti-tnlHrrnlenx lûnile Uinw. 'i I.ille.

Ma'> ('i"-! ie]iendaiit six ails anparax ani. m |S<||, ai'\ l'.'ais-

I 'I -.iiiv' 11- premier dis|H-nsaire pri\é p. nr le traileiuenl des tiiU-r-

'•'I iK l'nt étalili par le Dr Kdv.ard J. l'-eniiinj;liaiii ("est enfin dix

: lanl. .11 n/")' lee aux iIÏmii^ .K- mi.n hm- ,• ii ami. I-

' !>sst.nr llcrmami l!ij,'f,'s, ,.|tiiier fjénéial .\ledieal de la

i '1 de N'ew-Vork. (|ne fut étaWi dans eette eille le premier dis-

• - lire ninnieipal. l'ai riiinmem- d'a\i)ir été altaelié pein'ant

mis années au clis|)fn-.aire tonde par M. nerniin-jliani, et

'
' le direetetir de la elinique niunieipale fondée par la ville de

^ Niirk, depuis sim ..lutrtnre en mars 1<)('>4

II y a <|uel<|ues années (jiie l'idée de fonder des di.s])eusaircs

I lulK'reuleux semble a .oir germé clans «livers pays. F,t à ce
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propos je suis Ikr de iH.uvc.ir citer ynur les l-.tats-Ln,s les ta.ts

suiN^nts : Nous avions en 1903 «luin.e disiH.nsa.res pour tuber-

culeux, et auj..unni«i, d'après la statistique fournie par tar-

rand le Secrétaire de notre Association Antituberculeuse Natio-

nale nous avons en ce numient pas moins de 1 40 .hspensa.res anti-

trbcrcnleux. dont établis seulement <lans les derniers six mots.

\près ce courl'aperot chmnnlu-i.iue. permettez-mot de vous

dire -luelques mots sur le but d'un .lispensaire. et je ne fera,

d'ailleurs „ue ,v, é.er ,ei ce que je d.ais^ il y a queUiues années

da.ts un diseurs devar.t l' Acadenue de Med.c.ne de ^e^^-^ork.

^•ous le titre de " Tlie Modem Tiibercnl. .ms D.spensary. Les buts

à atteitKlre par un disi,ensaire ixnir tuberculeux sont donc les sr..-

'""'''le. Le <lias,'nostic précoce e. certain de la tuberculose i.ar

tous les niovens physi,|ne~, bactérinl,.t;i.it.es. etc.

>e Soigner les niala.le< a.nbula.its. leur donner les médi-

caments, le "conseils l.y^ieniMues il diéléti-ines. V m en^ej-ncr

vcib.-.kn,ent et au .n-yen d'instructio.is i...pr..nees les soi.r. a

pre.Klre p.mr éviter rinlec.ion <lcs autres et d'év.ter de se reinfec-

1er eux-mêmes.

3e. Leur donner des nacboirs de pocbe.. des n.ed.canients.

du lait et des (l'uts i^vaiiiitenient.
,

, •

.e 1 a vi-iite et l'observation bebdonuulaire des malades a

,,nn.iéile par des inlinniéres .,ui .levro.tt e.i faiiT le ."apport

;ai médecin traitant. . .

Faire entrer les malades soit dans un sanal.n-inni. soit

,la„s\.n l.opit:il >i 1^' traiten.em ne peut pas se fai,e ava.Uaîieu-

senient au domicile du malade.

r,e lAxamen il;vsi,|ne .le tou^ les cntar.'- et a'.M.>

, ,„„i,ves ,1e la famille af.n <le reco.maitre la co.,taj;.o,i tube.rit-

kus.. le plus tôt possible pour mettre immédiatement le malade en

traitement.
, ^

r., âce A une loi ,iue .tous posséd.ms a ^e^v-^ o.k. .lotre dc-

panente... d'bv^iene publique . Uoanl o^ Ika'tb )
a le d-:

,r„1,li}.ir un .naïade .nbe.T.dcx a enLer dans „„. de nos ..i^t,..,

;;,,„. 1„,sni,alieres si d'après l'opi.iion .lu .nédec.n tra.ta.U. le ru-

ne ^e MouN e pas cbe. lui dans des conditions sanitaires sufti-

samment ri,^'oureuses \%n\r protéger les autres.
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Cela vous intéressera peut-être d'apprendre (jue nous avons

1 art âgé en queUiues sortes la ville de New-York, en districts dis-

iK iwaives ft (|ni' le chef cliiii(|ue est en communication permanente

a\cc le Secrétaire-Général de l'Association de ces dispensaires

. iitituljerculeux. Un malade ne peut donc pas ainsi se servir de

])Iu^ieurs ilispensaires à la fois. Kt de cette fac^on il ne peut rece-

\ .ir «les médicamciit--, des iriu's f\ iVa lait que d'î-nc -^cnL' Miuvce.

D'autre part uti malade qui demeure au bas de la ville ne peut

]ia< être traité an dispensaire sitné an li:uit de la ville. Xons évi-

tons ainsi non seulement les dépenses i... ailes, niais nar ce système

iiiiiis évitons surtout 'a multii)lication des efforts.

.\]irès le dispensaire \ ienl l'iiopilal >pécial. Ainsi que je

viens de \ uns le dire le dispensaire sert de centre dislributif des

ii:alades dans les diverses autres institutions antit'-!)erculeuscs :

l:.iliitati\ spéciaux et ->anatnria C'Mnim'^' noii^ l'aMin-- \ v le di--p'-n-

saire sert à soigner les malades ambulants et à leur doimer les

;\ !i~eii;nenicnts liy<;iéniijnes. diélélitints et
j

ri i|)!iyl:i( li. ,iie-. Il

(1. lime en i)ln-~ sans frais aux malades des crachoir^ de puche. des

médicaments, des (eufs et du lait, tout cela pour obtenir la gnéri-

>^(>ii certaine le ])lus tôt ]M)ssible.

I.'lii'.pital spécial i^inr tuberculeux sert à recesoir les ntalades

i|ui sont iroj) avancés pour le sanatoruim. Cet hôpital sert à

diminuer les foyers d'infectii>n et de propagation de la tnbercubse

car il rec;ciit non seulement les malades avancés mais encore les

iiiala lc- i|ui constituent p')rr de- !ai><n> divivs,, ..;.,!,;.,. r p'Hir

le voisinage.

Parmi les malades de l'hôpital spécial. (|ui de préférence

(livrait être situé udu loin des centres poimleux. of peut ci^oisir

aii>-ii des candidats iKiur le .sanatorium car souvent un court séj.iur

>!a!i< 1111 tel endroit jiour mi luberctdenx i)en avancé le prépare

ct'tieacement pour le traitement datis un sanatorium.

.\u Congres de la Tul)ercnlu>e de Paris, il y a liens ans. il m'a

été iiermis de jiarler de la mission Médicale et Sociale du Sana-

torium jiuur Tuberculeux. Permettez-moi. de vous ré])éter ici

quelques phrases de ce discours, car mes convictions, à propos de

ri!ii|)nrtance du saiiati iriiim. ont iinllemeiit c' • gé depuis.

Le Sanatorium pour tuberculeux, tel que nous le voyons de

nos jours, dans tous les pays civilisés, n'existe «lue depuis un demi-



15°

siècle. Kii iS;,.». I'M"lin:-;inn dv W ai w iok~hivo, en Angleterre, eut

le premier l'iilcc de mettre les malades dan-^ un établissement où

ils trouveraient un traitement approprié :
suralimentation, diam-

bres aerOe- i^ur et nuit. ite.. le tout sous la direction et la sur-

veillauee constante du médecin.

L'.MIeina^ne doit s, m iiremier s;in:ili irium à lîn'hmer. et 'es

Etats-Unis à Trudeau. C'est a la l'rance (|ue revient l'honneur

d'avoir construit le premier sanai. .l iuni pour enfants tuber-uleux.

C.race ,\ rénvr.uie infalii^iiable el a l.a i.lulanlin-()i)ie de notre très

regrette maître Granelier. la l'ranee lient auiourd'bni ia première

place dans cette grande (cuvre <les sanatoria pour jnfants.

Des vidumes ont déjà été écrits sur la (|uestion des sanatoria

]«)ur adultes et enfant> uil vraiKus. I.e temps limité mis à ma lis-

position ne me permettra (ju'un court résumé de la (piestion.

Tout danger de contagion disparait avec l'entrée du tulicrai-

îeux dans le sanatori- m et l'établissement offre au malade toutes

les chances ptwsibles de gucri.son. Ces résultats sont de 25 à 75' ;

selon le genre de ee- établissements, les uns recevant tous 1-s ma-

lades., :i (pielciue degré (|ii'ils -oient, les autres ne recevant ipie les

malades de date récente Si la .dadie i >l arrivée à une période

: \a!!cée. le i)atient trouve le ecjufoit dans le sanatorium et il y est

l't)l)jet de tons les soins médicaux dont dispo.se la thèraijeutiqnc.

Le sanatorium enseigne i|ue la phtliisioiihobie (peur exa-

gérée de la jH-ésenee d'un plithisi(iue ) est une injustice et une

ernauté. Il prouve que ks poitrinaires tpii se soignent conscien-

cieusement ne sont nullement à craindre et (pie le sanatorium iwiir

IX)itrinaires n'est ]m< un danger iiour le voisinage.

Toute cure i.ossible est opérée dans le sanat )rium et lela

pres(|ne indépendamment la .inestion de climat, une fois re-

l..iniié dans son foyer, le malade devient un bien ixnir son entou-

rage, car <on retour est la (ireuve i|u'on guérit de la tuberculose.

Le iieiisionnaire .lu s.-malorinni api)rend la nee.'ssité et l'un-

p. .natue <le l'air pur. 11 comprend la valeur d'une nourriture

simiile et saine.

Les cures oi)érées ilans les sanatoria pour enfants représen-

tent une moyenne de 75' > .

Il en résulte ([ue nombre de pauvres êtres jiortant en eux les
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L;rnr.cs (If la malailic et exposes à dev enir difformes et estropiés,

Miiu ainsi épargnés grâce aux saiiatorias.

En dehors de la mission purement médicale du sanatorium

,'iinsi résumée, \i)iei sa niissiDii sociale.

Dans le sanatorium se dévcloppenl de hauts sentiments tels

l'ie la charité, la hicineillance. la c<)m])assioii. Le sanatorium

(i.mliat l'alcoolisme comme maladie sociale. On y enseigne (|ue

'alcool n'est i)as un aliment, encore moins un remède pour le

tiilierculeux. et (|ue cette croyance est une erreur iiernicieuse.

Ceux (|ui ont mené mie vie déréglée a]iprenneiit à se mieu.K

iMiiduire et ceu.x à (|ui l'éducation a mani|ué, peu\ent en ac(iuérir.

Dans jjlusieurs sanatoria iMipulaires, par (ies conférences, des

/~. nurs et des fornialions de (.'lul)<. 1 .11 enseigni' 1;i ( iéiigra|)liie.

la Kolani(|ue, et d'autres sciences naturelles. t)n \ enseigne sur-

;.int la nécessité de l'air pur et l'imjxïrtance de la pro])reté
;

1^ .t'i!^! 1111 ]i;ir\ ienl ;i |)ré\enir le mal, non seulement de la tulier-

mlo>e, mais de bien d'autres maladies encore, due.; à une atnios-

i'iiere viciée, à la malpropreté, au man(|ue d'hygiène et au.\ habi-

uuion-, in>alul>res.

Les jeunes médecins servant au sanatorium en ([ualilé

d'aides-médecins s'y forment .sous bien des rapixjrts.

Ils de\ iennent très habiles en diagnostic et arrix ent à recon-

naiire sûrement les preaiieis symptômes de la maladie. Le sana-

iiiiinm enseigne en outre aux classes dirigeantes «|ue l'ouvrier

recevoir un salaire sutîrtsant et qu'il doit habiter et travailler

'l.in^ des maisop.v -ali'.'ins.

(."ette pensée a inspiré dernièrement en .\méri(Hie .M. l'liip|)S.

if,"' a d'inné à l;i ville de .\'e\v-^'ork l;i somme d'I'X MILLION'
•'.r ilwllars pour la construction de maisons U'odernes. sali'.brcs

]
l'i nu rier.

Le -aii.'.li iriuni enseiu'ie eni ove rue :ik nai;"!' est un mal

p"iir r.iilulte et i|ue le travail de l'enfanl est une ernauté.

Les .Xssociations antituljerculeuses, les dispensaires et les

s])éciaux, tous, ont une grande mission dans cette croi-

Nh'r umtre une niakulie si vé])an<liie. Mais, entre tous, le sa;ia-

î": niii a sùremet" la i)lus grande mission. 11 ne se ho'-ne p'.s à

o 'iliattre la tuberculose parmi le peuple, il améliore le sort du
ln'.ijile, et développe ses bons sentnnents.
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On a déjà fait l.eaiu'.nii. .Unis la '^m-rrc aiintuIvrcnUm^c daiw

tous les pavs civilisés. Aux lùats-rni^ nous iM.uvnns eoiiv.rtir

déjà KU as-:i.ciatiM is anîiii'l. Tn-.l nsim-t le nniiilire dt-s sanatona

.',ux Etats-l'nis. ,|„i en -^'uU'""-''" <1^'

nv>nté aujcmrd'lnii à if<4. ^'i i'^''»" ''^'^ dispensaires anlituhciTuhniN

à 140.

I.c Canada n'e-I lia^^ iv-lé en an dan- cette lutte anlt-

tnhei-cnknse. Selcn de> i-en-ei,nnemeiii - a^ns de mes amis les

Ors 1. II. i-'.llintt de C.rMvenlinr ! et Arihnr j. Kidier de Mnntrtal.

r. <U~ MM. -Moore. Se.inaiie de 1' \--. .eial i.m Canadienne ii.nir

la Prévention de la Tnlierenl.i>e, il se tn>nve à ce mument daiw

votre beau pays associations, ij sanatorias et 4 disiiensaire-.

\'ous avez même i|nel.|ue eli—e ni iilu-. i|"el(Hie clio-e d'mii-

i|ue qu'on ne trouée nul autre ). irt. \ on- avez à Ste-.Xirathe de»

Monts un Préventatorinm. c"eM-à-dire. un étahlisseinent <|ui re-

O.it l.'- mal.-idr- M-uUnuin |,red:-i.. a la tnl-erenlo-e et nv on

les préserve contre le dé\ eloi.peinem de la pliti-ie pulmonaire Ce

ptéventatorimn .I"it son existence aux elTorts inta'i-aM'- d<- M

le Dr Richer de Montréal .'i la liienveillance et la i;énérosité dei

daines de cette ville, l.e pi > \ eiitatorium e-t une eoncei.tion cana-

dienne et celle ('"un Canadien, qui l'a construit dans votre pav-,

et \-ous pon\ ez être tier de lui.

Partout dans k- monde civilisé 011 travaille contre ce îleau

connu sous le nom de tuberculose. L'on a fait beaucoup, mais il

V a encore 1k aiicoup .i faire.

lùabli>-ons donc partout de> a-.'ciations antitubercnleu-es

avant pour but d'édu(|uer. d'instruire et de renseigner le iieuple :

li!'iti-.ms A<-- di-iH ii-aires et .U- li-ni';iux spéciaux, surtout bâ-

tissons partout des sanaloria- on il eu e-t besoin.

Mais n'oublions pas <le i,'arder un sentinient de profonde rc-

coiiuais-ance l'our 1 ^raiid iLunlive d'liuiiil.le< praticiens (|ui nous

f iit aidé et (|ui non- aident eiieoiv a\ec dé-intéressement pour

l'exécution de ces grandes enireiiri-es. l'.ux. phi< que pers<.t • e,

ont travaillé et travaillent :'i la -.lutiMii du ;;ran(l problème de la

tuberculose, l'.xprim.ius aussi notre profonde reconnaissance et

notre admiration ixiur tous ceux qui. en deliors de la profession

méilicale. ont r,,nnibtié tt contribuent à cette grande œuvre.^en

donnant leur argent, leur labeur, leur cœur et leur temps. Et c'est
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m sanatoria (|u cst du le mouvement si répandu aujourd'hui

ciiiitre la tuberculose.

Une fusion salutaire s'est oi)éréc : le riclic s'est trouvé raj)-

|in)ilié (lu pauvre, le savant de l'ignorant ; la pitié a été éveillée

(|;ms le creur de l'indifférent. Les femmes et les hommes de

idules condilious nul luii leurs efforts i)our combattre l'ennemi

r .:iinnui. L'n des i)lus beau.s résuli;u> dus au sanatornini dans sa

ilMiiblf niission médicale et .sociale est bien celui de l'entente inter-

iiali'. Ias différentes naiinus se sdut iniies irruerncllcnu'iii

!!aii~ la grande œuvre de la lutte contre la tuberculose. Celn ne

taii il i)as pressentir l'aurore de la fraternité universelle.

Le Conférés International pour rétnde de la Tuliereuldse,

V !'! je suis un représentant, apporte à l'.Xssoci^tion des médecins

.!i l,aiij;ue Française de r.Smérique du Nord, des salutations fra-

tiTiiellcs et respectueuses et \ nus iie tnus à nous inindre à nous

(iaiis les travaux du Congrès. Le Confères aura lieu .1 Washington

(hi j\ septembre au 12 octobre.

-Vous es])érons d'y voir en grand nombre et de tous les jtnys

i'e> médecins ainsi (|ue des hommes et des femmes non médecins,

mais s'intéressant à la tubcrcidose comme maladie sociale. .>'ais

!:n!is es])érons surtout y voir nos cliers voisins, nos frv'res et nos

iieurs du Canada,pour nous aider dans cette œuvf; commune.

Tcie invitation bien entendu a déjà été adressée officiellement au

Gou\ernemeut Canadien, niais j'ai tt m à la réitérer iei

Car pour conibatre la tuberculose avec succès il est besoin de

l'attion commune de gouvernements sages, de médecins bien ins-

truits et de peuples intelligents.
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TUMEURS TUBERCULEUSES

Par le Dr Mai rick RKNAt n

Ancien interne îles Hôpitaux .le Paris, chef de laboratoire à la Salpétiére

Xuu.s coiiiiiH'ni^oiis .1 hifii O'iinaiirf li' il\ tiuiri>lii>mt' de*

lésions ttilK-mileuses et à nous bien rendre c • <lc la frc(|uence

(les tiil)ci\uliiM.'s alyiiii|iK'-. T'cM ]fW appi aiu' c .ntrihtitioii ;i

l étiide lie CCS (kriiicrcs i|iR- \ . mdrii .u^ ailircr rau-iiUt>ii -ur

cortaint's tumeurs (|tii se présentent avec les caractères niacro-co-

liicuic- (k-- iiinR'iirs iiial),i;iu'- inliltiV-i-. ddU ni>us avons pu établir

la nauirc tulicrculeusc cl (|ui par certains points doivent être rap-

l>r liées des ttimeurs cutanées décrites sous le nom de sarcoii'-

tulierculeu-e- ( lîoeck. DariiT U Kon>sy ).

Nous avons eu en i|uelques mois l'occasion (Texaminer

(|U<itre ttimeurs de ce genre, enlevées à la clini(|tie de Monsieur le

Professeur Sei^ond et (|ui ])réseinaiem les mêmes cnnictères cliiii-

c-ues et aiialuinii|ues. inacioscopi<|ue> et microscopi(|ues.

Dans le premier cas il s'abaissait d'iiiie petite ti-.meur de l'or-

iiite -ié-eant en deliors du i^l^ihe de l'teil, du volntne d'une l)elite

noix d'a-pect lardacc avant envalii les muscles du k1«>1«-' et donnant

des ])liénoménes de comiiression. On diagnosti(|tia une tum.-ur

niali,L;iie et l'ieil fut énucléé.

l),ni> le deuxième cas il s'agissait d'une titnieur de la par i-

tide -.ié.L;eani en pleine },daii'l>-". "lal délimitée, formant un niivau

j''ri>àtre et dur.

La troisième tumeur fut enlevée dans la lé.^ii.ii sons-maxil-

laire chez un jeune homme. Elle était constituée jiar un ti-su ijri-

'"itre. m.irhié. de consistance un peu molle, du volume d'une Uian-

daiiue. 11 s'ajiissait probablement .l'une j,dande sous-maxillaire

très augmentée de volume.

La <|uatrième tunietir enfin avait envahi tout le petit ba5>in

et était adhérente à tous les organes iwlviens, sim tissu était
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L;ri>;iiri', (le cunsisiaiice ferme et en aucun ix)iiu ramollie. I".llc

rli limait clin'(|ncnient l'impression d'une tumeur infiltrée à iwnit

iW (U'-iiart im-iinnu.

On ne iMtuvail dans aucun de ces cas faire d'autre diagnos-

\h- clin'(|ue (|uc celui de tumeur infiltrée et jiar consé(|ueiii enva-
' --.iiiii- l'i niali^'iH'. Srnl rc\aiiR'ti des lumcnrs au lalxiratuire

|nmut d'aftirnier la nature tuberculeuse de ces néo format ions,

iMiiie à ras|)ect des cou|)es lustolof;i(|ues. à la présence de iiom-

lirt ii-i > ix llnK^ i;i'antr> i t au rcsultat jwsitif ((ue donna l'inocula-

liiiii au colKiye de la tumeur Xo. 3.

L'aspect histolofji(|ue de ces (|uatre ttuueurs est dans !'en-

- ; i'ii- a-'MV M'iiiiilaMi,- iii>nr (]nr la nicinr ik->rriiili"ii >'a]i|ilii|!ir à

rliannie d'elles. Nous nous imuMins manitcstement en présence

<\i' productions infiammatoires d'origine tul)erculeuse mais bien

' lU iiniis au |Miiiit de vue hist()logi(|ue des tulx-rcules crus, ra-

:,i"llis ou iutiltrés.

Il s'aiiit en effet de productions intermédiaires aux follicules

• 'iriinlcux ^^ au\ st-k'Ti !>-<.•-- ]nu"i"-. I/a-pcct peut cire très sim-

iKnaut et très tidèlcniciu décrit de la façon suivante.

Le tissu fondamental de la tumeur est constitué par un
-' nia l'ciujiiui-t'f d'as|)i'ct \ arialiU', suit jeune. a\ ec beaucoup de

irlhiks fusifonnes, soii au contraire franclienient fibreux. Sur

IV fond se détachent des traînées de cellules rondes, volumineuses,

^iinhlalilcs à des plasniazellcii i|u"à des leucocytes, divisant la

! niHtu' en une séri j de loj;cs. Ces trainées de cellules doi\-ent

ùrc interprétées comme des lésions inflammatoires en foyers no-

(!it!airc- ou ditïu'-cs -..'i se sont édifiées dans le tissu conjonct'*! de

l'ii!;;aue envahi. • 'Uce autour des vaisseaux.

I'"ntre ces tr-i' rouvons un tissu homogène, consti-

iiH' ]iar une intiniic jifu tciuiées. ovalaires, pressées les

nm~ (iintrc les au:''('>, l't ;r.i uniieu ik'S(|uelles sont semées <le jjlace

v!i ]iLu'c lU's celliik's i^n'auli.'-. (."es celhdes doivent retenir notre

M' il 'U. l".lk> .•'.piiarai^seut à un fort <4ro>sissenient fusiformes

i''
"l' iplasuia clair, à limites peu distinctes et noyées dans un tissu

friliillairc ou j,'reuu. I-cur noyau est volumineux, .allongé, très

iKii i ..loré. mais avec un beau nucléole. Ce sont à n'en pas douter

iK- (cllules conjonctives jeunes, analoj;ues. par leur aspect aux

il Utiles épithélioïdes «les follicules tuberculeux typiques.
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I es o lliiks (Téantfs .lisiH-rsces au milieu <lc ce. cellules con-

juucnves .mt les cai . uMes .les cellules «éantes tul>erculeuses

Knormes. constituées ,,ar nu ,,n.i..i.lasn,a ;^renu m.-^'al et

,é,v elles s,„it lK.r.lée> ;\ leur iH-ripliérie ,iar .les rangées .le

nnyaux eu nomlM-e .-..nsi.leral.le. U's .|uatre tumeurs examinées

se montrent très ridies en celluto j,'e;mtes.

, ,,K„„l ,,n .herche à inieipuier les lésions .[ue n.ms vefyns

.le .lécvire TeNvlicati. m la i>lausil.le est celle (|Ui nous fait

.-dmettre lexistence .ruiie f..ni.e partHuliere .ri>.lla,nmat..>u .n>

la réaction est caractérisée i.ar le develoi.ia'mem eux altissaut .1 un

,i,,n en„iu,Htit néoformé. .lont les cellules prennent l'aspect W

plasma/ellen. -le cell'.tles épilltélinules et .le .ellnles i,a.aiites. Il

,n- sa-ii ni <rune iurtltrati.m emln-yonnaire capaMe .le .les.nte-

Prati.Mt. ni .le sclérose ten.lant à .lonner un tissu de ccatnce lettt.

tt rétractile. Nous s..mtnes en pteM„ee .rtiiie t„.,lt,i.l,cat,.M. .

élénietits conjonctifs analogue à celle .|U-..ti ..h^erve .lans le.

tumeurs .le ce tissu. C'est en ce sens <|ue .^.nts arons pu «lire .|tic

ces productions uéof.-rttiées etai.iit ,1e. M u-tirs tnl.erettleu-es.

Xous tie sommes pas à nienie .le .li>culer la vakuf a- .es

formes de tul)erculose. Contentons-nous de les opiioser aux tu

berculoses avec f.Olienle. eapahlo .!.• caséttler et .le se ratuoll.r.

aussi bien .|uaux tnl.eteuloses .clereuses ..ù renvaliissemeiV, par

uu tissu c.injon.-tif dur. représente une fomie de Ruei is.,n. et con-

sidérons les'e.minie nue réaeti.-n ,.niniiive atténuée et locale d un

organe à l'acti.)!! «lu bacille de Kocli.

r

s
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MOYENS DE DEPENSE CONTRE LA PREDISPOSITION

A LA TUBERCULOSE ET CONTRE L'INFECTION

PENDANT L'ENFANCE (D

l'.ir Aiiiiii'in s Knop;-. M. I)., New-York.

l'i,'fi:i.u'iir ili- rthL<;ut-Thcn\[<ic 1) /'<'(i>/t- et ii l'IiuNtuI l'nsl-

Graduatc de Sexe-York. Directeur associé de lu clinique

Loiitw !i-s iin}l>uli,-s (lu ". nino)! du déf^ortnwi-ul de la Suidé.

Médecin -eisileiir au S^: nulDriuiii Auiilubercidcux de Rii er-

side. alyfartemiiit 1) la ville de Sexe-York. Médecin con-

V M;// ,//M- SaiMtoria V Gabricls. X. Y hmtjham l'ion.

.V. )'., Scraidoii, l'a., et .

Mtiiisictir le Prési'lent. Mesdames, Messieurs.

Il est niaintenam établi hors de doute »|iie l'etifatU jjcut

;'nr yarfiit nihfR'uU'iix dim-tcnK'nt. cl naître tubercu-

Kti\ hii-iiK'iUf. Cependant le niinilirc df cc-s cas t-st insignifiant

omi)»aré au nombre de ceux i|ui béri'tiU plutùt d'une prédisi»-

• ans maladie en u^'iiéral et à la tuberenl' 'se n i)articidier.

(Hie cette prédisposition conduise à la tuhercnli ise cela se cunoiit

facileimnt, eu éjïard à totUes les iionihienso caii>' s d infeuioii

entmirent Tenfant issu de pareiiis déjà malades. Les chances

(U o>ntat;ion senmt plus sérieuses si la mère est affectée.

Dans la seconde partie de ce tra\ :Ml n.ms verrons plus au long

liv détails de l'infectinn post-n;itale i>endant renfance, occu-

pons-nuns pour le moment des moyens à prendre i)our coiuhattrc

lis prédisjxjsitions morbides héritées des parents tuhercnleu.x.

En (luoi consiste cette prédisixjsition ? C'est une condition

i' ; I rav ail lu an Congrès .le l;>Tu')ercnIose Sectioo IV «TnberculoKches

1- nl nits, HtioloKu-, l'révention et Traitement ». A Jacodi, M. D., LL. D.

Pr -i.liiu, Washington U. C. octobre 1er, 1908.
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(l'affaihli^'-oiiifnt ki'''^'"":!!
|)lutMt (nriiiu' Lm-ii dirciif .imv

maiviiif .U' rcMMaïK-i' <k's urKaiu-* à l'iiuaMuii ;:.itlioloj;ii|iu'.

lx>* mots •• MisOre iiliy>: .l< •(,'!< me " cxidifim-nt tni.Mix <nic fciiic

i.utiT fxpa-ssion IVtat <Ii- rtni.mi m'" ''^'^^ '^i-

ii, >ti «11- s.Mi iKTi- i.ii île sa niciT. l.'inlaiii <riiiR- im-r»- liilicnii-

lni>c ornai i.in.1aiit U-^ .IiTniiT* slani< .le la nial-i.lie. a natn-

vclkii'fiu iii.iiit- i\v iliaiirc^ irininmiili' '\w cclm il'iitu- nirrc

(l.inl l iiifirtion i>t rca tite. i.'cni.mt M'ia mom- i>nMli>)Mi a

la nilHTculnse «laiix si-'* (ireinières année* s'il est tw- il'uiic niere

.atiif .t .l'un niahi.i.- M.n- <,\wl\or !, i^arnit H'Ikt-

nikiis. cl .|>H' te i>annl ail ek- .laii- k- [.uiimMs .laj,'es «le 1 in-

fedii-n on très nialaile. la défense contre la iiré.lisixisition à la

iiialailic cImI; CMuniiriuTi viiilani la \ li ini l
a-nitTi'v. I.a m-re

(|ui rcdoiiti' i^our -on i-nlaiii l'iiifrriioii ik.ii >'enti"inr (u'na.int

sa ijrossesse (le tontes les nieillenres o.mlitions h\ j;iénif|ues jHts-

sil.k -
; M\iv au KHinct air v\ (K-. K- ' 'k' -a '"f---

!iir al)>oiuiniiit <hi port ilc \iiinKni> s, ni^ a h: fullt. l'.Ue '"if

ix.nvoir respirer lihretneiit et profomléinent. en fait, elk' devrait

l iire d' s exeiria - re-iiiral. .iri- et .Ti er l'Iialinnck- de respirer

lirot.MKlénieiit. Les iivwx^ deNeiTiee-. resi.iratoire-

vitttiicnt à l'ne feiiinie enetinle saii- aiurn : i:r I'
1

i i-

sont les Miivant- .
iietidanl une jin. f.mde inspiration elle smi-

lève ses l'iiaules. les projeUe en arrière, et retient la respirât

])en<lant 3 à 5 secondes, (voir fi^jnr <>. t alors elk- f;'ii s,,n

. ati^n en raiiieiiaul en lias et en avant ses deux épanles. Cet e\er-

eice doit être répète eini| on six fois par deini-lienrv dans un air

pur, de préférence en plein air nu devant une fenêtre ouverte

Nous reviendrons pins tard sur cette (|uestion d'exercice.

(|u'il nous suffise de noter ici tout K linu lice (|ue le iionnion 'V-

la future uière <k'\ ra retirer de semlilalik - i>rati(|ues. l,a (|uantitc

d r expiré ordmairenient ne dépassi- pas 5(K) c c par mouve-

ment respiratoire. Dans une insi)iration profonde on peut arri-

ver a inspirer 1 51X) ce (l'air ! i. e. tout l'air complémentaire et

nue é.nale c|uaniité cle l'air résiduel) il suffit alors de };ra<ltier

rcx])irali''ii. H est évident <|ue de tels exercices, utiles an s^

-

ténu- respiratoire, ailleront aussi le système circulatoire et en

définitive tout l'organisme.
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I.a cliaitiljri' m'i la ftniiiu' ciiiciiilf clt\ la iioiclicr cl |i;is>i'r

Il f,'r,iiiik' parlic ilc •«es jcutt^ ilf\ra i-trc liicii Miiiili'i' ,

|

il iiit la miii. itiic fc'iu'trL' au nioiii* s.-ra laissée ottvcrti-, iiu'<nc

li'S ))lu-i ^;raii(ls froi^N. Mal ,'• nw'W suit ditTicilt' lU' h ilo-

iiKiiilriT. la irmiir i\w l'-iir lU- la imil itis)iirc an imtilii- i-si drcc-

I meut iiiK' caii>ie de tiilicrciilnsc, j'en suis l'crsniinclk'iiieiit oi»i-

'aiiKU. I.i's j;c-iis s'iMltassfiit dans mif iwlilc cliaiiilni' à ii huIi'T.

,iui- les fenêtres liien clu-ics, et iiemlant tunie la nnii ropirei '. le

niiine air vicié jiar leur propre respiration et j>ar celle de leur^

• i^illS.

Il est ditVicile de parler de inhcri ... i luv Us enfants ans

tMitiluT aux j)rol)lènies sniiaiiv le- ar.Iii- à ré-oudre. C'oni-

l'iiiii une femme tiiceinte. <i!)lijri;e de travailler dans tinc usine

•II inie Ifi>uti(|iie sdtueni iiis(|n'ati\ dernières 'leiires (|ui |)iéeè-

I. ri'itt le travail, ]Hiit-tllc .iiniilir tes coud;.' dis (riiv^iène oui

i'ii iiermettnmt de mettre an monde im enfam assez vi>;oiireux

;"' 'r pdiivoir opiioser une résistame \'ctoriense à l'infecticn tn-

i« K ulense ?

Il devrait y avoir une loi pri'scrivant le travail dans les fii-

i!r >its mal ventilés et ])oussiéreux iniur tout le monde, fiais

Miiiuni pour lis ftinnus et les enfants. Ua femme enee'nte

livrait cesser son travail à l'usine au moins deux mois nvmt
'''|i'i(|iie présumée de son acconclienient et ne le reprendre (ju'nn

apvt's. ce ipii lui prnni-ltvait de refaire sa santé.

l'ne description tvpi<nte de ces conditions sociales on la

tt'Piiie enceinte travaille à rnsine ins(|n'an donner moment se

II- ^:m- dans K- li\ i-,. M. Jnlm S]iari;(i 77;, • Kitli-r Crv ,>{ Cliil-

i''
. .Mallicnrenscnient. la jianvreté très souvint, force les

ttinnies à cacher leur état ixmr éviter <letre renvoyées di; tra-

v.rl l'rohabkiiK'nl l'csl nioiii-. la cr.aintc de trois ny lire

unes de clii'>mage ipie celle d'nn renvoi détinitif (|iii les , .ce

i'iiiM .'i se cacher, |K>ur s'éviter la |ieiii<* de chercher nue antre

;' M;iis. lonmic le dit M. S])nri;o, los consciiiienci's en sont

ir II sérieuses jjoiir (juc l'on imisse jnstitier la néj;li^'etice de nos

li'!i,'islatenrs.

Il y a I.'i tin cliaiii]) très considéralile ouvert .-uix bonnes
vii|..ntés des philanthropes, et ceux (jni consacreront leurs mil-

Ii<'iis à fonder un lieu de refuge pour le repos des accouchées
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aue leur condition sociale force à navailkr a TuMne. peuvent

être assurés .l'aN aiice (lu'ils sauveront plus d'une vie.

1 cnfam naissant a tout autant besoin d'air pur .|ue 1 adulte

et nialRré «lU-il demande plus de chaleur, il «luit respirer .le 1 ..ir

libre de p..ussière ou de toute autre impureté. La ciianihre a

cneher doit être réi,ndièrenient ventillée et niamtenue a ine

tetniHi-rature unifunne. La cLalenr d^ii être dnuee ^ans e.vc

exa,t,'érée. et l'on doit toujours veiller a ce .pie la .piantue d lui-

niidiie dans l'air soit suffisante.

\ uK-Mue MtH' l'enfant i^randit -n doit l'acc.utnnier a !
a,r

„lu. trui.l L'iiahnude .pie l'on a de couvrir la !ii;ure des en-

UM. ,run voile epai^ .piand on les sort est absolument absurde,

et si on leur fait puricr un s ode. ce dernier doit être léger p >ur

wrmettre à l'air de circuler facilement.

Fen.lant s années de croissance il faut surveiller la respi-

ration, s'assurer ,iue l'enfant respire .,„,aleinent par le ne- d

,|«e le ne/ reste libre. Il faut bien se rappeler .pie s..uveni la

respiration j.ar la boucbe entraine des rhumes et des bronclnte-

et toutes les alïectin,,. ,|ui en decmleiU. <iu\ .ont suiivem .le.

si^Mies pré-curseurs .le tubercuU.^e. Kn ^jénéral, la re^pnan..,.

buccale des enfants est due à l'existence d'une excr. .,>s;uKe .la„-

H .,.,r.'e (végétation, adeno'fde^ i a de^ ainy^.lales augnien-

téer.k^nlnme .m a .le> p..l>pe> .lan> le nez. A part l'.ntlue .ce

néfaste ^ur le svstéme respirat..ire .les enfams. les vei^etati-n-

-Mlcno'i.K- p.n^er.i encn-,v amener nne MuMité partielle avec .ie^

tn.ubles ,1e hiUeiliKenee ei même de- .leformati.Mi ' .les mac'i.M-

les.

Le- ve.t;elatiun- v\ t. aile- air.re- wb-trncti. >n<

,i,,n libre .luivent être euleNee- .le l.mine lienre par

cliirnryicale .!pp.irtune.

( ,i,,,,„l un eiifam a eau-e de -a faible ou-titulmn est ^iiv

.q.tibie .le pren.lie faeileineiil le rimme. et .[u'o-i hésite a le

>,,rtir à fair libre il ne faut pas ..ublier <|ue l'air trais et pur n;i

i-uiun- - an-e .le rlnime. .1 .|ne ce .|ne l'.m pren.l pour un rhume

;,-e-i le i-ln- -.unem .in une mala.lie infectieuse due à un germe

o,é.iti.nu- .mi s'atta<|ue plus facilement à un .)r,i;am-me allaiM.

l'.nv -e deien.lie .le .-.•tie -..i-.li-ant -useeptiUihtc aux enr-ue-

menl- . >n -e inanera bien .le rh>.lr.>lliérapie.

à la re-inra-

•ne iipéra; "i;
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Du dixième au douzième muis, on doit hah'Uicr rcntant

aux liaius froids. Le meilleur temps pour conuiiencer c'est après

Il liriin chaud. Frottez l'tnfant deux ou trois fois avec la main

•il 'i^cc dans l'eau froide et essu\ez rapidenictit : peu A peu ou

]Hîu é]H>iij;cr avec de l'eau froide et plus tard ou peut donner

> petite douche. Il fai.t toujours se rapjjeler (|u•^n(l on se sert

lidtliérapie (|ue la réaction <loii t<iuiours sui\'T de ])riiclie les

iiaations froides. Cette réaction, bien coiuiuc ^e manifeste

\\f une agréable sensation de chaleur i)ercue pnr l'enfant et

:i Y' W rec< muait à une vnuf^eur .^éiu'T.-de de la pc'ui A elui'iue

. niilication d'eau froide on voit d'abord une certaine pàl'-ur due

li !:i contraction des capillaires : le retour de la circulation se

;: riii'e^te i>ar cette roui,'eur dunt unu-; a\iiii< ]iarlé plus liant.

i. l :ii|ue fois <|iie la réactiun man(|ue ou retarde on doit prendre

l a . ilu médecin.

Il \a -ians dire ipie l'enfant doit être con\ enablenient vêtu,

l'.'ur iiennettre à ï-es poumons d"ac<|uérir leur plein dé\ elopi)e-

il faut éviter tout vètemnt serré au cou et à la taille

lOnlKi- OU l)andeaux très serrés). 11 faut aussi >e rappeler !|ue

'

':.!! de cou\ rir le cou trop chaudement diminue la résistance aux

!t uidissements à l'éïKniue des changements de température,

ri"- "Il laiv-e le ci m libi e ]ihi^ on resi)ire librement et plus on a

l'.r ihance <le ne pas lirendre le rhume.

<Juand la fillette de\ ient femme on doit bien se rappeler

' ':i K' corset serré e-l le ii!re vêti-iicnl (]u'elle pni^^e ixirler. C'et

,.:i;'areil de toilette en nienie tenip'^ (|u'il i,'êne la res])nalicin amené
'.- M'iublcs circulatoires et digestifs (|uel(|ues fois très graves.

I.' 'Miiie ini ])au\reté de ^ang si fréi|uenle chez les jeune'' filles.

' "lueiu «l'autre eau-e i|ue le jinri de cet instn'.nent de t r-

'|iie l'nn ajjpelle de toilette, et (|ui ne ])ermet ni la circnla-

; • 'H r. 'w i^éiii'-atinn du sang.

i'"Ui mieux illu>ini" le-, elïel^ (lu corset trop serré, m.-ns

'hii--(iiis iii imis \ii;iietu-^ l.i première indi(|ue la position

":;;in,'^ tin irai iiiue^ il );niiiaux dans nue iHiitrme iior-

. 1,1 ^vioniie montre les pimmons. le foie et les intestins d.",-iés

]
' il du idr>et trop serré : la troisième fait voir le sf|i]e'ette

ne jiar le port de ce même corset.
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Fig 2

Aussitôt qiif l'iiUfllii^fiicc <k- reiifani sera asM / (li'vrlM|.iKC

il taïKlra lui cii-cii;iuT a n-piriT in-oi'oïKlémcMit et \)\us tanl il

tlevra a|ii)renclre les exercices respiratoires (iii'il liti faudra |".a-

tiquer avec autant d entraiii (iiie tout autre exercice de f;>iiiiia-

tiiiiic. IK\ani 1111. feiiin-e ouverte ..u en plein a-r il se tient

dehoui ilaiis la position militaire dite de l'attentinn, les talons

rapprochés, le corps droit, et les mains -nr k- liatulies ;
avec la

botulir trvMire il l'ail line profonde inspiration (c'est-à-dire iiii il

prend nau l'air possible) i)eiidant la.iuelle il élève les bras laiis
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nie position horizontale (Fi},'. 41. 11 reste <lans cette posiiion

le niiatre à cin<i secondes en retenant l'air inspiré et pendant
expiration il ramène les bras dans la position originale. L'ex-
)iration doit être un peu plus rapid:? que l'inspiration.

Mesurés en secondes les différents temps de cet exercice
" :\ent s'exprimer comme suit : expiration. 3, m^piniii. 11.4.

' iition, 5. On doit enseigner à l'enfant à coni])ler nienia-



,64 LE CONGRÈS MÉDICAL DE QtéBEC

leiiKin i-cndam ces différents temps pour laccoiiti.mer à les

accomplir très nictlKHli<iucnn.'i«.

Ouand le premier exercice sera parfaitement contrôle on

devra^commencer à travailler le suivant (Ht. L-.-s mams sont

placées en avant de la iK.itrine l'une au-.U-M,s ,1e '.••imre co.mtie

M I on voulait ouvrir la i^itrine ( Fi^- J'- 1«"'> l^"^ mams. les

l.ras et les épaules sont portés en arrière, les do-gts restant fle-

l'.Nercice t

.

l"ii,'. 7. l'.sercice 1 >

or.e l'on taU une i-n., ui-piralion On compte

en travpant un., foi. .nr la pnin n,.. a la ,U n,.cR- ^eo.n.,c

, „„ ,:,T )-rxi.ifation en ramenam k> nuim.- lan> la poM-

,,; ,„„iale C\t exercice a l'as amay;e de ixjuvoir être exe-

, ,,u. l.i.n .lans la ,H.sition assise ou même dans le décub"us

dorsal.
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I.c trdisièiiie exercice C. consiste dans l'élévation des l)ras

.le la position <lc l'attention à l'horizontale et de là aii-dessu= de

Il tête (Fig. 7), pendant que l'on prend une inspiration, puis à

iniulier le tronc en arrière autant «nie possible tout en retenar

,1 rL--pir;iti(iii. à !,'ar(ler (.ctic position pendant 5 secondes et à la

ciiniuiènic -icotuie à reprendre la position première en expi-

rant l'air inspiré. On doit se rappeler que iTcndant cet exercice

K n bras levés au-dessus de la. tête doivent se toucher par les mains

• armant un cercle et que la réunion d'^s index et des pou -es doit

il inner un trianj^le.

Le i|natriènie'cxercice D, met en jeux les luuscles abdomi-

1111 en d'autres termes habitue .-i la re^p rr.tinii tin jr;'.ci(|iK-

i l abdominale. Pour arriver à ce but on se place debout dans la

nM,iii(in de l'attention avec les deux mains réunies par Irurs

faces palmaires de faccon à ce i|ue les petits doi^i- inncheiit le

-H-nium ( Fi.t;. 7 >• Pendant que l'on fait une profoirle inspiration

. n élève le (li:iphra,i;tne en donnant toute son attention à cet acte.

.1 l'on élève iK-udant ce temps les main- iii-.|u'an iiuntMii eii les

iiMiant toujours appli(iuées contre le plan antérieur du tr-inc.

imis on les retourne et on les élève au-desus de la tète (Fig 6).

( tii se courbe pendant (piatre secondes en arrière après lesquelles

•n exjrire l'air en reprenant la iMisitioi' primitive.

Le cinquième exercice respiratoire. R. (|ue l'on pourrait

lipeler la na^e à cec. demande \>\n^ de force et d'endurance.

I )n ne doit l'entreinendre (ju'après la i)rati(|ue régulière et suivie

des antres exercices, et (juand l'aïuélioration <le la respiration

I dr\enne éxideiite. < )n prend comme Iiinjoiir-. I;i iiii-.i",in

lie l'attenlion et alors on allonge les bras en avant comme 'lans

l'.iction de nager (Fig. 8). les mains .se toitchent par le dos.

Pendant l'inspiration on éloi^jne les main- l'une cle l'antre ins-

ipi'a ce (|n elles se tonclienl en arrière du dos : on lient cette -i

! on ixMidant f|uatre secondes i^endant lesquelles on retient 1 lir

i!i-piré. et l'on exhale en ramenant les lira- dan- la po-i'ion

i iitiale. prêtes à un autre mouvement de natation, ou ^i l'on a fini.

;, la position de l'attention. Cet exercice plutôt difficile jieul êtie

KMidu pin- facile et plus elïertif -i on lève -ur k"; orteils pen-

dant rins|)iration et si on se laisse redescendre peiulant l'txpi-

lation.
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On voit ((iravec ces cim| exerci .-ts tous les musrles de l'éco-

m.niie «lepuis les narriucs jus.|iraux orteils sont mis en mou/e-

nient : la face seule ne d.-it pas se contracter et peut servir de

preuve tiue les exercices sont bien faits car il ne faut pas oublier

(jue les ox' icices .loiveni Otre accomplis sans contractions inutiles

et sans uiuuvemeni-s brus(iues.

Soment. (|r \ii(t on est sur rue. iMi ne peut accomplir tnus

ces mouvements sa.i.- attirer l'attention. .Mors on prend sim-

plement la ]H)sition de l'attention, on élève les épaules et on fait

m motn enient de rotation en arrière pendant l'insi'iration ( Fig.

<)) : on reste dans cette position iRMulant (jnaire secondes et l'on

expire en reprenant la positifm première. Cet exercice F, peut

être facilement accompli en plein air pendant la marche ou l'équi-

tation ou même dans la position assise.
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Les jeunes gens et les jeunes filles prédisposé ' " la cubercu-

1. -o ac(|tiièrt'iit Sdineiit l'Iiahitiiilc de se courber > ii y.ant. Pour

• niéilicr à celte inaïuaise lial>itinle on doit re.oi. ii.'iiider l'exer-

e suivant. (G ) L'enfant se redresse autant i|ue possible, .net

M> mains sur ses liandies les ]. ;,n> en a\ai et e courbe len-

tiinent en arrière aussi loin (|ue jR)ssible tout en faisant uni

inspiration ; il reste ainsi ])en(lant cinq secondes ( tiij. 10 ), rete-

nant toujours son haleine et reprend sa f»usition primitive par

big. 10. Extrcice G.

v'i mouvement de redressement un jn-u plus rapide que clui

d'i Ntension forcée. La rèjjle i^énérale suivante devrait toujours

' MliscrN ee dan> les eNercice-- rcs])iratoires : commencer tou-

i :r>- par les exercices les plus faciles A, et ne pas entreprendre

it-- autres avant d'avoir complètement contrôlé les preiniers.

Oïl doit accom])lir de (|uatre à six exercices (un de .\. lî. C. D,

E. ou Fj, ou quand on est en plein air l'exercice F, rejwté quatre
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ou ^ix fois <lati>i Tespace «l'iinc «U-nii-heure ou une heure, ni

an i!i-ni^ .luaiiv -w i-i- \v .-litiM i|ir;ui ivvi'il cl au

CoïK-luT. On doit i-ontinuiT ictto iii;ilii|m' jiiM|u'a ce <|iif l'ii,.-

hitn<le <U' resjHrer profonflénient suit dcvemic uati'rilk-. T

c.s i vnvici'^ ilnivcnl cliv pri- dan- nn atnin-plR'iv irais v\ lihiT

de |«.n-sioR'v 11 ne faut j:unai> o .ninicmcr (|nand "f, i>t fati.rik'

ni 11- ii(>n<<er jns(|n'à la fatij^ne.

<.
v, ivici - -..ni ik--iini'- aux i-nfant- <|"'

encif inliUTnlcnN et ils dui\i-ni inv ,yradncs snivaiit la foiTc.

k' .k-vidnppnm-nt et rinti'llii;cmv du -njet. Il est évident i|iie

^v -. cxc'ivl.n- .k-tiiK- à ivn.liT .K' -rai..N mt\ ia-s anx pivlnlH-r-

knix diii\cnl clii.- o.inmaii.U'- awr .liMirninu'iU 11- iR'nviiU

causer un tort considéraMe aux enfant- fail.k - -i m- -tirvcillc

pa- .i-m n-ciiu-iit li'iir .k' vul. .piK'inrni p1i> sii|ne. Ile ne leri.iit

janiai- n.ri a reniant >ain >'il- ne -..m pa- surfait-. I".n géucfal

ies enfants s'attadieut natnrelletnen! a et - exereiees (|ui d.'ve-

l..l)peiil elle/ en\ ratn..r,r dn l«.n air et le dé,t;(int de l'air vicié.

On ne .l..it lia- eraindre .le le- enij.L.yer eliez les -njets dits à

poitrine plate. .\u contraire, cenxd.'i iustcineiit en |iioriteroni ;i

eau-e du dé\ el. .pi'cineni dn -.|iielene osseux (|u'e'itraincnt ces

luéincs exeieiee-. lù c'est aiii-i Mn'iiu eiifaiU dont la iioitritie

est plate et étr.>ite ikviendra un a<lulte à ])oitriue !ar.!îe et pro-

fi Mille.

(."'e-i p..iiv celle rai-on <|ne je ikniande avec insistance dtie

l'on rende constante et . .1>1il;;i!. 'ire la ;,'yninastii|ne re-pira;. .ire

dan- le- ée..k- île taoni à de\elopi>er an niaxituuin les poitrines

le- ei.rp- de- enfants et d'arriver ainsi à une .!j;énération la

l)lns ré-ist.niie p.' -il'le à l'itivasion lukeniileuse.

Par l'euide ik- exercice- décrits, on peiU .se rendre comiite

(jne ii.n- les muscles de l'éconoinie sont développés, sans violence

cependant.

C..ninie moyen adjuvatit de développement des iM.ninous et

de la poitrine chez les enfants on ne saurait trop recoiumanier

les exercices de eliant et de re,iiaii..ii en plein :iir De- ..lur-

vateurs très attentifs ont noté le- avanta.i;es de ces met lu, le.-.

Mnt.xit r.artli. à Koslin ( Alkma.iiiie i. Il a fait une étude très

.-oi^née .k'- etïets dn eliaiil -ur le- poumons et le eienr. sur les

maladie- du oeur. -ur la circulation pulmonaire .sur le sauij. sur
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r.,ii|iai('il M liai, k's \ ciii-. aiTiciiiifs supcric'lirt's. l'ore lle, la saiitc

i;rmT:ilf, le (Icvclopin-'incnt de la poitrine, le iiié)aI>olisme. sur

r.irtivité (les organes digestifs, et il en est arrivé à la conclnsion

' les exereices de ehant doivent être rangés parmi le-, iiuil-

K 1^ moyens d"ae<|uérir une Inimie santé. Si l'on considère le

1:1:1 que ceci i)ent se faire n'iinporte on Csi l'air e«t pur), n'ini-

jN'ite (|nand. et ^aii^ :i]i|iairil, un ^'ét()ln\e que la pratiijiie n'en

i.it pas |)l«s répandue. Les autorités militaires allcinatides qui

.«ut la réputation de toujours rccommamler toutes les méthodes

:ii.'l>res à augmenter la vis.;neur des soldats ont, dan-, ce-, der-

ii iies aimées, insisté *iour (|ue l'on chante iK'ntlant toutes les

:i::ir(lies (les soMats de toute arme. Les visites aux parcs, les

r nr'-iiin-. de lu ilaniiine i<u de il irrji-, l^^ ;i-.i'i'n-'' 111-; (k> irun-

i:;i.:ii.s de\ raient lurnier une partie iniportaïUe du ciuTH'tduni des

IV' .les. Tous CCS moyens tendront à développer le physique des

l'r rs et à les rendre plus ré>i--iants à l'iiu >ii i :ir K- l);icillc

!:ii t iiuleux. Ces exercices en plein air ne doivent pa> être lini'tés

il l:i belle saison.

A |i;irt K"^ exert'iccs déj,'i décrit-; il en -t un .lUlrc qui les

' iain> plus vieux peuvent ajouter à leur arsenal de moyens de

(Il fi'iisc par le développeinnt de la poitrine et l'habitude de se

: ''lir di' la |ilti^ grande quantité |>iis-;il)lc d'air pur et fr:i!S.

i. -t l'exercice ( 11 » (jni se fait comme suit : L'enfriut prend la

p i-ition de l'attention puis il inspire profondément pendant qu'il

! les éiirmli's et les jette eu arrière, il garde la position nen-

•:: quatre secondes, ex[)ire l'air inspiré autant que poss'ble

( leprenant la position originale et avant de reprendre l'inspi-

r:i'''.n il l'.iii un --ecouil etïort d'expii at ii mi en tnëitie teiniis qu'il

'
' ne >es avants liras en dehors et qu'avec ses bras il coiniirimc

: «itrinc de manière à en exprimer toiu l'air possible (%. il).

1. ide créé dans ^a poitrine amène un acte involontaire d'ins-

iiiin très ])rofondc et le gynuiasie reprend tmtMjuillement la

'ion d'atention.

l'inir établir l;i \ .deiir île cet exeri'ice je réi>ète ici que la

iration ordinaire entraine le renouvellement de ',w~> c. c. d'air

' :M|ne respiration, le premier e.xercice en fait insp'rer 1500 c. c.

dertiicr peut en faire expirer 1300 c. c. Le deuxième elf'irt

Aratoire peut encore faire sortir 500 c. c. de l'air résiduel, ce
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<iui iial.lit la valeur de cet exercice avant le travail, iwndant If

reiH.s. après la fin de la journée ou cha«|ue fois que l'on se trouve

tn plein air.

On a cherché à cxi.Ii<|iier le fait du déhut habituel de la

tuberculose pulmonaire par les >oniiiiets. en (li>anl <|m- la f.. ic-

tion inspiratoire se fait mal à ce mvtau. Je su-i d'acconl ici

î'x ec Henau et je crois cette opinion erronée ( i )• Au contraire.

Fig. II. Exercice H.

ces régions pulmonaires respirent très bien, trop bien même,

et c'est à ce point (|ue l'on t.mive en alxmdaiice les niicro-<)-,;;a-

nismes de toutes sortes, quand on se «loiuie la i^ine de faire

les autopsies sérieusement. Le mal vient de ce que les sommets

n'expirent pas comme il faut : et cet exercice, exlialation c im-

piété suivie d'im mouvement d'expiratinn forcée, à mon :.vi5

(I) Heniiii, àZiurich ; « llettraKe ïur Pathologie derLungenkrankbeiten.,

Zertschr. f , klininclje mtciicin, XII, 1887.
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V 1 iitnc le lueilleiir moyen de reniéd'er à ce <lt'»- iii en tin|)é-

cluiiii la congestion et la stagna'ion île l'air inspii.' : deux con-

l
i' us favorables au dé\ flopijenient des bacilles. b*t s'il fa'Iait

. - ii ynnitiits \)our pnniver la vaK iir de ces exercices, et de

' ' S'il iiiioii (l'ai; pttr et frais, '1 convient de jeter les yeux sur

1 - il. '!H;i(;ii;ir(ls qui avec leurs 1; jcs et ])rofondes ]v>itrines sont

le» iiii'ins (li^]M)^^^ ;'i la tiil KTi iil isf. Mali;ic (|uc l'ipii doive tenir

ciiiiipii- (Iti fait (|u'ils vivent en plein air et dans des régions

]n<\'.]- peuplées il n'en est pas moins vrai <|ue leur immunité

vit'iii >.iirlout du développement de leur ixiitrine: et re déveloj}-

[nMiuiit est une consé<|uence des conditions atniosn'iéri(|ues dans

liv|mlle« ils vivent car la pression diminuée ralentit la circtila-

'
. n rend la respiration \Am lente, l'inspiration plus profonde,

rt\]iiratioii i)lus complète.

Il est évident cpi'nn enfant de parents tuberculeux entminé

:
rt-|iii\ r de l'air pur d'imc fav;oii o inveuahle. liabitiié à prendre

i!c I Vxerciee régulièrement et ik urri convenablement ne doit

t'n< ik\enir tnberatleux. J'en suis pour ma part absolument

I :: :inni

Il y a déjà plus de vingt ans, je commençais ma carrière

médicale à Los Angeles, Californie du Sud, alors une petite

illc n se réunissait déjà un certain tifimhre <le tuberculeux ;|ue

le iliînat devait guérir. Et de ces malades jen ai soigné un
praiiil nombre, avec des succès variables, mais ce qui devait

fesser le plus c'était l'oliservation des enfants des nit>la-

\ ruus avec eux ou nés pendant leur séjour dans le pays. De
ce< infants, sans doute, plusieurs avaient hérité de prédisposi-

'nberculeuses et. cependant j'en ai vu lui srrand nombre
devi !jir def hommes et des femmes de parfaite santé.

I''iur assurer à rinfanl les meilleures chances ))ossil)le-. il

~ -!iit pas de lui enseigner les exercices respirât jires. U'abord
i' f,! t donner plus de temps au jeu : l'enfant ne d«)it iras a'.ler

!' 'le a\ ant l'àj^'c de huit ans. Pendant toute sf)n enfance

if-
! lies de sommeil doivent être augmentées et le travail ma-

l u' ' 'it être complètement aboli. Lfs endroits de jeu en plein

• ' ' eut être iilus nombreux : on i)eut transformer eu salles

''i ' Ions les toits de.s logements d'ouvriers ; il snfïit jxjur cela
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.10 .l'U'I'l'H- vcr^;.-s .le .rcillis .le Cl .le tVr et .riiu anv. ,,t -le t.

] : ..nt;,nl^ ,„,nn..nl al.v^ v jonir l.e.l.lant yw^nw I- ute lar/.r

I t.ttni- .o.U- i"'..r .nianis. ,l.i ni...lélo .le •tIU- anvlv.-

,,.,r Ma.lanu. llenrv Parsons. a N. vN -V..,k. .Wv r:.>.-n, .tic

,,lu-.. .1 .iKHiiu' \'1K' .U- '["«l'I'H' in)iH.rtaiK-e .U-vr:.'t ci a\..M

.a ,l„,,..MUun. .u.l.l,>Mnu nl>. M.it.ml étal.l.-< -laiis les .l:-

tri.M. •. i>MiMilali.Mi .leii-.' i-m ""'i^' >"'.i'i' '' " l'iv^^nin.

,„.„,, ,,,„,„ |.-.„f,,nl ,M..t.S"-c a la Uihemilx'. a .111,

„,„,„„ r,,..,,M..n i.nu' r.n travail i.iim-s,a.il .laiis une I r

janlin. >-halMtne l.ieiit.., ati lalR-iir en i)lein air. ce «lUi p>

,,',1.. ..il- i".iif lui '|n>' ;i\ aiilan»'^.

LUS ail ^ran.l a.r eNer.-i.Ts alliléti<|iies ni-"!,

('oiveiit i'tre eue. Mirage- iimi s.nl.iiKiti 'laii^ K - ...11.'-.- ;

.i.u!- .0.1.- |,ivi.af.ii..ir.-. Mil ne .l.'it pas ilmi vlii- le- reM:-,.-

;.ns .iiil- j^airMii- ]iiiiilaiil la en>is»anee.

Oiian.l reniant a fini .l'aller à Técle. iiumr - rv ai.;.:!, i
.

il M Mnni.Mite ten.!anee> tnl>eratlen-es. .m t!,,ii n.iij.nir>

,,„u.nn- ,1e la inonaee .rime re.luttv amenée (.ar le choix 1

îwlieiens .l'mu' i.mlV-i. .11 .|tiel..v.,„|n>' l'"' npan-n

;.ntranu. à nne mo .é.leiiiaire. .-u exi..,e a rinlr.lat...n .vi..v

,„,n.Meies animales .m vé-Kitales, ne .!..it jania-s être ren
j

par ,|uel<|n'nn <ini a ..n .|«i a .lOjà en .le* ,)ré.lis,H.s'ti..n< a la tnl.

(•nl"-e-
1-

1

\n i)niin .l,- vue .le rinfection i)..st-nataK-. il tant d al

p.-.,.er an lah tuhoYnU t.x. La mei e atteint.' .le -mIhmthI. -c e

doit i.a> n.airrir -.11 enfant, et r..n .l-it >'a>Mtrer .(ne le lau •-•

ienlanl l..'il e>t exempt .le l.aeilles Inliercnlenx et en fier.

(le tout niier.)-"ri,'ani>tne

11 n'est pa> .le f...tie ie>>ort .le .lisei.ter ici lai|uellc -k-

métli.Mles est la meiUenre: la stérilisation bien surveillée .l.innc

dan. les cas partuMiliers les nu'ilU-ms r.siilt.ats. M va sans .l'o

que l'idéal serait une iLnirrue .lotit la saute parl;'ile. et la
y

guenr cuipenseraienl Vliérétlité .lu n..urrissou. I,.;s causes ! n-

fçction iM.-t-naïale s.,„t ^.-iier.-iUnu nt suivantes
:
la mère

la n..urrire tnlKiTiiletis.' . anssc .1 .inl.rassc rcnianl sur la Uk-

elle, elle le porte .laiis sfs l.ras et t..usse au-.lessus de lut IfV

josant sans ce-e à r.!;teeti..n .lirecte. elle i-fépare sa nourrit-.^-

et la ii>nn\i: p.'nr s assunr de la tempefature. se servant .L' '
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iiiiiif nu ili- |;i iiu'iiR' niiIliMi' (|iu- rciit'ani ti.in>|)<ir'aiit

Il li> niTiiics (ruiit Ixuiilic à l'autre, l'ius tard riiifaiii jiutcra

u 11- plancher, et s'il y a dans la niaimm un nn'ade <lont les

a !i.it> ri'^iiiii ^iir II'-, iilaiulicr», l'ciifatit M-ra |irt'M|iK' laiale-

i!
' iiucctc. Uu'il ri'spiru lc> i)<)us»ièri's cliarjjccs de niicroltes

I
I 'l'il infecte ses doijjts et sa IxMiclie ensuite, le résultat est le

i, iiiai^ la (;inH' ^ci a pr. Ii;i!ilcmi 11', niMicc i|i\.inil l,i iiLiladu'

i!i \ rloplicra. Il jicut ciicurc >c l'aire des ])etite<. plaie> av ec ses

iL'Ii's infectés, amenant ainsi une infection sanijuine directe.

I.( |iréi-antii -ni\ .•inlc-< itci . iiil siireiiiciit c ^ iiil'cil i'

:

- "iIk Tculeiix diliveiil e re p^lulelU^ et ne janiai> cr;ulKr dans

I ttdrnit le crachat |icut se dessécher, ils doivent nnssi

. line i>(isvi|)li- se tenir éli lij^'nés (|fs cnt.-mts et ne p;i> pi'''n-

r p.iii à leurs jeux, li des rait être alisnlunient défendu d'ein-

:.-M'r les enfants sur la Ixrtiche, et I'du devrait s'efforcer d'en-

1:;' iT '.nw petit-, lie m -.( l.-iisser cuihrasstT j,;ir juTsunue. I.es

et les intimes devraient s'en ali^ienir ou iie le.-, einliras-

r .
tiM sur la joue. Les ) lanchers sur les<|uels renfan» joi.e doi-

'
' re Icmis sci tipiileuseinenl |)nipre-. s, ,11s aueiin pvét"\te

M y peftiu ..i (le> lapi^ ijui ne >oiit (|tie des r,ifias>e-f,'eniies.

' aiiis et les oncles des \k'Ùis doivent être tenus aussi pr«)p'-es

l'.iii (le er.uher dans les endroits ou les enf.ints j. .tient

. 1 être Considéré comme une offense fjrave et encourir une

!i sévère.

I l - li'. tix de jeu de\ r.'iietit être teiuis dans tm "i;iu(l ei.il de

'ê. I>al;iyês clia(|ue jour et recouverts d'une couche de sahle

ier.

\ l'êeole l'enfaiil petit s'iufeeter ]iar l'its.i^'e lonimun d'ins-

iis de musi(|ue, de jouets, de Komnie à mâcher <ni de fruits

' ir nia»; ;ês.

1 .arrive r.ari ..leiit. il est - rai, (|iie les enfants snient infectés

. (te de la eiri "Ucisiuii relij^ietise chez les juifs. ^^^ en

à jKi' oiès V intj;t-eint| cas iiutliei!!i>|ues. mais le noi'ihre

nie eoiistainnieut. I,'infection se montre d'alxird par une

liiralisee aux orj^nnes génitaux et se i;ênér:ilise ensuite.

:ii!on en elle-mêi;ie n'est rien mais la succcion du prépuce

it partie des rites la rend <lant;creu.se :
sj 1,.- Rabbin qui
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(,|>i'i-c est tulicrcuk'ux IViifant luuri le il,inL;vr d'i'tro iiUHali'

(lirti-uiiK'iii. Coiiinie moyens préventifs on ik'ui siurgérer i|iie

r<i|iir,itc»ir produise un certificat de lx>nne santé, ou qu'il fasse

la -uecioii ax ec nn tul)e en verre comme cela se prati(|iie en France

tt en Allemagne.

le (lois dire <|ue je considère comme dangereux le systèm;

adopté en certain-, liiiix. iiinett ro aii\ Miins de familles lU- la

campagne les enfants tronves (|ui ne prospèrent lias convena-

blement à riiopital. Ceci se fait sans contrôle médical aucun et

soil\ent le suin <le l'enfanl \a à une personne in\al! le et tnlic 'ii-

leiise. La moindre négligence ou le moindre maïKine de scruimle

amènera i)res(|ue fatalement Tinfection tul)erculense de l'enfant.

le ne >aiirais terminer celle élianehe de tr:i\;'.il >ans faire

line mention si)éciale de Tcenvre toute pliilantropi(|ne doiii le

hnt est de surmonter ces prédis|Misitions à la ttiherculose dnii:

1111 -i i:rand nonihre d'enfant- ont liérité. Mon ancien maure,

teii le prof, Cranelier, de l'ari>. jetait les hases de " l'dùn re de

Préservation de l'enfance contre la Tulierculose " et de concen

a\ec niadanie Cirancliei- dotait l'ietnre île i|nel(Hie.- centaine- 'le

millier- de francs. C'oniiiie l'iiidiciue scin nom cette société ira

vaille à sauver les enfants. Elle choisit clia<|ue année un i<r

tain n-nihre d'enfant- i— ii- de tnliercnleux et a\ec la permis-;' i-i

de- parent- le- eiiMiie dan- de- maison- de camp'igne où el!,

leur fournit la nieilcitre nourriture et les met dans les nieilleuri-

condition- de rési-tance pM--ilile.

l-'.lle les -ur\ cille coii-lainnient et les rapports des dernu rr -

atiiiées indii|nent i|ue les ré-iiltats se traduisent par de- >
-

-au\ée- et de- -alités améliorée-, ce qui en somme est le

nio\en de triompher de la tuliercnlose.

Il -était grandement désirable (|ue r(cuvre de GraiHlu:

ti"ou\e de- iinilaleiir- dans notre l)ays.

Il - ait de lionne guerre contre la luberculo-e d'exami'i'
'

tons le- enfants des école- et de reelierelier les aseef.dant- tn'ier

c'dei's < •!! découv rirait ainsi les ])rédis|)< isés (|ui deviendr.'n. :

'

rd'ir- l'oliii l de -oin- spéciaux,

fin- !Mn- elierclierons à prévenir l'infection tnberctil

de- 1 nfaiii-, plus nos efforts et nos connaissances seront concn'-

< ce luit ('vaillent de i>réveiition yhxs nous diei i ^
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HYGIENE DES CLASSES OUVRIERES SOtS LE RAPPORT

SOCIAL ET ADMINISTRATIF

l.c ii;uaillcur. conmie tout honinic ix.ssède ou doit ik'-^c-

,kT 3 ctivelopiK-s : la peau ou trgumcn: cxin iu: les rëtcmcnls m

t:
,,,"„,, x;,'->iriir. 1,1 in^iis.iu ou /,;///- )// dans l'cspdiw

Ce .|ui nvicni a .lui' i\w l liyj^icm- .lu travailleur doit ûn-

rm.'iiOi' -.n> k- rapix.rt individuel cl sous k- ra^x-n du milieu d-ir.>

k'iiul •. \ii.

1 //v,//Vv;.' uuinuhiclh-.—V.n matière .Vln-L'H-ne. 1 ouvner

ne d..it paVetre nu in.livi.hi passif. 11 ne -ntVu la- qn'il réel Miu'

telle retMrnie. exi^e telle amélioration, et ne las>e rien pour >y

.-dapler.

C'est ime neee -'te ;il.M,lne (|ne le trav ailleur las>e un \ ii,"'"-

rnix elÏMn intellecliK-1; d'abord innir savoir ce (lu'd demau.k,

H 1 avant . .l.ienn (|u'il sache s'en servir. 11 ne stiffit -las de seroti-

1,1, .ni'ier dans les réunion^ iuiMmuk-. il laut ax..ir nn cerveau -.u-nt

.>.,Knit M'ie rireptit. une v.tlnute- s.ili.k et caltne (k s'in>truire et

e.mipreudrc ; il ne faut ,>as se laisser façonner il faut se fa-

'imer Mii-iiitiiie ( i\ene MaiMa'i.

1 ',„;,• ,|ne le- l^ii>. k- n,-' initiMM-. le- nistrunient- dotine- a

; ,„„vr nr, :..iii'v et la >aJnl>-U' puMi-ities soient bien coinoris

par ks mas-es populaires, il \:\ \'- f.iire lem' éducan.m per>nnn.lk.

r, ,,r o'Av \\<\\\v'w ne cun-idere lia- e.miine une e'il'.-i\e de uli - a

;
!,^.. r.i]olieaiiiin des lois snv I:. di-daralion ol .Hiiainire des

. - ;..;i'.:a:ieii-t-. u -nr la .kfeii-- de craclier nar terre daii-

|.!,ue- l'iibliMue-. il tant >|'>''' i"<c. i\e ane l'dneai'uii ..U'

j
,, ,,,, ,îV If. ,-Minprendre et ne pa> se révolter cotitre leur

,,n.prele individuelle elaiil le preiMcr 11, .yen de >ai!\e-

; priki- -a -anté. d'éviter la pruiiai^atiuii (k- l'ifeaions do I

ne u -e in.nv.ain a l'on-ine d'une }v.-\ c. min. éhen-ion .!e-

1..:- O .k- précepte- de ril\,i;kiie. il e-1 iie^e-aire MUe U'Ut o-
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i< \i.ii possc-df k's notions clciiicntaires indispensahlc.-- à ce sniet.

L t'tiule (le l'hygiène individuelle se divise en deux : élude

If l'hygiène du revêtement externe du corps et élude de l'hygiène

ilrv organes internes.

i" llyijiènc de la peau.—La peau est l'organe de notre coqis

I. jilus e\|)osé à toutes les causes de niaI])ropreté et de maladie :

froid, chaleur, soleil, humidité, i)oussfères. infections. A l'état

tioinial, la peau se défend bien contre la plupart des attaciues ex-

téiieures, au moyen de sa souplesse, de sa mobilité, d'un certain

(!i!,Té d'élasticité et surtout par la desquamation épidermique in-

ci^sante.

Ainsi donc de soi-même la peau tend à se tenir prt)pre. ^îal-

1
1 lireusement dans nos milieux artificiels, elle ne suffit pas en'iè-

ixiuent à sa tâche ; l'hygièr' doit intervenir pour comjjléter l'œu-

\ri' de la nature. De là, la nécessité des ablutions, des lavages fré-

i|m nts et des bains généraux le matin et le soir également. Pour
v iii le monde, et surtout jwur les ouvriers, la peau des mains est

la jiartie du corps la plus exposée aux salissures ; les ablutions ne
l'ti-cnt pas, il faut le savonnage et le brossage.

(Juelques fois cei)endant l'eau tait mal aux mains des ou-
\riirs surtout lorsqu'elle contient des substances irritantes en
«':- l'iution. II en résulte les derinatites artificiels s mieux con-
ijirs sous le nom d'eczémas, empêchant l'ouvrier de faire son
travail.

Il y va de l'intérêt du patron et de l'ouvrier d? pré\' (iir au-

tant (jue iK)ssible ces affections. Le patron fournira dune les

ni' yens préventifs.

\'oici. très succinctenictil résumées t-l généralisées les rè,c1es

II. donne le Profes.seur Unna de Hambourg, pour la toilette

1} ;iénii|ue des mains des ouvriers sujets à ces eczémas.
' L'ouvrier ne doit i)as se laver les mains le ii'.itin, ni dans

k 'iirant de la journée, l'eau et le savon étant dans ce cas des
r ii>s iritants."

" .\\ant diner il se nettoiera les mains et les ongles aveL' de
'

: le d'abord, puis ensuite à la brosse et au .sav(jn, il se taille les

r • ffles et les nettoie avec le plus grand soin."

.\vant de se Ci.,iclK'r. il huile ses mains et les evivelopite d'un
• t au de taffetas gommé, afin de ne pas salir se: ih-aps."
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• Le malin, Mxhcr les nianis. -.m- ks kuer. avec un linçc

sec."
••

l'.n .irrivàni à ratoliev, avant de -e mettre ;n< travail, en-

duire le-- nùiiii- de eue < m du o.rps pn .lecteur néce-saire."

• Ax ant les repas, enlever la cire et les poussières avec un

linge -ec." -, -
1

•
( )nand le ,m ai-.sa,i,'e est impo-ihle. oti tera t-n lavage a la

mousse fie suvoii siirtinis ion en trouve dans certaines pharma-

cies I. et or, l.-ii~-efa sécher la mousse sur les mains."

LU certain nouilire .l'ouvriers sont exposées aux malrulies

infectieuses consécutives aux pi<iui c- et :m\ ecorchurcs des luains,

Uls Mlle les mé-issiers. les tanneurs, le> l.uuchers, Ivs palefreniers.

L ou\ rier p.nivant contracter de cette façon le cliarljon, la morve,

le farcin. la tuberculose, le patron devrait ineitre à !a disposition

de l'ouvrier mut ce <|ui est nécessaire à la désinfection d-^ ses

mains et Un apprendre à se désinfecter les mains.

Les nni<|ueuses. et en particulier la liomhe et la gori,'e ont

l.rsoiii de soins liygiéniiiues constants dans le Init d'éviter les ma-

ladi- > inieuieuses originant souvent dans ces régions. Les dents

seront leiuie- pmpn s ci nettoyées après elia(|ue repas ou au moins

le malin et le soir atin d'éviter la carie.

_'" llM/iàw des organes intcnus.—Vorgane interne !e plus

important au point de vue social, c'est le ponnion. Les mala.Iies

de l'.ippareil respiratoire sont peni-eue les plus ireciuenies ei ceiks

(|ui loin le plus de victimes. La tuhrculose. qu'elle atteigiie le

Itoiimon. la peau.
'

- intestins, le foie, les reins les .irticulalioiis.

les os ou le cerveau, est une maladie désastreuse et contagieuse

contre la(|uelle se liguent aujourd'lnii tous les efforts de la sciei'ce.

La maladie existe à tous les âges de la \ ie et s,- iransnient surtout

par les crachats et les iMuissieres. C'est donc pour ces 2 causes

qu'il faut se protéger. De là l'usage <les crachoirs communs et des

crachoirs iniliviiluels.

Les classes aisées paient un lourd trilinl à la lul.ercukise, m.ns

ce n'est que secondairement : elles sont frapi)ées après les classes

j,auvres. Celles ei généralement en éiat «k- nioinc'u- résisfiT-cc,

sont frappées les premières ; elles consiiiuenl le foyer principal .le

la contagion. Partout, l'ouvrier affaibli, diminué dans sa force de

résistance aux intemi)éries aussi bien (|u'aux microljes. iKir la
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!
iiii,nK'. le snriiiénase, les tonrnients moraux, l.i ui.nivaise uourri-

• !. k> l..-(iiH'iiis in-alul.n s. l'atjt^lc .-uéralii m e\re -iw des lia-

mts, le uiau(|ue d'air pur et resi)iral.le. la reelierciie des ],,r^-

5.. us excitantes (lestiiv'es à ranimer des forces détaillautes cet

•
- lier iilli-e une i.ma' facile aux iii;da.lie> et surtout aux mala-

.!m > cnuiaKicuses. I,a lul)ercul(i>e e>i donc à juste titre appiiéc
V mal de uihcrc " on la maladie de la classe ouvrière. Klle n'est

]a- seulement un mal iiidix iduel niais surtout un mal .social.

La tub-rculosc s"est étendue au fur et à mesure (|ne la vie
.1 lU^ricolc quelle était, devenait plus industrielle. On i)eut lire

A- la tuberculose est m'e a\ec les grandes as,s>lomératioiis hu-
• :nies. lesquelles ont créé des conditions d'habitation, d'aéra-
iiMti. de travail, de nonrriture absolument néfastes wiur l'individu
1

inic ].our la collectivité. Tous ,>,,iit ,lc\ciuis vulnérables au nii-
i 'i'c alors (lu'ils ne l'étaient pas auparavant. Us plus vulr Arables
-..lit na;. rellement les plus pauvres, les mal nourris—or ils ;ont

"icnii temps ceux qui tr.availlent le ])lus.—Pour chasser la tn-
'

iili'.se, pour guérir les tuberculeux, il convient, avant tout, de
j'I.u er le peuiile dans d'autres conditions de vie. Il faut lui don-
ii' T 'le l'air, de la lumière, de l'espace- -toutes dio-es (|u'il possé-
'hu comme paysan et ne possède jilus comme ouvrier.

I.c cœur a aussi .son hys-'ène. On évite- . l'amoindrissement du
iii 'm Ic cardiaque en évitant le sunnéii,i-e pliysi(|ue. moral et intel-
In' k1 en n'abusant pas du café, du tabac et de l'alcool. L'hy-

V des reins et de la vessie consiste à se garantir contre les

^ lésions iirodnites par le phosphore, l'arsenic, le plomb, et
• ni par l.i i)lennorrliaj,'ie.

I/hygiène du tube digestif se réduit à éviter les excès gas-
' ''mi(|uts et l'alcoolisme, et à restreindre le plus pos.sible les

î.i! 'lications alimentaires.

!. !iyf;iène du cerveau comporte 2 parties di.stinctes : une \-.3r-
'' '.Inlosoiihiciue. éducalrice (|ui consiste a aiiiireiiMiT ù iienser

•'ctement, c'est-à-dire à lui enseigner le moyen de se faire une
une opinion, de la dévelopiier. de se faire un juoenient sain :

iK- partie prophylacii.|ue qui consiste ,'i mettre le ^njet en
contre toutes les maladies (|ui iieuvent fraiiper .son cerveau,

' isser, égarer par suite la iiensée, conduire à lu folie et à la

précoce.

j^»iH*ii'Lt'j;t.*4*^'4r-''.7.iF-
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Parmi ks .uala.lies .(ui frai.,.t ni le i.k.s scmvent le cen eai- il

faut citer : la syphilis, rdco..! ne. ei les intoxications par le

tabac, par le pUmil. et par le sulphure de carlx^ne loutes ces

atfcet.uns sont favorisées ,>ar rhérédité et le surnienase.

Hyviènc du milieu.—\x>xks avoir pass*:- en revue les v.-

,i„n;hvLM^.nnues élcmentaires .le l'ouvrier vis-u-v.s <le lui-me.ne.

il .u.u. faut maintenant étudier les règles de riiysi-ne .|ue le tra-

vailleur doit connaitre et ixlopur v,.-a-vi> .l'aum... de ceux .,1"

lentourent : femme, enfants, parents, camarades et même pa-

trous. .,, , , , ,

Nous reuarderons do.K de plu> i.rc. le milieu dans lequel mi

l'ouvrier les conditi.ms dans les.iuelles il évolue maieriellem-nt,

les lois econoiniMues auxquelles il ol.éit. la situation hy.'ieiiu|ue .,uv

lui f.«t les lois contemporaines, enfin les mani festatwns de la vie

du travailleur.
i . i

L ln -iéne de la maison, du logis, dépend non seulement du

salaire ma^is aussi des idées régnantes, de la législation des muni-

cipalités et des propriétaires.

" L-in.salubrité de nial.iiation a-i-. m dit. est le uoint de départ

',1e toutes les misères. <le tous les vices des familles oi^uTieres.

" Toutes les a),'^domérations humaines <les .juartiers p..puleux des

"grandes ville- n.mrn>se,u une population mals-^uie, enta.see

"dans des taudis infects, décimée par les mala.l.es miectieuses.

"telles ,|ue la ftévre typhoïde et ia tuberculose et agitée les

-mauvaise, passions. Aucun l«.n sentiment ne jK-ut germer et

"s'entretenir dans <le pareils U.xv^^^. L'esprit de famille s y

",K;r.l. l'ivrognerie et la <lébauche y croissent. I.es soutfraucc.

"
,,-ù.n v eiulure s'en e.xhalem sous forme de malédictions et de

' ménaces.

p„ur r.mjnrer le danger Mu'il v a à laisser subsister un pa-

reil état .le clu,^e^ .1 faut .lue 1 autorité assainisse les Logements

in alubres .|uan<1 la cluKse est ix.ssible. les ferme «luaiul elle ne 1
.-t

.1 crée p. .ur le. ouvriers des ha1,itations saines, propres et c.mi-

fùrtal.les, 1 Jans un gran.l n. .mbre de pays .n a fondé des s.Kunes

.leslinées à construire puis à louer aux pauv res .les l.ahuaii.

confortables jiour un prix en rapi^rt avec leur revenu annuel
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Les premières conditions requises pour construire une habi-

:;iti(in liygicni(|ue s- ni : (|ue l'air tt la luiiiiéie y jniissent péiK''.rer

r' grands ftots.

Beaucoup de niaisons de villes ne remplissent pas ce* 2

'Ivsiderata fondamentaux de riiygicne.

On peut classer les maisons des villes en 3 catégories ; les

; 'i/Kii».'.- ii)hahitahh\<:, lo< iiuiisoiis linhitablcs et les «luwoii.f lon-

• ';•/(//)/(•,»- dans le sons du ri'S|)ect des lois de l'hygière et ni>n ;)as

.'ans le sens de luxe.

Maisons iiiluihilnhlrs.— Il y en a dans toutes 'es villes. Le

~< ;il remède à y apporter t 'c^t de les démolir et de ne payer aux

propriétaires (|ue le prix de la xalcnr du urrain et des matériaux

(!(,• démolition, comme la chose se fait à Londres.

Miiisiiiis hahitdhh-s.—Pour cette catégorie, il serait néces-

faire et !o,t;ir|iie de faire des lois -iévères an |«)int de vue hygiénique

cl de iirotéfjer la santé des malheureux locataires.

.\u moment du changement de locataire, le propriétaire de-

> : lii être tenu de faire faire à ses frais une désinfection complète

i!i - locaux ahandoiinés. Tout manquement à cette loi serait puni

II- lourdes amendes. Tant (|ue les réparations nécessaires ne

raient pas effectuées, le propriétaire ne ixHirra \as, louer sa

inaisi m.

Maisons confortables au point de vue hygiénique et d'un prix

' '^rdahle pour 1rs nurrirrs. Ce- maisons ne sont |)as ercore

-1/ nomlireu.ses et devraient être has.ses, à un ou 2 étages an plus

I rli lignées des usines.

.\ part l'hygiène du logis il faut etudiei celle de l'atelier, tout

r '1-.si imi^rtante.

\ l'atelier, l'ouvrier doit être pr(^pre lui-même ; il doit se salir

! moins ])ossil)le et travailler propri'iiu-nt. D'autre part il a dioit

« n on lui fournisse un atelier ct)nvenal)lement in.stallé, pourvu des

: 'vens d'y ntaintenir la stricte aiiplication des loi« de l'hygiène,

'i>i que des itHnens d'y observer individuellement les préceptes

l'hygiène.

F,n consultant les rapports des inspecteurs industriels on peut

vt n.lre coniiue de ce iiiic -;oi;t la |)ltii)art des ateliers. Presque

1 tout on constate le manque de lumière solaire, les défectuosités

1'. l'éclairage artificiel, l'impureté de l'air qui n'est pas suffisam-



l82 I.E tONGRKS MKUILAL BK U'-K'-Kl^

ment renouvelé, la situation dc-a-iriiHe des cabinets d'ai-ancr

qui sont insuffisants ou situés trop prés du centre de l'atelier, l'ni-

conscience dans le nettoyage qui se fait encore à set avant le dé-

part des ouvriers. iH-aiio niv .rindn>trie-. le- e:m\ résiditai-

res stajinent à proximité des ateliers et y servent de Iwuillon de

culture i)our les microbes les plus dauRereux et en particulier

(iOur celui de la fièvre t yplu >ïdc.

Dans la plupart des pays ci\ ilisé-, des lois existent iwur pm-

téper la santé du travailleur et jwur assurer sa sécurité, mais elles

sout souvent mal aiipli-iuées. Dan- nuinl.re de i)ays les causes de

la mauvaise application 'les lois sur le trav ail ouvrier sont dties à

l'insuffisance et à l'incompétence du perscjnncl, aux difficultés de

(Vplae ment des inspecteurs et à l'insuffisance des sanctions pé-

nales.

Les lois destinées à protéger l'ouvrier dans les cas d'accidents

ou de maladies donnent souvent lieu à des procès interminables

qui ne profitent ni au patron ni à l'ouvrier. Pour éviter ces en-

nuis le moyen le plus pratique serait de créer une assurance

cfintre tous les accidents et toutes les maladies qui peuvent pro-

duire une incapacité temi)oraire ou i)ermanente de travail.

En second lieu l'ouvrier sera examiné par un médecin avant

5 on entrée dans les industries insalubres. " .Aucun ouvrier, v'eux

" ou jeune, ne devrait être employé, a-t-on dit, dans une industrie

"dangereuse sans un certificat d'ajjtitude physique non stule-

"ment parce (lu'il peut avoir des prédispositions personnelles,

'• mais parce qu'il i)eut être anéiviique, mal nourri, malpropre, al-

" cooli(|ue. etc. Les considérations d'humanité ne sauraient ^n-

•' traver cet examen, et. s'il est vrai que les personnes ainsi écar-

" tées des professions qu'elles avaient choisies, ont d»-oit à toute la

"sympathie de la société, agir différemment c'est simplement

"agg.aver leur condition déjù misérable. (Dr Alex. Scott,

d'Angleterre ).

Mais me demanderez-vous comment et où le iraviilleur ap-

prendra-t-il tout ce qui a trait à son hygiène personnelle et à l'hy-

giène de son habitation (logis ou atelier).—Pour IVnfant, la ré-

])onse est facile : c'est à l'école. Pour les adultes, la (|ueslior est

plus difficile à résoudre. En effet, l'ouvrier ou l'ouvrière tra\ aille

à l'atelier ou dans son logis pendant lo, 12. 15 hetires par jour.

Il ràm ' i MIÉ- • rt itmtj-
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rMinim'iit in-ut-dii i-\i';t'r (lu'il ^i- midc fati,i,'tu'- -i l'écnlc \.n\ir

mtri'tenir des {|iifsiii>iis iriiy},'iciic ? Si l'on veut obtenir des oii-

\ riers les princi])ales connaissances hygiéni(|iies, il faut adopt'-r la

•'.rnndf aniéricainc des t,—S. c'est -A-dire 8 heures de travail, 8
lii'ires (le reixis, et H lieiires de lil>erté.

On leur aiireiulra la propreté iiersonnelle. la propreté de l'ha-

hitation. les niiiyeiis de ne ]ki> traii-^nietlre les maladie, ei >ntaL'ieii-

^. >. les inconvénients de eiaclier par terre, pour la transnussion de

ia tuberculose, le resi)ect de la propriété commune et de celle

iraiitrui.

Cet ensei},Mienieiit de l'Iiyf^iène se fera à l'école, iM)ur le;' en-

l'.ints et au moyen de conférences d'hygiène pour les adultes.

I.>\(/is!titioiis mc-ricrrs intcruiitioiv — Ues lois ét.iMies

dans les i)rinci|iaux p.iys en \ ne d'as> . hygiène du travail

ajjartiennent à l'im des i\ i)es suivants . ..n fini consiste à faire

lK)ser par le Ié>{islateur le princii)e de l'interx enlion léj^nle sans en-

trer dans les détails : c'est ce ([ue fait la loi fran(;aise : l'autre qui

iii'icrit dans la loi même les règles d'hygiène générale auxquelles

tous les établissements visés doivent se soumettre : c'est le cas des

Inis allemandes et anglaises. Dans le système fran(,ais. la loi elle-

!nëme est forcément incomplète, et il faut des règlements géné-

raux pour compléter l'ccuvre <les législateurs. Han' les systèmes

allemands et anglais, au contraire, la loi ]X)urrait à la rigueur

Miffir au moins (|uant aux industries n'offrant pas ''e ris(iues

s|)éciau.N-, et il suffit de règlements particuliers concernant les in-

dustries notoirement insalubres ou dangereuses. (Traité d'hy-

uiène de Brouardel, Chantemesse et Mosny, fascicu'e VII, Hy-
giène industrielle ).

Aux Etats-Unis chaque état a sa constitution et ses lois et

- irtout sa façon ])ro])re de les appli(|uer : il en résulte des effets

;.!)solument différents non seulement d'un Etat à l'autre, nais
d'ime fabrique à l'autre. On trouve dans la pratique 2 cas difFé-

!' nts : d'un coté des iiatrons sachant que le moindre article de loi

1 iir sera imi)osé, de l'autre des patrons soumi?, peut-être aux
!""'mes articles de lois, iîiais sachant |)arfaitement qu'ils peuvent
!• s négliger sans avoir à redouter une correction effective on une
; tion directe de la part d'un inspectur.—Mais ce que les lois

n'arrivent pas à obtenir, l'organisation de l'industrie sur une
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prande cchcUo. et ri'mulatinn <|iii ixuisse à faire mieux que les

autres, y suppléent dans bitii des cas.

Ainsi on trouve aux Rtats-Uni» des chefs d'établissement

<|ni cnn^ciMiil k'Ut-i (inv"ior^ dans V- im-illciir état do santé ,k)s-

biblc. Ils y multiplient les conditions d'hygiène, les moyens de

bien-être en dehors de l'atelier, ils organisent dis chibs. des

réunions, <les association^^ ; ils intéressent loirs ( \uriers aiiK

travaux de la fabriciue par des publications de iK-riodiiiucs, des

conférences, quelquefois des particijKitions aux bénéfices : ils

lâchent entin de faire des employés habiles, capable* de leur four-

nir le meilleur travail.

Certes, de tels modèles ne sont pas la règle gé'^cralc. et l'on

I)eut remontrer, à ei'.ié .l'cnN. les l'iu^ ]iilen\ exeninles, dans 'es-

quels l'ouvrier n'est plus traité que comme un ontil de iirodnction,

Kntre ces j extrêmes, il y a bien des gammes différentes.

Hans la /r.ir/.'ii'c- </• Ourlw. la lé,;,'islation onvr'ere resseinhl-

à celle <les autres pays. Toutefois, l'inspection liyi,'i iquc du loi,MS

et surfout de l'atelier est tout -à-fait défectueuse, 'i n'y a pas de

niédeein liv,'iéni-te altitré îles ét.alilis<eirent> indr^-triels et des

édilices publies depuis un eert.iin mitnhre «Tannées ( -'j'M'- f'-t

avant !«)03 le médecin n'existait (|ue de nom puistju'on ne le

1 i\;iit
i
.is suffisamment pour (|u'il puisse faire une inspection

Cl )n\enahle

Le i)ersonnel du service d'inspection se compose d'individus

fnis;i;it tré^ l>ien letn s devoirs. Leurs rapports annuels au minis-

tère des tra\;nt\ publies sont bien faits et contientieut des suR-

gestions hyRiéni(|ues très à proixjs Mais il tant :i\ .iuer (|ue ces

iusiiecteurs ou in-peetriees ne jM-niveut jias. de par leurs connais-

sances, faire o1)ser\er rhy},'iène aussi bien f|u'un médecin hyiné-

niste.

l'ne ré.!,déinentaiiou rationnelle semblable pourrait être adop-

tée dans tous les pays et se formuler de la mani-^re suivante :

i" La durée du travail doit être d'.-mtant pltts courte t\w-

roccup.li ion i)rofessionnelle est plus dangereuse ou exige plus

d'effort ])liv^ii|iie "ii intellectuel.

j"" La durée dit travail doit êire d'ant;inl |iliis courte que l'orpa-

nisme du travailleur est moins développe •-t offre u^oiiis de r.'-sis-

tancc.
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,V' On (Idit interdire aux femnics et aux jeunes ouvriers tous

If travaux qui exigent île grands efforts corporels, ou comuro-

itu itent Ictir santé.

4" On doit interdire ii>iit travail industriel aux feiunies en-

duites, au tre)iiis deux semaines avant l'accouclieinent, et un

;ii .Is après la délivrance.

5' l-'hi^c d'aiimission des enfants dans les i-tal:''ssenient.-. in-

lii-triels devrait varier entre 16 et 18 ans, de inanièie à pemicUre

1 l'enfant d'avoir une instruction élétnentaire suffisante.

fi" I,e tra\ail junriialier ne dnit pas déliasser vnc certi'ne

,l;irée. niènie s'il n'exige aucun surniénage piiys:(|ue ou intel-

1 citiel et ne présente auain danger sérieux.

7" il CMiivieii' <|n'ii y ait. pendant le travail ih'< jeune-- nn-

\rii is. indépendaninieiit du repos de midi, des interruptions rogu-

li< res et contrôlées, le matin et Taprès-midi. Ces repos sont em-

1
! i\ es à (les services de gj-mnastiqucs et de mouvements. (Roth).

Dr R. Portier.
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RBMARQUBS SUR UN CARACTERE DOMINANT DE L'ETAI
MENTAL DES PSYCHASTHENIQUES BT DBS

NEURASTHENIQUES

l\ir le Dr Maurice RciiautI, aiuit'H iiitrnw des hôpilau.v de P. iris,

Chef de laboratoire de la faculté de Médecine à la Salfc-

trière.

La |)sycliol(i^ii' mni-; apprcn'l (|ir' notre vie psyi-liiquc est

entièreniftit n instruite de matériaux eiiipruntés au uionile t ;ic-

rieur et à la \ ie psychique de nos ^enil)lal)les. Il est donc l.gi-

titne (le retlierelier connuent se créent les états intellectuel", et

émotionnels anormaux «les psycliastliéni(|ucs et des neurasilie-

niques,

Nous avons eu l'occasion d'étudier à ce point de vue de n< m-

breux malades et quand nous avons cherché après bien d'autres à

dégager l'élénieiit essentiel, à comprendre quel était le trouble

intellectuel initial et dominant tous les autres, nous avons toujours

pu reconnaître que toute la psychologie morbide pouvait s'expli-

quer par une rupture d'équilibre dans les phénomènes de ron-

science.

Nos psychasthéniques sont des individus dont l'hérédité phy-

si(|ue et psychologique est le plus souvent déplorable. Mais ce t' iit

ne saurait expliquer que dès leur enfance ils soient douteux

scrupuleux, timides, obsédés, sans caractère. Pour nous, l édu-

cation seule \Kut ixpliiuRT ce dé|»l(>r;il)k' état mental.

On sait à quel ix)int la psychasthénie est une maladie fami-

liale, on L Ht même héréditaire, mais si l'on adopte notre ma-

nière de \i •• 1)11 fera mieux de la dire CdiitaKiciiso

En effet, dans ces familles à hérédité névropathicjue, on n'a

pas en général de stabilité mentale. La vie intellectuelle y man-

que de 1 c,i,'ularité et de inélliode pcntr ne ])as dire ])lus. Nous ne

saurions insister sur un pareil sujet, mais tous ceux q li voud'int

y regarder de près constateront toujours à des degrés diver* les
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I rint-s défauts intellectuels chez leur malade et chez ses cduca-

:1IS.

Comment des individus qui ne savent se |K)sséder eux-iut-nes

M-iaieiil-ils ca|>al)lc'< de dimiicr à iiii iMifaiil di- IxiiiiU's liaMtit.îcs

ii 'i lli'etiH'lIfs, Miriciiil (|iiaii<l If iri viaii de l'fiilaiit 'iiainnK- t| iiiic

(1 naine vigueur con^nitale ?

N'mis ih'îiniiik hw Ifs pn-iniOrr". imiircs^ioiis \ i-<(t'-rrdfs les

1
1 1 iiiiOrcs st'iisatiiin-.. lis ])riinicrs sciuiiiK'iiis ont ?.iir le dcsclop-

pment ultérieur «le la \ie i>syciii(|ue une iiii|Kiriaiu e «le premier

l'idre, car elles funt sur Vime eiic(irc neuve nue iiietïa.;al)k' iinpres-

«.ii!!!. Or, nos psycliasllii'iiiinifs ont été fiénéralenient des en-

f;mls gâtés", c'vbt à-dire (|n'i>n a ciifrcini dans lenr éducation

|
!i\si<iue et morale toutes les rèj,des de riiysiène et de la lof;i(]ue.

1,1 seule règle qu'on sni\ e est le cai)riee, aussi bien [njur apiili-

i r les châtiments <|ir' pour .-.ttrilnier les récompenses. Les mo-

ikks sont criards, turbulciUs, illogiques, emportés, l'enfant les

i'iiite et voilà s<jn esprit faussé à tout jamais. On ne trouvera

.i.iMs son esprit que désordre là on devrait régner une ordonnance

ri^;ulière, que caprice, là ou tout devrait s'encliainer logiquement.

II a tellement vécu au hasard (|u'il ignore presijue le grand princi()e

(ir causalité (pii conduit le monde, car pour lui, grâco au caprice

(Ks parents, les mêmes causes n'ont pas toujours produit les

m. nies effets. Il ne saurait avoir de règle ni de niélho<le. Il

K' lté à i)eu près les autres et ne parait différent d'e'ix que le jour

'i
. la \ ie devient j^our lui plus complexe et (|ue ses défauts d'es-

p; it le mettent en désharmonie complète avec le mon<U' extérieur.

/ ' V inonieiU éclatent aux yeux d'nn médecin sa.'i.ice les trois

i':< 'auts psychologiques essentiel-' dont nous avons essayé d'établit

Il trenèse et dont nous devons montrer maintenanr l'importance.

1 psycliastliéni(|nes manquent de "stabilité mentale, d'attention"

f le "jugemeiU."

Ile manquent de stabilité mentale et les \o\]\ changeants,
•' 'liles, caiiricieux, dominés par l'inijjression on ''idée du nio-

: Ht, en proie tour à tour aux émotions les plus différentes, tour

l'iir enthousiastes et découragés, excités ou déprimés.

Ils nian(pient de la faculté d'atteiuion. sans la(inelle il ne

irait y avenir de véritable intelligence : ils ne jieuvent sas-
' indre à suivre logiquement et longtemps la même idée, toujours
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détournes <lc leur \ éritablf étude par les tnille riens ftUiles dont

est seule meublée leui onsciciice.

Ils tnanquent de jugement et ne sauraient en avoir puisqu'ils

sont mobiles et inaltentits. Aussi ne trouvc-t-on en eux que des

imjjressions et jieu d'idées.

Ile ne iHirtcnt Ruére sur le monde extérieur et les actions

humaines i|ue îles iu,L;inients snns mat iiilé. IN i'JLt'ut tatix ,:;\

regards des autres hommes, n'appréciant pas les ehnses à leur

juste valeiT. et tenant pour imixirtant ce (|ue les autres consi-

dèrent c .,i;me ;iéi;li-rali1c 11- '>nt il>nc des lerrrrr--. des déR.'j!>,

des craintes, des entlu 'U-iasmes e\af;érés jns(|u'aii rulicule. l-.t

par là s'expli<|tient leurs tourments, leurs doutes, leur impossi-

bilité d'accipti-v la \ if tt llr (|ti'rlle iirésrnlc.

Ils mamiueiit en un mot du >ens réel de la vie "i de l'acti'm.

Tout ce <|ue nous venons de dire des psycha'^tl'éniciuts est

'rai pour un .,'vand n'>niKvf de iieiira-l1iénii|iie-~ jn\(Htels

s'appliquer notre analyse p-~yclioloi,'ii|ue. 11 faut sailement a, 'i!-

1er que les désordres sont chez eux moins profonds et ne devien-

nent appaiTiiK 1'. irca-iMH .l'une d-'clieance on d'une in--;;fi-

sance orijaniiiue. Xons ,ie poiuous insisiiv sur ce sujet (|ui 'If-

mandcrait à lui seul un loui; mémoire et voulons se' lemcnt ii ii-

•luer (|n'à notre iioint de Mie, "ti retrouve elle;' les malades des

fienx eatéf^ories ks mentes tnuililes intellectuels initiaux et (;ne

dans une certaine mesure le mém»- traitement leur est applieal le.

Si l'.'n .ad met n. >! re ni:Miieie de \ ' iir et m .tre e( ineeptiou tli.'n-

rii|ue des troubles nientatix ou en de luira f.aeilemeiit une coinap-

t'on précise du traitement (|ui a. au iioint de vue pratique un 'n-

l'<irt,iiu-e é'ionne. 11 est évider,t i|u'il est nécessaire e» sutifisant de

ref.iire l'édiiealion de nos malades.

Pom- taire dans ces conditions de la l)oiu>e p- vchothéraiiit

il ne t:nil p.is s';iih-esser ans idées niorbides et se b irner. con..ne

ou le l'ail sinuent. a iiioiitier aux inal.ades combien elles s, ,iiî

vaines et illosjiques. Il faut voir les choses de jibis haut et s'ap' !i-

>|uant .'i rrilii iilitr les troubles initiaux du fonctionnement iiVel-

lectnel s ctï,,reer de les faire (hsparaiti'C. II faut "xercer le -i'n<

rriti(|ue. développer la faculté d'attention, fortilirr l'.ipiitude i

tra\;iil intellectnel. l'".nliu et surioiii il faut imixjser de l«iiines halii-

tudes intellectuelles, forcer le malade à une vie régulière, laho-
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r i >e, logique, lui imposant sans l)riis(|uerie, mais avec fermeté

(U- associations d'idées raisonnables et judicieuses. Et les cas

sei iiient bien rares où l'on appliquera cette gymnastique intellec-

iiietie san» obtenir d'excellents réstiltats.
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CE QUE DOIT ETRE LE TRAITEMENT DE LA COXALGIE

Parle docteur Cai.oT, île llerck.

l'ai riiiiiiiRiir (le venir exposer, devant votre erande assem-

1 K'c. linéiques brèves considérations sur le traitement de la ryx-

( hi'il me >uit jienii;- de clive iiue ces considérations sont le

résultat d'une expérieme et d'une observation de près de 20

aniit-e-, dan-i ce milieu >iiécial île P.erck où pulUd'-nt les coxalçjii'S

veniH - (k-- (|uatre coins du monde.

I. Le tniitcwcitt doit rester coiiscnvtt-iir. — I,a cc)xa!t;i(;

!i aime pas le bistouri. On peut dire des cliiruri:;ieM> i|ni opér' iit

ayi/ravciit sinnrnt et mutilent toujours.

l'.t ce n'est pas seulement la résection (jui doit être proscrite,

niais encore l'ouverture des abcès.—Ouvrir les alx;is de la coxal-

çie dm les laisser s'ouvrir ), c'est uvrir une jwrte par laquelle la

mort entrera trop .souvent.

.\u cniitraire, dans les cnxalijies ferniées. la guérison est as-

^unr ]!Miii \u i|ue le malade \ ive dans un bun milieu i' i|u'on se

garde de redresser bnf-i|iiement les déviations existante^.

.\insi dnnc à ce f^reiiiier point de vue. celui de la quérisou du

tnolode. le pri 'Ci-- ré;di-é v-t immeii-i'. I.a c"\al;.'!e .-mlrefois si

meurtrière, ne tue plus ou pres([ue plus, pourvu (jue les médecins

se fjardent d'ouvrir j.amais les abcès.

II. /.,/ (jUidilé des iiiiérisiiiis ohleiiiies ai'ee le Iraitenteni ar-

tuel.— -Mais il esi un deuxième point de vue au<|uel il faut nous

placer : celui de la (|ualité de la guérison.

'Jnand et comment guérit-on de cette maladie à l'hejre

actuelle ?

Kn rèj,de générale, la coxalgie demande de 334 ans ixnir

guérir, fiireineu! moins. 1 .1 .i;'^ dan^ inK'li|iies formes béni<'nes

et soiii'ent plus. 5. (>. 7 ans et même davantage .
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• junnt à IcT i|iialité de la. Riiérisdii laissée p.ir ie traitement

~;'|iK' actiK-l. (iiii'i'ii |K-iit ri'-^uiiKi" en rc^ tri>is nmt- : lo ]i,irt

1 apiiareil. la cuiTcctimi des dL-\ ialiinis, la poiiciicii des al cc^, )

If qnr'ité reste si peu satisfante î

l'.ii \ciici le liil.'iii : Sur 10 c i\al,t,'ii|Ufs. il e. ?s' un qui s-era

'il. le de nianlier sans huilerie ; _^ tn\ 4 vont marcher avec une

.;i!ication léjjère et tous les autres, un peu plus ile la munie

• N nMit un race luri'i^enienl nianiué a\ ec huilerie fâcheuse ou

':ie trop souvent lainenlahle : et nous arrivons à celte ron-

-i.iii. que :

HT. !,rs rrsullal.\- ()r//ji>/'(-i/((///,'\ .<:.nit iih'i!i,>crcs.—De (lareils

liais ne peuvenl (juc conlenler les médecins aveui^les ou iudil-

. nts.

(juatit à nous, depuis de liMii^iies années «lé'.'i, nou^ nous

;:;nes préoccupés de clicrclier le moyen de remédier à ces hoi-

rs si pénibleset si fréquentes qui demeurent 'e point noir du
i' '^t ic de la coxalt^ie.

Mais a\ anl de \ous parler du remède, nous de\'ons vous dire

inse du mal. ou plutôt la radioijraphie va vous le dire.

Xous avons dans notre collection personnelle plus de mille

",!.;rapliies représentant des coxalj^ies à tous les stades de leur

hit ion ; I mois à 6 mois, i an, 3 ans, 4 ans, 8 ans. Voici ce

nous montrent ces radiographies :

I.a cause (/(• lit mcdiocritc des résultats t-st la dcstructio'i et

I iite des extrémités articulaires.—Au déhut. les extrémités

'ises sont simpleiuent plus foncées du coté malade, c'est à dire

ilcifiées : puis après i an ou J. elles perdent la ré-gularité de

contour ; elles s'estompent et se festonnent, '"Iles s'usent, i! y
mine un effritement progressif, une foute de la tête fémorale

'

t cotyle. une destruction f|ui va croissant d'année en année

l'a la jierte d'une i^rande i)artie de la tète et du col et parfois

'l'a la décapitation complète ou même la décollation du fév ur.

I.a jambe va se trouver de ce fait bien raccourcie, mais il y a

: hi perte d'une pièce du s(iueli'tle, aussi utile à la marche

-t la tète du col. c'est-à-dire de la branche horizontale de la

Kl' c|ui fait normalement le fémur.—ce qui va transfonier

I i en une sim])le ])erclie i|ui rece\ i.'i cl iransineiira très mal

'ids du cori)s, parfois par une articulation en tléau—la sup-
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pression, ilis-je, d'une pièce du squelette aussi inilisiwnsable à la

staiiiiiie et à la niarclie \ a créer faïalenieiit pour ces malades, une

cause de boiterie très disgracieuse.

Mais, dira-t-on. ce doit être bien exceptionnel de pareilles

destructions osseuses : et ce ()Ue vous nous montre/ là. ce sont (1rs

raretés patholugiques. llélas. non. c'est uiallicureuseuiem lu

règle, une règle qui s'appliijue à plus des quatre cinquièmes des

cuxalgiques.

1. A tous ceux i|ui ont eu un abcès à un moment donné, ce

qui reiirésenle déjà i)lu> de la moitié des coxalgii|ues pris en blor

2. A tous ceux qui. sans jamais avoir eu d'abcès, sont restes

malades plus tle 2 ans. au<|uel cas la coxalgie a évolué sous fonnc

de carie seilie. laquelle rouge les os, à la bngue, presque autant

que la tuberculose suppuree elle-même.

\'oilà Ce que la radiographie vous montrera dans la grande

inajorité des coxalgies. si vous pouvez, comme nous, les suivre

pendant 4. 6, 8, 10 ans.

Et (|uelquefois cette usure arrive bien plus tôt, en particulier

chez les enfants f>u'on a laissé mardier pendant toute la durée de

la n)aladie.

Mais ixjuniuoi me demanderez-vous. cette destruction des

os dans la o pNaI,L;ie
' \'.>us avez le <lroit de vous en étonner, cai on

i>e la reirou\e ;>as ailleurs ni dans les tuberculoses du geno'., ni

dans celles du cou-de-pied, où les os gardent presque toujours

leur contour et leur forme.

El) bien ! oui. cela est particulier à la coxalgie, cela est dii à

ce (|ue à la liandie. les extrènités osseuses ont une structure

auatoini(|ue s|)t'ciak'. une structure très siwngieuse qui fait que les

\ iedlanls se iraciurenl le col du fémur plutoi que les condylci. et

que leurs arthrites sèches rongent les os de la lianclie et non pai

ceux (lu j;enou : et c'e-i ixnir cette même raison que les os de la

banche se laissent ramollir par la tuberculose comme un morceau

de sucre mouille et (|ue. comme lui. ils v(mt ensuite s'effriter et

fondre un \)nn plus tôt. un peu plus tard.

Ainsi, les radi(jgrapbies nous ])ermettent de saisir vraiment

•ur le vil la cause de raccourcis.senient liabituel et de la boi'erie.

dans la co.valgie, de saisir sur le vif la lésion fondamentale, iyf-
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ijni /('/ cniiuic Iti lUitrqiic. iiian|iu' cuiimu- ilr la

ali;ii' : a ~a\iiir. la lUsinuticui (.xnvniiti.'N artiotilaircs.

l'.t tiitt- !i.;iti' lie-, (is i-\jstf. je le n-|ii-ie. tiuii pa-- (lan> (.m-l-

1 ~ cas. inai~ pu— nu- te m je .nr.--. nuii pas seiilctiient il.:ns les (•• al-

^ - iiiiimc- '11'- la ]it( 'iiirre lu un
, par Ifs i'liir>tr,i;ii'iis 1: - p'iis

• • ialiM's i'..ti^ le- i'I;'?;»-'^ li'^ l'i'i^ -aliilii-es—avec bien eiileinli' le

,
U'nieii\ l'ical lialiittiel. a\ei- le trailinietit ela-siij!U' iiKlieuR'

: .1 riieiire.

\ . Iiisuftisaiicr du traitciucut clussiquc.—(."'est Mais dire (|Ht'

i,, preuve e>t hieii faite. (|ue le traiteiiieiit classi(|ue est iiisut^isaiit,

• il fsi imjiiiis-.ant ,i eiii|iêelier cette fimle nssciise. <|ili est l'eil-

!i Mil et ((iii est le (laiij,'er dans la coxalijie.

Ce traitement classi(|iic sauve la tête du malade, mais ne peut

-. :\er la tète de son fémur : il j;uérira le malade, mais il le lais-

i la hditeux.

\'eut-on le pfuérir sans hoiterie et sans tare, \ eut-(in le fîuérir

/'Oralement, il nipii> faudra irmucr antre chose.

X'oici le i)r()l)lenie. La cause du mal, c'est la fon^osité lu'x-r-

tisUnse (|ui, d'alxinl cantonnée dans Tarticulation. va bientôt

;
' cirer les os, les iiil'iltrer, les ramollir el les fondre.

il nous faudrait [jouvoir attaciuer la ft)ngosité avant (ju elle

n'ait détruit l'os.

I.e |)eut-on ?

1. Pouvons-nous arriver à temps ?

2. Le pouvons-nous par un moyen (|ui soit inofTensif autant

'ii-'efFicace, ( car on le jiourrait avec la scie on le bistouri, mais le

nnède serait alors pire (|ue le mal, ce serait le pavé île l'om-s, !

Le moyen (|ui satisfait à toutes les conditions demandées
1 îc-t-il .•• l'.li bien oui. il en est un, nu seul : c'est de faire dans
i.i o.\ali;ie des injections articulaires précoces.

\'L Les injections articulaires précoces, traitement iiiéoi de
'

•
'

' 'xahjie. —
r. En arrivant (|uel<|ues mois après le début clini(iuc,iient

1;
'

istaté de la coxali^ie. on arrive o.wr.: tôt. car à ce moment l'os

r -t encore ni détruit ni même ranioU» d'une manière apréciû'jle.

-. Ce moyen esl iiii)ffensif.—évidemment.

^ // est efficace.—Porté au contact de la fon;j;osité articu-

I e, le liiiuide injecté va la scléroser ou la fondre,—et la détruire
13
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.l;ln^ ili n\ l av 11. mi pas (riiii coup, ,'i la i>rcniit-re injection, mais

âpre- 7. S, 10 injcctidiis.

l'.i iiMtir(|iiui ofla ne st-rait-il jias ici iniis(|ue cela est ilans les

al)cc> frniiN uù k's fnn^.'Mii^ -"iii i'\ i.K iiinu ni iiatin c l'U-ii-

tiiinc. dans les ahcés iv><u\> (|iie le- cliirur-u ii> ivii-eii;né-

traitent et i^néri^sent cunraninu'nt aniimnl-'luii |i:n- les injections

niiiiliin ai !"u\ >.

r(iun|uni eela ne >erait-il pas dan- la eu\ali;ie. pui-iini oela

est dans les antres tnnienrs blanches, au genou, au pi-'<l. au onide

La iMNali^ie n > -i 11a- amie chose (jue la tumeur blanche de l'arti-

cnlaliim euxn-leninrale.

Donc cela devrait ctrc à la handie.. N'ous savons aiijuiir-

d'hut 1///.' (v/i/ i-st. ear le- fait- nni jiailr et le- ré-iiltats déjà nom-

breux, olilenus par nnu-, -ont venu- eotilirniev pleinement les

prévisions et les esiK-rances (|ue la théorie nous avait fait con-

eeM'iv. \'..- ra.li. >L;i;ipliie- et im- •! i-er\ at i( ms démontrent que

les iiiieetioii- sniu bien eapable> île -aiiwr U - de la des;ni; ;ion

t'iii les menace, en un mot, (|ue nous a\i.ii- bien là le moyen clier-

liié et re\e de ebanuer le prnnu-iie i> >iietionnel de la cuxalj»ie

tneore >i nuibocre a\ec le seul traitement classi(|ue.

Après cela, ])eu vous im|X)rte de savoir si c'est M. Lannelon-

1,'iie. a "iiiiat^iné" le tfaitemeiit en nii'J ennime il l'a iiretendii

on -i je l'ai ;ippiii|ue m ans avant lui, eomtiie je l'ai prouvé ce (|ni

vous imiM)rte c'est de savoir (|ue nous sommes absolument d'ac-

cord. M. l,annelonL;ne ei moi. non seulement iwur reconnaître

l'elbeaeiié de ce- injeetii iii-, mais p. mr proclamer la néces.sité de

les prati(|uer dès le début de la coxal^de.

Attenilre fi moi-, i an, 2 ans, attendre l'arrivée spontanée

des abce-. c'e-i -'e\po-er à arriver trop tard, lorscpie les os sont

déjà sinon détruit-, tout au moins très ramollis et voués dès lors

à la de-trnetion pruchaine.

(.'ninbien de fois n'ai-je jia- eu a déplorer fine l'on m'eût

t ondnit les malades lors(|ue cette fonte était déjà un fait accom-

pli !

\'1I. La tcchnitjuc ths injections de In Iwnehe.—Mais p-nir

l'aire entrer ces injections dan- les nueurs médicales, c est-a-dire

.lans la i)rati(|ue courante, il y avait des difticuliés iechni(|ues assez

grosses à surmonter.
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Auiam chnsc i.u ilc ,\c faire une irjection dans le genou
autant cela paraissait malaisé à la lianclie.

Ici la jointure est profonde, peu aacssil)le.

<."e> .lillicnlic> .,,,,1 aujonrd-jiui v,-^,,Uk-> par plus de loo ex-
pcrnneniat.ons cadaN eri.,ues et ra,liuKraplu,|uc. personnelles qui
nous ont conduit à une techni(|ue simple et prLTi>e.

Kn <uh:int aiir iechni<|ue déjà ,l.,:uiee par nous, tous les
:hv.lecMi> peuvent arri\er avec une o;,-aiulc ^ccnrité .lan- la cavité
synoviale de la hanche. C'e.st un peu délicat, sans .juuic. mais
l'.K phts et nume ni,,ins ,|ue <le découvrir une artère ce <|ue tous
1rs médecins savent faire.

Je vous rappelle <|ue iK)ur jK-nétrer dans la hanche, v,ms
devez utiliser les imints de réjKTe .suivants :

1. L'horizontale pa.ssant par lepine du pubis ; — toujours
lacile à trouver.

'

2. L'artère fémorale qu'on sent battre au pli d.- raine,

\ OMS vous .servez d'une aiguille Xo. j de C..lliii ù très court
-seau, nu .] un lui tmcan. X',,,,. p,.,,,,/ a centini en dehors de

i.irtere et a
.5 ceniim. au-dessus de rhuri/nm:ilc, chez ra.nilto

'Chez l'enfant vous piquez à i centim. en delims de l'artère
a J cciitmi. au-(k-.-n- de l'horizontale).

\ ous pi.juez .Iroit .l'avant en arrière, jus.|u'\ ce .|ue vous
-M-ntiez la résistance de l'os. On l'atteint à 4 ou 5 ceiuinietres .le
I'>"lon.leur (au ni\eau .le l'union de la tète et du col).

On peut laisser la cuisse dans l'extension et jK-nétrer ainsi
'
us la cavité. Mais on facilite .sensiblement la pénétration du

iMimle. cmnie ,„,„> la uvmux- .M. Faranbeuf. en mettant la
J .nibe dans une llexiun <le 30 a 33" avec abduction et rotation
IMême de I5 à 20".

\'ous ompicnez <|uc. par cette légère tlcxi-m de la cuisse
' -U.nirs possible au <lébut ,1e la co.xalgie. la capsule antérieure'

lelache. se détache de l'os et vient ainsi s'embrocher .l elk-
:t'!!c >ur 1 ai!,'iiillc.

L injecti.jii ])oussée, vous mettez un tampon et laissez re-
• Mbcr la cuisse lentement. Ht maintenant .|ue cette techni.jue
' - nijecti..i,s Cl une cl„,sc l.icn ré,i,dée et .|ue leur efficacité est
t !< chose bien recnnue, laissez-m.ji vous dire en quelques mots
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oiiniiHiit \-'> 'Kmk/, vous lirai iciciis. condiiiri.' lo liaïuniciit

(iii li\iitciiu-i\l il fti'.ri- dans la cr.w.ljic. - \x

.
, .

iiii'tu/ k- -uiiM an iti>(j> à l'cxtcn- 'on

i-on"liiuK' ..u .1.1: ~ .lu i.l„nv. Mais ceci. ,liri';--v..iis. rV-t V- t-ai-

ti'iiHT.t ila-i.nHv .".11. i-e traiti-tiK'nl nVsi pa- riaïuai-. -rais

il ;
.1- i:tVi-:niI, I

>> ri' traitoininl. nous u'all..!!;- rii'ii suii'.in-

iiRT. iiKii- n..ii- > ai..nur..n- un cliaiiitre : a'ini «k's injections.

Si <loiK. \..iis V..11.S MTwv .U' rai.paii'il plàtiv. ^ 'u-^ V- inv/

al\ t\ .!<-• manière à ihinvoir reiikvcr ai^enienl à chmiiie ii.niveUe

iiiiitti. u. it k' reineltre aiis>itôl après.

Nous i-.milileiicex ce> iiijecti. .ii> apiv- .kiix ..u tn.i^ heures

,1e rep..-. \ ous injectez k- nKllle^ li(|uiile.> aux niémes doses et

aux nu nie- iiUervalles (iiie >'il s'a^'issait «riin abcès froid viilsjaire.

(.'e li.|u-\-. ee sera <r..nlinaire une >..htii..n .ri.id.. forme dan>

l'iuille. la ^Ivcériiie ou l'èther à X'.. ou bien encore du iiaphtol

camphre i,dycLriné au ', ,„ ( i !,'r. de naplitol camphré pour i gr.

de glycérine ).

V.ius renouvelez l'injecti.Mi toutes k> semaines et vous ar-

rivez au chilïre de 9 on m injections.

Cela vous a pris deux m-.is. aprè> .iu..i v.ni> faites, pendant

encore à 3 mois, une coinpressi,,n ouatée ,k la région articulaire

(avec l'extension continue ou avec le plâtre).

fette pér;. '.le écoulée, alleiukv eue .re 4 ou 5 mois avant de

lever le malade. .\ ce moment il e>t ^ijuéri.

.\insi la jjuérison aura demandé en tout une dizaine de mois

à partir du début du tr.-iileiiieiil.

Dix à (k.uze m.'is. au lieu de ,^ a 4 aii> que demande le rai-

teineiit classi(|ue.

\\ee le> iiiject i. >i!~ articulaires précoces, la durée de la

coxalgie e-i «loiic réduite des -
; mais surtout la snérison sans

destruction osseuse, sans raccourcissement et sans boiterie et

d'un ni..t la -u. r-.,n intéi,'rale, -era l.i rè,(;le. tandis (lu'avec tous

les autres iraiteiiieiUs elle est riiifniie exception :

F.t ainsi Tliistoire du traitement de la coxalgie leurrait

s'écrire eu lii;ius :

\nc l^cnodc. celte de ïmi.-rturc des abas : on meurt de la

coxalgie.
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Ji*;/;t' pcricalc, celle de la ponction des abcès ; on finit par

,'uérir de la coxalgie, mai-- au ])ri\ d'une infirmité.

c p''riodc, celle des injcctio'is '\ntra-articit\airts précoces :

n {guérit de la coxalgie : 011 guérit vite, on guérit sans boitcrie

•t sans tare.
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QROSSESSE ABDOMINALE A TERME SUIVIE APRBS DEUX
ANS D UNE (IROSSESSE UTERINE NORMALE

A TERME NECESSITANT UNE OPE-
RATION DE PORRO

Par M. J.-M. Ahikn, Québec.

Durant raprcs-midi du 6 novembre 1906, est arrivée à

^ Hôtel-Dieu du Précieux Sang de Québec, une Dame F. qui au

tcrnu- (le sa Sièiiio {grossesse est en travail depuis 3 jours. Elle

est venue de Ikaucevillc. où elle demeure à 60 milles de Québec.

Elle raconte (|uVlle a deux enfants dans le ventre, un depuis deux

ans et l'autre dejuiis neuf mois. Le premier croyant avoir droit

d'arriver le premier, et ne le p<3uvant, empêche le second de

venir.

Cette femme ; de 37 ans, mariée depuis 17 ans, eut pen-

dant les six premiéi .a années de son mariage un enfant à terme

chaque année. En 1904, y ans après son dernier accouche-

ment elle de\ int enceinte pour la septième fois. V^ers le troisième

mois de cette grossesse elle fit une chute sur le sol d'une nau-

teur (le 6 à 7 pieds, se blessant légèrement une jambe. Elle

gi.rda le lit pendant 9 jours pour des douleurs très vives dans

l'alxlomen. Elle perdit connaissance plusieurs fois pendant; ce

temps. On a cru qu'elle allait mourir. Elle n'a eu aucune

perte de sang. Elle guérit et put reprendre ses occupat'ons

ordinaires, mais continua à grossir et à sentir les mouvements

de son enfant jus(|u'à terme. Alors, sans incident sans aucun

faux travail, les mouvements ftjctaux cessèrent, il y a eu une

montée de lait, la femme diminua un peu de volume et tout

rentra dans l'ordre. .Après (luelques mois il y eut retour de la

menstruation qui s'effectua régulièrement jusqu'au mois de jan-

vier 1906. quand commença sa 8ième grossesse qui évolua nor-

malement jusqu'à terme. Le 4 novembre la malade fit venir son

médecin qui constata ipe le travail était commencé, qu'il ne

Mi
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]
Minait se tenniiuT sans inie intcr\ fiitiun chiriirgical»' t.'t cimscilla

•-a |iaticMiti' ili- MMiir à rH('li-l-I)iiMi

C'est iitie jH-titc femme qtiî >icml)lc avoir assez txiiitie santé,

t lais qui dans te moment est fatigiice par trois jours «le . uffratices

1- |iar son \<>\a);f dans le du-min de fer. Elle n'a pas d'antécé-

liiiii- |)atliolof;i(|ues.

A l'examen vaginal on trouve le col dilaté et à travers

1 nviTtiire on sent la téte d'un enfant intia-iturin, en iwsii'on

^. nulle antérieure au détroit suiK*rieur Dans k- '.nl-de-sac '"os-

urieur. à droite, il y a une autre tête plus petite, aplatie trans-

,
I >.ilcnii'nt. (jui ne jxjut être iK ]ila( iT (l.in> aiu-mc direction

1' ijui empêche la descente de la premiète. Après les précau-

! ins d'usage et l'anesthésie au moyen d'un tnélanTC de cliloro-

' rmc, line ])artic. et deux |iarii(> (ralrool, nous fîmes une opé-

ration de Porro. N'ous avons retiré de l'utérus un enfant à terme,

\i\ ant et bien portant. Puis nous enlevâmes le kvste fœtal qui
(tait situé dans le !)assin en arrière et à droite de l'utérus. La
!iumi)e gauche était normale mais l'ovaire du même côté était

^(•léro-kystif|ue. A droite, seule, l'extrémité utérine de la trompe
(tait rcconnaissahle et nous n'avons |)as trouvé l'ovaire. Le
l'iacenta était réduit à de choses et était peu adhérent. Le
k\ste fœtal s'est laissé détacher assez facilement mais pas sans se

rhirer dans une jK-tite élendue. Le litpiide amniotiniie était peu
alniiidant et était épaissi par des particules solides nombreuses
<;iii y était tenues en suspension. Le kyste contenait un fœt.is à
' "île, niort, bien conformé et en Ixinne condition.

Il y a eu suppuration fie la paroi abdominale qui retarda

! iigtemps la guérison. Depuis sa sortie de l'hôpital la malade est
ri -tée parfaitemer.t ' 'en.

Dans l'origine c'était une gros.ses.se tubaire dont la rupture
n été provoqttée par la chute de la femme : le fœtus tombé dans
1 ÎMionien, a continué à se (lé\ elopiier jusqu'à terme. Les ob-

- i aiions semblables ne sont pas comiriunes. En 1883, un ancien
i- t rne des hôpitaux de Nancy, le docteur J. Schuhl, publia une
t' -e intitulée : "Des grossesses extra utérines aiicietines dans
' rafports avec les (jrossesses titériiies siihséqifntes. "

Il a

I --éunir 58 observations, dont la première authentique remonte
T20. Vingt-six fois la grossesse abdominale évohia jusqu'à
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).lii-iinrN (,'i""i-*'«'^ iiilia uuiitu-. Mal«iv iminlMi ii-iN v

,1- n'ai ivhm nlru' > va- .Uns ,a- -rniI.lal.U > an miui Tu 'K' '

niniiuR'i- l Aiin. .lo C.Mav. il .I MOl.Mii. iS.,S. v-.l, 50. p. i.V.'

(Il un viiiri U' rc-iiiim- : ('.rusM-isi- alxlciiuiiiaU' à ternie eu iH-j.

K11 |S,-S fl iin-un' 111 h*^.^!. '!>i'\ ii..inclk> ^'n ^^i" ses nti-rilK"-

l.Tiiiiiiaiil ii..|-iiiaU'nunl a uvnu'. En i>^<ii>. l'i'sl a 'l'iv ajifcs 2^

ans, f\ini1si(.n par Vintosiin <]v la Rros^cssc alMlimii'ialc.

l/anirc. .rlm .'m 1 >r ('arainaii ( Ann, .le ('yncr.. février

iSSv
l'.

i?7i. t'.''i--i-"i- ai"l.innnalo en 1S7;. le- nu inviMiUMit<

actifs (lu "fii'His conlinniTcnt iusiiuau un/unif 'n..iv iai if^;^.

•i la Mntf d'un Ji-c mh le xcniiv. i.liU-in..n .k- la iira.-i al).loiiii-

Kn IH80. grossesse utérine t|ui évolua sans imi kr.t et (lui s\st

teriuin. f a in nu- par un aiHc nulietueiii naturel. Ce n'est (|He j'iib

tard <|uc la li-uile j;uérit.

l,a itrésence il'uii kyste lni'ial w >t'nil)le pas prési-nu-r Iwaii-

o.nii .l'Mlisiaik-- à la iMnr<])ti()n. Sur 5S fcniines. ayant le k,ste

fatal. ( 55 'le la tlitsc ,k- Silnilil. eellt s «le l,emonni"r et (le Ci-ra-

man et celle <|ui fait le sujet <le la jjrésente observation l .
.^S ^. nt

.kvenius etueintes 1 inis : ij ileu.x fois ; 4 trois fois ; J quatre

f(ii> : 1 cinq luis, i six fuis.

Dans l'histoire de eetie femme il y a remar(|ner :

( I ) Les 6 années .rahondauce suivies de 9 années de disette

«lui se terminent par nue j,'rnsscsse abdominale : ce fait se rencon-

tre souvnt dans les obsrvation^ de f^'estaliuns eclopi(|ue'^.

( j I I.a clinte <|ne tit la malade, (ini lut suivie des symptômes

de rnpUire de la },'rossesse tubaire. précipitée par l'accident.

(3) La continuation de la gestation jusqu'à terme sans

incident.

( 4 I Mort du fœtus à ternie : absence de faux travail.

( 5 I La malade ])orte ce kyste ftetal jiendant deux ans sans

en être le moindrement incoiuinodée.

(6 ) Grossesse utérine à évolution normale jusou'à tertre

(7) Accouclicnief ijiossible pour cause de diminution lu

calibre <lu canal pelvien par la présence de la téte «lu fœtus abJo-

minal dans le bassin avec impossibilité de la déplacer.
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a

LES OPSONINES ET LE TRAITEMENT OPSONIQUB

JK'iniis i)lusit'tir^ aiiiuVs .léjà la cumTptiDM tihaRoo taire de
•iimunité priruin..,. |,ar |ur M, t.liiiikotï .-i Sawtchenko
Mil .1 |K.ii |)r<>s univcrMllciiicni adiiiiNC, nous uavoin pi.

iinr >iir ces i)riiici|R's connus «le tnns. Hn kjo-, W righ; du
Mar\ -, n,,.piial de I.,,ndtcN ninil iM.ur aiiisj di-r ci'tic (incs-

11 a Iclude, en alx.rdani ic (lu'il a hi^kW- ks plicnom:'nes
t-umisation. De plus, il donna à la «luestion un intérOt pra-
iic, ,n IM^aIll -m a, faits le traitinif-.' ,'..1,1 irnuid n<.ml)rc
ad (. et ions niicroltionnes.

Les i)i)soin'nes sont tout simplement des substances soiul.les
•menues dans k-s M-n-inv h avant p. .ni |,n.|„u'U-. fav,ir,ser

1 pliagocytose. Le terme vient du j;rec ofsoiwo ie prépare
aliments. "C'est en effet en agissant directeme'it sur le mi-
!'e en cuise (|ne k-, ,,],,. mines la\.,iivi.ni „,„ eii.i:!. il.eineni |,ar

^;li>lniles blancs <lc i'écoiiumie. Mais ce ne sont que des
lisants (le la phagocytose, et celle-ci peut tout de mêm- se

'<Uiire sponfam'iiient sans leur inteiN entioii, si k globule b'anc
' suffisamment en état ik- ri-sistance par lui-même

Les (,|)>,,iiiiies constituent en somme la substance active cin-
ine dans le sérum sanguin. Peu imixjrte le nom donné à cette
-tance, soit coiiiflnnciit. soit miilnncptcur, alcxinc ou sc^si-
:<atrkc, soit opsonine avec Wright, c'est toujours du même
iicipe qu'il s'agit.

L'ambocepteur est en effet, une substance siM-cTique, qui se
. sur les bactéries, peut produire l'hémolyse et la bactériolyse
|»rovoque la phagocytose.

Le complément est une substance (|ui réactive l'ambocepteur.
itervicnt ainsi dans les phagocytoses indirectement.
L'opsonine présentera suivant les cas les propriétés de ces

X corps, agissant tantôt comme complément, o'il s'agit v. g
n sénim neuf, i. e. d'un sérum normal, tantôt comme sensi-
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bilisatricc. dans les immun-sénims spécifiques, i. e. les sérums

immunisants.
. _ ,

Les „i,s<.nines normales jouissent de deux propriétés essen-

tielles Elles se détruisent par le cliauffa^e du sérum a T...'

pendant dix minutes ; elles se fixent sur le corps des microDes

,K.ur les préparer au»i a être phag.Kités. C'est donc bien en

modifiant les bactéries et non pas les leucocytes .|u elles at;i>sen..

Le> opsonines immiaU- se fixent de plus indifféremment sur

tous les corps bactérien, (lu'elle <|ue foit leur esi^èce.

S'agit-il. au contraire, d'opsonines existant daiw des serunn

spécifKiues. ces cups deviennent alors tliermostahdps. i. e. qu'ils

acquièrent de fait les caractères des sensibilisatrices. De plus

elles n'agissent pins dans ce cas indifféremment srr tous les mi-

crobes, mais n'ont d'action (lue sur l'esinrce microbienne (jui a servi

à immuniser l'animal f.)urnisseur du sérum immunisant.

C'est en se basant sur ces faits (|ue \Vri},du en est arrr é a

instituer «m traitement opsonique et la reclierclie de l"index dont

nous parlerons tout à l'heure.

Traitement opsonique—V.n quoi consiste ce trnitement opso-

nique ? Dep"''^ longtemps déjà, on avait essayé de traiter les n-a-

ladies infectieuses, par les cultures mortes de microbes, mais sans

en obtenir les succès attendus. Wriglit a précisé la manière

(l,.nt il fallait agir pour avoir les résultats plus sûrs. Il s'agit

de préparer convenablement la matière à injecter, d'en bien con-

naître le titre, et de l'administrer au moment ])ropice.

La préparation de ces cultures mortes de inicrol)es est des

plus simples. On se sert de cultures fraîches de vingt-quatrt

heures sur gélose, qui sont diluées dans du sérum pliysiologi.me

La culture est gratée et additionnée d'une i)etite quantité d eau

salée, puis soigneusement agitée dans un bocal avec des perleî

de verre, de façon à obtenir un mélange jjarfait et une distributnm

égale des microljes dans toute la soluti..n. Il faut ensuite c

naitre le titre de cette solution microbienne, i. e. la quantité Je

microbes contenus par millimètre cuIh.-. Pour ceh. il suffit de

mélanger intimement une goutte de sang et une goutte de la

solution . de l'étaler sur tme lame, et de faire après coloration nnt

luiniéralion des globules rouges et des microbes. Le nombre les

globules luuges par millimètre cuIk; étant connu déjà, on arri-
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•.>'a par proix.rti,,,, an n,.i..l,rf de microbes. Si loi)ération
v. rcpctee dans plusieurs champs successivement les rcmiltats
M i

.
.ni même assez exacts. Ce nombre étant connu, „n pourra

. ..nlnnent rc^cr la dose à inj.ctcr. \ „ici approxin,ativ.n,ent
.n ^a^ant ex ulcmment suivant la gravi.c .les cas le nombre des
1

l
'
Les qu injecte à ses malades le docteur Dittmar.n de Xew-

'1 k.

Staphylocoques, 400 millions.

Streptocoques et Gonocaïues de 2 à s millior.: jusr,u a -00
iiiilliiins.

Dans le cas .le tuberculo.se. il .se sert de tubcrculine T. R
k-di. et la .lonne à la dose V,„ millième de hiilligramme

I.c h.iui.le à injecter c-tant ainsi préparé c.nin^e n,jus lavons
> : '

îue plus haut, est alors stérilisé par chauffage, et pour plus de
.^n..u. on peut même y ajouter quelques gouttes d'une solu-
1!'

>
ia>l>le d aci.le phéniqne. On fait .lu reste la preuve de stéri-

1

• .n
1 ensemençant sur divers milieu.K avant de l'injecter aux

l-.n ce (|ui oncerne la fré.|uence des injection*, il faut stir-
gui.ler sur les réactions .jue présente le malade, et si l'on

sur
1 i;i,/,-.r o(>sonique. Pour le Streptocoque et le Gono-

c -iiK'. monsieur le .Licteur Dittmann .l.,nne d'abord .les injec-
tous les quatre jours, puis ensuite tous les dix jours, et cesse

gra :,Rllement en éloignant les injections suivant l'amélioration
priHutee par le sujet.

l'our tous ces traitements, il est de beaucoup préférable de
>e - n .r d une culture de microbes pris sur l'individu lui-même •

^ "Ms on peut se servir de cultures obtenues avec des microbes
<:':.i'i;,Trs.

'i>s(|u'à présent les meilleurs succès obtenus sembleni se
'
ter au staphyloco(|ue. surtout dans les cas .le Furoncuiose

1 nreusement nous n'avons aucune ob.ser%ation personnelle
il !; '

; Il Miner.

Dr. Potter de \ew-V.,rk .lit avoir eu .l'cxcellents r'- ul-
ins les infections streptococci.iues. Nous avons vu chez
l'inos malades de cette catégorie tous sous traitement
plusieurs mois qui, parait-il, étaient consi.lérablement

res, mais ne nous ont pas paru encore en très bon état

:a:-
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Dans la hlcnnlK^rrliape. certains auteurs rapiK.rtent des

ouérisons. surtout dans k-; cas .r.-utluiu-s dues à cette infect on.

"
Les meilleurs rcsuliats ( .Inenus chez les tuberculeux ont trait

à <les uihercnloses cutanées «u à des tulx-rculoses uro-génitales.

hidr.v Otsonuiiir.-Ui reclierche do Viiulrx of^^^oniquc était

considérée an début comme un des iwinis les pins imivortants ,1e

la inéthude. Sculcnu-ni les -raïulc. variations o.uon a consta-

tées dans cette réaction lui uni enlevé une partie de sa va.^nr

et l'on semble vouloir se fier plnf >t anjounl'lnn. pnnr ni^'ci .lu

nioment .ui dM,t ..e faire une n-nvclle injection de sérum, à 1 e at

général du malade .[n'a la recherche l<.n-ne et min-tieuse de cet

index.

r,;;,/.M- pent élve .Iclini — le rapport entr- le

pouvoir npsoni^ant du sérum -lu niala.le et celui d'un sérum

normal, i. e. le rapi)ort entre le nombre de microbes phasoc tc^

par un leucocvte dans nn sénnn normal et le n..mbrc «pie '-n

trouve dans nn globule d'un sujet en voie d'itnmumsation. Par

fonsé.|uent. lorsque la courbe de cet index baisse, e'ie mdiqiurait

une diminution .le la pi ;s>ance phagoeytaire du. sujet, et ap-xl-

lerait ainsi une nouvelle injection du sérum immunisant. Mal-

lienrensement. en pratirpie. cette réaction est très > ariable.

La tecbni,|ue bien <|ue délicate est asez facile. Une cert.r.ne

quantité .le sang est recueillie, par pi<|ure dU doigt, dans .!a

citrate de s.nule. et ainsi centrifugée. Les lencocvies se trouvent

alors acumulés A la partie sninVienre .In cnl.it de centrifug:'^i";'

D'antre p..rt on prélevé un peu .le sang .|ni est laissé lui-nun-e

pour coagtiler. et on en recueille le sérum, l'.ntin. cninu^ troi-

Meme élément, on fait une énnilsion dans .le l eau snlee. du mi-

crobe en cause, recueilli sur une culture sur géL.se. et en a>ant

soin <|ue cette émulsion ne soit i.as tn.]) c.mcentrée

Etant en iK)Ssessi.)n .le ces tr.)is éléments leucocytes laves,

sérum, et éinulsi.in micr.)l)ienne. on aspire dans nn petit nibe

capillaire une .piantité égale de chacun «Veux, puis le t rt

intimement mélangé et iv^rté à l'étuve à 3«" iK-mlant nn .l'.wrt

d'heure. .\prés ce temps, il suffit d'étaler le liquide nir une lame,

et agir absolument comme pour une préparation .le sang,

coloration, on compte le nombre des microbes phagocytés par loo
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Il

'
''i

llilil

.lit-

I.a iiii'iiic npcraiiuii (.'st itlVfHn', a\n.- nu sin- m .i ii:.-.;. ,, j,.

;..Tt i-ntre li-s (kiix c!iilTiv-<. imus ,1,„iir' V\n,U'\ ( m-Mni,,,,,. ,\u

\"iis M'avons .laiis ce in;nl iv.i\;til <,nc ,l,.ninT un
'-i- sncfint de ci-t intt'iTssant m„ik- <k- iiauinn-ni Ix niaii .ne

" 1" '- ^'i'-- -^iir la inéiliode, nv iH-rnietlait pas
i.iiiv plus. D'aprcs les <loiinces (|uc nous av.ins aiij..unr:;,;i.

lait (lu reste difficile de tirer une conclusi.Mi. 1 ) a-]kurs, "
li ne

i.mirns -^l' liAier de conclure" a dit (|uel<|n'im, et ceci doit
pli(|uer avant tout à la médecine. Des exi)criences prolontrée;?
•iKTont probalilemcnt certaines inodilications et arriNei^^ut

:

l ire a I iiisiiiutiou d'un traitement i|ui i)ieii connu et bien d:ri-
vn.lra d'innombrables services dans la tlR-rai)ei.ti(iue des mala-
niicrobieniies.

A. Vam.ee. m. D.
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LES METHODES DE REEDUCATION EN THERAPEUTIQUE

Par le Dr. Maurick I-ai re, (île la Malom

Ancien Interne île la Clinique Cluircot (Salpêtriire)
,
Médecin de

l'Institut lie la Maton (Hérault).

Définition.—La iwhintiMii, .k- rc-i-(hi.|iuM- (comme re-fîire.

re-lire. rc-]>nMi(lrci e<t une iiicthode tlicrapcntniui' qui cons'Ste

dans un aiipit'nti^^-'itîc systématisé des fonctions motrices, sensi-

tivcs i>u sensorielle-.

.\ l'état normal, rapiirenti— a^'c de ces fonctions est incons-

cient : il se fait librement, i)res(|ue sans contnMe et sans gttide. du-

rant l'enfance. Mais si une lésion veut altérer le -y- tème nerveux

chargé de dirii^'er la fonction, ou l'organe ([ui l'exéci te. un nouvel

a]iprentissage est nécessaire. C'est la reglénientatior, itiéthotliqiie

de ce -econd apprentissage conscient et volontaire, (|ui constittie la

Rééducation.

Tl„:.,,rie.— i" La substance nerveuse a la propriété de s'édu-

quer iiidél"niment nour ain-i <lii'e. i-t <laii- de- -eti> di ierents.

_'" Lorsipie la disparition d'un centre, ou des voies q'ii y

alviutissent. détruit ru comi)romet momentanément la fonction

corre-~i>-indarnt à ce centre, il existe une tendance spontanée à la

restauration de cette même fonction.

V Les ori,'anes siKcialement cliargés de produire la fonction

r-. iiré-entem loniotu"- une 'Htaiitité d'éneri^ie beaucoup i)lus consi-

dérable qu'il n'en tant iM)nr que cette fonction .soit accomplie.

La rééducation est basée sur le caractère propre de la stib-

«tani e nerveuse d'être é<liiquable. l'.lle utilise ce qui reste <lr la

fonction après la lésion. Mlle met en (euvre. ixiur compléter ces

restes la tendance naturelle des organismes à la restauration.

Donc, elle iiv\<\i. le |)atien(. eiiconraL;e -es etïor!.-. économise !>«

temp>. et met a sa portée des tecinii(|ue-. résultat l'e l'cxpéneiKT

et des éludes siK-ciale.s qui jxîrmettent d'alxmtir à des avantages
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'miment supérieurs à ceux que leffort de la nature pourrait

Différentes méthodes de rééducation.-Snivant (|uc la réédu-
a ix)ur nl.j,, la restaurati,,,, d'une function motrice, sensi-

0. sensondic. die emploie .les techni.iues différentes, et se
"lie rééducation motrice, sensitive ou sensorielle.
Dans tous ces

, as. la , éé,hRatiM,i ,„et en œuvre ruitenieence
:nen,oire la vulu.ue .lu sujet, et potir cette raison, est toujours
.
-iR-thode psychique. Mais elle est bien loin de se confondre
la suggestion o„ la persuasion, pour lcs.,uds l'ascendant

•al du me<Iec.M et rimpressi.,„al,ilité du sujet s.,nt t.xit. Dans
-lucat.on. la relation du rééducateur et du réé,ku)ué est s-m-

.nient celle .lu professeur et .le l'élève. lù si l'autorité du pro-
;-nr et la docilité .le l eleve soiu toutes deux nécessaires la
u iir .le la méthode choi.i,; et cdle de la techni.|ue appli.M-ée
n s..nt pas n.oins les premiers et les plus indis,x.nsnbles éléments

lii 'iicces.

ni' 'I

1.1 : c ('(

I.^s .hfferenies n.ét!io<les de rééducation emploient à titre
Linva.its. d autres thérapeuti,,ues

( massa.^e. éle.-irisation c -ni-M i-iue, mecanothérapie. etc. Mais la réé.lucati..., ne doit é^re
' "" n.lue avec aucune de ces applications en particulier car
-n.s-ci ont leurs lois propres, elles peuvent être utilisées en de-
- .le toute Idée réé.Iucatrice. et généralement, elles ne s'adres-

-
nen a la vol.,„té et à l'intelligence ,lu sujet, qui cnsti-

'
-Il la matière première de la rééducation.

r.a vraie et la fausse réé.lucatio.,._U ^ raie rééducation sup-
!• •-jours une tedinique complète et suffisante exactement

'">e a l affection .|ue l'on se pr.,,K,.se .le traiter et aux svmp-
-1'"^"^

1
L^'s exetcees .|uelco.i.,ues, gr.uiiK^s a,,

.

..ai, sans corrélation entre l'exercice et le .symptôme à corrr^er
iiie tausse rééducation.

'

I.a faus.se réé.lucation peut avoir l appareuce extérieure .1, la
""""le le bruit .l'un piau., rr.appé au ha.sard peut avoir lap-

" H e .1 une exécution musicale.
II l-eut aiissi y a^•oir erreur sur la tedin,.,ue etnpL.vée. Les
n> .1 améliorer l ataxie et l'atonie ne sont pas les mêmes que
Mui visent la .spasmodicité et la contracture etc
Urlini.iuede la rééducation motrice.-i" temps. Detenniner
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.xaccnu-n. c ,..ur un ^uj.. .l.mno. le sio^.. lu nature et Vaen

,lu trouble niotiur. c'est-;i-(lire i>reciser :

,,. ,
- .iUl-U -niit K-s nui-ole> :meuU> :

, -( nulle eM hi nature ,1e cette atteinte :
rnntraeture. lu-

,,cr ..u hv.MM-nieité. atonie, relaeheu.enl .
,.aral> ^e ;.;aMr ;

'
, , ,,u l .~t l-elal .le la nutrition et ,le la .ovee .le ees mu,-

des .les ar'tknlau.M,> et .lu s.|uelette .|ui en .léiHMuletit.

temps. ()l>tetiir la rés..luti..n ..u Tan,. .'-.Iv^^etnent

,,1,., uU-. n..u;M.t eUMKvher .n, i^cuvv le n,..,tve,.t.M,t v..lon:a're

.anhrne. ankvlos. ,,a' ,ulle, étnaeiation ou atropine tiiuscula.re.

contracture, .léfatu .i
la f..ree ,1e. ntu^eles ant;^..

nistes. etc. ) par l etr.pl,.. ,1e la ..Inlisation pas-.' e. du ,na>sa/c.

de 1 eleetrieilé. ,1s inonvenients à résistence. etc.
_

|. Temps—Uétahlir. par .les exer. Rv. pro-rcsits. la umi-

„ae,in„ Nolontaire dans les muscles, ou les j;r.n,pes de muscle^

''^^'"Ï
Temps—Coonlonner les contracti..tis volontaires de -lia-

.M-..upe elétnentaire .le tnuscles en vue d'obtenir un m..u-

vcncMti .leternuné. Cr.utper ees mouvements pottr les exercées

complexes ,1e la ^t.atu.n. de Voiuilibre. de la préliens..m. de lecrt-

ture. de la marche, du -aut. etc.
, ,

Mais cette li^-ie de conduite générale et schématique est

sounti.e. en prati-iue. a ,les variati.ms nnml.rettses. car les exer-

cices életnentaires de la réé.lucatioti motrice sont d.r.ges et gren-

ue. ,1c lac 01 .litTérente. suivant le Lut à atteindre.

1 c.'o.uiract.ne. -nt surtout .iu^ticial.les ,lcs tn.nivemenls

,,,..i,-'_les rétractions, arthrites, attitudes vicieuses sont amel.o-

uc. par le massai^e. les m.mvements passifs et actifs, la mecan-

,hérapic. rhvpot,'.nic par les tnouvemetits coticentnqites volon-

tanJ. len,s.',n-^ress,f.. ,1e courte antplnu.le. e, par la farad.sa-

,i.,„_n,vpert..nie. ixir les mouvements passifs très doux, dans le

re,H.. al.M,lu-rinc.".nÎM,a.,on, par les nt,.uve,ne.,ts v.,lo,ita.,..<,

K-L. mitiuiieux. élémentaires d'al.,.nl, ,1e plus en plus u.tnplexc^

ensuite l.i t;ran,le ataxie. par les mouvements à résistance gra. nec

_-lcs tics par l inimobilité et les tuouvetuents volontaires. reguh,:r5

trcnblcments et la chorée, par les exercices rythmes-les

naralvsies. par les exerci.:es gradués, p, .ifs d'ahonl. avec a,-

compagenment intentionnel ensuite, puis avec mouvements volon-
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i.iMi's (et Cil oiitiT par les iiiassajjcs, o)iiranl^ i-leitri.jui.-. etc.. sui-

:ii ic cas )— les tn)ul>les de rei|iiilil)i-c i.ii île ratliliuU . jar l'édu-

. itioii élémentaire et le renforcenieiU des groiiiK-s imisctilaires,

i.i i-e lie riiistaliililé—les tniuhk-^ de la respiration, de l.i iiiitlioii.

h la (lélécatioii, |)ar l'éducation îles muscles du cuu, du tliora.x,

l'alKlomen. du jwrinée, etc., etc.

Technique i/r réédiuatuni .uiisilirii-iiii'lr, r ,/ suiscriiilc.—
I. wr.AC.i:. .\ppremis»age melliu(li(|iie et éléiiieiiiaire de l'artictla-

!
Il chez les aphasiques. Appreiuis.sage du nom îles ohjets. .\p-

|ii i. iitissase ilc l'écriture de la main droite, si iiossible, sinon d" la

; lin fjauche.

ICdtication de l'articulation et de la res])iration chez les bè-

. -, lie mênie dans les antres imiihles 1. 'articulation.

Adaïuatiou de la vue, éducation de l'ouie et de rariiculatiou
' le> sourds-muets,

l'.dncation du tact et de l'ouïe chez les aveugles.

.Snisibilitc.—Les troubles sensitifs sont justiciables de Réé-
ii ion profjressive. Les mouvements actifs, les résistances, les

jiii-ions. les applications électriques, les niassa;,n's. l'enijjloi de la

i':.:leiir et du froid, etc., sont les moyens utilisés avec succès.

Fonctions viscérales.—Celles-ci sont acomplifs à l'aide de
ii\eiiients et de .sensations, La Rééducation des fonctions vis-

.1 Ji > est donc sensitivo-motrice. Elle comprend l'éducation des

( les du cou et du tror.c et l'éducation de la sensilii'ité. La res-

p: ,"ion, la miction, la défécation. la digestion, la circulation, les

:;K:i-irues peuvent être nioditiées.

Sens.—Les sourds ont des lacunes plus ou moins étendues
' liiamp auditif. 11 faut déterminer ces lacunes et cherche" à

prendre aux sujets à perceMiir les sons élenienfiires ipii leur
Ment et à utiliser ceux (ju'ils perçoivent.

I.a Rééducation du tact se fait, comme la Réédncation sensi-

in moyen des sensations de chaud, de froid, de résistance, de
"11. .avec l'aide de la sensation de l'efFort, etc.

l.a Rééducation de la rue relève du même principe que la

- 'ncaiion de l'ou'ie.

résultats.— Les résultats varient suivant la nature des affec-
la \ aleur du réédiuateur. du reédu<|iié et des aMes. C'c'^ i é-

'- lieuvent aller jusqu'à la ^(uéri.soii complète du iioLible vi^e
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I.i - .i'.".'>'.j);r.-v rr.-"-''.;'.';' ta-, -Mi-tm't ''i'-.' U'- v''.fant~ -'anu'-

lii ivr;:: lai-Hi ; lUT.l
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l'.iitni. 1,' Ciu'Ul!!) iTai'i'!.! f\>:< liui!"'ik'- il<' Krc'diUMiiuii

^l'icinl d'aniii'i' en année, car la (iini;)réluMi-iiiii .L;énéi"ale île In. mé-

f,]],„]:- i\ la i i
" 'i<ii:i.Liii '1! - 1 !!'.ri> tenté-i snr «Iners iioinK ne

ilatcin i,\u- iTinie ili/aiiie d'anme^.

(.',!;, lit- Ai riiir.— I.e iraiteinent di.ii être dirit;' et*

ai>ii1ii|.u' ;.ar nu- i!ir~'inne cc .niiiétente ilniit la rc-'v .n-aliilile e-;l

anal' 'i,MU la ic-))' .n-al lilite ilii eiiiniii^ien i;in e^ircnreii'I U' ' •.>e

raiiiiti. l'n tVliee pont taire pré-nnier rinenniiiétence de l'op -ra-

tenr "ii l:i ri-»i~;aiKe 'l;i ^iiiet.

1,'c.pcialnM- peut eiiipl'iM'i- cK - ank - eiitrainé-- a rap]ilira' !

de la teeli'ii(|ne.

I.r malade d"M nro api>lii|i.é, ]i:iiicni. v' ré-'ln à attendr- des

le-nltal- pendant |)ln^iem - -eniai:ie> nn pli;~ieur> nmis. ( hiand ces

;é»ultat> apparaissi'iil. !e -nj: i doit être a-^e/. intelli^iTt p, .. .r -
1

•

apev.'iv M'r. u a--'.'.' sérier\ punr r,c lias -e ccntenler d'à ^ei;

près.

I,a durée d'nne séance varie de i ; à 40 minutes avec des repos.

;i n'\ a i'v fatiu'tu' '^n'an dehiii >\v la riiie. el l.ir<i|lie celle-ci est

mal dirfj.;cc, <.u luronne la rc^i-iaïKc cUi ]>atient est tro)) fmc-

ment cumiTunii-e par la nialai!i>' u n ce c;i^ la cnre .l.iit iMre >'ts-

pciidtu-i. I.a l'aiii;ne îles |)remiers junrs est si-.rtont une fatigue

ccreliralc. pn. venant lie reltuit d'attention, inévital)le au début (le
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IvVvdm-alic.n iic (l-.it iaiiiai> ili^pciKcr ,Ks atitrc^ -viin,

" "••'':"•'«• IH-.it a\..!r I in. 1.»- iraiimu-nN |..r;. •. ,,„

i laux, laiVatioii. K- imlicn. -ioivcnt i-ux sun-cilH- avec latr^m
""i" '•« l<i-t-«ItKa!i..!i .•IIv'-iiit-iiK'. l-n !.ariictilÙT. il

1.*

-<••!•«' rt-r li- t!î:i!a.!v <V- ini!i..-.i\ .j-ti .!.-..r.ra-cf

/.'/ rr.iiniu- la Rt-ôliicati..!) c>;t alH( )hiim-iit •oiiiparaM-, à
'!>- 1-1 part .lu iiiaiirc it di- IVIrvr k-; ih.mh.s

K- niviiic temps. Ivs iiK-nics ciVurt-;. la imiivj iii>e-ipliiii. ijue
les atitrs enseignements.
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LE CITRATE DE SOUDE EN MEDECINE INFANTILE

l'arj. l'iXAi i.T. -M. l>., Uimoinki, i^iie.

An nninlire <les nonvi-lles im-dications <|ui depuis quelt|,ies

aii!ii'i-> "lit chtcmi <lniii ik' ciU' l'u ilH'r;i|R'n!ii|iu', il «.•ii c-i riio

i|Hi à 0(ii>i(li'icr la ciasM' nonibniise- ili- lualadi'S ;i laiimllf elle

•i'adri'SM'. it rirtkacité ilonf i-lle a fait preuve, nu-rite une i)re-

niiiTi- place. Il -'ai^it <le rii-:iL;v <Ui eiir.iie de soude dans les

dcMiidies l;a^!l<l-iIlU^^lillan\ (le> ni niriiNM iiis.

En KKH lors de la i)reiuière ominiunication <ie \'ariot sur

ec suift a ia s, n iété nicilieale <lf^ liûpitaux ilc l' it i^. l'idée

de>>aver ce inedicairent tK>ur iiinii jiKipie enfant (|ui sinilf'ait

«le {gastro-entérite l.e résultat exceptionnellement heureux de

ce piciiiier e--ai nie frappa lelleiiient inie depuis j'in eontiniié a

adiuiin>irer ce inédicanient d'une manière s\ strinatinne c')ez

tous mes iKtiis i>atients et malgré ma faible expérience je crois

déi:i p"n\"ii conclure <|ue nous avons là im remède dune très

jurande \alenr.

Wrii^lii en .\nî,deterre fut le premier en i8f)-' à vitili-er le

i itraie de -...ndc cliez U s enfants. Partant des ' eclK rc'ies de .\rtluis

et i'aKe> t|ui ilecunvrireiit k> iirnpriétés aiiiico;i-ulaiUes des

oxalates et des llnorures à l'éffard du lait, et de ri-lles de G''es-

l.ack et l'ekelliadiii- '|ni nti!i>eienl le citrate de soude ixjur i.m-

lieclii r la coaunlation du -an;;, il tit l'esiK-rience suivante avec le

citrate de soutlc.—les oxalates et les tluiirures étant écartés à

cause de ku'- toxicité.

Il piipa'a trois tiil'o. Dans k- premier il mi» 30 jjramtîies

de lait cru. 5 gouttes il'acjle clilory(lrii|ue à cin(| imuii" ccn' .t

nn pen de piesuiv Dans le densietne 30 >,'ranimes de lait ImiuiIIi

^[ ks niémcs ani.cs iknients. Kniin dans le troisième le même

contenu <|Ue le den\ieine. niais en plus il ajouta iS ceiitin;ratiimes

de ( iirate de s,,ndf 11 jilat;a ces trois tul>es iicndant le tiiëmc es-

pacf ik' letnps dans une étuve et nt ensuite la constatation Kui-
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auto. Daii'i les tulii's mi et (!fii\ le coni^iilimi était massif et

i.'iupac-t tandis (|iic dans le troisième contenant du citrate, le

I aillot était mou presque flui<le et beaucoup plus transparent, H
m i-oiirlnt (|tK' l'etiiploi dn citrate de sonde jcmrrait avoir le

ii tne effet <lans l'estoniac des nourrissons (|uc dans son tub;: à

( Six-rience et qu'il rendrait par suite le lait plus di'^csiible en en
. l'claiii sa (oaL.'ul.uion plu^ léi^ère. De là ses essai- et Ta-loD-

r'W du nicdicament par W'rifjlit dans les >,'astro])atliies infantiles,

s'in .pirant de ces recherches, un autre médecin anglais, le Dr.

! l'oynton de Londres itiit;i riisa;^'e de ce médicament en

et après éprein e. il i';ido])l,-i d'une manière systématique

liez les enfants atteints de ^gastro-entérites. En France, en 1904,

\ ariot. médecin de l'iiopiiat des lùifanls Malades de l'nris. expé-

iiiiM-nla ee mode de tr;iiU'nicnl et fui Iiieiiî''>t cTruTord avec 'es

'uf rères an,i,d,iis à ricoiiuaitre et .'i prôner les lM)ns cflfcts de cette

Indication. Enlin Ansset de I.ille. en Kjc;. le Dr Ro"er Sliaw,

l'édecin de St. Marjjaret Ilouse de .Mliany, aux lûats-L'nis et

lusienrs autres ex|X'rimentèrent à leur tour le nouveau médi-

iment et tons sans exception reconnurent qu'en elïet le cifate

1 sonde jouissait de pro;'riétés très intéressantes et d'une f;rande

Il -ir il.ms ces maladies sj (léses|)érantes des nourrissons.

\ oici ce (|ue dirait \ ariot lors de ses ]!re!iiière-- c : hiumivu'-

. liions- "
I e premier petit malade ((ue je vous présenle. ijii-il.

iiiii^s,,!! iiepui> sa naissance à clia(|ue tétée, et avait iK'aiKoup
' If iliarrliée. < )u iioiivaii in\'o(|uer le défaut de rf",demc!itat'on

laus les télé'.'s et considérer ces tronhies comnu' des acei('v^'nls

'i- snr;i!iiinT.!.iiion. N'ous connnencames dof, ]:'\ pn - rir.- à

I l mère de donner le sein ré.ijulièrement toutes les deux heures

i l seulement une f'iis la nuit. I,es vomissements it la diarrhée

insistèrent. C\ -• i]ue nous .-nous en ii'c.r.-- i-''::\U'

•le soude en «ohninn .-i ; pour ,^o,t d'eau disiillée .à l:i dose

''une eu llérée .'i café axant chat|ne téîée. Dès la première se-

.;i-ii. ihi 1 i iiH nl 1'^ \ omis^t iiu ;:! s diiiiinuèrert considéra-

l.nu'ii! et tiiiMvui par ilisparaiire. I.a ('' i''éc a près iue

•mplètement ces'^é. I/accroissemcnt di- l'entant est devenu

\u ^uiet ilu second cas. \ arioi dit :
" !,'enf;"it vomis- ult

l oustammciit depr.is l'à.ijc de onze jours (|uoi(|ue élevé au sein
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" citr.iu- 'K' -i>'.iilv i l K' - li-i . h iiurc lumt iiiNiilli>anti

" li's \ 1 •iiii^M'iiii ni . .lii'iii a'~M .111 lioiil ili' ilcH\ ! nirs.
"

\ II' ilil cil' Tc !c nuiiif iiu'-tU'im auro-i six moi-

(i'c\|iiMiiMui' sur tim- ii iiiaiiK- iK- iii iiirri>v)ii>. " Il ot cmi))-

"liipmu t i|iic ili's viiiiii--i mcni |Hrsistai ' parti"» ik-puis dos

"iiiiu-. iK- it--riil pa»
,

:. i il.'i 'hi • lalc l.i's rc'-'-viltat-

"sont stiiiDiit frappants vlr li •niaiii- i >ii i i|ui vnniissem

"a\tc inr^istaiicf le lait mi- lo i oro tt inii cessent de rejrter

" k' lail ai)ri> un l 'ii dtn ."

I )i' Sun l'utc M. Al I . i 1! liàlaii' :
" \i''cs avir nii-

"inini'-ivé le citraU' de >• '< ' «'ni, its i,ni "'c jMnuaifir

'iliu;i.rir U- lai' de xail -
. ,ii . -uité i|iu- i .n • ^Msi-.i(|i.

".se rélalilissait très viu dan> i"iis i.» i,i .
' >inis>eiiient3

"cessaicm plu* rapitlement (jn' iM-- les otln" ' » u^nellcs. comme
" le i 'iiii,.,!- à r< au de II'

' lùihii Rugcr conclut de -n fié Mn isi laio (|iie les

" misM-nients clus à la snralitm-niatiun <> ' c-ne à '' autres cauM:-

" ditVu dc> à déterniiiu r ne ci-iK it pa» ,iiès 'i" '" iinis-

" trc le citrate de snude iK-iulaiu (k ,i\ •u tnn- ; mi> i niMi-

" (lès le premier jour ".

II rèsniic lii- i-cs nlircuses e\| - • u iu • » (|iie nous )
' dcns

dan> le curatc de s,, ;dc un iiiédicanKiii rts-Uei i-iit pir .v iv ti

<Hii. vu s, .11 iniioctiité. mérite de |irendi'e pi.ice a côté iie> rares

inéilic.iMuiiî- tolères ])ar les in. ., ris'^. ns tel--> qiH le l»icarl>i -tiate de

Soude, la niaj,'né>ie. l'acide lactii|iu . de.

\'oici (iiiel(|ncs ubsen'atioHS prises à ! ,\er.s une trentaine de

l a- I iitv lt - |vi ls j'ai administré le citraiv de soude suivant la

nieili' "le N'arii it.

I .i première concerne mon i)ri 'ue inia •!
- i \er.s l'âge o

iiciil MH'is ]H'iidat!i k's cli.ilcnvs de lie' nt
|

L;astro-cn'

rite très M-ra\e ; l eiilaiit .ixait été ciu lin i.iiile s.i \ ii des (k -o

dres de la ilif;estion ; il \iiini>sait s.n ui ' et avait i e teiniaiue

< 'iitiiunllc a la diarrliéc iiial;,Mé toi > -.lins ntiiî'' UK d.)nl il

était eii'tiiiré. Son état deven.ar .al.. binant . i m- ^;ai ia dic-i-

liydrii.'ic p. ir 'a iile-si\ licir cs, t|ui eut \">\\v etu d'arr. ^ i la

flian 'iK-e it les \ oinisst..|in.-tii - Ma'- à ' i priiiiière ! " liM di-

nieinalion. ces accidents réa|>i)anire- ' C'e» alor jiu ; ajouta
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lait stôriliso atlditiomié île citraio ik- xnuk-, il reprit ses chairs en

niOim- itiiii)-^ i\\H- sf> t(ii\-f- c\ (iniiiiua à liicii se dévelopix-r.

l'n liiii^ieiiie ea> a irait a un iniant de iS innis ayant en de la

diarrliée et des voinissenieiits tmite sa vie, le tiiédcciti de la

taiiiille .nani u>i' de ti'ii- If^ ttiuyetis C'ininis sans succès.

l/eiu'ant élail anémie ei amaigri, fim^nlté à snn snjet je

Ini donne <ln citrate de -...t;,!.-. ii de- ee iiMnient il tolère smi lait

Mii'il dii^ère o iin]ilei -inent le du- damier le citrate jiendant ])rè<

de deii\ mois -ans interrniilioii-. car j la si-iile tenlati\e île sii|,

pressiiin les \iiiniss' i"t !i'- réai))>arais-en;.

l-'ntin nue i|naiv'rnir 'li-er\ ati" >n se raiipurle à nn iK'lie de

iitieli|ne- n^ii- ne loK v.i;" le Init de -a mère et e' cnre monis

If lai! -le' ili-é. Il l'ir-i ti!.tit 11- taMean des voniis-cments mi"

ercililes. l.e citrate de -ciide citez celni-ci eut nn eltet raf' cal

dès la inemière do-e I.a inèr,> inatt cotilinner à Taliinenter sans

triinhie- atni'n-. .Mai- coinnie |)iinr le cas jirècè'lent la -nip|';"e--

sinti dn leniède faisait réa]iparaitre les vninisseinent-. Je dits lui

en il limer Innt nn Inver.

le ]iiinrrai- miirc litiv xiiv^t -is iii \\-\\- n-i'::-iMii d a"

tilisi-r le citrati de -onde, e' dan- eliaenn le- n'-nitats ont été

;»inr moi ans-i ia)'j,'i!ili - i|ne dati- ceii\ i|ne je viens de rapjior-

ter riii-lolre, le jnii- donc avec eofi\n--aini' de lan-e a^-nrer

que cette iin'diealion i -t ime tville coni|tiete et qu'il -nllil de

l'essav er m'e toi- pom" r.i('o)itev ,i\ ce atttant de cotn ietion i|n'à

été adojilè-' !a •lit'r l:\ !''i i;r .l:in- \r eliolèr.i iiil'antilr

Janiai- axer le Imariionate dr -uide. l'can de \ leliy. 1 i a't

de elians il :h ni :i été donné de c. n-iater nne action antiénié-

'.isante et i 'H r' :|m.,| ,,i . . I Ipf' ,n, , r

Sifo;:' rloia' lie- i i

! lii'ai ! ^ .m .itiale di' -or.lv : ton- lis

cas de vdt!i>-emints -> it dn lait matr-fttel. soit dn |;iii de va ''le.

tii".- Il - Cl- de (liarrhfc .-ki c -i l!r- '^••ntnelen-i - 'u n'''! iinn -. "i-

dice d'riie d

I

l;i -i i' H i iii i| ;ar t'.iii .•. Ii - ' a- de \ oi:n--etneiit- Incocr-

CtMi-. le- la- de cltolèra lor-i !i'"atiie - l;i "'iète liy triiine. d -',ii"ra

de n prrndr.- raliinentati- .n ] . le hi'.. eei ..1-laele -i difli. ilr j

suniiouter. etitiii le -e\ia;.4e lni-'in il t.mdia |ia--er dn lait ma-

tcniel tti-nlti-ant an l;ui 'le \ .-iclie. |)ans ce dertiier cas on donnera

le eiM.itc .1 iiM-r lie |iii \ ( nii l" ]"'nr aider à taire tolérer les pre-

mier- repa- dn nott\el aliinen'.
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I )an^ K s vomissements incoercibles si tenaces et si désopé-
• U' niodicaincn; i-si iiarticiilii-riMiUMii ])rt'rit n\.

\nii i (l'apri's \ ariot des ai)t'r(,nis 111 un eaux sur ce syii '•'o-

I,i-s vomissements incoercibles i)envent être dus i" à un
I l issenieiit roni^éuilal du jiylore. j.. à une irritabilité ri-

-.i!ii|)Ie, X' 'i ,L;astrite si)asini)iii(|uc. I,a nreiuiéro eatise

1 cxtreineiuent tare, il serait tnul-à-tait impnulent de con-

li r une p\ li>ro|)la--tie ]M)ur réinédier à des \ 1 iinissetuems iu-

riMes avant il'avoir épuisé le traiteiiu'iit inéiiieal. IVapfés

I l'irritabilité sastri<|ue. sjni|ile eau--e des vomissements in-

Mliles. ne serait i|uc l'exa^'ération de la phase norniale de

•ru-tinn de toute la tuTii(|ue nin-~eiilaire de l'estoinae (|ui ^uil

1 - la tetee. et rcci Minait i|\ie le- \ uinisst-nients ineoereibles

dus à celte irribitalité \\:ir ee fait (|ue le einaïc de -mu.îc :i

r\;l les arrête. ' Le citrate de sonde, ilil \'ari.>t. a une action

' iliiioire pres(|uc instantanée sur cette irriialiiliié i;a~!n uie

iple (|ui disparait très vite sans (|u'oi' soit oblifjé de clianger

lait
••.

Mans les cas de çastrite >.pasiniidi((ue le niiaïc de - nil ne
• |ias jxiur assurer la Kuérison, il faut en plus eliaut;t : de lait,

dans ces cas de vomissements incoercibles on devra tou-

'lîii'.r le citrate en premier lieu, ( t si un éiii.Mie un el'.ui-

le lait tout en continuant, et dans la faraude majorité .les

eite manière de faire sera couronnée de succès. X'ariot à

iit dans un travail publié en fé\rier 1907 rat>!M)rle l'obser-

1 suivante :

l'ufant né à terme, nourri i>ar une mère aya'-t du lait iv r-

' u .ilMind.ince. l)t's les premiers jum-s après la nais-.inee,

f II' eau-née rejette une Ih^iic p.arlie du l.iit (|n'elli' pr 'ud

1 lie sa mère. .\u disjHMisaire l'"urtado-Heitie. ou conseille

. -iii Mt miv'r .-iMc du lait su'riii-.-. I,es XM-nissiment - c .11-

\.tn- d'une première ci insultât ii >n dans le service de M
!. 'in ordonne mie cnillerée île solutinn de cilr.ite de scinde

cliaiiuc Ii:ce. et une té-tée 1"Uhs les Unis l,, -iir-. I.es xo-

'i!ei'ls 1 , ti;inuent. l'n mois et demi ]ilns i;u il l'eioant (|ui a

i\ mois jH'se
,^ kilos odo ; elle est mie atr,'phii]vr retardée

'1 ci l 'is-anci' cl non uni- .itlirc|i-ii|nc

1 \ ariiil i|iii la voit iwiur la i>reniière fois sii'^f'riiii,- Ir s.'in
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i/ doviic le htil iii.l ii.-:!rirl .ili'iUsi' : tiiiik'?. k's (kl" in iiii

«Ictiiif «11 hil)fruii (II- (M ^MainiiH's nuis un (k- 75 j^raninir^. Ik- ].h;-

dans iliai|ni' Iiilicn-n. il fait ajouicr une (k'Tni-cntlIert-o à eau-

(k' ~ii.Tc en |"iuilri' (.t 15 i'r,;/,'/;/;('.v ,/,' n ! ; .< 11 i/r r.r s.'.r.

à 5 /"i'iir ,î<H). Apri-s cin(| jours lo \(inii>^t-nR'i!t- ^ iii tclk'H'.cr

(liniinuù i|u'iin iiortcr k' bilK-nm à 73 et «x» grammes aller-

!iati\ i't;'.i n:

1. enfant i|ui [K'sait kilos iamj au 15 sei)tfnl>re,

kilijs <)50 le Le ter uctolire elle pèse 4 kilos 100 et 4 k!lor

k- 10 ociuliie. Ia' ociolire i|ueli(nes \ omi^^inients r"]!a-

raissent ; puis ils cessent ilétinitiveinent et iiiai|ue tétée est alur-

tle ,t;rammes.

(."(iiiiiiuiil ilii:t (in (loiuK-r le citrate de s<iiii'',' ?--ll ré-ii!i.

des diverses expériinentatiuiis (|ue la dose ([ui le i>ius souver.:

suffit est dans la proportion de 0.06 centigrammes de citrate

jxmr environ 30 grainnies de lait. Sliaw, dans (|ueli|ues cas (k

voniissements habituels, a pu {jorter la dose jusciu'à JO centi-

grammes par 30 grammes de lait sans inconvénients, le lait

n'éiant ancuncment altéré dans son goût, et les jietits makde>

l'acceptant très hieti.

X'ariot prescrit une solution de 5 grammes de citrate dt

sonde dan> <1 eau distillée stérile. Shaw donne une solntio?:

enii| fois pins concentrée. 11 est une précaution (in'il innH)rle ii(

I e jamais oublier. C'est crllc lic toujours donner une solution

iraichcincHl prcpjriw et (k' rejeter celle (|ni aura ini tan. -uir

]>eu \ieilli, et à plus forte raison qui présentera des iiKjisissurcs

car dans ces cas. il y a décomposition du citrate ''t formation

d'oxalate (|ni est to\i(|ne. l'oiir cela on ne devra déliv rer (|n"une

petite (|nantité de solution à l;i fois et celte solut'cn sera pri-

parée extsmiK)ranément jiar ilouble décom])osition en neutrali-

sant l'acide citri(|ue par le hicarkonate ck soude en solution daib

l'eau. On ]M)urra ajouter (|neli|ues gouttes d'eau cblorofonnw

jour ;iider à la conservation, .\insi donc si l'on veut tlonmr la

sohnioii de Shaw dosée à 40 grains à l'uncc. on |jourra pits-

irirc ;

Acide citri(|ue pulvérisé

I .icarlM mate de sonde. .

Mail (|. s. iK)ur

j8o grrins

.V^-' gr i lls

I J c iiices
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Si l'i>n i>iviéu la t'oniiiilc di- X anut (jiii coiiticiU environ cinq
- nmiiis (le mi jKinrra nnloimcr conic suit :

Ai ick' l it ri,/;/,- z,(, ... r-mi^

!5icarl)i)iialt de xnidc (>- .r.-ins

l'*aii distillcc (|. s. iKJur ij onces

I Ml iK.inra encore se servir de comprimés au li'oarlwnatf! de
ic cl a l'acide i ilrii|iie ou ceux de citrosodinc Grémy ti >?és

" j-, ceiuiyramnies de citrate trisodique cliinii(iuenicnt pur.

J. PiNr\t;i,T. M. D
Uiinouski. ji juillet, lyOïS.
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VOLUMINEUX SARCOME DE LA CONJONCTIVE
BULBO-PALPEBRALE

l'arj. N Kov, nuiU-cin lU- rHoUl-Dien .le Molltrf.il.

L"..t)scTvaiinii .itivaiui' ii.'n- ^i-iiiMr a\..ir un 'cviani ni'.r.r.

si i> .n- u\ainiti"ii- -"Il M'iiamni iii. •<» dan- leur < nscmhli

.

;vni|iiM:nc- ..1>-im\i-- i!u/ ncirt jK'tit malade. Mil elïi't, U- -nr-

cuiiu- iM-unitif (11- la oinjc .tuiix l- liiilliM-palpthial. « -.t nia- allo i. -i

n-lai;\ rnifiii rare, ci !< immostii- i->t iraiitaiit i>ln< -ericu.\ <ii'

ii0..iilaMHe M'inhK- v.ailnir <•• i hir r..rl.iie. .\yant ivuir oriirni" 'e

chorio!) OHijuncliv; !. le li-n .ellnhnre .lui lui eM -.m- i.uvii',

la niiiieiir en an},'nieiuant -'nileve la imic|ueu-e oeul' )-i)aliielir.ilf

(lui -e disund avec elle. Dan- notre eas la rapidité devnlnnon

de ce -aiT.'.uie -i»inlaué. -an- |iiu:n ;' ii!;iii. .n. dével.'i.pé dan-; rc<-

jiaee d'einiron .-ept Milianie- rlie/ un enfant "le -ix ans. l it

attirer -luilaleineni iiMtre atientiMU. l'.ien <|tie ni les f;anga(W

y.réanrieulaires ni le- eer\ieau\ ne lu-eiit liy|u rtn nliies. iv.v,-

n'en a\i'ii- nicui- o.n-idere la maladie coninie très j,'ravc

i-tant .! 'une (|ue la tntnenr o>minrneai! déià à -e pmpasjer au t!"iu

(le la V'un.- ..rlïilaire et a ta lai'-ide Ten-n. e' ' n'nne

nntt'rienre n^i'- ax aii ren-eitrné -r.r -a n.itnre -are' 'inateu-e. \ti"i

non- ir.-.\ 'M, ]iri- lié-'lé à -aerilier eei u-il eiieore -ain en faisant

l'esenlératli 'H de l'i.rliile.

( l.'enfant T. , l'^'e de -is an>. ivits est o ii-

duit .-'i ri !' 1 1 )ut:. le M i.mxur i
m .s. .ur mu' Imiih ur vim.tni-

neii-e l'id .Ip.n. l>'a].n- " > <. ! début anvarvut du if'"-

j'ia-uu- n T.. 'Uler.i!! .'i un ni.'i-. e|""n l.i'jne!!'- ell.' i>tnaii|u:: 1'.'

'

,ei M d .M" pin- p.-tit ^ne r..nire l'e p:--;- aviint nn jour anir.'

M.n ;;ltenti..n, elle -.onln' fane ouvrir laf^eineilt Iv-

veux de -on fufant, et s'apereni ipTil > a\;iit "une e-ix-ee de p':r.!

,

o,. '

. irrr !,• -!,.Im' i t l:i ;.,L-ip'ere -n|K-rienre .\neun a^tri'

; vir.pi.'.m,' n'axait ele eoii-late aiHerieurenient. et ee"e tumeur, ftti



ROV — CU.NJONCVn K IK l.BO-I'ALXKliKALlC 221

une ti'iul,iiH-i' à riu'nii prrli;iL;ii'. 1
1 jmiiH'ii(,a hir^ a >OcrOtcr

i|iii(lc scrn-imniitin cii inniMMiicui ilc la laiiiilitt' di- m>ii «I^'m-

IllCIlt.

La laniilk- iK' iK.irc |n'tii nialaiic -c t'i iini» i^c '''' e nfants,

1111, iiinii a tn>is an- de nK'niiijj;iti' iiilicrciilfusc. cl les autres

miR' •«niiio. Xoits iniiiviiiis clu'z ses anci-tres 'iiic «liatlièse

cliarjji'f (le tuluTctilnsf. mais il senililc ne |ias v avoir de
r.

l,e patiem jouit d'une constitution plutôt Dhustc ixnir -on
' n'a iaiiiai- l'ail df maladie, à l'exciiilion d'une adéiiiu' i-er-

-iiliiniree a droite qui .-'ou\ re et se referme tous le> mois
- eiiK] ans. CeiaMulam la mère avoue (|ue la respiration nest
rmaie. (|u"il dort la Iwiiche ouverte, et fait du bruit i>endant

iiimeil.

\ucune histoire de tratimatisme on de eorî)S étranjîer tle

droit, ni même de ciiarriie eonioiR-lival.

\ 1 examen, nous constatons une tunieur (jiii pend sur la ;jue

:
s'est dé\ elopiM-e aux dépens d'un large pédicule inséré au
du cnl-de-sae sniiérienr de l'ieil droit, ("e m'opl-ismc est

' "iinani, saigne an nioindiv contact et son .tsiK'ct est rou-

et sanieiix. Il est recouvert en jKirtie jKir la conjonctive

re fortement décollée. <!isteiidue et ulcérée p-ir '-ndroits. et

;
conjonctive de la iiau|)ière supérieure ectrojiioimée. L'ne

lo.i séni-iiurii;( iite s'éciiap|)e continuellement de cet leil et

il un léger érvtliéme de la joue. Les mensurations de la tu-

lans son |))ns grand diamètre nous donnent environ deux
« iri. - d ejiaissetir. cin(| centimètres de liautenr et se])t c nti-

de largeur, .\pres l'.avoir souk\éc piiir examiner la

. lions constatons >|ne celle-ci est normale et (ine la pup'Ue
liien I,a tension oculaire n'est jias augmentée, il n'y a pas
'lilaltnie, ni d'aliaissement du gloln-. Lc^ ni' mu eiiu nis de
"lit nainrellet'-.i-nt liimtes. mais la vision directe e-1 aussi

.1 dn lile i|u',i 1,'aiu lH-

Mienne ilouleur depuis le délint de la malail'c.

'lat alisolument normal de l'icil i^.iuclie r|ui est emmétroiH'.

.1 rliinos<-o])ie ;miéri( ure des deux c<'>tés ne montre rien de
u ressant. mais la riiinoscopie iiostérieure nous jiennet de
1er des végétations adénoïdes.
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,> .I. 'li ~ ~a'U;!li!l-,

•
l.a iin'arf Ai' la 'ir.iuin- ili'i» iurviii- t'-i>itliiMii'ii!

i"i ri-> "i "' ''il \ iTMiur i!f^ ra]i'llan''. - c! cnt;!;- laïUi'i jn---

111 îiiiurlairr. laiil"! le iii'i^Kniliiialr. rciii.li- il' uli'!iuk'> niu;;i'v

' >iK.li|iic-.-i!ii- il'iMitrf eux ci-iii-iiilani iilïri-nt un iimiilirc ri'la;;M'-

]•:•. rK .,r ,]r -l.,li;'!r- lilaiir-, iT lilil ~c l-.itU.-i'il fai ll' llU lit .ii;:ii'

l'-i -a'ira i|i'r la - n l'ai e ilc niU' liînu-iir ilmiiiail ni' imaii |n;-

;i<-c/ alioinlani, \ in'iiu- ii.'tiiarc|tio-i mi ttii peu l'inlilîration sU'-

Ccl1lllr> ii-llaii'!!'.'!'. .irr~ ' \ ..;r lii; _'

(.'r- ,irr|.aia' i"ii- lu irinmi r a a.iu'iiiir ]iiL;!i>i niaiinii.

'
I >iaL;i!"-iii : ^avi'iim- L,'l"l)ci-tolliilaiii' à cvi.lutioii appa-

ri'liinur.' raïailr.

l'riiiiaiii 11 - iitHliiiR"> iinir-~ i|tii nuirnit If pri'iimT i-xaniii^

n>>u- fiiiiu-s tiin<iin>- «lit (li'vi-lopjifnu'ru \raiiiit'ni rciiiar<|ual)l<' <!f

ixwv l'iiiifiiv. ii-l ipic iiim^ rii!''!i|nM"- ^nr ilviiv |ilic itoj»ra)>i)ie<.

la jiu iiinTf pi i~i- If I iaii\ U T. ( I la .m hiiiIi' k' _<> ilii iiifiiif tiviv
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i

;il<- r..;i .".v..!!, k,. •I, r 1, - .•- ,h ,
• rv.U vi-c

^!''l'"r- I., - ...-I- ', .,;,.-ti,. ,1,.

"• " ' ' •'• r-vî.i'.- II.- |...n> Irii.s: ! ;ri.-iîi

I:; L;r:i\i»f ik- la l.'.ljr. ,\ n.'ii-. i.l.'i./i.n .1 i-rin';>'\nT

.l.Mi- M - PI, t';l.raiv - ;...[",„,, 1. .. a:' - !• s ti\>,,--.

- Tu --ami -..in r-i ;,i.|M,ri('. à !a Im^Iviic Ir. ,-a-

\c inv-, cuir ri'( i.li\ i-t.'- . ,1,, t,,,.i |,

''• la :n..ilii- -.|.erii un- .le i {., i>anii'fi\-- ...m

'larra-Mv- >W tmi-i K-» lis-it-i «loti .uv c .(«"'ratin'i t

\v\ ur.r..\:f'^,' \ ,'. la i-lav. '.|rr- i.,

'.••;n> cs'iTPf l î 11)1 |ian-rn . Ml api.r. pm-
.'. liMiiMH .'n - I iMu il rl;l..rnr..niii<|iif ix.nv ••K-i>cr ot ni-
^ i^ani^Ii .ii i.rvical ^apiHiri-, ijtii est fii i>ltt-, cntttiriN, "i la

' ..r :<M l'ai-t.;TiMl..;.;i,|Mc 1!. , r ],n, n,' ivm'Ii rioii (If pn-ti-

' m nmTi'N<ant. -1 i-i- iTr-i j'aliMMu r .lu 1,,,, Hic ,]c K. m et

.i;n-<-f-;. l,os v.tiii- ]Hi-.t-ii|HM-al. .in- -,>iil .les |ilii- mi-

i-.ivitt- laviV iniiriKlIi-iiifiit au |HTnxyile «l'hydr 'i-iic

iivs |K'ii. et •ie tapiv-if raiiiilciiuMii il'unc onulu' <U- r.r-

< :
r|iiatif à i-i'tix ipii mil iim- iiMidaïuT à Mu ni. >rr:ijiic,

• laiiiiilM - ..II (iilevcs à la ctirt-tte. An Unit d'im mois le

.liaili- i-it c<.ii>iili-ri- coinmi- à jhmi \ni^ '^wvv' m nous nous
' -i' <le lui fain- dans la semaine MtivanU' nnc 'ar-i<irrhaphie

|i! une CMnipIicati.in a^-iv -éfiiMKi- vin» se tiiettr-" de
La srariatinc et la varicelle Ini (nrent nt^w>rfccr rinMÎ-
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t.i;iiii!ini |i;if ii.iiini> \ ÎU1-- If l'iii- .1 r 1 1
iui-I)ii*H, l'I ii'i;-

tlu;iu's k- ilTi-ii ;i rii.i|m;il .>..iini l'aut \>«w W - «"inaK'ivitx < a il

lui .nliiii. Il- jH iV\riiT 1/ - :iiais. i"aiil i-i! i>l<'ini i-ruption -le

si-:n l.iliiii'. le 1 lii'i in l u m i \ u i- ri inar.|na ip"
•

iHiiiK-in,':f

;, 1, ^ luishili» lU' \aruvllo. -i lni-ii Ciilan'ina imi' Iv

|n . ni.ila.li - (le M'ii laMllun. A l>arliv .K- i-c m- 'ni'iU VaswH-ii-

l,..n iiiitl-.il.uimi- lui itc.iina .le .\!nMwnu> iriiilr. m tiv- l'i

iKimiiv it K- i.î mar^ se .iirlarau une iiephnle aif.'Ue. \ ku\ jmii,

;i|.ie>, ..11 e..ii^laiatl île ren<l..iar<iile, et le joiii.ir^ i!t l'atiasan miv

r..nr leriiiiiur leUe ^erie .le s\ iii|ii. .ine> l.rii> >iii- .'-l
ni.^-

fai.-ait uni iiikiii..ii ;;eneiali.-ee .le >..ii eiiir . h- velu. .\la .;if

1..ules ces e..iui)lHaii..n-. jamais la tetniK-ratuie "> .léi>a«a lo.V

l'. el la m.ilailie -.aiiieli. .ta Miltisaniuieiil Lieu .Ia:i- 'n..is .1 a'.' il

\H>i\r iKtiiieire au iKlil iiatieiu de ie\eiiir a 1 IL.i i Dieu le _•'),

alw.tuineiit retal)li «le ses fièvres éniiilives, N'o' s continu .n>.

alors a lui liaïu-r -i .aMie ..rl.itaiu i|n; -'elail l'iu-.lée ik'P.mii!

Mtii sei.iur à rii.iiiii.il Saiiit-l'aul. eu lui eiilev iui i\> iDUgosiivî

itceutuulées seuletncnl sur la iKirtie inférieure. Ces IxntrReons

e\aui'iié> ail luu r. -i^ ].e ne ré\élen'. ..Mcun éléineiil >ai'e. .inatfiiv.

et ni.us ra->ureiil t|uaiit à la ix.ssiliilile d'une réeidive. Au l».ui

<\\m iui>is s,.n orbite est tout à fait Riiéri, ainsi «lue son adénite

C'-r\ it ak' nu. liée el -..iiruee .n . en de iiauseineiu- lmmide>

Les tumeurs a.léii.iïdes avant i u- enlevées, il ne n.ius ie>' ii!

l'iiis alors <|u à nous <H.-cttiH-r de la j-artic esthétifnie de sa i.a.:ti;

..il ii.im-. l'.u i Mel. la iiaupier.' -uiKTieiire s'é'ai.t réiractée -iir

.Ue lueiiK. lai»ait eel ..nliie lej;ereiueilt lie'ant. de sorte (|u'à pan

! et:it dis^raeieux <nie présentait k- malade, il était exjwsé aux in-

te' I ! >n> eM.-l ieii! e».

v.'..mnie -..n oilnie eiail le.iîeie.iieiU rempli par nu tissu i^CA-

uuleus «'-lide. nous déudons alors de lui faire une tarsorrha|-hie

lue.liaiic .|ui fui pialiiiuée le i
jiiir..

I K-ii.\ ii-iii<- of.'nilioii. - l'ji.l. .mil de n..u\e.iii au elil..rofoniie.

nous délaelions les iwupiéres eirculaire i eut ju>.|u au reUml

.--.i<!\. Aine- a\..ir avivé la i.arlii' lué.liaiie île leurs lèvres "ft-

l...!i)aiiiie- -nr une étendue de un eentiinelie. iioir. appli.ii^ 'ii-

denx iK>iuts de suture en conservant au chaniji ciliairc sa
i

i

ii..n ii..riii:;le. I.'liénK.-tase ét tiit ciiipUie idus terminons iti'

pitite intervenu. .11 par un paii-emeiu .i-e- nrré. Dans les j.'ir>
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uaiiis, nnii>. t'uixins i|iicl«|iwslavages antiHrpiii|iii.'s. et It- iH j md.

l«tit tnalaile \teut retourner dans sa faniille alHuluiiKrnt «iién

.\ini-< Miiimu^ liiMin- \ ilf c ii-ialrr iim la ff!;'e palii^inalf

' nil uMiiiiciil cliiM', ft (|uc- iii.ilj.'ri' la larcin liapic '. 'rliK'iil.i'ii a

iiNtTvé un certain ixmvoir il'action.

La l'^^ii iii i>rliiiaiif m\-i pa^ liiii aii|>ari i'tf ii Ir^ )>ai'-

i ri> Mint a|ii)lii|iues iliiciliiiii ii! >iiv U- IhimI dt i Ik- lavitc.

I.a mienson se iiiaii iiendra-t-t lU' ?Nuns avuii» druii de 1 cn-

1 Ti T si nous foii-^iditiiii-. d'tni n'ilv. la rapidité dV\oliiliiiii d ce

lunne, et de l'autre, la iK.r>istaiite de la {{uériso ie|)ui> bientôt

\ mois.

19
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CONTRIBl TION A L ETI DI! ORS MOYENS A PRENDRE
POUR VULUARISER L'HYOIENE

( 1\\ iK- ili Mitt- ]iln- .iiii"iinriuii In nii'c->iti' de \ i;I;;arisiT lis

coiiii;ii->^;iiKi-> <k- I.a iirofissiciii im'clic ili- i>t. tlTrt,

('".iciord ]«i»r affirmer i|iie la o>iinai>isance iks «K'-'m-nts d'Iiy^jutic

iiiili>|K n^alilv .1 tini> li i ilinrii'- de I:i \ illi' 'Hi di' la i'.iini>a!;iii .

iniK launcr- cmnii- aux .iji'ii- instruit-, l.c^ diri'm-lti-^ rciU' ii-

triVs par les li\ ,'iciii-itis auprès des gouveriHTnents, des munici-

palitt'-. r! df tinitis !i~ ciiinnialiiin^ mi i-ninpagiiies m- licm-i-nt

(|ir:i rif,Miiiratiit.- de l'ii) ^jii'iR- i>t prf--(|iu- génorak- vu dcl-or-;

(lu ntrps nu'-diral. Co])fndant, i-niiinH-iit avoir do< i-timits comi--

iialik-^. de l'iau ^aiiic. ci iniiiu ni éditer k-> ipidiMiifs clicz ks

cillants <lc ii<i> ifiik^. ii iiiinn iit iplilcnir du lai' pur pnur les lié! es

si rinfîièni' ii'fst cunmif (|IK' des médecins "

<>tnli|iu-^ ]iiiiu:ré^ uni été réali-i'-- ine/ iiiinN. 't p'Miv drii\

raiM'ii^;— i
". l'areeiitie plu-' que iaiiiai> k"- iné<Ieci!is eaiiailiens,

imitant en eela letirs omfrères d"l".nr<i|)e, ne ee-^ent de demander

k-~ clli'^e^ 11-- ]m!!> indi-iieii^alik's à la -anti iitiî>''iiie II- -nnf

tunjiiiirs a la itte de lonte^ le as^oi iatioiis i)ri\ét ~ |Miur la pré-

vention fies maladies li>rs(|u'ils n'en sont jus les fondateiirs.

l'an ( line ni i!ri pnlilie i i 'inn;i. née a -'iiiléres-ei aux elio>es

il'in.L;Kne et à ei illalu Mer a.ef iinu-. Mais il mm-, re-ti' iK'aii; inp

à olitettir iM)tir rixaliser avec certains pa\> d'Iûtrinic. et nous ne

eraii^ii'in- ]ia-- de le dire. nii\i> n'anruns de sueeé- dan- nos deman-

de- anpre- de- pniu iii- piiliiu- ipTen autant i|ne ><- mêmes ihiu-

\iiir- piililie- -eniiit c .ni)h i-é- de i;eus capables de nous coni-

pntid'i I' Il -ai-M i.i pi.riie di- anulioratiuns deti'andées.

Il laiii ili.-!. |nrndre lnii- li - iiinvcn- a ii"ire di-|>ii-i;'im

l apaMe- d ite I ruM'e noir»' pi ipulal ii ni rin :;K iie comme eela ->'

l'ail aillein- I.a ilin-e e-i a--e/ dniuile a iea!i-er i»nn u'r'Ur

i|n on - ai ieli- nn in-iaiil -m le- ninvi n- .1 prendre i>"iur atteindre

le plu> tôt pu— ilile le luit -i dé-ir;jile. (."e-t là le -tijet île Ua



niBft— i,'hv(;iknk 227

. miiimiiiaii Pii. <i vi jt- pr<i|K>sc ntu' niaiiii-ro di" ])r(>a''(liT me
irait trr< •iinit)!f ft ln''< raliuiindlr. jt- n'ai ramliitinn i\c la

"irc |i;irf:il!c. Je N.iniiu ts nnni |>lan à la l ' iii-nli-i Ml !• !! de tih-s

iiivii- aMi- !a aiiiiixli' iiu il soriira iiu-illinr .k' la ili>tu-->i >n

iTil imivfMHH'ra. <i itM'< «siiôraiia-s tic m.nt >\rr; es.

I.a Si n ii'if c-i (
.
.in|K r,cf (le ciN .\ < 11- ailnlit - 1 1 !< ciiown-i vu

'

. iIk' : i-is (liTiiiiTs la ilirim-iiiiii plus lanl IdiMnu-. à Uiir |.>nr.

!- scronf firvenii"; des aihil;i<. ('oimnciit c-ii-ioi>;iKT les iiiis ot les

. iin-s -

MM les <l(Hieurs \'alin tt fîroclui. rap]K>rfcnr« sur la (jitc^-

>n (le l'enseiprioTTient <Ic riiyi'iènr à l'écolp. nnns iniIi.| UM- Mt,

M'iis en sûrs. 1 a meillciirc iiuilu.dc m suivre ixiiir les enl.iiiis

Je \eiix. iHiiir ma part, m'aiiaelier à résoudre le lirolileine de
I

' nscipncment de la population aihilte.

Moyens à prendre :

'

" — I-'fnseifrnemcm <le riiyRièiu- au UK.yeu d'artieles pu-
'( • daiiv IfN i..nnian\ inu.lidicns. I.a clicise est déià iirali>|nêe à
''iiirtal, ei dans tmis des plus j^raiids journaux— /.</ l'utric,

' l'rrssc. et /-r CathiiUt. Oueiques e>>nfières et moi. r.ous avons
i Miadé (|iu'l(|ii<'

. cnllalioratrices .à fam- Av- anu K-- ^lèiu-

i|ire- lies notes ijue nous leurs avons fournies Nous avons
usé (|u'il allait toucher le cneur des lectettrs. et surtout des lec-

>s [Hitu- pins .le (lianres de snec-s. et nous avons entrepris
i .ant|)a!,Mie iduire la mortalité infantile. t"e s.ijet est svm-
lni|ne à ivs interprètes et à leurs lectrices. Il a été facile

uiesser les éditeurs de ioiirnanv. (|ni nous mit on\ert totucs
"'••'«•" 'i'""""* colonnes. Xon^ avons oliieiiu éi,'alement la puliH-

n i|iiotidieiuie d'un avis aux mères {tendant les chaleurs d'été
iifiintiéres j^.itr les Ih'Ik's.

J,- doiitierai i)h;s loin la teneitt de
.i\is. ai'-si <|tt< 1,, titres et divisions de eliaeun des articles

'u ,1 p,n aiire Plusieurs |>ersonncs nous ont déià dit heau-
i' de hieii de ees le(,ons d'Iiyu'iéiif infantile, et n..iis ,.nt assnré

' Iles av.iient une >,'rande |M.rtée. N',.iis le croyons sans iM-.ne.

lis en sommes d'autant phis heureux. <|ue ce mov»n de vul-
ser l'Hygiène est comni,,,!,. i„,nr les niédeeiiis H miMh ,|e

wr une iK'rsoune. jeiine tille on dame, avant i)eaneoiip ,!< la-
'«• ;i écrire, et la chose est facile, car. je mVtnpresse de le dire
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le n()inl)rc de jeunes Canadiennes nisiruite> e>t aujnnnl'lnu iré>

«rantl. et comme elles ont l)eaucoui) de loisirs, la tache <nie nous

leur inii«isons leur devient un iil:iwir. 'i hmu-- muii <[<.•

donner des notes et explications lre> claiies. ainsi '|iic la liti'-ra-

ture niéilicale ca|)al>le de les éclairer >nr les sujets à 'railer. N't us

jmicédons de la façon siii\ aiiie ;

Nous écrivons nou:.-nKine k' turc de l'article, anisi (|ir' ciiacun

de» iK.ints à traiter, et par ordre, en ajoutant sur chacun «l'eux

aii>-i MRcmclement i|nf .^--ilili-, Ii - rsplicatioiis iK-i.essaire>

Ces notes sont lues eu notre présence par la («.-rsonne i|ui doit fi irc

l'article. Lors<|iie celui-ci est comixtsé. il nous est ht. et il est cor-

rifîé. s'il le f.ml. ;i\aiu d'iilUr a l'inipiinicrie. Ce :ni>>cn. .iui

a iwur le moins de l'orij,'inalite, a >ur l)eauconp il aiure» l avan-

ta>;e d'être facile d'exécution, et de ne i«s demaïuler aux médecins

déjà chargés «le liesopie. Injaucoup de temjis et d'effort de style

neuxième moyen :

C..nliTiMici.-- il'ln .i;!! uf p. .;)id.iin kiii- le- ililï.-rent> i|uarticr-.

de la \dlc. M. U i )r. \ alin la.t depuis inn» an> de» omférei ce^

d'Iiyjïié-ie dans les salles du Moimment National, rue St-Laureiit.

fi a\<i II- i>iu~ .uvaiid -lua'- Ce» confén-nce» "'" '"^'"^ '^'^

intnanclio apre>-nii<li. mhii NUi .ie» jiar un auditoire iioiiihreux cl

toujours le même, ipii pren<l le plus (jran.t intérêt à l'enseigneiuem

du di^iiii-iu- ,11 . (|ui sait naiiirillcmcm vendre son cours

des plu- imeiiss;uii- Mais il esi iMiliui ipie ce- coiitereuit^.

(|ui se font SI, lis le patrona>.'e de l'Association St-leaii llapi' le.

in' ]K'\i\ rut -mlirc ;i la piipul;ii;i <u emieie de notre \ ille. iloill 1 f'ti-

-eultnieiil puni! la ptini' de »e n iulu-, d'un peu paituul, aux salles

iu Miiiiunieui National. Nous s. luliaiii mis ilmu- d'ajoutir aii\

contcri'iur- du 1 >r \ aliM |.|ii-unr- autre», failv» dans chacun l'i^

l'omlireus ipiartu i - •U- la \ ilie )iar pliisieu.- luedei iu» dé\ otie» m
plein centre de la impulation i|ui a le plu» lu- uni ik» e!i»cis;'H-

nu'iii- iMiirui- p.iv ^il^ ^H•ne l.e» in.artief- ik- la \ ille coilslil Hit

iiiliiuu- .iu;.uit de ci-iilie» et de viliat;e». d'iin |il'-sieuis des u.-n-

i|ui le» li.itiiti iii ne -nrii iii i]ue rannient. 11- •>nl i ! tir ré-ideiuc.

leur église. !rm uintn ii. leur» unma-n!-, c ailllenl <|u'i>ll a.llr

ihe/ eus ! r 1> - tiiiitteiiu île l 'iii ijiu pml !• » intéresser.

l'V-t eu iiiia-it cuipte lie cette inetilalilé particitlière au iK-uple,
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• t pour en atteindre la plus grande iwrtie, que nous avons «ingé à

~:!tut'r 1111 ct'iitri' ih- 1< iii ft-rciui - ilan-- iinrin-i-ic cK- la \ lie.

M facile (le irouv t r pariniit <U's salli> ilo i nilVrciiics dans les

: "li's ((iii sont nii»':s à nuire di>|H)sitif)ii jiar les membres cie la

iiimissh)!! cles lù'oU's (",i'liiili(|iifs. N'nii- avon^ |K'iisé i|nc le

' illeiir iiitiyen d'a\"ir iiii ainliii'in- m iml)rfiix a iliacime 'les

•iiférenccs |>«»ptilaires données, était de placer l'ieuvn- des confé-

i iu i- impulaires sous le liant |iainina},'e de iv ire Arrlicv i"-i|ti.- et

-mi clergé. Mgi". MniclicNi. au cmn- d niic cnircviu-. ii'ni-' a

.issuré son aupui et son concours inécicuN. Il a alxtm'i- dans nos

1 'l'r-, et a coni|)ris coninic n.ms la néccsNiié d'instruire notre

l'nlaliiin et. lors(|ui' ni>n^ avuns a|ipiiyc sur la ^jraiidc nvrta'ité

:'dc i|ui atigiuente en pniiM.rijdii coiiNidcraMc, Sa ' . andour

I

an icnliérenient insisté sur l'union du clerj^'é cl cle la prnfessit)n

• I dicalc jHiur lutter avec eftii acité contre ce llcaii. (îrace à cet

:!Miii de iKitre Arcliev > inu-, l.iinir di-- i . uu'i-u iices d"Iiyj;iène

1
liaire sera aprouvée du haut de la chaire dans toiiics l'-s

:;li>es. et chacune <les ct)nférences y sera annoncée à si m tour

\Mtre ]iopulation, si croyante, en voyant l'union de ses prêtres et

SCS nié<lecins compreiwlra mieux son intérêt, et assistera, nous

connues certain, atix conférences <|ui coiunienceront en sép-

are prochain.

.\'nus nous sonimes arrêté sur le diuiv d'un certain nombre
' I Mtiférei'.ces les jilus utiles ; je donnei ai pins loin les titres et les

r.in^ de chacune d'elles, l'unr ne ja^ ileniander aux médecins

ii Tcncicrs une somme de travail lro]> grande, telle (|u'exigerait

: icparaiion de la série complète des conférences, nous avons

' iiu le i'>iii.pnr-. d'.mi.iiit de conférenciers «ni':! \ a de confé-

> cs a taire. Clia(|iie médecin |>assera à tour de rôle d'un (|uar-

' à un autre, où il réjiètera sa causerie. Ses auditeurs auront

! line \ ;irii'ti' de contVrcncicrs et de Ci iii fércnces.

\''inr le liénétice de ceu.x i|ui ne iHuiroul pas assister à ces confé-

•ucs, nous verrons à ce <|tie chactute d'elles soit publiée in

î iiso et l'une a|)rès l'autre dans nos principaux jtiurnaux.

l/<euvre des conférences ])opula'res (xuirrait être auprès du
'',,i ^;,nie des ditlfércntes lij,'ne- de liient.ii-'.iiu e de Montréal :

l.igue .\nti-tul)erculeusc--La Ligue ,\nti-alci«)li(iue--I,a Ligue
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du Lait Pnr—La Li.iriie cutitrc la in..i'.alit. iniaiuile et par l'intcr-

médiairc (k'> i-nnfiTciu H-i N iiiu ii-^>i r k' imiilu- a liur leiivrc.

Nous ilonni.iiN )iian .k- tra\ ail |«i«r ce iin'il vaut, avec 1 es-

péraïKi- liii'il c-ii i)rM\("|iKni il'aiitro i-ncore plus cat>al>les d'at-

tcitulti' le f.u nie but. c'ot à-dire la vul};arisaiion de rhvfjiene.

Titrr.t (/.-.< ttrtuh s Ci i ,i,!ns Us jount 'u.v.

Mir l'IiViiiciw.

I . L.t tiiorialité intantile dans notre ville et ail'curs. Staiis-

ti(|Ue> i-iim]ian (
-

Is^i Maiiii . u - •iiere>. ^es catt>e> et le^ ni'i\ins d'y remé-

dier

^' Ih.runi •in ii'.nrri>Min élevé au sein niati-rnel.

4 '. Ihvu ne du ni >nrri>s(;n élevé au lait de \ aclie.

; l.e- iH.udreo alimentaires ou farines jiréparéi» dans l'^li-

nientati'iu du miiirris-nn.

(>". La sut alimentation et k > aliment^ inditrcstes rhe/. Its

nrmrri-i ni--

7 . Akns (k - niedieanienis et le- -u iip- ealniani- chez le lu ur-

ri--on.

S' . '^ii-ni- l'u - liaiiitaii' m-

.) !.( lait \enilu ilau> noire \ die il >on iiiipurelc, rapput

de- ai; il\sle-

il) l'an-r- If 1 inipu"-ié du lait relevant de l'état des fer-

ine-

1 I fan->- de 1 impureté du lait relevant de >on ex()éd't'on

à la Ml!.

I l'anse- <\i 'mptiii-tédu lait relevant de rm-utiisanee dt

riti-,M e' " n naiini ijjale ft de l'in^ntlisanee des iwlciueiHs ni uii-

tipanx ri jn.
.

n, lanv

1 < l an-c- de 1 impurtte dn lau relevant ik' -a livraisi ti a

diiniieil"

14' (.'oiiiment lait <loit être traité et eimservé dan-» \ti

tannlle-

1;'. Diarrlifc infantile—s»-; causes i-t -on traitnnent.

du plu- haut. If- -11 il de 1 < - iMi'niuT- articles

' i! ele cliiii-i- i'arcei|U lU 'ek-\eiil de l eleva^je de> enfants, et
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lis av(>ll^ ))eiis»,' ((ti'ils iiittTcssaient heaiicoup jiliis que les lec-

.i-^. aiii>-i iiitf II'-; ioiiiif» |)fVsMtiiH-s c|tii les mu i-criu's iuiis r.i.'re

iirtiiiii. Mai^ il ii y a |)a> ilr laiMiiis |M)iir l'innii'iic us

iitcs se t. . es ne puisse être traitée <le la int'iue manière.

/ iti;-s (•/ t iHili'i rin rs à jiiirr diiiis Us qiiiirticrs de notre rillc

par (/«•.« mrili'ciii.w

I. l!\L;ii-ni •k' la iiiKic en l'aïu'c.

_' Maladif- ii mlafiifust-.

'v M.il.i'lir- (In -xsifiiii' .!'-i'-iif

.[. MaLidu-- -|>ii iali --- (U - \ t u\ - de la j,""'.^''— 'lu <'' »1''S

; l!\:^ii-'if de la -(hmikU- riiiuncc.

' ' Mi i^u'îic df t'iialiitai h

-. M^naiiii' miaiitilf !n>p élevée—Moyens <!•• la diniirver.

l.i' 'ai' \ i-iidii à Ml mircal

•I l.c-- iiiriiu''--, |Hi|ndairi-s >iir 1 i iiléik-i-iiic

! 1 I )r. - H - ,11 inéilicameuts lirévetés, et les charlatans.

1 I Tiilierculuse.

I j. \li'(M)li>.nie.

1 ; Maladif- c liiringicales de IVnfaticc.

14 ll\|,'ifiK' df- ffiiimes mariées.

l.f -iiji't des foiiféretues |K'tit \arifr à l'intiiii. .W.ii- avon»
;-i ifux-ci ]>arff(|ii'il.s ciiuv rent 1111 iliatnp as.sez va.ste et tou-

l'ii parlicnliéietneitt la première enfance.

I.a ville a été divi-ée en «iiiartiers, et iimbaliit nu-m (pie ces

.!iTe:ices -emiii d..iinfe> d:m- les endroit- -ni\aiit- :— I. St-

:iri ; Si-Jo.-epli : ^ St-iac(|nes ; 4. St-Jean 1". ipii-te ; 5.

Pierre St-V'incent de Paul : 7 .Milel{nd,8 Sacré-C'ie'ir
;

Muclielapa
.
m lininacnléc Conception ; II. St-Patricc : 12.

\>;nés ; 13. Sie-.\larie.

N'iius avons l'intention d'avoir (iuel(|ue> icnféif iicier- |)>ur

piilati' M i ail...lii|ne de langue anglaise, am-i i|\i'iim crié-
HT \u>m les Syriens, et un autre pour les Italiens ijui sont
ilireux dans notre vilk.

JoS.-Ei»M. Dl'BE.
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CONSIDERATIONS PRATIQLRS SI R CERTAINS TROUBLES
DUiESTIFS

J'ai >iininn iii \ vv dans cft artiili'. li- trailt't'ient j;c!w''ral,

(liu- H- ^ri•]< le |iln^ a] ;ii 'ijhi'. (lan> If- 'litToriMit-; état-* (lys|H:;>ti-

(|lu->. i|ii'.n line •m rc tn pfatiiHK" Cniiranic

l-",n li-iani K's atitctirs on en o>ni]nIant les notions aeciiniti-

lées jKir les patliolo^^i^ies îles voies ili|,'esiives. l'on est fiapiK-

;)ar l'imiKirtance ])resi|ne exclusive. (|ne l'on donne à la secré»

:ion fiastriqne.

Le travail e1iiniii|tie etïeetiié par l'esioniac. est certainement

très ini|iiinanl. niai^ ]'"n nulilie 'rop Minxenl. les irimliks srn-

sitifs. et la foiictinn motrice île l'orfiane, dont ic rôle essentiel

est irévacner pn ii,'ressi\ ement les aliments dans l'intestin.

Les ili - tjraves apparaissent, dés i|ue ce foiu-

tionnemeiii nioienr c^t iiunlilé, on ipie sons une intlnence ijuel-

comnie. la sensjliiliié t;;i>iriinte se nioditie.

Kn clinii|nc. n^ns \M\uns c!iai|ne jour, l'estomac fonctionner

parfaitement. i|uel ipie soit l'éta! du chimisme Kastri<|He.

l*ne nioditicalion de la sécrétion j,'astri(|ue, ne suffit pas â

créer tni etai innrhiile. Le t\|)e chinii(|ue est certainement un

signe de ;;r,inile valeur niais ce n'est pas le seul 'A même tnu-

jonr-. le symptonu- iirip imlérant. il faut, en tuême temps, étu-

('iii le-- \iciatioiis ilc^ antn - fonctions jjastri(|ucs, notamment les

trmililes moteurs et sen^itii-

La valeur sémioloiji(|ue du cliimisine stomacal, sera ainsi

miens jin i iMT. i ! nnrnx inti'r|)!'i-li-i',

l'unclon — Les mouvenieiits de l'estontiic se produi-

sent, sims rintluence de sun conteim et snut dirijjcs par le svstéine

nerveux.

La cliaUnr iiar.iit être un di- nicdlenr-. excitants de la con-

traction j,'astri<(ue. de même <|ue la iieptone et l'acide chlo'hy-

«lri<|ue.
*
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l.'fNcitatioii nen-intse se iransim-t ])ar le pneuniogastri:]iie.

. ni |x)ss«ilcrait aussi d'après des recherches récentes des fibres

•
' 'liirii-cs (le l'esiiMnar

I. 'e^lniiiac dans ses ti mu raclions, sni)it l'inilueiice du sys-

tiiiif nerveux. I/étnde des malades confirme cha |ue jour les

(Idii'n'e-; exjK-rinieiitales.

\ l'état iiomial. la sensibilité innsiiente de 1 estomac est

pn-inie nulle ; le sujet ne ]MT(>'iiit ])as le contact ni niénie 'es

ir.utiiiiitisnies. M.ii^ sa sensiliilité réilexc est très dé\ eloppce. II

]Hr...it nellenienl Us dilTérences de tein|)ératnre Sn sensibilité

;i!ii-nilaire est très prononcée à la distention.

l'ne division rationnelle ilcs différents états dyspeptiques me

l^i iit être la siiivaiUc.

I I )ys|Hi)sies causées jiar une mau%aise alimentation, ou

rinirc^iioii de substances irritantes, repas trop copieux ou trop

iri.|Ments. surmenage de l'orf^ane.

II. Dyspepsies nerveuses, stirvs'uant dans divers états névro-

liaihiinies. hystérie, neurasthénie, psychoses.

III. Enfin les dysjicpsies secondaires, faisant suite à une

(licite cIironii|ne. à une lithiase biliaire, aux ptôses viscé-

rak -, aux troubles génitaux-urinaires, etc.

l'itii/iinstii-. — Il faudra donc examiner le malade, au tri-

jili )"iiiit lie vue de .son hygiène aliuientaire, de son état ners'eux

et l'état général cictuel de tous ses organes.

II est soiiM-nt très difficile, au iniliet; des tron'.les irp.-m-

lir i!.!<-^. dont se pl.' fjncnt généralement les malades, d'avoir des

Mj,'nements précis. Mais en questionnant iné'hmliquement

'•- M.iiades. l'on appren<lra s'il a toujours souffert, si les troubles

~ : consécutifs à un état ner\eux, ou s'ils sont survenus à la

Ml ' d'une autre affection.

Parmi les signes relatés par le malade, les premiers et les

pl'.!- constants, sont la douleur, les malaises, les vomissements.

!' •
it bien en faire préciser le nv- teitt et la nature, et les diflFé-

f' . , irradiations.

Sùfnrs objectifs.—Le malade étant étendu, il faut d'abord

iio! - le dégré de résistance de la paroi abdominale, palper le foie
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piTinur IVsioiiiar, omsiahr s'il est «lisiemlii. par li-; inovrii-

(.nliliairt - ('\ ;i iUt;i' ! iii.iycii |)r.il ii|iu
, i . ! l'i <;.--\

r

<lf sitihi i»in|K- \|)|iiiM- ^iir la rcjjiiiii >iiPiiUKalc. que \..

frntl«'ï avtr la piilfie ilii <I>.i(jt, il iK-niwt »le «li-liini tT I rMuinrii

n <ll' ri-<-. .'in.iiMf If i!i'i;i<- lie .''•.It'iis!,,!!.

I. i Ni^Uiii i- ilii liniit iW t laiMiiaj;»-. aprc'. I'hij.'! «linn d mk

I>iMit»' iiiiantiti- d'i an. si-ra assez facile à jiercevojr. suri .ut s'il s'y

joint un «Tiain <lt'>;rv ilf pinsf.

Il 111 iiMtir an>^i l'Iix i«T«wllu--ii- i-ararii-'-i^(p " ft la )>r—

.•i"!!. ilan^ U>> (1\ -,i,r|.^!r> lus'
, iluMr |n-i \i

ni'iiti' ihi |i|( \n» iaiii-. l'arih a lll^tllll4ln.•r .lt> aiiiic> laii-t-

il uni- I |.a-.-a>;i-ri'. )K'U\i-m créer le même ^i.'.'ne.

' )ii .ulilii ia I>a^ (II- reilierclu 1 le- / ne- .1 In ju ti -ii

(Il il'aiii Mhi'^ic. i;ni i>..mrau'iit re\élei rexi-Uiae de riiVNtéih

1.1 ' .itlu u ri-iii. ilf ri^i..niac n'e>-t pas loujinirs nécessjnn

11 -era «le-niu- a cxplour l'c-Ic iiiun', It matin a ictm. )»iir

naître |« t -écreiiiui .m la >tase, pre^i|iK tnujMiirs vvmp'oina-

ti(|iie .1 iiiu iilu'ration ilu pylore. recherche îles trace» de

saut;, clan» le contenu Ki'slrii|t!e nu Us tVrc-, per'ii lira dr m
cmmaitre et d éliminer Tulcére et le^ l'. .riiu > fru>ie- du l aïuet

lestoniac.

iJiit '/«"•'n;/.—Tou> les trouMes j,'aMrn|ue> se miMlili.u!

^11 IIP. iiriaiii névroiathique. On devra donc en tenir contpt.>

»lan> le traitement.

Knfin un examen rai)i(lc du cieur. de^ piiiiiuiw. du folr K-

lap|>etidhr ili,, r.ival. des organes génitaux -urinaires, jieniiettra

tii- il;.ii;iio>ii<jMer une dy>|iepsie secondaire

("race à un examen méth(Mli(|ue. il e-i lare (|n .n ne p;.,-^tr

It'lii iiilre a cette (|uestiori, essentielle [xinr le traitenu-nt.

i.es truuhles d\s|x;ptii)ues »lu malade sont-il' liés à une lm^-

trite. a une névrose, on sont iU secondaires à -nie tMalad' !:

\i>isiiiaj,'c
; I,'éi.nu\e tliéra|)euti.|ue aidera m.uwiiI à Imci le

«loute dans im diagnostic hésitant. l'ar exemple un ret^iiiie

rigoiiretix. dans une gastrite jwr irritation alimentaire est 'livi

d'une aimliorati"!! -apide. La preuve ihérafKutique aura .u^ -:i

valeur, dans le.^ dy>|>epsies secundaires ; jjar exemple, les irouljlcs
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-lit' .Iti .utf rHtiiti.in et inlVctij'ii iirinairc. ne
'I' . (•Ii-i ! I .1 ,1, , Lu ;!(,'<.> lie la vi'ssii'.

I>i«in ;;.i»iri(nti' rcli'vi' MiiUinciil tU- la |>">; vlll»lllérap>«

''"'''
'

iiaiiiîiunt i-omurcndia ; i
" \.v résine

nji..- Il la ii -uImuii -.ii.macaK'.
.V' I-i"^ a}.'iMis physi.iiK".

< xcmpli-, riiydn.thtraiMf. 4 I.fs inOdiiaiiifin-». Cef.v-ij
rtlli'n-iii' Niiivaiit «in'il sayis^- </7i.v/<<;7».-/>jiV cl d'lrf<o-

Mais ati\ ilillVmiis ir.niMt s (h s)H-|iti(|nf<, 11 m- juin,!re

'i litidiis i.arii. iiiuic Mn^.ii,- , 1 l.a .lilalatinn .le IVs-
-•' o.iiMii-.iiiMii iulk-ii jK-iil lin ali»ii.|iu' ou spa»-

l'i'ii i S' I-a iliairluV 4" l.a (lotilinjr.

l.i' ri-j,'mu'. l.cs ;i_:r.i;, ,i,|,u., ,1 i,. 1
1 ainiiifiil im-dica-

>ii\ \arifiil Mii\ant <os .iillVi l'iiio o.n<liii..iis

I.'.'ii est incapaltle iwr It-s si>,'iies fuiu tioiinels on plu-i
| -es

îinaiirc k' cliiiiii-.ni,- sImii,.,, ,il 11 >frait faux de croire '|ue
' "f ( smriali- .1 I 1)\ |.or|if)»i<-,

ii
!
aussi très ini|x.nant de connaiire !e cvcle difrestif à

M- si l'estoniai- se \i<k- 1 a|iir|( iiu'nt

Il tant «K.iic tuJuT le maladi', ii analyser son suc gastrique
rès un repas d e|)reuve. />. à jetui.

I Rciiiwc- iiij/ii— /ly/'n ou liyhcrpcpsic
.i|)c Tu verre de lait écrémé toutes les trois heures. Si

iladc a (le. u'.i/ et M- plaint i|irit m- pas,,, pa, !,• lait de.- .i-z

ta^îe à IVa'.i it au lait. Ces ixitagcs sont de latines nia'tées
"rL,'e, riz, plii.>|,liaiine, \esllé-fiM)d. etc.

-•cine étape -.\près (nieI<|iK's k- malade commence à
r la faim, essaviv ks jx mimes de terre lonRueineiil cuites.

U-me étai».—Iiunnluire «lans ralinieiitation ouelques IJgu-
' Il imrée v. p. ixniniu's de terre

r'a|H' l u au milieu de la journée, puis trois

(
a la co.nu p< 11 i iiits toujours ), ensuite ajoutez des aliments
V. du |M)is-.,ii ., i iiair blamlie.

?enie etaiH.- — (."ervelle. \ iandes blantliev, une fois par jour
•Imées

1 ensuite viaîuies noires—entre-mets, fromage, crème,
' iig «le sti.ioui, tapioca, compotes de fruits.
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Dernière i'ia)K'.— I,e ])ain est tonjimr-; mal snpiiorté. On

tâchera <le le reiiiplaier ce n'est i)as facile. l'"i; France l'nn

fabri(|iie des biscuits de lépiinine ( faits avec léj^iini' s ) (|ui r< i!i

placent a\antageu.seiiieiit le pain. Comme boissi>!i, Teau prrc

non gazeuse.

Tout ce (|ut <l')it être pris, doit être réduit en purées mi

moulinées.

II. l\\'/'<>s.— .XiH'è-- les rcpa^. nue deini-lienre ,i nne liei rc

étendu sur une chaise longue, le ventre rele\é. S' le malade i

lie la dilatation de l'estomac, il faut du rei)os avant les rei-a-

;.t"in de bien faire \ ider l'estomac. i>our (|u'il n'y ail pas subin-

tranee de la digestion.

Tl sern bon aussi de faire de la révulsion gastrique, aviY

des eiini]iri H's chaudes i,u fmiiles. a])pli{|uées sur la région sti,-

maeale. ( liandes s'il y a de la douleur.

III. .Ii/ruls f'Iiy nu's.— 11 faut mettre les m.-dades dans le?

nieillem'es eonditii)n> h\giéni(|ues ]K)ssil)les : faire de riivdrn-

iliéraiiie v. g. Pour ces dernères resi)ecter la suscntibilité dii

malade.

Mcdicaiiu'iits liyf'i-i[^i-f>ti(iiics. (lidlylujiic artificiel.— Il faut

donner «les solutions, v. g. l'eau de Carlsbad.

Il faut (1( limer cette solution le matin à jeun : l'n verre de

cette solution, chauffée au bain-mari, en trois fois. ;> vingt iniru-

tes d"inter\ aile.

Pour les hy|iope|iti(Hies, cette sulution ne fait pas du tout.

Quand l'hyiierpepsie n'est pas bien i)rononcée l'on jwut

donner un lien d'eau de \'ichy C'élestins. dans laqueMe on ajoute

tui ]ia(|uct de >ulfatc de soude, de 3 à 3 grammes et chauffé au

bain-mari.

Si riiyper))e])sie n'est ))as I)ien ty])ii|ue, voici une solution

intermédiaire dont je me suis toujours bien trouvé.

Sulfate de soude. . .

Bicarlwnate de sf)ude

Chlorure de sodium.

Eau

3 grammes

j grammes 50
I gramme
I litre
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4 Chlorure de sodium

Sulfate de soude. .

.

Eau

5 grammes
_• 5;rainmes

I litre

ricudic un verre d'eau froide le matin à jeun. Cette solu-

.
d'après Hayem. a ixxir effet de dégager l'estoiTiac, e: de

iH-r ensuite le vrai ty\x.

I lypopcptiqtics—

I.e.s résultats sont très Ixins mais il faut le donner métho-
:!U'iit, peu à |)eu augineiiter graduelkiiicnt.

l.'"n peut donner 15 à 20 gouttes d'acide chlurlydri()ue di'ué
s les repas, surtout si le malade est diarrhéique. En même
)s <|ue le Képhir, Hayem donne la solution sui\ante :

Chlorure de sixlinni 3 grammes
Phosphate de soude 3 gramme
Rau I litre

l'n verre d'eau froide le matin à jeun, en une fois, surtout
!i - ciéprinR's,

l'i!vtKalaritcs.— Si l'estomac c-t (|il;ué ou ptosé. faites ime
le I-' à 15 lavages, avec eau pure tiède.

^: 'n (luisez 'À, de litre à cha(|ue fois, et retirez de .suite.

-^1 < c-t un constipe atoiiii/iir, vous prescrive/ comme ré-

;

ain complet (celui fait tout de hlé I afin de faire nu
1 alimeniairc

: licaucoup de légumes, gruau, fruits, nru-

.
ligues, miel, etc. Le matin un verre d'cui froide. l'aites

ii'ls lavages intestinaux, (série de sept i

•'•

: de litre par la-

-niassagc de r.ihdomen et mécanoiliéra'i'e ; v. g. se
i ^e recoitelier doucement, et faire faire des mouvements
tllIlCS.

'1 fornuile suivante sera très utile.

< liliM ure de sodiiun 3 grammes à 5 gramiues
Sulfate de soude. . . 5 grammes à 10 grammes

No. I

Képhir No. 2 (le plus pratique)

No. 3
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Dose. Un verre il'cau imidc luiilc ilc ricin ou iisyll'uni.

ékciri-ation. (
fara(li(|ne)—un élecirude dans le rectum, ""attre

sur la i)aroi abdominale.

Chez les constipes spasmodiqucs. . Douceur.—Ne pas don-

ner iraliintMits j;rossiers, v. g. pain complet, pas de massage II

faut (lonucr un lavement d'huile, v. g. joo grammes le soir, pour

garder tnuic la nuit, surtout la helladunne, l'électrisation (mé-

tliiidc spocialc ) ne pas faire de grands lavages intestinaux.

Si le malade a la diarrhée, le régime est important : Képhir ;

diète alimentaire féculente,—alimculs réduits en purée, régime

mixte, œufs, légumes, pas de fruits, pas de légumes verts.

Comme médicaments, donnez : acide lactique, lo à 15 graninics,

en limonade, dans la journée : pas d'opium.—Bismuth à haute

dose, V. g. 15 grammes tous les matins en une fois.

S'il existe des alternatives de constipation et de diarrîiée

traitez comme des constipés, car ce sont réellement des constipés

S'il y a de la douleur, donnez 15 à 20 grains de bisnijth

tous les matins, dans un grand verre d'eau.

E.-M. Savapb.
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(LDEME AIQU DU «OUMON D ORIQINE RENALE SANS
!*ONS AORTIQUES

par MM. SicanI, prc.fcssi iir aKrcKC-, médecin des hôpitaux et
Ueschanips, interiK- des hopiuux.

' >n a beaucoup discuté et l'on discute encore In pathogénie
I adème aitru du poumon. Monsieur Dieulafoy et ses élèves,
II liant l'opinion défendue pour la première fois par Bouver
<'<')0. soutiennent la thèse dos alt.'Traions réna]e> cause initiale.

-aire et suffisante de l'inondation pulmonaire Au contraire
t vs auteurs, parmi lesquels il faut citer entre tous MM.
i- liard,

J. Renaut, et Hannorat ils se sont attaches à prouver
i l:i lésion rénale était loin d'être constante et que même dans les

11 «.lie existe, elle est toujours secondaire à une aortite et
'"lit à une périaortite avec un retentissement inflanimatoirj ou

!i xc sur les plexus nerveux cardio-pulmonaires " (Huchard).
i lans ce débat toujours ouvert nous apportons simplement
nveau document anatomo-clini(|ue qui vient à rajipui de

^ i|ui défendent l'origine exclusivement rénale de Tcedème
! pulmonaire.

I'..:

' "'.u^n'atioii. — Le nommé Jean C. âgé ue 37 ans,
cuisine, entre salle St-Cliarles dans le ser\-ice du Prof!

l'I le J7 décembre 1907. Depuis (|uel(|ues -'ours il a cessé
•avail. car an moindre effort, dit-il. il est pris de suffoca-
nianque d'air. Les crises dy,spnéi(|ues sont très anciennes,
l'ius de seize ans il se plaint d'une bronchite chrom lue

|)oint de départ des crises de suffocation^- emi)h\sén,a-
ini sdiit venues compliquer depuis longtemps déjà un état
'iue beaucoup plus ancien. Depuis de l.)n;/ius années en
riccuse h des éixMjues diverses des recrudescences plus ou

:

.i-sagèves ou plus mi ninins intenses, d'un état dyspnéi-
-liif permanent. Mais dans ces dernières années les
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crises sunt (k-venues bien plus frc(iueincs et l)icii plus ^ravo o

il a (ht à pliisifurs reprises abaïulonner l'exercice de sa pruic-

sinii. Dans les dernières semaines précédant son entrée à '.'liù

])ital les phénomène;, pulmonaires sont tlevenus subintrants i

ont retenti jj;ravement sur son état général.

lûi dehors de cela il n'a jamais en aucune maladie. Il nu

formellement la s>phili> et rien après un examen attentif dr a

ci'^te ne Mcrniet de dimter de sa parole. Il avnue par contre uv.

])enchanl martiué pnur le vin et l'alcool.

II est marié et sa feniiiu- bien iinitaiite n'a iamao fait 'k

fausse couche et a eu une liUe morte a sept ans de lièvre t}-

phoïde.

Dans ses anlécédants héréditaires un fait intéressant à noter

Son ixire est mort emphysémaleu.x à 54 ans.

Uxiiiiicii ilu ;)/c;/i((/i-.—C'est un honune de 37 ans. fort cl Itieii

bâti, mesurant i m 80. Assis sur son lit, le tronc soutenu par

les oreillers, le cou paraissant raccourci, le dos voûté, I.1 \^-<:

trine iKjiiibée. t(jui l'habitus du malade décèle l'extrême «iik

de sa respiration. Sui le faciès pale tranche la coloration ixnir-

])rée des pommettes, la coloration violacée des lèvres. Son ir^

piration est eourie, brève, précipitée, son e.xi)iratioii au contraire

est très prolongée et c'est bien le caractère expiratoire csseinic:

de la dyspnée de l'emphysémateux. Au moindre effort, à l'occa

sion d'un iiioinetneiit ou en \'nilani bi>ire 1111 peu de lait pa:

e.xetiiple, les accès de suffocation Mirviemient exagérant an

nnnn cet état asphyxi(|ue.

iihi> de cette dyspnée on note de fré(|Ufnts accès de

suivi> en gênerai d une expect;)ration mwiueu.-ic a^sez al)onil.i'i:

avec même (|uel(|ues crachats jaunâtres muco-pnnilcnt>.

A l'iiNiiction 011 reniar(|ne très nettenieni la conti:;ur:i'i-

spéciale lies nette an thorax emphysémaieux. La dilatalii^n iK-

espaces intercostaux, la saillie s'ol'n''-'"^'^ '1^^^ réi,'ioii> claviculai-

ie>, relai-;4i-Miiieiit en tonneau de la base de la poitrine imi)<)sc;.:

d'emblée le diagnoslic ireniphyscme.

.\ la palpation les vibrations thoraciques sont à peu prc

iv n nKile-,

La iiercussiun met en é\ iilence un son plus cUur, plus e.l;
-
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ïaM, prfsii'.ie du t yinpanisnie siirioiit à droite. Cette sonorité

I

ii'iii.iiic eiiii)iète à j,'auche sur la matité cardiaque.

A ''aus(-ultali(j.i on note mu- diniinntion très nian|iiée du
!;i innure vé.sicnlaire

: l'inspiration ditlkile et o' scure. humcc,

! i ration nettement ])rolon},'ée.

.\ ces sipies d'emijliy^ènie -.'.•ijoutent dr-. >-i'.;ne-. de liri n-

I n!i' : raies sibilants et ro'iilanls dih-,én)inés da;i>; tonte la ]Kii-

iri'ii- mais très alxMidants et trè^ serrés, c'est nie véritsble

l'iiiie de râles ". En outre aux din.\ hasts et ])rineipalenifi t à
cniK-lie on entend de nombreux râles sous '.-rèpitan;:..

H.ramcii des autres oraanes.—Le cœur e^ lé.nèrcrtient arvth-

pii.jiit.. II est très volumineux et la percussion décèle i.icileincnt

^ •!! l'yiiertropliie malgré l'empliysènie. La ixiimc est lé.i,'èreni"nt

'W\ ié( en dedans mamelon et en bas. L'auscultation ne révèle

...n lin bruit morbide. L.; fiouls arythmique bat à QO, la tension

aru rielle est de 16 avec l'appareil Poiain. Il n'y a pas d'iedènie

•'i-. jambes non plus que de bouffissure des paupières. Le foie

'liiorde de deux travers de doigts le rebord des fausses côtes. Il

es: Mil peu douloureux â la palpation.

L'examen des urines iiennet de déceler des traces d'aîbu-

rni'ie. Les urines sont du reste un peu rares, 800 c. c. et un peu
ha - ( S en couleur.

Le 5 Janvier.—\'ers 3 heures de l'après-midi, le malade a
r^^Mnti brusquemnt un ]x>int du côté tlioraei(|ii-' très vioknt,

il
1
lé pris de suffocation angoissante extrême avec petitesse et

li ration du pouls. La tem{)érature a atteint <|o"c. Au bout
;'r j heures, sous l'influence des piqûres d'éther, de caféine, ces

l
'k

;
.mènes se sont amendés, mais la nuit a été très agitée, rem-

l

'.' 'le cauchemars.

Le lendemain 6 janvier.—^Le point de côté a disparu pres-
qn'

' miplètemcnt, mais la température reste éle\ ée a 39" 2 La
''y- ^éc e.t toujours très vive, l'asphyxie menaçante, tandis
,u s'accuse la cyanose et le refroidissement des extrémités.

\ l'examen des ixiunions on note à gauche et au sommet
i!iv légère augmentation des vibrations thoraciques, un peu de

1'
: atité. pas de souffles mais une diminution très notable du

: iiire vésiculaire et un gr?nd nombre de râles sibilants. Des
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deux cotés aux bases de la matité franclie et de nombreux raies

sous crépitants.

Traitement.—\'entouses, saignée de 250 gr.

I.C 7 jauvier.—Il y a eu uiie petite amélioration, la dyspnée

est nii'ins proiioîicw-, mais le pi)iiit de cote persiste toujours i.a

teniiK-raturc est de 3X"4. le pouls petit et arythmi(|ue bat à 110.

Il y a toujours une petite quantité d'albumine dans les uri-

nes, l'o-dème dos janilifs fait toujours défaut. Des circonstati- es

matéritlles indépendantes de notre volonté ne nous ont pas nr-

mis de prati«|uer le dosage «les chlorures dans les urines, iii^n

que toutes nos dispositions aient été prises pour obtenir ce résul-

tat. Nous déplorons vivement l'accident malencontreux ([ui

nous prive d'un renseignement très important.

On a pratiipié le dosage de l'urée dans le sang et l'analyse

V a décelé 2 gr 30 d'urée par litre.

La temiK-rature à 4 heures du soir est de 3f<"3.

Le soir à 10 heures, alors que le malade était assoupi, il a

été pris tout d'un coup d'un accès de suflfocation terrible avec

une toux quinteuse, saccadée, suivie bientôt d'une expectoration

mousseuse, sanglante, très abondante. Le malade, pâle, en proie

; une terrible anxiété, est assis sur son lit et essaye de Ititter de

son mieux par l'action de tous ses muscles respiratoires acres-

soires contre l'asphyxie toujours croissante. L'interne de garde

fait aussitôt une saignée abondante, relève le pouls par de l'huile

campiirée et au Ixîut de quelque temps les phénomènes déctois-

sent, le malade se sent peu à peu renaître à la vie et il s'endort

un peu même sur le matin.

Le 8 janvier.—A la visite la dypnée est toujours très forte,

l'auscultation penuet de reconnaître encore la récente inonda-

tion pulmonrdre qui se traduit encore par la pluie de râles s.)us

crépitants.

La température est de 38"5.

Le cœur, très arythmique, bat à une allure folle; le pôtils M
aussi, très arythmique, est petit, fuyant, misérable, presque in-

comptable et il faut multiplier les examens pour arriver à um

moyenne approximative de 154 pulsations à la minute. La ten-

sion arlériellè est de 17.
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/,(' 9 janvier.—Les plicnoniènes circulatoires s'accentr.ent

fi'c.irc, tandis que la (lyspiice augmente à nouveau. Le malade,
tus faible, est incapable de lutter contre le manque d'air de plus
tti [.lus absolu et il meurt dans la intit tant d'asphyxie que de
(.llaiisus cardiaiiue, la tcmpi-ratuic étant tombée dans les derniè-
res heures au-dessous de la normale.

I A diapnostic de mort jiar (cdcnic ai},ni du poumon ne nous Scm-
li'.ii pas douteux.

L'autopsie devait le vérifier et nous apporter en f)utrc si.r le

peint de départ initial de la poussée Huxionnaire du poumon des

i

i ri-ions anatomo-pathologiques indiscutables que nous allons
: aiiitenant décrire avec quelques détails.

A l'examen macroscopique.—Le poumon craiidie est d un
V. Ii;me tcnit-à-fait anormal, puisqu'il iK-se j kilos 450 grs. Il

t-t remarquable en outre par une anomalie assez ciirieuse : sa
iilulnilation. Il présente en effet deux incisures très nettes, déli-

;
ni trois lobes, tout comme le poumon droit. Alors qm le

1!k sui)éricur est le siège d'un emphysème considérable et j ré-
setite par place des placards d'emphysème sous-cutané, le lobe
m en par contre, et surtout le lobe inférieur, sont le siège d'urt
Tiknie congestif intense que l'on peut comparer après section
an tissu splénique; à la coupe et à la pression, il laisse écouler
nw très grande quantité d'un liquide mousseux et rose. Fait à
noter, un fragment détaché et plongé dans l'eau surnage trtâ
nettement.

Le poumon droit est lui aussi très volumineux mais il ne
pcM- que 850 grs., ce qui s'explique facilement par L fait qu'il
ne présente que des lésions d'emphysème sans lésions d'cedème
oiîii/cstif.

11 s'agit donc d'un oedème aigu unilatéral gauche locaî'sé
iiu.ne à une seule portion, les deux lobes inférieurs d'un pou-

cnuche anormalement trilobé.

Les reino sont volumineux et pèsent, le droit 210 grs., le gau-
cli. 105 grs. On les décortique aseï facilement. A la coupe ils

apr u-aissent rouges et congestionnés, la substance corticale est
effri .^e et on note un dévelopement marqué d'un tissu conjonctif
àt< olonnes de Bertin, qui enserrent et qui étouffent les pyra-
mi>''s maipifhiennes.
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Les capsules surrénales sont normales.

Le cteur |)è8c 450 Rrs, ses cavités sont remplies de cail'' ,s

cruori(|ius. Il i>i li\|)crtropliié en totaliii- et distendct.

Li> valvules sont inl:'< tcs, souples, sans nulle tiace d'atbé-

rome. Les artères eoroiiaires sont indemnes de toute lésion

<l''H(l.irtcriti'. Mf i>t rvnKii<|ual)lenu'nt vainc, tant au ni-

veau de son orij;nie et de sa crosse (|iie dans sa portion thoraci-

t|iie. I)e consistance siini)le, de coloration nonnale, elle ne pré-

scnti' atunnc u'^ioii-atliéri Mnalense et il est exceptionnel même de

IroHi er chez un h 'inmc de cet tu/e, manifestement alcoolique, une

intéijrité missi absolue de l'artère aorte.

Le iiéricardi' est imit-a-fait nomial.

Le foie, volumineux, congestif, j)èse 1950 grs., il ne résiste

pas au couteau et ne parai' jias s. îérosé.

La rate est normale ainsi que tous les autres organes y com-

pris le cerveau.

On ne trouve aucune compression médiastinale.

Examen microscopique.—L'examen histolo^jifiue de la zone

congcstive du ix)unioii fjaudie est tout à fait typinue. La des-

crijrtion <|ue nous pourrions en faire est tout à fait superpo-

sal)le a la description magistrale faite par Renaut (de Lyon) en

1897, à l'Académie de médecine, sur les lésions hist.ilogiques de

l'œdème aij,'u du ix)union, et que nous résutnnns en quel(|iies

mots: inondation séreuse en masse des alvéoles pulmonaires,

présence dans ce liquide albumineux de globules rouges et sur-

tout d'innombrables jjlobulcs blancs, rupture lU'S cloiso' ^ iiiter-

alvéolaires, disparition de réi)itliéliutn alvéolaire balayé 1
•

ruption subite du liquide, aplatissement et im? méabilité -'^

capillaires sanguins des parois alvéol:i-rc's et ' contre-i

sion des petites veines pulmonaires et bioncli> ,iics gorgée ! hé-

maties.

Les c )U]ics bist<>loi,'i(|ues ])rati(|uées <lans k re>i. lu poi;

gaucbe et dans tout le iKJumon droit reproduisert les lés;

habituelles de l'emphysème banal.

L'examen des reins permet de déceler des lésion? ancienne-

de néphrite chronique légère se traduisant par un développemcr'

atiomial de tissu fibreux enserrant les tubes et les glomémle-

mais très inégalement distribué et en somme peu mtense. Le?
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•,.ii>^eaiix, surtout des petits, présentent les lésions classiques mais
pni accusées pourtant (ri'n(li>-]H'Ti-ariiTiti-.

Mais à côté de ce processus ancien, le niicioscoix- révèle des
u 1)119 de dates beaucoup plus récentes, lésions épithéliales sur-
• ,1 iiii mirant à coté de tubes parfaitement sains, des tuhes com-
• .MKiit (U-),'énérés on Nimplemcnt, dans un inênie tube, à côté

M Unies tont-à-fait nonnales. des éléments épifh'iliaux mant-
: - i nit nt altérés.

i",n outre, on apen.-oit (;à et là, disséminés dans le tissu in-

r.rMiiiel, de petus raptus hémorrliagiques très nombreux, partis

: > petits \-aisseaux et des caiiillaires .i;<iri,'és d'hématies.

Il s'agit iionc là en somme d'niie néphrite chronique ancienne
ki,m' associée à une né])hrite récente subaipue et hémorrhagique.

I,es capsules surrénales ne p^•^^nllMlt andine I>-oii.

I,es couiK's de l'aorte moiiiuiit l'intégrité complète des trois

ri!!iii|ues et cela de façon indiscntalilc. Normales également sont
i.s rnnpes intéressant les valvules. Il n'y a donc av-cnne lésion

'Mi|ne ou |)ériaortiqne tant à l'e.xamen macroscopique qu'an nii-

c;- -...pc.

11 y a rien de sjiécial à signaler dans les autres urganes

/;;; résume. — Xous concluerons donc q\ie notre malade
troiichitique, emphysémateux ancien, est mort en quelques hem =

diiii (cdème aigu du poumon doiu nous avons tro-ivé la tr.ace

ini'i iiiable sur la table d'autopsie et au microscope, œdème aigu
nii cii'fncidait avec de., altérations rénales manifistes. accor pa-

jiii d'albuminurie légère et d'azothémie accusée, i\w. par contre,

l i \amen macrosc ,ue le plus rigoureux, ni l'examen micros-

ne n'ont pu reve.ci la plus légère lésion aortique ou péri-
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LE ROLE DE L ELECTKOTHEKAPIE DANS LA
CONSTIPATION

PAR LKS DOCTEURS

A. LaQI HRRIKRH I.- I)«I.HKRM

Directeur de la clini(|Ue Aio:>u)li, Railiouniphe <lfs Hôpitaux île Pans.

Sicr^t.iire Kénfral «le la Sociilé l'ran- Sfcrétaire uCnéral ailjoint ile la Socié-

çaise l'.'tlctlrutlifrapliie.
'

•••.,ai»e d'électrotWrapie.

Si irAliiiilfri a écrit " le .-«ciii plaisir pur de la vie cj. de

r-oulaj^tr pleinement chatiiie matin le plus fjrossier de nos l)e-

suiii^". il faut reeotiiiailre (im- l'cspcce IiuniaiiK'. an ninins ilaiis ii s

pays civilisés, jiarait, à la suite de fautes iriugiène dans l'é'i'de

desquelles nous n'avons pas à entrer ici, avoir le privilèj^e de con-

iiaitri' pfti ic ]ilai^ir.

l'endaiit luiigteiiips. c'est aux pur;;atits et aux lavements qu'on

a eu recours, et leur vo{;nc, depuis Molière n'avait nas paru scn-

t'blement diinimier jus(nrà ces (kTiiiircs années

A l'heure actuelle, il se nianif ;>,te une réatliun. On s'tst

aperçu, et pamii les auteurs français soutetiant cette opinion,

nun< ]icn\i>!is ciicr MM. M.alliien, J. t'. Iviuin, ('allais, lîui'ii-

rcaii.x. ftc ue si les inovcns d'exuiiération artiticiels n'éiaiont

pas sans nivénient, (nction irritative sur l'intestin, action

di i'\'ssi\ (.- ,. l'élal ijenérai I , ils n'av.'iicni le plus sodvcn; me

!(. 1 d'cxiiédiciits incinienlanés et étaient sans elïels durah'es

A'i'^'ii teml-on de i)lus en plus ii accepter la vérité de la formule

dû : . ii.ir Boa sous une fomie lapidaire 'qui ^cne puniat

mole tiirat ".

De p'us en plus on a temlance à recourir dans le tra'fe-

mcnt de la constipation an réfjiine alimentaire, à l'hygiène gé-

nér.'ilc et à l'application d'agents pli_vsi(|iies.

Du régime alimentaire, nous ne dirons que peu de choses :

il est é\ i(lenimciit des substances <|ni n'ont d'aliments qu • le

nom et dont tout individu (jui a souffert de son tube digestif
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.ic >ra s'absctnir systéniati(|iteniem s'il ne \cut pas s'expowr à

'ir ses iroiiblcs ri')i.ii i"ri.'. Mu- nr)iis ne sommes pas imti-

,!M~ lies ri'};imi'S imp >t.i<.'ri's ; n, |it'ns,i' ^ cii ctrlaiiis cas

'. lie f;n;i>ii passa^'ire, ils luius paraisse !e ]»Uis smufiil inaf

;il.,ililes (rime manière (liir;;lile. l)'al)<)r(l, à moins cuir le l'ia

la. le ne soit enfermé d.ms mie maison de >aiilé il nous est Lien

liiMuilc (le savoir si r..)S preMripti<ins sont exaclinient suivies ;

-ititi', |)our toutes sortes de eaté};orie> d'indi\idn~. <le> raisons

i:iles di\ei :es eni|K'elient riisane d'aliments s'éloij;nani [i^r

tr-ji des préparations culinaires les plus (généralement employées;

' I. d faut le dire, la prototi^jation indélinie d'mi régime t ^op

I n'est pas sans inconvénient ; à la lonjjue, il -e produit de la

'

- nnde e. du (légoiit, le ir 'ladt- s'alimente iiisiiiVi-aniinent, son

l'.i! 1,'éiiéral s'en ressent, elc. La dys|)epsie par le lait. ])ar e.vin-

;

' est une ctniîé nu>rbide (|ni coinii' nce à être bien connue A
. :i\ is. s'il faut «lans des cas aigm recourir à des prescrijuions

Ti - étroites en ce (|ui concerne la nourriture durant une iiénrde

i-a!,'ère. on tie iK'ut dans l'ituniense majorité des cas i|nc se cop-

iv d'un ré},nn!e assez lari,'e s'ii iloit être tin peu proUingé.

1
1: l e ré(,'iiiie assez larj,'c ne donne le plus souvent (|ue des résuiiats

.
,' fait insuffisants.

I jiiar.' à rii\j,'ièiie f,'énérale. elle est peut-être encore en pra-

" 1- plus ilitticile à applicpier. nous devons faire tous nos efforts

'
'• obtenir de nos niala<les (|n'ils évitent la fatigue et les

M'iiis, pour (|u'ils consacrent un temps sufiîsant au sommeil.

:
1 i|u'ils prennent un exercice régulier et nioiléré, jjour <|u'ils

:ii des bcurcs réj^ulières de repas, etc. : mais la mer,-! de fatr'lle

• hartjée d'enfants, l'ouvrier peinant ])oiir j,'at,'ner sa vie, aussi

1' ! «nie l'artiste en train d'engendrer une œuvie, ipie le ban(|uier

i

• - dans le tourbillon des affaires ou (|ue la monr'aitie entraînée

• u' la série des fêtes et des réjouissances de !a " saismi " ne se

li ;neroiii (ju'à la dernière extrémité, lors<|u'ils seront vêrita-

' iciient à bout de forces, à suivre nos conseils. Nous verrons
'•" * à rii' iii comment cerlaines méthodes clectriiiiv.s pei.\ent

il!' \eriir ci nime modificateu's de l'état général, mais il faut

n nnaitre que les rescriptions hygiéniciues sont souvent im-

;
Mes à sni\Te.

l.a véritable ressource thérapeutique reste donc poui les
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nialadcs i|ni ne piniM'ut aliamli mm'r — et (.'ciiK-Ià furnici''. la

majorité—leur genre de vie habituelle, ilaiis l'aiiidication des

afîcnts physiques.

l'aniii eus. v' --atiN M'iilnir enirer ii-i dan-; la di-ftis-^ion l'S

mérites de eliaettti. imus reelamuiis putir l'electrieit'' une plac-; île

])reniier orlre.

Mais il est nécessaire de taire dès le début qneUiues rcmar-

<iues :

D'abnrd dans le traitement de la constipation il ne faut pns

innsidérer l'emploi de l'éU'en'ii'ilé eomine im sneeédané de li

]nirf;ation ( i i. Les jiroeede-. (pii. comme le lavment électniitie

prf)curent des selles. peu\ent être des expédients momentanés

M'es utiles en eerlain- ra^, mai- d- ne fi^rnieiu pas un trailemen;,

ils 1,111 i.iiis les incouN enienis <le la pnr,i,'ati< in. et nous avons

même démontré (|ue leur emiiloi ne pouvait être prolongé «^iis

inconvénients. ( j )

lùisiiite il tant insister sm' ce iioint : en iliér,-ipeuli<|ne '

y

a non pas iiiir électricité, mais des méthodes électriVpies, de même
C|u"en clinii|ne il n'\ a jias ;/;;,• mais bien ilrs eonst inai ions.

Ce sont ces consi.leniiions (pii n.ms ont guidé dans les reciicr-

ches (|ue nous poursuivons depuis plusieurs années, rechercl'.es

dont nous désirons Mm- e\|ioser s(.-liéni;itii|uemei:l les résulfJs

Juscpi'en ii)iK) environ, le-- éleii rotlierai)eute< a\aietit ])re-

conisé les métliodes le> plus \;iriées dans le traitement de la

constipation, mais chacun d'eux utilisait l;i même ieclini(nte dans

tous les cas : le ]ilus sotixent imbu- <le cette idée ime la doi-ti-

pation était totijours le ré-nllat de l'atonie, ils cherchaient par des

chocs électri(|ues à réveiller le |)enstaltisme de ^o^^.^^ne. mais

fjuelcpie fut le but cju'ils se proposassent ils emplo\ .•lient un \nn-

ccdé unifomie. La moyenne des résttltats ét.iit telle qu'en kjoo tm

r.uteur français iwuvait écrire (lu'il n'y avait pas de traitement

électri(|ue de la constipation.

Il n'en était pas moins vrai qu'il y avait de temps à autre

(1) /.iir/u, p r:i n- i-t />e//irriii. ~ i.i.- Ti>\v île 1 Y-lcctrk ité ilans le traitement

lie la coii-lip.ition. — Soci^tif- ilf II •apciuique. l'.iris, niai H/oS.

(2) Ihlhtim et /.i;./;(f'r>7. » , — Cl inslip,ilii>ii hal)itiiflle et colite niaco-

membraneuse. — Presse tliérapeulique. novcnil)re. iléceinlire 19<:)4.
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(Il ^ iH'siillats si brillants qu'on ne pouvait nier le rolc en cer ains

t;i- (le l'électrotlicrapic, aussi entreprimcs-nous de chercher si,

lai-sant de coté les procédés dont nous connaissions les incorvé-

lii. ut-, destinés à vider 1111 micntanéinetit l'intestin, il n'\- ait

II - lien de rechercher un traitement spécial s'adapt;Mit à chacune

iK s tonnes de constipation.

Xns premières cduclnsions l'nrent réunies dan>. un mémoire

a uni jKiur titre "Conception nouvelle du rôle de l'électndté

le traitement de la constipation et de la colite muco-mem-
'."uii c" ( ! ). (,"e travail. c|iii avait iTailleiirs été précédé d'une

-I lie recherches physiolofricpies concernant l'action des diverses

il.ilitcs électri(|Hes sur l'intestin (2^, comportait les divisions

- intrs (|ue nnus 110 cniyiMis jias devoir modifier aujourd bui

-i- ciii(| nouvelles années de pratiipie.

(''iisti/^iitinjis f^yiiiiiti:\\<; Iriirrrs.—Nous entendons sdit. ce

Ks Cdusiipations même ajtcieinies et invétéréci mais dans

nielles l'intestin oliéit facilement aux petits moyens d'exoné-

l'iii
: laxatifs, nppnsitoires. laxenients légers, etc. Le tube

c-iil dans ces cas semble ])eu atteint, il y a livu surtout d'a^dr

l étal général, le séjour à la campagne, une bonne hygiène
i M ] M.m ait y soumettre le malade, suffirait à proairer une

I i|iiinidienne.

1 )ans ces cas, il y a lieu d'employer suivant le teinpéramert
' :'.d;ule les applications p^énérales de lumtr fi\'ijiiriic r. le bain

iiie. le bain hydroélectrique ; nous n'entrerons nas, pour ne

'limiter cet article, dans les indications respectives de chacun
' > priicedés. leur efficacité est recunmie par ninnlire d'auteurs ;

irîiciilier le b.iiii stati(|ue est connu depuis lon<;temps et dès

Si,i,'aud La Tond écrivait au sujet de ses résultats " A ne
' i|iie de la plus ^jjrossière des évacuations, j'ai vu cette fonc-

le\ cnir journalière,
"

Mais ces applications électriques générales forment plutôt

Mémoire couronné p.ir I académie de Méitecint', luo^,

/açucrrit^ree/ /Mfierm.—Diverses noies à. lu société de niologie de
i la Société française d'Blectrothérapie. —Annales d'Blectrobiologie

J
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un procédé d'iiygiène générale relevant les forces du patient,

augmentant son appétit, son st)ninicil, calmant son système ner-

veux, etc., et dans les cas graves, elles ne foi ment plus qu un

adjuvant ; il faut alors recourir à un traitement locsl iwrtant sur

l'abdomen.

Constipations printitizrs (jravcs.—Ce sont les constipai

dans lesquelles les procédés divers ne réussissent ])liis à pr ovo-

quer de g^rde-robes ; les purgatifs énergiques, les 'rivages i.iles-

tinaux avec grande quantité treau se montrent imi)ii'ssants. Dans

ce cas il y a à faire une distinction de toute première imi)ortance

avec Fleiner, Xothnagel. Mathieu, etc , distinction (|ue i. n5

avons été les premiers, croyons-nous, à iwrter dans le domaine

de l'électrothérapie.

a ) Ctinstipdtion atoniquc.—Cette forme, rare à l'état isolé,

se manifeste par le tableau clini(|ue suivant :

( iM.riN!:!; ). Paroi abdominale llas(|ne, inerte, se lai::s.;iit

déprimer avec grande facilité; intestin facileniei.t perceptible,

se présentant sous l'aspect de grosses masses, absence de dou-

leurs. niati,. rL> consistantes et \dhimineiises.

Dans ces cas. les classiques ailmettent rem])loi des i)r,r,':i-

tifs musculaires : neriirnn. séné. etc.. etc. et nous pensons

e-l 11 !U-,\-l'ait iii(lii|né d'employer les procédés électrii|ues (|u'on

utilisait autrefois indistinctement dans les constiiKitions et nii

avaient pour Init de réveiller la motricité : étincelles de stat 'iiie

directes ou indirectes, un courant de .Morion. choc d'indnct'rii.

renversements ou interruptions de courant continu, etc. Ljrs-

<|u'on choisit judicieusement les cas, on obtient, grâce à ces niétl 0-

des des résultats excellents.

hn. Tenue sf>asnt(i<li(iiie.-—Le spasme, comme M. Mat.'icu

l'a monirè, i)cnt dans nnnilire de cas >';i-socier à l'atonie et sa pré-

sence. même s'il y a un dégré ))lus ou moins man|ué de parésie

musculaire, commande des indications thérapeutioues que nous

alloiv- cNii. -i r : l;i .rme '^pa'-iii' 'diiiue pure 'e traduit ]iar l'asj cet

suivant ; \ entre glol)uleux, dit'iicile à déprimer, intestin cont ac-

turé sous fonne de corde de petit calibre—selles rubannées, apîa-
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tit s on en "crotte de bique", de petit diamètre—ventre sensible à

1 1 \l)lnration—douk'urs spontanées plus ou moins vives, assez

fri'i|uentes.

Clia(|ue fois ([n'on constate du s])asnie. il est admis tju'il

faut éviter tout ce (|ui est capable d'augmenter l'irritatio:. de

!
intestin et l'on a recours à la Wladone, à l'buile de ricin à

prîMis doses, au lavement (riiuile. etc.. mais la i)lui>art des a't-

iiiirs étaient {l'accord [Ruir proscrire l'électricité qu'ils jugeaient

caiialile d'exciter le système ncn-eux de fatiguer le malade et

)! -iiHMitiT le S])asiiic intestinal.

.Xous pensons ;u contraire, et on nous i)ermettra d'être ici

v.n peu moins brefs, que certaines modalités élcctrinues sont très

l'.il'.iijles d'être des ' nrocêdés de (Imiceur" .-"i oiiposcr aux métho-
lit- anciennes qu'on lient ap])eler " procèdes de force ". Nous
militons : soit le courant continu seul mais sans secousse snns
ri'')\ rrsement à très haute inten-iiê, 100 m. a. ou plus, avec de
!:r- larges électrodes de fai^on à éviter toute sensation dotiiou-

!i '-f. car toute douleur, fet nos expériences sur des anim.iux
i l'intestin rempli de bismuth était examiné aux ravons X ne

l,! --t nt pas (ie doutes sur ce ])oi:it ; peut jjrovoquer du spasme,

> Il courant galvano-faradique, mais avec les précautions né-
r, -,,M-t s pmu- (|u'il re le bien uu procédé de (li)\K'cnr. précautims

n'avaient jias prises M. Erb, ni Brocse, qui avaient déjà
iv-'-c ce courant.

\\ant employé ces méthodes chez de grands iiévropa 'es

0! ilu / des sujets si épuisés ])ar leur alïection (|n'on les croyait
:i!s de cancer. (1 ) nous jMnivons affirmer qu'ils ne prwo-

(iv- 'i ni ])eudant la séance ni à sa suite aucuiu réacli^'U fâcheuse

. ' une sorte. S. aiveut même leur application est l'occasion

1
• sensation de détente et de mieux être. L'un de nous a pu

fi:^ lirurs mesurer combien leur action sédative sur les ple.xus
p.li'' ''ninaux était puissante, .(j)

/.ûfn,Tri,'re el l.onbier — Dyspep.it-s nervouses graves sinuilant une
n or}»ani(nie. — Tr.iitciiient électrique. — Socift^ française il'élcctrotlié-

f ,(.S.

/VMcrw. — Comment on peut A l'aiilc <le Ieslli<:'?ioniOtre île Roux
r l'.iction analgésiante iln courant galvanique dans les algies des plexus
tliiques ab 'ominaux. — Société française d'électrothéraphie, 1901.
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Kp tous cas il^, lie nicritciu aiicini des reproches que l'on

faisait à f^riori à l'ékctmtliérapie, nous vernjiis tilus loin quel-

ont été les résultats clini(|ues.

l'.ittcro-colitc )iiuco-tihinhrancusc.— L'association fréquente

d'un il 'é i)lus ou nioin- niar(|ué d'entérite aux constipatioin

ijraves. le r.'.le manifesie du système nerveux d.-ms l'enii ; i-colite

et dans la constipation spasniodi(|ue font "
(|ir' (|uelks ipie soient

les diilïtciH-es syniptoniatiques (|ui font de ces deux alïci-

tions (le.-, maladies i)artic .-res, il n'est jias téméraire de li

-

englober, an moins en ce (pii concerne les déductions thérap'' -

ticiiies. dans une même étude "
( i i.

A\tc de 'Jj;ères <' erences de teclmi(|uc sui\ant la foiine

(constipati'.ii, diarrhée, alternance, ) nous utilisons les mê oes

traitements dans l'cntéro-colite et dans la constipation spas. io-

diipie };rave.

Dans ces deux affections on redoutait l'i'.i.'uence fâcheuse

de l'électricité : or, rnus pnuxims afllrmer <nie (|uand un n'a pas

méconnu une afi'ection rendant vaine 'oule tentati\e tiiéraixniti-

CjUe ( talk's, cancer intestinal) non seultpifnt le traitemettt 'st

parfailement '"I'.t:''. mais il donne cle-; résultats ,i peu ]
ivs

constants. ICn moveime 20 a 30 séances dijinienl une guéri-

son complète : nous n'avor.s en d'insuccès que chez des névro-

pathes, plinhi.iues de la plétlinre intestinale qui. ou refusaient

de ^'alimenter sutiisamment (2) o\\ retouraienl au moindre ma-

laise à des purtiatifs qui irritaient à nouveau l'intestin et c<"ti-

saici'* des reiluUeN.

Mais si le> résultats immédiats sont des plus satisfaisants,

les résultats éloignés sont également très favorables. Nrfre

élè^ e L.anii irlette a reeherelié ce qu'étaient dex enu-^ une série

de nus anciens maheles, ( il s'agissait de sujets gravement atteints

depuis des années d'entérite ou de constipation et qui nous avaient

1 1) /.aqut rru re. — Lt s courants élet-i. ^nesdans tes affections intestinales,

— Société lie Mé<lecine île Paris, 1904.

(2) Delherm et l.aquerrii-e.— Indications, contre-indications, causes il'é-

cbecs dn traitement de l'entéro-colite et de la constipation spasmodique,— So-

ciété française J'électrothérapie, 1905.
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I l envoyés après échecs des médications classiques les mieux
o luluitcs).

Tl en a retrouvé 80 ; 5 avaient présenté des rechutes après

t:;i ititain nombre de mois.

Les autres restaient guéris :

:i])ri.'s 4 ans,

ij .ijircs plus (le j ans,

r; î orès plus de 2 ans,

iiprcs jj mois,

; après 2o mois,

^ après 19 mois,

5 après 16 mois,

io après plus d'un an,

6 après un an,

2 a])rè-; 10 mois,

7 après 5 mois,

2 après 4 mois (i).

Si d'ailleurs, on veut éviter les éiliccs, il t st de toute pro-

iiKi ie imi)()rtance de rechercher soi lmumi sèment s- la consiipr,: 'on

1-' in iniitive et n'es* pas en réalité due à luie cause (|u''! faut faire

l'i-paraitre avant d'espérer jjouvoir améliorer le trouble intestinal.

X-us ne pouvons entrer dans le détail et nous nous contenions

w renvoyer à l'étude comjilète que nous avons publiée dans les

Annales d'Electrobiok\i,n(; (2). Nous appellerons cependant l'at-

irn'1,,11 sur le rôle tout-.i-fait remar(|uable des ap])lications iiitra-

n . laies de? courants de haute fréquence, dans les fissures et

i'i"!!rettes anales, da.is les hémorrhoïdes et dans les constipa-

1- liées à ces pffcctioi'S, ainsi que sur l'utilité des traitements

'n tri(|ues des maladie.'- utérines, dans la guérison des consti-

paodns associées à ces maladies (3).

Ciiiicliisions.— .\ coté du réLjime alimentaire et <le l'iivgiène

c •
' r.ile soment difficile à réaliser d'une façon satisfaisante,

' i Irrtricité est appelée à jouer un rôle important dans le traite-

: •
• de la consti])ation.

I,e traitement électrique ne doit pas jouer le rôle d'un éva-

c!i i it momentané, mais il a pour but de guérir l'afïection.

/.<iiii,'> f, //,-. — Tlu' sf lie l.( l'.-u uUé ik- Paris. 1405.

I ih]u, t-rùi f i t Dillit-i »i. — i;tiiilesc!iniques sur les traitements électri-

1.1 CDiistipatioii t t lie l.i culiii- nuico-meuibraneuse, — Annales d'électro-

il df radiologie, 19(^3. Nos 2, 3, 4, 5.

l.aquerriîre et DelHerm.— Congna international d'électrohiologie.

1902.
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Ce traitement ne satTrait être uniforme : il y a lieu dt t'is-

tingner (ii\cTses méthodes clctriques dont les inriifations sont

très différ- ntes.

En employant juiliciciisement chacune d'ell •> dans la foniie

de constipation à la((uelle il convient on peu: obteni»" des résultats

non seulnient immédiats, mais durables, des plus brillants.



VltLBNKUVB— t'ENTOMOtOGIB

L'APPLICATION DE L'ENTOMOLOGIE A LA
MBDECINU LEGALE

Par le profeMcnr Georges Villeneuve, de Montréal.

Les remarquables résultats des études de Mégnin ( i ) sur la

ruH- ries cadavres a fait entrer IVntdiiiolnpe ,!,tis la prat! nie

.
-ni lle (le la médecine légale, nul expert ne peut maintenant

riL;norer. Il est possible maintenant de reconnaître depuis com-
liHti de temps un cadavre a été cxi)()sc et de fixer aiipn .xiiri.iti-

vi nint la date du décès, en étudiant la faune animale qui s'est

K wiippéc dans ce cadavie. C'est à Mé^in seul que revient

.
i--iineur d'avoir écrit ce chapitre spécial de la médecine légal- et

(ra\
( .ir OU' - cette nou\ elle source de preuve médico-légale, quoi-

1!!. Her^f Cl ( j) avant lui eut tenté de tirer quelques applications
pr,iti(|ues de l'entomologie basées sur 'es connaissances incomplè-
te- 1

1
les fausses notions qui avaient cours de son temps. La publi-

car 11 de la Faune des cadavres de Mégnin a contribué beaucoup
' 'Igariser le sujet, quoique la division des différentes phases de

il l'iitréfaction en huit [x-riodes, au lieu de la division plus simple
ni inatre périodes, soit plus compliquée et plus difficile à com-
pix'idrc.

Depuis I878, Brouardel (3) et ses collègues, à la morgu de
Pt-, ciit eu recours aux tons offices de M. Mégnin, pour une
qtr: ;^,iine de fois au moins, et mis ses connaissarres à cortri-
hwt'.'i. Les résultats obtenus ont donné la plus entière satisfac-
t'

• Il est arrivé très souvent que l'exactitude de se , concIusioHS,
i"< s seulement de l'examen de quelques débris humains et de
T' ' lues insectes, a été vérifiée par les développements sub'é-

1
Mégnin (P). L« faune de3 cadavre», Paris 1894. Guette Hebd.Diwi4ai-

Médecine et de Chirurgie, ao juillet 1893 ; La faune des tombeaux 1887.

!) Annales d'Hygiine pnbliqne ci de Itéd. l'égale, 188S, tome iv., p. 104.

Umort «nWte, 1894. p. 99; L'infantidd*. 1896, p. ùt.
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quents de raffairc. niiiliiiicfois le niystore qui fut nirait la tr.ni-

vaillc, n'a jamais ctc cclairci, mais il n'est jas arrive une s-ule

lois (|ue les résultats de ren<|uéte aient pnnivé c|ne l-'s coticlusioiis

de Mii;iiiii fn^-^ciit erronées.

M. lirouardel (i) rapixjrte le fait suivant <|ui lient absolu-

ment du merveilleux. 11 fut nommé pour examin:.r le cadavre

d'un enfant de luiii an'-, irmu é dans une caisse à sa .n-i ; k- cmius

était iniMnifié. On lui demandait de siic-citier l'eiwciue à la(|Uf'llc

remontait la mort. M. l'.rouardel se fît adjoindre M. Mégnni.

Celui-ci. après ax nir éunlié la -uccc-'-ion des nioiiclif et des la'-.i 'î

dont on retrouvait les débris, a aftinné <)ue l'enfant avait été niir

dans la caisse à une éiK>(|ue ott les mouches n'avaient pas encore

commencé leur évoUniMn. c'est-à-dire dans la (Icniii rc (|ninz'i 11e

de février, et que, depuis ce moment, il s'était jwssé deux hivers

et un été. La mère ,f|ni était inculjx-e, était atteinte de phtisie pul-

monaire : se sentant niourir. elle av oua ([n'elle avait mis l'enf.'.nt

tlans la boite le février de l'année précédente.

Cependant ces résultats hrillanis ne sont pas sans dangers.

Des imitateurs de Mé,i,'iiin [«lurraient se livrer à d s dédncti nis

spéculât i\ es, ne relisant pas sur des connaisancjs solides, car

seul un entomologiste de premier ordre peut mener ces expert::.es

à lionne tin. Ou bien on jiciurrait être tenté d'employer les données

de Mégnin dans des i)a\s ou sous des climats où elles ne jKi'tr-

raient recevoir leur application. Nous avons donc pensé qu'avant

de tirer ile> études de .Mét,Miin des déductions a]>i)licables an Ca-

nada, il ser.iit mile de faire <|uel(|ues observations comparât i, es.

afin de rechercher jusqu'à fjuel point les données recueillies su • la

faune des cadavres en Fratice. ])ourraient s'appliquer an Canada.

Il est vraimein rej^retlable dans l'iiuérêt de la science, (jue .M

Alégnin n'ait pas donné, en même temps que les principes géné-

rai-.x de l'eiitoniolotîie et les .applications niédico-lé.fales qu'il en a

faites, les nombreuses observations d'où il a tiré ces dédnct'.ms.

Nous {)ourrions ainsi nous rendre un compte i)lns exact des de<.'tés

dans le> \,iriations îles dates d'a])parition, (|u'il a rencontrés liaiis

des ex])ériences faites sons des conditions déterminée . Pour pins

de commodité, nous avons arrangé, sous forme de tableau, l'éiw-

(I) L'infanticiUc page 143.
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ijiu- iraiiiiaritinii (|ir' M. Mé^jnin assi^'iif, dans le: travaux <|iic

Il us avons niciitiimnés, aux tlifïércntcs cs]H'ces entnnmlo/jtqucR

(;m1 alii^MMit ]v cadavre; ini. iial nrclKirtiil , il |-id!c

ih 'lir iMU' ifriaim- laliindi' pinir les -.arialiun^ nui peuxiiu se

pu -i ulcr. Xdus m- dcsircms jias atlrilnicr à M. M'-^nin. |)t'r;;on-

' ' ' Tii' .1 n -]]Mn-aliililc de ce lalileaii.

l,'a|ilicaiHiii de i'eiiti miiilui^ii- a la nR-di'eiiie leLj-de repusc sur

l'i iiu ipe (itic les i)r(>(liiits des di iTiVentes jK-riodes de la putréfac-
•

: .itlirent eerlaiiie-. e-pèces ilr l'aiitie el en repi iii-.-.eni d'antres.

Les dillereiiles pe'ricides ipii ci iiTes|i( mdent a cha(|ne esi'èce

i

1 1 , eut être rcstimées de la façon suivante ainsi (|nt' le dénioi-tre

Ir ' iMeati. T.Mrsi|ne le cadav re l'^i oiicnfc à Télai fr;vs. il altiie les

- des dipières ( .1/;(a-c,/. Ciirl,tiic:y,i et Calliphi^ra). \,uv^(\\k

i
ire tact ion ciniinRiice à se faire sentir, arrivent les nioiichrs à

\' le I.iuilia et Siirrt'pluh/,! l'n peu plus lanl à !a pcriod • de

1 nation des acides ,i,'ras, e cadavre est envahi par des Colc >p-

tévi s du genre l>rnii<:H<\s- et des Uéi)i(lr)ptèrcs du ijeure Ai/loisr

(if'us n'avons jamais reiRuniré cette dernière esp'ce clans 'lo

o!is( rvations canadiennes, (|Uiii(|u"elle p;ir;iisse être cnnnnine en
FraiR-e). Peu après, il se développe une véritable fcnnentaf'on

:i|ue qui api)elle la Pyof'liila des Diptères et la \\-rr,'hiii des
I'

: "Ptèrcs. Arrive ensuite la ])ériode de ferinei'i.iiiun ainiiio-

• :i< aie coin])osite, sous rinlliience de la(|uelle se produi; une li(|ué-

Kii'iioi noirâtre des matières animales et dont le^ ém.anatinns
^' •<t!t ntie série de travailleurs ap|)aneiiaiit aux ( oléoD'ères

. ,./'/(, ));/,<, Sil/^lui. Jlislrr et S'if'iiniis ). ainsi (|u'au.\ Oip-

U! , {Of'hyra. Thyrcof^liora. Pbora et Loiichca). La période
«ni ante est celle nu les tissus subissent de la momification et sont

' !~ p.ir les \c,uiens. dont les débris et les excréments se dé-

'1 sous l'orme de ooussière. Subsériuemment à mesure .lue

iiv t'-sus se dessèchent. ,ipi).nait une sccoiule {génération d'.//^/,'^w

Missi le Dermestes 'l'icnohi et les Coléoptères . iltiujciiiis ^t

' ': -rmis. Finalement, quand il ne reste plus du cadavre (|ue les

:<l; 'iRMits desséchés, deux formes de coléoptères apparaissent

:
les ron;4;er, ce sont le Tnicbrif et hl'Hniis.

! 'ans le cas de cadavres inliianés, la l'aune est beaucoup
' s variée, elle consisterait simplement dans le Plioni et

' :ni des Diptères et le Pltilontliiis et le Rhizohhaijus des
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Coléoptères avec ceux des Diphtères qui ont pu envahir le cadavre

avant son inhumation.

PAUNB DES CADAVRES EXPOSÉS A L'AIR (l)

(compilé d'après MfeOMN)

Fkriopks iîTAT DU
CAPAVUK

DUKË8
MINIMA

KSVliCRt

Première périotle

TWtixiènip nérïotle

Cail.n n s frais

Commencement
lie la putréfaction

)

rreinier»

trois

moi»

Miisca *

Cyrtoneura •

Ciitlipliora
•

(D) Lucilia»
Sircophsga *

Troisième ji^rimU'

Quatrième pdrioile Fermentation
caséique

1

1

3 lllulS

à

4 mois

iL) Derniestcs
Aglossa
l'yophita *

Antliomya
(C) Necrobia

(Comytiii

Cinc|ui£nie périoilc

l'ermentation

ammoniacale

De 4 mois

à

S iiuiis

(D) Tliyrcophcir V

Opliira *

Loni'liea, Pliora

(Cl Nt'croplioriH

Silpha *

liister •

Saprinus •

Sixième période Dessiccation

De h mois

1
'

1^

13 mois

(A) l'roïKid.i

Tratlivnolus
Tyroglyphus •

Cilycipiiaiou
Serator

Septième période
Uessication ex-

trême

I an

l 3 an»

(t.i A^lossa
Liiieula

Attagenus
Anthreniu

Huitième période
j

Débris

1

^
Plus de 3 ans

(C)Tenebrio
PUnut

(I) (D) Diptère, (C) Coléoptêre, (L) Lépidoptère, (A) Acariens, (T) Tliy

sanura.
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FAUNE Oes CAOAV ËSINUUUES

859

f ( I) ralliplinra, * Cvrioiiciira
AVANT I.I.VIUM.XTIUX I (f I

l 'lllluiltcs *
I .hozophagUS

'"°**° *'"' (T) \chonites, Templetonia

(D) Orphyra, * Phora

APRES I/INIIL-MATION

nn

Vous avons inarf|iu''

'iii dans m 1-

l.a liste siinan

par Méptiin. noi

I iulfiie. lin linn

' - iroiu i'c^ par n'

Mi iT'iiii, sont plai'f

la Ii'ItiT A
l'uv i.. à l'Humpc.

ivili- -iont cosii]opt)lii

niPTKRA.—C/t/
•':tiia, C Cl//'

Il irioaphala,] C
•"' 5'. laticrui

:i,:'iii (espèces in

I'" / iinthropophii. C (

-i.i,'ne f * 1

'II-

II ft iU' t

ioni- ,

.1111,

n'a

.11.

'ni .

ndii

sont ni- iiiu s .-i

' fjenres (|iic iiuns a\ jms

li-s csprces iin'iiii .n-

-enu'iit par M. 1\ II.

'.ashini'! i \x- es-

pas la lisii- de

lU'v i;ni sont pric».'-

<!u Xiinl
; de la

î'spèces (|u"ellc pré-

" "le (lu Xord.

>ina. Iv .

1.'' iI.F.OI'TI';!

v>, C Necroi'.

• rop/iora {/, -

! hotiis liltiDc

'
I I ''lus, A 1

iif^i /ius pellio.

C l

i = E,

v), int,

>. C :

iiilhr

V. Sarcophaga

l'iiloria, C [C.

ï<ij. lamaria, E S'. «»•-

V ' fietasioiiis K Anthomyia
•> yiii'p/ti ,1 M /'. fiircata

O. iitJa^ t/i,ia Pyrellia

; II'rrima.

• n; C nischii, C A ««-
'

i i ru/n/s, ^ x io/aeens.

' .'<;/'/•, C 'silf^lui laioralis)

!û: i/ioniiriish]
. C 1lister

nidalus, A f ç. assimilis],

C l'aiehrio molitor, C 7".

• ;7^s f/^rv//;/ vi, c {P. polilus]

,

'" •' ' Tiv.x laiisin'alus],

pini^unutli. .1. cuprcalis, C Tine-

I'/'' /lits, C Plinui, ritnxcu-

C •'
' ~i>p/iax'^iis paï aUcliVollis

l.l.l'lIiDlTliKA.— li Agio
''Ai rlUclaÇ. T. pellioucUa.

AcAKi.—E Uropoda iiummularia, IC tachvnotus ladaicrinus
C l\,afrlypkus spinipes, T. stm C T. /m,,^/c;/^, E Glyciphagus spini
A '

! C ciirsor, E Scrrator ampliihiiis, E 5. !iccropha,:i.s.

i uvsANLRA.—E Achorutcs armatus, ETcmplctonia nitida



a6o c<)Ni".Ki:s MKiiiCAi. iiK off:iii;c

Il ist iiiti n ^.iiii (11- om^iaHT par it t.il)liau k- nombre res-

treint .ris|Kn> lie r-.nln' ili|iliicre, culiuiitor.', ai-nricn tl k'pi-

doptcri' i|iK- l'itn nmnnttt vn l'rance ; en uraliiiiie. î'identitication

dcvieiil il'iiii- rclai u i nu i fariii'.

Il laui il.'iii. a\Mir présent à \'^\nn i|iu.' k-- obscrvati.">iis

de Mcgiiin n'ont ctc prises que sur des cadavres huniî.in». C'est

(Avec la jjracii'Mw jx'rim««ioii ilu Monhial Mfiiiral Journal)

mm n» rnw «w »«" "*

f

«0

5S

40

30

»

•0

o

7

1»,

%1

-h
Vie. I.—Movi iiiu iiu n^'.Klle 1,1 tfmv<'ratnrc de l'air à

Mdiitri-.il— , l'.iris . il Criiiiwich. ...

N.-H.—L'échelle de ce» carte» n'est pas absolument exacte.

un fait (li^ïîic vie rcmari|iie ([iie de constaar l'ahM-iu-.' dans ce ta-

bleau (le certaines cspèos (|ui s"atta(|ueni à la chair des aniinattx,

des oiMaux cl des reptiles, soit (lu'ils n'apparaisson' pas dan-: la

liste de Mcgnin. soit qu'ils ne s'attaquent au c i t. ' main eue
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'
iiips ,i;.n^ la (k-rnicn- isinuadc mentiomuT far l'i-ininent

iih i|. p^;isi,- \x> iir-ccli N iH rr(i|ili. irrs, par cm'HI])!'- s'alta-

s. iii ail Kil'i''. iil'"'^ 'l'i^'^''^'^ '1 ''^|"'^i'i'>ii. n i'in alii^sciit le

.1'. ,c luimain .(n'apri'-, |>lu^irinN \[\<i\^. W- sorti- i^w, à no'rc

II, lis opiiiioiis basvcs sur tics c.\|H:rif!Kcs faites sur la chair dtà

(Avec ta tcracieuxe pemilui(m ilu MoHireal MédicalJt nrnal)

r

Kl

60

-10

Je

îo

w

o

1

an ' «M
r

- —
—

1
'

1

1 t

» -

,
»
«

—
f

- Ir-

* -

1

hnil 1 l-itaul

l'iG. II.—Moyenne mensuelle de la température du sol

à Montréal (40 pouces— , Pari» (ï4 pouces)

et C.reeiiwich (j8 pouces)

an:: laiix, (les clievatix par exemple, mises en luiitr-idiciion avec

t'd'' (le M. Mégiiin, ont peu de valeur pratiriue : ce qu'il fatlt

pi :' ( ce sont (les e.\'i)éricnces faites sur des n-s'.es Inimains,

d'après des dates précises et sous conditions météor logiques no-

téi • avec soin. C'est dans cette idée que nous avons fait certaines
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observations dont nous parlerons bientôt, et d'autres qui ne 'Ont

pas encore terminées.

Xous avons commencé nos études il y a 2 ans. Aucune ob-

servation que nous sachions n'a cncori' l'ic inihlice sur ce sujet,

aux Etats-Unis ou au Canaila. do sorte- (|uc nous n'avons aucune

indication directe sur la valeur des dates d'apparition et de suc-

cession des espèces nu iuicmnécs par Mci^nin. par rnpport au cli-

mat (lu Canada. Il existe beaucoup plus de renseignements quant

à la fré(|uence relative de la présence des diverses espèces et genre?

c-nrni)t'cn^, américain^ et CMSiimi" >Iiii s, niais ils si>i-.t consifMU'j

dans des rapports et des livres ([ui ne sont pas d'un accès facile.

Afin de comparer les résultats sous les différent'- climats, nous

avons riclRrelié c|nelle était la tciiipéniitive nioyetit'-; du sol et de

»'air de Mi.ntréal. C.ieenwich et i'aris. ( Les oliservations ppn-

>iennes ont été ])riscs à une profondeur un \)e\i di^Térente de celle

des aut!\'> 1.

La (litïéreiue clc la température en été est beaucoup moMi"

eon-idér,tl)le i|u"on ne pourrait le croire ; cela ixnirrnit expliii ht

la e. 'iK ' .rilanee .uénrvale de nos résultats avec ceuv de Méirt-m

Le> particularités du eliuial du Canaila >niit un hiver loti- et

froid, pendant lequel la terre est couverte d'une épaisse co,r !;c

,!( iici-c qui ciiqu'che !;i ^lTcIcc de iiciiétrcr a une "•vinde iirofnn-

deiir. ^iiui d'un ete ^'cneralenieiit ire> eliaud. L'in'ervalle ennc

l'hiver et l'été est relativement court. Les arbres s coin rem !c

fcniilK- à iHiiie un ir.' i- :\]-'.\- la t^nte de^ iiei.i^es c pendait' k-

jnur^ cliau(l>. il ire>t pa> rare de \i)ir le tlienu' mi'' tre se nv ai-

tenir entre Xo" 05" Farh. ( de J-" à 7,2^ C ). -\iusi l i température

de l;i ^nrl'ace dn -"1 de .\h'nlré;d e-t pln> élevée qtie 'lie de Gr-. -n-

wich et a|ipareiniueiit l)ien pre> tle celle de i'aris. I a pr')por'.;on

des inurs de plein soleil, ce qui est une excellente indication (' la

chalenr du -!]. entre le ur ;i\ ril et le ,v > >eplenilire. est de t>; à

Montréal et de 5,^ à l'ari-. La pri>p(irtioit de l'iininulité. en 'té,

est de 72 à Montréal et de 71 à Paris.

La t'aune (jue nous avons étudiée provient îles environ- de

Montréal.
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l.t's tcmiiiTainrcs du sol (k' Montri'al sont tirées des nh.-er-

iis (le MM. H. L. Caleiuler et C. H. McLeod, rapports de la

l\ii\alc lin Canada. iSi),; et \Hi/> I.cs t('in]Ki-;iHn\'- du
'< i'ari> ^iinl lirtis des 1 ihserxatii ms de MM. 1". r' ||. lîeoiie-

'ini]ii;> riiidns. iSS_^. tome i)6. p. i io(). Tontes ces tenip'ra-

"111 ele prises andes-nn-. ('•: L;az"n. l'onr pin- de dnijilii. té,

.i\iins exprimé les teinperatnres par le noiiilire entier Far-
' eil (|ni se l appn lehait le plus du degré réel, lorscpril cxi'-'ait

Mactions. T.i's dilïérein-es entre la moyenne nieiisnelle et les

éralnres les pins liasses et les ]ilns hantes est dei" à 4" l'\.rli.

' 'n nous a laii reniar(|ner ipie la croissaivc e! le développe-

]iliis rapide de la tlore dn Canada iiom-raient 1 ien s'accom-

\r attssi d'une évt)luli()u pins ra|)ide de la tan'", eanadici^ne,

1. 'pnrt à celle de l'F.uroiie. Tel u'csl pas le cas ind'vi-

ilenient pour les iusectes (|ne nons avons étudiés. Cependant,

> avons constaté que rai)paritioii successive des différentes es-

dans les cadavres e\po>és. s'est faite à des périodes Iieau-

•' plus rapprochées (|ue celle (pie nous nous attendions à trou-

''après les règles étahlies par Mégnin.



264 LK CONC.KKS MKDICAL DE QUÉBEC

l)an> nos dliMM-vaiion- n hitiv l'incnt peu noinhreusts. sur li'S

23 espivcs lucutiKuiKTS par .\U-^niii, comme appiraissant p'Mi-

.!ani la piviuiciv ainici.' ('l'cv]» .11. nous eu avous rencontré M,

cl niiu> a\'in> OMisiaiL- i|uc 5 c-pcirs sur les 1 _' <nv rcslcnl scuit

rares sur ce conliiicut. Par contre, nous avinis reucontrc iKiix

(Avi-c lii KraciciiS',' pormi-^s'.on ihi Moiilnul Midkal Ji'iirnal}
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HiG. III.— Mc'v<mil- mriir^;ie;ie ilcla ttinpéraluro ilii sol à

Xlontré.il \i psuCT) — , Paris (a pouces) .. . ., et

C.reenwich (l pouce»,

esiièces (|n'il ne mentionne pas, ce sont les insectes Trox et Oiiio-

sita. i|ui ^iiiit rares en l'ranee. 'ii|u'api rîeiiaiu a-.- ;;enre SruiO-

phaga. -Vous avons rer.coniré con>laninient les d-plilcres de la

première et de la seconde périodes, sur les cadavres exposés pen-

dant la saison chaude : tn\u an contraire, nous ne les avons pas
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; .v > pi ndant l'hiver, à moins (|iif les corps cussi'iit été ^a'' 'és

' iiATii'iir iK-s iiiai-MMi^ prinlaiu (|iK'liim's imir-'. I,'c\cc])*ii>ii

l'iii' vani la i)ciiiL' il'étic iioiOi-. Lo cailav n- d'iin alicné

d'iiii asile le 22 février iSi/». alors (|tic la terre était coii-

;r lie iiei.i;e. l'iil Ivi'in é le jo ;i\ vil iSi|(> daii-^ un l'îianii). sur un

- de iieij;e. 11 a\ail une (|uantilé considérable de petites lar\es

lu lies dans les cavités nasales, et sur les yeux, (|ue l'on recoiriut

- eoli'sion élre celles de l'e^-pèee Callil^lu>i\i l'.rythruccphaht.

\ i
-I v rai '|Ue le dé\eloppenient et l'éclosiiin d^ la nx nipiie

,1 aient jtas encore eu lieu. Pour détenniner les dates, la con-

I --aMce des e|Hii|nes Av ''
iinée à M'iiinelle >e l'ail l;i !;éiiéi'a.lion

i - dilïérenlo esp.'-ces d'in-eeles esl de la pln> .L;"raiu!' iin|ionaiice

l'ne déduction (|ui n'est ]>as "'entionnée ])ar Mégnin. inis

!! :\ été d'il lie utilité i)f,'il i'iin- (' >:i-^iiléralil'', 1 pu- lui ~(|ne

II tniu\e des ]iupes de <liptéres \ ides, on peut dire u,w la di rée

1 l'exiiosition n'a pas été moindre d'un mois : tandis (pie l'ab-

i c de )ni]ii'^ \ ide-~ indii|iie i|'ie 1\ \pi psiiion ne remonte pas à

- d'un mois, peiidani le temps chaud.

\os observations sont absolument semblables à celles de

quant ;'i l'ordre de --ucces-ii m. \iii^i. l>i--i,ue les acariens

-i.aieiit. nous a\'ons trouvé la preuve (jue les cjc'ires ^'ilph.i et

/ •>-'iT les avaient ]>récédés. Xous n'avons rencontré le geiirf

;'!nl,i line liirsi|ue la --apiiiiiticatiiiU (hi cadavre e';iit très av.an-

l.e> /'iT;)/r,</i'j- exisiaieut a\ai;t la ))ériiide '!e -r.poiulicaiion.

])as au début de la décomposition. Les frenres Citllif^hora et

'/,/ -Miiu le^ ill--el•te^ i\w uiius a\oiis reiici ml rés iu^i|u';'i h fin

l'iemier miii>. dans des ca> oi'i ks dates ont pu élre établies

;e manière certaine. Xous n'axons pas trouvé le penre Liici-

: 'lan^ les cas 1 ni l'ex]" isil ion n'.avail duré ipie (|ueliiues imirs

Xous n'avons jamais rencontré les genres Attaijcmts, ,ln-

' . )/!/.?, TcHcbrio et Ptinus, mais comme, dans aucune de nos ob-

atinns, l'exposiiion des cadavres n'avait atteint la période d'in-

'11 de ces iiisecto, meiuinuiiée par .Mégiiiu, leur absence con-

la réj,de },'éuérale établie par lui. Dans un cas cù la durée de

^ition. ét.ablie d'une manière certaine a\;iil été 'e 5 semaines,

- du crâne étaient à nu. les clavicules complètement dép niil-

des ])arties molles et désarticulées, ces insectes n'ont pas été

outrés. La disproportion de la décomix)sition dts différentes



266 LE CONGRÈS MÉDICAL DE grÉBRC

jiariios (lu iMcp;. dans c- cas. (.'tait ahsuluinctit rî'iiiar'UKiMe. ca-- les

urgaïK's ahduiiiinaux étaient si Ijicii conservés. (|u'il a ctc iwssihle

de faire des redierclies cliiiiiiqnes pour l'arsenic.

Cliaijnc fois .[n'il a clc i)(issn)k' dv le faire nors avons élevé

lies larves alin de pouvoir déterminer exactement le temps né:ev

saire à ntie évolution complète. La durée d'un cvcie n'a jar ais

été nîiiindre (\ui: cclic donnée par Mé.t;nin. Il a été extrêmement

<!irticiie d'obtenir plus de deux ,s;éuérations. Malhem-eusement le

pamplikt publié depuis par le bureau d'entomolopie de Washing-

ton n'awiit pa^ enc<ire jiaru lurs <K' nos première^ o'i<erval ions, et

nous n'avons pu leur appliijuer les excellents conseils ([u'il donne

sur l'entomologie pratique.

Dans une affaire m'i nous a\ ions été appelé comme expert, l'é-

tude de la laime fournil des renseignements précieux à la justice.

Dans les premiers jours de niai 1895. on trouva le cadavre d'un

inconnu, le crâne percé par im trou de lialle. d:in;'- l'n endroit dé-

sert. 1.1 cadavre axait subi en entier la Iransforn'aiion en gras

fie cadavre ou adiixjcire, et dans plusieurs endroits, les os étaient

mis à lui. Le corp^ et se-^ vétenieiil< fonrmillaienl de Délites la'-\c=

blanche^. (|r,e l'un reconnu' à Kurs sauts car;icteri--!iciue-^. appar-

tenir à re>;pécc Pv"/'/"'/(J casci ce (|ui fut vérifié par l'évolution

'ub-é(|nen;e de ces larves. De ])lus. le cailavre et les vêtement;

étaient Intéralement couven> de i^mssos larve; de diptères c! di'

pu|)cs vides (|ue nous ne pûmes identilier exactement. 11 n'y avait

pa- d'acarii^ns ni de ci >léi iptèrc-. La lliénrie énii-r ]iar la police

était i|Ue cet individu avait été a^^a^--iné pcnilant l'hiver dans une

maison située ]>rés de l'emlroii 011 tut trouvé ce cadav ie. La pré-

^eiu e en --i uram! n<'niln'e de diptères renversa complètement cette

théorie en l'aidant remonter la d;Ue de l'expi'silion du cadavre

aux jours chaud- de l'eié nu de l'auinmne précéd.futs. Lancées

sur ce'.e piste, les reclierelies aboutirent ;'i faire identifier le ca-

da\ re Comme celui d'un incotmu (|tn' avait été vu d.ans ce v )isi-

nage, pendant les récoltes et qui avait sur lui un revolver. Stib-

séquemment on trouva un revolver près de l'endroit où avait re-

posé le cadavre, ce (pti donna raison à l'opinion émise tout d'abord

par l'expert qu'il agissait d'un cas de suicide.

Dans le mois de février 1895. on api)orta au Dr .Wvrttt

Joiinston, le cadavre d'un enfant nouveau-né f|ui avait été trouvé
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~ un planduT irniie dianihrc de l)ain sitm'-e (liroctcmciit au-

r--iis de la cuisine. On fit cv même temps rapport que, si les

(positions des témoins étaient vraies, le cadavre de l'enfant

a\i>ir été iil.'icé à l'iMnIniit nii on l'avait trnuvo, ciii'| semai-

I- luparav aiit. Des étranj;ers a\ aient re.nartiué '|iie la servante

f la maison, <|uc l'on sup]X)sait être la mère de cet enfant, avait

-1 iité un <lé\eli i]i]i('nH'iit aluluminal ~!"-iHH't. 'ine la ni.'''

>r (le la ni.'iisdi' ait déclaré à l'ciKinéte i|n""lli' n'avait nen

niar(|né. .\])rcs la niiit en (|nestion, cette rotcrlité dispi.nit

,1 cini|). et If^ manières de la ietnie lille ii'infHnt singulières

. :anf,'es pendant les (|nel(|nes i'Hirs sni\ ants. Un compafjne de

' c ser\ante. i|ni l'artageait sa eliamhre. dit f|iie cetl" n''me

l'incn'péc 'ait allée dans la clianilire de liain. en (li<aiii f;n elle

11, lit iliaïujcr 1,', bas. et ([n'elle était re\enne enUNC-te de san;-.

Un mois ])lus tard, <les clrajis du lit et des soiis-\ êtements de

1
-; rvante. ])résciit;i"' des taclu-s ci insidérahles de sanp:. furetit

i ]iar la police. Mallu n! eusement. un examen vaginal con\e-

iMe ne fut pas fait lors (k l'enquête : mais nous opprimes sub-

:irniinciit (ju'nne espèce '!. ~aL'c- t'ui'nie ;ivaii CNafiiné la ic'ie

;i la demande du coroner McMahon et (iti'clle avait trouv é les

'(•s d'une grossesse récente. Qtioi qu'il en soit il jiarais^ait

' li non scldcment f|ue la servante a\ail été i-tu-eitite. tnais

lie avait réellement accouché à répui;ne mentionnée. Il res-

-cnletnent à établir l'identité de l'enfant.

I.e cadav re était dans un état de <léciimiiositi' .ti très a\ aiu- -e,

t"iimiillait d'in.scctes et de lar\es de Dcrnicslcs Uvdnrius de

rs et de pujK'S, dont qucl(|ues-ne étaient \ ides, ile CaUipIiora

' h r,iccf>Ihi}il : (|iielques mouches adultes s'en\i 'lèrent à l'rii-

'Mre de la lK)ite (|ni axait renfermé le eadaxre dtpiu's quel(|nes

^ T^e cada\ ii' i \li;ilru't une forte ndenr de \ ieu\ fronia.cre,

I surface était criblée de trous creusés par les infectes. Pas de
l's d'acariens au microsco])e. L'état avancé de putréfaction

it imiiossible toute constatation quant à la cause de mort. Les
:10ns f|uoi(|u'ofFrant quel<|ues signes (|ue l'enfant avait r^s-

étaient trop décomposés pour ])ermettre de conclure pos'ti-

nt. I.e cadavre ne pré.sentait pas de marques de violence

es, les seules qui pussent être appréciables sous les circonstan-

L'enfaiit était venu au monde entre le 8e mois et le te-ne



268 LE COXGKÎîS MKUICAL DK rjLÉUKC

normal .le la .-rn.-.>.»i'. il n'y a\a;i pa> de i^ixino Mu'il eût reçu .li-

soins.

Ici. nous avniis nm- aimiiKilio l)icn cirante: les dqxjsilion.

,).,Mii\is (k'> U'iiKiins iK' iai>aicnt \)A<. rcniniiti-r la iin-rt à phis '\v

; siMiiaim-s. tandis <|tK- d':\\>vès Mcuiiin. la -eiile inii-- u- -ur k-n-

jfi. K' ladavrc m- p^inaii arriver en l'état où il a été trouvé cii

moins ,1e trois mois. Tue telle aho.i.laiiee d'insectes Ca/.'(>/:.-'M

ne se rencontre \k<> wn jikis kahituelkmeiit au i.rinH'mps. Ou; nt

;', n.ais |nvs,,niullenient. nous n'avons jamais vu un c:idavre d n>

cet état, aptes un mois -eukmeni d'exposition. D'im antre coté la

sitnatiMU du cadavre, ei-.iie .ki'x plancliers. ;iii .k-s. s d'une r.ii-

sine. était .le nature a liaier le dessécliemeiil .lu cad-ivre, si

rable au.x Dcniicstcs. X.)us avons alors fait (|uel(|ues exiiérkii-

ces ; (les insectes de .lermestes mis en prés ence (K' eadavres 1 - :i-

fanls nouveau-nés, ne les ont i)as touchés i)endant le premier nmi,

et ne les ont envahis (|n'à la fin du deuxième, et encore ce résultat

niiniinuin n'a pu être (jhtenu (|Ue dans uti atmo-piu n- sec. X

avons cru .|ue la présence des acides ^'ras contenus dans ren.hiit

sébacé aurai', bien pu hâter les cho.scs, niais, (rnprès iios exi«.'-

riences, la piésence de ces acides n'a pas paru avoir d'acl'- n

notable.

La c.mtradiction entre l'expertise médicale et déiKisitioii;

des témoins fut remar.iuee a reni|ttete U. lovs dit i)focès. elle eiit

lK)ur résultat rac(|uittement de l'inculpée. Dans cef.e allaire ks

circonstances étaient certainement en contradiction avec les th o-

ries de Métjnin. mais la tiiatét ialiié des faits n'a janir.is été éta' lie

de manière à écarter tout doute.

Dans une autre affaire, le cadavre d'une vieille femme, d itis

un état .le .léoiinposiii.m tiés avancée, avec tf;itisf.)rmati..n .les

tissus en adipocire. fut trouvé dans un chami). au mois d a mt

189-;. Les téf^iiments exposés étaient i)archeminés et le squel.'tte

de l'exti-émité sui)érieui-e du cad;i\fe était <lép"uilié en certains

endroits. Autant iju'il a été possible de l'établir, l'exiwsition 'lu

cadavre remontait au milieu d'avril, c'est-à-dire «lu'elle duiatt

depuis pins .le .piatre mois. Le cadavre était env;ili' par les Dip-

tères Calliphora crytliroccpluiUi. Lucilia co.-sar et /'vo/'/n/d i\'sci

les Coléoptères Silpha tioz-iboracaisis, Oiiiosita cl, m, llistcr foc-

daiiis, T. ox unistriatns et Saprinus assimilis. En plus, il y avpit
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sur ri'n;iiiH's ])anic^ ilu C"'';!^. tin ,i;r;iiiil iinnihto l'acririi'ii-^ r]iii

ii'^ 'il ])u ilrr i(k-iililifs iian'aitiim'iit par Ic^ cxiicit.i <|Ui; n ;us

a. cMnsultt'>. mais ((ui incoiitcstablcincnt appartenaient au

j;i :in' Tyrojjlyf'liiis.

l.i's constatations, dans eu cas, sont alisoUnnent ce ([uc l'on

'lv\ait s'attendre à trouver d'a])i\s U - théories de ^^éf^nin, <|innt

„,: ^ insectes iirc'scnts. (|uoi(|n'il, xiiint aii])arns à une é]).:)(|ne

li,i;n'oiip plus avancée (|ne cille i|ne leur as>ij,'iH' Méi-ni . La i)ré-

«c' (c de deux csiièce-- nnn nuiiti. innées jiar lui Trnv et Omo:Ua,

n'aiiinne pas l'exactitude de ses dires, car ces espèces sont très

w.-\ - i n Kurope.

l.a nu'-'In>i!e do Mé,i;nin de calculer rintcrvall'- entre les pé-

1: '( S d'après le nonil)re d'insectes et la i)ro])ortion (U s ni.ales et

• - !\niellcs. i)arait avoir tnie fondation moins solide, (|nni(nie ce

•me des ])remières niètlivides employées par lui, car il e>t mh-

]. iljle lie savoir d'une manière certaine quel est le nombre d'in-

Miii s (|ui ont primitivement envahi le cadavre.

X'ijs 1 ' !>ervations |K)ur les cada\ res inluiniés ^e résuinent à

!i|ues examens \yo\\r des fins médico-légales et ne sont pas assez

tiniiilirenses pour avoir une valeur (|uelcon(|ne an point de vu-* <X'z

!.i -;aiisiic|ue. Xons axons triin\é con>l;i!ninen! le l'Itiliinthiis

f.'';'iis. niais nous n'avons jamais rencontré le R'sop'iagus. .',es

:iv.- Il s espèces étaient excessivement rares, excepté dans les cas où

1. .;da\ res avaient été exposés (hn ant (piel(|ites ji mr-,, pendant les

I
s chauds, et (jui, ainsi (ja'on devait s'y attendre, dans ces ras

1
' •i''-.':itaient ini nombre considérable de dip'è.-cs, prinoiiia-

: 1 i -iiece CdJI; l^h.irj.

i.e Dr Ahuray .Moler a lait, à W'asliinglon D. C, de i/ès

ressantes observations sur des cadavres inhun-"''«. (|ui seunt

1

' '

> bientôt et i|iii iiotts ont été coniinnni(|tii' .'s privéïn^nt.

1 tendent à établir que la faune des cadavres inhumés à

\\ i -liington est beaucoup plus variée et beaucou|) i)!us nombreuse
qii' l'on ]X)urrait s'y attendre d'après les r;i])poris lU' Mé^nin p-.ur

t\ ni regarde la France. L'importance de comparer les résultats

1' différents endroit', est considérable et nous csons émettre

! i|iie la température du Mil fournira de meilleurs rensei-

. nt> sur ce i|iie nos poux uns atten<lre, (jue "eux ([ui -^i lit

ils par les conditions atmosphériques de température et de
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climat, tant pour les cadavres inhumés que iwur les cadavres ex-

posés.

Conclusions : Il parait établi (|iu' des ohscrvatiDiis cl des tx-

poi iciuc^ (k vraient être faites dans clia(|ue localité avant ([ue les

cunnaissani.es actuelles en entuniolnfiic iuiis>nt être appliquées

généralement à la médecine légale. Dans le district de Montréal,

les dilïcrt iKvs sont nne iinestion de degré plutôt que de nature, et

se rapiMjriint plutMt aux ( siM^xes qu'aux genres. Kn somme, les

nouvelles uhsiix atiuns cunlirnieront la succession de différentes

])ériodes et Tordre dan> leiptel se font ces successions. I.,es obser-

vations faites sur des cadavres autres que des cadavres humains

sont de nature à induire en erreur et on ne doit jias leur aliac u r

lieaiu'. >up d'imiK)rtanee. La durée des périodes deva, cei)enddnt.

en tunte i>robal)ilité, être modifiée selon les difïértntes localiiés

Nous C()nnais>un^ aetuelleinent très peu de chose sur les diffé-

rences tlans le mode d'être des différentes espèces d'un même

genre.
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OROPHYLAXIB OB LA TUBERCULOSE

FRRKURS Kl" l'k l' J fi . fts

Tout le nioiidc sait les dilticultccs rciK-oiun-ts par b so-

ru' anti-tuIxTculeuse d'Ottawa iK)ur trouvi-r un fite on ériper

Mîi -anatorium. Dans une di's Imalin-s (|ii,i>ii's \)''vv ixif lin, on
:i |"'U>sc l'antipathie jusqu'au point de luetiater de se «-ervir de la

• ivi armée contre les promoteurs de ce projet éminemment i>!it-

Liii'rii|iii|tR\

A la dernière session de la Législature, une de^ petites vi'les

'
I l hanlieu de Montréal voulait faire insérer dans sa charte une

I
l i-c prohibant l'érection d'hôpitaux pour les mcladies conta-

,ii ~rs (hnis ses limites.

Ces exemples choisis entre mille, mettent à nu la mentalité de
iioinilalion snr la (|nesiinn des maladies contagieuses en

i,nu i,il. de la lulKTCulose en particulier.

l'eite nieiualilé "lasée snr des erreurs et des prfrjugés répan-
Mi- |.ar des écrits mal inspirés, par des la'l'(|n<'s p!;;s affirma, ifs

iiii in-iruits. même par des niédeiins trop entiers d;-.ns leurs con-
''ii'i"n^. duii lire réformée si nous voulons mener à bien la lutte

lonire la tuberculose. Car il faut toujours comjjter avec le pciinle

tt V < caprices (|ui entraveront les i)lns beaux mouvements, si on
:a donne la peine de l'instruire et de l'éclairer.

Deux courants d'oijinions c(Hnraires existent dans les nia>ses

jet des propriétés du bacille de Koch. Les uns, niant sa puis-

de dissémination, s'en tiennent à la vieille théorie d'héré-

>ure et simple. La tuberculose, ils en sont c(-n\ aincns. ne
it être rangée dans la catégorie des maladies h itables. Les
- ce sont les plus nombreux et les plus instruits, le com-
t aux microbes de la diphtérie, de la variol»', de la scarlatiiic :

il s 'irait dn contact d'un tuberculeux (MDur contracter la terrible

!"a lie Cl ilenicnt rigoureux, la séquestration absolue des
"'n ':3 mettraient fin au combat—faute de combattants.

ar. -

JiU

s.H'

ni!'

par.
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hv> iiu'iliriiw le ^a\iMii. irs (li'itv Million-. «>nt i%'alciiu'm

faussas .lans luir i Na;;craiiuii. PoscVs tn .l..ctriiie elles mcm-nt

aux plus >;ravc> c«>nsoi|nt'nces.

hiiinlo -rai-inivi r. n'iM-a' pas, sur a'ttc crovanci- erronée que

tout ii.aixi.Iii i^Mi'.lc pau-nts inl.tmiU'ux -U'viendra faialeu'cnt

tulK-rculeux à sou tour. l,a nu-ktitu' a irop proj^rcsM- \m\t son-

wuh aui..Mnnnii i.KV- imi.n'^juces d'un faïalisii • aii<iuel les

n'Miltai> 'Vuw in^u'iK' vieilli l'iMUi- fl 'les nu'.licntious reco.iti-

tuauti's (lonneut un éclatant démenti.

D'nn aiitu' o.ié. inii)ortés i)ar leur /éle, les conta^ionnisu-s

( niian.iiT-, um en fai-anl du tnl)eraileux un oiiift de teneur,

finissent par ne plu- redouter la tubereiilose.

Ouel sort eréer,iit-on aux victimes du bacille de Koch si ces

contaZ'ionistes avaient leurs coudées franclies ? Des .>aria8 dans

la société, des pestiférés voués à .leiiient et à la réelnsi,,n. Les

«analnria. >ons le coup de cet alï(.lement ne seraient plus des r,ai-

sons de santé mais le pendant de ces léproseries du moyen-PST;

dotit la iiorte d'entrée aurait pu être <lécorée de la fameuse ins-

cription du Dante.

Kt les résultats de cette frayeur intempestive au point de .ite

de la séetn ilé (hi pnlilie -uni faciles à Mi-éNoir.

Les tuberculeux, surtout ceux (|ui se croient ai'.enits des pre-

miers symi.tomes de la maladie, cacheront leur étit. essaieron' de

donner !;." cliaiiKe à leur entourage, pour é ler trlMe av nir

(ju'on leur réserve. Afin île sauvegarder leur liberté d'action, -nn-

server un peu de ce couifort, de ces ionissances du fover doinei;-

ti(|Ue .•lilniieissent les ;iniennnu's d'une \ le limitée p:ir l-'

snectre de la tubercidose, ils né.i;li|;eront les mesures préventives

les soins de désinfection, les traitements méticuleuv. propres à

as-nrer leur -uéri-. .n. t-un en pn.lé.^ 'aiit les membres de l-ur

famille. Au lieu d'être îles patients dociles, soumis aux instric-

tions de leur médecin, soucieux de ne pas diminuer les bacilles m

les minent. iK de\ ienneiit de véritables instruments de propagation

de ces redontaliles j;ermes.

De plus, la terreur de la contaffion fait perdre de vue cei

autre faeleiir iirimnnli;d v\ nJ-ee—aire au dévelMiipeiiieiit de la

tnb-rer.l'isi- : /,( l^i^'-ilisl'osilioii ,lu Icrraiu ". T. .ut le corjjs mé-

dical, à lieu d'exceptions près, l'admet aujourd'hui : pour se
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.^i ulopiKT II- liacillc (li)il tnmviT un terrain i)ri|):iri' suit jwr
l- :,'-ilitr «Ml mieux iiiiu 'tc. soit par <. rulciit ou ,hiiiii\itii>ii.

I. iiléi- (le iiMit.i;;ii >ii \u\\s periuct (rt'xi)li(|ut'r certains cas de
'•mulose elle/ des individus sains en apijareiu-i-, viais vous ne

].
.
iivez nier «|nc certains autres individus, d'un pliysinne plus ou

I 'iiis aii-i'aisaiii. v iuiu ou ont vécu dans des milieux infectés

V 11- enniraeter la niaiailie.

I.a présence de jOusicurs cas de tula-rculo e -u(Tes>ifs dans
I l imnie raison -'i \|ilii|ue encore par la contafjion; .oulefois, un
l'Mieiit nouveau doit intervenir p<jur rendre compte du tait que

1
l i'ieurs membres de la iTiêmc famille, \ivant à de ijrandes dis-

' ' 'l' l'iii^ '!< l"iii^nes années, sans aucun rap]X)rt ou contât
I.: N--enl ])ar mourir de plitisie.

Dans un mente catiton. plusieurs frères, sceurs cousins, cou-
-

. -, (lis|i,iraisseni k> uns après les autres emiKirtés par la peste

llimlu-; contaj,'ion, ilire/.-voits encore; pouniuoi, cein-ndant, les

OMijoints ou conjointes restent-ils indemnes dans ces milieux
>.iinré^ de firmes infectieux ?

Ce sont là des const;itaiiuiis banales jniur l'iiomme de l'art,

Liais le gros public les ignore: il imiHirte dy attirer «on atten-

1. lie lui en faire saisir la p<irtée, de lui faire comprendre l'en-

< .;iKnient prati(jue (|ui s'en dégage.

Pour prévenir la germination des bacilles fjui voltigent par-
' ^otis torme de poussières, (|iii nous enveloppent t>our ainsi

dans nos demeures, les écoles, les églises, les sal'es publiques,
K- hôtelleries, les wagons de cheimns de fer, etc., il faut avant

< t iiank's..ns tout modifu-r le terrain elle/ les ]iréd'-|iosés.

I.e l'rol. (iiaiielier disait un jour :
" I/Al'emagne lutte

' 'litre la tulR-rrculose par 'e sanatorium. l'Ansdeterrc par le bif-

k. ie ]irelèi-e la niélliocle aii.i;lai-e." Cet aphori-uie svi;''é-

-ous une forme peu banale, les moyens à prendre pour en-
I r ce fléau .social.

Air ])iir, luiiiière aliondaïUe. diète alimentaire ra'ionnelle. vie
[i; :ljle et imniiale, crainte de surmenage, fuite des mille occa-

1- irépuisement pliysi(|ue et nerveux seinées sur la route par les

> I liées de l.i nvilisaiinn ( uiUiii]io!aine : voilà les armes à em-
r i r ]iour atteindre le but désiré.

Dofifensive la lutte devient défensive : les mesures indivi-



374 LR CONCRfeS HÉDtCAt DR QVÊBRC

cliK'Ui's aicniniiliroiit plus ri mieux i|ui' Us niisurc^ oilK'iti\c li>

pln-i rinDumisfs.

W- \i'U^ li> |iii jni,'i> uir;K-iiu'> i' iM l'auu' |)c 'imlairc t'nii «les

l)lu-< \i\a^'i'^ i>l la iraMur m>i>iri.i' |tar li' \(iisiiia;;r do iiii|>ii iu\

jxmr lis niahulii's omlaKii-u-ifs. On se lii'dnirm' do snii difiniii

pour ne |ia - ii-^|iiut l'air In l iImii ^'.n .!fvav;i f \ n-i.

riKvasi'iii M' priMiitani. d i-^i |i>';ii|uc dc s'i)|)i)(j-.cr a 'rur ci-i'cuoii

<ln moins. . . .dans «m iimpre i|nanifr. IK- là à rt-fuscr d'y m--

i.iiiMur. d n'\ a (in'nn jii- l'n >i-utfmi-iil Ic^ je iivraii \ di' mc.le-

liiic iiciii> I a|iiir<.'niit iil. Iieaiui lup dr aialado sf pi n iiil di's a\ ni-

la>;cs d'im traiu-mi-ni l>icn iltri>;i' dans une maison de santé appro-

pi ioi-. i raintf d'au'^i a\ t r leur atïeetion en s'infiTta'it davania};e

an l'iiiiiaii de- anin-- |iaiu'iii>.

I,a pr4ifcssii>n médii-ale m saurait déi)lnycr tmp d'éiu'rKie

p«>in- txiiriHr ]iri in^t-s de rr>]ii'ii de \:>'^ i-onipatrii>tfS assc.T

créduli'^ d'ordmanv. l'.lli' doia kui iiiM-i.itniT a iiiifUN apt'iv-

ciir i-is insiiiuiion* sanitaires par l\ \pi l^iti^>n des Urillants résul-

tat- ini'elles ont dunné depuis leur étaMis-enient sur 'in l>ied sci' i-

til";(|Me.

{•"Ile le\'f ajU'viidra par r.nHrc a rcd'Mr i- ir- ré-eiilenecs .;ial

ventilée-, a ;'vine écla'rées. Mn\-l!ai'lïéi - en hiwr. her néli(|nem.'iit

ilipse- en é;.' i^ar i-vaii'lr de^ i'!""i'iK-- tt îles j- ,',--^'e."es. ee-

demeures ridiemeni iiunhlées, doni ks tapi- et le- leniures tante

«î'un nettoya.i;e ratiimnel deviennent de véritables nids à microln-'s.

On -'aiiaeliera a déninnirer an peuple comtnc est innffenstf le

tnlierenlen.x sli-nli.sr. c'est-à-dire celui (lui est soigneux de sa per-

sonne, lie se- maitis. surtout de son expectoration t-.i utilisant le

erac'lioir In '^ii-indiu-. C'oinliien. an contraire, est dangereux' le

plili-iijiK-
'I

.1
.';<!. 'ir a di--!ninli'r -on aiTeelion en i .fv;l:,'-;i ant -

jiréiaiuion- les plu- élémentaire-, eracliant dans .son monelioi' on

sur U- iianiuets, semant rinfi-etion sur son passade par impré-

voyanee. incurie ou éf^oisme morbides.

Ces notions élémentaires ayant i)énétré l'esprit des ma.-ses et

( rienté leurs cimvictions dans la voie sure, les iioitrinaires n'hési-

teront plus à reclierclier Knr L;\iéri-oi> d.ans les Iiôpiianx et les dis-

jH-nsaires or}{anisés à cette tin. Pour ceux (|ni peu^ etu se soigner

à domicile il semble naturel de ce confonner à toutes ces î)rcs-

criptions hygiéniques (jui assurent à la fois la conservation on la
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iMijjatK.ii iW Ifiir i-\i>UiKc i-i la >i-ciirilc «lu pulilii-. I,a ili. iM.-

•ii-iR', la tiiK-tn- (uiuTlc. le crailidir di- \hk]k: l. disiiiu.Miit
l'M 'H- M il.m plus C(in>i(U-rrN CMinMif VriiSiiiim- \'\uw ir '..ii

..'Il .li.itliiM', 11- .,i},'iic précurseur d'un [K-iiilili' iM,lcincnf, mais la

inini- distiiKlivc d'un individu «lui ne pa, ri-ndn? la sucu'tc
"lidaire de la tare morbide dont il est iwrteur.

I*'n résumé :

i ^ins la i ciiitayinii de la IiiIk u iildsi' ta virulence du Imdlle mie
\<n^ an li'rraiii |(rvdi>i)n>é à sa >;criiiiiiai!.in

iViitr fiirayiT le tlvan it .liiniiuicr si-, rawi^^ l ln.-niic iridi-

' u llc .li.ii. iiMit .l'alx.nl. rt-iidre le ivrrain réfractairc au bacille
I I iismi disparaitre les tares héréditaires ou acquises qui faci-

iii lit «un éclnsion.

I,"ni .l'inv tit- sMiinvs (lu ilaii,iL:vr lis saiiai.>ria et les dis-
-i;-ani-s i«.iir les IiiUTCuleux mmiI ks iiislitiiliuiis on 1,., :r.:[-

"!< > [Kun ent imn M.-nIenient s linrer vl s,- i;,u.rir mais ,U- ,,l,is

l']ii'ciidiv a nv pas i'. .iiiammi r : , srinM.ililfs

ImiIiii, ile\ani la laruviir (lVs|)iit du iiil.c-n iiki-\ st. iiin. la

uimisération. la pitié ou la crp.inte duivetit se diaii-^er < ii iispeii,
- îiiii' et amitié.

L. J.-U. Sik.us. M. U
St-l'erdinand d'Halitax. 15 inilU i kmjS.
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HANCHE A RESSORT

MlCHAEl J. AHERN, m. V.

l-.ii iniiK! iS3(j. Maurice IVrriii prcsenla à h Société de

rl)innj;K' .le l'aiis \m li.niinic âgé «le 22 ans. qui pouvait à

\(.l,.nU' iirnihnie d reiluire une lr,\;uiiiii <le -"ii letii 'v <lr..it.

A l'aide lie dix aii>. eel lniuinie tiU, à la Mille iruiie chiite l'o

iliexal. t^nr ili-1. 'Catien de la lianche (Imite. i|ui fiU réduite par de-

,,-ae;i..'> l'n ni. il- l'IiH tard cette di>locati.iii s'.- repn.dul-lt

pendant la marche et fut rédn e avec plus de difficulté. Depuis

l.irs le malade pouvait, à volonté, reproduire cette luxation «-i

plai:;int le meiuhre inférieur .h.. il daii> mie a.!. lu. il- n pr..n..iKec.

I)aii> cette ii.i-ition (Hielipie ch.i>e i;li.->ail l)ru.-(|ueiiieiit au de.ant

.lu urand t r. .chanter et il se proiluisait un liniit semMahle à celui

qui s'entend iK inlaiil la ré.lncilon de la tcte leni.iralr Inxee,

Société lie chirurj^ie in.mina une comi>-l..ii pour vérilicr

les faits, séance tenante. Cette commission dédari ne ixnicoir

trouv. V aucun déplacemeiil .le la Icle fcni. .r.ilc. ei p;..v c .nse.|".c.tt

aucune li!\;itl..n. l'n des meinlires .le la comiiiis<l. .11. Chass:il-

i'nac. e\pll.|iiait le bruit et la secousse par un déjdac ment ljrus(|u.

du fasciii h:t,i. l'n auivc. M. .rcl-î.a\ allée, était d'opinion que le'

.leu\ svmpt.'.mes étaient iir...lnns p,-ir le .^llssiuieiit l.rn-.iite <! un

tissu musculaire. Plu- tard il iiroina. i>ar des e\'«'ricnces.

I-'s deux -vmpt.'utc- ci,met .lu- :ni r:ir<cl,- .;r,:ii,' Ir-'sirr 'lont

fibres anlér-'-ures pa-saient au devant du j;raiid ti oclian'ei

.

Il faut remonter jus(|u'eu ntn? pour trouver wv autre ob-;:

vatl. .1! au.il. ',L;ue.

Dins la /v'<-; ;/.' d' ortIiopCiiw. 11)05. ^ '•
''''

Unirju- :i-wssi>rl. ou ressaut frssii-r lr,hluiiilt'rii-ii. l- Dr Ferrai-'.

,,;iiH . !'.H.-ei\atl..n d'un nuriane à:.;é .le .ans. iiul peu

'

l ertain- m. nu emcnts de la li.uiclie droite stînait 'e .iilissein. :i'

l.nv. |i'e lie i|uel.|uc chose au-(le\ant .lu ^;rand troclianttr <hi

.'.e ; le l'il-i •iicui était acconipapté d"im bruit semblable à cii

•.i:i i;liiiniie plus haut.
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A cause des douleurs dont se plaignait le malade, le Dr.Ferra-
1 lit uni- inci^inii vt ]mt voir. |icii(l;int la tlcxiou de b ciiissi', le

,iinl tnn'liaiiUT -'(.Il foncer sons une bande élastique formée j)ar

l. ird antérieur du muscle {jrand fessier. Il était évident que le

• -:ml sont! et le hniil de cl.-KincnK'nt entendu étaient ])roduitS

II- liord aniéricnr de ce nniscle saillant l)rns(|ueinent jiar dessus
t rocliantérienne.

M. l'Vrraton donna à ccitc aflVclion le nom de haiiclir-à-

•
'.' o;i rtwsini! ti-.<.<irr-/r,iii'i.iit!rrii-ii. Il ij^iiorail rol)>cr\ ation

Maurice T'crrin.

Depuis ii)0^ trois aiitre< cas ont été rapiioriés.

!l n'y a |ia-, de dont' que . e ti-(i,,lile fond ioimel a été ren-

1 iHancoiip plii- M.iiveiit (|iie ne scniMerait le faire croire le

: iiomhre ile fait- r.ipi'orté-, mais il était touj.mr. décrit soiis

o'ii- de luxation récidi\ante. on hi.xaiion xoloiiiaire de la

1. eiii.lou;ie e!i (. -t iiicoimne. T. a lianclie-à-n .n ne peut élve

Moiidiie (pi'avec une luxation ,1e la tile fémorale. Dans la i)re-

•r. i! n y a iam,".i-- de racconrci>-sc!iu nt. m de déi)hceinent de la

e II faut être tré-- inatlcnlif pour con fondre |e< (letix alïections;

iTy a pas d'altiludes particiiliéro et le.s niouvenient> scjiit

/ •aitcmcut.— 11 n'y a ])as de traitunetit niedic.d : le- applica-

ir;erieiires. les l)andaj;es, le niassai,'e ne |Mo('iiisijnl aucun
!1 n'y a (|u'un trai'emcnî chirni>;ical. (|iii peut être réclamé

' malade à caii-e de douleurs ou pour faire cesser le hruil (|ui

i entendre iire-i|ne à chaque lu's. Ce traitement consiste à
-ei le tendon du nnuid fessier et à fixer sa face profonde au
-t • du féninr et à l'aponév rose du z asic cxtcnu-.

' i'oiir ce cpii lirécéde \oir un article, intitulé Hauchc-à-rcs-

piihlié dans la Si iiiaiiic Médicale, 1907, p. 424.)

' >h.<er: ,iii,'ii [h-rs,imu-lle.--}'A] \ u. dans le mois de juin, et

• le en (lécemhre kjo;, Mlle D. M. île Oiiéhec. (Juand
lii' marche, elle sent à cluuine p,is (luchjue chose (|ui idisse dans sa

'k droite, en même qu'il s'y produit un bruit qui peut être

c;;' idu à plusieurs pieds de distance.
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(.\-iic jinmc fille csi â^ci- de -cize ans. a bonne santé, est bien

constituée. A part les affections ordinaire^ à l'enfance, elle n'a

ani-iin .i,.iéeédent paili' «1, |ne. Ses antécédents héréditaires sont

nuls, f.lle n'a jamais, à -a cunnais-ance. subi un traumatisme

(|uelcun.|ue. Klle peut marcher cl courir -an- iM.ilcric. ni dou-

leur, ni t.iii,L;ue annrm.alc. IVndam la marche, cluuiue fois ijuc la

.•ui»c (In .lté c^t tlcchic >ur le bassin, la main, api)li(|uée sur la

face externe du i,'rand tr.ichanter du menu- cuté, sent (|ue la peau

t-i M.nlcMc et -ciKircc de l'os par un plan libreux ou musculaire

.|ni -c porte nl.li.iucun lit de bas en h.aut et d'arrière en avant. Eu

même temps la main reçoit uii froissement >cmblab',c à celui

qui -cr,iit produit par le frottement l'une coiure l'autre de deux

furi'ace- inecnlicrc-. recouvertes de cartilaije. Ce froissement est

iuar<|n^- par nn l.vv.n ;in.ili.!juc à celui (|iii accompagne la réducii' .

de 1,1 vit iVmi>rale hi\cc. On se rend compte parfaitement (pie

le m. incmeiu bruM|ue et le bruit sont tout-à-fait superficiels i t

(|u'il> -ront pas jionr sièije l'articulalinn c iVnK u'alc. \x-

-.lu'iiK- plicnoméiic- -e produisent à chaijuc Ilexion de la cuih-i'

dn.iic, (|ue la malade soit debout ou couchée, aussi bien C|ue i^eii-

daiit la mardie.

(>i;aii(l ce irouble a commencé, la jeune fille se trouvait a

Toronto où elle fait -c- éludes, l.à elle fut traitée par des appli-

cations eNternc-. il - lianda^'c- vt de- nia- il;c-, mai- >.iu- re-ultat.

.Maiiilctiaiil le .^li— eiiieiit (Ui ieu'lou du .^raud fe.->ier se [M'o-

duit encore mai- uV-t |)a- loujotir- accouii)a.i;né du bruit de cla-

,|,ui!ienl. malade ne retitend pin- elie niv'ir.e (|r,aii(l elle le

cherche. Ce bruit c>t moiii'- fort (pi'ii était au comnienccment.

Comme elle lie .souffre nullement, je ne lui ai proposé aucune

intervention.
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DIAGNOSTIC DE LA LUXATION CONGENITALE
DE LA HANCHE

Ia-s transfdrinri'ions ;ico >m|ilics (lriii> h- tniitcnu'ui de l;i

:iiinn con.tci-nitak- di la liaiu lio mu Otc CMiisidcralik s. Après
< ru a riiKiiraliiliti' df ciitf nialfunnatitm. on s'i-st acharné à

;l"ir la iraitcr par di-s nicliioilr- satii^lrn^t^s, „,ais le- insucccs

!
i U- iMTSiiiie aussi iionihmix (|iu' lt > uniaiiw-. Xoiis uo incn-
îi'iiis |ias niinihre (l'accidfnts (|ui ont été de véritables dé-

iK)iiiis (|iivliiues années 1:, cnirahilité de celle i'i\atiun n'est

Il -e en dotue: elle est basée sur des preuves .-ertaines et iii-

.ilHe-> sont clinii|ues. anatoini(|ues et radii >^r:ir.!ii,n,i.s. et

':i!i.'prili-ies sont liers des résultais niervei'Ki'x (lu'ds oli-

' 11 i'';i,|iu- jour, p.ir la ^ii. ili.Hle non san.t;lanle.

i.a luxation C(in.!,'éniiale de la lianche e^i fréi|ueute en Eu-
'

.

moins au Canada, mais inallieurcuscuient il eu existe encore

j .mil iioiulire de cas et elle n'est ])as toujours reconnue et trai-

1 II Cl 'nséi|ucnce.

X'i'Us avons cru utile de repasser hricvenient sa syntptoma-
-ir s'ii d'ailleurs est liien délinie et dont les éléments sont
K > à dépister.

Les statisti<|ues sont unanimes à ;-oclnmer la plu'- tjrande

inence de la lésion dau> le sexe féminin: les malades au
I (les(|ucls le médecin est consulté sont liabitnellenient des

.
il faudra donc obtenir un résultat fnnctionnti d'autant

p;irt;iil. On a rem;u-(|ué l'intlueiKe de l'hérédité et il n'est

raie de voir des enfants soutTrant de lu.xation congénitale

présentés an médecin par des parents atteints de la même
' 1,11 de voir ]>!iiMiins membres de la même famille, por-
'^ de ce vice de conformation.

Le premier symptôme qui se manifeste généralement est le

àrd dans la marche de l'enfant. En effet l'enfant atteint de
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(Klx.ileiiKiit (k' la luimlu'. m iiiaiTlu- jamais avant l'àgc de (|Uin/r

nini-i it i)arfciis pas avant vin?;! "'"is. Ni>us mettrons ici Ifs nu

l'i-cin^ en ^.irdo (|ui ~'>ni iii-nlt^ ~ a-st/ souvent au sujet de ct'-

rfianis dans la nian lu.. 11 \-.<.' lan'lra jamais accuser la faiblesMv

!e rachitisme avant d'avoir fait l ixanicn complet de l'enfant c!

sjiéciaU nn m nchcivlu- Ir- -iL;ni s de la luxation coii<j;énitale.

i'")\v itie ])l;i-. ilair di\i>crons l'examen île l'enfant

d'aiM-és le-, dilïérentes iiositions. |)endanl la marche. del)out au

re])os et dan> le déculiiius horizinttai.

i". Itiildnl l^i-i'diiiil II! iiuircbc :

1,1 dei!ian-',r du -iiiit ii"rie'.n- d'une luxation conijénital-.

(|ue celle-ci vil ^'u:\<\^- .'i,,iiMe. cM a peu p'xs caractéristi(|uc.

11 n'v a ]ia- de médecin lai'i soit i)eu ohservateur (|ui n'ait pas

reiu'onire dans !a rui' on aiîieiii-- de ces personnes rlont la dé-

marche rcsseniMe à celle d^i i ,'i.:iid. dont cha(|ue |ias e-t un véri-

'alile iilon.,;;'. ,1-, d'un ni ou ile^ deux cotes suivant l'uni ou la

Ijilale. alile de la 'e~ii <».

Lor^iive la .;irt'. 'nui;''' est liilatévale <':A'>\ c.iUii'are an mon

veulent de mi-li^ d'r.n liate.au. celle deir.arche <|ui e>t junir lui la

sif;nalure d'une luxalion con,i;énilak «ioutile.

A la \ei iie elle n'i--t pas toujours aussi accent v.Je. particti-

lièremeni clie/ l'en faut jeune, mais avec un t'en d'aliention et

d'enirainement il est l'acile de la dépister. Klle se manifeste dé»

les preniii i - lia- de 1'. i. lan el
-
'aeceiiMie a\i c ' a.^'e et la fatij;i;e.

Ke soir <l..i!c l'ent'atu liMiiera davatita-e : car après le re]X)S il

neiu co- tracter ses muscles ]>ériar!iculaires et limiter i isqu'.n l'ii

certain p'.iii'. 1'. veillai ii pu de la léte l'éniniale

La hoiterie de la luxation n'est p.a.-. cotnparalilc à celle de la

coxals,'ie. Le coxals;i<|ne lire -a jamlie. apiniie son membre avec

crainte et cherche à sonla-i r -.i dM\tie;u- en cliiuiiui.uii la durée

d'appui de son membre sur le i)lan lésistant, tandis '|ue le i)orteiir

de luxation ai)i)uie fermement son membre sans craindre la dou-

leur.

Sur l'enfant nu l'œil pourra sui\ re la saillie a|)récial)le du tro-

chnnter s'élevant dan.s la fesse et redescendant à chatiue pas.



PAQOET— LUXATION DE LA HANCHE 88l

Enfant debout au repos :

\ Il (ie face, l'enfant (|ui a une luxation congéni'.ale simple,

I M iite mic iné,i:;a1ité de Innijnenr des deux membres, un relief

;n,il (In .L;i'.'nd triK-lianter plus saillant, pins élr\é. ])lus éloigné

I l lij;ne médiane et ]>lus en arrière que celui du côté opposé.

Si lin ref^nrde le sujet de cûté on remar(|ne ime certaine

l'u'c 11 niiliair ' du o"ité corres])nnd;inl à l;i hiNation >'ac-

:',;'a^;iie d'une léjj;ere ^ci'linse à convexité diri'^ée taïuôt du côté

tanti'it du côté iii)piisé.

Si un ruL,'ar<le la réi^ion fes^iJi^ , ni^t.alf ([Uf la fc^^i- du
ili' la luxation est plus plate et plus élarj;!».' (|ue celle du côté

--\i;u-trir i]v K ,1.::'^ <!an- la liixatiim iIumIiK' est cause (|ue

. : \ .iieur est umins frappé, inai> ' eii^cllure iiinil)aire ;i la(|uelle

v-]Kind une ])r(>éminenc . du vi titre est plus accentuée ; la

I des truehanters existera des deux côtés.

lUifant ilans Ir drcubitiis a'ursa!.

I.' it;iiiil)re luxé e>t .1,'éuéralement en lé<jère rutatioii externe,

l'^uration fournira des renseisfiiements (|ui sont plus ou
préri-- <;ii\ ant l'uni nu la liilaléralilé de l;i lé^it 11.

^1 celle-ci est unilatérale et (|ue l'un mesure par comparaison

lie d'un rulian métrique la lonj;ueur des deux membres de

iliaiiue antéro snpérirurt' a la uialléole externe, '.ii consta-

in raccourcisseiiieiu de un ou plusieurs centimètres du côté

!r et on localisera le siège du raccourcissement au niveau de

- nlation coxn-fénior.'ile en im -uranl de iio'UH'.au le- deux

''ii-s du sommet du grand troclianter .à la malléole. Cette

uration perd son importance lors(]ue la luxation est double,

'lu notera i|ue le troclianter est remonté et rapnniclié de

illiaipie antéro-supérieiire et cette ascension sera rendue

Ile en traçant la ligne Nélaton-Roser qui s'étend de l'épine

' sup. à l'iseliion. .\ l'état normal le sommet trocliantér' ù

c cette ligne, tandis que dans la luxation il est situé au aco-

la distance qui le sépare de cette ligne mesure la hauteur

téle dans la fosse iliaque externe.
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l/iiiMMiihlf (le tous les signes (|iic nous \cnoiis d'éimnicrer

nous fora faire un diagnostic probable, il > a des causes d t i-

reur. II faudra donc ])onsser rexanien plus loin et clierclier des

signes positifs (|ue la -lalpation nous louriiira.

N'orniakn-ent la tète fémorale enfoncée dans la cavité coty-

loïde n\ st accessil)le i;ue sur une Iiauleur d'un centimètre et jHnir

lansL- la paioi anteiiture du cotyle et le bourrelet cotyluïdieii,

mais mi ]ilan résistant i^i loviné par le col fait •-ttiti' ;\ la tèté.

Le point de repère de la tète sera l'artère fètuorale i;".i bat à un

centimètre en dedans du milieu de l'arcade de l""a!loi>e et (|ui croi'ii.'

la tète à l'union de m m tiers interne avec >on tiers nioyen.

Ponc si a])rès a\oir repéré ou ]ialpe la région, on sent la

j'aroi antérieure du col vie i|ui donne une résistance osseuse sur

une batUeur cle i|iiel(|;ies millimètres, et au ilo^ous on a une sen-

sation de \ ide .à l'endroit de la tète et du col du fémur. le doigt

s'enfonce jilus ou moins loin datis des tissus mous, des masses

inu.sculaircs (|ui |icu\ent résister (|uel<,tie iieu si l'enfant se

contracte, mais que le doigt eu insistant réussit à déi)rimer.

L.i ca\ ité cotyloïde est vide, ]ims on repère le t i-oebanter et

on cherche en arrière et en <ledans la tète (|ue l'on reconnait par

: a saillie ilure. osseuse, plus on moins régulièrement arrotidie et

(|ui suit les mouvements de rotation (|ue l'on imiiriiue au fetimr

On petit donc ainsi pali)er i)res(|tte tout son contour en iiiipi i'iKiii:

des mouxemcnis ;ni\ membres tandis (|n*à l'état u< mal elle ne

]iré^enti' ;m p.ilpcr iju'ime légère surface, tme ])etite bMide de son

coii!' iiir.

\ (lila donc le grand symptôme de la luxation congénitale de

la bancbe : il restera à bieti préciser le siège de lîi tète (|ui est ha-

bititellement la ii ^--e iliai|iie e\ierne. mais (|ue V<>u t'ctit trouver

aussi en avant de la cavité cotylo'lde et en arrière. Ces trois ]iosi-

tions de la tète font l'objet de la division de la luxation congé-

nitale en trois catégories : l'antérieure, la jjostérieure et la sus-

condyliemie.

îl faudra rechercber l'étendue des mouvements de la cuisse.

La Ilexion et l'extens'on de la cuisse sur le ba-.-in sont noimales;

l'adduction est parfois exagérée, taudis cuie l'abduction est limitée

par suite de la rétraction des adducteurs qui <lans certains cas

perdent jus(|u'à un tiers de leur longueur.
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IV tir être iiim|ilct il lunis faut iiii.'niionncr la nidio^Tapliie

ii> permet <le localiser encore i)his préciséiiK iit la tcte fémo-

lali. il'en apiirécier ])riiKii)aux caractère^. M'.is cotnnie ce

i;iiiu n n'est à la dispn^iiinn (|uc d'un ])etit iiuinhrc .le médecins il

•H i.iiit pas y compter, et il faut s'ent rainer à faire le diagnostic

[
ai k-^ autres moyens (|ui d'ailleurs suffisent aini)leineiit.

I.es lésions de la liandie (|ui i>eii\ ent être confoiiduc^ av ec la

'•\,iUiin coiiRêniiali- ^niii yvu \\'<u\\)rvu--v<. ci en rêaliiê il n'y a

K la eoxa-vara dont la dêniarciie simule celle du dcboitement.

la coxa-vara est une manifestation rachitique, s'accum-

! , , iiii des >iij;iiiates du racliitisme : d'ailleurs la p.i]i)aiinn de

la; H iilation fera toujours reconnaître la situation de la tête

'l 'i
.
raie. Meiiti(<niions encore la coxalsj;ie, certaines affections

'-es telles (|iie la maladie de l'riediiih et l'atroijhie nnis-

j c prof,'ressi\e ( tyin." infantile i dont l'histoire nous permettra

iVrniiner à i)reinière vue l'existence.

l'.n leniiinani ]h>\:< ii.' ^.uiridiis irop cnnseiller un diafjnostic

:i ir. ne L'état actuel de la (jnestion \eut que plus l'enfant

-1 -laité jeune, meilleurs sont les ré-^nllats fonctionnels auxquels
:;• vise le diirurgicn ortliopédi^U'

Docteur Aciiii.i.i: P.\ql et.

l'aris. 5 janvier, lijoS.

I
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UN CAS D'ATONIE Ml SCl'LAIRE CONUENITALE.—
MALADIE D OPPENHEIM

l'.ir P. A, t'.ASTOSl.fW

A la lui lin ni'U- ik- mai 111117, a\iins m rnccasion (k

vnir (
'.l'itiiaiiii.' lî. a^'i'f al'ti> de ,î an - et S mnis.

I,t' \K'rv l't la iiuTi'. fiR-nrt' clc ci- iudikIo. ont toujours joui

f.-'lIIK' ^•mlé k Nix llrlil','.

l/i ;)ii rc a i-n >iu cc--'-u rimni un i p ni à K riiu-. une tau—

c

ciiiu-lu' à (|iialrf iiini^. lui ncinucluTH-nt à 7 nini-; irnn enfant

ni''i"!. l'n ^(.'Sr U'uiinin, \,\\'.- la inlil • nia!. nie 'pli lail le >uicl île

la iire.-'.'Ule 1 >1imm\ atii m. i-' deux aiilri.> i'nranl> a tifuii', liunt

Tin ^:ircn!i et niic tîUc.

!c - ciliT.!- Av la im'iT. la {niiu- ('nrriianu- IV M.rait

néi- uiu' \m!,'taiiK' île joui'-- a'.anl tenue, et eette ^ri»>e>se aurait

.'liflV'ré (les autres: les un >u\ enieiits fd'Iaux n'ont pas été .seiisi-

Meiuent |iii\'ii^ icmiiiie an\ aul^e^ "sscsses. L'a'.x'nucheiuent

s'c^t !'.,i; l'aeilenienl. par le ^-l'nlriKI.

Tendant les premiers jours (|tii suivirent la naissance, l'en-

fant ne
I
.irni ji.a^ tiiii;-,'t laii nn'm.'de. n'éi.ini \fA> enniuk' k>

autres, 111 nis di; l.i mère (|ui ne s'ini|Uiéla eepcndaiit )ias. A l'àgc

de dix semaines, elle eut une affection ]nilnionaire on hroncho-

piilni' in.aire et de-- en-i - iine rn^n- cr'iv'in^ ;i\iiir été du ])îiivnri-

gliitli>me. C"'e-.t à la --iiite de celle maladie, ipie la maman s'aper-

çut de l'affection jwmr ]a(|tielle on nous amena la jietife malade.

I, 'enfant -rmlil.ail ;niirs ali-i ilnmenl pai.aK^ée. Incapable d'im-

ijrimer de> mcuu emenl.s à >es memlires, elle ne poinail même pas

retenir sa tête, (|ui retoniliait sur ses é])aiuiles. Les muscles de la

face et ilu pliarx nx semhleni touinurs avoir été indemnes, ]iarce

que l'enfant, d'ahord nourrie par la mère, puis au biberon, a

toujours tété ])arfaitement;

Cet état alla en s'améliorant d'une façon proj^i-essive, iMai>

très lente, ce que voyant, le médecin de famille conseilla à la
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ilf lions nnifiRT l'enfant. I,nrs(|ue nous vîmes l'enfant

[Kiî!i la iirv'iiiiMc fois, la petite (lerinaine 15... avait l'allure

;,'tiu raie d'une paralysée flas<|uc <les r|uatres membres. Il lui était

;!!ip..->H)le (le se tenir ilelnint tonte seule, et vonlait-on lui faire

pinli r eetle iKisition, (|n'elle s'el'fondrail sur elle-même sans avoir

!.i i n e (le prendre avec ses membres sninVicurs un p lint d'appui

Hilii'ii' -nr les objets ein ironnanls. îni|i(i>silile aussi lui était de
iiiiii- assise à moins d'être sonieiiue, et si on l'abandoiinail, 011

V 1
sa colonne vcrlébrale se courlx-r en dessinant une larpfc cy-

;

!;--!
. imis l'enfant

-

'al'faiss,-ni . Il n'e\isi;iit [i,-|s. crov ( .us-nnus,

.
i-

i

,!!alysie véritable, m;iis bien iikitol de l'atonie iiuisenlaire, car

nit eouclié sur le dos. sur un |)lan résistant, fai-uit au com-
.!• 'irmenl inniunir ses i.imlies el ses liras.

Cetl atonie s'étend aussi ;m\ li;;ainents articulaires, car

;
'iM s les articulations |)euvent être pr>rtées en by:>erextension

.
\.T,

. n'e dépassant considérablement les limites de riiv|iere\len-

-
. 11 .-.inale. l.orsi|u'on essaie de faire tenir l'enfrint deixxit en

i
:
- 'rn.int. les .t;enou\ pruinent l'atitude du "genu recurvatum"

'I l'
s Ms de la jambe ,u;lisseiit en avant sur l'astra^'ale. repnj<lui-

ainsi cette attitude du pied (|ne l'on rencontre assez fre-

in ut dans le rachitisme.

Les nuiscles ne semblent pas atropiés, mais ils donnent à la

ia!|M'ion, une sensation à grande mollesse.

l a mimique e.st intacte et les muscles innervés i-ar les nerfs
1 ns sont respectés.

Les réflexes rotuliens et acliilléens sont abolis. I.es réllexes

i::: ! sont normaux. L'enfant est propre depuis lon^tcmiis et

!
- -;inincters fonctionnent normalement. I.a sensibilité et les

- des sens sont normaux. Dans les mouvements iiuen-

il y a un léger tremblement du coté des membres supé-
•

- Nous n'avons i)as jui faire recberclier les réactions élec-

la maman s'y opi)osant, craignant (jue Vou fasse souffrir
•," 'e malade.

L i jieau n'est pas très .souple, sauf celle du visage. Sur les

inférieurs, elle i)résentc un épaissis.sement (cdémateux
' ~-e. r;i])el;int U' my\iedèmc.

eiat général est bon. les viscères normaux et l'enf.iiit ne
-V- :i' aucune déformation [wuvant être attribuée au raclii-
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îisiiuv \\i i>"iiii '11' M"' initlliitiK'l. ri-iil'aiit oi ni'> l'ii retard

iK-puw i|inli|ur tiin|i> . iiniiclatil, lions l'avons revue (|natre fii»,

J intcIli.s;ciHV -^v (IcM'lopiic raiiiiKiiu nt l'.lK' i < iniiiiciK-c a païk-r

et cotiiprciul tout Cl- (in'on lui 'l'oiu <lniit iciik'pi, nous avons

l'ii une k'iiri' (le la mère cousetil c|no nous vous présentio.s la

r.ialadiv et i|ui nous :!it ciuc iliinii- i|neli|ni- 'yuv^ la petite

C r'uaiuc l'oiunieiic'. à se ser\ ir un peu île se> iiiaiii> pour preuilu'

.|ml.|iH -> >ili|et> iifier-. tuais pas assez. (Miur mander seule, .\tissi

ille lu iintient beaucoup mieux sa tèie et la fait mouvoir faci-

letueiit.

Messieurs, cet cii-eiiilile 'le s\mpi.'.m.-s. n..ii- a bien ciuv-

(|neli|ues perplexités, et nous nmis truuvious eti l'aie (Tune mala-

die que n(vus ne )hiu\ ions pas éti(|ueter.

Mil eli'et. il lie peni être i|ue-tiMn d'une parriK-ie spinale n',;

cérélirale. car l'atïeitK in de notre petite malade e^t eerlaiiHini.nt

eoniîénitale. et d'autre i)art. les troubles moteurs sont trop Reiiéra-

li^r- et trop étendus, jxjur être rapiM)rtés à l'une de ces deux

maladies.

Xous ne croyons ]ias (pi'il iniisse s'aj,'ir non plus d'une poly-

né\rite .|ni. rare dan- les |ireniier> ni.ii, de la vie. s"aeeom]iagiie

tauionr- de tnuiMes de la seiisiliilité. «le douleur-, vive>. roiiit de

douleur diez notre ))etite malade, et l'impotence musculaire M
idiis ni.iniiiéi' a la raeine de- membres iju'au.v extrémités, ce (im

est rin\ er-e dan- le- jk p1_\ ne\ rite-.

11 ne s'a.tjit i)as non plus d'une myopatliic prof,'res.sive. i!

i'at't'ertv.n ne rappelle aucnn de- nombreux types de myopathie

(|ui ont elé décrit-; l'ali-enee de l'IuTédité, l'élettdue <|ue les

troubles moteurs ont eu d'emldee. 1 ali-ence d'atrojjbie miM:

laire et -tni^ni la marche de la maladie. (|ui presque Rénéraliscc

au début a été en -'améliorant pn i!,'ressivement, alors que les

myopathies ont une marche extensive et progressive, tous ces

caracieve- éeai lent ;i\ ec certitude le diagnostic de myopathie.

I/amv..irophie paralytii|ue de la première enfance (Mala-

die de Hotïmann) a une évolution proî,M-essive. asse;; rai'nic

tonionvs ascendante et assez rapidement fatale. Notre iietite

malade ne i)eiit être ratigée dans cette catégorie.

Dans les formes graves du rachitisme, il arrive quelquefoi)
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i X r. I. puisse nl.scrver <les pIiéuMiuèiies p.nViiiiiu s lus accusés.
N petite iiiaiaile ne p.. rie aucun si;,r„i. ,|,. racliitisuie.

'.ne penser .lune Hyoniyélite ?I)ans ses formes Réiicrali-
i.'uelianl les i|uatre inenil.res. ,,n ..hs.rvc une atteinte des

m-, les du emi et du Imm- qui pr.,oresM' assiv rapi.lemcut. .Votre
malade a bien .n .1. 1,1. m . .i^s muscles du cou et du tronc.

I. .. rli..ration est n.,tal.le. iJ aurte l^ar^. Gennaitie était atonique
• A- -a naissance.

r.n effet, chez notre ])eiite inala.le, l'orifjine cfmgénitale , -t

=
Hii piès certaine, bien .|ue les parents ne .s'en soi-it in<|uiétés

" r it;e de dix seinaiiie.s.

||T'"lieini a .lécrit en i.joo. sous le irotn .le inyatnnie. tme
> jiis.|ua!.)r, inconnue et caraci.-ris.v c.MiMu'lK-ni, ni par
.l'-nie niuscilaire sans paralysie \enial,le, eieiulne a la plu-

'!n»les ,iu (,.r|.s et dont r..ri>,'ine est congénitale, at'fec-
'.-K- lierti ap|)ela plus tanl, atome musculaire o.ni^eniiale.
' »iipenlieiin donnait alors une .lescripiion précise ,1c la ,„a-

'
'
\l..naisrl, ,. I',vc|nai. u. W'un,!. i,

" l',,„r lui. le carac-
•v .-sciniel .le celle atïedinn resi.ii. dans une lHp.,tM,ia 11m.-

plus on moins accentuée suivant ras. allant depuis une
;n ;ils SIC Cl iinjjileic jusi;na ,„,. simple ûiiblesse. une

nuisenlane. Dans les cas très légers, la taiMcssc nuiscu-
"e se traduit (|tie par le man.|ne .le f..rce ,!c ,mel.|nes niou-

" (.V nVsi ,|„e le j_| février h,ii, ,|„c le professeur
'H im présenta à la Société .le me-lecine ,1e Hcrlin. une en-
emte de cette affecti.rti bizarre encre jamais ..l.serNée

et dont il |).)ssédait cin.j observations, les .juatre pre-
- iiié.lilcs.

-ns av.)us été assez heureux j^ntr mettre la main sur les
ol.servaii.ms publiées et ducs à Oppenlieim. Spiller.

Aln^>;ia. Kun.lt, J.)vanne. Sori-eute. Cattane... R..scnlHrLr
.
T..bler. BitiR, Bcautloin, Carcy, Coml)es, \-ariot, Dcviî

' ' 'inby, I.cclerc. Ansset.

i clu.le attentive .le tes publications nous montre .pie n,.tre
mon e.st tout à fait semblable à celles .|ui ont été publi.'cs,
1- f>ppenheim. s.iii ],ar les autres auteurs plus liaui cités.'
-s cas sont d'ailleurs superjwsables et l atonie musculaire

c"ii!;.;i,ta!e que Ausset a dernièrement proposé d'appeler " Hypo-
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tonic musculaire congénitale " semblerait ne présenter (|uc \ku de

variantes.

Aussi a]iiis ihkIi|ik'^ lK">italinn^. |i.iri v i|ito nous connaissions

mal iiiti' inaladii', nous ip vi.mim-. ai ri\c à la l'uiulusion que la

]ittite ticrniaiiii' H. était aiuiiiic li'liyjMitoiiie iinisi'ulairc coitgé-

nitalc, l'aiitiiMide de la maladie de Little et de Thomson, suivant

l'iNin ivsidn même d'()i)i>ctilieim, où le tonus tnusculaire est

< jiitl l'st k- inMiiiistic de ci-iii' maladii' ? Sur K - jj i a> pulilirt

jn'-i|u ' i.;. 5 se sont terminés )iar la mon à la Miia- d'acciiknts

hroucli.i-iMilmonaires (|ire\|)li<|nerait assez hien l'atonie des mus-

cli's de la rcsiiiratioii. (.'eux i|ui mU i<lia|i|if aux couiiilicaiinu»

du loté ik> \iiii> ri>iiiraloircs -e >unl i'iu> auieliorés et l'atïciliun

l'st iMu-ore il'étufk' trop récente \><n\r <\\w l'on soit en état de dire

.1 'iiul piiiul l'ttif anu'liwrai ion ]n'ut >e pi uir>ui\ ic.

|uc noU-> avons tenu sou> observation a fait des propres

noiaoles, de nature à nous faire croire qu'il fjuérira.

iiU iiiiui nl l'évolul il '11 ne ])eiu elle i|ue très lente, mai^ les

trois >enk> neeropsies |)ralii|Uees jusipi'a ce jour, ne semblent

])as im)>1i(|tier une lésion incurable.

( >|i|u iilu ini ]ii ii-;Lil iiii'il s';ii;is>;ii! de Ir^ioU' uuiseul.'liii - et

non (le leMous nerveuses. Siiiller lit un examen 'iMDSt mortetn qui

confirma l'opinion d'Opi)enheim. Cet auteur n'a trouvé des lé-

-l'.n- i|'.;e du (iir ,]v l:i in\i~enla1 lire. s;iiis rien il anotiual dans les

centres nerveux ou dans les nerfs péripliériiiues.

Ce n'est cependant pas là l'opinion de Bing. qui, après avoir

prélevé un fraLjnient de in\iseles sur son petit mal.ide, e' iio

tri'uvaii! aueuue lésion museulaire, attribua l'atïeetion à ini arrêt

de dévelop|)ement des voies mé<lnllo-cérél)elleuses conductrice.-

!n toim-

.M.ii^ l'aiiiiipsie ilu eas lU r.e.iiiiloin aiiisi i|Ue eelle laii. iiar

\'ari"i. lies ciiniplèles et bien étudiées, ne relèvent rien d' iinr-

mal ilu ei'iè du système nerveux eeniral. "Seul le neunnu l'rri-

])liérii|t!e était totielié en totalité et .au uive.ait des miiseles, I;i 'u

liiei.cii. I
1

. injoueliv e, l'bv penropliie ne eerlaiiies libi"-. l,i 1-

tijibeatii m îles noyaux du sarcoplasn'e, si^niiiaieiit ]ilus • u".

simple arrêt "
Il semble, dit Ik-audoin, (ju'une cause morbiii-.' ait
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ii.Iii II- iIovflnpiR-mctK .11' la m.Kllc « t .les ncTl. ci ..«issini .ur
i le. l'ail .lr\ le u lu- lie iiinalMie,

IV |ilii>. l;iaii,|,.Mi a iicuf iiiK- mIitum' a> avaiu-.-
•11» ll.yrui.lf a- <|itt lui a l'ait ,r,,trc .pu' ralii'ralinii ,U- itiii-

l"'"^'"' '.niH^ ,lr niy|„,|,,„K. ,;„lM-nlailV
111. M i-i IViii a\au'i!t ,W)u aie ..piiiiMn, ,h-rvuT
Ml liaiis a in- al'ù-i-ti..i, uw \ aride de iiiyN-iMlentc o.ii^'. nilal.

>"nnai.~:,i,>,> ,|,h- non- a\..ns ,1,. 1;, maladie,
'l"a tin iraininenl ,nii ne laissera pas d'eire nn .|i;el.|ue ik-u
l'ine. Fa- massage, les iiiuinenients passifs, les liaiiis élec-

'

-. les euiiianN o-iiliniis , i rara.li.|iies, les |,aiii> -aies. ,|„el-
inieeiiMii. d'ean de nier is, ,i, „iuiiie. les nielii.iis st iiiuilaii(e<=,

I.t Mivelinine h r.)iK)tI,érni)ii- thyroïde, seront mis en
le. Tuns les cas ainsi iraiir. ,,n la hroiieliu pneumonie n'est
venu taiie des siennes, ,,iil et - Uauennp anie'iorés, et c'est

l.|iH' chose iH)nr une maladie encore jeune et mal oi.nue. qui.
leiisement. n'est pas d'occurrence iinoiidieime.

<JucI)cc, 5v Ste-L'rsule.
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LA NEURASTHENIE DES INANITIES

t.n ,K.„r.<,lKn.c. telle ,,ne .iécrite par Beard en si.„,he

- 'observateur américain >V,.„,au . earac,
"

i'"- ."fenonté tc.„c,i„„„elle ,h, système nerv^ttx X .

-;->- pas net,ras,I,é„i,ue ,ui vnu ••.
.li.,„ c'haro,,, il fal.t tme!-.l-six.s,t,on hen.litaire ut, c,lnca.,u„ndlc a.ucr.ur a

'

"m
• ^' lVcl,..i,.,i ,1e la névn.se

^

nervet,sc a cio l„,„k.vn-... ,1. f,„„,

;
'H^' ,k.. ,Kul„„K.vrn..s.

I/..naoI,servc-,mao-,o,k.s

•'••.•nu tm tal,lea„ clini,,,/.,...,-,,,, hk ,

—
,, '"^'"T^ ^' "--^'^ pins k.i„. i„s,„ a L h

• ' «' n>— 'ns ,,„, la „,a,.iMrale .lescrip.i.,,, .k- IVanln-.cc ,.u-

C

IKMV.,.,
.
ap,,lH,n. a ,,„.l,,u. en.. ,p,Mu. rck.m

'^•"••"10 façon dune i.,v,l,sp,,.,.„,„ .l'oluca.,,,,,
iKTcdiiaire.

'l ^'liKaiMu,, cnsimuinn-

" "-y a jamais ,1e «as,n.-emcn:os. .lisai, i;,.,,„.,,i. .an, „„
;

...n
. e,re,hrr„a,i..n ccrél.rale. c la p.cuc n cn cs,-eï

; " ;i--''-nc„cs souvent des réactions cérehro-mî
~ '

ne, dKv le, cn.ams ,,ui s,nm-re,U .k- rappa,v,l di. vMi,- '
I-"«.en.ps après Mroussais. Uaye.n aio,„a, ,a , J ;- ...-au -c créée de toutes pièces pav des tlouLl^ ^ .I.- .ciennssante, ctumunication, dn Pr. l!,„.cl,anl e

.ast...,ues de la nenn.s„.énie pon,- e.a.e.es
- son, pa. .,,,,„,^,, ,,,,

.

^

'

.A ad.^non, auss, constate , les cas ,1e neurasthénie >eco„.

Y
es affecttous ,l,gestives. 11 faut donc v o„- ,la„s R. „,

'

--'i.en,e «„e étiquette sapplic,uant à .livers états t^ r ,
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inaiiif(.Nt;itii)Ps ;isscz .si'iiihlaMc-, mais rccuiiiiais^aiil ks cuises les

]iliis \ariifs. tanscs (jn'il faudra rechercher avec soin si l'on %'eut

lui iipiiiiMT n'A naiteiiieiit efticace.

l'a' iui (.\> l aiiM's, il en est luie sur la<|uelle on appuie d'une

ta(:nn 1res ir.siuii>anie : celte cause c'est l'iiianiuiiu et par ce mot
iimis n'entendons ])as la |irivatii>n complète d'aliments, niais

]i1u1mI une diminution pii i!,'ri'-i\ e de ralimentation. une forme

chrouii|ue de l'inanition.

Les canses ont amené le malade à réduire sa prise ' ^ur-

ualiére simt nomlireuscs. trop niMiihreuses jiour être citées toutes :

Les respon>ahilités dont certaines ])ersoniies se font une

carrière si>nt jHnir eux une succession de cauistrophes.

!,'ititliieiKe du >-\stème nerveux dé])rinié par le travail, les

li;-; et ]iar rirréi,'nl;n ilé de la \ ie créent un i :i!enl'--emeiit

de la nutrition et la nutrition c'est la \ !e. comme dit liouchard.

Tv .ti connait en outre le rôle (|ue jonent les passions sur la

\ ie d:i;i -' M' : li^ cli.i^rins. les émotions, le Mtrnieiiai;e |)hvsii|uc

et intellectuel enira\eiil les fonction.; dij^estives. les rendent ]u'-

nibles et le malade se débat ainsi, s'enfonçant davantaf^e à chai|ue

ctïort in-nt'li-aii! un mal dirigé (|n'il fait pour se remonter.

L'estomac atoni(|ue. amaii,'ri, falif^ué ne remi)lil i)as ses fonctions

d'nne façon normale, on l'accuse de tous les maux. L'alimenta-

tion e-t fi dnile et ] ir< i;.;rt cment \ ie!it l.t dénutrition. Potir

jieu i|ue cette erreur ilure. le malade s'inanitie et se neurasllié-

nise : la cntn'^troplie est com|ilèle.

<_>i;el-. It^ eai'.-u-Ure^ (|ne pré-iii!e l'inanllié, 11 e<t

maii^re. il Miutïre. il es! Ia>. il e--t in(|uiet. 11 est maigre, c'est la

consé(|iience fatale de la mentalité r|ti'il s'est faite sur l'état de

M> ! "ic! il Mi^ '.^a"-! v:i |iu'^ et lelte ni,iiL;renr r;i d'anl.aiit plus m,ir-

i|iKe i;ue la prixati^m .a porté sur les matières proiéi(|ues miné-

rales ou hydrocarlKiné-es. Tl est assez rare d'observer une alimen-

!:i!ii'!i cmIu ix c. car et'> malaile^ ])rennent du lait en quantité

faillie. m;ii> ^utti^.ante ,"i prolonger cet état.

La iK-au i>rend une teinte jaunâtre ou terreuse assez spéciale,

le li-^n .idijK-'.ix iti-culaiH- a fi'iidn. Us Mi-.^'anes ont diminué ''<

vc'lume, le foie esi |)etii. l'esioni.ic et l'iniesiin. comme l'a li -

nioniré t'hassat. perdent ou '/.-, de leur jxiids primitif, n'ont

l)lus la force «l'expulser leur contenu et si d'aventure un aliment
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•^n.R. ,l,,..^c.ii„n lin peu plus difficile est in-éré. c'est au prix
.!e< plus pénil.]e< eltV>ri. <|n'il franchit la cax ité gastrique. L'in-
testin se lai-^se .listen,lre sans réa.i,Mr et à la palpation .le la fosse
'la.ine dn.iic V,m sent une niasse molle analojrue à la sensation
ne produit la palpation de la snriace f.etalr dn placenta lors-

'!;; une serviette est interp, ..sce entre celle-ci et la main.
Cette insnlVisance fonctionnelle s'étend encore aux autres

-ran.ks fonctions de la cireiilatimi et de la respiration Ces
tnmWes sont cenx-Ià niên.es .pie Ton ..hserve chez les neura.s-
•'

i pinnes. nous n'axons pas à v revenir.

L'inanitié snurfre, c'e<t la conse.inen.v ,1e s,-, lenmnti.m Ses
uuftrances sont innltipKs orfice à cete dehiliié organi.p.e et
i.hysi.iue d,,nt nous venons de parler. Il peint ses souflFrances
des couleurs Ic^s pins variées. pitton-s;pu.. niéine s„ivai'l la ferli-
Mé <le son ima.uinati<,n. I/inaiiitie eM la. au nioi-'re effort il

f.-iti,;,'ne. c'est (pie la machine manrpie de combustible, la vie
-t à demi suspendue. Ces phénomènes affelent autant la vie

mtellectuelle .pie la vie de relation, et en présence .le tout ce
l'ieaii ,|i;e nous venons .l'esiiuisser. notre malade est in.|uiet-
'i':'l.p..rtera .leniain ? Il sait que cha.|ne iour lui ar,.orte de

M.uivelles épreuves ,>endant ses longues iv. ass^ries nocmrnes. il

- par.- ses mauvais len.l.inaiiis et il s'enhse ainsi lentement, il

.-'iMe avec une anxiété in.lescriptihle à sa fin qu'il croit très
I
rocliaine.

D'après ce qui précè.le on voit que l'inanitié ress. nihle eon-
''''.ihlenieiit au nenrasthéni.nie

: n.uis croyons toiiief..is devoir
'11 dilfei-eiieier. I,es mani festati.ms neurasthéni,|ues relèvent

'! nue infénorité fonctionnelle qui tient de la eonsiiiution
: chez

' ;ianiiié cette in iVtioriié e-i acci.lcntclle, c'est plutôt une dimi-
nion de la vitalité par suite de l'apiiort in.suftisant des éléments

Il
. essaires à !a vie de la cellule.

Coninieni rélal«Iirons-nons récpiilibre vital .le l'itianitié ?

Le médecin .ievra .l'abonl faire comprendre au malade ..u'il

intéresse à lui. Il d.-,it bien se pénétrer de l'impression .pie 'son

.
tout

« n n'étant pas -rave, e .1 un phénomène assez remar-
ahle et surt.)ui ne i)as le consi.iérer comme un malade imagi-
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naire. Si ces pensées étaient bien ancrées dans l'idée du médecin,

nul (liiuic (|iie les guérisons extra-médicales compteraient moim
<le Mici'cs.

Si toutefois ce malade ne veut rien entendre, il ne faut pas

perdn- nn tt'nr|)s préciiiix à cr^'otor. à -^'ctcniiser dans des discus-

sions à pcrU' (If \ ue awc un sujet qui est ])i é|)aré par ses longues

ii:éditations aux plus rudes assauts de la thérai)eutique suggestive.

Il est un terrain (|ne >i>n e-i]iril in(|uiet n'a i)as ex])loré.

C' e>t \ers eel nuunnn i|'ie ncius essayerons de l'entrainer

de façDU à itupressionner fa\()ralilenKnt la luentalité qu'il s'est

fi innée Ce but s'uhtieii'lra i)ar la su,i;,!L,n'si ii in niédleanieuteuse

telle i|ue pratii|née par nntre niailre Mathieu et <es élèves. N'eus

donner' à ces malades des toiiicpies ; i)li<)S|)h' ire. arsenic, 1er,

sîryelinine doiu on aura la |)récautii)n de \aiUer les ijons effets

sur les libres ninseidaires lisses, la cellule du fnie. la fibre ner-

veuse, etc.. toutes cliDses. du reste, (iu''il ne ci inipremlra pas.

Or, ])lus et surtout, l'on traitera ces malades par la surali-

mentation. .\u début on leur conseillera un régime d'une diges-

t il )u facile, mais suffisant, c'est-à-tlire jwuvant fournir 2500 calo-

ries.

Xous leur doiuierons e. g.

T,:iit 3 litres Ixnulli, refroidi, non sucré, pris en partie sous

forme de ;

Fotaî;es au lait très cuits avec tai>ioca, venuicelle.

Bouillies de farines d'avi ine très cuites, ri? lait cuit

licndaiit (leiiN heures ;iu moins.

-Macaronis cuits à l'eau: au.x(|uels ils ajouteront du beurre,

Purée de ]K)inmes de terre.

l'nree de léj,'nines sec>. haricots, jxiis.

(lùii's crus ou peu cuits.

Beurre frais sur ilu pain grillé avec des pommes de terre en

robe d'.' chambre.

P i\n ne pas surcharger l'estomac, on conseille 435 petits

repas |)ar jour.

Quand ce régime sera bien supjiorté, on ajoutera un peu de

vian<le de bœuf roti, -.ans s.uice. ;ui repas du midi, puis au repas

du soir et d'une fa(,on progressive ou l'acheminera vers l'ali-
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Mieniati,,,! ..nlinaire. L'on aura M.in de faire peser le malade
toutes les semaines au moins et cela dans un double but : d'abord
•savoir SI le malade mange suftisamment, dans le cas daugmen-
taiion du ix.ids. Ion ne n.an.|uera pas de lui faire comprenrlre
I'R; son état saméliore et qu'avec un peu de persévérance il ^•a
!,'iienr

On avertira le mala.le «m'au «lébui ses malaises vont ,mn-
>ne augmenter mais qu'il ne «levra pas s'en alarmer. On leur
jirescnra des alcalins comme iKir exemple.

HicarlKmate de soude.

Magnésie calcinée . .

.

15 grammes

5 gratntîies

four un paquet.

I "rendre au monuMii un l'on sentira venir la .lonlenr, nne demie
..ne cudlerée à tbe ,1e cette poudre ,lans un peu d'eau ou de lait.

Kenouveler cete prise au l,esoin si. au Mut de ro minutes
1.1 douleur n est ])as disparne.

Prendre cette iKnidre en (|uantité sut^isame p.nir faire dis-
ia.a.tre la douleur

; ne jamais prendre plus d'.n, na.met de
Ii'nidre 1. e. 20 grammes.

En cas de diarrhée, cesser l usage de la jK.udrc précé-
'iHite et prendre la poudre suivante, dont on usera de la même
lao m.

Craie préparée
_,o grammes

l'our un paquet
: ne jamais prendre plus d'un paquet par

II faudra supprimer toutes les causes de sunnenage et mettre
...alade au rejws pbysi<,ue et intellectuel. Les distractions et
voyages effectifs chez les .H-„rastl,éni<|ues .leviennent dan-

c. vnx che. les n.anitiés. En ce sens qu'étam fatigués ce .serait
r> i.ier de les ancrer davantage dans leurs mauvaises inclinations

ri en est de même des agents phvsi(|ues : électricité et bal-

Souvent la médication la mieu.x dirigée ira se heurter à la
' ...vai.se volonté du malade habitué à cette sorte ,1e mérycisme
ce

. ,ral caractéristique de leur état et au bout de 8 à 10 jours le

l'Mtr,
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malade reviendra se disaii! aussi mal qu'an délnit. Analysant

l>icti iliai'titi i!e-i s\miil/'HU-s un comjiari' l'étal aclnel a\ee celni

(In délnn ii l'un fuiit par l'aire admettre an malade qu'en wMnnu:

un pas est fait. I\t i|nand mie fois on Taura eonvaincn qu'il est

sur la nie de u;nérl-i'n. in iienl le e'iiiqiti-r ,miéri. Xnii-. axnns dit

qu'il l'.mt e\iier lunte fati.^jtie aux iiKiniliés. I.e repu-^ a iei nue

iniluenee eomplexe (|ne nous ne ])onviins (|ne ra])|)elt'r sans le

e' iiiiineiii i T. I.c re])i>^ -era il' ili. )ril mitigé. < )n prescrira an 111:1

Itide de faire >e> nnii> Imi.ijiie^. de enuper l'axtiiit midi et l'après-

miili iiar une lienre un J de rejMi-. an lit. Si l'on n'obtient pas

de ir-.dt.ii. il ne tandra i)as reculer dexant le rcims ah.solu et

même I'Im ilemeiit.

L'intestin sera l)ien surveillé, on ne devra iKis toutefois le

fi 'Vcer à remplir -.a l'i 'iict plp -i"l .u;i'|ne à Ttiidc de pnrçjnlif-;,

il faudra plniMi jitir une lionne tdimeiuatinn fa\'iriscr l'éxaenatinii

des fécès. (pii p;ir leur stîi.tînation ajoiuent à la dépression.

Si le m.alaile a de- i>to^e-. il faudra lui c Misfiller le p'irt

d'une eeintnre lu p",L;;istri(pie. N'Uis re\ ieiidn nis du reste sur

ces sujets dans (|ueli|nes temjis sons la rul»ri((iu.' de prati(|ue j(iiir-

nalière.

O. I.IXI.EKC.
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DIAUNOSTIC PRECOCE DES TUMEURS BLANCHES

I.'ii<i|),.rlaiH-c' .lii ,li.i-,i()stic ihVv.ht <riiik- rM.V.-anlirin-
'
niiK'u».' l'Ni iiio.tiifsiahlc: ra])i)licati.in .l'un traititncni nVl-

i-nt ciiratil en (U'-|ien(!. Il est rejjrcfahk' <k- fain- clia.|iic jour,
les omsuhaiinns .rhùi.it.il ci mèitie de la ville, la trisie cons-

''.ition (le 1;. leiilenr <rnii diaKiiostie, et par suite des désastres
il i';ireini<|ues (|tii en sont la ronsétiiieiiee funeste.

C'.i!iM(k'r;m! l;i (|ueMiMii du di:i,t,ninsi ie |.réoH-e dr- luhercu-
- - ariiculaire> mniuie uni ciiose capitale ixnir le nie.leein et

'
l 'lade. nous avons cru utile île rejiasser brièvement les moyens
l'iue- ;i r.-iide ik-xitu-Is on peut ivr. .niiaii re , dillVrentes

"!i(.!,s dè., kur del.ut. alors (|u"nn traiienient d'application
et (i'efticacilé reconnue est à la jx.rtée de tout praticien.

I. riitrrn<,n,l.n'-r.~ Il ~;er.i \,nxi^ et serré, alln de ne rien
iv (hi I)énétlce de cette meiliude d'inve.stij,ration f|ui parfois
seule, suffît pour ac(|uérir mie forte présoiujjtion. Il faut

Me- sur k- ,k'l,nl i\v r.uiVcl i. ,11. ir,|tiel vM le plus souvent
Mkikx et ol)sciu-, s;:n-. caractères kien dèlinis, et qui passera
lient inaïK-rcu. si on n'apiMirte une attention soutenue à la

' i u he des premières niani festaiinns du :ii;d ^u npp;irence
'i;;.al)lcs et peu imiKirtantes. parce (pie minimes et instables.
^"est 1,\ (|ue le praticien toiulK- dans le piès^e. Des parent-»

" ieux lui montrent un cnlani .lont la sanle -.•'nev.dc cM I),,nne,

;
- <|-.i se plaint un i)eu (k laihlesse dans un membre nu d'une
' articulaire. Ces troubles n'api)araisseiit au <lébut .|ir.iprès
y du membre. ,\ ;-, nite d'exercices et de courses. <le i.rome-

- IMoIon-ve-.. et ils disparaissent i^ndant le reixis. Lenfant
iirt're i)as. ne ressent aucune douleur, niais le soir, il éprouve
de fatif^ue <|ue d'habitude, il traiiie l';iile: p-u-i'..i< il (|m'tte le

l'oui aller se reposer. Cette lati^ue n'est pas régulière, et Tin-
iiitence quelle manifeste peut varier dune à plusieurs
aines.
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A une iKTiode „„ pc, ,,l„.s avancée. lenfant perd l'adresse
<le son membre, et si la I.mu„ ... ,,„„r uuc .-.niclati,,,, ,!„
membre mferieur. la clau.licat,.,,, commence; puis surviennent

.luulnus art.culaires ,,ui généralement apparaissent le soir
IKnir ilisparaure sons l'influence .In repos.

Kn retraçant l.icn Ks anua.lcnt. hcrc.litaircs directs et
-;".-iicTa„x CI le. anurclcni. |,.r.onncls. „n imit être amené i
.leconvnr une ou .les lcsi.,„s l..-.cillaircs ; il arrive c.ralcn,cnt .nr.rn
apprentie ,,ne ces, ,|ucl.,ues n..,is ..prcs une rou«c..ie ou nue
cofineluclu. .|„c l enfant a c^nmencé à In.iter: tous indices pré-
ueu.x ,v.,„- .juaiiticr la nature d'une lési.,n encre n,al .létlnie c
-lont les premières phases se déronleni .-u ec .les allu-es si peu vive,
quelles ne -e recèlent .lu';, des sens avertis et exercés.

H /;".n//»,;/.—I/examen direct représente le seo,„,| ,,nlre
'.es tnoyens nécessaires à la justesse .h, ,iias,'nosiic. 11 tnm
pren.lre p„„r rè.de ,!.- faire ,lésl,al iller les tnala.les et d'examiner
les membres nus ,1e leur racine a leur extrénuté. après les a^„ir
places symein.inement sur un plan l,..ri.,,n,al <Iur .s;,.

-Iv cette re.^de. e'cs, s'exposer a ,n,e erreur ;,rrave dans ses cnse-
<i..ences (jn.M, „e craigne pas .laccorder „.nt le temps ,„„.
reclame

1 examen tx.ur arriver à la cntiaissance précise .le' la
vente.

r Vu premier c.up d'.eil révélera .|uel<|uefois „ne ,\\iïC-
rence ,1e ^..lume entre les ,leux membres „,én,e nn cotn.ncn-
remenr .le ,lelorma,ion articulaire, l.'.-.tr, ,,,l,ie .les nntsdes mViar-
.culaitvs es, un ûi, constant ,lans les .,sté..-artlirites tnlum,-

leuses. ,nars elle est parfois mas.|uée par m, ép.aiss.ssentent ,1e la
P«n, ,,u, lacc.„np.-,,;ne. On se ren.l facilement compte .le ce'
'.1.aiss,s.senH.,.t en pmoant la peau <le cha,|ue meml.,-e. et si le u\i
cmane est sensiblement pins épais ,1„ c.'.té sns,H.-ct .,ue ,1e l a.ttre.
>I y a atropine, ,li, Calot. La palpa, ion cntparée des ,ne,nl,res
nous renseigne sur l atrophie des nmscles. car cpux-ci pris à
pleine man, sont plus fermes et plus consistants du coté sain que
<lu cote mala,le. U ntensnration o.nparative ,1e la circonférence
des membres m.li,|uera le .legre .l atronhie.

On passe à l'exploration de la mobilité de rarticulation
en de^-.a.t,lant au maln.le .rexécn.er Ini-nuMne l.-s plus larges
J.^ouve.tems d- la joimure en cmmençani par la joimure saine;
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IHH, „„ sf rapporte a la jonmnv >upp,sce .nala.lc. cl. si le champ
- ni..uvcineiits est moins éteii.lu. on a ol)temt un nouveau ren
H..ncn.ent ,pu ne man,,ue pas .finiporiana. et .eia complOié par
'cnide des mouvements con.muni.pies ou pa»ifs. Apre, avoi-
.1
n-, c tstate retendue des mouvements .les ,leux eûtes. „ avo„s

ra- peur de recommencer cet examen comparant. i„s,|„a ce qu'on
iu,^>e ..i)precier exactement ce .pii e.st ,Knlu. e est-a -lire le degré
- nrracture musculaire .pii emiK-che ou .liniinue 'es mouve-

.VL-examen .les parties en„Mi,„ames de l artiailaiion fera
''Ht

< une attention pariieulieie. se reiK,rtam tour à tour sur la
'"•'Maie, sou contenu et les épiphyses ,!e el,.„|„e J..,

•
..de est accessible, recherchez .ral.nd s, elle neM „as n.o.lif.ùe

ni-. >n„ relK i. >.„t ,lans sa consistance et <lans ^on q>aisseur
'

n-dilaations apparaissem au niveau ,r. repll> ei ,1. s e.,I.M.V-V
< 1 ^0 manifestent par un effacement des n.eplaN, des cieux. et
KMsteiKe (I lin épaississenient sous-jacent.
An niveau ,le> culs-.le-sacs syn..via,ix, il „e .en, pas malai.é

^' -aonnailre la présence .l'un li.|ii,de de imi^osiies. et cet
1""'. le i^vn.,,, sera ren.lu encore plus facile par la re-

:> lie du eiloc rolulieii.

r.e .lepré .le sensibilité .les epipl,v-,e> „s.e„se> s'apprécie
- l""u-e

1
P,.!e-. en exei^ant une près.,,,,, ...^^ale sur foute,

:

i.ues aaessil.ies et en emparant à cha<|,ie instant les ,le..,-és

'
aei.ons accusées par renfaut. Il ne faut pas trop se lier aux
-rs des eni.„,ts ,,,„ ,,„,„„-,.,„ ,;„,t.-.t braves, tant.rt tini.^rés

I miporte de l.ieii observer leur inimi,|ue. Il „-i,n,,„r,e pas
de recommencer cet examen aussi souvent ,|ue eel.a paraîtra

•<• '-"mparer aitetmA ement les ,le„x membres et de répéter
"•"''> oi„|. huit et .lix f,,is iH.ur .lu'il „e reste idus .wun

.

et -lue 1 on puisse établir .,ue la pression en tel p,int réveille
-i.Ieur eoiisiante. Cette manière d'a^'ir permettra même
•crta ns cas de découvrir le foyer initial .le lostéite. le iwint
i
^ri de la maladie et de l'infection svnoviale
V Aux sympp-.mes prée.vlent. il fa,„ encre joindre uti

' ••'„.|uel ..n ne saurait attacher trop ,rin,,K.rtance ,x,ur le
s .Stic .le .lebut:

1 existence dune tumeur ganglionnaire .lans-mage dune articulation. .Aussi bien des coxal,îies «ont-
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llr~ pii -'jiH' ii'itjnitrs ;ii\iimi>iii;iu''>"i iriiiu* iiiassi- jjangliiinn.iire

liai)'» 1.1 i"---!' iliainif ti i;ii>)m •iidaiiK-.

l'u ci'rtaiii iiniiiliri' irartn.--; tiiiiy(.'tiN s'ulïri'in i-ncuri,-

;.raluicii \ilk--; >W c in nn- ^ ;iv 1( .ih-T. .i , ,,-K-

..M'it (l'un ii'-a^f t; '!i om-rniS. li - ;iMn'i> il'i iiiliiian c ne ilimiicif

]>:>- a-~ / -aii-t'actiii!i. X,."^ \ ' .til. l'arliT dr la ra:li< >','r;iii'ii'-

1", î. ..'iaL,r,. ir : \ rc.'u'Iii'ii- 1.! ' n' u '
.

'
1 1: i'r )iar iniir-

1 il m In ]i< iili-niii((tu', 'U ynr n i' ~nr la m ji \ f i ji. ub.iri

,

ii't par nailatii iii ii:ti";i-i!i'riiiii:iu- i «.Mil i-ri'ai'l ii >n

V

I.a ra'!i"^i-a]'''i.' w ] rnic j.;;- :;• r. > ^ '
''vs li'~'..n-

(11' la s\ ni.\ia!i- "ii •K- k'^i'Mi^ -i-i!--! • a K iir iK'Iml : il i,.:"

v'Si'f] -'< ' 'l'iili r.ii> laTtaiia-. t"iinM.-> i' i\al;;H ^ a lc--ii>ns n^^i'ii-

liri^i'" . - -irL;ca'!' l'n i pu iniii' n' - ;t imi ^ !. - 1 u a il~ du loi fi'lllur

c 11 (U- la iti'.' l'uni iralr nu ii- lalmiil imv l' lulii n.

Si U' c'\ 'indias^'nM-'iir ot .ssililo jia.r l\\anifii du li(|nido tiv'

dr la iiannirc. un i .! ii i, :ic1;m >!(~ jr-c Mt;;]iti<'n- m la\n'.v '!' '

;ulK-iaaili iM dn l'ait df la l'ia^i ina- di.-- 1\ ini'lu u vu -. mai- i c
j
v

-

l'.'ik' n'i-t l)a^ à la ]M>rti!'i' di' imt-. cl il i-t iri'\> tri'i|iitiiinuMil in:

rit'li" ]>' 'MI" il dr\ i iiir.

i,"iniiotiiin liv]" nUTiiiainf dr inlK iaadini', T. iplitalnii i-iva,

-

inii di' l"alnK'Mf l't la laiti-ivaclii .n. ici (.l'niinc dan- les antri

fnr-ia'- di inlii ii 'd,.-i lu
]

i vacmI dnniicr ilc ir<iiltats CKil^lai'

et nrt'rcni ]iari'iii- de rcvl- daivi;cr>.

11! /liihiiuistic (lifft'ri'iitii'l.— l)an- iiti yraïul iiuiuhrc de

U'- -\ in| I'. ina- ilnii'i'.'.c-- i|ia' ni".t- miumi- d'i-"n:;uTcr

coiiiiilii cl ni m- jicniultcnl d'tialilir nn dia,i;ni '-I ic à \h

rertaiii. mai- il arrive >iin\en' qu'il- ne -nnt ))a- i!e lier
,

av--i facile cl il faudra aînr pa^-cr mi ri'\ ne le- k'-imi- -î'-rr;

til>'. - d'cn\ Cl '11 fi aidne-, ]i;ii- i>riicc'!ci- par ilinmia! ii

m

(.'i-iiiiiiirs prriiUi.'iri't--; -cnili'ciii parfi'i- nlïrir les appari'!K\-

irni:;- lc-'i,îi .iriirv.iaire, mai- un ]'',r d'ailenlinii pcrmetlra ai^i-

nictn. dai> la pl;" ni de- ca- de U- . iférciu'ici f a périarlliri'-'

la pin- Il 'minime. -e |),i]ilae a déen.e il y ,a <|iiel(|iies aniiéi-.

e.sf I elle de l'épaule, el se- caractère- smit l)ien déliiiis. Rareiiic:"

elle - n e. •nipai;iie de dnuleir- -iMHi': -'l'a s si frc-i |nenles dans l'ar-

tlir,;. 1 i!.iirc ; le- il()nleur> pr(>\("|im - par ,. pre--i<)ii s<inl li-ca-

lisée- ilaii- l'arthrite aux iinitiis acce--ililes de la jointure, laiiil:'

que ces ]M)i!its suiu tout à fait iuiloleuis dans la jiériarthrite. Dai:^
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' ' '11-^ It''-
1 liijiis luinu-rak-s (Il N Iph U-

ne i! i-xi>ti- des ditlféR-noes c m mI'i lli---

« ii'iv li'^ii.ii |Hiiiii lie Mil' -!,,nK^l^^
,

1 .

par lt > III. iiufiiu n;« ; daii- l'arllirilt-, Imi, li-, m. nu rr .-iiis

• ilniîlniirciix
; dan- la p. rianlirin- ces iiuiiu-s mniivciii.'iits

'
Ht se lairi- sans la nu)indn' .ImuIi ;]!- in-in"à niii' cmaiiu'
lon jduvs i-uiisianti', la donK in m- » MniiiK iu.-ant a m.- iiiani-

• i|>'''"i^<'<-'l:i <li' ci'tic liiniti-,

l.rs antl.-iirs .-,;./;/,.; ,///, .v ,/, , .-../.vv,,,;, ,• ..n /,;//,/;„

-dnisfiit iiarlnis ;i|,rs i;,k- iniinue di- nianli. .>ii ,k laiieur

'i di-iiaïai-M iii naimclK nu'iil par lo niHis rt ne sont jamais
i|ia,niR'i-s de iloiik-iir à la pression nsseiiM- ni dr liinilaii.in

riiinvnm-iils, etc. 11 faudra icui ,Ic niènic se in tier d'ime
l<iir .le emis-ance <nii pn^-ie <n\ ivappaiait souvent: elle

.
dai; , iiicn des cas. être le <lélnit d'une osiéi partirn,-.

\:riit,ir.u: <|iii est si frôiuentc, n'est cararirriMv ni j.ar des
^ SMipieiiN. ni par rr-])ais^i,s,.nRnl de la s\n,.vialc. La re-

lie des points douloureux tranchera la dilliculié et permettra
'Minsruer la douleur lt<;amentaire d'avec la douleur osseuse,
'pille inii-nilaire et répais-i>seiiienl de la i>eau sont l'apa-
des arthrites bacillaires. Il faut hien avoir en mémoire

l enforse et le traumatisme couduisetit souvent à la tuber-
! et en ,Iu/ li s porteurs du h.ieille, sinon la cause, du
- rneeasion, de même (|u'il importe de remarquer (|ue la

viilnse donne lieu aux entorses chez ceux dont le membre est
l' IMii- (lueliine ienip> lém'Tement atteint par la ma'adie.

!.<:< rliiniiatisnii:'! inono-articithmcs sont des raretés, et lors-

:ir hasard tles antécédents rhumatismaux forcent le praticien
'tiicr un traitement médii:il. il Ini faudra aM^ir le courage
.iii:;er ce di;ii;no>tie >i ratïeetion >'est montrée réfractaire
-ms donnés et se proloiitje. .Votre exin-rience. encore jieu
•'• il est vr.ii. nous a ponrlaiil iléni. mtré su,- ce |i,>int. de
nilirenses erreurs, d'oi'i découlent les plus fâcheuses consé-

>
s tliérai»euti(|ucs.

.e ritiiinatisiiir tiihririilrii.v de Pour,-' a été ]'^<],]^^ „om-
• <liscussious en ces derniers temps. .Vous accei)terons les
s du maître de Lyon lors<iu'elles auront coiuiuis mi plus
nombre d'adeptes.
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;irt!iial>.i'|ii< rt-it^t' ii -ii|>imriv, i>l xuiviiil prisi' |ii.iir <lc la

ntliiTculose. l/Iiy(lartliro!«e l)lennorrl)aKiqtie ihi nfiion est la

:'i.itiiic^tnii<Mi liiMi'n- l:i ]Jn-. frs'(|ni'nic de riiiiVctioii par !.

• 'ii"iiic|iH 1. .lulirii liknm iirlii >. iuii)iiij).ii;iu' di- 'l'Hili'iii

I - \t\i's ft les ])liis violfiilt's (|ti'i>n micontro dans le- arthrite-;

"Iir '
" c^' '''m !( !ili-iir d( -< -|« r inlc el -4 - Ici!. ' iik r-

.iiik .^e n >i( >U- I n eNaiiien alleiitil' des mijj.-hh's i^eiii-

inx iltcèlera iiii lomleiiietit itrétiira! chez rhomnie et un écmi-

. ment va>{iiial » lie/ la enime.

I. /)v</i/r' , X. iiiiHt- idiM|>ailni|i!e. cuniestéc animir-

d Imi iiar de U' l'ulm litiicieiis. conserv e encore des a -iilt-

(|ui . lent la retiip par l'eNamen i cal en TaliseiH.

l'Talil's. rs Ils-, i-es. ete. Il faut ri'^erver le

;e.

n-th'- 'f-itln, . '.pliilii ;//,-,f -m i .-aelén-rc- par i-i

maih leiit Miinv •|n di-lend la \ n^x iale. ci lar des pr

- en .-},'( iintneii .|ui >e déi>t>sent sur l'os on .ians les tisMi-

-"U---.. lenx. I,a inen re forme se ipppielie de l'Ir lartln.-e

sinipi.- et ne rai i-elle . nen les altéraiion- île l'artiiine ftiliercti-

-ecnd. - ip- I, ^'e parf(.t> >(..: !a dén..ininaiiMn «le

tiinienr i-'an- iie au .iitïëre la ir I.! nxlie

1
r sa reM>iaili. > par l'aliénée ans la -

reii-e pr(Pi)re-ne! .r la e. -existeiiei d.-««•! lent- sypliili-

tii|iies 1er' .air-

I, .i.ï,',-,i-v„ !a-artienlaire 1 re-peete ^énéra-
• nienl rar'ieiil,-, i :np., „ ,1e lenrs nitetises ii.m

i. InieeN par le rep..-
, .lidi-alion. S>-, ear.M-trre- nia. r..--

e,>pi'|ue- si i.-en nian|n<-- .Mn> Imn nmillire de ea> peinielM ' .k

I'.' ri 'iiiailre -ai: . firaii. ' raiise d'erreur.

l.e> dehiiN a j;rand ' a. ,i iiliénonièties ,i,'énéraiix ,!,'ra\ e-.

i res.|iie t;.plii(pie. snnt le i<r..nr.' de-, o.f/.'o»' \v//V,\v

Le- •irlhropuHtics ch. :
'

> h.huofliUcs. fréquente- i)arnii

Aii>,d. .->a\iiii-. sont assez rai- - d. -s nos mirées pour (|u"oii snii

<!isix-nsé l'en faire une reclien îie -i^Viale Kn tout eas l'alisence

(le caractère- j.-^n,, nlit-rs exeii-i -ait uise erreur dia^niustie.

Les liydtir!lir,,.û-s l,il),'-/it]i,.:; sont faeil'-s a di.iirnostinrr'r.

Elles débutent fr .iileinent et brns(|nenient par une tuméfac m
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.<.u-.rak (lu membre. Trois signe, caraccriscnt .c, lésion.-c-«s ar,.,„l,.nres. .U-.f„rn,a,i,.„ con.plco .le larticulat.on
*' ""-«^ an,.r„.a„x .jf-... ,H-ut faire subir à la joi„,„rë

- la n,om,lre douleur et r,„i peuvent aller j„s,,u à la d.sluca-
11 I. Ijanibe de polichinelle).

Dr Achills Paqcet.



304 >.K COXORKS MKDICAI, HE QrKHHC

LA RAUE AU CANADA

r.ir 11' il(K-ti'iir Adrien i.oir

I. i v;\iii: lAi^lc ! (lU- ;;ti ranai!.i \ la nia- inicstion furt

(!"'<cutii'. l.nr-.(HK' jf -nw ;iiri\i' an Ciim,M\'> (!•> niOilccins de

!an,i,'m' iraiK:u<e de 1' \nKTi(|uc du Xnrd. ii'iui à Trui->-Rivièris,

iii i'';:! liio'>. "11 m'a d;! ipii' iittc maladie riail iliconmic et je

n'ai l'.i- lu la i. .tiiiinir.iiat i' !! 'iiu- i'a\ai-. ].aréc' --ur le l)ateaii.

en li-ant dan- un j. iiinal de- l'.iai - l 'ni- 'jne. dan- ee i>a\-, >•.}

niellai' i iu'iire en (|ue-linn la \ aleitr de la méthode ;uui-rabi(|uc

di l'a-leiir. 1 )eiini- eelte éiMH|ue. je nie suis iirociiré tous Its

i i.eumenis po:,-il)les sur la ra,ï;e anx Etats-Unis et an Cana.'.i.

l.n t lïet ces deux ])ays voisins doivent s'inthiencer l'un l'aiiire

au iMiint de vue des épidémies eoninie au ix)int de vue des épi-

zooties. car la !iy;nc (|ui les sépare est toute conventionnelle. Mab

ce n"esl pas parce(|iie l'on trouve la raj,'e en un |M)inl d'un

l^av- '|ue cette maladie doit se i)ropa.u;er forcément à tout le reste

('e la région. Cela ]K'ut se |iroduire. seulement il faut des éru-

dition- -inriales <|ui ne -ont i)as toujours remplies, mais j)eu\eiit

; être à un moment i|nele. 'ni|ue.

r)'un autre eoié, la présence (le la rage est-elle toujours

reconnue Ini--i|u'elle e\l-te ijaus un pays ?

l.oi;i de 1.'. lonL;iei!i]i- -on existence a été niée à Cnnstnii-

iin''ple. 011 donnait nuine la rai-on jMiur laipielle les eltien- de

celle ville ne ]K'iivent jia- avoir la maladie. Sa i)résence a eic

niée dans l)eancoup île ville- d'f )rient. 011 elle se montre cependant.

l.i'r-<|ue la raj;e e\i-ie dan- nn pav-, elle n'\ e^i pa- toui"':r«

rec>iunue. par conséijueni. e! oii ne s'aper^iit de sa présence c|ia'

le jour on une épidémie \iol/nie survient, sous une intlucnce

(|iu'liiini|ne. l"'i-t ain-i i|!U j'.n ilu aller pieiipitamment en l'f-.

en I\li"dé-ie. dan- r.\lri(|ne du Sud, ou j'ai été envoyé ])ar mes

maître- de riiistitiil Fasteur «le Paris, à la ret|iiéte <le la Rriiisli

Soutli \tru aii ("o . dont I.ord Grey, gouverneur général du Ca-

nada était alor> administnteur

N
^^^^
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'a^. a^.^l „„,.,.,,,, ,, I',,,-, |.:ii,;,|,c.,i,. ,|a.,s la O.lu-

^'"^ .lit,-:,:. n,^o. , la M,it.. ,1. |;, ,„,,„,^,
'7 K. „,u,- M,nl,l;,i, ,la,w „„„

M'" ..K..„„„r. l-ivq,i.lù„iot.vso.nM,Ioral,Io

l-"-.s,m- jarrna, .la„s le pays, il ^ .,vai. ,k- .H.n.l.nux cas
-

-^^^^n- les a,u,na„x <lun,csti,,,K.s „ sanva^v> ainsi ,,„e sur

II faut .h.nc t..„i.,„nrs s. .Iclier .l'une épi.lénne .,„, a é.é
•
n- , , paraît c ,., ,,,,.. , ,„ „, ,,,,,„, ,,,,•,,;„„ j,,,,

ra lunienn.,,.,,-. un ne sait s.,uvem p,,,,,-,,,,.,!
I"..r .|ue la ra.ue existe ,lans un ,,av.. il fan, ,„..VIIe v au

,lo ra^. „Vs, ,an,a,- .j,..„,ané. cest ,Hn,r
-in. l.,r.|„„,, se.nn>ve.|..va„, un cas ,le raj:e. il fan, „,„-
-s ra-hcrcher les cu,„n,é,noratits ,lu cas. Je ne pu,s u.ieux

; ;-»^ 1- J'asteur. alors .,uc- jVtais .lirec.cur .le-"•n. I asteur en Australie On .liscutai, .lans cce ,Man.le
>;';^^; -"NiMe pas. r„„l„é ,I„ maintien ,les ,,uara„,aiuesMx n..,> „np,„eesa .,.us ks cinens im,..r,es. le nnnis.re .le

.M.cttl.nre n, avait fan Thouncur ,1e n,e ,len,a„,ier n,.,n avis
:

-a.s re,«,n.ln par une lettre .,ue javais ensuite s.uunisc à

V.'.c, s„n a^ „ sur nia rqx.nse et si je la ci-e. c est
l.,en .,ue la ra^e ue.st jamais s,.M,tanée ,la..s un pays.

.M.m cher Loir,

Paris. i.s juin iS.jr.

1" .ne , c,nan,lcs ee j, ^.

^'""^"Vr
''"""'"-'''^ Sv,lnev-S.ni,h.

"F. .10 la ,H.ss,l„I„e .le rn„„„|uc.:..n ,ie la ra^e en'.\us,ra-
as par.at.ettten, ,a,s„„ ,,e .lire ,,ue dans les n.n.lit.ons

-I - .lu v,.yaf;e eu .Xnstral.e e, avec les ,,nara„ta,„es actu-
. ] est i.rat..jueinent et scientin.jue.nent probable que TAus-
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iralif contiiuura à jnuir de >uii ininu'.niit' p"tir cctl;' inaladif.

<}iini(|ii'(in tnnui-r lo onuraivi- dans do xicilKs ]mhliea-

tions. i: l'-i ccriani i|1k- la rage n'csl iainai-; spiMitaiii'i' ciu-/ 1rs

tMiiiiiaiix. Les eliic'iis ixint'iit itre placés daii> lis (.(nulitions

les plus i-oiitrairi's à leur gcpru de vie, fr' iij, rlialenr. nmirriiuic

riuiiti m- (levicmlra li\ (lr(i])li()l>e.

'
'.a rage, en dernière analyse, est tonjunrs le résultat d la

norsure d'un eliien enratfé. Il serait i.isen\ de discute; la

questiim de sa\(iir ,\\,u \ i, ut le premier a'.inial alïecU' : l:i s^i^ '!l^•

est ineaiialilc de ré>(indre la ipiestiou de l iiri^jine et de la ùn (ks

elioses. Il e>t très ]iri>l)al)le, ennmie tu le dis dans ta lettre an

Mini^tie. (in'iin eliien |iartant <ri'.i:ri ijie ajirès avoir èlè i

par un animal enraj,'è. mnurr. jiendant le \ i)ya,i;e ou ]M.'ndaiii h.

quarantaine i|ui lui est im]xKèe en arriwuit en Anstra'ie: ainsi K-

veut !,i jièri'Mle d'ineuI>a!ioi: Tettc re;;!e n r^; iirjrtanl pas

.l)S(iliie: la seieuee sijriiale des p.ei • ides d'ineuliaiioii la rai;c

''uiie atuièe. même de iletix ans cl (HKl(|ues mois, niais ce »n]i

là di-- i \ee]'ti"ns très e\t raonlinaires. Je nciis même (|ue iin'^

n'avons aneuiie preu\e certaine à ce sujet [xnir la race canine: on

netit e;i citer peut-être un ou deux exemples dans la race humaine.

• L. Pastih k

Non- pon\ons ajouter (|ti'après iliscnssion au Parlement les

i|vaia; !:'!!- -'s iM"i> j^, ,nr les eliieiis ont été Tiiainteiiues et

Con-ideiei ei'ntiiK- iieee-«aires.

Dans la prov ince île (juéU'e. il e-t donr admi> '|uc l;i raL;>'

•l'exi-te ] n i'. !;tnl de leii']i-- i m K'nips m;i ironv. <le-- ca- ni'

Taw i|Ui stuililen! isolés et en étudiant l'histoire de ces aninianx

on ni' retrouxe ]y>> de morsures dans les antéeédanis Aux lùats-

'iii- la rii'^v existe, il y a des lii-iinils \iil;raliii|ues à New -^'.>It^.

à Ann Arlior. INaniaui la ra.i,'e sctuMc ])résenter îles ])artieiila-

rités ilu même genre.

Iv; \itnt Kiod. j'ai assivic au (".ini^vès de l'a^x leia! ion

vélénnaires Ainérieai ;s (|ni s^ tenait a Xew-llaven, on in'a

ilcmandé de faire une conférence sur la rage, à la suite de la(|itelle

tine loniriie série le i|uestii>ns me furent po-ées. voiei le en""i'e

rendu sien. i!;raplii(|ue d'une partie de la discussion iju'a .:uvi

cette communication.
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Dr liarger.-Souvent nous rencontrons 1,, ..r-e son. I-, f

il nv -i"„|„s „,
" l'nnvn,-,:r

.,eul cas.

^'^ l.ii. .|nil ncst jamais snni .t nnl-v <-..l., 1"1 Mu-iiri avec lu,,, k., -
, ,,„,„,„.. , ,

" "ul-it tda k

.H::";;;;:;r:;Tij::,;;,r'r-,''"''"''-''"^'-'

•iiii,-c 1)1, „K. ,! il.:.L;iun f|iic

•
i>l là. X'cxisfc-l-il pas
ne connaissons pas. f,. „ ,,. ,

Dr r,.ir r ' -""^^'''t la .i„,.s,i, ,„.iT uoir.—C()iinai>sc/-v()iis .!i-s , ,

Dr I,,ir— I,. „.. ' ''V"-'-!!,).-,:...,...».

.
|..r „.,.,,„.

,

'

,

7.'
'"im .™i,r.il,i,|,„, ,1,. .\v„.^-,„i< i,„„ „„ ,

'• ^^

Dr .\. I^oir, Ottawa,

' *' >ctcur.

1^ rap,.. rt cli„i,„e ,!„ cas particulier dont je vous ai-Ncu-Haven et que j'avais promis de vous envoyer

I



'l:m- Ivs yi-uN. 11 iH' pctil ivstiT i'u RI"-. Iv i>li.u vnx c-t i.anil^M

,1 ., -ic iMi-nrllr .U> ni.a-^.U'n ~, la \«>vkUl- cM Umynm

raniclknu'in ..inuu-. il cm nuapahlv ,k l.i iVrincr. 11 a soif, il

l,a|,i.e l\an avec aviailc. tnai> -ans reluire la .luatUiic lU-au >ian5

le plal .!:in- li'i'Kl .1

i(. iuiu.- l.VsnK.ti-n n\-M-ie iireM|ne plus niais la i.ara-

•vsie >'é!etM auN eMvn-eu.> .k- iaiul.e^ .k> .levant .le sorte .lUC

-anniial •m.!.- I ^-vm'iI ., lever.
^

17 iuHi.-^riii^ ,reNeiian..n. .ki.r.-i-n. Paralysie totak

,k- l'ar - ae .levant. Vaninial lors.ju'il se linii ~nr ^es janiln-s ,k

, -,„i si. rnuni avec ses janiho <k .levant reiiliee^

M.u- hn le Imuu; .k ra!"!.-nien.
_

iS juin. - 'l'.nis k> muscles .lu corps sont paralyse-, la

par.ahM.' Mr.!!.!.- i-iak. 11 avait si cnniiai-ance car ses yeux

reumeii- 1. -i-i"'"'' l'-"''^''
1''"'

queue, ni lever les oreilles. 11 est très .léprintc. O.i le tue. niais

le pro]irielaire ne l'crnul jia- l'auiopsie.

Dia.iiUoMic; Ka!;e r Si non. .|Uel est-il ."

Dans les c.>nniiéiiioratifs. pa.s .le inorMire

|\-,,ere .lue ce rapp.nn iM.urra \ou- auler un peu :i décou-

vrir "le my-tere .k ces cas ,|ue non- croyons souvent être de h

rage.
\ otre

Signé: S. O. Hr.Ni'KKr

il y a là un iK.int olKcur à t'iuci.ler aux l".t:.ts-L ni~ A

1 hiel.ec'.!oiic on parle .le la rasje <le temps en temps, il y a.

-e!nl>k-t-il lies cas i~ 'k-

M le .locteur Aliern. pr.>fesseur à I Tniver-.ite Lav:il

n„el.ec me montrait derniè-rement .lans la cathédrale atiKl..:ui>'

.Te OmU-c k i...n!Kan 'In dr.c .k Kidiem.md, jj-niverneur du

C.mada. mort .k la raî;e k iS a.-ut iSi.*<.

\1 Dudiene. vétérinaire à (hiélwc. n'a jamais vu de cas

rage, mais en entend parler .k temi.s en temps -lans la ranipasm

M C".)Uture. vétérinaire à UuélK'c. est du même avis.

M. Gingras. vétérinaire à Lévis (Québec), assure qu'il a vu.
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a c,tii| ans. tin cas Ac ia;,'i.'. I,c chivn dimt il satjit

.11 la voix ral)i(nie et m- iin ( i|iiiaii Mir tmis li-s nhjtts jHnir les

J ai l'té inoi-tnOnif à (Jiu'luc. en autti dirniiT. pfuir faire

eiii|itète ati snje! (rini cas stip|.< .-é de r:\'^v stirve'n .:an> cette

a la lin du nn.i- de juin, l'n lidninie de v •! cinij ans
•nin. M. \ ... :i\ait été envoyé au cuiniiienceiiU!i! de i\nlli!.

; MM. (losseli'i et le |)rnfesseiir Aliern de Otiéhec, à l'In^litut-

•cnr de .\\\\ -^( irk. |i. ur y >nliir ini IraitenienI antinil)i(|ne.

^..lit clé niDfdn par son chien, (."et animal était âi,'é ,]v iinatre

il vivait dans le nia.Ljasin de .-(m maître et .jn iTa jamais
.ii'l'.ié iin'il ,iil été ntordn.

D.ms la lettre ci-juintc, M. \'.
. . dniine l'i >l)se.-valii<ii de son

I. animal, pétulant ses accès, a .'té vn par M. \'iticem de
:;"iri 1(111 •ne dit ipie ce chien avait les mêmes svni;)timies

Il autre animal tué <levant lui par un vétérinaire, dix ans au-
.iv ni;t. avec le diai,'n(>stic <le ra^e.

M. le iin.icn nr Alieni ii";i iaiii;ii- \ ii hii-mênie de cas de
au pays, mais il entend i)arler, de temps en temps, d'un cas

ettc maladie dans la province. M. le Pr Cosselin croit à
,:-t, iie lie 1.1 r.im ilans la prox ipce de ( ttiél^'c. .\\rc MM
' rn et Gu>seliii. je trouve le cas de M. /'.

. . douteux, et. si

vais été consulté, j'aurais, :iioi aussi, eiiv.né M. \'.
. . à Xew-

ik .vithir le traitement préventif. \ <»ici la lettre:

< Jtu lu c. 7 ;i' tii 1.

M. .\. Loir.— l".n ré])onse à votre lettre (pie j'ai reçu le 6,

disant (|ue je vous ferais plaisir en votis donnant des détails

non c;is. \.iici: je -ni- p;iv!i de elle,' moi .imc mou chien
r juillet, pour aller à lîeauport. -e trouve à un mille et

di' chez moi. Ce chien n'avait pas nian!,'é. ni hu, il faisait

iiaud. Tout à eonp. coninie j'arri\;iis là has. il p;irt en
.'il et en ja|iani. l;i have à la .uneule, je suis venu à lK)ut de
Minier et je l ai attaché. II cherchait à inordre partout, je

;ii- mis ,1 Tahri de sa ,i,'neule. niais il m'a mordn au mt>mcnt
répondais à des hommes qui me disaient qu'il était enragé.

• a mordu le deuxième doigt de la main droite.. J'ai voulu le
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faire Ixjirc, ce (|iti a été imiKissible. il jappait et lors ;.i"il vint au

bord (le l'c ui cV'iait c.num' -i Tauin- p.niio du corps avait été

morte. Je l'ai sorti ei il a coiuiimc la iiRiiie chose à mordre

partout. Je l'ai attaché à un .-"'ire puis on m'a cngaRé à le tuer et

je l'ai a^^oinr.ii- a\ l'c miu' ' li'i'.

A mon retour j'ai - r le Dr i
.
.>-. lin qui m'a brûlé

avec un fer rouRe et un aci tumant, environ trois heures et

demi a]iri'- la iiior^nri'.

L.cs Drs Oo»cliii et .\ln.rii in'oiii conseillé d'iller à New-

York. J'ai iwssé dix-huit jours en traitement à New-York, et

te suis toujours en Ixmne santé comme autrefois.

Sisrné \\ Québec.

I.e iada\ re a été détruit sans auto])sie.

l'ai lait au'^-i tnif cnquiie sur un auire cas suspect.

\'(.ici l'histoirt' île ce cas:

l'ii chien danois de sept mois venant de Montréal sud et

<ini c-t a i
< jiu'lii.c i , ilci^'i^ (|ua1rr iiini-;, i-l en1i-c cluv M.

C... .'oi mis dans un o.in après avoir parcouru le ma.naMti

comme un f<ni. inus a été repris d'un nouvel accès, s'est précipite

daii> l'arrirrr-K'.\iliii'.K' vl louiMm- .',ir,;nt i^t sorti datis la nie.

I! s'est alor> précipité datiS le magasin de M. M . . M" ^

versé et, ajïrès en être sorti, il s'est réfu.i,Mé dans la ca e de M.

Lûiti- I'. . . où il .a lit- lui' A'v.w onp de fn^il.

Ce cliieti était doux d'ordinaire et n'axait janlai^ eu d'alta<iue

d'aucune sorte.

Il n'a n'.'inlu iii'r^"nni- piii'lant accès.

11 n'aurait jamai^ été mordu et a tonjom-> été surveillé. Le

cadavre a été détruit sans autopsie.

Tout autour du Canada la rai;e cxi-terait.

Aux lùais-l'nis elle est en'iémii|ue jiartout, avons-nous dit.

.\u nord du Dominion on en a signalé des cas. jiaraît-il sur

les cliien-. de> F.siinimaux.

\'os .)iis ce i|ui se passe dans l'Oitest du Canaila.

X'oici ce (pie je trouve dans le rapi)ort, pour njo?, du Dr

T.-O Kntlierford. vétérinaire. Directeur Général de la santé des

animaux du Dominion du Canada:



LOIR— LA RAGK AU CANADA 311

ia|.|),Mi ist daté: Ottawa. 31 mars 1(^)8.

K u;i:.- Tin. t |,i,li!nic ,lc r;i-c a iti' coiisiaur vu nars 1903,
Vurth Portai

(
A^sai. la maladie a clé imix.néc du Dakota dû

\ rd. oii elle existe depuis plusieurs aimées. Kn pénéral. il faut
ypicravoccirtoiispecticii k-s rai.p.n-t- (pii omMaïuiu ÎVxistencc
a ra^i-, niai> <laiis ce cas. d .sciiihlc certain «pie deux aniinaux

I -"ui morts, (pioi.pie le diajîtinstic nait pas été fait exi)ériinen-
-'-nicnt. I.es animaux snsp,r,s, aiiiM .|n'iin «lan.l nomln-e de

ns errants ont été lués. tandis .pie les autres chiens de la con-
' "iii Ions été uuiselés.

Aucun autre cas ne ^Vst m.miu. t,'. ,ian, le .liMrid ius.pi'au
- de juillet. lors.ju'uiit uou\clL' épidémie a éi

'

sij^r„alée i
I .l"'\v. Dans ce cas. un chien fut détruit i)ar notre insiwctcur
nze autres furent tués par les pn.priéi.iircs. Tue or.jon-
•!>e département fui cn\()\ée au commissaire de la li. \.
M. Police à Réfjina. en lui lai.ssant la latitude de la mettre

• -'lion, mais il ne crut pas nécessaire de l'appliquer.

Depuis celte ép^.pie plusieurs rai>pori:, ont eH' re<:us de la
i' rcKion et de ses environs et de nombreuses contrées sont

^ -ilenant en (piaraulaiue. I.a iK-rsist,iuce ,1e ces ,-a^ est très
uétanfe. et je i^euse cpril y a peu de .loiiie (pie ces cas .loivent

' •m rilniés :\ la râpe. (Ju. .i.pie hepreusement ]k-h de dommages
' ;

été occa.sionnés jus.piïi préseni. cette condition des dioses
eu atjréahle. Des instructions ont ete donr.ee . pour emover
•:'"h;iis nécessaires à l'insiK-ctinn dans les cas doiiteux.'de
;i à ce (|ue. grâce au diajjnosiic expérimeui.d. on pui.s.se se
'le compte avec sûreté de I.i nature ,1e l;i malailie.

' ne certaine anxiété a été ,K-a,inniH'e .à London. Ont., par
aniion .le la ra.!,'e au ni.)is de juin. Tu petit eiiien avait
lu un enfant et lenfatit et le chien fmeni amenés ,1e suite

-\or!<. le .lépartement fut donc dans l'imiiossibilité de
! le diajfnostic.

Pour arrêter toute éi.idémie ix)ssihle. deux inspecteurs
•i! (•nv.yés p..iir assister les autorités de la ville et le conseil
lire l.jcal. De nombreux chiens furent examiné^, plusieurs
tit mordu des êtres humains et furent mis en .piarantaint
' i «' jour, .luctui cas .le rage ne s"est déclaré, ce (|ui est
ant car le premier chien a été reconnu enragé ^an<: aucun
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l,,n>( .
' la -iMi.' (If rcN.-inuM) fait par rinstinil Pa^ti-ir «lo Xew-

I.,, rli..>" 1.1 l'in- i-triiiii;o cnstatiV iiar le- iii-iKncnrs .hi

,lq).ntiin.,i'i I.oivImh, a t'U- la c.nitatntin.i i\v'm) l'niml nomhn'

,\v piTM.niu- .Mii v'i' in..nliu'- ]y.\r .K'- i-ln..n> ih'-.'.:imi niu' n>-

,-,,iirtc i..:-n...K-. !!i-aiii-inii. '!- iv- fit.'- -lu t'arada —ni >m-

i.lcn'. ir t i,', ahii-s par .li-- i-'iion^ rrrani- -aii< iililito. inii en n-

iM.^sK'nt . MMstiîiK'iit .U'.i.i nn ,li-au:vin, 'Il m^i,!. vaMi- (Miir K'^

'

al'ilM"-. vl fil c.-'- (l'riu t'iiiiliiiiu- 'k' v:im'. -i-vai'-nl un

trraiiil ila'>-'.-r ixnir la -ant.' i-iiMiiiiu'. K" sntiircant à cette (hn-

Ml.iiilé. if IHii-f H„-|l KMi.liv.i' m;'v1..mt i- nv.-.-n. not-aM,.

IHHir faire .nniinrmire aii\ -miMniv^ iimirA-ipak- l'iiiiliif '1

rrniire la taxe -'ir le- c'iifi-.

C iiiiMf il n'-si-iaii 1 a- .K- iv-ifi-uni- -itjet île la rn','f

lin l'plre en miisni fui l'i'lilie le m i'Miii luo?.

I.t 11r. r.rice. aiu-ien (iré-ideiil «ht Cunscil île •ianté «le l'On-

larii.. \i,'nl île !iif M"'''
^' '''' ^'^V:<^'

M.nt pr.Mh'.ils a I.Mii.i.i'. ('mari... iine le- in.K-.ilalinii-. init fif

f-iiie- avff le cerveau A'uv cliien et .pie le résultat a été iH.Miit.

T,a r.v^~- fM-!a;i .1 .ne a eclU- vy^^iv.- .lan- la pn.x inre (!'( tiilar'...

l.e Dr. r.f!l, pr, .f- -e i,r .le ri".<i.lf Av .\|.-.lf fine 'If WinniiK",'.

luetérii.|M-i>te <le la prMv itice .In MaiiitMUa a été an o minnieeiiir'ir

• K' l'aPMff l'.ii;. -'•i'- If :ail.n'.-nl .,!;• iraliiMite à l'in-tilut du Dr

I-.-l. Xn\i de rrni\f'-'lf 'le Muin-.in a \nn \rli<>r.

Il avait été infecté par nu elilen inip.irlé iIc; l.iat-l ni~

pn> .k' ra-e .lan> la Sa-kai.-lu v. an Le Inilhe racliiilieil (k rc

diifii nu Mlle a nn lapin lit iiiMinar cet animal <le la '-aj^e apn'-

viiiiît et tni jotir* iritictil>alinn.

( ),i cite (le- ca- k' rai,'e dan- la caniiiau'iie de .lifférents cotes

et ]ilu-.enr- in.lividi'- ...ni ilia.;-.a- année -e faire traiter de h

raije daiK le»; Instituts Tastenr de- l'.ia!- l'ni-. a .^rv. ^ -'1;.

-^i; a flnea-.., -"it a 1'! "niver-ilé de l'I-.tat de Micliii;an. .\

riiica-i'. .'H ie pa—ai- l'autre jnur. la dernière slatisti(|ne ini-

hliée donne six personnes venues se faire traiter de la raîîc ayant

été ni. inliif- an (.'an.ada.

\' lici maintenant l'.ib-ervatii.n d'un lioninic n'ort le icr

janvier \*)Oi. et <iue je prie les dinicietis présents de vouloir bien

écouter et discuter au liesoin.
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Je dois l'it'isi nation suivaiiti- au Dr lli!,'s,'ins dC.nawa.

')I<SI;R\ ATIKNS DK RACh SI K t X I|f)MME

' " ilu ial Rox al Jul)ilcc Hi)S|)!ial,

X'icturia. lî. C. jn janvier ujoj.

Dr Higfîins, Ottawa.

1 . i f .Monsieur.

'r \ Mii> (l'iiiandt' |iariliin de iic \imi> aviiii' nri^ rruriiuln

I Miiii- liiMT du 5, mais je i.ml-n^ vn\i< i-incivfv rapport

•'pli t du cas iu (|ui-itiou. Il' ri'iîri'tti' i|iu' lis anii>; du ninrt

' l'.-i- piT;!:i'. ik- f:iiri' iiiu' .-mi. \'
>'u-\ l'iii^lniri' tidk"

II- puis la rt\i>n>liiuv.'r d'apris mes notes prisi.'> au luonieu!.

1 ' père (|ue eela iwturra \ ous être utile.

} .'li \ Il ':n nuire c,!^ de r;im' <'ii \iii,dcU-n'i kir-ijnc i'élai'î

• 'li.inl et. suus heaueonp de rapjiorts ce eas lui res>.i'n)l)lail

\'f)tre

Edward HasKi.i.. m. r. c. s. Esq.

ANTt-CKDKNTS
•—

il y a Udi^ mois, le malade aj;e de quarante à cin<|uantc ans,

• iiu>r<lu par un loup (|ui s'était sauvé étant encliainé. Ce loup

.•ippri\ iii^é et ii.iit enchaîné à la station île jiolicc de white-

-e d:uis le 'S'iikoii.

I/hoinnic et .sa femme étaient an lit, ils entendirent leur

!" 'I iliieii faire l>eaiicmip de liniit derrière l;i maison. L'Imnime

rit la porte et vint sur le |)orelie. et tut tout à coup atta(|ué.

' - doigts d'une main furent mordus et la patuiie de l'autre.

due en if' li^ eiidroiis.

Les morsures fiu-enl eautèrisée- et pansées tous les deu.x

r> jnsf|n'à gtiéri.son. Au moment de l'entrée à l'hôpital, une
' it morsure à la paume de la main présentait des signes d'in-

• imaiion.

II y a environ huit semaines, il vint à \'ictoria où il habitait,

nuait .se servir un peu de sa main et semblait bien physt-
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(|tii'tiiciit, ccjK-ml.nnt il smii^i'.'iii In-a.. up à sa morsure et craign;iit

la rai^'i', il tii'\ int imMu^i n ^ mu à Imiri'. Il m- Innait jws avant

cctic i|Kj(nif. il était iiii Ihhi et lioniiilc travailleur, cmiiuic cliar-

jKfiiticr.

lîISTolHi: HKS ATTAQl-ES

Trois jours avant son admission, il devint nerveux et se

plaii;nit lie tu'anrdi;!' île f' 'nlllt 'iu ilatis U-'i ln;liIl^. il ^i-

l>lait,'ii;iii au->i dt- riiiiiM>-^iliiliii nu d l'tait de diriger les moii-

venuiits de ses tn' A il avait des insutunies. I.e matin du

jour (|ui
;
.l'céd;! l'adiiii^-ii m. il eut de i^' aii'k's difficiilés à avaler.

Un méduii! fut detii:iiid(' |"inr \eiiif Ir \<iir

fiiMiITInX \c MiiMI'NT hi: 1

,'
\ 1

1 M I S>Ii i V

i.e malade entre dans le service du Dr l'raiik Hall, dans

une cliamhre i)rivée de l'Iiûpital. il était aceomiiauiie par sa

ffiume il était entré à Iiiin imii' ;k-\hx>. dit scir le >a:iii'l!

siiir. .^i déeeiiihre iij04- H était lies nerwiix. sa face était

leiletnaliée et très nmije, ses yeux injectés et >es inipilles très

dd;i!érs 11 a\ ait t^ute -a liu idi!!- d'i -in il i l a]>|i,ii rmni'.-iit, Inii'e

^a iMi^MU. pailaiil i' répondant aux <|ue>tions pendant les inlir-

\alle> de ms crises. II avait du lioipief. crachait constamment

et parai->ait ^ullol|lRr ("iiliniit «oU'l.'iiti. lii- or, t tin ut l)ru-i|iu'

• \ in\ simple a'iM\alienieiU |)r()vo(|uait nu spasme i|ui seniMiit

surtout atteitidu' les muscles du cou et fie la ijorjje. II suppliait

'|u"ou ue le lMi--,it '..is seul, si-nili'.iii calnuv l'.i'~"|u'on l;ii

dirait qu'il ail, it avoir une };arile-iu;.iaile >|H-ciale. Il demandait

aussi ;'i ce qu'on lui donnât iptel(|ue chose jxnir le faire dormir

car, dl-ait il. il n';i',au p:i-, dnruii di i.nis tioi^ nuit- IXiix foi<. il

lUt. au uioiiieiu d'un spa-iue tré> \ ioleiU. tuu coiitrac(i )n spasnio-

dique de la jamln.- <ln)ite. De temps en temj)s. en cliercliant à

rejeter la ^ali\e et le luucu- (ju'il d,uis la ,uori;e. i! \iiiuil un

p<n d'un lii|uide cl.iir "^on ])nul> était très rapide, t'aihle et com-

pressible, il tuontait à i jo. Il avait les extrémités très froides 1

1

iili nev I ' 1,1 peau l),i:^née ;i\ ec 1r.i i>piration froide. I!n

essayant de prendre sa température sous l'aisselle ou dans le

rectum, on jiroduisit des spasmes si violents t|u'il fut impossil le

d'y arriver
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On le mil ail lit avec «k> tH.uii-ilUs d'i-aii ilia;i.lc aitiunr de
n lui lii inviidrc du lait par k- hiIh- stomacal car il se plaignait

•îii- «randf soil depuis viiiRt-inialrc heures; :v mt son nrrivée
I liMpital on ralimentait <lc cette fao>ii. Il <\<<iu\m\ rimpresMou
1" |K rM.ime smis rintluetice d'une grande terreur et de temps
MiilK. d ne vi.niait conserver a.i|irés di' lui .|ue >a liiiinie.

'iMant ses accès, il pleurait et louvrait k- lu de i rachats
Imiii à ik-a-ir sa

i; ,ri;e i|ni k- «énait. Il semblait conscient
~

!
.iluatioii et deniaiidail pardon consiaininent. f.ii-ant de

nids efforts |H)nr se controkr, A .) heures du s,,ir, ai^rès um
i.de reMMaïu-e (W n'i |.;.rl • iii lui li! une niji^in.ii <k' liKirpliine,

heure ajjrès .m lui douTia euo.n- «Ut hrcuiiue de iN>ta-.siuin

du chloral i)ar le tuln- st.nnacal. T..ut ceci sans aucun elïei sur
-pasnies ,,u k s auires suni.i.'.iiu > : d iMiiiiiiue à man(|uer de
l'iiaiion et à cracher coustainuieut. A i i heures, ai)rès un

ri-tue il flvient moins lucide et. dans rinter\alle des accès de
'' 'lilîn dc dr lui i',; n- c .iii|irediire ce i|ne l'eu désire,

• d coninuiue à juirler C'iist.ui.nieut et sans iniellii,'ence. A
l'it. ou hii donne une seconde dose de Im.nnire et de chloral
Il .ecluin.

I.e pouls, depuis huit luures du suir était fjraduellement
' tui plus faih!, . les contractions et les luouvetnents fin corps
l'his k'uis. k's u'iix i-,,nk!ii d;ni^ IoiIhu. i! a K' h. M\Rt, mais

l'>"i plus cr.acher. M essaie de parler. A nnuuit trente, le

M est faillie, on lui driime iltt brandy et une dM>e de strophan-
•n.ais s.-iii. -Itat .•ipp.arciii

. a -liiiuit trente-cinq il a un très
'i Ht s|)a-'ne et le oettr cesse de hailfe.

teni|)ératnre prise ;i ce moment est de 104-4.

Les l'i.iuts d'i;i!éirt d.i!:s ce e;is sunl
:

niMistiie ;i été faite jiar un Lnip. Osier .lit .pie 40 p. icxî

l'crsunnes mordues par des loups ont l'hydrophobie.
I.a louiîue |Kri(.de iini s'étend entre la morsure et les symp-

'
s. Prés de trois mois.

I-a difficulté d'avaler ne commençant que deux jours avant la

i)res(|uc conij)léte ahsnice de convulsions f^énérales et de
i' aitîu.

L'arrivée rapide de la faible^- du cœur.
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)v ri^'U-lif <K- ir.i\ ;':is ;iti I:mit l'atil' 'l'^n' >i m-^'

,
.,..,.11 {iii II- m i[uc iu.'iiil;iiit in>i> li'i-n- d ik-nu,

Sifiiir: \'.. Il vsKi.i..

K' ,r..i. iiitr U' .K' i.i', '' "ii .V'-- la liTtlin'

.Il n ti» i!.^cr\ atic

m

I,, I
), ll.i^ill i.iii M:i\u' (.liM i valioii \\\- iliu-ri-»aiik-

, , |. !i i 1 • lU I'' 'Il ;ii iv ili>ciiu-r

Il 1 i K' la 1. ii'-iH- 1" n..i\' irituulian .u i r . a-, la ra-.

, i;. N a|iri> la iiint^iiir. nian i. 'ir ih-ii.mK- it i-^t

i ,, ,11 , '.,;it .1 '..it II .ni ail-; la l arri\ i'. en .i;i'tii'ral

,1^. , , r,,i, nu.is ai.u- la iumi-miit. rai\i,UMil avant rv umy
i|iH 1' iH' I

' - aiiVf^.

i.a .linmilti- .l'avalrr !i\ \i-ti- î^a- «lan- (iMttt- l > ohsi-n.i-

• i..n^ :} ' ai;t . iii ilK ( . i. m. > 'lni\ jniir- avant la niDrt, l.i

dii>>f 1' ;n- iiarait (la-- vinnii iiiu.

11 -l'^Miim- lii- l'ali-i'iii-i' >U' iiKin'w ;,'o!-,iTalc<. et >lc

i\vVm :\v^\\ j'ai m. < ti ma linalit. ,K pia-i'arau ra- l'a-u-ar.

k'- ciiraiii-. tiiiirl- la rai,'!- a l'an-i-l, .nis i-in in iii> «le i ^Sj

à iSSy. il il- •t't i ti' nc'Ti;l>rtit\. lar à i»artir lU- iSS;, mi ci.ai! 'W

.nu- ii..ini- '11.. Il
' •'.i.'i'rii h: ia ra^. l'ari- iH-aiiomi' .k-

•X'r-..n;H'- .m ai.: tn.i' lar.l l'.nr viif traiifv> a>n nlilitf. Le.

nil'i.'.nu-. cK' ilclirc ai-ii >' 'If ilsii.uN j;i'iRTal.-- fiin-nt

' uTS. rannutil n.'iî avci ^ 'lili.!,'i'> 'le mettf la rainisolc de

t'i 'Vi'i' à et. - nialaiU'-

I'".ntiii j'ai vu ' '
' iii'>ii:'ir aiii>< <\v ovm et t>.it!

,],,,, ..,„,], j,. ,n.' '. i|ii' '.elle .'i-rrvaii..n i'>i vérita-

;.lcimMi. line c 'Ii-i r\ ai l'.n r l'^i-

'.a raiîi" di".' cxi'^i»- 'lau- 'a jiartii- ..m- il (.'aiiada.. 11 y i

, ,11 ,;n- .K'- i ."k- 1,' ' '!< ' iti:ii- il a '-i

•Mli)M>>ilik (U' K pr'.uv.r 'rtiia lai'.ii al.^. • jn-iii'à la- jour

Seiilcnicnt. il tant >c souvenir i|Uf Ii-- iai>iH.n- cwu- l'Oiic-i et

''Kst xHit In'iiuT.ts cl (in'im i'.iir (.u l'an':' |
rra M.ir 'ïc

<1évd'.'))>cT 'laii- ri'>t niu' ii>i<liniii' ilt- raijv !!< ^fra i>as

spont car die |K)itrra venir soit (k- l'Ouest, M.'t des Etat<-

l'nis.
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NOUVEAU TKAITFMRNT DE LA PIEVRE TYPHOÏDE
PAR I'm; 1)11 11: M'i ciAi.i; I l i)i;s inji.ciions,

AVIiC l.li kAIM'OWl CI NI I KM M l;.MUT
CAS (ll'liKIS SANS INTI-KKLPriON l'EN-

DANT LES UIX DHWNIEKES ANNEES

1'. J. \V. >ici CirtK, n. M, 1„ IKIioil.

j'apii' : le ce iKnn i-aii traik iiu i;t dr la l'icv ri- i \ plu mit- ilaii-.

1 -jmir d'cialilir iim- la iiiniialitc de ciltf ir.aladic \k\\1 ctrc

,

' iH-ii-i- i\v lK'auo'ii|). .Mon attrtui.iii a cti- aitirci- sur ce ix)int

•

'

- iiiim cntriV dans la i l'i-^-i. .ii nicdiialc. ,W ma iinnii-

iiiiiii au |Misic df t'iiinirj^iin <laii-> la L'. S. Marine llospital

Si rvii'i". j'ai eu rorcasion de voir «"t (rétiidier «les malades de

U- ,-aIri,'i ifi( ,ar i! ' a\ ail lntijiiiii> di\ i'H i|nin/c la^ di- lR'\ri'

l'Iiiiidc daii> nos lils. l-'t c'».--! au^^si dans l'inipiial (|ni- j'ai pu

• rei'iîre compte des (k-savantaj^es de l'alimen»ati<in i>ar le lait

\ l' icca'-ii in de ni >iiii in'.'^i-^ aulupsics i|ik j'ai lailc-i i"ai irmui:

T'iitcsiin des cailliu^ de lait durs iDrinani les ania.> coiisidi-

Mcs, dans im cas mi^me im lonjï caillot résistant avait perforé
' Mtcsim et V"U ixi'uail liinuei" de petil^ i,;'ireean\ ^eml'l.ilile^

• la cavité ahdi iniinale. Au début j. n'attachais j,'uére d'i Ujor-

ncc à ceci car je croyais avoir atïaire à une simple co'incideiice.

l's dans la suite j"ai .pn me rei^'ie eompte i|Ue le^ nuine-- i n:

. 'i.'iis se rencontraient souvent. J'.t du me reiidre à l'évidence

' f simvent ces caillots en passant sur les surfaces dépilies <1( l'in-

'II |i 'iiv lienl atli;!' enter l'ii :d;r piiiat ii in cl p.ir l'an'/men'alioii

.1 jire»- ai des i^az du- à la l'TineiUation. di>lenilre les parois

ilades et ainsi amener la jiorior:-' ion ci k"-' 'lémorrhaRies qui

-uivent un In précèdent Apre- n on dé) an du service dt. la

^lrine j'ai eoiiiiiiné à m'^eeuiier d la tie.re iviili mie; ]H'ndant

1 première année de prati(|ue ileux malades sur cin(| meurent de

1 Me affection. D'où je conclus alors que la cortnniation de la

1 letliode des classiques amènerait des disastres. Ceci devait
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i;ra;i!c.uT .'i i M'i riiin'iitiT ^uivanl de iv >n\ i-lK-^ \ en U'iia^t

i-.'iiipif i|itc raliiiKiiiatii m t^i aii>-i iiiipuriaiitc (|iu' la iiu'dii-atinn

ra\ai- n-iunnié que citez les enfants l'administration de

I.'iit un iW li'Miilliiii (.--l -'iu' iii -iiivio li'rnc >.'k'\a;i"n Ac la {m-
jvratttrc tandis i|1H- l'"n i.iMl I.nii.ipr- diinnir do l'eau de riz .iii

r<iri,'e >atis ce.* inc' mx i iiu i-.;- l'.n -e lia-ant sur ces remarques

et >.iir mes reniannies d'autiipsie, j'ai \\ù^ de e'''ié le lait ediini!;'

nlitllent t\ |iliii|iie». l.'eliiile ei.miiatee de- dtii\ ..ellmdes a

d.'niu' le- ie-id!ai- siiivaiils : Dan- di\ iniii ea^ j'ai tn.iieé (|ue

la pri-c de lait -'aeei .iniia^,nait de l'éléx ali^îi de la iein|>i'Tature

f.eiidanl ijtie la pn-e d'In dn i-earl« iné- n'aiiu ;iail |ia- le même
re-';l'.,' Iiipiti- je n'ai jamais di)imé dt ]:: . ..'laii'l ;,

c:i> <le lie\re je iloiine en alnindanee de l'eau slénli-ée ])eudaiit

1,- ilis |iremiers ei nuand il a réellement lir-cin de nnurri-

tiire il p|-e?id .'i - |H
i

.-de- dilués da.ns l'e.ei. de- .^laei - el d'

-

y:élalnu--. i.e lait d.' vaelie est mi tn>p \»,\\ milieu île ev.lliiir

pour e!re mili-é. I.a nalm-e est -ans dniti' tm exeellent mai'r.'

li;a' - 1
,

i "1 e I d en e"iii; i i -idre le- leei >il-, pendant li int le ei nu -

lle la maladie, le malade n'a pas d'ajjpelil. pum'iilini x^iulnir k

ntutrrir et l'nreer l'i ii\L.'anisiiie à -i- défetulre de eetle sureliar,i;e )':ir

les \ luit—lîiieiH - "U la diatiliei l'.n t'au .!e -!at i-1 li|iies il e^'i

vil ni de iiim|iaivi- eelle- de la ri'- Mi-iniun Américaine in'l l'-'ii

s e-t -i v>. i de lait
, avi e celles de la guerre Rit--i <- lapi itiai-e mi l'iiii

>'' - '
« d e,,i; de fi/ piiiir le t faiti ! i u i i! d'.'- f. pliiijues et de-

il\ -i É.;i'e- L'eiileMinetil dii caillul de laa des plaques ilr

l'eyer i-t un yiaml pas \ ers la ^-^uéris. ,it. il ne restait i|u'à s'neciip» i'

lie la medieatii m, J'a\ai- eru tnut d'aliMfd a\iMf trouve un m..\,'i

d'' I i;ie a-, "lier la maladie en difunani eti lavetnen! nu drachnn:

d'acide p!iétiii|ue dans une clinpiuc d'enu. mai- ceci étai' trop actif

Ln timiK'ratnre t. .ml. ait de 104 ancle--.iU- de la iiurmale eî 1-

malade a^aii de^ sunpti'.ines d.'empin-c miment par l'acide plu

niqtie. dans re>pace de (]iiel(|ues heures le llienii'imètre oscillaii

.iUt'.er d< i(x> ]Miur lepr.'iidie liieii! 'pt -a pn-itioii

I,e l'iMictinniiemcni rénal était surveillé dans imis ces cas.

f)atis tttie iiiiuvelle .série d'exiiériences ie donnerai une Koutie

l'.inde d.i!i- mie eli.>iiine d'eau rn laveiiieiil. -i la lempératiit'-

•l'était ]ia> aiïectée, iinu\eau huement avec deux fjouttes, i'

a-iisi de stiite en augtiientatit jusqu'à dix gouttes suivant ln
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-t.-uuT (In inalailo. Dans une (Icnra-rc- scric j'ai adopté la
:im!.j siiivamc: .laiis une cl).>|Mn,' ,!\r,ii <i^iill,iV je molf de

-i^ à cin<| -nntics d'acide ca-l. ,l„ii„. ^ j\. i,,is.c pcnéirir 1.;

'iH'ii dan> ritiii'siiii .r.issi IcnUiiicnt ,|n.. |H,ssi1)le ce (|ui
'iKiit cil i.lai;aiit le réservoir à un i)ied aiinlc-ns du niveau
lit. L'eau doit pénétrer dans tuie Iieuro a peu ,Me>. I.es

...rants nnuiuens en sens inv.r.e anietumnt eetie solution au
nact de i,„it l intesiiu et retendue de la surface assurera la
ititité de !'al)sorirtion.

I.c ilr Chas. ];,„„!. ,!,. I.,,„,!,e.. a démontré (|ue des pintes
n |).Mivent être enlrainée. .lans t..ni l'intestin par ces cnrants
nieux renversés. Il prélen.l ,|ue Ton jK-ut littéraleinem iiuver
''•l'I'- i'.-n ces laveineiilv l'ar ces e..nrants |;, <,,|nl,on dacide
"Si^c mise en coniaci avec l'intestm est al)soil,ée et i)eut
cr son action anlisepti.|ue sur le s:,,,» Kt „.„e j„jecti.,n ne

m... pas;, la lien-e .vpl,,„dr, ir l'a, ,nipl.,\ee .,Mu,.„t .lan. de.
•!e piKiuunnie. de t;aMn,-n,leiile el de cn>es (rapi,e>ndicite

"•1 par son acti.,n aiiiisepii.|ue et antitliernii.|ue ellle ma
<' de tjrand'- ini-é-.

I <'~ I ,S ..is ,|ne je rapi),.rte aujourd'hui c.)mi)rcnneni dos
dont r.àpe s'étend de trois à soiyante-dix huit ans, je

Limais donné de hains ip,;,!- ,„,,, ,..„ ,.,„i„„rs ap!)Iif|ué de
• Mil-

1 al>d..inen e; un liain de propreté par iour. A locca-
nn peu de strychnine, de .juinine nu de salol suivant les indi-

ens. \\. ,,,„s l,.s ras 'Kv.és p, Kla»! dix an^. , vS. j,. „'ai pas
.ne seule mon T,,„s „nt hun reat^i au irauemenl hien que
etirs n aient été traitées .pi'ai.rés ,|nel.|ues j„„rs de maladie.

'n'-iM-e ,ies eas ^ he,„. .rr:,a;^i, s ,ves pr,,f„.,.s furent
• - l>ar la suspens,. ,n .le la .liete lactée, fes résultats encou-
'its me iK.rtetit .'1 .nire avec confiance à mon traitement.
I.a lièvre typhoïde a t..,, ,'..,,< rié ,nH- •l iM,!,,. pia,Vs H-

-crr.', l'armée an;;laise. en etïet. a perdu i^Mi-lant la campa-
\n-lo-l!ner 7.^)1 hommes <le la fièvre tvph.ûde contre y^Hj
Mute des enirafjements. h r.arniée Xnuriea.,. 1:;,),, pa," h
die contre i.v, par les halles. (Vei est de nature à faire
l'ir ceux »|ui ont mission de ««.ipier les imlades en vue de
er un tnoyeii d'arrêter les ravajjes de eeiie t. rvil,!,. mal.idie.

77'"^ Avenue Jetïcrson.
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NECESSn iI I KUENTK DE L ENSEIONEMENT SCOLAIRE

I>E L MYOlENE

I/iiniKiH.iiKi.- iK' i'insi.i:^iiciiR-iit lie riiyjîicnc- a ilcjà lK

rtconuiK' p ir nos cUiir-< i)11i>4Ul* cette matière fait partie li;;

pm^ianiiiie irOui.'ks 'i<.- nos écule.s éléiiienlaires. Maiscepenii:iiu

tout >'t>t horiié iuM|irà iiicseiit à «le bonnes inlelllioiis seiik-

ment, car, cet cn>cij;ncnKnl n-sle U tive morte. Interrogés m;:

ces nlanl à meltiL m jn.ii.-iia il 4>ii a clc U«.i;\v i iiii^oitanUii

ihcoiic, les .luccleiiis lie rinstmction l'iibiniiic répondent iiut

k- inumaninie ilV-tniles est tellement cliar^'c «pie renheiKiiemeiil

de rih^iè'ne n'a pu avoir sa place, l'uur écarlei cilti dillicu.ii.

il s'a^i' dénioiitr^i tpic ren.seinn..ni-;.L de l'IlNgiène à l'écoii

est aussi néciss.iire et aussi iiij^eiit <iue celui de n'ini|XjrtequV :

autre matière, et ipie, en auu lulaiil ie
[

<;i.iiiinie et en .1.:

enlevant cert iines e.xnbérances, ou pourrait iaire à cet cnseij^ia

ment la pi.K c (ju il mente. La première partie de cette démoii>

tration est de ma conii)eUin.e et jt uk .i'M>L-iie !,i dcvci^i'iK '

quant à la seconde, je la lai»e au soin des cducaleiirs l;:.v

mùHKS. ]e me propose <lonc dans la dissertation iiui va sui\:

de démontiei : i <ini. i'cduc.ition ]ilivsi jia- iluit àu- paii.i!:-.^

à l'éducatUMi iiiudectuelle ; 2 que i eiiseiyiiemenl del'liyKK

a des qualités éducatives ; ,V que les resjwnsabilités officiel;.

«les instiluli.n:s «.'landis^eiit à urmiu- (pie la scii ii. -, ik l'iu j;:

précise de plus en plu» les lianners tlu miheu scol.iue ; 4 .[Ik

la sauté est un des éléments les i)liis importants du boulRu:

de riionuni. ,
-, qnr l liy-iLU'- est un facteur dis plus iui]ior-

tants dans la vie socuiie ; (> qu'il y a des duïcicuces coli-: k-

rahles entre la vie d'autiefois et celle d'aujourd'hui et qui la

ri\ r.!-.il;";i '.ii-^ii lUi .i i.nl r..iille k> i ui^jers nouveaux i|t:'!-

faut coiuliauie i)ai i '.nj;icne ; 7 qu li > .1 de véritable» m.il .

sociales ou ^«.imlaires, et ipie l'it^norauce du ])euple, de han .

i >l ir^i ri;-,, eu -in^ii jMllie 'U- i es ni.iii!:t- -.oci.i -

elilin, (pie c'est [lar rinstriatlou seuicuielil qu u pollii i

combattre «fficaccuieiit.



VALIN — KXSKUl.NKMENT VK I,'HV(,IK.\E 321

I

Kl.l CATION DOIT ÊTUB PHYSIQUE. mTEtLECTUEttR ET MORALE

lùlucatuu, est r.ictioH ,1e développer les f..c.>llés physiques,
ni

.
Uectuelles et luorales. Ku développant parallèlement, c'est-

i re harmonieusement, ces trois facultés, sources de l'activité
!r,:i.aine, l-édiicati.,,, prépare l'cfant à devenir un bon citoyen.
. '

.lins, que les (irecs, qui .sont encore nos maîtres en tout
nt.ompr.s réducation. Malheureusement, depuis trop long'

t.;.i|,s ks éducateurs ont né^dij;é une des parties de l'éducation
c - -lU. <iu.t .s'a.lre.sser .lu corps, et seuil.leut ne voir chez'

niant qu'un pur esprit ou qu'un cerveau qu'il faut -.u er de
.-.^Missaucc>encyclopéd..,ues. lis „;:Mi.,il, d r.t "nhli est

inneste aux enfaut.s, .p.e ri.ouiuie est une unité composée
:

"M-s et d'esprit, que ceu.x-ci ne sont pas deux choses séparées
in sont au contrai,,. „„„ ,, ,r ,ks liens les plus étroit; les
- i'U soluhires dans l ét.it de santé et de maladie. L'esprit

" le corps et le corps agit .sur l'e.sprit réciproquement
. - -nt SI intimement u,us on n- peut les séparer .sans nuire
2 :

;s les ,]eux. Ht c'est plutùt l'esprit qui .>oufTre de la négli-
...M,s 1,1 culture du corps. Nos éducateurs semblent, du

- en pratique, penser autrement et être de l'avi> di l'.,ical

«^"fP-" •'vec mëpri>, c„ l'appelant «la ^;uénille «
dcvi,,). nt se r.ipiHlerque l'.iscal a chèrement ,>avé ce

i

M.s du corps, car sa vie fut pénible et i.iccou:. i,-, < 1 „, .,,„
-, mal .sup!>orté par un corps maladif. u\. ,,u donner toute

lire et MK-uu a r isé de ses ailes les frout Ves de la folie
l.e corps ne doit donc p.as être ainsi niépriM-, n, ,,ul.Iié<! u,^

t'.iu ation, puisqu'il est le su pjKm de l'esprit. \ oici un exemple
ira;

!

..ut de riutlnence qn-exerce l'éducation <lu corps .sur l'esprit
<' n.oral. Le Dr Wey. du .\ew-Vork State Kefor.natcrv a

• expérience .suivante. Il prit \ part douze des jeunes déte-
• I.M>^ stupi.les -le

i ).;cole de Réforme et leur fit subir un
oiniplet de ,'ymiiastique (physical training). Durant les

: qm avaient précédé cette expérience le succès scolaire
dèves é..„t man,ué p u r. l.tenti ,,, d.- ,5 points mx 100;

udantje* cinq mois de culture physique la movenne des
a été <k 74 po«r loa Le Dr. Wey ajoute que

pui:
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r.ma'Iior.itidti ph\>iiiiK' tut ,mssi une iiilluence très inar<]>iée sur

la coiuhiite morale des enfants. Donc, le corps doit avoir aussi

sa part de sollicitude de la i>art des instituteurs pnis(inc la santé

phy>i(iiR- est le t'undenient néce-.saire de rintelli^enee. .\ î.i

conception de Pascal qui méprisait le corps ou doit ajifioser celle

de St-Au^justin qui dit, dans ses Confessions, "le corps est nnssi

une création divine», i'.i (.utnnie il est (kiimiitré que 1 i santt' ilc

l'esprit dépend de celle du C(ir])s, les éducalei'.rs ne sauraient se

désintéresser des soins qui doivent être donnés à ce dernier.

Mens sana in corpore sano, voilà le vrai but de l'éducation.

H

1,' i;nm;i' .NKMi'.N r ni-: i.' ii\ cii-sK .\ i>i:s ijtAi.nfis i:nri.' \ti\i'.s

1 )"ailli iirs, à part ses qualités utilitaires renseignement de

riiv<;ièiu" ,1 aussi ses qualités éducatives. lùl etïet, l'étude de

rii\L;ièiK s',(Ci.'ui:i]i,i;;n."> ilt.- celle de rau.itiunie et l.i i)liysiolo.4ie

t!e riiDiir.iK- il des r.i]i[)i)rt.-> entre l'Iiouiuie et rL'niver.s, Spen-

cer, le ^^r.iud philosophe an;;lai>, (pli a beaucoup rétléclii sur la

question de l'IUluc ilion, est d'avis (|irnu cours de pliysio!oi,Me

sufiîsanuncut complet pour conduire à i'intelliy;ence des vérités

générales de cette science, et pour nou.s enseigner îi eu tenir

compte -l ins l.i \ ie joiini.ilière, forme une partie indis])etis,d)'r

d'une Liiiii ilioii r.itionnelie ». D'ailleurs, iju'y a-l il de plus

philo>o;'ini|ui (|ue la counaissaissance de soi-même. De quel

j;i.ind st.o'ii.- e.^t cette conu,ii>- auce de s(ii-inOni>' ]'our nniis

(aire compieudre les rapports si étroits qui e.\i->tenl entre le j>liy-

sique, l'esprit et le moral, l'nis, quel intérêt n'y a-t-il à com-

]iu ndre les ra])i"iit,- de rhomnie a^ec l.i Xatnre, à conn.aitre les

inilueuces honm .s ou mauvaises qui entourent l'honiuie et agis-

sent .sur lui favorablement ou défavorablement, à apprendre à

utiliser les unes et à se défendre des antio.

si cet enseignement est lait conveiuililemeut, par lei;ous

de chcses, il satisfera et stimulera la curiosité naturelle de Vea-

fjut, provoquer. I ehez lui l'espiit d'ob.servatiou et stimulera l'ini-

tiative de l'esprit. L ue telle .scienc qui met reiif.uil en cnu-

tact avec des réalités intéressantes et uatuielles a certes des qua-

lités éducatives beaucoup plu.s grandes que l'arithmétique, l'-il
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K^'
''ro les nKUhcnMtiqncs et autre.s sciences encore ens-i-iiées

1; :ne favoM .loctnnalc et dogmatique. L'enseignement de Plly-

^
ne donne l'occasion de connaître l'histoire des v<?ritables

;

:.ite„rs de l'iunnanité. .,u-o„ pourrait appeler nos saints
i ines, tels sont: l'aste.u, Koeh, Konx, Jenner, Uster, pour
n> citer <,ne les pins connus. N'est-il pas réellement pins inté-
u-aut et utile .le couu.nire n.istoire <!e ces I.ienf.iteurs ,1e
1
iuHuanUc que celle des K'rau,]. capii.dnes. la plupart de grands

^- ^-ntls. NVst-il pas plus intéressant d'apprendre les décou-
^^:les scientifiques qui ont une portée si j^raude aetnelicment
M:r le bonheur de l'hon.me plutù que des faits liisto.ujues insi-

. :

nits, lointains, douteu.v, et n'ayant aucune utilité j.résente'
Ces histoires anciennes ue nous „iï,cut ,,ne (ks exemples

v.-.sme, de cruauté, de ^^uerres, de couquétes, d'oppression, en
'"nt plutôt des e.vemples démoralismts, taudis que l'histoire

-~ vivants, bieutaitcurs de l'iinmanité, l-.istoire vr,u. vé-ue
!^-'ine sous nos yeux, et avant nue infineuee éducatriee beau-

.
1. 1.

i-'es (Ij l'histoire ancienne, nous
au contraire des exemples da!-:ié^ ,ti, ,„, de M.;i,,>ce

v^naatre, de sacrifice, d'amour p,.ur rhumamté, v:,uu.ent admi-
:..

.
- et uu.ralwa.;.:.. Ki puis, de la santé du corps et de

.
-;n.t resuite nue morale physique et une morale de l '.me
N '> a-t-il pas là un fond d'éducation de premier or.ire'^ ]•„

;
1.'

"uoraie resso, tissent les soins .le la personne humaine,
.
:ei de couserver riinrmonie entre le corps et leM.rit la

^-^^'uissanre de la solidarité humaine .Imaut les maladies
;

•

'

S, .... respect <lr, droit d'autnu -i la sauté, de la resjxjnsa-
- que

1 homme a vis-à-vis sa descendance. Il v a là „„e
^^:uable n.ineoùles institu-urs peuvent puiser de.s moyens

: cation de premier ordre.

III

A RESPONSABIHTÊ DKS MAfTRKS EN MATlfeXK S.VNITAIRK

autre argument en faveur de renseîgnemcut de l'Ih .nène
' 'l'K' It's responsabilité "fficielles <les instituteurs Kraudi^ssent

Mire que la science précise de plus eu plus les dangers du
» .1 -scolaire. Us professeurs ont non seulement charge

ne. mais aussi de corps, ils doivent par conséquent connaUre
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suffisamment la science qui protège la santé des enfants qui leur

sont confiés. Les parents ont droit à ce qnc toutes les règles dt

l'Hygiène soient appliquées à l'école afin que leurs enfants n'en

sortent aucunement amoindris dans leurs aptitudes physiques.

Dans un rapport au Comité d'IMucation de la ville de Londres,

en 1905, le Dr. J. Verr dit : The nieans of arresting spreadol

measless other than scliool closure are of enormous importance;

to nanie trow : Suuitnry fiui/i/ii;-: s aiul trijiniiig 0/ trac/u rs.

thèse tow factors probably liave llie ^re.itest tffect of ail in

(ktt rinining the entent of spread of an ont breat ». Kt il ajoute:

" Dcathsoften occur from ijjnorance 011 the ])art of the parents.

Instances liavc conie to oiir notice wliere lieart brooken niothers

have .«tated th it, h.id they kiidwn, thcy wottld lKi\e tre.ited

colds seriously of wliich they took no note, and therehv tlui'

children's lim-s wonld have heen sand ». Kt cuintncn de

ladies pourraient être i)ré\i. iiues si les i)rofe»sciirs étaient ]iliis

familiers avec cette science de l'hygiène. D'ailleurs l'Iugièiie

scolaire n'a pas seulement pour but et conséquence la conserva-

tion de la santé plnsiiitie mais .uissi celle de l'oprit en vertu

des rapports étroits qui e.\i-~;i'nt entre le corps et l'esprit. Outre

l'expérience du Dr Wey, i|ue j'.ii déjrl citée, rien ne prou\t

mieux ntte relation entre l.i .-..luté du corps et la ([ualité du

travail intellectuel — que la présence de tumeurs adénoïdes chez

les enfants. Les enfants adénoïdiens subi.ssent un retard à la

fois --icjtif cl intellectuel. S.ins doute l 'i 'i>]>i.ct ion médicale

des éco!e>, là où eile e.xiste, soui.ige Ks pioioseurs d'iuie foule

de respons.ihilités dans ce domaine, mais il v'écoulera encore

bea'icou:' de teiii j a\ aut <|Ue eette ir.spfctiou lie soit 'uéralisce.

D'ailleurs, më-ne dans ce cas, l'instituteur doit être encore le

callaborateur du médecin inspecteur. Ces responsabilités en

matière .!'li\ >.,;ièiu -.coi, iin- rend absohinieut iiécess.iire l'ensei-

gnement de rh\ >;ièiie d.ius les écoles noimaies. Tout ip.stitiittiir

et institutrice devrait dorénavant connaître .suffisamment la

scieiue <le l'IiN^ièue pour I'a]>pli(iuer et rensei>,'uer. Ils devront

doréiiav.iiit être bien i>énétrés de cette vérité qu'ils n'ont pas

.seulenieiit la mission de former l'e.sprit mais aussi de perfec-

tioiuier le cor])s. Qu'ils aient toujours jiréseiites à res[n!t et.*

paroles de Spencer : • I,e succès dans ce monde dépend plus dt

l'énergie que des connaissances acquises.
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La volonté forte, l'infatigable activité dues à la vigueur
plnsique, compensent clans une grande mesure, même des
lacunes importantes de l'éducation ». l,e Docteur Gustave Le Bon
est du même avis. Aussi, M. Boutraux, professeurs de philoso-

f
'iif \ la Sorbonne, qui dit : Je voudrais que l'éducation
physique fût mise sut la même ligne, et même dans les pre-
mières années, an dessus de l'éducation intellectuelle. L'insuffi-
iittvc de notre éducation pli\.sique me parait .

; >l:tuer un
daiij,'er inquiétadt pour l'avenir de notre race ». L'éducation à
;
école est une préparation à la vie. Or, la vie moderne exige

u:;t préparation du côté du plivsique meilleure qu'autrefois. On
xinrait rester sourd à la voix de la science de l'hygiène

-€<
;
lire sans se rendre coupable gravement envers les enfants,

tn\crs les parents et envers la société.

IV

l '.l .iKTANCE DR L'HVC;ii-:NK Af POINT DE Vt K INniVIDl KI,.

l/L-cole prépare à la vie sociale. Or, la valeur sociale de
i'iiomme est basée sur sa santé, car les manifestations de l'acti-

viti liinuaine sont réglées par le taux de : , vitalité et de
:'étu:gic i)hysique. Ue même la valeur protluctive d'un pays
t>t lu rapport avec l'état sanitaire. Chaque homme représente
un V i.it.il d'énergie iitiiis.ilile pour lui-même pour sa famille
eî p iir 1.. société à laquelle il appartient. La santé, qui est
' iiiii'i'ie source de cette activité humaine, est donc la base du

:i ni'lividuel. Sans compter que In saute série permet à
à : "line de jouir véritablement de la vie. « La santé est de
;

N s biens la plus sacrée des propriétés, le plus inviolable
Jt- its, le plus indiscutable de tous intérêts. La vie est le
cri .1 de tout ce que nous sommes, le !)ut de tout ce que nous

: ..ns, le stimulant de tonte notre activité. Nous subissons
.

.\ vie, le besoin de vivre, rinstiucl de conservation.
::< cette loi de vie, écarter et prévenir tout ce qui peut la

tr, voilà l'objet de l'Hygiène» (Rioger).

t-il parmi tontes les sciences, une, (jni ns.sure d'avantage
ur de l'homme? Que sert à l'homme d'amasser des

s s'il ne peut en jouir étant empêché par la maladie ?
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(^m- -et 'i ''homme tic dotitier toute son atttiitioii A Tcsprit si

fm.ilcmciU la lU'tjilitc phvsiquc entraîne l'iiiiimissancc iiitclkc-

tiiello? Ua santé est donc incontestablement la base ihi bonheur

(U riionniH'. r.t s'il eu 1 4 .;in-i romnuut (. \i)li(iMer la nétjli-

Kf-nco t!e nos cdncntcnts vis-à-vis ik- cette science, fonclcincnt ilu

honlie ir de l'iiouïnie et de la };randenr nationale, lorsqu'on con-

sii'.'rr M>iiiliieu est .i\ ,inccc l:i seiciicc ck' réU vai^e <k'S Mnimaiix?

nii coini.iit à peu près toii» sur ce dernier stijct : qnantité et

ipialité de la nonrritnrc, pureté de l'eau, exercice, repos, soins

du cor; ~, ' \-iCne île l'étable, lois dos cioisenuiits pour obtenir

telle ou telle «iilLililé p.irticulièro, soit l.i j;r,icilité ou la lourdeur

des formes, soit la rapidité d'allure oti la force de travail, etc.

Di- e\1;i1iitions ir.inini nix se titiiiieu; annuellement et des

fotiles .iccouieiit i>.>îir admirer les résultats des savants liyRi<'!-,;s-

tes d'animaux. I-'.l l'eiiclaiit que les hommes ap])rcnnent air,-i ,\

élever do he.iuN i:iimau\ ils ué^li<;ent d'apprendre à élcvo! de

beau\ ouf lur- ;
>! lUs nos couvents, au lieu d'ai'prendro l--; ''is

delà r'oïKi'.luiie afin de sau\er la vie de nos enfant ,ui

nietiretU dans la proportion de 50 pour 100, nos jenncs ÙVte-

approiua iu iMie foule de elio-es inutiles et restent ignorantes sur

l'essoi'.tiol : les p;ir.c!)ii.> d'ali'.uonialiou rationnelle, les movciis

de ventilation, la ^e.,ése .ks maladies couta|.cieuses, les daufjers

de la iioussicre et du liala;. a^e à sec, rhyj;iène du vétenieut,

etc. etc.

Sérieu.sement n'est-ce pas mie chose inconcevable que, bien

(pie la vie et la mort de nos enfants, leur perte ou leur avantage

moral, dépendent de la fa^;oll dont nous les élevons, on ii'nit

jamais donné dans nos écoles la moindre inslrnetion sur ces

matières h des élèves qui demain .seront jx'res ou mères de

famillo .' N"e-t-oe une iuexpiio.ili'.e .ir.i 'inalie (pie le sort de

la nouvelle };énéralion soit abandonné au lia.sard d'iiabituàe-.

irréfléchies et de c.ipriccs déraisonnables, aux suggestions de

noiiriices ii;nc:r lUto--, aux prjju'^és des j;i ands'iuères ? \-;x

milliers d'élies humains (jui sont tués, ijoiitez les centauiv.-. lit

milliers qui survivent jHuir traîner des santés affaiblies, les

milliers ipii ^^M.indissent avec dos constitutions UK^ins f Ttes

qu'elles n'auraient dû l'être, et voii.s aurez ipielque idée d,i uiïl

fait par des parents qui ignorent les lois de la vie. 11 est .. fi;-

géant et étrange qu'une peine qu'on se donne volontiers [>our
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\ ver tk-s animaux superbes soit '}n^Cv trop ^'ramlc (jnaïul il

-' v-it d'élever des enfants ». (Spcnci r) V.l pour! jiit il serait facile

')tc'nir 'es mêmes résultats .ivic les hommes piiiscpie ce sont
i - nicnics luis qui régissent la vie et I,i v.mtc dts animaux et

' s humains. Il est grandement temp:, (lu'oii \ j]t ii.sc' sériense-

:!! ut car i)artont on remarque (pie l'iionnuo, connue eonsécpience

\ cette i},Miorance des lois di- la vie <.i de la sautO, déchoit dans
- résistance à la maladie, .,iic les enfants n'atteiynent jibis la

le (le leurs pareuts, (jue les iil'orniés ail service militaire de-

>uiientde plus en plus iioiiibreiix, que la ' t rculose est
' venue une maladie iiojMilaire inquiétante jiar suite de la

vuéreseeuce i^v'uéiair. I! e--t uhlenieiit temps d'eiiseij^ner

' liiuiianité, dès les premières .innées de l'école, à \ivre saine-

•K ut, car, pour peu que cela continue, bientôt la moitié de
luiauité sera occupée à a\oir s. .in lU- l'aiitri.- uiuitié dans les

i'.t uix, d.iiis les asiles, dans le.> sanalarM, d.ins les prisons,

l.'i nsfignement de l'in j^iène A l'école voilà le .seul moyen
••Me de eliaui;er cet état de choses déinoiaMe, Que les

i:\eiiienientscuiitinuent à siibveutionner les exhibitions de
aux chevaux, de belles vaches, etc, mais qu'ils s'intéressent

i eacemeut aussi ;1 la coiiseï vatiou de nos enfants et de la

• 'iiistesse de notre race canadienne.

I.MI'ORTANCn DH l'IIXCIKNK AU l'dIXT l>K VUK SOCI \L

Mais il n'y a ])as (prune hy^riCnc iiidividuelli , il y a aussi

; lui^ièiie sociale. I.a vie sociale, par le fait de la réunion
du contact intiiiie et assidu des individus qui composent une
llectivité, eii}.|eiidre des dansets pour la santé qui n'existent

- dans la vie épar.sc. lùi etTet, les maladies individuelles

iisinissibles ont ainsi plus de chances et de facilités pour se

nsmettre et se répandre. Par le fait du tassement des indivi-

Us poisons individuels deviennent collectifs. L'homme est

ic ' lenacé constamment de certaines maladies qui naisse :;t et

'.pandent à la faveur de la vie en société. Et pourtant
Hum-.' 'V.ii considérer .s^ ' nUc comme le plus sacré de ses

•its puisqu'elle est la 'jase de son bonheur. L'homme a donc
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le droit que sa lanté soit protégée par la société clle-méne puis-

qu'elle est tinc source de ilaii^jcr. Mais la soci<:tc h Min tour a

le droit d'exiger de chaque citoyen qu'il tic contribue aucune-

ment i répandre des germes de maladie. Il est parfaitement

reconnu aujourd'liui (ju'il y a une responsabilité en matière >.t-

nitairc, que jK-rsoiinc n'a le droit de transmettre volontairement

OU par ignorance ou par né^;ligence une maladie quelconque qui

peut entrainer chez autrui une infirmité où la mort.

Cette responsabilité en matière d'hygiène est de droit com-

mun. Personne n'est exempte de réparer les toits <|u'il a occ.i-

sionncs à son prochain d'une faijon on d'une autre. .\ujourd'liui

la science de l'hygiène précise suffisamment l'étiologie d'une

foule de maladies pour que ili- justes responsabilitcs puissent

être établies dans un très grand nombre de ca> bien déterminés.

Les travaux inspirés par les découvertes de Pasteur ont donné

une base et une orientation noin ellcv "i '"hygiène qui de simple-

ment individuelle, lorsqu'elle était est devenue publique et

sociale. Si donc, l'individu et la société ont chacun leurs droits

il s'en suit i|u'ii> ont nissi leurs devoirs réciproques. Or, tout

citoyen doit connaître cette réciprocité de droits et de devoirs.

L'école prépare avons nous dit à la vie sociale. Si on enseigne,

et avec raison, les ^'raïuk's lij^ncs ilu fouctii luucinent de notio

gouvernenieut et les principes généraux du civisme ou vie

sociale, on manquera à la logique si l'on n'enseigne pas au

future i
' \ens eette réciprocité de droits et de (le\ <)ir.s nouv eau v

créés par l.i Loi Sauit.iire. Tout cito\ en sait que la loi leprolC);e

contre toute violation faite par autrui à ses droits, il doit savoir

également (ju'il y a nue loi > initaire (pu protège sa >.!nté f[ui e<t

la plus précieuse de toutes les propriélé.s. là ;\ !a connaissance

de ses droits se rattache néces.sairement la conuaissaïu-e de ses

devoir-' en Cl. • te matière. La plupart des cito\ens jm eutU i::

vie sans avoii l'". casion de se scr\ ir de la loi civile, tandis (|iie,

chaque jour au contraire, ils trouvent l'occasion (rappH(|uer le>

loi^ ir riu giène. C'est dire que la connaissance de celte dernière

est niiii>]« nsalile.

D'ailleurs, aujoiinrhui. presque toutes les grandes cjnestions

sociales sont donhli'es d'une question d'iugiène. Mortalité

infantile excessive, dépopulition, recrutement des armées,

dégénérescence des sociétés par l'alcool, par la tuberculose, par
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la mauvaise alimenUtion, par le travail prématuré ou exceMÏf,
- Il (les prol.l^iiies d'économie sociale aussi bien que d'li>>;i(ïne,

leur solution apporterait plus de ricbesM eu même temps
V plus de bien être et de bonheur. Voilà ce qui explique
1' :niuoi un ex-président de la République IVauçaisc, des
Mv.intsdc tous les pays, des économistes, des ujoralistes, des
1 . islateurs et antres personnai^ distininiés sont à la téte de
'ii,'iies, d'associations ayant pour but l'Hytîiùue sous sesdiverses
f • lies. Ce mouvement parmi les intellectuels s'ex] 'iquc parce-

L-eux-ci i)rennent l'iniportance de l'hygiène publique ou
- lie dans la civilisation moderne, il devrait descendre jusqu'au

I' ipleparle moyen de l'instruction scolaire, car tout autre
M

:
eu d'éducation populaire ne s'adresse qu'à des Tractions du
pic mais non au peuple tout entier. I/hygiène publique ne
{ue commencer sa mission humanitaire. Klle trouve bien
.hstades sur son chemin la plupart suscités par l'ignorance.

Uiiils immenses j\aiit.i'.;es résulteraient de cette bonne disposi-

ti'ni d'esprit qii'tiigciidrerait l'enseignement de l'In^iùne à
le, qui prtj.arer.iit ainsi toute une nouvelle génération de

.:; eus prêts plutôt à aller au devant de la loi qu'enclins A
l'tluder.

VI

AITRKFOI.S l-T AIJOI KI> Ilfl

l .t t t't enseiguenieut s'impose surtout aujourd'hui que tout
ciî .yt n, grâce à notre vie démocratique, qu'il sait ignorant ou
" 'Ml peut aspirer ù occuper une i)Iace .soit : iiis nos parle-

:" :;!-, .soit à l'Hotel-de-Ville, soit dans d'autres institutions qui
i!' niiuent l'opinion publique. C'est donc nne nécessité particu-

à uolic c[Kique que cIi.ujMe citoyei: i nnuai: se ce nouvel
^ H- du fonctionnement soci.il actuel. Mais il y a encore

is modalités de la vie moderne qui mutinent l'enseigne-
::i

:
popul.iire de l'iiygicne. \otre vie actiu lie .! iKrc de l'an-

-M .-.ur plusieurs jKjints iinijortant.s. .\utrefois les hommes
:cnt plutôt disséminés, moins exposés à la contagion, ils

at une provision suraboiulante de .soleil et d'eau pure et

.e le travail dans les champs était pour eux une source de
for. ' et de sauté. Aujourd'hui au contraire les hommes aban-
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donnent la canipai^nc pour l;i ville uù ils se tassent dans des ha-

bitations rendnes insalubres par snrpeuplenient et absence de

soleil et d'ean ; le travail accompli dans l'atmosphère empons-

sièrdc, cnfuniéc et étouffante des usines achevé de miner leurs

forces. Autrefois le système nerveux, ce grand régulateur de la

nutrition, avait le temps de se reposer, de reprendre son équi-

libre et réparer son usure. Aujourd'hui la vie est tellement

intense dans tous ics domaines de l'activité humaine que le sys-

tème nerveux de l'homme moderne est constamment en vibration

sons Ivs ni-'l'eet une excitations ambiantes, Le surmcuao;e RUette

non scnlenicnt l'adulb dans l'exercice des métiers et des profes-

sions mais aussi l'enfant à l'école et la femme sollicitée par une

foule d'industries nouvelles. .Vutrefoisdi.r.c le travail s'accompi;=-

sait dans les champs et dans des conditions bienfaisantes et ii était

plutôt tine source de vigueur et de sauté : aujourd'hui, l'industria-

lisme fiévreux et la vie intense dans toutes les branches de l'acti-

vité humaine, le manque d'air pur dans les habitations entassées

les unes contre les autres, provoquent l'usure rapide des forces.

Eufm il y a des maladies qu'individuelles autrefois sont deve-

nues sociales aujourd'hui ; ce sont: l'alcoolisme, père des crimes,

de la misère, de la dég^enerescence et de la folie ; la tuberculose,

qui comme une marée toujours montante fait des ravages

effrayants ; la mortalité infantile (jui nous j)rive de la moitié de

nos enfants
;
enfin, l'avarie qui corrompt non seulemtut le sang

des individus niais aussi celui de leurs descendants. Les maux

étaient sans dorte connus autrefois mais à l'état isolé, chez

quelques individus scnleiuent, taudis qu'aujourd'hui ils affectent

les ma.sscs populaires. Et on les appelles maladies sociales juste-

ment parceque c'i st notre vie moderne qui les engendre. L'alcool

est connu depuis des siècles, niais l'alcoolisme est un mal

moderne. La tuberculose a toujours fait des victimes mais ses

rouages grandissent à mesure qu'apparaissent des causes de

surmenage et d'insalubrité du milieu. Beaucoup d'enfants certes

ont toujours été victimes de l'ignorance des parents et sont

morts prématurément, mais notre mortalité infantile actuelle est

colossale et inquiétante parce que, outre l'ignorance, qui est

encore un facteur de maladie, il y a d'autres causes plus récentes

et inhérantes à notre vie moderne, telles par exemple : l'appro-

visionnement d'un lait qui déjà impur à sa source, se gâte pat
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; 1 distance et est encore altéré par des commerçants sans scru-

pules
;
aussi, les c(jiKliiions nonibrenses d'insiilubrité (ks habi-

tations dans les vilks. l'.iifni, la vie éparse d'autrefois favorisait

:;i'.insqne la vie concentrée d'aujourd'hui la dissémination de
r.ivarie. Aujourd'hui !a population urbaine est avariée dans la

proportion de 10%. vSi r.ous ajoutons à tous ces riaux le travail

! îéniaturé des enfants et le travail des femmes dans les manu-
i.ictures, qui est une triste et désastreuse nécessité des temps
modernes, nous couceverons que riioninie moderne a particu-

lièrement besoin de la science de l'hygiène afin d'écarter dans
la mesure du possible les dangers qui menacent sa santé.

VII

l'ignorance est RËSPONSAHLi; DK CES MAUX

ly'iguorance, dans toutes les couches du peuple, chez les

soiivernants et les gouvernés, est responsable en ^-rande partie

ces maladies sociales. C'est donc l'instruction générale en
matière d'hygiène qu'est l'unique remède. On peut afTirmer

(pi'aujourd'hni le dégré de civilisation d'un peuple se mesure
.i-.i dégré de perfectionnement de son hygiène publique. Il

serait facile de multiplier les exemples qui démontrent ce pa-

r illélisnie entre l'éducation populaire et l'abaissement du taux
de la morbidité et mortalité. Quelcpies exemples suffiront pour
iléniontrer cette vérité

;
L'Angleterre, avait une mortalité géné-

rale de 30 pour 1,000 elle la réduisit à 17 et celle de la tuber-

ci'.lose de .p) h 50%, simplement par l'application méthodique
<Ii.s lois de l'Hygiène Publique. Quoique toutes les marines du
monde envoient leurs navires dans les ports anglais, ceux-ci

restent indemnes de choléra qui au contraire, au moment où
j'écris, a fait dix mille victimes eu Russie, peuple à civilisation

irrièrée. Le Japon, peuple progressiste par execellence et émi-
111 inment assimilateur du progrès européen, a vaincu la Russie
.i ;taut par l'application de la science de l'Hygiène à son année
ne par les armes. En effet, dans les guerres antérieures la

!i "italité se répartit ainsi : Ko"' par maladie, 20"' par blessure

t.- guerre
;
or, les Japonais, en appliquant les données scientifî-

qves de l'Hygiène, renversèrent ces chiffres et firent une écoao-
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mie de 60% de combattants. Et ce qui prouve la précision de la

sciente de l'Hygiène c'est que ce résultat avait été prévu et

annoncé par les Japonais. L'Allemag;ne, pays où l'on obtient

beaucoup d'un peuple instruit et discipliné, a fait disparaître, on

pèufdire totalement, la variole de son territoire par la vaccina-

tion et revaccination systéinatiqnement appliquées aux enfants

d'école et aux recrues de l'armée. Elle a également combattu

efficacement la fièvre typhoïde la tuberculose et autres maladies

qui finissent par coûter si cher aux nations. Les Etats-Unis,

autre peuple progressiste, ont transformé Cuba, la Havane,

Porto-Rico, les Philippines, que l'Espagne, peuple arriéré, avait

laissés croupir dans l'insalubrité la plus dangereuse pour les

indigènes et les étrangers. Aussi la Havane, autrefois justement

redoutée des Européens est aujourd'hui recherchée par les

touristes. :Madagascar, avant d'être une possession française, était

absolument dangeieuse par son insalubrité, mais le général

Galliéni, à peiné l'îie conquise, se transforma en hygiéniste et

s'empressa de fonder un institut Pasteur et d'appliquer partout

la science de l'hygiène. Aussi le résultat fut qu'à Tanarive, la

capitale, la mortalité infantile tomba de 30% à aa% et l'accrois-

sement de la population monta de 50% à 24%.

Voilà des faits sumsammeut nombreux et précis que par-

tout où l'on sait se rendre compte de l'importance de l'Hygiène

et on l'applique ou obtient des résultats certains: la mortalité

et la morbidité sont diminuées, la population est augmentée, des

contrées insalubreset inabordables sont rendues salubres, les

échanges commerciaux sont alors facilités et accrus, le bien-être

et la prospérité assurés, des contrées nouvelles sont ouvertes à

la civilisation. Tout cela s'accomplit seulement grâce à l'Hy-

giène. Mais celle-ci sera efficace ou insuffiisaute tant que son

importance n'est pas reconnue. Eh bien, il est triste de le dire,

mais la constatation est faite tons les jours, le canadien-français

ignore plus, ou pratique moins l'Hygiène que le canadien-anglais.

En effet ;
qu'on compulse les tables statistiques et l'on consta-

tera que les canadiens-français meurent plus qu^ les canadiens-

anglais de tuberculose : que, contrairement à ce qui a lieu dans

les autres pays, la femme canadienne française meurt plus de

tuberculose cjuc l'homme. Et si l'ou consulte les médecins sur

la cause de ces différences, la réponse reva : ignorance des lois de
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l'hygiène. Si donc, la nécessité de connaître l'hygiène est

jjénérale elle est particulièrement urgente pour nous canadiens-

tKiiiçais. Xoiis avons un excellent code sanitaire mais il est

inutile de promulguer des lois si les individus n'en connaissent

jKis l'apropos et la nécessité. Les lois qui sont en avance sur la

mentalité du peuple restent inefficaces. C'est par l'éducation à

lïcole qu'on peut niodifitr la mentalité de toute une génération

d.ins un espace relativement court de temps et de la façon la

plus efficace. Mais connue cet enscio;uenieiit devra être uéces-

s.iirenient très élémentaire à l'école et comme il est probable

qu'il ne laissera chez tous une trace ineffaçable il sera nécessaire

(k- le continuer plus développé dans les couvents et les collèges.

N'est-il pasaffligeantdeconstater presque autant d'ignorance

en fait d'hygiène chez les gens, prétendus instruits, des couches

supérieures que chez les gens des couches iufcrietues de la

hL'L'iété? 11 y a les maladies des riches et les maladies des

p.uivres dues à l'ignorance des uns et des autres. L'hygiène est

I I synthèse des connaissances qui donne à l'homme une direction

scientifique pour conserver et améliorer la santé. Tous ont

bisoin de cette science : les forts pour pouvoir conserver intact

Iv dépôt d'énergie qu'ils ont reçu de la nature ; les faibles pour

aiiicliorer le peu qu'ils ont reç' i'elle ; les riches pour connaître

i. t écarter les dangers d'un confort outré, du manque d'exercice,

ci'iiuc alimentation non convenable et les nombreuses maladies

(Î Rs à l'arthritisme ; les pauvres, pour apprendre à contrecarrer

II > effets pernicieux du travail accompli dans de maiivaisescon-

(ii' ious d'atmosphère et d'habitation, à se préserver des maladies

ip'.i sévissent particulièrement chez le peuple: les maladies pro-

fessionnelles, l'alcoolisme, la tuberculose. La première chose

à :ipprendre pour se préparer à la vie c'est la science qui apprend

à suivre sainement, longuement, et efficacement. Cette science

esi l'Hygiène. Et comme la vie moderne est plus que celle de

r. 's ancêtres une vie anti-hygiènique, la connaissan.x de l'Hy-

g;' ne est devenue uue nécessité urgente de notre époque.

O. V. Vaun, m. D.,

Professeur d'Hygiène à l'Université Laval

de Montréal.
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LES INJECTIONS MERCURIEI.LES IN LOCO DOLENTi

DANS LES MANIFESTATIONS LOCALISEES

DE LA SYPHILIS

Par HKNRi H.vMKi., Interne îles Hôpitaux de Paris

Il i)eiit sembler suiwrtlu (rapporier un nouveau moile de

traitement des syphilides au momcut où ^race à de rOceuts pro-

grès, la médication habituelle, merctirielle ou iodurée donne de

si brillants résultais.

Mallieurcusfincnt on s"aiwr(;oit bien vite au cours de la

pratique svphili,i,M-ai)ln.|ue que les traitements hydrarsririqites et

iodurés. si' bien institués, si intensifs du'ils soient ue donnent

pas touionr- les résultats opt-rés. 11 est des cas rebelles à toute

thérapeu'.Kiue -uiérale oit les médications les plus énergiques

(iniectuius solubles de sels mefcnnels inira-vei-..et'.'^es «m intra-

fessicres, injections insolubles de caloniel I échouent complè-

tement ou donnent tout au moins des résultats tardifs compromis

lie rechutes contintielles.

Les cai'ises de ce; échecs sont niuhiples, liées parfois au

terrain morbide, le plus sottvent sans doute à des troubles

vasculaires locaux ne pciinettant iias la péjiétration de l'agent

thérapetitique justiu'au point malade.

D'autres fois encore la médication générale est contrindi-

qtiée par des motifs .liveis alors .|ue l'évolution des lésions néces-

siterait une intervention éner^d(iue.

C'est en ces cas r|u'une médication simple et sûrement efficace

est précieuse. Notre maître. M. J. Davier, s'est depuis longt»mp<

préoccupé de répoudre a ce désidératum. Il a depuis longtemps

et à diverses repri.ses expérimenté la méthode des injections mer-

curielles locales.

Diverses considérations l'ont guidé dans cette voie.

Il paraît, à un point de vue théorique, rationnel dans les

tas où il est certain ou probable que les lésions locales d'une ma-
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l;;<iii' infectieuse résultant d'une localisation de son aident patlio

;i ne. de jxirter l'agent thérapeutique au point même oii il est

•lie. au lieu de le diluer dans la masse tot;de des innnenrs de
' 'L;an]sme. On jjeiit prévoir (|ne le médicament se montrera

f dans ces conditions à doses l)eaiicoup moins élevées. Le
H'-senr Moiicluinl av.-.it d'.Tilici.rs ])réa.nisé atl',' niétliode

.1 !
ennuies du Caire en la reennimandant jKnir le traitement

-;ilie\lé des arthrites. On peut aussi espérer un bon résultat

ile> injections locales de s-ls mercnriels en voyant l'efiicacité du
•-.iiteiiient local des dermatoses infectieuses ; tous les médecins
THni des résultats apjjréciablcs dans la cure des manifes-

l<H-ales i]r !;i tnlierciilo-c v< de la lèpre. ]],ir exemple,

l'.niin la syphilis elle-même a de tout temps été i)lus ou moins
Ire loc.ilement. Le célèbre emplâtre mercuriel de \'iso, tant
loi..- r.:oditié c mi-s des trois derniers siècle'- e-i n-sté

I •"!t';'L nos jours Tnii des ineillem-s mode de traitement local de
'.! \pliilis. l,e proiesseur Fonrnier le recommande couram-

M. ilallopcau s'est f;n't le défensem" du traitement locallient.

•!t- syidiilis. notamment i)ar les pommades mercnrielles et les
'

.
:is locaux de sublimé : malheureusement les inconvénients en

.^liassent trop souvent les avantages r'.nfin notre collèj^ue et

.-i;;
! lîoisseau, (de Ludion') rei)renant sur le co;.seil de .M. Brocy
1 \]ièrKnees anciennes de .M. liernier a résumé dans sa thèse

n:.iii,;;urale les intéres.sants résultats fournis |)ar les injections
l'^i.des d'iodure de pola.ssium dans le traitement vies gommes
-'-l'iiiliiuines

: la doulaur très vive qu'elles provo(|uent les contrin-
Ii'ine dans la pratique courante.

.\ l'instisa'ion et sous le controi.' de notre maître M. J.
l'arur naus avons rejjris les ex])érienees sur les injections mer-
cnrielles locales. Ce nous fut chose aisée dans ce beau service
!e l'hôpital Broca, si riche en malades où M. J. Darier nous a
fait l'honneur de nous prendre comme interne durant une année.

Indications de la incdirattcn locale.

Ce n'est pas dans la généralité ni même dans la majorité
' * as (|ue la médication locale est appelée à rendre des services
U!,i n'est en effet indiqué que dans les circonstances suivantes:
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i" Syphilidcs secondaires ou tertiaires circonscrites, de ca-

carac\ïrc'iilccrcux, destructif <ui stiintant. ou simplement affli-

geantes et aiitichanles par leur lo a.'.sation. si bien (ju'il y a un

intérêt majeur à les faire disparaitre le plus rapidement possible.

2° Traitement général rendu aclucllei.ient dangereux ou

imiK)Ssible aux doses considérables (|ui seraient nécessaires, en

rai-un -nit ilcs caries «Icntaircs multiples avec gin.yivité, (contrin-

dicatiun tonnelle :i cause des stomatites toujours possibles dans

ces cas) iit de troubles inteslinatix 5,Ma\cs (diarrhée séreuse

nuu|UP uco-mcml.raneuse ou héiuorrliagique ) soit de lésions

rénali .1 imimiablo à la syphilis.

V Traitement s^énéral sVtant montré inefticace ou trop len-

tement etticace. mais ([u'il serait nnprudent d- prolonger en raison

des doses élevées tle mercure absorljées.

4" lùitin dans les a . la biopsie ayant écarté sûrement If

diagnostic depithélioma le traitement d'épreuve res'e légitime

et ])eni et i!e trancher le diagnostic sans lui imi)ossib!e eiUre la

syphilis et la tuljerculose, on pourra avoir recours au traitement

d'épreuve par injection locale.

11 importe ati plus haut point de mettre en relief dès l'atiord

(jue nou> ne prétendons pas substituer la médicatio.i hydrargi-

ri(iiie locale à la médication générale, ce rpti serait i.rofon.léiucnt

irrationnel et exjioserait à de redoutables mécotupte- •
^"r ^oiis

celte métho<le est un adjuvant i)récieux. mais rien 1
;'

Technique des injections locales.

1" La solution injectée: Xous avons d'abord employé le

biiodure en solution très faiblemeiU conceiUrée i/-'CX)o à 2/1000.

Nous avons du abandonner ce sel car il restait douloureux quel-

i|ue faibles (|ue fussent les solutions. Or nous ne uouvions faire

de solution indolore de biiodure par adjonction de cocaïne ou de

slovaïne. le biiodure donnait un précipité avec les alcaloïdes

L'eau gaiacolée saturée ajoutée aux solutions ne nous a donné

aucun résultat analgésique appréciable.
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Nous avons alors tssayc du cyanure de mercure en solution

à I joco rendu indolore par adjonction de cocaïne à 1/200
Mais au bout de (|Uel(iues minutes après l'injection apparais-
saient des douleurs d'intensité variable.

lûifin nous avons employé la solution de cyanure à 1/2000
rendue indolore par la stoxaine à i /joo. mais en solution por-

tée à risotonie par adjonction de chlorure de .Sodium. Xous
in.iiis exjjérimenté cette solution sur de nombreux malades: nous
l'avons toujours trouvée absohinient indolore, '"est elle (jue

iT.us conseillerons car seule elle nous a donnu des mjections
totalement et constamment indolores.

2" L'Injection.—Il faut prendre une ai<,ntille très fine, de
rt lies qui sont employées ])our les injections intra-\eineuses. On
jx-iiètre très obliquement de façon à atteindre les couches cellu-
laires profondes des papules ou des tnbenitles, ;Hiis on jwus.se
l 'iîiinent l'injection. La quantité du Ii(|uide s. ra d'environ
iiM à 2 cent. cul)es: il faut que le li(iuide injecté détermine une
infiltration notable de la lésion traitée.

(jiiant au.\ ulcérations nous conseillons d'enfoncer l'aiguille

en pleine ulcération et non à son voisinage: on évite ainsi nK'ii:e

la douleur de la piqûre d'aiguille, profitant de la sensibilité très
aiu nuée de l'ulcère sviihilitiqnc. Il y a intérêt à faire dans la
'ifme ulcération des mjections en des points multiples tout au
mnins aux deux pôles de l'ulcère, s'il est étendu au moins.

l'.iisiiitc on recouvre d'un pansement sec. Tvi L'énéral, il

si'Mit (le répéter tous les deux jours les injections locales.

En procédant avec les précautions d'asepsie habituelles et

en
( iiiploynnt la solution isotoni(|ue de cyanure stovaïné on ])eut

eniiiloyer la méthode des injections locales sans avoir à craindre
an ;ni accident, aucune douleur même, et ce"' dans les régions
les jihis sensibles, comme la face ou la vnh e.

X( us rapportons ci-dessous quelques ob.servations qui mon-
trent l'efficacité et le mode d'action du traitement local :

Observation I.—l 'la-ration de la face.—M. D. M., 27 ans
j^.

îiilis méconnue, dont l'accident actuel est au dire du malade,
la

;
remière manifestation. Le malade a été traité à Saint-Louis,
22
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à la (..n-uliati.m dimani-Iu'. an moyen d.' ixminiades Llandie'^

dnnt il ij,'n<>re la o)n i«)siii(iii. l'as d'antre médication, le .léhut

de rnieération remonte à six mois.

I,e j déeenihre iMo;. il \ '' "t enn>ulter à lîmea pour nnc

vaste nleeratinn à iMird- ré.i^n ier- formant des set^Muents d-

cerel >. à fmd irré},'ti1ii'r. jaunâtre rcctnivert d'une croûte épaisse.

r,a-r 11-!. n'eut inllltrée, S:i f.'Vmr -énéraie .-^t eeir,- d un frv à

cheval largement ouvert touchant le-i deux cnninn>sure> i i hnnto

en haut par la nui(|ueuse de la lèvre <|ui est resiKCtée. mais très

redématiée et Iniilt réi-. é\ er-ee

Ue traitement local >enl est msliiné; le J décemluc on

injecte, en «leux iK.ints. un centimètre cube de l)ii<i(lure à khx)

injections soluhle-. La lé-ion .-u-tnelle in-r-i-le depuis le 6 or. Jire

Le S décembre, disparition de '.'teileme lal)ial. l'ulcrve - est

détertié et se comble. Larj,'e mar^e iHiriphéritiue d- cicatrisa

tio ; la cmnii-nre droite esU guérie et toute la plaie Innir-

fjeonne Même iraiiement.

Le i? décembre l'ulcère emier est comblé et cpidermisé.

Oiim:kv.\ïion l\.—Sytliiliilcs ti(bi-ixii!ci--in-im\-s dr la face.

—Mine O. M., 44 ans. salle C.illerier. Xo. «). S>philis en 191Î5.

traitée très em ri^iiin meii' .
depuis njoA par .les fncti'Jiis et -les

injections solublo. La lésion actuelle persiste depuis le 6 octobre

1007. maljrré 50 injections de biiodure. t injection de calomel, 5

iiije.-tions .rhiiile s,'rise et des applicii-ions permanentes d'ei.i-

pliitre de N i^'o. La malade est tré> alco.)li(|ue. a facilement

(le la stomatite, ce <|ui rend difficile tout traitement intensif pro-

longé.

Le 10 décembre |.;«7 la mala.le i)résente itne lai-j;e naiipe

erythématos(|uameuse très infiltrée, à bordure surélevée, à con-

tours polycydi(|ues. La lésion occuik: la moitié droite de la

lèvre supérieure, le silk)n nasosènien et envahit la région men-

tonnière jus(|u'à 3 travers de doigt au-dessous de la commissure.

On observe trois tubercules du volume d'un gros pois, ulcérés,

lun à la périphérie de l inliltrat. les autres à la commissure,

buccale. Sans aucun traitement général ni pansement local. 8

séries d'injections locales de 2 centimètres cubes chacune de

biiodure ;i i/-'ooo, prati(|uées aux deux iroints extrêmes de la



il

HAMKt— INJK.CTIONS MKRCrUIKIXRS 339

' m -mil ( Il _'u jciir- a -iiiiprinuT l'iiidltration, cicatriser

lis lui 11 renies, pàiir l'crytiiciiK'. l,a lésion laisse cutii.ne reliquat

une ligne cicatricielle, visible à jour frisant, formée des cicatrices

lie tulHfrcules confluents.

OnsKKX ATtdX \ \].—Syf'!i\l,iii\ ,/, A» >',nii'>r A/nio P
A., -'5 ans, Salle X'ida! Xn. <\ Sviiliilis datant

;
rohahlenieni de

oj. Traitée deux mois par des pilules à Ténnn en ujo-,. un
!i'>i> i)ar de? injections de calumel ixjur des gommes à lîroca en

Kn avril 1907, clic p'-é«cMite à la l'.inu'
;

«stén i-e\tenu' de
'i iriinlic <|uatre ulcéraiions, la ]ilus iniiic de la dimension iriuic

jiiéce de un franc. Bonis taillés à pic l'i.-iis décollé-^ l'ii iirtains

:ioints. hase très infiltrée. La carie dentaire avec Len.i;ivite

-ni re-'r,ili(|iic le t railcineiil ,L;vnér.-d. hijeelion liiiMijine à l

' our _'(xx>. un centimètre eul)e tous les deux jour ., localement.

Après le première injection les lx)rds décollés s'accolent au fond

I

li se iléter,;.;e. I/iiifiliratii 11 di-])arait à la di xiènie injection.

("'irri-Min coiii|i!ète ;m liout de jn jour-, soii m iniections.

OiisKin ATio.v —Syl'Iiiloiiir chtiiicriftiniu- rccidiiaiit.—
M. R. C, 23 ans, S>i)liilis moyenne traitée réf^ulièrement iKir

des injections île henzoate on d'iiuik i;rise. Au liout de 3 ans, il

y a 18 mois, a])pariiion d'une érosion chaucri forme, de la Jiran-

«leur d'une i)ièce de ;o centimes située sur le pubis, dans le

;)rolonj,fement d'une eieatriee linéaire m,i;ninar.' droiie ])r;ilii|uée

l)our l'extirpation d'un testicule tuberculeux. Traitemeni par

injections intrafessières quotidiennes de l)enzoate, f^uérison lente

Trois semaines après, jiuis à des in',er\;dle> de troi- sen aines

1 deux mois au plus, récidives lujours au même point et .sous

la même forme, chac|ue foi.s plus relielles. On en vient à soup-

c Miner la tuberculose. Ce malade. sui\i ei tr.iité par M. F.merv,

est présenté le 4 octobre 1907 à M. J. Darier, (|ui constate l'exis-

lence d'une syphilide tnberculo-érosive. superficielle à Irase car-

tonnée, peu infiltrée de la dimension d'une pièce de cinq francs,

l.e traitement général reste le même mais on y ajoute des injec-

tions locales quotidiennes de i centimètre cul)e de biiodure à
I rooo. Cicatrisation en quinze jours. Depuis le 6 mars la gué-

' ison persiste .sans récidive.
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Obrkrvatkiv \'.—Syf>h\lidi' tulh i, ulo-croûlcuxr —Mme D.

M , ^7 ;ui- S.ittf \'i(lal \<>. ^4. Sypliilis méconnue. Pas dp

iraitfiiHiit aiiUi iiur. I,os lisions actuelles durent depuis six

f.U sept mois. I".lk's sont j^f m l'n tioi- vièî,'t's et bien cir-

.niiscrites sur te si-ni naiietie. dans l'aiselle «audie dans la

i«ion dorsale eiitin an niveau des six dernières cotes «lu côté

rrauche On o1)m i ve en ees ixiints une larj;c- nappe érylliémato-

l.i-ni. ni.iin- U'^'èrenient intiltrée. à contours iKilycycliques. A la

IHiiplRTic «le iiiie nappe iililtrée on trouve de nombreux tuber-

cules, les uns typi(|ues. li- aiiire^ >(|nanuii\ on croùteux.

l.c traitement local seul est institué, et innir la lésion dorsale

seide. la iihis étendue.

On injecte le 1er décembre _' cenliiiutrcs ciilus de la -ohi-

tion de l)ii<idure à .> irxxi. Le 1 décembre 3 séries de deux

centimètres cul)es ayant été i)raiicptées la nappe erythétriateuse

a iHi-du -on iiitiltratioii et est devenue d'un brun très pâle: les

tulKTcules ont laissé en disparaissan: une cicatrice pigmentée.

Les lésions non soumises au traitement n'ont pas évolué de

fa<i<m appréciable.

OiisKRVATioN VI.

—

Syf^hilomc ukcrr de la jambe.—Mme
O. M.. JJ .111-. Salle X'idal Xd. i. Syphilis en moi. 11011 trai-

tée. Le _M décembre kjoj elle consulte ixnir trois ulcères. Deux

s(mt numulaires. de la dimension d'une pièce de 50 centimes

siégeant l'un sons la plante <lu pied, l'antre sur la narine i^auche.

Le troisième ovalaire siéj,'e sur la face externe de la jambe

droite à sa partie siipérienre. F.llc est très profonde, a des bords

un fond t,'ri-,ilre irré.milier. l",lle mesure 4 cm. •^nr _' cm,

( )n traite seulement cette lésion par le biiodure à J loœ. un

rciitimetre cube tou- les deux jours. Ai)rès 5 injections l'ulcère

comblé connilélemeiit s'éiiidermi>e iiar il'ts. (In ni--ti!ne le trai-

tement };énéral et la malade sort: les ulcères témoins avaient

continué à évoluer.

Ui!Si;i<v.\ïiox VIL

—

Infiltration gonuncnsc iikcrcc de la

jainhe.—Mmç A. .\.. 21 ans. Syphilis en 1904. Gomme de la

jambe j^andie ei néphrite sypliiliti(|nc en avril iqot. Traitée

l)ar 50 injections de un centigramme dt biiodure et six injections
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d luiile grise de 7 cent ranimes de mercure. Le > novembre
l.i malade vient de tenniricr sa série d'injections d'huile grise

nais inaljîrc ce irailcmcnt est apitarn" snr la face interne de la

i.iinhe au niveau du tiers suiKTicur du tibia une inliltration gom-
ineuse mesurant six centimètres sur sept : on y voit une ulcéra-

;nn parfaitement ronde mesurant t, cm, 5 de diamètre Sur l'aile

du nez, à gauche, ulcération du diamètre d'une pièce de 50 cen-

times, peu profonde, à hase cartonnée.

I,e j() novembre 1 injecte dans l'iiifiltrat î»oiiinien:; de la

.mbe un centimètre cube de biiodure à [wur looo av
«aiacolée. Après 2 injections, le 2 décembre l'infiltrati» .

une, l'ulcère se co!nble. I,e 10 décembre, ajuès 15 inj

i|Uoi(iue le malade ait vaqué à ses occupations l'inliltratioii est

('isi)aiv,e. l'ulcération comblée et presque totalement épidermi-
^le. Ka lésion (dcérense de l'aile du nez n';i pas ré;,'ressé. ce (|ui

l'irmet d'attribuer au traitement local la guérison de l'ulcère de
la jamlie, et non à une action tardive de l'huile grise précédem-
ment employée comme traitement général.

Ohskuvation VIII.

—

Infiltration f/o nmeuse de la jambe.—
Mme H. M., J4 ans. Salle Xatalis-Cuillot \o Sv|)hilis en
.'loi. raitée irréj^'ulierenu nt et ayant donné de nombreuse^ ma-
II! fisiations.

Le 2y novembre I(>()S. la malade présente à la ré.i,'i(>n postéro-

ipérieure de la jambe i,'ancbe une 'e na])pe violacée d'infil-

tr.ition î^ommeuse de }, cm. 5 sur q i mètres, ovalairc. On y
l'iiserve deuN ulcérations ])r ;', .ndes, .une extérieut.-. allonjjée

Miesurant 7 millimètres s>n :. i antre ronde de 3 millimètres de
i':aniètres. On inicctc 2 cei.^ '''très cubes de biiodure à r/2000.
ic 6 décembre, •

.

'-s 3 sé'-it .injections les deux idcéralions

?"iit comblées et CKatrisées. l/infiltration diminue d'épaisseur
<i ne mesure plus que q centimètres sur 2.5.

Le 8 décembre après 4 séries d'injections l'inllltration a

l.sparu laissant une très pâle pigmentation et un très léger

l'paississement de la peau.

Observation IX.— Syphilome ulcéré de la jambe.—Mlle
S

J., 22 ans, salle Vidal, No 11. Ulcération siégeant à la face
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r.ntOn.-cxtenio «le la jaiuhc gauche à la partie moyenne, en forme

de cœur de carte à jouer nie-^uraiit 6 centimètres de lar-cnr et

3 de hauteur. V.or^U taillé> à pic, parfois irréijnlièrement dèchi-

niietés. à fond irrè-;ulier, routée lé-erenieni saipiant. La base

i«t ,irofondènient intiltrée. Le déhnt date de trois semaines, à

•a .uite d'un tr:u-UKUi-inr. I.e dOl.ut <le la syiihili^ est niconnu.

Le début de lésion remonte à l'à-e <le ii ans. Depuis à quatre

réprises dilïèrentcs ulcères de jambe guéris en un temps variant

,1e (U mn -ix moi- et lai--a';i d,e> cicairiees pi;,'mentèes.

La malade est iniuee par injection l(va!e de \ /2 centimètre

cttbe de la solulioti de cyanure :'i i Jono rendu indolore par la

eoeam ,\ i j.h. et i- t. M^i-ivc ? séries de injections, tous les

deux jom-> ont auu-e la cicatrisation complète de l'tilcère, sauf

en un point large comme une pièce de 2o centimes, où l'ulcèiv

complet n'est ,Kis èi.idermisè. Le JJ février la malade sort sur

sa démaille ;'.\;m! r.uévison e"m; k'le.

(;i;-i-kV.\iioN X.Sxpl.iluhs ttihrrciili'-crnùtciisrs rf sqiia-

Mme C. M.. a.-,-. -'Ile N'idal Xo. ii. Sypliilis

datant de lo an-, traitée ri-, mein durant six mois en iyo6, à

l'huile i^ri.se pour des lulKieules de la face.

En novembre iiK>7. entre pour placards pi-inentés, pnlycy-

eliiiU'.-.. ml'InV-, ;-riant a leur pèrii-Iièrie des éléments tubercu-

leux, t.ibereu'o-eronieuN, tuberculo-siiuameux. Ces placards

sont situés à la fosse sous épineuse droite, sur l'avant-bras droit

et à la reL;i"n inéclio-lhoracii|ue.

On iiistiiue le traitement f;éneral au biiodure (un centi-

gramme chaiiue jourl. De plus le grand placard de Ta régioti

S(ni- éiiii; eM traité localement par deux injections de un

demi-eeiitimetre cube <le biiodure à i/joœ, prati(|uées tous les

deux jours.

A])rés ,^ séries de ces injections locales les tubercules sont

remplaces par des cicatrices pigmentées et la nappe crythéma-

teuse a jjcrdu son infiltration et pris une couleur brun très pale

Les autres lésions non soumises au traitement local, n'ont

pas été transformées notablement.

Observation XL— Syphilidcs pafuleiises du menton. —
Mlle H, L , 21 atis. salle Xatalis-Guillot No. 27. Syphilis en
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',in\icr 1007 traiu'c irrcp;ulii'n.-nK'nt à riniik- iLjrisf de fa(,-oti

MistilTis.mtc ; elat j.'cm'ral très mauvais, én thèiiic. A cause d'une

-crie d'injections d'iuiile L^risc. la malade voit apparaître trois

'•Hormis ])a])\ik's. ;i}aiU l'uin.' le dianiètre d"iinc' pièce de i franc,

-ituée sur rriilc uaticlic dn niv. les <leux antres contluenles, du
diamètre d'inie pièce de deux francs, et siéj^eant sur le menton.
I >i) coiiliiine le trail'.nu'îil ,i;vnéral ,-\ i'iniile ,iL;rise el le in décembre

: lOj 0:1 injecte un l'uan de cenl'mèire cuhe de biiodure à r ])Our

ion soiv les papules du menton. La reaction de voisinaji'e est très

.'laninée. la mal.-ide suutTre. niais !e iS déceniîire. après avoir

'il)i tnte transfi irniaiiMii cnrnée. K - ii.ipules <lisparaissent C(jmplè-

liKin. I,a papule du u:/.. n •!! iraiiée Incalenicnt, ne disparut

n'm\ mois a)>rès et ;i rècidixè !,' jo mars, alors (|ue les papules du
• leiÉton sont disparues ci implèu meni.

Oi;.si'i;v.\n(.\ \lt,— S\;-!:ili,h:< ('<• /,/ i\icc.—
Mlle F. M.. 17 ans. salle .\alalis-(aiilli)t \n. Ri)séole en

nllet ",")-. Ar.cim traitement.. Kn jainier ii;i>S ntre pour
les papules de la face, ^rnupèes autinir de la liuiielie. les unes

isolées, les autres i:;roui)ées. Vu .groupe de plusieurs jiapules

CMufluentes forme une lésion de la dimcnsinn d'une pièce de

> implante centimes au niveau du menton. Traitement j,'énéral.

1 vanure en injection intra-veineuse. deux centigrammes tous les

lieux jours.

Le i^mupe de papules afiminées du menton est traité loca-

lement par injection de i centimètre cube de cvanure stovainé

;-i.tonique à i/jocxi. tous les deux jours. .Après (|uatre injec-

iHMis le groupe de i)apules (|ui formait un relief très mar(|ué, est

.'duit à l'état de macule pigmentée sans iniiltration ; ; les autres

léments. non traités localement, n'ont pas encore jK-rdu leur

infiltration et ont à peine [xili.

Le 20 mars, après 10 injections intraveineuses de cyanure,
' s ])apules. ne; soumises au traitement local, n'ont pas encore

rdu leur infiltration: la macule pigmentée du groupe traitée

i pi es(|ue invisible.

ObseRV.\Tiox XUL— Vlccration syphilitique dit front.—
yi. p., 29 ans. Syphilis en 1899 traitée régulièrement iiendant
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5 ans ])ar îles pilules. lùi inneiiilire iqo;-, j^omme de la langue

<|ui disparaît après ij injections de calonicl.

Le 5 janv ier, a])parition à 5 travers de doii^t au-dessus de

i arcade snurcilière d'une ulcératiDn imifonde, à contour polycy-

clique. à bords régulieis, à pic, profonde, à fond séro-purulent,

très innltrée à la base: le malade prend fi î^rammes d'iodure

jus(|u'au J5 janvier: on institue alnr^ le traitement local par

injection de i centiiuètre cube de biiodure à i ]x)ur 3000 en

même temps (|ue le traitement général par injection intravei-

neuse de eeniii,'raninies de cyanure. Le 1er février, après 3
:t'jections intrax eineuses et 3 injections locales, l'ulcère est com-

plètement comblé et cicatrisé. Pas de récidive, le 30 mars le

traitement général j)ar l'huile grise a été institué.

OnsKRVATioN- Xl\'.— Syphiliili's f^af^ulnisci de la face—
Mme H. IV., 23 ans. snllc t'ulKriei-. X'o, .7.

Roséole en décembre 1907, aucun iraiteincnt. F.n mars

IQ08, entre avec des pa]niles profuses de la face datant de trois

.-emaiiies et des jilaijues muqueuses liuecdes.

Traitement général par le cyanure intraveineu- 2 centi-

grammes tous les deux jours On traite localement un groupe

de i)ai)ides du tnetitmi p.'irl ieulièrenient saillantes. Trois injec-

tions (le 1 eentimèlre cube de la solution de cyanure stovaïné

isotonif|ue à t/2000 réduisent en six jours ce groupe à l'état de

macule pii^uientée. s;ins iufiltrru. i|ui se déw'loppe rapideiueiM

I es autres ]ia])ules av aient durant ce temps seulement perdu un

peu de leur infiltration.

Oiisi:uv \Tio\ W.— ( 'h\'riili(iii h'iici't'Iasiijnr de lu langue.—
^fme S. J., 67 ans salle X'idal Xo. i.

Syphilis en 1X67, S'ii.i;née par fi-nis mois d'iii;,'i'stion de

pilules. (Juelijues cure> iodurées depuis. La lésion actuelle a

débuté en septembre 1907, ]iar une petite ulcération sur une

plaque de leuci ipl;isio d.uaut de ^ ;nis. On pense à une uVcra-

tion dentaire, mais l'extraction de la dent incriminée n'amène

aucune amélioration.

Lr JJ fe\ rier \iio^. La malade pré.-ente sur la *'ice dor-

sale lie ia langue, ])rès du bord gauche, en regard de la pre-
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niii ie nir.Iaire arrachée, une petite ulcération. Le contour est
nunlier, triaiignlaire à angles neis. chaque côté ayant environ

niilliinètres. Bords nets formés d'un sillon rouge vif, taillé à
;

pHiir deux des côtés, en pente douce pour le troisième. Le
inii

1 (le l'ulcère est au même niveau que le reste de la muqueuse
l:i:L;nale. recouvert d'une membrane diplitéroide. Celle-ci en-
l.v>c on découvre une surface mate, régulière. Autour de l'ul-

cérât ion, plaque !eucoplasi(|ue lui faisant une base indurée. On
trnnve d'autres plaques leucoplasiques aux comiuissures. Pas
i!';!''rno])atliies.

La malade a eu sans rési.ltat, - injections de r rentigramine
lie biiodure et 7 injections d'Iniile grise à 7 centigrammes par
r.ijiH't ion.

Le 28 février, injection dans la langue, sons l'ulcère de i

aiiiimètre cube de cyanure à r jooo. isotonitjue et stovaïné:
.-.iuiine douleur. Le ler murs nouvelle injection; quelnues heures
.ipn's réaction inllammatoire. On craint un abcès .

Le 3 mars, le nodule inflcunniatoire est très aff.-iissé, indo-
1

.

sans sensation de tension. L'ulcération est très modifiée.
est transformée eu une érosion superticielle, nettement limi-

\r. sans sillon périi)liéri(|ue. C'est une pastille brill.nnte, blanc

:
iire (lisi)osée sur une muqueuse plane et mate. Le 9 mars

!a Cl. atrisation est complète.

' )iisr:K\-.\Tio\ X\' L

—

Syf>liilowc tuberculeux du nés.—Mme
5-' ans. .salle \'idal, Xo. 2. Syphilis méconnue. 14 grossesses.

La malade entre à l'hôpital i)oiu- une lésion f|ui a débuté il v
:

i/e mois par ini petit tubercule sur base érythémnteuse et

i'.iée au niveau de l'aile gauche du nez. La tache érythé-
îrnse s'est étendue progressivement sur toute la racine de nez.
Le 22 octobre 1906, on constate une tache érythémateus»

'lue .sur les deux versants de la racine du nez. Cette tache
i iKirds nets, iwlycyclique, nettement inlîltrée. On y note
n. s tul)ercules croûteux.

' >ii fait 3 injections intraveineuses de cyanure (|tn' amènent
nméloration notable, mais une diarrhée sanglante oblige à
' onijjre ce traitement au(|ucl on joignait l'io.lure. L'iodure
^sé, à cause d'accidents iodiques, 5 injections locales dei/2
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..( niiim'n e ciihc de biiodiirc à 1/3000 amènent une çuérison preS'

• \VM i'iini])lctc.

On institne le traitement de fond par l'huile grise et la ma
îrde sort ffuérie.

Resime

Les résultats f|iic nous avons obtenus flans les cas rapporté?

ici nous jiarai'-riu ilrim «ntrcr iit-ticment l'action du Iraitetnent

V)cnl des svphilidcs ])ar les injections mercurielles à un titre peu

(''evé.

I'!n cftVt !anti"'t nous avons employé iini(|uei'ient le traitniient

local, 'lont l'action s'est trouvée nettement démontrée de ce fait

tan1i">t nous l'avons associé au traitement ijénéral. Mais dans

n ilcniici- r'ins a\ imis pr^ ! n.i ;< .iir- des lésions témoins

(|ni nous t>n[ permis de voir (|i!elle était, dans la guérison des élé-

ments traités, la part du traitement local.

X'His pcn--o)is donc i\vc cctic métl;ode donne de-' résultats

';ati> taisant';, du moins avec la teclmi(|ue (|ue no",? avons em-

ployée. Ce sont surtout les ulcérations qui seront traitées avec

a\ amai:;e, Ra]iidcnient elles .se comhlent. leur épidern'isation est

plus lente à se taire.

T,es jiapules et tubercules sont é.cjalement rapidement niodi-

tn-;. Il-, se ilé!ri--enl. -e de-séclum . <e cmiu riMii d'une croiiteile

cornée (|ni est ensuite éliminée jiar é\iiiiun: ttu les dirait chassés

de la profondeur vers la superficie tant ils perdent vite leur infil-

tration.

Nous croyons donc (pie cette métiiode de traitement—flans

les conditions bien détenninées rpie nous avons énoncées plus

li.iut- -e>;t ai'pelée à rendre de n'eU si'r\ ices. qu'elle n'a .-inam

ineonvénient. et qu'il y a lieu d'y recourir à l'occasion. Elle

permettra dans des cas où \Tainient on désespère d'atteindre la

çftiérison. des améliorations rapides et définitives de la lésion

locale.

Dans tous les cas elle aidera puissamment le traitement hy-

drnrt;yri(|uc général sans aup^mcnter de façon ajjpréciable la dose

de mercure contenue dans la masse totale des humeurs de l'orga-

nisme.
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DES CONJONCTIVITES

F,es infections de )a muf|iK'use conjonctivale constituent une
"r i>rii]ii)rti(i!i lies .'ilï'.'i'tii MIS > >ciilairr>. C'uninic la pliniart

' '\i.-< nial i'lii'S (Idiii la transmission se fait par CDntaniii .on

'iii i . il est facile de coni])rendre le rôle iniiwrtant du médecin

(!a;i- 'a limitation de ces affections.

M est hicïi difficile de classifier les conjonctivites. Pendant

!'V- l"ni,'tcniiis (in s\'st i-onlenic (le ](.> dixisci- vu l'atliarralcs,

]i'.i!-:!' !itcs et ])si'n(lo-nK'ni!)ranenses. t'eite division inconiplète

.-. K' jrand inconvénient de comprendre dans un même «groupe des

n;il:' 'l's fort différentes. Anjoiir-l'lini <n!eli|nes a lîenrs tels

'.•v \l<ira\ ( nplita!nii)l()>,'isle de l'iii'ipiial l.arihoisière ) classi-

!t: s conjonctivites d'après leur étiol^ie. Sans doute cette

ci.i-'iuation basée snr l'examen liaetéri<iIo;;i(|iu- de la sécréti(»n

'a::: rire la ])\us rationnelle. .Mais comme dans la pratique

Lv le très souvent cet examen ne peut être fait, et que souvent

: ;iieme dans un service hospitalier, cet cxanien soi-

, :'
'!-. inenl fait ne re\èle la iiréseiKe d'aucun micro-orj>nnisnie

pr'n.ant amener une inflammation de la '-onionctive, je crois que
lirai 'Mtiement il vaiU mieux potn- les iie.^oins de l'étude s'en rap-

'' rirr à rne division ha.see sin- le- caractères anatoi lo-cliniques

- •iijonctivites. C'est ià In divisi(jn adoptée par l'un de nos
ma i i s le Dr F. Terrien ( 'htalnK '->j;iste de l'I iôpital des En-
'n'>'- Malades, Paris I.

" Il vaut mieux, dit-il. s'en tenir aux carac-

u; .inatomiques et cliniques, les seuls <|u, ne fassent jamais
i!ei. u et qui permettent une classification rationnelle

"

Suivant l'intensité et la durée des phénomènes inllamma-
' : > nous ])ouvons diviser les conjonctivites en deux grands
gr

:; .cs A" Aigtiës B" Chroniques.

A" Conjonctivites aiguës : Les cacaetères essentiels à toute
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conjoncti.-ite peuvent se résumer à deux i" Infection la

niuc|!uii-,(.' et sécréiidii pl;is on moins alKmdante.
D'aiirès la nature de la sécr -nn nous iionvons diviser Iin

conjonctivites aiyiics en catliarrales. purulentes et pseudo-iiicm-
braneuscs.

1° CONJOXTIVITF, CATIIARHAI.E.

Nous prendrons conin type la (muJ, ,:iivite à bacilles de
WVelo ,|iii est de toutes les conjomiix itr. catliarrales de beaiicotip
la plus frc-(|uente : 70 ])our cent. D'ailleurs dans i,,i,tcs Ks o.ii-

jonctivites catliarrales quelles soient causées i)ar le bacille de
Wtcls^, le (lipl,. liarille. le pneumocoque ou le bacille de Pfeiffer,
le traitement est le même.

Cause
: Sans cause occasionnelle ou ;i la suite d'une irrita-

tion Mi'^l^'"iMiie ta\orisant le dévelopiienient des bacilles de
Wecks les(|uels mis au microscope apparaissent sous forme de
petits bâtonnets rigides se réunissant en amas.

Syiiiptôiiics.—Pliysicjiics
: Injection va.sculaire de la con-

jonctive donnant une teinte rosée à la muqueuse. Très pronon-
cée sur la r.,iij(mctive palpebrale cette injection va en diminuant
a mesir e (pi'.)!! se rapproche du limbe .scléro-coriiéen. Sécrétion
purement cailiarrale jilus ou moins abondante et se traduisant
parfois iiar de simples filaments blanchâtres dans le cul-de-sac
inférieur.

Snhjr./ifs
: Le malade accuse une démangeaison, une mh-

soii. .lifficulté à voir la lumière surtout la lumière artificielle
;

inaptitude an travail. Quelquetois le malade se plaint d'avoir les

yeux collés an réveil.

Mtirchc
: Unilatérale au début rintlaniniation de\ieiit tou-

jours bilatérale dans les 48 benres ,|!,i suivent. .\u iK.ut de <leux
ou trois jours la sécrétion augmentant s'agglutine à la base des
cils et c'est ce qui fait (|ue les iiaupières snnt collées le ma' in au
réveil. Cette affection dure de «letix à trois semaines et guérit
.'an> laisser de traces ,-énéialement

: de même qu'il est très rare
de voir survenir des complications du côté de la cornée.
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Il ne faut , niblier (|ue cette conjonctivite est très conta-
.'iciiH' et par oor.s.'f|uent peut causer de «érifables é-iidémies
<:an^ les écol-.'S.

"'".'/".M-//r
; Le (liaf-nostic différentiel à faire avec l'iriiis

•
;

u s tacd.'. L'iritis en cfîet donne des douleurs péri-orbitaires
lortes et d y a injection ivri-kéi aii,|ne .|ni diffcTc de Tini r-
c-nnjonctivale en ceci ,|ne la prenner,. ^a en augmentant
I l limite et aitemt là son maximum tandis que la seconde

• u,e de plus en pins A mesure f|u'elle se rapproche du limbe.

rniitcmcnt
: D'abord et avant t.,nt : jws de han.leau Ceci

-t pour toutes les conjonctivites. iVoscrire :.''solumein le ban-
Je ne sais troj) à quoi cela est ,ln ; „ne personne a-t-elle

•K- inllammation oculaire si faible ,|n'elle soit. infailIibL-ment
la verrez arriver à votre bureau la teie envel.,ppée i)remic--

'c!n, nt d'un mouchoir et par.lessns un chàle immense quelque-
:

lui faisant deux ou trois fois le tour de la tête. Donc pas de
•aiideau car locclusion oim,,lète <le l'.eil exagère la sécrétion

>
L-de dans lr.(|nell(- pullulent les micro-organismes. Et cette

•
>:ion étant ainsi constamment en contact avec la cornée peut

'icnrr des complications sérieuses.

' '11 recommandera seulement le port de verres fumés.
' 'nlonner au mala.le de :„ire trois ou (|natre fois ,',ar jour
applications d'eau Ijouillie tiède. Il se met au-dessus d'un

'a-:n .|uelo>u,|ue renfermant aile eau h, uillie et au moven
"1 -iorceau (le coton hydrophile bien imbibé de cette eau il

i es applications pendant une dizaine de minutes.
I.e médicament de choix est le sulfate de zinc de i à 2 pour

R Sulfate de zinc o.io à centigramin"s
Eau distillée. . . 10 grammes.

1 mettre deux gouttes dans chaque oeil matin et soir et
1 I 5 jours au moins.

.i,n-ace ne mettez pas d'atropine.

\cessivcment nombreux sont les médecins (|ui ne peuvent
I- moindre inilammati.in oculaire sans prescrire immédia-

•f<ni
(
de l'atropine. On semble ignorer complètement combien
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est (Iniij^tTi r.x ce im'ilicrinimt iKnir i|ni<'i iiKpK' m.' snit pas s'

servir. L';itni|)inc a l'ait plus d'as t'ii,t;k's (|u"(jn ne le pense.

Dans les cas les plus sévères on anra recours au nitn

(l'ai'ijcn! .'i I potir loo imi :i;i;i!icatiiin f.iil'.' par le nuMlecin :\\

lin i>etil tamiKin de tutiin li\é an hont d'une petite ti!.;e. On jx

réiK'ter la cautérisation ^ ou 4 jours de suite.

j". C'nN.liiNi. ïl\ lTi: ri lU I.IlNTi:

Haiis la très i_'raiidi' inajoriié des ras l i enn jonctivite pur

lente reenitnail \niuv cau-e iinii|ne le niuei »,iie.

Coiijoiictkitc bli'iiiiorrha(jiqitc du nouz'cau-né.

L'infection toujours d'origine exogène ici. se fait lors 1

passai;'e de la lèle de l'enfant dans le canal cer\ ici>-\ ayinal srmi

de iui> lileni;wiiliagi(ine ; c'est le ninde de conlaniinalion direc

Ou liien le pus est apjKjrté à l'ceil jiar les doigts fie l'accouche

en |)ar Ks Iin:,'es souillés par la sécrétion vaginale : contan

natii m indirecte.

Syinplo\iu-s : I/alïectinn pres(|ue toujours bilatérale débï

(lu jiènie au -(iènic jotn" après la naissance et se tradin't par

présence d'une sécrétion annrniale sur le hord des i)ai.pièr(

Si on (uivre on voit apparaître une goutte de i)us iannatre. L

conjonctives sont rouges tuniéllées et il est très difticile de vc

la cornée à cause de la conjonctive palpéhrale supérieure (|iii

lu.xe facilement et (|ni vient se mettre en cinitact avec la conjor

tive i)al]x-hrale inférieure qui fait un bourrelet. Les jours suivar

la sécrétion augmente beaucou]) et coule sur la joue. L'œdème 1

la paupière sn])érienre devient énorme, ce <|ui rend l.'ès dilTic;

l'ouverlure de l'œil. L'œil est très douloureux. Le gangli(

pré-auriculaire est engorgé.

Marche : .\près (pielques jours seulement la maladie attei

son aix)gée. alors les paupières se dégonflent et une sécrétif

puriilc'ite abondante s'établit Après deux ou trois seiuaines

sécrétion se tarit peu à peu et la maladie guérit dans un espace 1

temps variant entre 4 à 10 semaines à moins que des complic

fions cornéennes ne viennent entràVer la marche de la guériso
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(. uiiif^licatiiiits
: La coniplicatioii de ln.-nii-oiii) la ].lns irC--

:
Mti- est l'ulcération curiiécniie. (|iii délniie par une petite

>'
.

'Il siét^eaul ,t,'iiiéralenient à la partie iiuVrieure du limbe, et
' Ml il bieutoi à la iwiforatiuii cornéeii-ie ; (|ui plus tard -u.'rira

'
laissant un kniomie adliérent mi un stai)Ii\ lot.ie oinueii plus

' 'ins étendu.

l'iès rares sont les CDiniilieations du côté du cristallin.

/'n>f>liylaxh- : Dans tous les cns où la mère a pn'st nié des
manifestes de l)leiincirriia;.;ie on aura reeoin- l;i tech-

T de Credé. IClle compreiul la désinfection du \a^;in avant
'
onchenient

; et après la naissance. lava.i,'e des veux de l'eniani

;!y du coton Iiydrophile iiuLibé d'ran Ixinillie et instillation

•i 1
' >• .trontte d'un collyre au nitrate d'arj^enl à _>',

.

Traitement
: Le traiteiticnt classique d'aprè.s tcjtis les auteurs

caniéri-aiion an nitrate d'ar-vnt .'i j';, une fois par jour.
' ' i -.iisn la ute de l'enfant entre les deux genoux; i)en(lant qu'une

e persone assise en face le tient couché sur le dos. On enlève
la -een on a\ ee un tainp .1, de coton juiis entr'onvrain ensuite les
;rni]Meres on instille deux jj;onttes du collyre; on lais.se les pau-
• I l es se refe mer et on enlève avec du coton l'excès de nitrate
11 ' -'éi-onlc i)ar la fente ])al])éhrale.

Toutes les heures des lavages à l'eau Iwuillie devront être
î.iiis. M faut surveiller et cesser les cautérisations si on s'aper-

in'elles causent un eschare trop considéralilc.

\n fur et à mesure <|ue la suppuration devient moins abon-
It i on diminue la dose de nitrate d'argent qu'on peut même

'laicr ]iar une solution d'argx rol à 10 \xnn 100.

> d se produit une ulcération de la cornée on aura recours
instillations d'atropine à Vj iwur cent; une goutte dans

i'h"''-ie œil tons les jours.

I.a i)résence de complication cornéenne ne tontre-indique
p.i- l'emploi du nitrate d'argent.

Je ne parle pas du traitement ultérieur des complications
R'- - rt du médecin sj)ccialiste.

'Jiiant à la conjonctivite blennorrhagique de l'adulte elle ne
'

re de celle du nouveau-né (|ue par sou ori,t,Hne: c'e.st-à-dire

'1 lie peut être causée par le gonucociue apiK)rié i)ar les doigts
ou <Ie.- linges souillés; ou encore apparaître comme une compH-

ri

:r,i

I
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cation tîc la biciinliorrce; localisation oculaire au même titre mi
les arthrites, etc.. etc.

Les symptômes sont les menus mais seulcnieni beaucou
plus accent 1RS

Pour le traitenuMit Cdinnic l'affection est pres(|uc toujoi

-

itnilatcrale on devra pioii Mcr l'autre œil avec un verre de nioiiir

iii.iiiitnm par des bandes de diachylon.

Le pronostic et les complications sont toujours très graves.

3" Conjonctivite pseudo-memhrancuse.

Ke tyne caractOn'>ti(|iH. de cette affection est la conjoncti

\ iie <iii)literi.|iie détermiiit-e par le i)acille de Kleb.s-Loeftkr.

Klle se rencontre de préférence chez l'enfant de un à 5 an!
et excriptiiniiiellemcnt cliez le iiniu eaii-iié (iii l'adidte. Très rare-

i!!ciit i>rimiti\e elle vient {{énéralenieiii cuinpliiiuer une conjoncti-
vite à streptoco(iues ou à pneumocoques et accompagne souvent
une di)ilitérie nasale.

Syiuftoïncs
: Xotis devmis d'nhonl considérer la forme

léj^ere 011 superficielle et secoiidemeiit la forme j^'rave ou i)rofomle.

I. /('////,• li'fièrc: An cours d'une fièvre érupiive apparais-
sent des symptômes de conjonctivite légère; mais dès le lende-
main a|)ii;u-ait lin synipionie eaiiiial. c'est l'cedèine des paupières
et surtout de la paupière siiiHÎrieure ; œdème faisant dispaniitre
le sillon orhito-palijcbral sujiérieur: cependant la sécrétion lacrv-
male est relativeinein i)eu considérable. En relonniaiU les iiaii-

l)ières ou sinipleiiient en les entr'ouvrant on voit une fausse
membrane d'un blanc grisâtre r|ui. .se laissant enlever facilement
avec un iK-tit tamiwn de ouate, laisse voir une ir-.u|iieiise mu-e
et saignante. Ces fausses numliranes .se reproduisent très vue.
en vingt-quatre heures. Malgré cet état local les symptômes
généraux sont peu aecenttié- dans celte f.irnie légère' qui. bien
traitée, guérit facilenient dans ))eu de temps à moins (|u'elle se

transforme en forme grave. Il y a peu ou pas d'engorgement du
ganglii m iiré-auriculaire.

II. Forme grave: Ici les symptômes atteigncnf en vingt

quatre heures leur ma.xinuim. (ICdème très accentué des pau-
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l

ires: le- sécrétions lacrymales sont cnnM,kral.les
; ei, nnvraiit

I. iMiipuns ;,Mr (limoiihé on trouve un rliémosis très aecitsé;
fausses inenil.rancs en ar.uuk- ,|uaniii.. ,,,,1 .i.lli. rnii lies

l .rtetnent à la mu(|ucuse. Les ^an^lions pre-auriculaires et sous-
!i :\illaires sont itiinéfiés et (Iniilonrcux.

I.eiai j;eiuTal est mauvais, renfatit est al.af.u: la i.n,|.i-
^<i,n-e est élevée et la.lvnamie i.n,f..„.!e. \,mv> .i,ul.|.K. j,nn>
1- [.aui.ieivs .levaniKni |.lti> soni.les et il s'étal.lit une suf)|Hi-
- i-ii ahnn.laiite. U maladie [.eut alors -iiérii- san- lai-er .le

' ues .n, bien elle passe à la [K-rioile de cieairi.aiiun pendant
I l liielle période sur\ iennent des complications.

Complications: Les plus imix)rtantes sont celles qui Mir-
niK'nt <lit coté <le la eonuV .,ni .Vxt,,liant p.,, a pni .lenent
Miv sur une étendue plus ou moins jurande et amené ainsi une

I

l o.inplète (le la vision.

On ix-ut aussi voir des hrides cicatriciillcs .imcnani <les
HM-ences entre les eonjonetives bulbaires et palpél.rales

( sym-
11' l'iiaion

) : encore le dessà-hemcnt de la nnuim-use (xérosis).
La maladie jMîut aussi s'étendre au nez ou à la gorge.

nia,i,u,stic: \x dia.irnosiic ^si .a^-cz diUk-ile. On se basera
I vnsemhle des symptômes, leur marelle rapi.le. l'adéme des

r ''Piéres. lage du sujet, letat j^énéral. la tlèvre très accentuée.
I.' iTi-eiuv <W t;u,s-r> inrnil>niiK'> ,i.„,. k- nez et enlin. la .lipli-
'|-i- existant dans le voisinage, l'our faire im diaj,mostic siir

.
Mut absolument avoir recours à lexamen bactériologi(|ue des
>- inemhnnu'x Si l'on ne pcni pas y recourir, il sera prti-

.
i n cas de doiiic. i\v f.iire l'in jection de sérum.

l'iot^hylaxic: Isolement <ui malad..' rt iniiTti,,ii ,k- i,, c. c.
'li; sérum à tiuUe personne tai.sani partie d'une lamille où il

>^ -!e <le la diphtérie.

Tniilciih-iit
:

'iéri(|ue. Le lendemain si le .lia.'no

i^emblée injecter 20 c. c. de sérum anti-

. .i Tiain et (|u'<'l

'
a pas amelicjralion un Ura une seconde injection. Ces injec-

-'^ se font dans le tissu cellulaire sous-cutané au niveau de
.11 '.lumen.
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Comme traitement local on proii'jjira la cornée au moyen

(l'un (crps (;ras (vaseline neutre ailditioiuiée (l'indofoniu'

i

D'heure en lieure apiili(|uer tles compresses il eau Ixjuillie tiède.

Bandeau herméti(|uc stir l'autre œil s'il n'est pas malade.

l)i:i xii:.ME c.Kori'K: Coxj()Nctiviti:s chroniques

Ce !,'r(ni|K' o>ni|)ri'nil : i" l'Ii\ ]K'rlu''niie de la ((iiijnnrli\ r
;

2' ia cnnjiincti\ ite i)hiycténulaire ; 3" la conjonctivite follicu-

laire et 4" la conjonctivite >;ranuleuse ou trachome.

i" //_v/vr/(<'»/ii' de Ui loiijiiitctiiw

t"e>t nue \ .-isinlaiisation anormale et souvent très pronon-

cée de la fiinjiMKlive >ans sécTétiun.

Syiiiptiniu\i pliysiijiii's : Injection vasciilaire d'intensité va-

riée mais surtout mar(|uée au ni» '-au de la iwrtion pal|)ébrale.

I.a nm(|ueiise |)ré--eiUe mi asjKet \illen\. ' 'Mel(|nefois il y a d<

la l)lé])liarite, ( nitl.-itnnia; ion dn lioul lilire de-- |)au|)ières. )

SyniptôiiiiS f<)iu tii)mii-l.i : Démangeaison, sensation de corps

étranger et sécheresse <le l'œil, lamioiement, difficulté à sup-

jxirtir '.'i lumière snrinui la lumière artificielle. I,e nntin, le-

paupièies seinhlenl moins mobiles et le malade a de la [w'mc à

ouvrir les yeux. C'est là un symptôme presf|ue constant.

L'affection est chronif|ue et de durée très variable.

Ciiiiscs: 'riiiite irritation locale, (xinssière. séj<jnr dans i;r

air \ !cié. corps étranger de la conjonctive, les atïections des pau-

pières, de rap|)areil lacrymal et des membranes jirofondes d<

l'ieil. l'.lle peut être encore détenniiiée jiar des efforts d acco-

niodation dus à un niau\ ais éclairage ou :\ s \ lees de refraction.

Traitement : .\vant tout sup|)rini r 'a caa^e:— corps étran-

gers, correction des vices de réfraction, hygiène générale, réginK

sé\ ère pour combattre les foubles gasi i miik' . qui en sont souvciil

la cause. Comme trnitcrnent local, port de verres fumés,

plication matin et soir de compresses d'eau bouillie tiède. Ins-

tillation 3 f. p. j. d'un collyre au sulfate de zinc kï7i--
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2" Conjonctivite pMycténulaire.

Inflammation localisée et cir.onMT.ic, essentiellement carac-"Mc par lapparnion ,1'nnc .,,1 pinsicurs phlvctitws d^tite éle-
.

irc s„lulc .le la «rosscnr d'une tcte .l'cpi'^'l.' ' Ces pidvctènes
-•Rcant de préférence au niveau ,ln lunk- p uvcnt aussi s,

nver sur la conjonctive lmll,aire ,.,1 sur la cornée ou même
H les deux à la fois: d uù le terme plus approprié de kérato-

1

1
l'jonctivite phycténulaire.

Symp>h„^s objectif,: Une petite éléxatin„ j^rise apparait
'•'»Mn,u-|ue léi^èreinenl hyperl,étniée à cet en.iroit, L'in-

l'-'iun vascuiaire à sommet liri^é vers le centre de la o.n.re ^i
'a i.Iilyctène siège sur la cornée, il persiste s..uvent une petite taie
après >,'iierison.

SywMônu-^ foncK.nurh
: [Vus .-arartéristi.iues

: /„
Clittiaiite un iinpossil.iiité de voir la lumière 1 et lanuoie

•"t. Lattiturle seule du petit malade est suffisante iMiur irt-
"tre le .liafjnustic. I/enfant se présente à la e]ini,|ue la tête

l'.n-see et eaci.ee l.ien profondément dessous le l.ras de sa maman
.'^^ niamère à ne pas voir du tout la lumière, r. s ,,a„pièrcs sont
t. nement contractées; et si „„ cIrtcIu. ,\ les é.arter on nV"nve .|ue très difficilement parce <|ue lenfant se débat et alors
mi flot de larmes s'échappe et coul^ sur sa joue.

Durée: L'évolution de la phlyctèr dure deux à trois se-
'|..mies: mats les récidives sont la règle e 'affection per.t alors
' irer des mois des années.

Btiologic: Cette alïection sans contre.iit la plus fréquemc
;'mtes les affections oculaires et n'ateignant que les jeunes

-taiits s observe surtout ,lans la classe pauvre et cliez les .sujets
rofuleux. Les sujets atteints présentent presque toujours en" "le temps .les a.iémtes sot-s-maxillaires et cer\-icales de l'ec-
"a de la pétuitaire. .le l'empétifr,, de la face et ,!„ cuir chevelu
terram scrofuleux parait être une c.n.lition pres.|u'indispen-

•k- a son développement. Cette conjonctivite n'est pas conta-
; use.

Diagnostic: Il ne présente aucune difficulté. On se rap-
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pi-llcrri inif lalkTliiin se rencoiuiT surtoin sur les sujcis scro-
tiik'iix cl (l'aillcins la sciilf attitiulf .Ic l'ciiiani fera le (liaj;nostic.

Tniilcincnt
: Local: Instillatiuii iriiii collyre faible à l'atro-

pine :

' Sulfate neutre (ratro])inc 0.03 ctgrammes
liau distillée .... 10 grammes

En iii-~tiliaiiicin tous les deux jours.

Latiwinne n'e-l pas employée iei pour pré\enir les compli-
cations irienues, mais p(jur mettre l'd'il au repos en empêchant
1 acconiodation et calmer ainsi les douleurs.

On miroduira en outre une fuis jKir jour entre les paupières
r.n peu de la pommade suixante;

\ ..^eliue pure 10 grammes
O.xyde jaune d'iiydrars^yre frai-

diement précipité 0.30 ctgrammes

On introduit cette porunade entre le paupières et on fait un
léger massage.

'l nntcmnit ,/nin;jl
: Imp^nanee capitale. I/eiifaiit doit être

fortifié, prendre de l'huile de foie de morue on du sirop iodo-
tainii(|ne. etc.. etc.

A rilôtel-Dieu comme 1 railemeiil <le l'impéli?:.. de la t'aee.

on sauce la téte de l'enfant deux ou iioi> fois
( face en bas) tous

les matins dans un grand bassin d'eau froide. Ce traitement
agit inerveillensemeni (lan> tous les cas.

3" Coitjoitctixitc foUkiilairc.

Caractérisée par l'apparition <le graintlation d'un irri^ rou-
.L,e,-in-e s.ir l;i coiij, ,nel i\e an in\-,,Mi ,]„ ,;//,/,-,-•,;, inf.r'inir. Ces
.i^r.-mi'laliMii. sont petites m;ns s,,n\eiit nombreuses et disposées
en rangées linéaires.

l'Jlolof/ir: .MTection de l'enfance et de l'adolescence, re-
connaissant pour causes Innies les alïeel.Miis ,|ni relenlissent sur
le sy-léme lympatl;i.|ne. Comme causes locales, toutes irrita-
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|-ns chroni,,„es de la conjonctive e, vices de réfracnon, surtout
la.st.gn,at.sme. En pareil cas il faut donc corriger so gneurenient la reiraction.

«"'gncu

rV-nV.»,.-./: Supprimer la cause, applications fréquentes de
'n,!,, esses chaudes et attouchen,ents au cravon dalun. Trai-

' ment fortifiant général chez les lynu.hali.jue's.

4" Conjonctivite (jranulcusc : Trachome.

Caractérisée par des granulations siégeant dans le cul-de-sac
l^rrieiir.

Affection heureusement très rare dans notre pays Fn
r. ans dans le service de l'Hùtel-Dieu de Québec nous

• 'H ayons rencontré .,ue 20 cas au plus. Cette affection très
'•".aR.euse et très difficile n .uertr u'euvalura ja.uais notre

k-race aux lo,s de Tininugration <|ui font que tout émigré
.

'.leur ,1e cette tualadie se voit invariablement refuser lentrée
1 Canada.

\-oilà pouniuoi je ne vois pas Tutilitè de parler de cetteKcctton MU, est ut, dèau chez les ,«pulations égyptiennes surtout

Dr. Jos. Vaili.ancourt.
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ADENITE BACILLAIRE TRAITEE ET GUERIE PAR LES

RAYONS X.

Par le Dr. Padl Chaules Phtit (.le Paris) , Directeur de la

Gazette Electrique.

Le 20 juillei 1907 se présente à nia consultation une jeune

fille (ie îo ans. adressée par mon confrère et ami le Dr Monscourt

'de Paris). L'aspect extérieur de la malr le n'a rien de spécial.

Elle est très grande, très brune, très iriaii;i e. Je remarque cepen-

dant que les pommettes présentent cette coloration rose vif, qui

contraste avec le reste du visage, signature fréquente d'un orga-

nisme débile et prédisposé à la bacillose. Cependant l'auscul-

tation est muette. Les fonctions ^'énérales sont parfaites.

Cette jeune fille vit à l â,!j;e de huit ans se développer une

adénite faciale droite qui a évolué vers la suppuration et s'est ou-

verte laissant après elle une fistule et une cicatrice à demi vicieuse.

Kn juin dernier, cette fistule, i)rcs(|ue sèche à l'ordinaire, s'est mise

à suppurer plus aliondaniment. Le Dr Monscourt qui la soigne

pour de l'ozène, me prie de traiter l'adénite. Bien entendu tous

les traitements médicamenteux ordinaires ont été copieusement

utilisés sans résultat.

Lorsqu'on regarde la malade par arrière ou de profil, on voit

fort nettement au niveau du mal une surélévation locale. La ligne

c'e la joue, très courbée <lu coté sain, est brisée du côté malade avec

un angle saillant en dehors. A la palpation, on sent sur la fistule

une masse dure mal délimitée, de la grosseur d'une grose noix. En

arrière de cette masse et remontant vers l'oreille, quatre ou cinq

amas ganglionnaires encore libres.

Nous avions là réunis tous les stades de l'adénite froide. Je

fais la première irradiation de la façon suivante. Le visage est

protégé par une feuille de plomb percée d'un trou au niveau de la

fistule. La malade est à quinze centimètres de l'ampoule. Les

rayons employés sont moyennement pénétrants, du No 5 au radio-
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cliromoinètre de lienoit. L'étincelle équivalente est de 6 centî-

lîicircs. L'installation comprend nne bobine de 3; centimètres

;;ctionnée par nne intcrrui)lion Contrenioulins-Gaiffe, le tout

branché sur un secteur de ville continu à 1 10 volts. Les dernières

M-ances ont différé en ce (inc l'interruptcnr était un Webnelt, le

:i Me de l'installation restant identi(|ne. L'ampèremètre du pri-

maire a mar(|ué cba(|ue fois six ami^ères. le milliampèremètre du
'.fcondaire mar(|iiait i milliampère. Dans ces conditions, les

:éances ont duré un quart d'heure et se sont renouvelées chaque

tainedi.

Je remanjuc après les ]ireniières f|ue la fi-iule est recouverte

d'une croûte d'un gris de -niiris. délKjrdaiit les bords de celle-ci et

très épaisse: la suppuratic 11 a donc augmenté. Kn soulevant la

croûte on voit le trajet de la fistule j^lein d'un lii|tiide jaune, peu

riais que j'enlève avec un bourdonnet d'ouate. Je me rends ainsi

compte (|ue ce trajet est plus profond que je ne le pensais.

Après trois séances la suppuration est tarie, mais le trajet

persiste encore. La masse profonde sous-fistuleuse régresse dou-

i cment. Ces trois séances ont eu lieu les 20 et 29 juillet et 17
août.

Le 24 août, 4ème séance. Les autres vont .se s.iivre réguliè-

rement clia(|ue .semaine. On remarque bientôt (|ue la niasse se

fragmente et l'on sent de petits corps durs rouler sous le doigt.

A la 8ènie séance, la fistule est tarie sans aucune cicatrice.

T.a peau n'est pas encore souple, mais la masse ayant presque dis-

l).iru la partie fistulet.sc au lieu d'être saillante, semble au con-

traire s'enfoncer.

.\près 14 séances on peut dire que les niasses g'anglionnaires

lilires ont diminué. Le traitement s'est en somme terminé avec

''année 190"; et en fin de décembre il ne reste plus qu'une mince

pellicule grise et quelques petits ganglions sous-jacents. Une
séance tst faite en janvier, et une autre en février. Je viens de
voir la malade (8 juin) la guérison est parfaite. Aucune trace

des ganglions sous-jacents: à la place de la fistule, une petite

trace un peu enfoncée à peine plus rose que le reste de la joue et

( 'est tout.

On ])eut étiqueter ce cas guérison. Jj l'ai en effet suivi très

: i'gulièrement et la guérison s'est faite lentement faisant bien voir
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l'effet c'cs rayons. On ]icut résumer celui-ci «le la façon suivante :

1a-^ prciiiiorc-' sOaiu-t'< uni phitnl ;iii|,Miu'mi' la |)ctite sujipura-

tii-ii i'xi>iaiUo, mais ce dernier etfel n'a pas tardé à disparaiire.

T.a niasse profonde s'est ensuite fra,i,T.ientée ^xittr devenir ixily-

i:anL;li"nnaire, l'ui'^ la cicalrisati' m .\ -t faite prni;re<si\ enient,

les -janj^lions entiii ont disi)aru. 11 est hors de doute (|u'il m'eut

fallu hcaucou|> ntoiiis de séances ivnir la cicatrisation seule: mais

J'ai \..i'hi (!'a. ,,1(1 d'ailleurs avec la mala<le, faire disparaître la

nia>^e |)rc ifoiuie.

Tous les auteurs (|ui ont sifînalé des i;uérisons d'adénites tu-

iH'n.-nliu>i'-- ^niii d'accord -.nr ce >uict ller^;(inié l';i trè-- e\pre--c-

nienl indiiiué dans >e-- intéressants travaux; lîarjou à son lojr

écrit CCS lii^nes: "L'action se ])orte tout d'alvord sur la fjangue de

péi'iadénite i|ni eniiuirc les ann^ jj^ani^Iionnaircs et les a^^lomère

en une seule nia>se. Cette ,i;anu;ue dis|,ai-,iit \ ite et les ,i;aii!;lions

s'inilividualisent. A ce . ide la régression devient plus lente, les

petites tniiHiifs diniinueiit |ieu à pe-,i de xnlunie. i!iirri-.sen! . de-

viennent tihi'enses et l<ienti"'I disparaissent. lant'''l lais-ent une

sorte d." résidu fibreux, dur. roulant sur le dnij^t. (|ui finit ordi-

nairement ]iar disparaitte a]!fés (|iieli|nes m-iis.

('. Iviederer dans sa liiè-e (
\i)oy i écrit enore: "i )i;ninu!ioii

coMsii'éraMe de la masse t;anf,dionnaire i)ar la ilis;).iriti, de la

|iéri adenr.e, d!\;s:,,;i l'.e l'indnrali, 'il en lol'ules plus cm moins

séparés.diminution de \'ihime de ces lolniles, puis iiersistance des

nodules lilireux ou même réf^ression totale complète Iwancoup

plus rare ".

r^Mi^ notre cas. l'.ons a\<ins été assez lienreux ]iour \()ir dis-

paraitre entièrement la masse pro tonde. 11 \vn\< n semblé utile de

relater ce c:i- en rais.ei de cet Iieureiix résultat comme aussi en

raison du resuil;it estliéti<|ue ai)solument [larfail.
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LES HEMATIES GRANULEUSES DANS LES ICTERES DE
L'ADULTE

N. riissi\..i:K. .nui. 11 iDtcri:. huri','. .Ir- 1i.'.;mI,iii\- .le Paris,

i-l 1'. AiiKAMi. HiUTiio .k's h.ipil.iiix ik- Paris.

Les ri'i.-lKTilR'> (le MAI. C'Iianlï;inl. W i.lal it leur- rlc\(.- ..nt

i'cxisti'iici'. .i c.'ilc do iilèri-> d'. .i-iL;iiic lu'pa!! i-Iiiliairc,

liiilon^ lu ni. i|\ I

.
;ia-s. rclcvai;i lYw'.w (K'sii-iK'ti. .11 rinoriiiale et

1 \;ii;vri-L- ilo ;,'lnlnil(.s niti,t,'fs. ictère- lu-iiM.l\iii|m's snnt (.-a-

-Ktoriscs ati douljle ])(iint de xiic cliniiine n lur!;iiii|i,^;iinK'. par
- ré.-K-tidUs ciitiorcinent dillVreiiu- .le eell, ieleres licpa-

' nos. C!ini(|iienient. ce .sont des ictères spléii()niéla};i(|iies, acho-
rii|iies avec col<. ration ndrni.ale des iii;uiére-. et .km les(|itels

• 'ninie l'nn <le nous l'a montré avee .MM. Wi.l.d et lîridé. on
n'.ihscrve jamais le moindre sit;-ne d'into.xieation hdi.-ire. nialL,']-''

l;i dnrce parfois indéfinie de l;i jannisse. I Iématolo.,'i.n-enieiil ces

' i're> sont caractérisés par iiii --Nndr.ime aSsohniient s])écial.

i|iti révèle leur nature liémoKtiipie. C'est toni l'alionl la

' iii/ilit.'- (jlrhnlaivc ipie M. Cliautïaril a mise le pren;ier en e\ i-

1' nce en employant le proc.'dé île M.M. X'aqnez et isibierre p.mr la

; cherche de la résistance glolutlaire et (|ue M.M. \\i.i,-d. .Xhrami
i' r.rulé ont retrouvé au cours des ictères Iiétiiolyti(|iii-- e. >ii:.;èni-

'an- ' -rière .-li^n de l'.-.dnhe. en employatit l-> melh..de

! 1- sensible des hématies déplasmati.sées. C'est ensuite l'exi--

' -K-e c.instante d'une (inriiiic ijlobnlairc i)lus ou moins intense,

earac eres très -péciaux.

.\ tes stigmates hématologi(|uts s'en ajoute un antre sur l'iin-

I rtance (luf|uel nous tenons à insister. C'est la inè. ence dans
I suit;, (riiéinaiies particttlières. "hématies i,'ranuleiises ", qui
I

'
it défaut chez les ictéritiues d'origine hépati(|ue.

Ces hématies granuleuses ne sont pas les " érythrocytes

ictués, " signales • térieurement dans les anémies graves par
> .lirazès, Bouiei et -^éger. Les auteurs coloraient leurs gra-
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luilations après fixation préalable du sang. I.cs lu-irutii-x r/m-

iiuli'iiscs sont au contraire invisibles après fixation et il n'est

f'iissihle de les obserz er (in'af'rès coloration vitale or tjiiasi-vitalc

dit sang.

TECiiNinn:.—Deux procédés en t'ffet peuvent l'ire mis en

usage pour déceler dans le sang ces liéniaties granuleuses; la

coloration quasi vitale par la pyronine. à l'aide du réactif de

Peppenheim ; la coloration vitale à l'aide des bleus basiques.

1. Coloration par la pyronine.—C est à l'aide do ce procédé

que l'un de nous, avec M. Chauffard, a découvert ce?, hématie'*

granuleuses chez des malades atteints d'ictère hémolytique con-

génital. I.a ti'clini(|iR' (|iie nmis indi(|ui)ns p' rmet en quelques

minutes d'obtenir la coloration de ces éléments.

Le sang, étalé sur lames en couche très mince, est séché

rapidement par agitation et non fixé. On dépose alors sur la

préparation une goutte de réactif de Papjienheim (pyronine.

vert de méthyle ) ; et la préiiaration recouverte d'une lamelle peut

être examinée immédiatement à l'aide de l'objectif n immersion.

Il faut avoir soin de rechercher surtout les lésions où les héma-

ties, ayant perdu leur hémoglobine sous l'action du liquide colo-

rant, aparaissent pres(|ue incolores réduites au contour de

leur membrane d'enveloppe. Au milieu de ces sortes d'ombres

globulaires, qui leprésentent les globules rouge- normaux, on

en voit dont le protoplasma renferiiH- un nobnire plus ou moins

considérable de granulations arrondies, fortemer.i teintées en

rouge par la pyronine. Ce sont les hématies granuleuses. Les

granulations qu'elles contiennent se montrent parfois si nom-

breuses que l'hématie, qui en est bourrée, apparaît tout d'abord

uniformément colorée en rouge, tranchant ainsi sur les hématies

normales voisines, qui sont incolores; mais une mise au point

exacte montre que le protoplasma de l'hématie granuleuse est

jarsemé d'un véritable semis de petits ])oints rouges sur lequel

te détachent quelques granulations plus volumineuses. En d'autres

points, le nombre des granulations est beaucoup moindre, et on

les voit alors, le plus souvent, groupées à la ])érii)liérie du globule

rouge, dont le ci niit- est habituellement incolore.

La plupart des hématies granuleuses observées dans ces
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l'itiditioiis ])rcsentent un taille supérieure à celle des globules

!i')rma;ix.

Cette coloration par la pyronine est une coloration quasi-

vitale. Elle ne peut en effet s'effectuer que sur le sang frais,

nipk'inoiit sccIk-: la fixation préalable des i)icparations, même
lr.r-;(iue le sang rcnfcnne un grand nombre d'hématies granu-

Ii lises, ne permet plus en effet d'en découvrir une seule.

Extrémcnicnt précieuse par sa grande simplicité et sa rapi-

!té. la teclmiciuc précédente a ceiH-ndant l'inconvénient de ne

l' iiit permettre la conservation des préjjarations au delà ds

imie-six à quarante-huit heures en général, les hématies sont

; îiérées, et les lames ne jjeuvent plus servir à l'examen.

N Coloration litalc par les bleus basiques.—L'un de nous,

a\ec MM. Widal et Brûlé, a montré que ces hématies granuleuses

;iiises si facilement en évidence à l'aide du réactif de Pappenheim,

1
i sentaient en niènie temps une très grande afBnité pour les

i"liiraiits l)asi(|ues.

Voici quelle est la tclinic|uc (|ue nous avons préconisée :

Il suffit (le placer une utlelette <le sang, entre lame et

limelle: il faut prendre soin (lue la goutte soit suffisamment

petite qour qu'une fois étalée, sa périphérie n'affleure pas sur les

Iw'icls (!e la lamelle. On dépose alors, à la iKTijilii'ric de la pré-

l
iiation. une goutte d'un bleu basique dilué (bleu de Unna)

étendu de quatre fois son volume d'eau physiologique à 9 p. 100;
l' iné (le niënie dans 10 fois son volume d'eau pliysiologif|ue, etc.

I.r col'jrant gagne rapidement le centre de la préparation et, au
1) nit de deux à trois minutes, en examinant à l'aide de l'objectif

;• immersion, on voit apparaître les granulations, constellant de
bî'.u foncé le protoplasma vert-clair des hématies.

L'inconvénient de ce procédé est de ne pas permettre la

1 i-iervation des préparations, aussi préférons nous la technique
- n ante conseillée par MM. Widal et Brûlé.

On reçoit 4 à 5 gouttes du sang à examiner dans un tube à
Cf iitrifuger renfeiiunnt 2 A 3 centimètres cubes d'une solution

:'ilorante d'un bleu basicjue à l'isotonie, additionné d'oxalate de

pf)tasse, de façon à éviter la coagulation. Le mélange dont
nous nous servons habituellement est ainsi composé:
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^nhili. 11 ilfihliTiirc il.-iHliinii ;"i ') p. UHK) .. I ronlinirlri- riil»-

S)liition il nx.il, iti ik- ;i m p. I(«K>, . . 1 ci iitimi Irc ciilw

Illeu polichroine île l'iiiia lo «ouïtes

Le nu-lange -In sang et «le la Sdlmion cdi'rante est lai-n-

:m ri'iii'^ dix tiii. itc-, imis ci'Htri t'iv^o. On di'i-aiili' al()r> h

niaii.iiri' jiariii' ihi liiiniili.-, a_\aiii >"<n d'i'ii lai^^cr un volume

é,i,'al à lieux fois environ celni du lulnl «l'iUnlaire, le citlot est

iniid-ii itiir .'i l'ai'lc iVun-.- |mii. lie liiii'. \<u\- ri'iiarli i)ar gouttes

^ur lU'- lami -; mi i-lalu ii ^imlli-^, a i aidi' d'une lame romle

alisoluntent routine s'il s'agis'-ait il'uii lialeiiieut ordinaire de

^aiii;. iiréi>aralions sont eiit'in sécliées. puis tixOes a la cha-

leur I ; I.

Cette teelinii|Ue. iiiii pernut d'cljtenir k-> liéniat 'int-

K'ii-i.'^ a\AT une imieté aifsi ^rande i|Ue le iiroféde ext> .1.,. ,.aiié,

eon^titiK- iH-rtaiiuiiint la tnéllm.le de choix pour l'étude de ces

élémetit--. Le- |>ré|iaratiiin^ ani^i ohteiiues se conservent indéfi-

tiinteiu ; de plus. lor>i|ui' l'éialeiitent est convenablement effec-

tue, la nutnéraiioii des liéniaties j4;ratiitleuses est des nlus faciles,

à l'aide île l'oculaire d'KIirlich

Ciiroctdrcs des hnmtlitw (Iraiiiiiciisr.i. — Ces liéiiiaties gra-

niili i"-es colorées sans lixation s;uij.;uiiie se distiii;;iu-nt ))ar liictt

de leurs caractères, des hématies du satitrnisine.—Les dernières,

en effet, se moutretit sous forme «le ponctuations réptdières

très nettement i-^iléc-- les unes des :uuies.— I.i-s hématies granu-

leuses du sang d'ictère hémolyti(|ne seinhlent formées de grami-

lations réunies les unes aux autres par uti tin réseau, aux mailles

plus ou moins serrées, irré,y;iiliéres. lU --.m.ant ji.ar len'- intrication,

line masse forietiieni chromati(|ue d'a.'pect arhoresc^-nt.

Indépendamment de leurs modes s])ériaux de coloration et

de leur a-peet particulier, ci-- liéni.iins s,'ratnileuses ])résentint

un autre car;ictère important tiré de leurs rai)iK)rts avec la

polychroiiiatof'Iulic. MM. W'idal, Brûlé et l'un de nous ont

(l) On peut olitt-nir une iloiiblt- i-nlonitimi ile ces prd'p.ir.nions, en lesn.u-

mettant, une fois séclides, à l'action il iin éosinate île méthylène tel que le

colorant île t,eislitnanu ; les granulations apparaissent alors en bien sur fond

rouge.
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iimiitré (|iie si la oiloratiun par les hluis l).isii|ius iju s.-hil; piva-
hiMi-iiient fixé ne i)erim-itait pas <k- (liri'ltr les liéiiiaties ^'raïui-

!i i>is, celte ieeliiii(|ite niellait par coiilre en évidence une ix)ly-

iTomatoi)!iilie nés intense Nous avons montré en outre, et le

i.ui a éti- e^i.iknient o.nlinnc- par MM. S;.l)razés et Leurel, (pie
i: projjortion des liétn.ities (|ni se montraient fx)lycliroinato-

liliiks Mir -on sanij \]\(- o .rrc-nnndait sctiMhlciiR.in à celle des hé-
inaiies ,|ni apparaissent },'rannlt ii<es par les colorations vitales.

Pour étudier dans leurs détails les rapi)i)rts (pii existent
iiiire '-es denx sortes d'éléments, il est néces-.iire d'avoir recours
a la col(»ration vitale telle (|ue nous ^avol^^ indiipiee, coloration
]Mv les l)leus l)asi(|ues .suivie de fixation. Cette teclinic|ue

peiiuei en effet d'ohserver en même tem|)s la polycliromaiopliilic

Il la fframilation des hématies; le premier de ces caractères est

'
're plus mani leste, si l'on i)rend soin de iirolonger pendant

nn leiiips relativement long (une demi-heure» le contact du sanj^

it lie la solution colorante. Sur les |«réi)araiions ohtcnues de
Il -"rie. on voit ipi'il existe un rapport lies éiioit entre la poly-
liirnmatophilie et la granulation des hématies: la i)lupart dés
lit-iiiaties granuleuses sont en effet en même tem])s polvcliroma-
• 'i'Hs. et inversement. Ceiieiidant un certain n Miihie d'élé-

:!Kiiis se montrent simplenient polychromatopliiles, de même
'itn certaines hématies granuleuses sont orthochromaiiiiues.
! iielois, 1,1 proportion de ces deux dernières variétés d'élé-

est .'i peu près é(juivalenie, et l(M>i|u'on effectue la nunié-
r- Il de tous les glohules rou.i;e> polyclm .maii(|;ies, et celle de

les i^'r.-miileux. en ol.iiiiit deii.x chitfres le l'Iiis si>nvent très
"'- lis. D'ailleurs, l'examen d'un grand nonihre de sangs,
"l 'iaux ou pathologitpies. nous a penuis de constater (|ue,

':ai ions L>s cas mi il existe l;i ]Milychi omaio))liilie .les hématies,
•1 "'iisiaie en même tiiiips la présence de globules rouges gra-
11' :ix, colorahles par les méthodes vitales. Il existe donc.

'
' 'cs deux caractères lK'mato1«gi(|ues. des rajjixjrts très

,',•;/;• ;,-/,<,//,;;;,• dans ricU'ir. — .Vornial.Mnent, ces
les graiiuleu.ses font eiitiêrement défaut chez l'adulte: un

tx.i'ien pratiqué avec iiuiiiération ne révèle jaunis un chiffre
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(riKinatii-s f,'rainilcitses qui sï-lcvc au dessus de i à 2 pour loo.

Aussi lors(iuc leur n.jiuhre auRuicntc, est-on en droit d'en tirer

un enseignement.

A.k.Mia/v, ayant redierdii' dans le sang de non'brcux nia-

1aile> aitenits d'ictère .l'oriKines diverses (ietèrc catarrlial., atro-

phie jaune aiRUc. ictères chroniques, cirrhoses du foie), la pré-

sii!>i- d'iTvtlinxyiis ixmctués. conclut (|uc le sang, au cours de

l'iaere. ne renlernie jamais d'éléinents^Kranuleux.

Les conclusions de cet hématologiste sont «le tout point

exactes m l'on ne tient compte «|ue des ictères d'origine hépa-

ti(iue. An cours de tout un grou]» d'ictères, les ictères hémoly-

titiues. la prcscnce d'hématies granidensc^ est an contraire un

nomène ahxilunient constant, et acquiert de ce fait TimportaïKe

d'un svmptoine révélateur de l'afTection.

Xous avons etïeclné de part et il'aiitrcs. avec plif< grandie

attention, la recherche des éléments granuleux et des érythro-

evtes ponctuée chez 52 malr.des atteints des types les phis variés

d'klcvc r/',.', ;/,;(, hrl^iuiquc: ictère catarrhal hénin. ictère iiro-

l.Migé. ictère de la colique hépathi(iue. ictère infectieux grave,

cirrhoses hiveineuses, maladie de Hanot. ictère chronique, par

lithiase .hi cholédoque et par cancer .hi pancréas, fuir cardiai|iie.

ictère chloroformique. ictères simples de la cholémie de Gilhert

foie tuherculeux. etc. Dans aucun cas. nous n'avons note le

moindre érythrocyie \. nctné. malgré «les recherches s«m\ciit

répétées. Jamais non plus, nous n'avons constaté une proiioriiou

d'hématies granuleuses plus forte que chez les sujets normaux.

On peut donc «lire <|u'au cours «les ictères «l'orif.'ine hépa-

ticpie. aigus ou chroni(iues, le sang ne contient pas ,1'élémetits

granuleux. Si, dans ces affections, on voit apparaître les héina-

•^ies gramiU i; > s, c'est «lu'elles sont c«)mman«lées par un état pa-

thologiciue surajouté à l'ictère, et indéiiendant de lui. C'est

ainsi que chez un malade du service de M. Chauffard, atteint ,1e

cancer ulcéré prépylori(|ue et «pii fil «le l'ictère c«Dmme compli-

cation terminale, le sang renfermait 3 à 6 p. 100 d'hématies ^ra

mileuses ; mais le malade était atteint en même temps d'une ane

mie mar«ii,ée. «lépen.lant à la fois de son cancer et d'hémorrha

gies gastriques et intestinales. De même chez une malade, di

ser\ ice de M. Wida., atteinte de cirrhose tuberculeuse avec ictèn
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.l.itant de six mois, li' san^ ne contenait que i pour 200 d'hématies,
-tanuleusts. sous i'intlucm-c (l'iiii iT\si|.éIc' di' la f.u f inii rcurn-iit

1. nombre des «lolmlcs rouets s' ihaissa à J,.;oo.ooo cl ne revint
a -"Il taux iionii.il (|u'an Ix.iit de 14 jours; or pendant cette

ix iiode. le nonibr.' des lu-niatics KranuIiuMs s'clcva ,i 4 j). kki.
iVs deux cas nous semblent ai.soiuincnt tyi.i()U'-s; ils muntrcnt

I
1 évidoiice (|ue la présence d'élénicnts granuleux, au cours des

l'ieres hépatiques, doit être interprétée ((.muie un ^vmpt.'.me in-
il< pendant de l'ictère

; dans nos observations, il était déiermiiié.

|

;ir l'association au syndrome héiatique. d'un état anémique
Mcondaire.

Il n'en va pas ainsi dans les h irrrs /(.•/;(, </v//<//(i\. conyéni-
ou ac(|uis. Ici. la présence d'hématies granuleuses dans

il- >aiig constitue un des stigmates liématnl,,i,'i(|nes les im-
!"'rtants de la maladie. Sa constance, sou intensité vraiment
r «liiionnelle en font effectivement un symptôme de premier
Ml lire.

Au cours de l'icfcre hcmolyti(|ue congénital, M. Cliaulïard
! l'un de nous, sif,'naleut pour la i)reniicre fois la présence des
luniaties granuleuses; elles y atteignent une ijroportion de 14 à
">';

.
MM. Widal, Brûlé et l'un de nous en ont fait tm syminùme

o infant de riilére hémolyti(iue acquis ; ils ont observédes ma-
h>k> chez les(iuels ces hématies granuleuses atteignaient le chiff'"''

'K 45 et même de 657»

C'est un symptôme non seulement constant mais aussi />i-r-

" Il se montre toujours en même temps qu'une polvcliro-
niaiophilie plus ou moins intense des globules rouges et la i)lu-

;

' des hématies granuleuses sont en même temps polychroma-
'ipliiles.

Les faits précédents inontrent suffisamment de t|uelle impor-
'!

,
( est la constatation des hématies granuleuses au cours de

'
:
:<re liémolyti<|ue. Certainement, l'existence possible de ces

II iiients. en proportions déjà anormales, chez certains ictériques
• sont pas des liémolyti(iues, i)rouve que la "recherche de

Il ragilité globulaire doit rester le critérium essentiel de la
nai 'ire hémolytique d'un ictère ". Mais la présence des hématies
ir iuileuses, en nombre très considérable n'en demeure pas moins
l'i;

1
des caractères héniatologi(iues les plus importants des ictères
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j.ar fragilité kIhI. laiic 11 m|,|,,,>o cncdri- aux icti-rcs par

ivtintion, iMutv ili'M|mK ic:» (.•Iviiiciits n'cxisteiU pas, dans

' iiiiiiu-ti~i' iiiaiMfiu' ilfs r:i^

(.'elle nll|Kl^ilil.n n\\i^U- .i-ulttiU'iil l'ii iliiii(|iu', Us

riilunlii-. ik- Wiilal, l'.nilc et l'un ilc luuis iUMii<>ntii-nl qu'en

i \pt riiiK iiiaiiiiii. Ii- ^nw^. ;iu cours dis ii t»Ti's par i-xclusiim

liill.MU-, lu li'nflTUlf l'.i-' n ~ k'URMU'*. i-Mnii:,Mrini iil ictÎTC*

|>ar liiiii(>l> M' anilk ii llv, ilcti ruiim-s à l'aidi' ik- la Inluidine

diainiui'. il au a>\\r- ik'M|ni'K. k' ^anf,' en cniiticr.t lui tris Rratiil

ii( »uil)ie.

Nous si-nnis Ini f sur l:i v.ik nr •ii;niruati\ f di- ces clt-iutnl-i

(|u'il nous surt'iM' de dire c|ik- M. Ji.lly les cnnsidèrc •onmie des

élénieuts altéré^ par une bylvataiiMii du -inoua ou de la meni-

t)ra!ie: )) jur MM. Cliaulïaril, W iilal ei leurs élèves, et- sont des

elénieuts de réiiovalk)ii sau^uiiif retrouve dans m

'loëlle os>euse en recourant aux i.ijorathPM- a\f<- le l'ipiicnlu-ri

sans lisaiion et (|ui ne se montrent dans la circulation (|ue (|uekiues

jours apro la jMiussée héinol\ ti<|ue au moment où la réparation

sanguine est en pleine effervescence.

C'oXil.'-Ii'NS

/ .'v ',vv iinnl.-! s. -.y iir .<r ri'lrii:i:\-iil (/;/.' (/m/.v Ir soihi

iV/i'!-!-.-: h ii:i>!vluiiuw (',' iriil riiliî'rt-iiii-iit tli'fintt ihiii.t le Mii'j

Ci\< lii'niali.s ji:-.'!!iilrii.u-s foiistiliu-iit donc un iinporti.int

siiiiic 'liffri-i-n'li-l rii clinique hiiiiiiiiih'.

y'.'/',-.- :\-,-liri-i-lic:i! i: r !'.!.< l'rî's ft.valii'ti. mois sans fixalii-n

,

; :\\'::'n 'iUilc <>u (;niisi ritalr.

Ce < .;/ prohii'.'Icntcnt des clnncnfs de réniretilinn SiHiiiiiiiie

' ;'; ' l' mieiisilé d'i:ite > él-afoliiin progressive nécessitée

,'','} .',''!. ' ';';.,//).'/(.< /'</' liéiiiolyse.

(Trav,i;l i!c« si rvu >"^ <-l IiilKir.ilnires

(If Dr-. Cli.iuiT.ir.l l'I Wulal à

."!.ùi):;a; Cotlinii.
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DISCOURS SUR LES INTERETS PROFESSIONNELS...
L'HYOIBNB. LA MBDBCINB MBNTALB ET LBOALB

ALaiMT Uu«H(iDKAU, St-Cabriel dt Dramlun.

1

1

Au lini (le faire une revue <lii passé, de jeter un coup tlNeil
s|)«tif sur les l.ranclus ,K' la mO,|,.,iiK' .(tii ressortissent à

V Siciion, j'essaierai .le |KTicvoir. <lc ilctouvrir o- f|itc sera
vnir: puis connue conclusion tiaturelle «le cette r^ptctive
ntalivc, je -.niniellrai le. réf.. mie. .ini en .jeo .iilen ,;.|. Ivvami-

' ee qu'est le présent, y voir les lacunes, les deiauts. c'est natu-
ilemeni en chercher les réformes, et avec ce programme, nous
"lierons les intérêts professioncls. riiy-iéiie. la nK'.l'.'-ine légale
mentale dans notre pays, ou plutùt dans notre province, parce
V. professionellement. nous sommes complètement séfrarés (ie»
les parties du Dominion: chaque province formant un pays
notre p;ivs.

J'ose esiiérer <|ue Ion acceptera sans trop «letomement les
es ))eut-£tre hardies, les projets peni-ëtre téméraires (|iie je vais
. soitmettre: i«,ur (|ui a jeté un coup d'<eil sur le siècle dcr-

l'oîi conviendra que letonnement est une émotion bien
( a disparait re.

Keni.in, ez (|iie je ne me i)ose ni comme proi)hétc. m comme
lutioiinaire. pas même comme réfonuateur: je veux seule-
i dire <|ui serait le mieux, c'e.t -à-diie. ce (|ui adviendra pr..-

lenient dans un avenir plus on moins 1. lintaiii : étant duiiiié (jue
le société doit progresser, sinis peine de |K-ricliter. de disira-

' "e.

I.'étnde de nos intérêts professioncls est très vaste, et pour
Usiner l'éiendiie. il faut remonter jus(|ua notre instruction
'lere. (juand l'armée français se retira du Cana<Ia. l.i n..-

^e. In fortune se sont enfuies de l'autre e.'.té de r.\'lanii(|ue à
le (hi diape.-ir lU iinlelisée

: seuls le pauvre. la nléhe. attachés
I. ou le chasseur, l'aventurier du ly\x Ferniniore Coojjer,
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sont rcsti's an pays: et de cette classe de citoyens intellifjents mais

à iiMvoii'- irc'Ni^tciuT i>ri'T;iiri'<. il lU' ]i(iii\;iil Mirtir de li mijlfiiip-,

des iMiiimeiX'auIs i-l nt^iiiN l'iicure dos iiidiHirieN. An<^i, xouiim

ni)n>; à mesure que la sciciété se développe, notre peuple se diri' -

snniiiil (lan^ lieux ^culf^ iliri'i't ii m- : TaLjrinillrre et le^ ]»V()li-s

lilK-ral^; r'c-; a l'cpii^nn'. k' piiiin|U"i de l'enei iiiibreineiu ]ir'

siouel ilunt iii'us soult'roiis encore actucllenient. 11 ne ])()uva :

aiinTHH'iit a\cc- K rilncatciir-- [ui ali'V- mi'i 'a ilirec :

;lc ce ]Kii; peui'le aliandi mué à se-^ pni|u\'S et lailile- re-^inirei^:

le dérivé ne ])ouvait faire autre chose <nte des théoriciens: le levier

de celle in^lnu i 'i m fut la -Cdla^t i(|iie. et tiatiirellei: eut il ne

]iiui\ail rien ^nrlir de trè-- pratiiiiie de iiik ci illci.'e-;, i)ui< de

•nii\ er-.ités, i)arce (iii'ils n'ont pu se défaire de leurs lares nri-

ginclles,

Tmit à l'i ii iL;itie. \ er^ la lin dit diui/iènie >iéele. K'^ iKii\ er-

sités furent cnu'^tiltiées et lettr principal ohjectif fit' .ilnvs l\'ii«ei-

jjncnient de la iliénln^ie et île la ln<^ii|ne. celte dernière ré])i!;ec

science par exet'lleiiee. Tour cnnconru- an litre de i!rlrniiiu.ii:'.

é(piival'nit an haclielier actuel, il f.allait jii-lilier de ci mti.ai -~;inM.-

apiifi ifiiiiilii-^ >nr i'(ir])liyre. le li\i'e îles Cuej;' pries, l'Interprela-

tion. la S\iil;i\e, puis le-- T(ipii|nes et le> i''.lenclii^ d'Aristote. etc.

Ht cet eiisciiirnenient. \ ide de suhstatice. <le notions positives, était

coitr< Miiié par deux an< de ili^pntes mi arfjntnentatiDiis, soutenties

sur un ^iiiet <le iiiii|-,ale mt de tnétapliysii|ue en jirésence des

élèves, (,'e-. e.adie-- (lui jadis ne contenaient (|ne la lo<Ti(|ue. la

dialeetii|iie. la ninrale, la tliéi ili 't^ie et la ^'raintnaire s'élarj^iretit

]H'u .à
1

11, tn.ii-- renseiyiicinenl secondaire et univ.Tsitaire con-

serv.'i en h".ur(ipe, en l'rnnce surtout, ce cachet théori(|ue et abstrait

jusqu'à la réviilution. V.t nous nous ressentons encore de cette

origine: inalfiré les nioditications a])portées à notre curicitltim

classi(|ue. notre instruction secondaire est troji littérpire et
]

assez scientiti(|ue. ])as suffisaninient ])ositive. l.a ha^e de imit

notre système éducationnel est fausse. i)arce qu'elle reitose sur la

niétai)hysic|ue, sur des données a priori, :m lieu de s'appuyer -itr

la nature, --ur la science ; puis elle est dé\ iée de sa voie naturelle,

parce (|u elle i)ersisfe à Iwurrer la tête de nos enfants de langues

mortes, de notions i)érimées, au lieu de leur apprendre les langues

vivantes, les sciences modernes.
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A 'inni H a >erMnl Ir .ç;ra- l.r.iii ? exercer la iik-
'lu- We. eiiianis i' mais i)uiin|ii..i ne pas di.jisir -i cet effet
.inin> o.nnaissaïu-es pins utiles, plus praticiues: lan^rlais la
rn.^vni,hw. rin>i,m-e naturelle, ele.. elc. mai. je cuniKU^' „„ni'l.re
'"ni.nes ,l,,„i la nie.iiuire e>t pn«l.-iei,.>e. cepeii-'aiit iiont

- api'n-. un nu)t <lc -rec on de latin. A développer leiu- intelli-
;i.

.

.- -Mais nul) M uleniein \\'-\u<W- raisunnée. aupn.fondie des
iiL .e> lullrni,|iH- ei r-onaine-. es! au dessus de leur conipré-
"Mi. de leur capacité inlelleclnellc. mais elle e<t. i'oserai dire.

•IN de la porlec de la -éuér.diié do li..mmc.^ " Si lf~ lant;'.ies
••ni'.rles sont des connaissances instrumenlales. a ecril Diderot.

.
c n'est |.as pour les élèves, mais ixinr les maîtres ; c"- t metire :\

'••1 "lain d'un apprenli t.n-en.n un lu.n leau d. •u! il uv ],eu' ni

^ iii|.ui,;;ner le manche, ni vaincre le p,,i,ls,
' A •

.,-„kt K- viyle ?

Mais Molière, mais Rousseau, même V'oliaire. sav;;ien; ,,as le
Licc et ne possédaient .|u'uii très L'-vr lu^.i.c ,U- biiii: n ici

-'•me nuire jeutic p,.è!e l.n/eau. Inn ,les plus pm- suj.,,,,

cais. de l\-uis ,k .Stéphane Servant, i-nore la lan-ue d'il .mère et
ollc <Ie \-ir-ile. .\u rcs!..-. o.mhien de n. .s l.aciieliers p,,.-r.lent

•
ncure ces deux lan^^ucs. dctix ,.u in,is ans après leur sortie du

l'intin, je demanderai avec un encvclopéihste :

" A (|ui ces
iansues anciennes s.,nt-elles d'une utihié ahs(,lue ?

"
j'oserais

.-.|uc répondre: ;'i pers,,niie. si ce n'est aux iK.étes. aux érudits
aux autres classes de littérateurs ,1c imifcs.iuu c'esl-a-dire.

.:'ix états de la société les moins i»'cessaires. Je me suis luuj.nirs
'• "landé pouniuoi l'r.n enseijînait le «rcc. aux fins de taire des
' :icrateurs i|ui jamais ne dépasseront la pretVctiM,, i,r'!èni.|,u', et

!
latin pour faire les prêtres d'iuie relij;inn (p.ii a ele iwiidee en

'

'
hrenx. Dans chaciue sphère de Tactivitc humaine, il v a une

•ipojiée que rh(,mme ne peut ..-passer et il est pn.Iiahle .|u''en litté-

' iiure, cette apo.t^ée a été atteinte par .Xthènes. Rome et Paris: et
iiutenant. l'eff .rt de riinmanité teu.l vers la .science. Il était
àturel (|ue l'art de hien dire, .le discouirr. de raisnniuv, fut anté-
nir à l'esprit de recherche d'observation, d'cxi)érimentataiun. car

' premier reptjse .sur l'imagination, le re\ e. parfois nv-nie l'hallu-
•tation; tandis que celui-ci ne .se développe ipie pa- mi travail
lient et fatiguant { i ). L'esprit de l 'iomme fait de la littérature
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m M' i.niaiii, t;m(li- (|ik' l\-tn(li', l'appn if, ,ii(li»cnient i> In science,

ilciiiandcni un cthm, une contcniiun de l'intelligence liurs de i» —
]x>rti<.n avec les facultées de l'iKininie ancien. L'avenir est donc a

la science, parce ([lie le dév el. .|)penient céréhral des peuples avancés
a atlenii le dei^re de

|
i-sance snflisant, pour s'adonner aux

clierclies scient i ti( |ues.

Mai- ici. daii- naître piii\iiue. nous doniTiiis iiiallieureu-

senieni a nos enfants une mauvaise formation intellect '.'elle, en ce

sen-. (nie nous sommes arriérés d'au moins tm siècle: non seule-

ment nM'rc in-tnictiiin ot tr.rp littéraire et ]ia- as-e/ -cientifii|ite.

omme je l'ai dit, mais nos clas>i(|nes i)réfeié> sont du ijiémc
siede. et le ,t;énie fjrec et romain domine tout notre iiro<rramme
deinde-, ilieii de- l'ui-, je me -ni- kiiian.lé |i. .iiniiii .i l'on diri-

f,'eait lnii> ,„,-, i iï,,ri- \ ers la syntaxe. l;i metiinde. la rhétoricitie

la plnlosopliie, l'art de Men dire en nn mot, et pour(|uoi en notre
temp- |M;ni(|ne el pM.itif. l'.m :;tl;u-!iait c miparativement si peu
'rmipnrtance a l'ettide .le la iiatme ? Je dirai frand'enient ma
jiensee

: c'est ((lie les déconveries de la science ont (|nel(|iie fois créé
des conliits entre Ie> idée-, le- croy.ince- .-mciemies et les nouvelles:

( est (|ue. certains éducateurs trop conserx ateurs, ou même réac-
tionnaires, n'ont pas su évoluer, .\insi -i (|uoi sert d'enseigner
encore <\v.c le monde, l'nm'ver-, ..nt été crée- (|nalre mille <|uativ

ail- a\riiu jésus-C'l'.ri-t. comme on l'apid-end dans nos couvent-.
ic..!e- élémentaires, etc. ? Poun|uoi s'en tem'r avec oi . titiation

a la lelive dr l;i co-'in n;énie mo-,Ti|iu- ':

X'Mi- médecin-. ii,,u- reii.lMii- Ixeii o.mple de ce vice foUil.i-

iiUMial de n. .tre instruction, si nofs jetons un coup d'(pil <nr
riM-t.,in- de la :i;;.Kvi,u-. Chx, U- rluv les nmiai:--.

la science inôlicaK- a-. ait atteint „„ haut degré de pertectioii auv
Ililir..cr;ite el Calien: puis cette seience lirillante s'est obscurcie
tout le loiio ,|i, iiiMNin l'.-ir le- .!i-,-,i--!. -:éri!, , la -imI: -

ti';i'e. 1m .epi'idaiit celle -o.la-iiiine moy>'nagen,-e notis etrelm
ero.re. Je d. n'e Me-siein-s ipie la pliilo-. .pliie ^colasti.ine. c'e-'-

.i-dlre celle .'m m- .\ en-:V.;e mienne à l:i l". ,rm:iil, ii.ii-lleelin '!.

de no- jeune- -en- .,1e ceux M'" se de-tineni a la médecine
m.>m-. -ev.-iil en, ire ('ne de tontes les sciences, cette pliilo-..-

pln'e anrail atteint alor- -a periVel i> .n. ,p„. d;
;
,ni- de- -ieel -.

t întes le> hranclie- de r;icti\ite intell.cluelle ^nt marché, saui la
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.
.a,.hysi,,„e. la ,linlec,i,,„e. Il faut se rappeler ,ne cette scolas-

i^H-. pre.,,. ..„K.,..„,cn, faite ,Ie ,Hoses et de paraphrases, tire ses
^ntes

.
e 1 urplnre. le.p.el débute par cet eMtuucé de principes-

ne cherclH-ra, pn,„t si les „c„res e, les espèces exiMeut par
I'"'-^-' o,nceptions abstraites: ni dans le

•;|-'..ds seran^m .les realites. s'-K .on, crpon-K , ,„ „„„ ; ou
.Is existent sépares des choses .cumMc. ou confondus avec

? '^^iserait une lon^jne dis-

'l'piiiicnt. Mial^iv une
iitK' ilialccti(|tic puissante

-laMHiuc .e>, ,oujo,„-s ressentie et se ressent encore de la
ne. de!a,at,»c!edeM,nc,atc.>l ..„:,„airc. K, malgré ne-"H. a,. _ecnt

:

• De Tor est caché ,,.,,,,0 -lans le f,.„,cr de la
:^t„,ue

.
av,,lions ,|ne ce nés, pas là of, von, f^unller les

h' crois ,|ue pour bien préparer notre jeune»e a l'e.u.le
physuiue, .on. h. rapports physiologistes et patholn-

>1 tandrait lui ensei-ner une philos, „,!, je h../..
'h: ,|uVs, la vraie philosophie? La \;e„era!:-;., i, des

- -an., il fan, ,„ le. „i,erver on les provoquer-
- '-e ucM ,|ue sur IVlnde attentive et prc-ci<e de c-iie <,l,.er
">, ou de cette exiK-rin,entation, ,|ue l'on peut do,„,er une ha-e
- .mx généralisations. eVs, -A-di-e à la philosophie Doue, la
-'Plm- doit avou- p,,ur hase, la raison fondée . u- nos -, „sa-
- l:-rs ,1e la. nous loinbenuis dans la tuetap'n s,,,,,., le „u-s

le transeeuden,. „.„es choses ,,ue doit repousser le ,né-^ '>''l>iel don étudier et traiter riioinine e, s.. „,al-,,hes

;

• -edes naturels. II ne tau, pas oublier: -
,,ue Th, ,n,n.e' ,el

'I ^-t ori^anise nés, lui-uu.ne .|n'uu pr,,dui, ,1e l'univers ,|ui
."'•n-e. ,|U ,1 e.s, par s,n,e eu un rapport nécessaire et nonnal

l>". c, .„, ,1 ne .saurai, y avoir ,1e ,litTérence en„-e les lois ,k.
nature et ,vll, s ,le 1:, r,-ns,,„, entre Tetre et la pensée

-

Alan^tenan, Alessieurs. per,ue,te.-n,oi .le vous .li,- ,,ue ,lans
luinthle opnnon. n.,us av.,ns ,lans notre pn.vince trop ,1,.

;ics ch.ss,.|„es e, pas as.e. ,r,v„les techni,|ues: c'est là utte
- de ienc.Muhretnent .ks professions libérales. ,l,,n, on se
:î avec rais„n. (Juc r,.n crée ,Ies écoles c..nimerci,-!'es in.hn-
les. art>st.,,ues, en plus gran.l nombre et <iue Ton cesse d'ériger



374 LE CONCRkS MÉDICAL DE QUÉBEC

(les iiilli',t;i.> clas-ii]iK's ; tel est le v(eu (jiic j'ai entendu cxpriinei

par (les hommes de grande exi)érience. Au reste, !e gouver

t'eiiient iirovincial est entré résolument dans cette voie, et je Ter

félicite.

Mais les réformes à notre enseignement univers-taire soni

])cnlM.'tre enenre i)h!S ii!i|iérieii><- s. plus urijentes, <|ue celles nécc-

saires à mitre iseignement seconilaire. Deux fondements son'

à la hase de la médecine: la biologie et l'anthropologie ; et chose

.|u:i-i incni\;il,le. à l'éjiodue i>{; nous sonitucs. l'on élimine les loir

naturelles, dès le i)oint de départ de ces deux sciences fonda-

mentales. L'enseignement officiel veut que la vie soit le produil

(Tuu niir;"icle et (pie riionime ait élé ci'éé iniiuédiateiuent et de

toute pièce. La croyance à la fixité des espèces conduit à l'inertii

intellectuelle; la foi en une essence humaine physique difïérctv

tielle des autres animaux, mène à l'antliropolâtrie : dogmes oppiv

sés à la raison et antiscieulifiipies. Si ces erreurs de ('octrine e1

de faits n'avaient qu'une portée théori(|ue ou platonique je ne nv

donner,-n's seuletiieiit |)as le troul)le de les signaler, mais c'est fpie

1,\ ilu''r,-ipetitii|ue repose en partie sur ces doiuiées (pie l'humanité

la -l ier e n'ont ac(|uises (|ue \'ers le milieu du sié.'le dernier

l'.ii vWf Messii'urs. sur (|uoi re])ose. la sérothérapie, l'opntliérapie

roi\;,iu iiliérapie ? >i ce n'est sur la jiarenté de l'homme a\'ec Itf

autres mammifères, l'.t >ans cette autre parenté d** plus en |)lu:

étroite tnesure (pte l'on >'éle\ e xcrs les antliro])oïdes. (|ue signi-

firait l'expérimentation hiologique dans toutes ses formes di-

\er~(-. ' (Jiulle signification auraient l'anatomie. la physiologie

it la pathologie comparée ? Ouelle (pie soit la véi)tignance ipte

l'oti éprouve à accepter le laïuarckisme et le ilarw ii.isme da;i-

l'école, (|uel()ue ré^i-.tance ipie l'on t isse |K)ur em])èclier riioiiiine

de faire i)artie du .système général de la nature, il faudra en \ eiiii

là. je l'affirme, et ce n'est fpt'à cette condition (|ue les sciences

médicales poiufont prendre un essor brillant dans cette province

Le fixisme et le dogmatisme drms les sciences naturelles sont et

opposition avec le progrès - car ipii dit i)rogrès dit évolution.

Enseignons donc la \ériié scieiitili(|iie à nos jeunes gens
;

disons leur (|ue les étoiles, le soleil, les planètes, la terre et tout ce

qui la recouvre ne sont que des résultats de ré\olution de la sub-

stance préexistante : apprenons leur que, si spontanément ou expé-



LAURENDEAU— HYGIÈNE, MÉDECINE 375

rinientalenient nous na\ons pas enojrt- vti la \ ic apparaître, les
1.elles expériences ,lc.s Leduc, des Yves Delafjes. des Bastian, des
i.oel), etc.. nous .k'MHoiitrent (|ue Icus les pliétionuM:. s vitaux -..'nt

'•ordre diinii.|ue. phy>i(|ue et iiK-cani(|ue
; (|ue le génie d'un lier-

u lni Riissi la synthèse de produits <|ue Ton avait l'habitude
:;mnl)uer exclusivement aux ur-aiiismes vivaiu<: t.„K-ti.m spé-
cule. iuu(|ue immatérielle en (piehiue sorte crovait-..!i .ie la force
-
iiale: osons leur affirmer que la i)ensée est le produit organique

\- la substance grise du cerveau, .-m même litre .pie chaleur est
' produit de lëconomie. p.-.r ,ies piucesus chimiques: et au
- Ttir de l'université, avec ces idées justes, saines et vraies,
• "S médecins pourront tout le luu^r ,],. le,,,- vie protVssiotmelle'
•
udier et imerpréter correctement les piiéiiomeues soi;m,s a leur

. ppréciation.

Au cours de renseignement universitaire., l'on n'iii>iste pas
.i-e;: pom" (leniuiurer aux étudiants (pie le diplôme ne décerne
'

is un certificat de connaissances complètes et iiiii\ . réelles de
'tre art, mais bien iilutùt une somme de cuimaissaures suffi-

- iiie> p,,ur ecmipreiidî-e ks éléments de la -cience médicale qu'il
Mudra ensuite .sans cesse continuer à étudier. I.e unlheur est.

••l'un iKin nombre se croient armés iiour l,i \ ie ; ceux-là de-
'
:'nn l).>i. imnibre se croient armés iiour la vie : ceux-là de-

. Hineut des routiniers: d'autres s'imaginent (|u'ils en savent
sez f)our exercer à la campagtie, tandis <|ue c'est iustement là.

'
la plus grande somme, la plus grande variété de connaissances

- iitnécessaires: car dans toutes ks citées où la profession je
«ialise. le champ de chacun à explorer est plus liirité, partant
ms ardu. Combien de beaux talents j'ai vu ainsi en jachère, à
use de cette faus.se .sécurité, de ce manque d'ambition

: ou étiolés
ir l'ék)ignement des contacts stimulants. De|)uis (piel(|ues an-

lependant, suus l'impulsion d'intérêts matériels plutôt que
'emili(pies. je dois l'avouer, il s'e.st créé un bon nombre d'asso-
aions régionnales. Ces syndicats ont déjà rendus des services
ppréciables à la profession: mais je constate que l'apathie de la
ande majorité de r.os médecins, jxjur l'étude .les (piestions
'entifi(|ues est cause. f|ue ces sociétés médicale;-, i^ériclitent dès
le les principales questions d'ordre matérielles sont réglées. Au
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n-'-U'. ; aurai plus loin l'occasion de irarler de ces nssociationf

médicales.

A part ce défaut fondamental, ce vice rédliihitoire en (|iiel(|ik

^nrlc ilf iidiix' iii^iriicii, ,n nni\ i r^ilairc. i! y aurait cnc'.rc \)hn\-

!)Iiisii'iirs rcl'dniR's. Sans doute (jne nMii> n'attcindron'-. jamais la

lierfeci'Mi), pas même l'idéal en ces matières d'ins'ntction. car

i-niitnic le dit si ]i\vn I '.lu-liiu-r. " I.a ])c'n'i,'i'l ii in sor;i'l K- qla- <]

1 luinianiic "; mai- mnis di>\uns \ imt xcrs ce hul. car il en est liu

l)rii,y;rès intellectuel comme du j)ro.sïrés matériel: l'intelliKence

I<inji)ur- en monvcmeiil recnlr. (inand elle n'a\ai!ee lia-.

Antre foi- de mon temp- menie. les prores>eur> -e rendaient

à I eenle de médecine, se succédaient dans la chaire tliéori(|ne à la

«inene leu, len. et -e iMiUentaienl de imu- liraiiu r di- ronmile- ali-

slraites. des di—eriations tlieorii|nes. Anjonrd'lini encore, notre

enseignement est f(ncl(|ne peu snrranné. mais je n'insiste pas sur

ce point, car ir.aiilre- voix iilu.- autori-ée- pem être (|iie la mienne,
ont démontré ce \ iee, dont l'origine remonte très loin, cotnme je

l'ai dit i)lus liant, l'axone cependant cpi'il faut faire la part du
peu de res-ources ;'i la disposition de nos facultés médicales fr;ni-

Caises, car l'on ne ]K-n{ donner un enseignenieni prali(|ue à moins
d'avoir des lalwratoires bien outillés, une instruinentation bien

fourme.

1) autre i)art. le personnel enseignant n'est pas, en partie du
monis ,1 1,1 hanienr de sa inission: cela tient à un vice constitu-

tiomiel de notre L'ni\ersilé. Actuellement ce ne sont pa- toujours

les plus beaux talents, les plus inériiants, les ))lns instruits, le:;

niicn.x doués (jui ont accès au Cénacle <le la Corporation, à cause

du contrôle exercé sur ces noinin.iiions par des autorités en dehors
de la imifession, de l;i t'acnlté, de rnih\ ersité même. .\os facultés

médicales caiholii|ne-. ne jouissent pas de leur autonomie, et je

crois (|ue la tutelle (|u'on leur impose est iiréjudiciable à leur orga-
nisation, à leur déve!o])])enient seientiti(|nes.

D'aiUre part, leur réglenieni.ition aurait aussi besoin de modi-
fications en certains détails: ainsi, il devrait v a\oii- nne limite

d'âge imiMisée au;-ç profes.seurs : les jjlus belles intelligences s'atro-

phient dans la vieillesse.

Lais.sez moi vous dire maintenant Messieurs, (|ue les criti(|nes

que je viens de faire ne sont pas le fait d'une hostilité systéma-
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"|iK- cnmrc notre organisation universitaire; ce sont des avis
i.liia.t bienveillant.: cVst je cn.is la ,liiTcli..n .|ue <lcvn,nt -uivre
' .

s universités .lans leur év.,luiiun. ,i elles veulent atteindre à la
auteur de renseignement moderne; et nul i)1hs que moi ne
--irirait Noir un. .acuités médicales briller dans la lutte nion-
:ale iiacifujiie de la science.

*
* *

Ces lacunes et cette fausse direction de notre en>eijinement
Ml. noire de notre enseignement stagiaire i)èsent tout le long
noire vie sur notre carrière ,!e médecin. X-;iyant pas saisi

i^il'^.rlauce. la pn.éniiiience en i|nel(|tie sorte du coté prati(jue,
->ni de l'art niédicd, l;i pluspart d'entre nous demeurent tou-

•urs des praticiens plaioni.|ne-^
: j'en connais même, (pii ont perdu

tn,....dans la médecine. Tons, nons savon> .|ue le tétanos
le la.i du mirnil.e de Xicolaïer. (|ne la dothienentérie est

.:.i>ee par le l.aolle d'iaienh. la tnU-rculose par le i.:icille de
-.'Ch. la diplitene p;,r le I.acille ,1e LcailkT, la gonorrhée par le

"'•co(iue, la pneumonie p;ir le piieuni()cof|ue. etc., etc.. que les
- is-,|narts des maladies, dc> .iffeclions son! microl.iennes. et
pendant je parierais .|ne dans notre province,pas un médecin sur
H|uante ne possé.le im iuicroscoi)e et les accessoires nécessaires
tu- rechercher ces bacilles, ce. microbes. Aussi, hors un petit
'>upe d'élite, composé de ceux ,|m ont eu lenergie d'étudier, de
incre .ivec n.>ire fnneste tradition, et surtout de ceux qui ont eu

':eure d'aller à l'étranger, à Paris, à l'.erlin. on .i I.on.lres. par-
-re leurs études, il e.st triste de constater combien le reste est
adn.ine. rontinicr, terre à terre, et permettez moi de dire le mot
H'rant, Depms (|uel'jues aimées cependant, il s'est .lessiné un
ou\ ement de concentration intellectuel scientili.,ue et matériel eu
iMenrs en.lroiis. Oc nombreii>es sociétés médicales ont surgi
:\ chefs-lieux d'; la plupar* de nus districts; mais p.nir (|uel<|ues
les. dès que les questions de tarif, de déoiUologie fureiu réglées,
< ~ s étiolèrent et moiirment d'inanition: elles ne purent s'ali-
nter de science médicale. Et jwurquoi ? J'ai montré plus haut,
> les causes de cette apathie résident dans la direction erronnée

-• l'on donne à nos études préparatoires, jutis à notre instruction
u ersitaire. Habitués que nous sommes à donner la prépondé-
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rence aux études théori(|Ufs. iinus passons les premières années d»

notre vie professionnelle à fouiller nos l)outi(|ues d'éitulianis. :

graver ces classiques dans r )s cerveaux: pni> cor.iuK' des élude:

abstraites et souvent >ans . ,ij)]Ka';oiis réelles finissent i)ar fati

guer. nous nous confinons dans l'exercice routinier d'un petr

bagage de connaissances prati(|ues très superficielles, lit coni

nient vunlez-vous ipie des médecins ayant une telle préparation
une telle formation intellectuelle, imissent faire des oliservations

et des travaux scientifiques ? En fait, ils finissnt ])ar ne i)ht i)rrn

(lté aucun intérêt à ce (|ui dépasse leur horizon <|uoii(licn. t-l est

Messieurs la cause de la décadence de nos sociétés médicales. Ce
qui fait que dans Québec et à Montréal surtout, les sociétés médi-
cales pm-pcrciit. c'est (|ue dans ces villes, la nouvelle génération

compte un Iwn nombre d'unités qui sont allées à l'étranger, et y ont

réformé leur mentalité : de Paris, de Berlin et de Londres, etc.,

ceu\-K'i ont raiipurté les véritables méthodes pratiques vie travail,

et l'enthousiasiTie de la science.

Une autre cause d'émulation dans les grands centres, est la

si)écialis;ition: en fractioimant la science, l'on en provoque l'étude

j.lus détaillée plus a])profondie. Mais quelque fois le sixVialiste

s'pbsorbe trop dans les détails et finit par devenir scientifi(|uement

ii!yope. Il ne faudrait pas oulilicr ce l)on con.seil d'Albaran:
'* Les spécialistes devront être assez médecins,

j our comprendre
" les questions de science pure, et assez chirurgieii pour exécuter
" hahilcnicnt des indications opératoit •. " Ne nous exposons
point aux !-ei)roches qu'Anatole France décerne à ses érudits
dans le " Jardin d'Epicures "

:
" Il ne faut jamais demander à

" un sa\ ant les secrets de l'univers qui ne sont point dans -.i

'' vitrine ".

Et maintenant Messieurs, je ne puis clore cette première
partie de mon discours sans vous parler d'intérêts beaucoup plus

immédiats, mais moins contestés (|ue ceux traités jusqu'à présent.

Toute la profession reconnaît que notre acte médical est impar-
fait et a grandement besoin de modifications, de réformes. \ous
voudrions contrôler l'entrée de notre Corporation, par la créa-

tion d'un Bureau Provincial d'examinateurs, nous désirerions la

création d'un Con:eil de discipline, .à l'instar des autres profes-
sions libérales

: nous croyons que le curriculum des études devrait
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l ire i)oi-tc à ciii(| années ; nous aimtrioiis a\ (jir des lois plus sévères
:m sujet de l'exercice illégal de la médecine, contre les charlatans,
!fs rclioiiiciirs, iMc. l'ic. t<inics cIk.sos f|iic jf no ferai que men-
noiiiKi- sumiiiaiuMiK-nt. ikhcc (|u'fllcs sont connues et voulues par
lous les membres du Collège des médecins. Le Comité de Légis-
l.iliim (lu nnnau drs .y;nnvcnRnirs a pris les iiidvchs, espérons-
le, de fi)rcer la depulation à nous rendre justice, en faisant entrer
u s (|ueslion;i vitales dans la iwlitique active en quelque sorte.

II nie fait plaiMf enliii de rnstater que les v(eux exprimés par
le dernier Cdiijjrés au sujet du tarif des compagnies d'assurances
pyur leurs examens médicaux, ont été entendus par la jikipart

• 1
entre elles, et (|iie aetnellenieiii imitis les ci)ni;>ai;nies (|tii unt

Muelqu'iniportance rcounaissent la valeur des services rendus par
le médecin en lui accordant un tarif raisonnablemer^ rénumé-
niteur. F.t poiu" eli)re cette |)reniière ])artie de ilKiii msenurs. je
lais appel à tous nies confrères de langue fraïKaise et leur
demande de s'unir dans un eflfort commun jwur réhausser la

M-ieiice de la médecine dans r.\iiR'ri(|ue du Xnrd et lui faire
].rendre le raiis,' au(|uel elle a droit ilans le (bniaine des connais-
niees liiiniaiiies. Sans doute que pour améliorer notre sort, il

t-l bon de f(.nder des associations, de codifier des règles déonto-
I piques, (l'adopter des tarifs, en un mot de développer la solida-
rité; mais pardessus tout messieurs, il faut aimer notre profes-
sion, se passionner pour notre art. en faire notre idéal suprême;
et alors cette profession, la moins ingrate peut être qui soit, nous
rapportera les honneurs, le respect et l'aisance.

HYGIENE

Messieurs,

Je crois f|ue quand la médecine aura atteint ses derniers
lu rfectionenients. elle ne consistera guère plus rpie dans la science
tie l'hygiène. Il n'y a aucun doute que les limites de la patho-
'figie, de la chirurgie iront se rétrécissant, à mesure que l'hygiène
Mogressera. Quand nous connaitrons bien toutes les maladies,
daiis leur étiologie, leur généalogie, il suffira d'obsenxr des règles
préventives ou hygiéniques, pour prémunir l'humanité contre les

maux qui l'assaillent. Le passé, pourtant court de la science de

mt^-tiâ '"m



t-OMlKiiS MÉDKAU DK QIÉBKC

riiysioR. est K. oaram ,1c se. pn.-rès futurs: i-t k-s efforts des
>.tNaiil> ,|,„M.,„ tni.hv vers le Lut .|ue je viens .!e .lésiK.ier. ear je
ci.Ms ,|u'un pas en avant .le la part .le l'inK'iùne fait plus ,HM,r Tin-
UiT. ,1e. Ii,„ntne., ,|nnn saut de toutes les autres .randies de

i<liial: en etiei. .|u,.i<|ue moins frappant. niui,„ eM ni.sant
'li'i- les succès de la i.atlinln-rie ..u .le la eliinu-ie, .es l.eneiKes
sont iHmnani |,l„s réels. ,,U,s nnuinliais. Il es, i.ea., de cnmhattre
<:es alleei„,ns, de «uenr ,les maladies, de tnnmplier p.irn.is „k,iu-
"t- la mort: mais il est plus U^au et surtout plus eeonon,„|ue
'"viu r ees !„aMx: tel es, le !„„ ,|„e l in ^ieue V ise. sans ,-elaeI,c.
*-';inine,ii y parvie,i,i,a-l-elle r l'uur aileuidre cet idéal, elle ,l,,ii

a.yir sur deux objets: i" sur l'individu, j" sur le milieu, i-.,,

i;v„er;,l,sa,„ s,„, |„v,n,er ol.jc,
; rin.j.vidn. elle s,. ,„-en, „|,e ,1e

1 l'v^ieiie ,1e la clleeliule
; puis. ,lan.s l'un et lauL-e cas die f.,,-

titie. a.i;uerrie. itumnnise IV-conomie entre les mala.lies. le p,e-
serve eo,„ ,e la eoniari,.,,. rintoxica,i. .„:,>„. s i„„„,se .les mesures
Kinei-ales ,1e ,|uara,i,ame. ,ris,.lemeiu ,1e ,lesiul\vti,m. P,,ur ee
qm concerne le milieu elle réîrie ralimentation, riial.itatio,. le
vêtement, ele.

'

Dans t.nue l.,,ii„e ,n-amsa,i,„i s,,ei:de elle .li.spose ,1e ,leuv
leviers ,H,„r s imjM.ser au luihlic: IVcole et la l..i. Kl, bien • .Mes-
sieurs. ,la„s ,„„re pn ,^ inee. ,n;d.^,-e les elïur,s ,ri„,mmes .lévoilés,
n..us ne s,

,seie„lif„|ues ac-
tuelles. .\ ,,;„•, I entrainement teclmi,|ue <|ui man,|„e 1;, plupart
r.e ceux .pu ,\m^cui ,„,s .le^inées In o„.n„|„es. la .livisio», le
m..reellemeni .les p,,u^,,ns. s.rni ee.Mamement .les causes qui re-
tanlen, le pn,,^res ,1e cette scie.ice. dans son applicati.jn à n.)tre
peuple. Le .|u> ,leM-,-,i, e,,-e s,,,,. r,-u„.,ri,é .l'un seul i^ouver-
neuien,. es, ,1e tai,. s,,„s le e,,-.„nle .les -uvernemeuts locaux et
n-.l, r,,l n„el,p,e lois mnue. il .survient .les incertitu.les. ,1es con-
tins .lauionie: et s'il uy av:n, p,,,,,- „.,ns. ri„,,,,, sui^Veur ,1e
la con.servati.>n de notre race, ,1e u.„,e langue, les iuté.ets de Thy-
gieiie. cmme tous nos intérêts professionnels du reste seraient
Ix-aueonp mieux sauveganlés par l.a e.vation .r,,,, p,,uv,,ir central
unH,„e p,,ur tout le Donnnion. .\i„si v.n.s savez .jne lorgan.sa-
tion ,1e nus liiue.-mx .l'hygiène locaux sont régis par le Gouver-
nement .le Ouébec: .l'autre par, „,u,e la professi,,,, ,né,licale du
Canada par son organe le plus autorisé : r"Assuciation Médicale
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.nc ifure
,1.. | „„ ,,,, ,„„.^.^ „,i„istrcs, CVuc cT.m-.Ii

|M.i.,„,.„ l,„ „n„l,„,i,„„ ,|,,,j,,,„ ,^ r.„„,,.,„„„
'

:;;r':;:;,;':,r'™''-
'••"--..i-,,,,.;;*:':

Hiit ait sujit (lis <niaraniaincs. ,1c riiv^fiène vctërinaire ,1,.

-,^.„.,„. .,e la.I„I,éra,i„„ ,Ies nli.nen... -.les .Iro^.^ ,

^. .m.ntenan, n„„. r.-.t,vns.,„s k- ,|,an,,, sur lem,el „o„s

> I.-.n„„. „n sc„,.,„ent ,1e satisfaction, en constatant V,fU,r

OIS sanitaires. IVnnettez-inu,, Messieurs, ,1e „-,x,.r

^

>-;lo la profession, un trilntt ,Ie reconnaissance à ^ , ^

n ï r , ? ';^^'"-^r'''-"-"'-'<.
avec un zèle inlassal.le. le

. I UM.Un, ,1„ Conse.1 .l'hypiène en,pIoi toute son éner.i
'

c notre ,.rovn,ce an nivea,, pavs !.. p,ns avancés Mai"-va,! .iun seul I„.„„h-. „uel,ue s„it sa con„H:.teuce. sa

'

ses ap,„n,les. ne sutfit pas à innK,ser. à éten,Irc ,Ies nesur se envergure: ,1 fan, .,ue ,0.,- 1,. :-u
.

cet ,euvre n„I„a,re: c'est ce .|ue nos société., nté.li-HKine ,,ne nos con.i,nés ont bien compris. .\ chacune de
• ;v„„,o„, nous avons a.lop,é

, les ^ u
" aux pouvoirs pnl.lics la .lirecon a suivre ,lans k- ZI

la ;
1-

^^^^^^^U. L CM ,a, U,„ ,,,,
^^^^^ ^.^^^^.^^^

Si ,nai„u.„an,, nies.i.nrs. „, ,„s jetons un cou,, .l'œil M,r lave-
• .-ns cherchons a péncvr r,,.,,,,-. f.:.,,

'Y';'^
1
M.counr: et peut-être éprouverons-nous un sen-

'
.le la.s.,u„le en .scnuant. ,lén,„lan, ro.,n rc A ,,anmZ

^'unant mon op.nu.n. ,1 est »î,,K,ssible que je me fasse la ré-
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|>utatii'n di' ri'\ I ilui il iiin.'i Tc ; au it -ii', j'ai drià cclK' ilc railica

Mai-i fil tniit las. rai'iH'U/ \iiiis i^w oliiiu >iin iif vont dt

i'\ i>titti'iiis *nl)itt"< et <|m' révolulinn est la luVcssité de l'uiiivcr

--i iiMiiN i n\ i^ai.'/ la Uti iIiIc li iiiilé dont 'iitïii'i

Inu^ II - pi uiili >
: la InlK it iiliise. ralinnli-,iiii' el la >«v]iliili>;, nuit-; n

)>ni \ tetidroii< à nnns atïraneliir du joiip de l'es hydres, (|tie le joii

I' le- Hil ni ii:l'-it \ a K''«i' !)> ciiuirli-^ -iTi'iiI _" li)r^i|i!

la in'i iiiliii il 111 ii j;alr lie la l'ahriiai ii in fi du tialk' tk-s l)i)i>-,uii

nli-onliijiies distillées, sera iinixisée à tnitt le l)i>iiiiiiioii : et enti

_^
' li'r-(|iu- la |iVM,' ;: m i. .11 -cra n''i,dritienté('. la iK'claraii. iii an

.Ttltnrités nl)lij.;atiiire. an iiiinic lilri' (|iie le-. atilre> iiialadie> tm

ta.trieiises et le s\ iiliiliiicuie tiian|né d'un si>;ne indéléliile, avec ii

ti rdici il "• .!(• |>riHu'ir, \n\ i^r.iin'^ ni,i\i\ Ir^ L;f.iii'l- rciiu'.U's: .

tmile-- autres iiu'--tire-< <|Ue leiles (|iu' je \iens de iiréei miser, ii

seront «iiie iiatliatives: tel le combat aetucl i|ui n'est (|u'un éterm

rn ' .lîiMu neeiiient contre ces trois sombres divinités patVoTr

gi(|ues.

Dans un autre ordre d'idées et de faits moins imin>rtaii!

ti'iit (k rnicvrnii"' , i'ai lié ;i l'occasion di' l.i i-c .n^l incli. m d'nii

é.L'lisi. iioiu ellf dans inmi \ illagc, très étonné de i'on>Ialer ijue k

lois sanitaires étaient muettes au sujet de l'hygiène des templt

u-liLiiciiN. J'ai elierclié ;'i me renseii^'iier anj.rès du C'HHeil I'''.

viiicial i!'li_\ ,i,'ii. iK' sur les causes de celte oiiiis>ion. et l'on m'a la

savoir (|ne l'on n'avait pas osé légiférer sur cet objet par craint

de l eriaine-- intineiices ocultes et liosiiles. An reçu de cette réi>(in~i

je demeurai songeur; je me rai)pelai (pie tout à f.iit à l'origim

riiygiènc fut d'alKird sous le contrôle des religions et des prètrei

comme tonte la médecine d'ailleurs: témoins les ordonnances ik

prêtres égy])tiens, les prescri])tions de Moise. de Mahomet, eli

Est-ce <|ue par hasard, le fait d'avoir dominé l'hygiène pendar

('( - siècles, eiii'.'clierait actnellenieiit k -- église^ de se soumettr

à -es lois ? Il semblerait i|iie si riivgiène a secoué le joug de I

théocratie, elle n'a pu encore asservir la construction et l'entre ic

des édifices religieux sous ses lois. Dans ces circonstances, il ii

vous reste. Messieurs et Confrères, vous (|ui êtes les représentant

autorisés de cette branche de notre art, il ne \ ons reste, dis-je,

vous faire nommer syndic par le peuple, alors de toute constriu

tion nouvelle, afin de pouvoir prendre le contrôle, la direction de
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I.H.^'i .l.v„, ,lans l in,., . , ,1„ .^y.unl pnl.Ii. frc.|n,„h. -, „
'

-nple-s n.l,K,c„x. !.. .,„.nai. .I.s ,„ôl.vi,„ ,,„i ,.nr ..,,„ „ ,,,,1,1,..

-na,,,.-,-,. „,„ o„,n,uu-„s. ,,,„ .1,, ,„„
^

-
-,,|,-,.„,

. ,, i,„^,o,s .1. I;. san,.^ ,Ioivc„, pri,,,..,. «-..x .l.
.Iclapn,,!,,:.],,..

l.-...r.,,,pa....a,nv,-..,,a,Mn,um, ......
^lnMs,„a,-,.,i.. „„s p.vl,c.,u o.,„n. 1. > ,1, ,„„.... i,..

.h- n,.vM-. par \v ,na„.|,„. o„„pK, ,iVra,ln„ et..rk>. •,a,,,..l..,

«v„c.,aK,„.„,, f,.,„-„i, u„. alH.„,lanU-
(II' piiiissiOre

h' >u' Pi.i. „n.,„in,„KT par I. ,U-uv\ I,. „.,,„„,.. sani-nrvs o ,,,. snn,cc l.ic, OMt.pris. .xi^c-, c, l avn.ir „„„.
-T..

:

.a, ,! .c,-a,t oisn.x ,la„s lo ,lison„rs ,r,M,<-..r„„v ,1. e,„e-n..„.l, ,,„,,, „.,„,„.., ,,ar ,, ,,,,,„,,,.^ ^^^^
ta,rc ,„, s.,„I,a.. ,., j. .,„„l,,.,s „,.. >o„l,ai, plut,'., ce vœu

" ^ o,,npatri..ti-s: je vomirais nw iVn.fi-™-t .Iv n,.vKa,.c
, pani. ,,„ pn,„.a,„„„. C-uuU: pri-

'.;..r.s vt sec-n„,la„vs. A ,„„,• ,.,,„ ,,,,„. J,^^
"',.v.. s, ! ,,, ,,„^. j.^ ^^^^^

.

^^^^^^^^-^
lo H..,„e aKC lu,-M|„e le eerv ea,, es, le plus impressiu„„able.

^ les „„p,-ess,ons se «ra^ e,„ le plus pn.fouclêment. qu'il faut en-
'^ne,- a ,„fa,us comment Ion .loit iK.ire. mander, se v^-tir se
i;vr. ti-availler, s amuser, ]xny, liieit \i\rc <, i r,. i

.. ,
. I

II, laiii \ (, \,\re liinguciient.

MKDECINES LECALK ET MENTAtE

A cause ,1e la liaison qui existe en„o ces deux s,.jets je lesreums sot.s le même vocable e, j'en ,a,s le sujet unique de la
ni-ere par„e ,1e ,non ,liscours. Mais il y a de plus: je suis per-
ule ,,uc plus tard, peut-être dans le co„rs du siècle d„nt .'ousnmes a I aurore, à moins que riuunanite ne subisse l'un de ces
nls ,1,,,,, elle es, cu,„umière, je pourrais ajouter à mon sujet-
•a médecine morale ".

'

Le tort est qu'en l'état actuel de la science, I on n'a pu saisir
^.militudc qui existe entre les tares morales et les défectuosités
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intellectuelles, et cela tout simiilcnicnt parce (|ik' Ton a voulu fain

(le la morale un ipiplicuntiK-iie de la luétapli) >i(nte et (|iie l'on ;

sni)iH)sc à riionime. un libre-arbitre qu'il est loin de posséder: Te
est Messieurs la grande erreur du moycn-atje (|ui se ' ursnii

actuellement. Or. la scola->tii|iie a bâti la morale, coninu .oui k
reste de ces connaissances d'ailleurs dans son cerveau, a priori et

sur (les s]iéculations pures, taudis que celle-ci doit avoir pour fon-

dement la naiine et pour courf)nnement la science: mais la vraie

science, non celle (|ui raisonne., «lui erf,'ofe, mais celle qui observe,

qui étudie.

Je cr. lis. Me->ii urs, (pie la morale et ses i)rescriptions peuvent

exister en deliors de la conlrainle exercée \y,\r l'état. ])ar des lois,

etc: et que cette contrainte ])eut être rempl.icée ynr (|uel(|ue chose

(le mieux: je crois ;i\ec iiucbner: (|uc les meillem-s ap('itres de

rétbi(iue sont l'éducation, la culture, le bien-être et la liberté".

Xous n'apportons pas d'itlées morales en naissant : cette fa-

culté -e dé\-eloppe dans l'âme de ciiai|ue individu par l'éducation,

l'expérience, et s'atïermit par une longue prnti(|ue. Si l'homme
naissait lK)n comme le voulait erronnément Jean-Jac(|ues Rous-
seau, s il a\;ni l;i connaissance innée du l)ien et ihi ni.il. comme
rat'tinnent encore les idéalistes, tons les ctïorts faits pour déve-

lopiH-r la moralité de cha(|ue individu depuis sa naissance jus(|u';'i

SI m entrée d;ins !;i société, seraient \ ains. inutiles et superflus.

puisi|u'il >ut"tirait de le laisser croitre en liberté i)our en faire un
Ihiii citoven.

N.iii Me-si-'urs, Ir iilid' .plic ;!nL;l;iis I.neke est bien iiliis

près de i:i vérité, (|uand il altirnie (pie l'homnie vient au inonde
comme une table rase, sur hupielle on jH'ut y mettre à volonté

toutes vspnv. de nuls., ,U- ni-nie ipu' l'..n ]nnl nîeltre dans Ir r-

\ eau de 1 enl;uit toutes esjien s de counaiss.'uices, de sentiments, je

(lirais \ I llllnti^rs d'idéal et de poésie. \'ous me pardomierez. si

j';.pl.iiie un peu lun-iiement sur ce CMié de la mentalité c(.ntemiio-

i;ii;ie: •ns l'ii \erre/ l;i;in i i..nte la portiV.

' jn'esi dduc la morale ? l'.lle est le résumé des obli<;ation-.

'(s .1, ,,Ts .'( riiMiuine \is:, \!, lui-nieu-e et \ is ^cs s,:^--

I hi ks: p.iii.Mil (lie (si le ixsuli;it d'une lon,i;iie suite dac(|Ui-;-

iiMUs intiHisées p;;r la nécessité. ])uis par la raison. Dans toute, les

soeiétés hum:ii:;is. la morale ist allée progressant, parallèlement à
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la civilisaiiu,,; elle est par consé<|uent le résultat de la sociabilité
cl se modifie sur l.eauc.n,,. ,1e ,,„i„,s. dans les lieux et dans k-s
N'.nps. suivant les i.lées. les besoins, les coutumes .les familles, des
Ml.Ms. des nations. Certaines tribus «rindiens croient commettre
^u acte mémoire, en sacrillam le„r> v ieillani> iminnes ou im,x)-
'"ts. tan.lis f|ue le parricde est cnsi.léré comme le plus grand
'ks crimes a nos yeux.

Ce Mui contribue le plus pni>.,-,nmKnt ,•, la perfeci.., de la
morale, est

1 élévation du nive.an des m.eurs e. des liabitudes so-
'

.'l'-s. "u s, Ion veut lavaiKemem de la civilisation: et ce (lui
Pardessus tout contribue à lavanennen, de la civilisation est la
-lence: La morale est donc objeciivemem. une .piestion sociale
l'.'see sur la scène... Mais .j'antre part, elle e.st subjectivemem
ne ,,uesl,on mentale: et je nai pas .le ,i„„,e .,ne dans „n avenir

l;!ns ou moins lointain, suivant les aléas ,lu .ieveloppemcnt .les
'
Ku! es u„n;„„es.

1 .,„ tien.lra la .société res,K.„,sable ,1e la mora-
'0 <le Im.hvi.lu. comme aiij.nird'liui non. la ,e„on. n.p,.,-

-1.1e de son instruction. H, alors. Té.at reconnaissant pleinement
obl,,o.a„„„s. inuiera le. amnranx. les immoraux. les criminels,

--n.me 1U.US traitons les .légénérés. les idiots, les imWciles. les
ise(|uilibres intellectuels.

l'onr reC.nner la s.,ciété au fH^int de vue .le la criminalité
-
t.at tera enseiKiier h ses mai.sons d'inMni.-tiun. la <n!„lan,e de
us les li.,m,nes. e, la famille sappii,,nera a développer l al.rmsme

;

membre, de. i.a pi,,, len.lre enfance. Or. étam ap,H.|és àwe en o.nmnn il faudra démontrer .à IVnfant ,|ne IVinf .oein!H ci-ee .les obli^rations. et le cnvainere .,ne .„„ imere. re.i.le
1
inu.,v, ,-,,n,n,nn: il fandra par o,n.e,,uen. lui incul,K-r les

:
')npe. reo,nnus bu„s e. utiles a la >oeie,.^ alin Mue , I.acuu
vaille en vue .lu iK.nbenr .le t..us. et al„r. . haam pr.a,„,uera la

^"e de .,,n pr.,pre ,n>er.,. l>I:u„n avait «léià
n

•^ u .-eue vérité 1, ,r.,|„-il écrivait :

••
l.e. ernn.-s ., „„

'
'I-'ant .le culture, par la mauvaise édn.a.,n„ e, par la ,nan^a,.e

"i^' nniHlle pa. bien ,|uel pbilo-
'

H- an.;;lai.. .-laentuant .lavanla^e l'idée de l'Iatnn .li.aii •

••(."est
i.nt cnnst.-uit .p,e dncuu .le irnus pourrait devetnr ernnmel ou

•. etan place dan. de. c.n.litions appropriées". Mais
Ljccierez-Ncus. est-ce .pic riionime ne iM.ssède pas son plein et
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entier lil.rc-arliiirc ? Xe soyez pris scan.lalisés Messieurs, si J
vous attirme (|ue suivant mon opinion, riionime est libre. . .comm
un oiseau dans une cage. " La liberté humaine dont chacun es
SI lier, (lit le iirofoiid penseur S])iiinsa, consiste siniplenient en c
<|ue les honiines ont conscience de leur volonté, et non des cause
qui la détenninent."

F.n examinant le- dindes ;'i f.md. la lilierté de l'iiomnie es
exeessuenient circonscrite, car tous ses actes sont dominés ou
par la nécessité, ou par des jwnchants irrésistibles: l'instinct, le

besoin- iialnrels, riu-rédité. les iiitluences de milieu, une maii
vaise conformation pli\si(|ue. etc.. etc.: tels .sont les facteurs qu
enchaînent la volonté de l'homme et dirigent ses actions. C'est 1;

mentalité Mui t;iit les déxoie-. CMinnie les proMilnée-, les vertueu>
et les criminels:: en un mot les iiKeurs. lù l'individu est-il res-

pons;ilile de s;i mentalité ? Est-ce lui qui l'a crée ? Donc il faudrj
modifier la famille et l'école, c'est-.-i-dire l'éducation et l'instruc-

tion.

Ces prémices posés. Messieurs, j'en arrive à la conclusion
que nous sommes au p. mit de vue de la médecine m itale et K -;ik',

dans une période de barbarie. Lorsque rf)n saura mieu.x inter-

préter le mobile des actions humaines. lorsque l'on comprendra
mieu.x les limite-- étroites dans Ies(|uelles se jouent le libre-arbitre
de chacun, lors.jue l'exécutif de la nation conformera .sa con-
duite à ces données nouvelles mais vraies. l'on verra disparaître
les prisons, les iK-nitenciers : ei sur leurs ruines s'élèveront de?
maisons de .santé morale, tout au jilus des maisons de réformes oii.

au lieu de châtier un être r|ui n'est souvent coupable que par ata-
vi.sme, par entraînement, par : ussestion. par mamiue d'éducation,
ou par d'autres causes hors de sa volonté ou la dépassant, l'un

isolera ce malheureux, comme un criminel atteint de maladie mo-
raie, on le confiera à des experts r|ui lui façonneront en quehnic
sorte une nouvelle mentalité, en lui faisant comprendre, en le con-
vaiiiquant que la plus jurande suniiue de Kinheur que chacun puisse
avoir n'e.st compatible qu'avec la mise en exécution (lar chacun
de la morale naturelle, c'est-à-dire, d'oblifjations réciproques iné-

luctables. Puis au lieu de quitter le pénitencier d'infamie, pan-
gréné par les mauvais contacts, exaspéré contre la justice, con-rc
la société, il laissera la maison de santé régénéré; et le contre-
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1" 'i.ls <le ses n,atn aises actions passées sera les remords. A la coer-
cition, fera place hvffiène inor-il.. T .

..InÎT^^e ^ \ •!• ,
- ^ "lorait. iii'ias

! ,|uc nous sommes
éloignes de cet uleal. et ,,„e notre société est loin d'être organiséesur ces principes. Q.k.ikI tons les Jours Je vois le bonheur d" u"
l.rcndre sa source dans la ruine des autres, je ,lis: la conin„,„au,é

Permet de tels abus, .le telles injustices a l.eso„, a'C^r^^

rSm;'.*
^'^^'•^

En somme Messieurs, rhonnne nait comme la cire amolie,

^

Mcptible de cnserver les directions reçues et de recevoir le
•..pressions futures, doù il est o,„,l„i, pa,- événenu,,, , Il
.-.ppartient donc aux éducateurs naturels, a la famille d'aboni
!;-'is a e,ai de donner à lenfant une é.lucation telle. rp,e celle-ci"
- vra .leyelopper che^ lui. par égales parties, ral.ini.n.e e, lï-o-

:
et

1 homtne qui n'aura pas atteint ce .lesi.leratum, sera consî-Icrc connue moralement irresponsable. Puis il en sera des anor-
'"••'".x morau.x. comme il en est actt.cllemen, des anormaux intel-
lectuels, que

1 on trait..-arationnellen,ent en vue de les guérir au'^^nde Ic'sdegrr„ler:e,. s traités ,1e pathologie morale .se .substi-

;.en Buchner. "dans queU.ues siècles, alors que rbun.ani.é sera de-
^
cnnc meilleure, pins sage et plus heureuses, on considérera les

Pn-ces criminels de notre é,)oque. avec le même sentiment ,,„e
celu, q„, nous est mspiré aujourd'hui par les con,lamnati,.ns des
sorciers et par les jugements de l'inquisition au moyen-àge"

*
* *

Si malmenant nous sortons de ce que plusieurs d'entre vous
uahfient ,m,t-etre d'utopies, et si rétrécissant notre coup d œil
'US envisageons la médecine légale et la médecine mentale dans
"f application a notre province, il me restera peu de chose à
".s dire. S, nous considérons les idées qui ont court chez tous
^ l-..plos de notre temps j'ai la satisfaction de vous dire, qu'en
"'ine <lu moms. notre pays peut exp-ser ses lois et ses asiles
tir les aliènes .sans que nous avions h en rougir. Te discu
ra. pas les quelques réformes qu'il y aurait a faire" au sujet des maisons d'internement: Cette question touche de trop près
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à la politique, et j'aimerais conserver l'oreille de tous les partie

De même aussi, il y aurait bien f|uel(|ues rél'orines ;i faire à l'ex

periise iiiolii o-léfjale eu matière d'autopsie, de même <jue dans I,

rcclierclie des crimes et délits, niais d'autres voix plus autorisée

que la mienne ont déj.i traité ces c|uestions.

Mo^iciU'^, je recdimais a\(>ir eu médecine, de- idées (|ue loi

pourrai! iiualilier. (|ue l'on (|nalitiera sans doute d'avancées;
i(

vous avouerai que cette réinilation ne me déplaît i)as. Dans k-

s( cillé-. . ..mille dans les armées bien ori,'anisées. il v a une avant
gude, et e'e.-i toujours celle-ci qui est le plus exposée aux coup'

des adversaires, des enumis. Mais mou admiration s'est ton

jour- portée ver- ci'- li.iniiiR - ijiii ,l.in- la défence de la science, des

idées, comme d;m- l;i défense de la l'.-urie. se sont jiortés d«

l'avant, aux ])remiers r.auss : les un- pour proté-^er le proj^rcs, la

civilisation, les ;uure-. I;i ci iniiiniii;nité de- intérêts matériels

Xos adversaires sont les iud<ilent>. les ;i;>,itliii|ues et surtout

les réactiotuiaires: mais la force d'inertie ne iirévaut jamais dan^

1 Miner- onire réMiUiiion. Et cette évolution universelle et per-

|)etuelle maiclie vers le progrès, vers le mieux, vers le parf.iit

qu'elle n'atteindra sans doute jainai-. p.irce <|ue cet état serait la

tiii de I..I1I ]ir..i;ve-. de toute é\-oliilion. de loin ninmement, ce qui

iH' >enilile pas dans l'essence de la matière ou de la force.

Mais, malheur aux lionimes et aux sociétés (pii se reposent
dan- riiiriiic. I/;ivenir .ii.ii.irt iim ., l,i science appuyée sur le tra-

\;iil, -1,1- l'ciier.tjie
: en elle w-uW le Ixnilieur futur. La science ins-

truit, elle cMi-tiiue la valeur intelleciitelle des iiidiviilus. connue
elle en i -•

!,m liim-iil ilv i-;ill luv. l'ik- f.iniir l'ânir du ])eiijiK'.

l'.I p'iiir reii— ir ,i ;itieindre cette vision, il laiidra prêcher à

iV'tre jfuiies-e. lui incul(|uer comme hase de sa mentalité: la vo-

!"ii!e.. I .•u ii.i.;, !\-rr.. ri. Alr--ieiirs ce (lu'il faudrait infuser
ans ,L;eiKT;iii. m- qui \iint non- suivre.
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M"ii.sieiir le Président,

Messieurs,

"J-croi, ,,,ru v.rait <]CsirMc et opportun d'étibHr „n.-nce .utudle cure tous ,es u.édecin', .,e I^:^ .""r-l'tc. Tous les antres membres de I-, Knru'-f r ,

" ''tions pour protéger ceux dLZ ^"".''^^«""^"t des

: fortune...
^"'^ ^o^^ent dans

Ainsi s'exprimait M. le Docteur Linné <lo \ ,

"•>t d'une étude sur les .
,

I.'^'^P'' •^"'"^'•o.se, au

' ^l< i.olrepl,„ ,é,ie„,e attention " P»i" M. L.ppé

,„

" <"ft="l'"- I... concurrence est partonl, i 1,, ,.ilie

^tule la situation du médecin n'a nas virié c„. .

--..s ,es dernières payées; ,a n.nvSr'def;:ïe,"d":d..ivusa.res est toujours la u,ê„,c et de plus no^
[- .euant exploités panes sociétés de biSsa^^^ri^:::

U situation du médecin n'e.t doue pas toujours rose. U
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vie est t^^^ar.'ois pénible à >;agiier et la misère s'installe souvent

au loyer H;! r Ociecm pour peu que la maladie survienne. Si h

mort emporte le chef de la famille celle-ci reste dans la gcm
parceque le médecin disparu u"a pas eu le temps ou les moyeu:

de faire des économies.

l'iiisicurs moyens sont cependant à ia disposition du méde

cin prévoyant pour se protéger lui et sa famille, contre 1;

maladie et la mort.

.\oiis avons <rat)ord à noire disposition les jurandes coi-'

pagnics d'assurance qui se divisent en deu.x groupes: Cellesqu

assurent contre les maladies et accidents. Ces compagnie:

exislciit .iiix ]).iv> cl (.lies sont très puissaiilus.

11 cxi>te aussi les sociétés de secours mutuelles ordinaire-

qui sont surtout répandues dans la classe ouvrière et à Is

cainii,i,L;nc.

Les grandes compagnies qui assurent contre la mort, cou

tent très cher et n'accordent aucune indemnité de maladie oi

incajiacité de tt.ivail. Les coni]Ki4iiii.'s d'assurance contre le:

accidents et inalaiiies ont des taux relaliveuient élevés ($12. in.

par année pour 85.(xi de bénéfice par .semaine). Elles ne payen

qu'un certain lujnihre de semaines de maladie, ne donnen

pas de jKiision de retraite et ne donnent d'indemr.ité-décèsqu'et

cas de mort i)ar accident.

I.o sociétés mulnelles ])opulaires nul au.-si des taux rel.iti

veulent élevés, siiscepliljles de s'élever il'avantagc stiiv.tlit ic

circonstances, variant avec l'âge, ne payant aussi qu'un certaii

nouihic lie scuiainr^ une pensimi d'ailleurs assez restreinte.

Il résulte donc de celte revue, que ces sortes d'assurance:

ou sociétés, content d'abord assez cher, ne rapiiortant qu'à li

mort ou durant (|Ueliiues semaines de nialailie seulement.

Qn'ad\ ieiil-il alor.s du médecin, porteur d'une .issnra.ic(

contre la mort, qui tombe atteint d'une maladie un peu longue

Faute d'économie, il est parfois forcé d'abandonner si

police dont i! ne peut plus payer les primes.

Qn'advicnt-il encore du inédeciu porteur d'une police coiitri

les accidents et maladies s'il est atteint d'une maladie incurabh

tel que le tabès, la paralysie générale, la démence etc? Il arrivi

qu'après avoir payé un certain nombre de semaines, les corn
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V-^^ suspendent lenrs paiements livrant ainsi le médecin à la

Le n.6<kcin ,j„i fait partie d'une société mutuelle reçoitune ,„de.n„Ué durant c,udc,ues .se,„,.,i„e.s et s'il e' dJchré...curable la soc.été lui verse une part.e de sou assurance ^ L
;

l;;^';-;^--
à son sort, puis verse à sa mort l'autre partie de

^^r' l'état actuel des garanties offertes
• ^ niLdecin.s i)rcvoyants.

Hst-il possible d'espérer mieux

^

Pouvons-nous réaliser la foru.atiou cVuu, association qui

-•••l^îaU eu
^""P'*»^'"" '"entionnL.•rcraueu plusau médecin impotent, le, nunens ,1,. suhsisl

>nce, sa ve durant, lui viendrait en aide dans sa vcUlesse et"t une nuleninitO à ses héritiers?
vieillesse et

Dé telles associations existent et fonctionnent admirable-
^ Il tant aux Etats-lTnj.s (,„.en j/^^ope

Nous en avons énul.é le fonctionnement et suivant nous, la
> > ...plc,laine.llenreenniènie temps que la plnspr„sp .re

•
--at.on mutuelle de médecins de la Seine fondée par

Cette association a pour but d'allouer une indemnité péc.i-.ne aux membres placés dans l'impossibilité d'exercer leur-ssion, sou teinponiirement .oit d'une façon permanente.
:
- ..ns <le participation consécutive à l'œuvre die paiera^cnte viaj^ere a ses membres âgés de 60 ans. De plus à lad mi membre sa famille reçoit une indemnité décès

'

Mal^-re toutes ses obligations, l'.-Vssociation n'en est pas
:is très prospère. ^

H.i février dernier (npSielle comptait 673 membres"U une cotisation mensuelle de 10 francs (.Sa.oo) et recevan;
- de mnladie une indemnité de 10 francs par jourU capital réserve est actuellement de 623,000 frs, après avoire durant 22 ans 522,000 franc d'indemnité aux sociétaires.
1-..: 1907, sur 650 membres environ, l'Association a déboursé
30 franc, pour 3,903 journées de maladies reparties sur 61
aires malades. Ce qui fait une moyenne 6 06 journée de

tdie par tête de participants.
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Les recettes de l'niitice ont atteint 106,109,80 francs nprès

avoir dédnit 50,953,63 francs ponr dépenses de la tnême année,

nous arrivons h nn profit d'andelà 55 en chifTrt-s ronds.

Xons avons donc ici une association nintnelle donnant
plus ft'avantages qn'aiicnne antre assnrance et à des taux rela-

tivement plus bas, Trcnnii-; p ir i >:ein]ile les ns-nranres contre

les maladies a accidents. Hien que trùs nombreuses elles ont
toutes les mêmes hases: Moyennant 812.00 par année, elle

donnent en cas ilc clioniai^c S5.i.() par semaine, durant nn temps
limité seulement. L'indeuniitc décès n'est p.iyé (lu'en cas de
mort par accident.

Prenons maintenant les sociétés ])()ii\ilaires, l'.Mliance

Nationale, par exempli». Pour une assurance de 81000, un jeune
homme de 24 ans paye 8i.,^,s par mois et retire $5.00 par .se-

maine durant 20 semaines de mal,\die. Si la maladie est incu-

rable, le sociétaire reçoit .^5(x).(K3, la balance allant à ses

héritiers.

Dans une association mutuelle comme celle que nous vous
proposons, en ramenant .sou échelle à celle des antres com-
pagnies, nous voyons (pie pour une cotisation de .^i.oo par mois
le sociétaire malade reçoit 87.-0 par semaine et indéfiniment.

Et tels sont les succès d'une telle association qu'il recevra
maladt on non une pension via<rère de vieillesse après 25 ans
de participation con.sécutive et ses héritiers recevront en plus
une indemnité décès à sa mort.

Une (iuesti(Ui bien naturelle se pose ici ! Comment se fait-il

qu'une telle organisation soit si prospère, quand les autres
associations .se voient forcées d'augmenter leurs primes ?

L'explication iai est très siuinle :

Ces associations payent d'abord de gros .salaires aux officiers ;

se composant d'un grand nombre de membres, la perception

des primes devient très onéreuse.

li en est de même des graïuies compagnies d'assurance qui
d'ailleurs, malgré tout, payent de beau.\ dividendes à leurs

actiouii, lires ; non\-elle [)reuvede leurs succès financiers.

L'Association mutnelie, comme nous la comprenons, n'au-

rait à payer ni officiers ni frais de location ou autres, mais
seulement quelques inipressious et un léger salaire à un



DUBÉ — ROCRGOIN— ASSOCIATION MUTUELLE 393

ooniptable. Elle pourrait, en outre, comme l'a fort bien expri-
mé M. Lippé dans son travail, se ser\ ir du Bureau des gouver-
leuw comme administration, puisque ce bureau, après tont,
M exjste que pour la plus grande utilité des médecins de la
Province.

A côte <ks sociétés médicales qui travaillent avec zèle à
intérêts, une association qui comprendrait <].nis son .sein un

!,'rand nombre de médecins influents, deviendrait un corps
important dont ,1 serait iniprn.lent de méconnaître les droits.

Nous verrions d'autre part, se greffer sur cette association
<1 autres œuvres non moins importantes. Ce pourrait être
.l'abord, une société de protection contre le cbantage fonction-
nant sur le même principe que la « Canadian médical protection
association » contre les procès.

Une des dernières circulaires du Président du Congrès
nous laissait comprendre que nous aurions une séance spéciale
|"nr traiter cette question.

Qu'est-ce qui nous empêcherait de fusionner les deux
associations ?

Vous avez sans doute lu dans ]'r„/„„ Médicale l'histoire
(!e ce vieu.x médecin pauvre, incapable d'exercer sa profession
'i'ii est venu s'échouer dans un service de l'Hôtel-Dieu de
Montréal. Par charité professionnelle, on le garda plusieurs
mois.

X'est-il pas regrettable de constater l'absence de société de
> cours médical, chargée de trouver un abri à ceux qui se sont
li voués toute une vie pour les autres ?

Le Monde Médical annonçait dernièrement la création de
l i Maison du Médecin à Paris pour combler cette lacune
i' urquoi îe ferions nous pas de même ? Si nos espérances se'
• disent, nous verrons peut-être un jour, s'élever dans notre
i uvince une maison de refuge sous les auspices d'une asso-
c: l'.ion médicale mutuelle puissante.

Nous en avons fini, messieurs !

Si vous croyez, comme nous à l'utilité d'une telle association
dans notre province, vous nous seconderez dans nos efforts.
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Xous vous demandons donc de vouloir bien former un
comité qui sera chargé d'étudier la question sous tous ses
aspects et de faire son rapport au prochain congrès afin de faire
entrer au plutôt notre projet dans le domaine de la réalité.

J.-E. DOBÉ,J.-C. BODRGOIN,

En collaboration.
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LE SECRET MEDICAL

Par y.. G. ÎAHSAN
avocat, professeur en droit commerei»! .le Montréal.

Messieurs,

J'ai été invité a parler de Vuu de vos plus importants devoirs
i'n,ti->i.mncls au p.Miit de vue exch-sivenient légal: le secret mé-
<l-cal. k.(|uel constittK- la !r,-.n-;f,,rniati,.u en ohligation juridique
''n devoir moral de ne pas trmnper la eonfiance mise en vous.

F.nvisaKé sens son aspect le plus péncral. le secret profession-
.Ki est une néce--ité sn.-iale .le tous les t.n,)w; il exprime lobli-
uation ou sont e< naines i)ers,„i„es ,1e jjarder le secret sur les
elioscs (|ni leur sont confiées.

U>s religions païennes avainn érigé la dissimulation et l'iiv-
1-cnsie en pniKii)e: elles en taisaient un .levoir i leur, disciples
et l'exiK'rimentaient par ce vers si connu:

" Tura, i>erjura. sccretuni i)rodere noii ".

"Jure, iiarjure-toi jxiur garder le secret".

Le secret médical ^^t ime institution t'oit aneieiuie et sou ori-
.Ç'ne luintaiiie atteste .|u'il répond aux aspirations naturelles des
.-^oeietes. C cm la ])rt îiiiére esjKee connue de secret professionnel.

L"anti(|uité i..o. ,aniait déjà le secret médical Les vieux
livres des anciens tuédecins de l'Inde, le RigA eda et r,\/ur-\-eda
Liinposaient à leurs rlisci|)les,

lùi Grèce, c'était l'une des obligations formulées <l;ms le cé-
lèbre serment des .Xsclépiades. et la luédecine grec<iue l api^rta
:t Rome. La coutume conser\ a ce précepte au moyen âge.

(I) Travail présenté à Québec devant la section de iBé.lecinedu Conip*»
les médecins de langue française de l'Amérique du Nor.1, le ji JaiUet 1908
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" I.cs nu'iUcins. cliinirpit-iis et antres nlTiriers de s;i,ité, ainsi

qne les pliavniaeiens, les saj,'es- femmes et Imites autres personnes

dépositaires, i)ar état ou profession, des secrets qu'on leur confie,

(lui. Imrs ] ^A^ un la loi les uMiijje à se porter dénonciateurs,

aiiruiit ré\élé ces seerets. >eri)nt ])iinis d'un eniprisonenient d'un

mois à six mois et d'une amende de loo francs à 500 francs."

("et :utiele eoutient une ])lir;ise i|ni appelle uiu- explication:

lloi- le- n\[ la loi les oMii^e :i si.- porter dénonciateurs."

H\i>ie I il ilonc ik - cas de cet es|)i'ce ? Ils ont existé, en effet;

c'étaient les ca^ prt\ti> p;ir les articles \o_^ à 1S7 du Code pénal,

rei>ro(hiction de l'edii de 1(1(16, relatifs à l;i déclaration imixisée

à toute jiersonne tlv di\ iil^iier les " complots formés ou les criiues

projetés contre l;i >inité inii rienre (ju extérieure de l'Etat." I.a

pénalité v.ariait de la récltisii>n .'i l'eniprisoneinent, suivant (|u'il

s"at;is>ail du crime de lésc-nia jeslé on d'autres crimes contre la

sûreté de l'Etat. Ces cinq articles ont été abrogés [wr la loi du

28 avril

E'ol il i station du secret médical u\'-\ d'ailleurs nullement par-

ticulière à la loi française; presque tous les états modem, la pro-

clament éf^alenient et la sanctionnent aussi de peines sévères.

Nous citons notamment les lois allemandes ( t". jn-nal art. 300),

autridnene fC. pénal, art. 498), belge (C. iK-nal, art. ber-

noise (C. pénal, art. 187), colombienne ( loi 25 mai iS</>), fri-

bonriLjeoise (C \K-na\. art. 410), genevoise ( C. pénal, art. 3"S).

de Saint-Gall (loi 15 mai 1897). hongroise (C. pénal, art. 328 et

3JO), italienne fC. pénal, art. 163 et 467), de Lucerne (C. de

police, art. 121 \ de Xcufcbâtel (C. ix-nal, art. 352). russe (C.

pénal, art. 541 !. du Tessin (loi 26 nov, 1888-5-juillet 1889);

C. i)énal hollandais, art. 272.

Il n'existe guère de divergences entre ces diverses législa-

tions qu'à l'égard des exceptions ou limitations apportées au prin-

cipe. Celles-ci ont généralement trait au fonctionemenv de la jus-

tice, à la i)réservation des maladies transmissibles et à la consta-

tation de l'état civil.

Généralement une exception est admise pour le témoignasse

en justice ( .\uiriche, Belgii|ue, Hongrie) ; certaines lois ordon-

nent même au médecin de dénoncer les crimes ou délits que lui

révèle l'exercice de sa profession (Italie, canton de St-Gall).
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,n,.,if',,,,,,.
•'"•"Ht.an, a„ nK.,loc,„ ,1e parler pour tout

Ki.roiK". l'Angleterre scie ,n„m,„e pas le seeret ,„ • r i
I avlor, ( ans son tnit,'. ,„ •

i
• > - . '

'"^ '''cal.

'^^ Il MCMsie pas nio.ns en ce pavs un adage rmi dit - "Hî!ction ,s often the l^etter part of valor "
'

Remarquons nu'en XnH. ti.rro -i„
-

::£S1H5—^^^^^
Seront punis d'une amende iusnn'i i

•nos) et d'un emprisonement u^" rois'
1™:" ^'

'^ats, défenseur., médecim, chLr^ns ^ge îlm-n. ains.- ,es aides de ces pc^nr^S^raurLfa^^^^
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tori^ation révélé des secrets qui leur a^ aicnt été cnilés à raison

,1e leurs fonctiotis. profession ou métier. La iM.ur>u.te naura

lii u (lue sur demande." .

En Belgique et en Italie, il n'y a pas de secret devant la jus-

tice.

Il

iMi vertu des articles -'>.^ ô".^ '1" '^•"•'^ l"-"«<>"". d*-'

la province de nné1)ec. i.ersone nest dis,u'nsé de comparaître

devant le< trilnnunx. Ce. anicle. -mt ainsi cncn-:
_

-Les ténion» et les panier, s'ils ne cnn>enten. a paraître, sont

ns.i.rnés à la dilit'eiice <le la partie .|ni en a l.esnni. par bref de

,„hp,u;u,. dont enpie lenr est si.^niliée an moins douze l'eures s|

rassionation lenr est donnée dans la cité, ville ou municipalité

locale où siège la cour. et. dans les autres cas. au moins un jour,

avant celni fixé pcnr lenr exaiiun.

•• Lorsque la distance excède ciii.iuanle milles, le délai e^t

augmenté .Vun jour à raison de chaque cinquante milles. (Art.

Le témoin pcm être assij^-ne. >oit pour déclarer ce «pul con-

naît, soit seiilemem i^oiir pr.xUiire .|nel(|VK' .L^mncni .pn ^e tnnne

en .a ,,.,..esM„n. ...it ponr ces deux objets .1 la to,s. (
.\rt. -'<>^i.

••

1 e «eninin a^iunc .|ni. sans rais-n suffisante, ne comparait

pas aux lieu, jour et heure iiKliqué. IK-nt. snr onln„nance pre.i-

lahle à Ini si-nillee personnellement, ou. s'il se cache. MK-nlice en

la manière indi.,nee par le jn.uc être con.lamné à une mieiide

„-cxcé<lant pas .luarante piastres, laqnelle est prélevée en titvcr

de la couronne de la nutne manière .|uc tome antre somme a.ljn.Uee

,.ar jn^'ement. on an pau.nenl des dépens f rustratoires prélevâmes

par voie d-exantion en la manière oolinaire. ou aux .leux. sans

.1,, veonn- de la p;n-tie .|ui l'a assigné. iK.ur les .lu,n-

,.,.,.a-s qn-elle soutïr.- i.ar ce défant et .le Vemprisonnemenf IvM.r

nu-pris deconr, ^'H . K. •— '>'1>-^'" ''^'^ ^'

Hé lo,- !a ^,u,i,'u :mon <W Vonlre. olïerl nne so;n.ne suHisanu-

,,onr denaver les na,- de vova^^e dn témoin au taux ordinaire

alloué par ie irilumal de son douiude "
1

Vit. .V'.î 1

Le. dis,M>sitions .suivames dn Code miel cana.lien >ont

nu nie ellet ;
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" Lorsqu'une personne comparait, hmt en obéissance au bref

iTassipiation siibf>ociia, soit à la suite d'un mandat, on si. étant

présente et verl>aiement requise par le juge de ])aix de rendre

témoiRnage, elle refuse de prêter serment, ou si, après avoir prêté

-enncnt. elle rcfnsf de rciv)nilre aux (|uestiiins qui lui sont ]Kisées.

• ai refuse et néj;li}je de pn^luire les documents <|u'il lui est enjoint

de produire, ou refuse de signer sa dé]iosition, sans offrir dans au-

. un (/( Ci'.v fir.T Knr (.rcitsr Vciliihlr tir ir rrfiis. le jufje de naiv i)ent

ajourner les ])rocédures iiendaiU toult i)ériode n'excédant pas huit

ionrs francs, et jieut en même temps, par un mandat de dépôt,

faire conduire le récalcitrant en jirison. à moins qu'il consente

l'ius tôt à faire ce (|u'on exijj;c de lui." ( Art. (>jX ).

La règle générale est «lonc *|ue tout citryen, appelé en témoi-

,nage par la justice, est tenu de remire entier hommage à la vé-

rité.

Comment le méflecin devra-t-il comparaître pour satisfaire

nx exif;ences de la justice et du secret profes-i^ iiiel ? Le médecin

peut concilier ces deux flevoirs souvent o])|)osés; l'obligation de

>atisfaire à la citation, imposée par les articles piécéflents, à toute

:
'. rsonne. ne s'aiilitpie pas à tons 'es faits connus de cette |)er-

- inné; cette obligation ne comprend pas les faits confiés au mé-

<'ecin sous le sceau du secret ou qui seraient de nature à l'exiger.

l'ne fois à l'audience, on dans le cabinet du ju^c et apiK-le à

' >atisfaire à la citation. "
il lui est facultatif, suivant les insiii-

tations <le sa conscience, de répondre ou de ne pas répondre. Nous

-ous fticiii'ttilif. i>ieii ipie la plupart des méderius (pii ont ir.itté

lté <|uestion au i)oint de vue professionnel, ;iient jufi;é que jamais

I nrs confrères ne fieraient réjjondrc; mais j'ex|)ose ici des doc-

'•ines juridiipies. non des devoirs moratix. I.e .nédecin ipii en

it'|)ondant ol)éil à la loi et a la justice de son i)ays 11e iKUt être

i lK)sé à aucunes jKiursuites. ni criminelles, ni civiles.

III

jus(|u'en 1907. la législation de la proxince do Québec ne

' onnaissait pas explicitement au médecin le clroit <le ne pas

-éler ce (ju'il avait conntt dans l'exercice de sa prati(|uc: mais il

I
uvait être stippléé à cette l.icnne ));ir l.i iuris])rudence des tri-

' naux et par les règlements du collège des médecins.
M
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Le hni caii di s o,nu criicnrs du collî-se des médecins et chirur-

giens lie cette provinco a le ix'UVMr de faire des reî,denu'nls i:our

la i,'.nr ei ne et la ré.i,ne elticace de votre coriK)ratioii. ( S. ïi. Q- art.

V;S-M <|ui ont furee de loi dès leur sanction par l'exécutif de la

province. La loi médieale .lu Canada (S. R. C. eli. 137 n i

(jui eira • Le Conseil médical du Canada," i^rniel également à

ce dernier dïiahlir des règlements. Or. la section VII du chap.

I\' des rèj;lement- <hi collège des médecins et <ks eliirnri;iens dit:

"S.m! déroj;atoires à l'honneur professionnel et imni>sahle comme

tcl> les actes suivants: i" Dévoiler un secret imifessionnel. .
.

"

De plus avant d'être admis à praticiuer. le médecin doit prêter

lesermeiit suivant :

••
le jure sur les Saints Evangiles (|ue je suis la personne nom-

riée et désii;née sous le noir, de

dans Us certificats et diplômes jiar moi produits aux hns de mon

admission à l'exercice de la médecine, et <|ue j'ai obtenu honnê-

tement et honov.ahlemeut les dits certilie.its et .diiilomes. après l'ac-

compli-seiiient de tontes les formalités rcMuises.

"je jure de plus (|ue je remplirai fidèlement les devoirs qui

m'incomheut eoiunie médecin et ehirurj^'ieu <7 (///<' /< s<Hiiiu-t-

trni à tous /.-.« AV.//'-""'"'< flof^U-s pur le Collhjc des mcdccins et

chinii fiiciis de la province de Quéliec, jiour la Rouverne des mein-

bres (le la inofessioii. .\insi i|ue Dieu me soit en aide."

\ ioler le secret médical fut donc t'w tout temps violer un .ser-

ment, et aucun tribunal ne iwuvait légalement forcer un médecin

à dép..ser contre les dictées de sa conscience. Cette f|uestion ne

«ouflfre plus de «lonte dans l'introduction de l'article .v»5 .\ dans

les Statuts Refondus de la province, voté en 1907, (7 Ed. VII.

ch. 4^ sect. it ) et se lit comme suit :" Un médecin ne jieut

être contraint de déclarer ce <|ui lui a été révélé confidentiellement

â raison de son caractère professionnel."

La loi eommuiie et vos rendements |)rofessionnels démontrent

bien epi' l'observance du secret médical n'est pas facultative, mais

obligatoire: comme dit Broitardel: "ce n'est pas un droit dont

vous resteriez ju),'es d'user ou de ne ])as user, c'est un devoir.
"

L'article 33-' du code de procédure civile se lit comme suit:

" Le témoin ne peut être contraint de déclarer ce qui lui a et.

révélé confidentiellement à raison de son caractère professionnel
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comme avisciir religieux ou légal, ou comme fonctionnaire de

l'Etat lorsque l'ordre public y est concerné."

Cet article <k\ rait n'en faire qu'un avec l'article 3995 A des

Siauits Rcfoiuhis de Ouél)ec.

Ces articles ont \Kmr origine la nécessité d'assurer à certains

-ccrct-i la liarrii'ii' (riiiii- infratu-liissalilc (li^^r^ti(lIl. Ces secrets

-uni iiiii;inu iu ceux dunt la révélaliini serait de nature à iiruduire

des effets pins funestes (|ne le fait lui-même, (|uelf|ue grave qu'il

l'iit. ijui a fait IVOijet île la contidence.

I,e secret est <l()nc nn de\i)ir ])our tous ceux (|ue l'eNercice de

leur profession fait les confidents nécessaires d'une personne

donnée.

Par cette e.\pres>inn i iiiifidi lit iiricssjirc, M. Cli. Mu'.eau en-

tend la jiersonne dont la profession appelle la confidence à l'exclu-

-^jiin de tout autre.

Oue doit-on entendre |)ar les mots si'crct iiicdical. Tmit est-

il secret dans les rappciris du malade et du médecin ? Ou'est-ce

i|u'nn secret dans la \ ie ordinaire ? C'est une confidence faite par

une i)ersoiie à une autre avec la conviction intime (jue celle-ci ne la

révélera pas.

Pour f|uc' le secret existe, il n'est pas du tout nécessaire (|ue le

malade ait spécifié (|u'il demande le secret: il est implicitement

dinvenu, i)ar les parties. ])ar le seul fait de faire venir le mé-
ilecin. de lui parler de la .santé, de l'autoriser à faire toutes les re-

i lierches, même les plus intimes, que comporte la situation. Cette

ilernière doctrine est ab.solument admise par tous les commenta-
t'urs.

Tout fait parvenu à la conaissance des médecins, soit par une
I 'ufidence. soit ])ar la déc<>u\erte que leur fait faire la confiance

' ise en eux. ilnit être considéré comme un secret: ce (|ui n'etn-

! • cliera pas (|-.i'ils puissent en être relevés lors(|ne, |)ar exemple,

l 'est la \ ictinie (|u: viendra réclamer leurs --ecours et au lieu

leur faire un devoir de cacher la vérité leur fera au contraire

lui de la dire. Il en serait pour cette hyjxjthèse comme pour

i lie de la justice, alors i|n'clle les eouimeltrait pour l'aider à

couvrir l'auteur d'un crime ou d'un délit, ce qui arrive, par

' emple, dans les cas d'expertise.
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IV

Le Mge ne doit avoir .l'autre Kar'lien

lie son secret que Ini-mênie.

l,.n,.e,nps l'on a restreins r^Ll-Kut,.., du ^
/^^J

dences" proprement dites. Mais il éta.t deux nunuero .k .m

nrën Ire ette notio,,. Un vieil .v.teur ense.gtta d alK,r.l .,uc le e-

c e Xi se">e."e"t sur les faits volontairement devodes orale-

m t au tnédecin par le client Ini-nK.nc. Cc.c .locnnc n

fait éo>W, m o,,,.. rad.,csi„n .U- la J-^^^t
-

! .,,i„i.,„ unanin,e a.lmet depu.s lon^tcn,,» '^^ ^^^^
'^^

taire les faits dom le secret in„M.rte au malade. san> d,>.n,, er

entre es cntideuees orales du cHen, e, les constatatu.ns .luc-s a x

luntières du ntcdee.n. L n.dus.r.e l-f-.onne^ de^ lu.

ci lui fera naturelleme.it découvrir seul des choses gno.ees <U,

n a^^ le ou n,enK. eachOes par lui. Le client tremblera.t sans cesse

ttur d une découverte de ce genre, et renoncerait souvent

;^run médecin près de lui. s'il n éiait sûr de - <
-|^t.on^

les secrets ..u il apprendra tout seul.
.

^^"^^ '

J"^ ,

,,.nner cette théor.e en admettant .,.0. ^'^^^^'^^^^
enelolH.. les ccmstataticms sp«.n.anemen, fa.tes par k mt.ka >,

"tl Tla condition c.ue le .«alade lui a.t formellen.ent .lemand.

^' C-l^ait un formalisme bien étroit et l.ien peu rais..,v^lje

C-,„nn,en, i,nposer. en effet, aux ,iersonnes
^^f^'^^^^^^l^^

,a charge de reconnnan.ler le secret au medecnt ! D a^H ur.

pareille recomtnandation a pu e,re autre o,s d.n^ les -

paverai. aui..ur,rhui siu.uulieveuK-.U cho-iuante et pa faUe ne,

\: > uvi^es ne s v prêtent nt.llement. Junsprudenc

^Îr:ine'::tX d•accon^.ur adn,enre. . c6té des con^^

,Una- de> lait- secrets par kur .seuk nature.

I, ,.as neee.>aire. di, M. Hémar (M. preasement a

suie, du médecin, que k fait a„ e,e exprc^^eUH,,, mn... a .Ure .

. n , Tnu,e con.-Meuce du malade, étant k résulta, de la necesM

.e trouve a uno.,uer le seomrs de la sc.eice. est presum.

(I) Annales ,.l i.y«.ôu. publique de «.é-Ucine légale. l«*.
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faite sous le sceau du secret. C'est ce que la doctrine cjuaîitiv; de

secret nécessaire. Ainsi (jtte l'a dit M. l'avocat général Que-

neault (affaire Saint-Pair) :
" Entre la malade et son médecin les

confidences sur les causes de la maladie sont forcées, puisqu'elles

nenvent seules mettre sur la voie de la guérison. Le dépôt des

icrets du malade dans la conscience du médecin est donc un

(léixjt nécessaire."

V

Le secret médical oblige toutes les jiersnnnes que leur profes-

-inn rend 0'nti(KiH< m'ci-^-niro^ des sccr(.'i> de- nialndc-. F.n

l'rance, toutes les [jersonnes (|ui exercent légalement l'art de gué-

rir: les médecins, chirurgiens, officiers de santé, dentistes, sages-

femmes, pharmaciens, entrent dans cette eatéj^' >i ie : dans la pro-

ince de Quél)ec. si nous nous en tenons an texte niënie du code

procédure fart. 332) et des statuts refondus (art. 3395 a>, il

ii'v a (lue le mcdeein. Taviseur religieux nu légal et le fonction-

naire de l'Etat (|ui ne puissent être contraints de déclarer ce qui

leur a été révélé à raison de leur caractère professionnel.

L'article ,V)v,ï 'l'-'^ >ia;uts refondus, (|ni permet an médecin

(!e ne pas révéler conlidcntiellement, est loin (l'être aussi exi)hcite

i|ne l'article 378 du cmle pénal français, qui astreint au silence

"tonte personne dépositaire par état ou profession des secrets

.jn'on lui confie." de telle sorte (|uc la jurispruilence française n'a

jamais hésité à comprendre dans cette fonnule générale des jier-

nues donl la foi ne parlait pourtant ])as formellement, savoir:

lo avocats, les notaires, les ministres des divers cultes, les den-

tistes, les directeurs de maternité, les commissaires de ixilice. etc.

Coniiiient l'article du ode de procédure français .|ui corres-

' iid à l'article 33J du code de procédure de notre ])rovince. Car-

inet, dans son traité de Procédure, dit :

"Sont exceptéi - en partie de ces dispositions, c'est-à-dire

it teintes de comparaître et de prêter serment, mais non de

i)oser. les ])ersonnes (|ui sont astreintes au secret professionnel,

ipii ne ixMirr.-iient le trahir sans iuan(|ner à tin th-voir de cmis-

iiic et sans commettre en même temps le délit prévu par Tar-

ie 378 du code pénal. Tels sont, aux termes de cet article, les
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médecins. chirurRicns. officiers de santé, pharmaciens et sages-

femmes, les cuntV.sc,ir>. lua^i^trais. notaires, avoues, avocats.

aprOcs près les tribunaux de commerce, membres des tribunaux

d assistance iudiciaire et toutes autres personnes dép^itaires par

état un p,u l'.rofe^Mon des secrets qu'on leur confie." 3 Garson-

net. Troc. par.

En France, depuis t8io. le secret médical constittic donc une

ohiuiatiou lâ/ah- tandis dans eetu- province la loi de 1907 ne

fait' que créer ;<» /t/m/.'./c- en faveur des médecins; comme obh-

galion profrssiomtcUc. le secret médical remonte cependant aux

temps les plu-- recnlés

Les arrêts de la O.nr de Cassation rapjKirtes dans Sirey,

i.)Oi forment le dernier terme d'une lon^Mie évolution f|ui a dé-

terminé |,roore^Mveni.'nt 1:> uMurc assignée par la jurisprudence

aux devoirs du secret i.rolessionnel .|n'imi.ose '.mx médecins le

code pénal. Klle est arrivée à lui donner un caractère absolu, et

ees arrêts a.hiuttent crite . onso.iucnce : ni en matière civile, ni en

matière répresMxe. le med.ein ne doit être reçu à témoiRner sur

des faits qu'il n-a connus «lue par l'exercice de sa professi..n. et si.

ni tai! -m lén:. .iiM.aire a eh- re<:n ei recueilli. Us jn-es n'en doi-

vent tenir aucun cnipte et 1 Warier des débats; juridi.|uement. il

n'existe pas.

D.ni. eette ,.rovince. Us lois aetncllemeiit en force ne justi-

fier.-iieiit pa> une jnri-prndenet aussi absolue.

\ I

11 ne serait pas exact de dire ([ue le secret ,.roie-Monel n\ st

^ ,.]c lorsque la révélation e>i de nature à entael'.er l'iioimeur

nu .> eompromeltre l.i o.r.Mdera'iou des ,KTsonnes; r.n peut cepen-

dant .-idniettre que la <livul-ntion d'im faii ir,diHVi <nt <iuo,r;ie

o.iitidmtirlli nient eoniinuni(|ué, ne con>tli nerait iH-nit de délit,

C est aniM <\uv.u médecin a le droit de ,'lre que iel de ses clients

est atteint de ' -oneliite. diplitérie ou lléM..' iVi.l.oi.le. car ce sont

.k s maux qn. - intéressés avouent tous les jours. .\u contraire,

«lès que I mu 1 . 'u malade exijje le silence, commence l'oblipation

du secret l'our li médecin.

Deux décisions rendues en France, dans «les esjKces voisines
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rinie (le r.mtrc. rclali\ cnu'iit aux ailmiiii^lrntiiin'< ilc-i lir)i)iiaii\-,

iiianiuciit iicttctnciit culte opiMoition. Dai\s les deux cas l'on tle-

niandait d'attester r.idmissinn d'nn niala<lc à l'hôpital. Dans I
-

premier, cinunie il s'aj^i^-iait irtiu li.'ipilal cn'i les indigents i, lit iit

soijfiiés |K)iir toutes sortes de maladies, la Cuur déclara i|ue le

secret n'était pas enpané. (Cass., tft mars tS()3. S. 0,V t. 280).

Oan^ le ^ee'iiid. "U il >'ai;i^->ail di- raduii>-i'in d'une femme dans

une inaiernité. la C'our juf,'ea au contraire <|ue le direeieiu" devait

se taire. (Cass.. 14 mars iSi>5. Pand. fr. O.S. i- i^K^'- !

3/5 >•

D'après im arrêt de la Cour de Cassation, le médecin ne peut

même pas dire <|n'i1 a été consulté, s'il en doit résulter la divulga-

lii'U d'un ^eerel. (Ca^s.. iom;ii l'ioo. Sirex, nioi. 1 •

l)'a|irès le proic-seiu" lirnuardel. les éléments consiiintifs du

secret médical jiortcnt sur la nature de la maladie, le pronostic et

rii-;'( inst.niee'- -iiéciaK-s ipii r;u ci i:n]ia:.;nent. M. lir^uardel

)ireiend 'lue le silence d'iit toujours être .!;ardé. même lorsiiu'il

s'ajjit de maladies n'ayant rien de secret ; car c'est à cette rondi-

Nenle nuv K- -ili nee ue --i v;! j.'nnais interprété dau> \m sfiis dé-

t.iv I ir.ihle. I.e >a\ ant médecin se )ilace ici à nu iminl de Mte 'de

déontologie médicale que le léjiislateur ne semble iKis avoir cnn-

11 reste dnui.' admis i|iie. --i le médecin u'e-t pas toujours as-

treint à ntte ohlijjafion léjjale. il est moralement tenu à la dis-

eréi i' iii.

Il y a des laits (iui peuvent \ eniv .'i la coimai^^.'uiee ilu médecin

à l'occasion de l'exercice de sa profession, ipi'il ne connaît ipte

ji: ree nue. eiiuime médecin, il est entré dans l;i maison, mais <|ui,

n'ont pas de r;ipport a\ec le ni;il.iile ou la mala<lie. luii ^int e\tra-

niéilicaux: tels sont les scènes mi dissentiments <le famille •>:i de

niénaL^e. arrani^emeuts jH'ciuii.aires ou discussions d'interel- entre

parents, confection ou révocation de t 'stameuls reconimainlations

verbales des mourants à leur emourane, etc.

I.a révélation de ces faits est-elle ))erniise ? Les auteurs fran-

i;-.is sont div isés sur l:i i|uestion. m.'iis la Cotir de Cassation paraît

étendre le secret même aux ce mstatalions de cet ordre, ce on' st

confonne à l.i tradition de l'ancien droit. ( Sirey. 1886. 1 <).)

"11 arrive parfois." dit lirouardel, " (|ue le médecin se trouve
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être témoin de scènes de vicilences entre un mari et sa femme, ou

l'une des parties se plaint à lui. une action en séi)arati(>n. en di-

vorce survient, et l'un demande le leinoigiiage du médecin, gue

doit-il faire ? Il doit garder le secret et ne s'en laisser relever par

aucune des parties, ainsi <|ue l'a ju^é la Cour île Caen. an sujet

des poursuites intenté' s, non contre un médecin, mais contre l'ablx-

Pierre Fay, desservant à Pont-Farcy ( Calvados ). <|ui, cité comme

témoin dans une affaire de tentative de meurtre i)ar un mari

jalou-x, avait été condamné à loo irancs d'amende |H.ur .s'être

refusé à déjjoser de ce (|u'il iwuvait avoir appris par les confidences

de la feiunie du prévenu ( même en iklmrs iK' la protVs-ion i L -

Cour a proclamé, non pas ijue le preire jx.uvait ne pas révéler,

mais (|u"il devait ne jias révéler le secret auquel il était tenu par

l'article 378 du code pénal."

VII

Le silence quant au .secret du malade s'imiM>se-t-il au.\ per-

sonties à <|ui les médecins les auraient comniunit|uées ? Sans iiarler

de celles à ntii il les révile i)ar simple indiscrétion et (jui certai-

nement en léijéiant la contidence deviendrait ci>mplice de sa

faute, il est plusieurs catéRories <le iwrsonnes (|ui rei;oiv< nt le-iti-

nHinent tonimnnication des secrets du malade. si)écialement celles

<lc son entonraf,'e (|ui lui doimeiu leurs soins, les membres de sa

famille, et certains rej)résentants de l'autorité publique.

Ces derniers doivem nécessairement j^arder un secret dont ils

sont eux-mêmes (lépositaires a raison de leur éîat im profession.

Ainsi les maires, les préfets et les emplov és de leurs bureaux doi-

vent taire les deilaratiotis des cas de naladies transmissibles que

ks médecins sont lé^'alement tenu de leur faire.

Le juge Langelier, dans son traité sur la preuve, commentant

l'article du co<le de procédure civile, à l'effet que le témoin ne

peut être contraint de déclarer ce i|ui lui a été révélé confiden-

tiellement, dit ce (|ui suit :

•• A «ini est doimé cette ))rotection ? D'al)ord à l'avocat; en

second lieu, au ministre du culte. Les avocats ne sont pas obligés

de <lire ce qui s'est passé entre eux et leurs clients dans l'exercice

de leur profession, ils n'ont même pas le droit de le déclarer sans
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le consentement de ses clients. Cela seten<l. non ^^uk•nlclu à ce

liie ttnir ont dit leurs clients, mais aux dociu'-'iUs qui i)cuvcnt

Icvir ;i\ I lir été c<)mniunii|iu s par eux, et à ce qu'e^. • m«nes peuvent

leur avoir dit. Cela s'étend aussi à ce (lui leur a été «lit ou com-

iminii|iié i)ur d'autres personnes de la part de leurs clients.

• Mais il y a diverses exceptions à cette règle.

" L'avocat w \Kin être forcé <le déclarer ce i|ui s'est i)assé

entre lui et son client dans leurs relations professionnelles: mais le

. lient lui-même, si c'est lui qui est entendu comme témoin, peut-il

. tre forcé de le dévoiler ? Ou bien jouit-il ,1e la inêine ininiiiniié

.|Me l'avocai ? Il faut dire aujourd'hui i|ue. dans ton;, les cas où

l'avocat pourrait refuser de répondre, le client lui-même le peut

atissi. IViiilaiit loiiRt» nips <<n a\ .iit i!'>ii!ié moins d'éi /ndiie à l'im-

munité du client qu'à celle de l'avocat, mais, depuis la décision de

lord Sen)orne dans la cause de Minet vs. Morgan, la doctrine con-

traire est admise cnnime étant la loi.

"Même le clerc d'un avocat ne doit pas dire ce «lui est venu à

sa connaissance, et (|ue son patron devrait refuser de dire. L'in-

terjirète employé entre l'avocat et son client est exempté de

réjxjnilre.

" Du moment (|ue les conditions de l'immunité ont existé,

l'avocat doit refuser de réix)n(lre quand même il aurait cessé d'agir

|...ur son client, quand même il serait devenu intéressé dans

l'atTaire au sujet <le laf|uelle il a été consulté.

"Le iirivilè^e de l'avocat, de ne pas réixMidrc. est i)lui.'.t le pri-

V ilège de son client que son privilège à lui. lùi consé(|ueiice. il

t a |)as droit d'y renoncer, et son client peut y renoncer et le

mettre ainsi .lans la néce>--iit de |Hmdrc." \ff K. !. . 22.

'• Les termes de l'ariicle 33J devraient même, je crois, chez

nous, iairc étemlre le privilège «lont il s'agit à la personne «lui,

SUIS avoir été admise à l'excrcKc de la imifession d'avocat on de

lotaire. est dans l'habitude de donner des consultations. Car. en

siigleterre. on l'on se mt)ntre si difficile sur l'extension de ce pri-

ilê};e. on l'accorde à un individu auquel des confidences ont été

f^.nes. ]iar ce i|u'on le croyait err^ inrmeni avocat.

Langelier: de la preuve, nos. Sj.^ 827. H.x;, S31
,
S^j. S,u

11 va de Mii <|uc < c (|tie le juK<^" Langelier dit de l'.iv i.seur légal

étend aux autres confidents nécessaires mentionnés dans le code
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de proccdure civile, à l'article 332; les mêmes cfitnmentaires s'ap-

lilii|tuiit aux iiu'i!riiti>. c imi'^ K' ' itnt ~ 'M \ ch. 43. sect.

1 1, i-ti vinuciir (Icpuis le prctiiior scpti-nil)! s l'.XV'

Touten vtritéi ne «ont p«» tmnni- à ilirr.

i/'»w.)

VIII

"Celui .1 (|ui vous dites 1111 ^icrct (U\ uiit maure de votre li-

berté", écrivait dans ses tm'tni lires, l'autcnr des Maximes.

Aussi lie tout teiii|i> la réprobation a-t-clle frappé les |)er-

^iMuus (|ui. jiar iuadx ert.iiue ou par malignité, révélaient les con-

fidences ilout elles étaient déjK>sitaires.

"Commise par un [wrticulier. écrivai' en i<)04 le b.îtonnier

R( lurdillnti, celte Midiserélii>n emislitue suu iiit li ta--, \ui iH-ché

véniel, ou une faute contre l'iioinieur; elle ne ^auiait intéresser

l'ordre ptiolie. I,e lé];'i%lateur a jugé inutile île la réprimer, ne

iji Mu a u a la \ i
' une que la ressource souvent illusoire de l'article

1053 ilu Code ei\ il.

" Commise ;in contraire p.nr ces "conl'iilcnts néce«-iaires" dont

l'i Ni^li i r 1 I I I lUsaci ' au ! i-lé\ i nieul île-- lies, à la mu i un des

e(irp> nu a l.i défense <le-' per-uunes et de Ua l)iens les plu> eliers,

la traliison re\ i"t tm car.ii tère rcdonfable.

" L.'i Miii ii- a le li .1 lie éuiiiu\i'tr et 1 'lilii^.atiou d'in'iT-

venir, car elle eunstale la iiiécDunaissaiii ; d'un princiiH." essentiel .à

son reiws: c'est-à-dire mie .ittcinte daug^ reusc (xirtée à cette ron-

ti.'ince dans le> "y> ;iidei'N uéei tires", confiaïu'e >attilaire la

seule ciindiliini d i ire ineliranl.i' m lans l'esprit de tous ceux-là.

—

et ils sont lépion,^—(|ui ne jx-nvent obtenir (|u'aux priv d'aveux

san-> réserves du de ei 'ufo^i'iiN s.aus rélieeuees. les sniu- nu les

tmiseils, l'aide ou le secours, <|uel(|uefois niéuie les consolations

dont ils ont rim^iérieiix liesoin ".

révélation pp'liiliér i^aisiste dans l,a eoimuutiiration à un

tiers par un ])roeédc <iuelconi|ue iruti fait incoi ni de lui. Le

repos des malades ne sera pleinement assuré rpu- si le médecin

COnscr\e seru])uK useiiiein Kiir> coiilldenee^ piur 'ui --ml.

Toute diMilj^ation de secret est doiu condamnable, ((u'elle soit
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faite dans la fonne solennelle (l'un tt-ir sjnafîc en jii^im "u ,lans

tiM Ht iluai |)ar iiKli-ciitiiHi oniiiit lans un article ilc revue

«H! lie |u\inial, dans uni- luiix ersali' m t. dans une simple lettre

missive. Ces' |x)urf|iioi il ne faut ]• ^ hésiter à proclamer «lue

1, ,_l< nu !' (! miu- ii^iiic. d"tinc cai- o, d'iuic assurance <|uel-

i(ini|ii. r-i i : iloii ii ^itr iiiiic niuric l<(r><|u'il est en contradiction

avec un texte précis dv la Inj et une ré,:;le d'ordre iniMic.

Le f.iit <\nv le médecin n'c^t ]m- iviril)nc i)ar U malade nc

clian.s^e ru;i iins clrnits et aux di'X'iirs u |)iciif> lU- i)arties; le

malade a->i<ié ^ratuiit nu nt a droit aux mêmes égards et à la

même prntcttinii que le nialade riche; ce serait faire payer trop

cher ks soin^ i|n iiM ilnnue à un malade i|iu' île lui dcmatiiler en

échavijie de- -i» 1 N inlinus: la coulianii aK^i^hic '" uiala<le

1 'ners celui (|ui liu pr'Mlit,'ue ses soins est la condition i-seuliclle

de l'exercice ilc la nu . iccine.

Il nc piti! > .i\'iir de doute i|iic !r client lie peut d. ','as,'er le

méilecin <1<- l'olili.i^aii. .n au secret professionnel, puistiu'oi, ne ]ieut

dému'cr )>ar de s o \ . ut i. .ns iiarticulières aux lois (|ui intéressent

l'ordre in 'ilic et U - iiininf- luo-tu-- ; de lU - n .',1 iitious -, un ab-

sniunu'ut MulUs c! ne iiro.iuisiiit aucun clïtl :

" Jin i pulilio» prt-

vatoniui ii.ictis doroiiiari ui>n |Kite-' ". ('"«le civil, art. i,^

•v 1-t eu ce s. Ms (|nf phisii-ur- arnis de iriliiuiaiis fimçais

, ...SI jujriiiiuuts d( - l ours in férii iui -. parce <|uc ces arrêts

! 'mi(|uciueut le témoignasse du méitrciu. La Cotir

,liil,c ,r-,i' i la "11 :i! ~. -n<- la r.'vél; -ion 'le la la-

(kcin. cl la d<'Ciri;K- admet .;
.éralem. it (pie le ( • )n-

,n client n'enlève pas à Me iw dation .son caractère

répréhenslM. ! Cf. Cour de Ca- r. -, u.ars iRij;. Sirey. 1898,

I . 4-'5. Sirey. iSo'i. i )•

Il a été iujié qu'il ai>partient ,i\ain Untt à l'avocat hii-mème

d'.-iljprécic- si. dans tel cas '

.i i;.'. il . si .m i-'i lié )).ir 'e eret;

mais il n'' \ r.e c- droit (|.te us le eop'role de la juslict .
et ors-

(|u'il est "-!aié i|ue les faits sur le i|uels il déiM.se ne -, mu venus

:i sa c. ,!. ' ' -.ince cpte son - le e.iu du -ecret j,' . .f. -sionnel. l'or.ire

public ;;'opiMjse à ce i|ue le juge ait éganl à ce lémoi-uarc. et

tienne compte des faits ainsi révélés. Pand. fr. rep. vo >T-cret

professionnel, n. •>•''

Jugé <le mêim '\w si toute i>ersonne aj ^elée en témoignage

I.'

st
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est tenue ilc déclarer tous les faits ù sa connaissaïKe, cette ubli-

gati»)n n'existe, ixjur certains témoins, (|ue smis les restrictions

<iue leur imiKJsent, dans un intérêt (Tordre inil)lic, I;i loi et les

devoirs de leur profession. Les nécessités du droit de la défense,

qui domine tous les autres, exi^'cnt <|ue l'avoué soit dispensé de

déjMiscr ^iiv Ic^ faii> i|\ril iléilarc n'avoir connus (|u'en sa qualité

d'avoué. l'and. fr. Kep. vo. Secret professionnel, n. 68.

Comment une violation du secret professionnel le médecin

qui. cité dans une en(|uéte à fin de divorce, à la re<|uète d'un «les

éjum.x, affirme ipie l'autre conjoint e.st atteint d'une maladie

mentale, dont il indi(|ue le nom. l'origine et les manifestations.

l'aiid. fr. Ui'i». \n. Secrcl i>nifi'->siiiiiiK'l. iH), y)..

1 11 If s les cas où la loi lui en fait lui devoir, le médecin n'est

jamais tenu <le révéler les secrets (|ui lui ont été confiés à raison de

s;i |irufi -'~ii 'II. nu'iiic lursciu'il >*a;;it d'éclairer la justice. L'obli-

gation au >ilciKe existe |K>ur le (iéixjsitaire des secrets d'autrui,

même (|uand la |K'rsonne <|ui lui a cfinfié un secret l'autorise à

jiarler t! ,'i K|Miser (le\aiit la ju^liir. l'aiid. fr, j)ér., 1895. 5.47.

Paiid. l'r. Keji .No. .Médecine ei l'iiarmaeie. ni> 6i~.

Dans le cas (larticidier du témoign ij^e en justice, le juge peut

esij^er ilu mécKv'iii. ])oiir K- ,li>iieii>cr déim.er. ralVirniaii'm i|ue

les fail> sur le.>(|iiels il e>t a)ipi lé a > e.\iili(|Uer lui ont été confiés

sous le sceau du secret ou (|ue ces faits sont par leur nature con-

fidentiel^.

t."e>t au médecin fraisais (.'a/eaux i|ite revient l'iioiuicur

fra\ oir. iKiur la première fois, fait admettre par la Cour en 1853

la ]i!if.i^e --iiiwiiiîe: " je eoii^idéie eomme eoiifuieiil ieN les ra])-

jx)rt> i|ui ont amené a ma comiaisaiiee ce (|ue votis me demandez,

ft je ne puis vous ré|)ondre ".

Aii\ tii-iiK - d'une jnri-iirniU lu e eon^taiile. dit l'iroti.'irdel.

celui line la loi olilij;e au Nceret profe»ioiiiiel est seul juj^e dans

son âme et conscience de la (j iestion de savoir s'il a été, ou non,

Coiisnlté sur le -eean dn -eeret

Le ineilecin doit doue résister a toute pression i xereét sur lui

afin d'oirtenir (pi'il parle, <|uelf|Ue soit l'intérêt tnis en jeu. Le

] n e et le niedei in s, mt éi^'aleiiieiit lié-, l'un |i;u' la eonfe-siiMi,

1 ..nire p:ir la coiiliileiue, aloi s lueiue iiu'elle ne s est pas exprimée,

et .ju'elle a été devinée jiar l'homme de l'art. Il a été Jugé au
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tribunal «k- la Seine, 18 mai i<)no. <|uc iH>ur être lié, le prêtre

n'a pas besoin d'avoir connu le fait, sous le sceau de la confession.

Toute confidence faite à un ministre du culte l'astreint au se-

cret. (I)

Ces princiiR-s s'appli(|uent si)écialenient à la province de Qué-

Iwc. d'après la " Loi de la preuve en Canada ", S. R. C. ch. 145,

sec. 35. laiiuelle. sous le titre de "Lois Provinciales concernant

la preuve " édicté que :

" Dans toutes les procédures (|ui relèvent de l'autorité légis-

lative, du parlement du Canada, les lois de la prouve ii'.ii sont en

vigueur dans la province où est pri.se cette procédure, y compris la

loi de la preuve de la signification d'un mandat, d'une somma-

tion, d'une assignation ou d'une autre i)iècc, s'appli(|i-eiit a ces

procédures, sauf les disiK)sitions île la présente loi et des autres

lois du Canada ". 56 Vie. c. 31, art. 2i.

La cour d'ai)i)el du Manitoba admet elle-même <|u'im témoin

peut avoir des motifs valables de se refuser à rendre témoignage,

cfimme en fait foi ta décision suivante:

To justifv a magistrale in committiiig a witness utider sec.

5S5 of tlie Criminal Code for refusing to answer a «luestion put

to bini ui)oîi a preliminary en(|uiry. it tnust apjiear not only that

tlie witness refused without jiist excuse to answer but tbat the

question asked was in some way releva. 11 lu llic charge ". Mani-

toba. C. K. R.. 1005. Rc .\yotte. Can. Cr. Cass.. 133.

l'n arrêt de la Cour Suprême décide que l'axocat a toujours

été tenu de garder un secret in\ iolable sur tout ce (ju'il apprend à

ce titre: (|ue cette obligation absolue est d'ordre public, et qu'il

ne saurait, dès lors, a|)i>arteiiir à |)ersoiine d'en atfraiurliir celui

i,ni l'a conliacié. Pand. fr. Uep., vo. Secret professionnel, no 21.

Iiigé, encore. <|ue le médecin n'est pas nécessairement relevé

'u secret professioiuiel. par cel;i >en! <|iie son client ;i déclaré l'en

délier: ce dernier, ignora.U les choses décou\erte> par le médecin,

ne iKiii connaiire la ]x»rtée «le s<m aiitorisatitm. (Trib. Kennes,

ij juiti ii>o3. 0.1/ P.il i«x>4. I • 37). Pand. fr. Rep., vo. Secret

professionnel, no j_>.

{ I ) Moraclie, La profeuion iiiéilicalc.
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ïx< Ictlrt'N i-orik'v ]i;ir nii iiu-ik'ciii. r;i]i])( .rtcnt à <lcs

ciin-tai.itiuDs (|n'il a laui> en ilnimam «li-- Miin- a iiuli\idii. ne

jitiniiit donc itrc produites en justice, nicnic du coiiseiitemciit de

celui l'i. ill^'iiai. jS iain icr \^ni>. I) 1'. iSi/), 3.52! t. ParKl.

fr. \ ci. Sccrci lio'^i' imii I. nu. jj^.

d'antr»' part, (|iie le secret |)rt>fe-sicinnel est institué

itniiniemeiit dans | miérét des clients, i i ilaus If l>nl di- ' rt,-;^er

ces (leniiers imiiri' les ré\etaiii.ns (|ni pnurraient leur eire préju-

dicial>les.
l'

ir suite, il lu- saurait y avoir violation illicite et ré-

pr' lieiisilile liu secret pn ' ies^i, ,nnel. de la part d'un axiiea! (|ui. etl

ii\rant a la pulilicité les ccmlid mes (pi'il a rei;ues. >e propose de

/léfendre. e! défend en realite, les iiuérëts dtmt on lui a confié le

soin el la .!,'arde. ( .\loiit|iellier, 7 mai i')iu\ Pal., tf>00.

2- .Î77. I Patid. fr. l\ep., Secret i)rcilessioutieI. no J4.

\os trili\itian\ ont décidi' :

"
<
Jue les déclarations d'un médecin, entendu cuninie tétiioin

à une etti|nëte dit coroner. n'entrainent aucune respoiisahilité ci-

vile, lors nirnu qu'elles sont errrdiées, et iineli|ue grave (|ue snit

l'atteinte à la réputation. Des pro])os s\il)sé(|uetits, tenus sans

malice et <|ui n'ont d'autre olijel ipte de soutenir le bien-fondé de

ces decl.ir.'itioiis di \ejuir~ notoires, ne donnent |)as, non plus, ou-

verture à l'action en dominâmes, l'n léiuoin ne peut pas être res-

ponsaMe des procédures irrégulières du coroner, aux ordres et aux
inst rue lions (iu<|uei il ol)éit de bonne foi, et dont il n'a pas le droit

de discuter la cotU|)étence

" <Jn'iin médecin i|in exprime, de Ixinnc foi, dans un bal, à

un anii ijui le consulte en fossant, sf>n opinion contre titi ' 1 aiii tnent

secret et nouveau adopté par un confrère pf>ur accoucher les

femmes, sans douleur, et rpii cite un cas 011 une femme serait

morte après a\oir subi ce traitement, référant en même temps

pour les détails à un troisième médecin apjielé à cet accoucliement,

ne peut être recherché (Kiur diflfamation, i>;irce (|ue cette conver-

sation est pvi'. iléj,'iée, ( JI K. L.. 4^>l. )

" (Ju lin médecin n'a pas le droit de publier, dans un compte
pour services professionnels, la nature de la maladie pour la(|uelle

ilréclanie le yvw .le ses servies, lorscpie telle imblication est de

nature à injurier ou à blesser son débiteur. { 9 R. L., 579-)

1^

\
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IX

l.i' iniili'iiii ne ](i'nt «Iflivriv île tcrlitical l;i jK-v^diinc

nu'inr (jiii l'a i'Mii>nlic "\i à .ii'inainU'- ses soins. Sirew j . (m).

Sans l'aiili ii isaii' Ml de cilli-ci. illc 11c jxnirm jamais en <k-li\ rcr à

nii tii'i ^ sur li's faits i\'atifs à ftttc consiiltaiii 'H on a ( i- irai-

U'iiu'iii. Tel est k- ]iriiiciiif admis par la jurisprudence.

Li- mi(kiin qui aj^irait aiiircmciii, vu ili-li\ rant un ccrtiTicat à

\\n tiers ou à la partie adverse de ^ .11 elient. viok'rail eertaiuement

!e secret professionnel, et à coup sûr il s'cxjioserait à des dom-

inâmes et iiiléri'ls

I',it priiu i]K'. le médecin n'est pas ohlim'- de délivrer à I.i \nT-

iiim i|n il .1 deli\iée mu ^'>ionée le cittiticat (|ue celle-ci lui

''einande. ("est (|u'en efïet. il n"a ixiint contracté une seml)l;il)le

•li!ii,'atiiin ji-ir le seul fait d'avoir rlonné une consultation et des

l.a dem,tilde ailressée par le client et coutenai-.t de la pan de

I eliii ci une renonciation an secret. n"olili};e pas da\anta^e le mé-

Iciin: c.'ir l'oMiLiai i"îi .111 -ecrel n'a ]ia> eu- ri.iMu' <laiis le ^cid in-

lérét du malaile. elle l'a été en même temps dans l'intérêt du ma-

lade et de son nuWlccin ipii reste iu>;i' en même tenijis rte son

devoir moral et professionnel

Par une convention précise, le médecin. donnant une cou-

-ultation on des soins, ]xnirrait valahlenient s'en^jaj;er à donner

in certiticit ,1 son client I,e contrat aurait un objet i)arfaitement

licite. Le médecin ixnirrait également s'euf^ager à délivrer un tel

rertificat après la mort de son client, aux personnes que celui-ci

désiKlier.iil

t)u |)eut stipuler au inotit d'un tiers, lit l'article 10J9 du Code

civil. Iors<|ue telle est la condition d'un contrat (|ue l'on fait p<nir

'i-mëmc. i>\\ d'niic d'iiuitiiiii i|,ie l'i'ii fait à un autre. Celui (|ui

'ait cette stipulation ne jk-ui plus la révo(|ur, si le tiers a signifié

a \'olf>nté d'en profiter.

Si 1<' cliriit d'un midt-iin pei;'. daiw certain- i> relever

okti-ci du secret professioiuiel. ce droit ne se transmet pas aux

léritiers. En cnnsé(|uence, le médecin auquel le tuteur des héri-

•crs d'une |)ers, .nm ilécédee apt es avnii cimu acté une .issuraiU ''

iir la vie réclame, \xn\r se confonuer aux prescriptions de la jx'
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licf il'assiiraiicc. un certificat cunslataiit le Kenrc de maladie auquel

l'assuré a succombé, est eu droit de refuser à délivrer ce certificat

en invof|uanf les règles du secret professionnel. Le médecin est

seul iufîf. dans son :inie et ' "nscience. de la i|ucstiun de savoir s'il

a été ou non consulté sous teau tlu secret. S. S7, j . (m). l'and.

fr rép... vi>. .Nrt. de ^t'^rir. no 450.

\.c nuMlei in au(|m'l les représentants d'une personne décédée,

après avoir contracté une assurance sur la vie. réclament. \Kiur se

confonner aux prescripti»>ns <le la i»lice d'assurance, un certificat

(iinstatant le ^'euri' de ni;dadte aminci l'assuré a -ihcomiIk'.. est en

droit de se refuser à délivrer ce certificat, en inv(i(|uant les règles

du secret professiontrl.— ( S.. 1887. j . 1)4. » Paml. fr. Rep.. vo.

Secr''t )>rnic>sic)!iiu'l. no

L'n médecin étant ol)li(,'é par son seniieiit au .secret iirofes-

sionnel est seul iujje de la «piestion de savoir s'il a été, ou non.

(on-!ilii' -<iu'. le -Cf.'';] dn ^(l'rti {{n conséiincncc. il ne peut être

tenu de liélivrer un crrtihtat constatant le genre et la durée de la

malaflie »|ui a entrainé la mort d'une personne assurée . itr la vie,

aloi'; iiHine i|nc la production d'un tel certific.it c--i csiiié jiav la

|H>licc <l'a^>uraiue. cette (Hilice n'étant pas op|)osal)le au inédciii.

(|ui est un tiers à l'éganl de ce contrat. — (Tril>. le Havre. 30
juillet iSSd. l'and !> l't-r i !-'S7. .; ]•)().)

l,ors(|iie If médecin i|Ut a soigne l'assuré [leniiant >a dernière

maladie, se refuse, en invoijuant les règles dn secret ]«rofessionnel.

.1 delix rrr .-m i ('pn"-cntan! de l'.i^^nri' un ccnillc.ii c' .n^iatant le

genre de Mi.iladie ;mi|uel celui-ci a -nccoinlte. la coiiipai^nie d'assu-

rance sur la \ie ne ^n-tit se prévaloir des sti|)ulations fie l'assn-

r.'ince. siiliov,!. .niieni U ii.neinen! .li' l'.i^siiraïu i- ,! l.i pri Hliict ioi:

de ce cenilical. \<i>{\v leliiser a \er'-er an reprcsenli'.nt de l'as-

sure le moulant de rassuranee stipulée.— ( F'aris, 4 février iHqi,

S- I I ! . 171 /(/
,

lli . *0 '
I

I..I pniilicaiu'i dans un •inranc par nn médecin, ilc la |)iio-

loyr.-ipliie d'une jH-rsonne tr.iilée jiar lui à riio])ital, et des obser-

\atioii~ l:ntes sur eeiie pei-.'une iflan veuu-ni :'i ves anlécédeu'

lieredilaires. ;iu\ )ihei|onieiie- de la mal.idie. et surtout an\ résul-

tais lie- e\|KTiences liv)inotii|ues .inxiiuelles elle a été soumise, en

\ ne de l.i reclierche on de I 1 usi 11 1
:t ii .n du ' r.iueiilenl aproprié :i

son fiai, constitue, en l'absence de toute auiorisation de la \Kr-
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sonne même, le flélit de violation du secret professionnel prévu
;iar lartuU- jj;,^ Ci»\v |,éii.. délit <|ui. existant niénu- sans in-

iH.Mon lie nniri-, ne saurait sexcuser. ni par un but sciiiitili(|ue,

ni par nn intérêt swial, en (îeliors des cas liinitativeincnt prévus
par la /,/., 11,, 624.

Ias trihunaux ne sauraitiit faire état de ci rtiticats médicaux
protlnits au cours d'une instance en nullité de c.nstitution de rente

\iaf;érc. v\ t'iiianaiii d i,;; méclecin (|ui a -..i;;iié le crédi-rentier
au cours de sa dernière maladie, une telle i>r..ducliun constituant
line violation du secret professionnel: ce sotrel est la jjropriété

> Aclu-n i- ihi niaIa<U' i|iii l'a confié, et. après la mort de cehii-ci. nul
ne peut relever le médecin <|ui l'a reçu, de rolilijjaiion ipii lui in-

omiln; de le «anler. Paml. fr. Kép... vo. Médecine et pliarmacic.
IK» 627.

X

I.'intenliilinii de lèvélcr le mcicI |irofc--c,inu-l r^l-ellc al>>..-

10 nu doit-oii adineltre c|ue le client puisse relever le médecin de
-on ohlif^aiion de «liscrétion ?

I.c pins 1,'raiiil m.mlirf des lauonisn-s ciisciijnaiciil
. a\i'c S.

Iiomas d'.\i|uin. «pie la conservation du secret étant de droit
aturcl. i)ersonne ne pouvait en être délié même par le cominan-
M.-mem d'mi stijK'rii'nr (\ )

l'.ii Mlcni.i^'ne la loi [nTmet aux clients de relever le médecin
1 elle I ii)li.i,'ation.

l'.ii I-r:iiicc. il y a nitc Icndancc Irès iironoiuè<- au --ecrct (iro-

-loiincl .ilisi.lti
: ii'ttc dernière o]iinioti est certainement la meil-

re. ( ar si l'on admet <|ue le client jieut délier du secret profes-
niiel le e<iull.lent luVcsaiie. on eu ...uiliira imiuédialement
il a i|ueli|ne cliose a cacher (|uand il se refuse a délier; il v aura
ne en cas de refus une présomption défavorable au client.

C'est la ilèpositioii eu jn-lice de^ .iitiiletil - ueiesN.-iires ijui

me lieu au\ di-eussion- les plus vues. I)eti\ svstèmes radi-
!\ M- trou. eut en présence: celui de l'ohlifjation et celui de l'in-

lictioii lie témoiiiiier
: iiu in .isièuie n\ stème intermédiaire, sanc-

iine |)ar nos loi- eniles, est celui de la dis|iense de tétiioigner.

(I) Verwaeit, L« Mcret profrsFionnel.
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l'mir II' ;i ilc ri-vi-lc cnntulcntii'llcnicnt. i-n raison «lu ca-

r.uu ii' ))ri>ffssinnntl. le nicdciin n i -i ]k\s iiulisi)tiisable comme

tini>iiii; 1111 i\|KMt commis par le triluinal ou encore plusieurs

expi'rt-< inMiMiit tiPiijiMirs éclairer stitlisamment la justice.

Ue par<|iict a ses iiiéïkriii- li-i,'i^u > : c'i'^i à eux de fnnmikM- un

tlia.v;ni'stii- rcin)s|)tctif et de rédairer. L'accusé ti"a pas (pialité

pour \ .ni^ n k ver du secret i)rofessionnel, si votre conscience vous

crie i|iR- ^ '11- ne le devez pas; la ])ersonne en cause iKiu\:mt ne

pa^ lire la seule intéressée et ne innivant toujours apprécier les

cou^eijueiKes de vos révélations.

I.a loi de Suis>e puiut Viiuliscri-tiou profcsiomwUc et non

pas la dépipsiiidii en justice.

l,e niédeciu eM dans une situation tout à tait différente d'un

ami i|:ii n'e-l i)as forcé à écouter la rDiilnU iuc .le -'iii .-inii. tandis

fju'un niéilecin ne la-ut jws se refu.ser à entendre la coiilidence de

8tm client.

l.e médecin n'e>i nMi^é île dénuiicer à la initiée un atten-

tat contre la Mireté pul>lii|ue, contre la vie cm la i)n>prielé des indt-

vitlus. Si le médecin i)arle dans certains cas et se tait dans

d'autre-, le in-e ile<lniia nne pié>Mmi)tion de culpabilité' toutes IcS

fois (|ue le méileciii refusera de parler.

'• N"e>t-il pas évident, écrit Hémar. i|ue si l'ordre social est

intéressé à la lv|)re^<i()1l de- i-rimes et de- iléiii-. il ne Ini importe

pas moins de coii>er\er à <les fonetions. sur Ic^iiuelles la société

b'ai>puie. une indéin-mlance (|ui seule jieut ijarantir les ititérêts

qu'on leur a miitiés ".

Porter ju><|u'à ses dernières limites k di. it de punir, exiger

«nsuite en son nom la violation des confidences les plus intimes,

tout imiiKiler en \ ii>- de rexpiatiim, l 'e-t enlever dit même coup

leur sûreté et leur dignité à ces résolutions (pii unissent le client à

l'avocat, le malade au médecin, le pénitent au confesseur et qui

«Ik'N aii-si 11 niellent a l'ordre puMie.

La punition de (|uel(|ues criminels ne comi)ense i»as un si

grand sacrifice.

IV.liamhre a dit avec autant de raison "(."est en oppo-

sant l'utilité publiiiue au droit et au devoir (|u i>n arrive eu toutes

choses à la dissolution des principes tutélaires de la société; en

politique à l'arbitraire; en droit à l'injustice; en morale au re-
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làclienient. X 'est-ce donc pas dans un intérêt public que la loi

niui> iniiMisi' le -,HT(i .- ^\ (juand t'cl iiUi-rrl nuirait à d'aHlri-^. l'iit-

cc a ili' i)liis tipii>i(liral)lis, <|iii nous a (.nnstiiucs juges de la dilïé-

rtiKf ? Oui nous a donné It- pouvoir de choisir ?
"

r.ntuo I.aiiiMilic. vu une -i-iili' |)lira>i'. i'\|ii-inR' Iiii'ii lu iu uiciil

la luiiiie ihiimV: " \ul. dit-il. n\'>t assiv. mit de lui-niitiie jxjur

mettre sa conscience au-dcsns de la loi ".

Sccr'l lie ilfiix, secret ilf Dieu
Secret ilc trois, «ccrct île tous.

iProv.)

I'iatii|in'iiicnt. (ita-K daii;;ir> ne ivsiilteiaiciit pas de la i)os-

siliilité de lelever le médeeiii du secrci et de l'auloriser à parler !

1. iIllell•^^l• ne peut, eu etïet. ap|)réeier tout ec (|ue le tllédeeiit a

aiJpn- eu lui <Ii.nuaut ses >oin> et diM-ertier la portée des eous-

tai.iii..ii- <|u'il a pu faire. Ces circoiisiances, le médecin les a

f,Mr(lees de\er> lui: ear le utédeein a de-- à i:;nder ttiêtue

vis-a-vis ilu tu.'dade : parler, ee serait le> lui l'aire conuaitre.

Prenons uii e\eui|)le :

^
l'ii ])ère de latnille .a su (|ue tel jeune lioiuine c|ni s, iHii itaii la

main de sa tille a été atteint de etaelieuients de saiij,'; accoinpa^'iié

du fiancé, il se rend eliez le médecin de ce dernier et le i)rie de lui

donner (juehiues éelaireis>iueuts. I.e jetitie lioititne parait iiien

|xirtant, il oflfre rasiH;ct d'une santé au moins normale; il invite le

médecin à parler, à témoigner de sa complète guéris<in, due certai-

nement aux soins excellents (lu'il a reçus. Or. le méflecin sait per-

tinemment (|ue son clieiu est il orinine suspeei au iioint de vue
bacillaire, (|u'il lui res>> une induration caractéristique à un
sommet; (|ue, si la santé générale i)arait hoiute. cela tietit à ee

<|ue l'ex-malade suit un Ikju régime: d'autie part, il le sait tort

impressionnable et. ])our ce fait, ne lui a dit. de la vérité clinique,

que ce (jui était nécessaire ptuir (|u'il se soignât régulièremeitt.

Le médecin peut-il se regarder comme dégagé (lar l'autorisation

ilu jeune liomme i|ui le .sollicite de " tout dire", mais (|ui ignore

combien " ce ttnit " lui serait fatal ? 1a idemment, non ! le méde-
cin doit se retrancher derrière un |)riueij)e absolu. Il se taira, et

de même il restera muet dans tous les ras, car s'il transige une
seule fois, on jwurrait lui reprocher, dans un autre, que, s'il
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refiisi-, c"i-«t t|>'''l 'icii (luc <lo (!éfavr)ral)1e à dire, pour son

ancien m.ilaili',

(le iT M" s'cnsuit-il qu'il doit? La loi ne lui ïn-

tcnlii mais elle ne saurait lui iTilonner; son linneur lui

(léfeii'l. ear. "u liien il iiarkia. et jK-ut ali>rs niamnur ;i m'II ilevnir

envers le malade. <>ii il ne dira (ws la vérité tout entière et nian-

(|iiera à l liniinetir. s'il a, onnine dans Iteaucou]) de cas. prêté !e

serment île dire tonte la vérité. (Jne de fois les choses se i^sseiU

ainsi, ilans les cas d'eiKiuéle en vue d'action en séparataion de

iiirps, circonstances si coninutne dans la vie nié<licale.

l'n arrêt <le la cour de c.•ls^atioll .In i i niai 1S44 a étalili. à

pro|)os d'un avocat. i|iie
•' l'ohli^ati -.n au secret est d'ordre pnlilic.

((u'il ne sattraii apiiartenir à i>ersomie d'en affranchir, «lue l'avocat

cité en ténioii^u.iijf n'a poin' rei.;le. .laiis -a <\c\» >sition,. (|ne s.-\ cons-

cience, et ipi il doit s'ahstenir de toutes les réiH)nses (|u'elle lui in-

terdit." 11 convient donc d'adopter le i)rincii)e défendu irar M.

lléiiiav a iin>i>(is de la révélation: " l.e malade n'er connaît jtas

tof.te la portée; ipii sait s'il iHUirra iKUter le |>oids de la vérité

tonte entière. Le consentement de la paitic intéressée laisse au

médecin sa liberté i niicn '

1 1
1

Kn matière d'assurance siir la vie. i<» sait ipie les coinpaiînies

f.iut examiner ceux i|ui vetilcnt s'assurer, soit par tin mé<lecin

spécia' •nenl au serv ice île la compa^^mie. s..it par celui t|ui ir.nite

ordinanetnent le candiilat. Dans le |iienner cas. d y aura assez

rnretuent des ditVicultés. car le médecin employé de la compagnie,

et iiiii lui doit p.ar conséi|iieni s, ,n a\is, i si aict'iiié cr.'me v \])ert

l)ar l'assure, et ne lui l'ait connaili e se> conclusions (lue p.t' le rv.>-

stdtat et non par les mi.iifs. Mais .|nand la compagnie s'.idresse

an médecin île l'.i-snn . cl'ii 1 i il-ii cire souverain jujife de la con-

\enance de délivrer le cerlilical e\i^e. ( J I

.\u ixiint fie vue léfral. il ne saurait exister de secret e- ' le

médecin et le malade, tiien i niendn. en ce ipii ci iiicerne. .Mais,

très cerlainemeiii. le i)remier n'est pas tenu de tout due a ce der-

nier sur son état, sur les dangers (ju'il jK-nt courir, -•tr risstte pUis

011 moins éloiffiiée de la inalaflie.

( 1 ) Il KM.^s— Le si-crct méilical aii point ilr vue île» crimes,

lai (W kRiBK et RoTCiii;.\c - Jurispruilenée niéilicalr.
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M. le professeur Firouardcl a fait ressortir une (léfaillaïue du
devoir professionnel rjui ->eml>lf absolument entrée dans les

iniiiii>i. alnrs ini il >';i^'it d'niH- i)tTsoiin;dité niar(|uante. Pour les

tjtns haut placés, dans le domaine |K)liti(|ue en iwrticulier, on ne
se cniit pas tenu au secret Malade, l'état de santé du malheureux
sera ili'iis fui-, jnnr rciniié sur 1111 htilli'iiii Ni),'né des médciins.
car rariiiii-nl le iK-rsonna^e dont il est ipiestion aura le droit

d'avoir son médecin, cela manf|uerait de solennité. Généralement,
cis lnilldiiiN sont u'ilij,'»'-, ,i\(c im,' iciiaini' modération: on se

Ikiiiic a coiisiatiT IViai à niaiiifesiiT des craintes ou des
espérances. Parfois, aussi, ces documents contiennent des détails

cxii ssits; .ipri-, Ivs , \i,ir liiN, ..n ne in-tit li rv or le moindre
douie sur la nature et pariieularilés de la inala.iic. sur ces ori-

gines et sur ses consé<iuences. et il serait particulicreitiv iit regret-

table i|iu' le iiialaile en rnt ci mii;iiss;iii,c Or, il ;irri\e (|tie le ma-
lade va nu iK-u mieux et reiiretid ses habitudes (|uotidiemies. no-

tamment celle (|ui est ancrée dans nos f,'énérations. celle de lire son
journal. l'"l ;iluis tl \ rrir. une iMiite -(.ii lii-li.ire et |)eut ap-

prendre des ihoses ijui lui seront émi'iemiueiit ])éuibles.

L'information est sans doute chose IxMuie en scii. mais elle

devrait avoir se- hniiie-, it I'Ik 'iiti- le homme, fiit-il un urand
l'.omme ou simpleiipeiH un homme tîiandi par ses fonctions so-

ciales et iKiliti(|ues. devrait ixnivoir mourir en paix. Même après
sa mort, la |)res-c. cM-itée ]i.ir l.i isiiô |ihi> lUi iimins incons-

ciente ou malsaine du public, iiouirait lui donner un (iernicr

temoiguage ile commisération en n'étalant jws an grand jour le

jiri icès-\ i rb.-il de -mu .-mt. iii-ii-, .-ii; bc-. lin nvcc ]ilanilies .'i l'appui

d un texte ou se- misères paihol. igicjnes. n'eu a pas r mhU cyni-

quciueiu dév oilées. ( i )

Les (l/cision- -nivante- de nos tribunaux s'appli(|uent mu-
tiilis iiiiiliiiiiiis aux ineilecin-.

I.'avoiat ne i^-ut être contraint de déixiser sur les faits qui

lui uni ete conl'és ;'i r.aison de -on inini-lère

r s 1SS4. letlé j. b'.x patte M.bitt. 7 !.. \.. ^^i.S.

I. i ic:4lt e-t bien établie (|ue l'on ue ]Kut |X'rmettre à l'avocat

de di\ ulguer les communications (pi'il a eues avec son client <lans

(I) MoRACHK— Un profession méiliciik-, ses devoirs, ses droits.
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l'rxcrcicc de son ministère. (|ne sis communications soient sous U
fc, lie (le titri - ti -lanu nt-, rl. .c umi nt' du autres papiers, ou de

diilaraiiiins wiiiaK ii «le U tires, tnémoires ou déclarations

écrites. \'. la nou- de 1 .n i i ti>tc sous l'.ondy \ .
Valois 15 R. L.. 63.

I.n rèude i >l la iiKine l<ir>M"'' * 'i' elient (|ui est interrogé.

AiiiM il a été jiii;é:
"' Tiiat tlie niana(;iii^' ilircctor of a com-

j.-'ny ciiulil Ilot l»e forced to prodiur Kiters wriiten to him by the

-..liiiinr of ilie i-omiKuiy murliing ihe suit in uliich said com-

l)any v,;is defeiidam. " C S 1 SS4. Jette J. Ex parte Ahlwtt. 7

L. X., 318: Rapp. Stocker \ Can Tac Ry t o. 5 R. P. 1 17

Le secret professionnel des a\ocats n'existe pas relativement

à des explications 011 altercaiioiis .nii ont eu lieu entre les deux

parties, sans préeautiiMi- aucunes. Iior- du cabinet, en présence des

avocats des ])atiii s et d'autres i)ers()nnes. Ces explications et alter-

cation- peuvent n'i'iri jias considérées comme une confidence

.secrète. I".n coiiséonence l'.'ivocat, s'il est intori)ellé sur ri^ faits

en justice, peut les faire counaiire sans maiu|tier à -on ileMjir.

C. S. .Matliien j l'.nlnian v .\tidri \vs, i _> R. L. 332.

' ad\ orale. lisi in ;i laii-e, (,iini..i refu-e i" iliclare

uliat inoneys lie nia\ li.i\ e in lii- liainK In !. .:.i;inj; to défendant in

a cause, on tlie f;rontid tliat liis doiiif,' so would Ik- a iK'trayal of

v". S. iS(i4. ilerllielol J.
.MacKen/ie v. ,\hu Keii/.ie, <> J.

S7.

" Wln re a plaintifT in a suit for capia- w as arrestcd for pcr-

jurv and lu- eonsel in il:<' livil -ni" « il' ' to iiKntif> the

accu.sed :is ilie iilainiilï in ilie civil suit.— lleld; tiiat tliis was not

a private or contidential matter. and furtlicr tl.at the fact that the

witness wa- il-'' nt.riiuil foi- iIm accused in. the ])erjury case did

not excuse liini front aiisw eriii),'.

"

C. .\. iS,'-!4. Kx parte Kavanai.di. 7 !.. X. 3ff>.

!.. .i --i|n'iin i lient a (K ià con-i ii'i. dan- une c.-nise. à ri'\ éler les

coninntnicaiion- par lui f.iiis a son a\ iseur ié};al. il ne peut, dans

une autre cause. invoi|ner le privilètre consacré par l'art. 273 C. P.

C. ( .v^J 11 I cl refu-^ev de le- f.iiie eonn.ailre.

C. s. iSiS.K. Mathieu. J. r.lack v. (.ilk-rton. iG R. L.. 22.

La dis|)ense de déjioser f(|uaut aux avocats et aux notaires)

il'fst pas aii]>lieal)le dans les ea- 011 il- muaient eonnaissanee des

fai- avaiii <|ne la partie I' nr eut accor<le sa eonliaiice ou s'ils
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n'avaient i-lo innsulti-s mi l'inplMw'- par dU- (|u'à dcssi-in de les

empècluT de di'i"^'''''" (Carré & Chanvean; Bioche>,

','..tilit,Mii.iii ilii <ecret ne i( -.>f ]»)ini iI'eNistcr. al')rs mi-mt- i\nc

la iKT'-iinne intéressée déclarerait consentir à la deimsition <lii tc-

moi II ( Carré & Cliativcati »

.

'l'Ile 11 Miiniunicalions iKtueeii an in-nranee ii>M)pany and

their adjnster in relation te» investijîatifin ooncerninp a Inss bv fire

are pri\ ilnli^'i'cl i . .minnnii al i. in^. ami llic lompany will nnt be

iiMn|a-lleil lu pri"hire tluni iti a suit t'^r llie riinvery ni ihe in-

snrance for sneli loss."

C S. iSS;. Il ne 1 Kiiapp v. Tlie City of I.ondon Iiisnrance

t.'u. _M)
J. -M.î ; N I,. \ S.).

I,e jii.sie ne |>ent eontraiixlre le secri'iaire prii\incial de pro-

(liiii-f il. ~ .lirinnuiit- ri-latif-. aii\ affaire- ' l'I-'lal. ~i li-nr pro-

(liu linii 1^1 ilaii.i;i-rni»c pmir le M-rv n e pulilu'. el ei tle (| (-stioiî

doit être d'/'ierininée non ))ar le inije niais |vir le secrétaire pro-

vilU'ial a', anl i i uavili' ilc- d' iciinu'iii-,

C. A. iS'i.v '"'ii;;> \. Mai^Mire. i.^ LA' K. !•: i \\ .'40

Cf-l an ministère d'nn déparlenu-nt dmit nii empli i\é relève,

e' non à la cnnr. (pi'il a]iartunt i!r dèriilcr »i vel eînplnvc doit dl-

vnl};ner le-- i-i iiiimiiniiatii in>i lui ^mn faiic- en --.a i|iialitè offi-

cielle.

C. S. i8<)7. Andrev.s I Mlan v. Ilelleaii. 1 R. I'. «jS

Il s'iifi'M dan- l'es deus ilerniers arrêts dn secret d'èiat. e'est-à-

dirc de choses doni la divitî^'ation nnirail an\ iiiu ri i- i;èiièraux.

I.'ari ; v du l 'tlc de iirocédnre n'est pas limitatif et un

maire af,'i>-ani scin- r.nttorité de son conseil, qui enj^age certaines

personnes à ajr'r iiiminc a.;int- de |H>lii'i- iK'ur déconvrir les au-

teurs de « rimes eotnniis dans la municipalité, ne sera pas tenn de

di\ulL;iu r Itur- imms. -i la cnndition essentielle île leur eu^-

p-mcui était i|u'il- de\.r' nt n--ier iueonnns à raison du daui^'er

nn'ils devaient encourir ~ ile\ inaient contins des conpahles.

C. S. iS«/>. Ciianraini J I.a ville d'Ilx-rville v. Chevalier. 2

R. de J.

XI

Jadis les exceptions faites dans l'intérêt de l'état au secret
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nH'ilical étaient inotivccs surtout jjar la sécurité publique; aujour-
«riiiii l'un songe plutôt à la salubrité générale.

C'est ainsi que le Statut i Ed. VII, ch. 19, s. 50, 51 (1901),
exif,'e (lu médecin la déclaration des cas de maladies contagieuses
tombés sous son diagnostic.

.\u mois de juillet 1908, le recorder Dupuis, de la cité de
Montréal, oindainnail le Dr. T*** a Sjo.oo d'aniendc et les frais

ou deux mois de prison. |K)ur ne i)as a\oir rapporté un cas de
di])htérie. tel (jue prévu par les règlements de la cité de Montréal.

Le règk'tnent Xo. 315 de la ciié de .Montréal nhlif^e les mé-
decins. (|ui assistent à la naissance d'un enfant, à le déclarer par
écrit sous huit jours au médecin officier de santé de !a cité sous
une pénalité pour toute contravention de $40.00 d'amende ou
deux mois de prison.

Pour l'enregistrement de la naissance d'un enfant illégitime,

il ne sera i)as permis, dit le fèglenient, d'inscrire le nom du ]>èrc,

,à moins ijue ce ne .soit à la demande conjointe de la mére et de la

personne (|ui admet être le père de l'enfant.

Au point de vue légal, est considéré coiume mort-né, tout en-
fant venu au monde après 180 jours de gestation; c'est le temps
nécessaire qour que la justice considère l'enfant comme viable.

De (juatre à six mois le ])roduit de la conception est dit

foctits, et au-dessous de (|uatre mois embryon.
Il n'y a rien de prévu dans le dit règlement ni dans le code

(art. ;_^a C. C. 1. relativement au f(etus et aux embrvons.
La déclaration des décès peut soulever des ((uestioiis de secret

professionnel, soit comme considération de cet événement en lui-

même, suit ( . inme divulgation, dans certains cas déterminés, des
causes de la nii irt.

On devine qu'il n'est pas besoin de déclarer un embryon
informe.

La déclaration de naissance est obligatoire uni(|uemeiit pour
des enfants à tenue.

Par argument de l'article C. C. la jurisprudence consi-
dère l'entant comme né à teinie lors(|ue la j'iossesse est de six
mois.

Relativement aux déclarations de naissances, il importe de
citer les articles 53a, 54 et 56 du Code Civil dont les dispositions
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paraissent être yéiiéralement ignorées : ces articles édictent des

dispositions très sages et il appartient à la profession médicale

d'aider à leur mise à exécution : le maintien de l'ordre public dans

une société est la loi suprême.

53a C. C. Le père, ou si le père est décédé ou absent, la mère,

de tout enfant né, qui n'a pas fait baptiser cet enfant, ou qui, s'il

b'ajjit (les personnes d'uiu' croyance autre que celle des catholique;

romains, n'a pas fait enregistrer la naissance de cet enfant par des

personnes autorisées à tenir régistres des actes de l'état civil, est

tenu (le faire enregistrer cette naissance dans les quatre mois

d'u'cllc, au bureau du secrétaire-trésorier, ou du greffier de la

municipalité ou cité de son domicile, ou chez le juge de paix le

l)lus ])roche; et ce dernier doit, dans les deux première ssemaines

du mois de janvier de clia(iue année, faire un rapport des nais-

sances ainsi enregistrées par lui, au bureau du secrétaire-trésorier

ou (lu greflîer de la municipalité ou cité.

Le secrétaire-trésorier ou le greffier de la municipalité ou

cité doit, chaque année, dans le mois de janvier ,transmettre un

état de ces naissances au secrétaire de la province.

54 C. C. ; Les actes de naissances énoncent le jour de la nais-

sance de l'enfant, celui du baptême, s'il a lieu, son sexe et les

noms (|ui Un sont donnés: les noms, prénoms, profession et domi-

cile des père et mère, ainsi (jue des parrains et marraines, s'il y

en a.

56 C. C. : Dans le cas où il est présenté au fonctionnaire

public un enfant dont le père ou la mère, ou tous deux, sont in-

connus, il en est fait mention dans l'acte qui en doit être dressé.

XII

Le principe du secret professionnel, pour devenir une règle

(ie droit strict, devrait être inséré dans notre code criminel afin de

le ])rotéger et d'en punir les violations.

L'article ,^78 du code pénal fran(;ais. cité au début de co tra-

vail, est considéré dans son esprit la sauvegarde de l'honneur des

familles; cet article se présente sous un double aspect: c'est une

règle (le répresion et une règle de i^rotection. La loi. r|ni impose

explicitement l'obligation de garder le secret professionnel, ac-
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corde implicitement et par voie de conséquence la faculté de la

défendre contre les investigations.

L'intention de r.iiirc n'est pas nécessaire, le seul fait de la révé-

lât loti constitue le médecin en faute.

L'intention de nuire n'était nullement exigée dans la concep-

tion traditionnelle du secret médical, et les tribunaux français

jugent aujourd'hui dans le même sens. Pour s'en convaincre, il

suffit de citer l'affaire Watelet, 1885, jugée en dernier ressort

par la Cour de cassation: le docteur Watelet apelé à donner ses

soins au peintre Bastien Lepage, son ami, puis écarté par la fa-

mille de celui-ci. se crut en butte à d'injustes sou]içons dangereux

pour sa bonne renommée. Désir.int pour se défendre remettre

les choses au point, répudiant tnnte intention de nuire à la mé-
moire de son ami il publia dans un journal des renseignements

étendus sur la nature de la maladie de celui-ci, le traitement par

lui prescrit, et les manœuvres ([ui l'avaient éloigné.

Cette pub'ication fut la cause d'un véritable scandale. On
comprit les dangers menaçant le repos des familles, en un temps

oii la presse ]x)ssède .sur l'opinion une autorité considérable, si

l'on permettait sous un motif quelcon(|ue. fut-il honorable en soi,

de dévoiler au public de pareilles confid- nces. C'est pourquoi,

malgré l'absence caractérisée d'intention de nuire, le docteur

Watelet fut successivement condamné par les trois degrés de juri-

dictions devant lesquelles fut plaidce l'affaire. I^a jurisprudence

des tribunaux français n'a plus varié depuis, et la plupart des

auteurs, juristes ou médecins, s'y sont ralliés.

Sans doute, il n'y a pas secret en l'absence de tout intérêt

pour le malade on sa famille a caché les constatations du nx'decin.

Seront secrets les seuls faits dont la révélation est susceptible de

nuire au client.

C'est l'application de l'article 77 du Code de Procédure civile

qui dit :
" Pour fonner une demande en justice, il faut v avoir

intérêt ".

C'est tm principe juridique général que toute faute, serait-ce

une simple négligence ou imprudence, oblige son auteur à en ré-

parer les conséquences dommageables (Art. T053 C. civ.). Cette

règle s'applique à l'observation du secret, qui est un cas parti-

culier de resiK)nsabilité professionnelle.
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Lors donc que la révélation par le médecin cause un dom-

mage au client, comme elle constitue toujours une faute, le mé-

decin se trouve obligé d'indemniser sa victime des suites de son

indiscrétion.

L'existence d'un dommage est indispensable pour donner lieu

r. une réparation. Ainsi une parente éloignée, résidant à une

grande distance de la ville où la malade a été soignée, n'éprouvant

pas un dommage appréciable par suite de la divulgation des cons-

tatations faites sur celle-ci, n'a droit à aucuns dommages et inté-

rêts.

En revanche, la preuse d'un préjudice quelconque motive

suffisamment une demande en indemnité, qu'il soit matériel ou

moral.

Il est des bviwtlièses où la révélation cause un dommage

pécuniaire, ijar exemple, elle peut faire manquer un riche ma-

riage, ou bien empêcher une persone (ouvrier, domestique, nour-

rice, etc. ) de louer avantageusement des services.

Le plus sou\ eut le dommage sera purement moral. Il consis-

tera d'ordinaire dans l'atteinte portée à la bonne renommée d'une

personne. C'est i)ar exemjjle le discrédit résultant de la révé-

lation d'une tàcliense liérédité nerveuse, ou de honteuses maladies,

de malaihes mentales. Mais on en rencontre parfois d'autres;

notamment des éi)onx o:it (Kniandé une indemnité à un médecin

pour les avoir brouillés l'un avec l'autre par son indiscrétion.

Toute ])ersonnc ayant souffert de la révélation du secret a

droit à une réjjaration, et 'cette faculté n'est pas réservée an ma-

lade lui-même. L'hypothèse se présentera surtout pour des mala-

dies considérées à tort oa à raison par le public comme hérédi-

taires. i)ar exemple des maladies nerveuses, .\insi les père et

mère ont droit en principe à l'indenmité [)Our divulgation de la

folie de leur lils. les parents collatéraux, à moins d'être tellement

éloignés que nul ne songe à l'hérédité, pour révélation de la mala-

die nerveuse de leur parent. Il n'est pas besoin que la maladie

divulguée soit héréditaire pour que les membres de la famille

puissent se plaindre de sa révélation, si elle jette le discrédit sur

l'un d'eux ; car devant l'opinion ils sont tous liés entre eux pM
une solidarité d'honneur. Ainsi, un homme marié peut réclamer

indemnité pour divulgation d'une maladie honteuse de sa femme
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ou (lo la mère de ccllc-ei. Plus rarciiient, dans d'autres hypo-
htè^es. la divulgatiun de la maladie d'autrui permettra au tiers de
réclamer indemnité; on jieut cependant rappeler le cas où detuc
époux- (k'inaiiilaicnt la réparation du i)réju(lice causé en les brouil-

lant par la rés élaiion à l'un (l'eux de la maladie de l'autre.

Il m'a suffit de vous présenter ces (|ueli|ues considérations
sur le seiret niéilical. en examinant les circonstances principales

de votre \ ie professionnelle, pour vous convaincre que toute

vérité n'est pas Ixinne à dire, et f|u'il est des s où le mensonge
devient pres(|ue une vertu.

Il semble bien qu'il devait en être ainsi pour une profession
dont les membres sont appelés avec tant de vérité, " des êtres bien-

faisauls et consi ilalcurs. iléfeiiseurs nés de la vie liuinaine ".

Le médecii. qui se bornerait à obéir aux prescriptions de la

loi en ce (|ui touche le secret médical, ne remplirait que bien im-
parfaitement son devoir. Comme le (..t justement M. Thourdes
en traitant du secret, dans le Dictionnaire encyclopédique des
sciences médicales, "l'obligation morale est ici beaucoup plus

claire que l'obligation légale, sujette à exceptions et à restric-

tions ".

Devant le nombre considérable des confidences faites au mé-
decin (le f.-uiiille. on coni])ren(l l'iiii. c sociale de sa discrétion, qui

de simple devoir moral, se transforme en précepte juridique et

produit deux effets principaux :

Si le médecin divulgue les secrets de ses malades, il leur doit

réparation de préjudice causé: et si on l'interroge en justice, il

n'est ]K)Mit oblii,'é (le répondre.

Rrouardel, le grand maître dans l'art de bien dire, de bien
enseigner et de bien guérir, conseille le silence en toute occasion;
il en r.iit le iialladium de votre profesion. " Pour moi le silence

est une règle absolue, dit-il, (|ui :ie souffre pas d'exception.

"Le médecin est par la loi et la tradition condamné au
silen(.e ".

Le vrai i)rincii)e est donc (|ue tout e.st confidentiel dans les

déclarations d'un malade à son médecin, indépendamment de
toutes formules et ])ar le fait même.

1) aileurs, nul n'est assez sûr de soi pijur se mettre au-dessus
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des lois, et la loi et vos règlements ont parlé; ils vous ordonnent

le silence.

Même jwur commettre une Ijoniie action, il ne vous est pas

permis de transpresser les articles du code professionnel.

De tout ce (jui précède, je conclus que vous devez être très

circonspects. Si vous pouvez être responsables de vos actes, vous

pouvez l'être de vos paroles; aussi soyez-en sobres et ne les pro-

férez (ju'à bon escient. C'est le cas de vous rapjjeler que si

" La parole est d'argent, le silence est d'or ".

Eu terminant, je forme un souhait pour tous les membres de

\otre honorable profession; c'est qu'ils échappent à l'application

des vers suivants du fabuliste La Fontaine :

" Rien ne pèse tant qu'un secret.

Le porter loin est difficile aux dames ;

Et je sais même sur ce fait

Bon nombre d'hommes qui sont femmes '
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QUELQUES CHARLATANS DU REGIME FRANÇAIS
DANS LA PROVINCE DE QUEBEC

« lùi niédecine, le charlatanisme peut être défini, la fraude

et le mensonge crigés eu système pour exploiter la crédulité

publique en ,ce qui cencerne le sentiment de la nservation

individuelle, (i
)

Le charlatan est donc celui qui exerce la r .cine sans en

avoir les connaissances voulues ou qui les ayant et étant en

règle avec la loi se sert de moyens mensongers ou vantards pour

s'attirer la clientèle.

Le charlatanisme doit être combattu, non pour le dom-

mage m Jriel qu'il peut causer au praticien honnête, mais, pour

une raison d'ordre public
;
parce que c'est une cause puissante

de la détérioration de la santé publique.

Il y aura toujours des charlatans, mais ils seront d'autant

moins nombreux que les médecins réguliers seront plus instruits

et plus honorables. Remarquez bien que je ne dis pas que tous

les diplômés sont des empiriques.

Je suis venu ce soir vous parler de certains charlatans qui

ont fait parler d'eux pendant le régime français dans la Province

de Québec.

Le premier en date est le nommé Dubok. Voici ce qu'en

dit le Journal des Jésuites : — « Un nommé Dubok, soldât erapy-

« rique, fut invité d'aller voir les malades à Sillery, pour 3 ou

« 4 jours. Il fut logé chez nous sans en rien communiquer au

« supérieur (hoc maie), et y demeura depuis le 20 ou environ de

« novembre 1645 jusques au 22 de janvier i646_(2).— La chose

' ne réussit pas ; invisus barbaris et gallis.— Il partait égale-

«ment détesté des sauvages et des français.» L'Hôtel-Dieu

1 Littré & Robin : — Dict. de Méd.

2 Jonr. de* Jémitet.— Nor. aj, 1645 : p. 14.
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n'était plus alors à Sillery ; les hospitalières avaient déménagé

le 29 niai 1644 (').

• Le 19 sept. :6f>2 tin Laurent Pubocq épousa Marie Félix

Oucntououen, huroune, dont une fille, Marie Anne, devint reli-

gieuse iirsuline ('l. On ne sait si c'est le même.

L'abbé vScott, avec i)eu de respect pour la profession, dit

que Dubok était le premier médecin de Ste-Foye (').

Dizy Marguerite, dit Montplaisir. Marguerite Dizy est

née le II février (') 1663 aux Trois-Rivières où résidaient ses

parents, Pierre Dizy et Marie Drouillard. Plus tard elle a

demeuré à Champlain.

En 1Ô7S elle s'est mariée avec Jean de Brieux de lîatiscan

âgé de 29 ans {^). Elle eut un enfant, François, en 1678. De

Brieux ou de Broyeux, est mort avant 1707, niais on ne sait où,

ni quand. Dans le dossier d'un procès entre la veuve Labisso-

nière et monsieur de Langis, on trouve le certificat suivant :

« je sousiné marguerite dizy chirurgienne de Batiscan certifie a

B quy il appartiendra que magdelaine louval veuve de Labissio-

« nière m'est venue trouvé le quatre d'octobre mil sept cent vint

« sur les neuf à dix heures du soir pleurant et gémissant pour

« me montré des meurtrissures qu'elle me dit que monsieur et

« madame Langis venoist de luy faire à coup de baston et d'un

« nair de bœuf luy ostan ses vaches qu'elle avait prise en pen-

« sion je certifie qu'elle était meurtrie et plaine de contusions

« En foy de quoy jay faii et siné le présan certifica'i: je suis

« prette d'affirmer soo scman a Batiscan ce onzième avril mil

sept cent trante. »

MARGUEK . : VEOE DE BRIEUX. (*)

Marguerite avait .;ne certaine instruction, son certificat en

témoigne, mais on ne sait pourquoi elle s'appelle chirurgienne.

I Casgrain. — Hist. de l'Hôtel-Dieu du Précieux Sang, Québec,

a Jour, des Jésuites. — Sept. 19, l66j ; p. 312.

3 Scott.— Notre-Dame de Ste-Foye ; vol. i, p. 191.

4 Tângnay : Dict. Général, vol. i, p. 196.

5 Tangnay : Dict. Général, vol. i, p. 93-

6 Docamenta dn Régime Fimnsai*—anz archivca de la me Cook, Québec.
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Ni son père ni son mari étaient connus comme chirurgiens. On
apprend qu'en 1088, de Hrit-iix est parti <lc li.aiscan, pour aller

faire la traite dans ruue!>t, où il est reste pendant plusiieurs

années ; mais Marguerite ne s'ennuyait i)as. Klle fit la conuaiii-

sauce d'un noniiné François Desjordy, capitaine reformé d'un

détachement de la narine qui résidait à Champlain. Ils

vécurent ensemble ])endant plusieurs années au grand scandale

des gens de bien de la région. Ou avait essayé tout espèce de

moyens pour faire cesser cet état de choses. Finalement, en

1693, le gouverneur de Vaudreuil, cédant aux instances réitérées

de -Mgr de St. Valier, envoya De.sjordy à Sorel. En janvier 1694,

l'évêque, se rendant à Montréal, apprit que le capitaine revenait

à Batiscan et que le scanuaie allant recommencer. Il résolut de

frapper un grand coup. Le dimanche, 9 février 1694, après les

prières du prône dans les églises de IJatiscan et de Champlain,

les curés de ces paroisses lurent un mandement qui prononçait

une sentence d'excommunication majeure contre les deux

amoureux. Par cette sentence l'entrée de l'él ise leur était

interdite et ils étaient signalés comme devant être évités par les

paroissiens. Aussi la veuve de Brieux se plaint-elle au Conseil

Souverain qu'elle est dans l'impossibilité de trouver quelqu'un

qui consente à lui servir de procureur ('). Une semaine après la

publication de ce mandement, le capt. Desjordy se rendant de

Sorel à Québec, s'arrêta à IJatiscan et se rendit à l'église pour

assister à un service ; 'ussitôt tiu'il fut entré le curé qui célé-

brait interrompit le Saint-Sacrifice quitta l'autel et se retira

dans la sacristie {']. Desjordy et M.iigcierite s'adressèrent au

Conseil Souverain pour obtenir de l'évêque réparation d'hon-

neur ; mais ils n'ont jamais rien obtenti (").

M. de Denoiivilie écrivant au ministre dit : Nous avons

" dans le pays, nu certain nombre de garnements, surtout de

« mauvaises femmes, qui vivent comme des malheureuses. En
•< vérité, Monseigneur, c'est la perte de toute la jeunesse du
» pays (4j.»

1^

1 Juge, et Uélilierations. vol. IIÎ. p. 854,

2 Lettri.- lie Champigiiy au ministre ; (iossetin : Henride Dernières, p.^Mi.

3 C.osselin : Mgr île St Valier et son temps.

4 Cosselin : Mgr de St Valier et'son temps.
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Les archives en font connaître plusieurs,— la Dizy-Brieux,
la daint* de Frciieii-i-, la Rcaïuiic Tlicrcsc C:itin) et la Beloyct.

Marguerite Dizy a été enterrée à Uatiscan, le 22 octobre

PHLEM YVES

Dans la première moitié du XVIIIe siècle, demeurait à
Saiiiti.-- AiuR- (le la i'érade un cliarlatau du nom de \\(.-, l'iilciii

qui -se disait clururjîien et qui avait acciuis une réputation qui
s'étendait à toute la colonie.

l'iileni Yves, dit Vvon. - l'ilsde (
'.iiillanni..' IMilt-ni et de

Mar>,nierite l'ervine, de St-Jeaii-de-Morlaix, diocèse de Tréguier,
Hasse-Hretagne. O

Se marie le S avril 1724, à Sainte-Famiile, I.( )., avec Maiie
Levrcau, ;;;,'éede 2i) ans, lille Sixte Levreau ou i.ereau et de
Reine Dehlois, de Ste- Famille, 1. C). Huit enfants naquirent
de ce mariage. L'aîné fut baptisé à St-Nicoias les autres à Ste-
Anne-do-la-I'érade.

Plilem est m>)rt et , été enterré :\ ce dernier endroit le 27
septembre 1749. Voici ee qu'il dit de liii-niënie.

Il est né dans la ville de .Morl.iix, I{a>se I{retaj,ne. Adoles-
cent, ou lui a appris à s ;..;ner, à i>anscr des blessures et plusieurs
remèdes pour guérir différentes maladies. Il fit d'abord des
pro(;rès dans l'art qu'on voulait luy cn.'.e'\';ier. L'eNjiérience le

perfectionna et luy acqr.it une bonne réiiutatiou. L'inclination

de naviguer qui est naturelle au.\ bretons le flétermina à s'en-

aa^er à St-Malo pour venir au Caiindn sur un vaisseau adressé
au vSieur l'rat dit Duprat, (c'était lirobablenunt Louis Duprat
qui était capitaine du port de Québec) ('). En arrivant ici il

essuya une grande maladie qui le laissa dans un triste état.

Il e>t inii)ossible de dire combien il luy fut difficile de pou-
voir subsister dans les commencements. La science qu'il avait

acquise et qui était la seule que la Providence luy avait accordée

1 Tangnay : Dict. Généal. vol. I, p. 186.

a Tanguay : Dict. Généal. vol. VI, p. 34a.

3 Tanguay : Dict. Généal. vol. V, p. 355.

4 Taugnay : Dict. Général , vol. III, p. 550.
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Iny ct.iit inutile parce qu'il n'entendait que le breton. Cepen-

dant comme le hon Dieu piociuf loiijuiirs k s nuiyciis m'ccssaires

à ceux qui vivent selon ses prcceiitcs, son innorauce <le la lan-

gue française ne fut pas un obstaclr pour empêcher beaucoup

de in.r>omie> «11' s'.i.lnssir ;\ luv dans diffcn'iitts mal.
i
lits, ce

qui le lit odiiuaitre et luy procura une rcimtatiou surluiil pour

les chancres of» il a fait des cures considérables connues dans

toute IVtiiuliH' (le la cii!i)iiic. l'.n 1725 il >V'tail tlxéà Ste Aiiuc-

de-la-l'érade, où il était ai me et respecté par tons ses coparois-

siens et (;én :ralenient par tous ceux qui le connaissaient.

Comme rliirui>;iiii >a réputation ét:iit tics éteiuîiu- dans le pays.

Il en fut ainsi jusipreii 1735 4uaiulil rencontra.. Jean Hilaudeau,

«n cultivateur qui demeurait dans la paroisse et la Cotte St-

Fraii(;()i^, lille d'( >rléans.

Jean Hiloùeau était cnltivateiii, père de Iniit enfants et

avait pour femme Marie Turgeon de St-Etienne de Ikaumont (').

Le (lit l'.ilodcan •irm/ un l^pfe ir . li vio r ti ^s ir nmr i/iti luy

avait lit'jt) nuvi^'î la livre laisse bii ii uvant du n''/, gaiiilii'. •

Il y avait à St-Jean, I. O., dans le mcnie temps un chirur-

gien habile, Jean Manvide qui solj^'iia liilodeau pendant plusieurs

mois «et qui voyant (jne le mal otoit oppinifitre et (pie la mau-

« vaise disposition du sujet empêchait relTieacité des remèdes,

. informa lîilodean de sa m, ivai^e situation.» Celui-ci prit le

parti de venir à Oiiébec consulter le Sieur Berthier, chirurgien

de l'Hôtel-Dieu et le frère Jésuite Boispineau, Jean, Jard, qui

l'un et l'autre lui dirent «<///'// «'rtrvi/'/ point de ressource dans

« SCI inalatùi-, Ln/ui llf lu- finira qiCavec sa vie.»

Bilodeau se voyant aius' condamné chercha ailleurs et s'a-

dressa ù Phleni dont il avait entendu parler. Celui-ci l'encou-

ragea et lui promit de le guérir. Phlem avait l'habitude de

prendre en pension chez lui les malades qui demeuraient au

loin et cpii avaient besoin de soins constants. Bihxleau se rendit

donc à Ste-A 'iue de la Pérade oi"i il arriva le 16 septembre 1 735.

Le même jour, accompagné de Phlem, il se rend chez le curé de

la dite paroisse de Ste-Anne et lui demande de mettre par écrit

une convention qu'il veut faire avec Phlem. Alors le curé en

I. Tangua; : Dict. Gteéal., vol. II, p. 38a.
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présence des deux i)artis. de monsieur de la l'c'rade, stiKHciu du
dit StL-AniK , t du Siciir Joseph (iouiii, capitaine de milice de
la dite cote, connue témoins, met par écrit les i iisîafrt nieiits lic

chacnn comme suit : « Le Chirurgien s'ol.li^'f de soif; ne,- le ,ùi
« nHo.inui ar son »u) ux ///<y//',? l.i (,„ ,iité de teinp-t de 6 mois
« coiiscLUtifs i\ coiiimenctr k- 16 septembre 1735, ,) m>/„s ,/,„/,
« tilt malade ne soif gwéri plus IM. Le cli;nni;K 11, .le i)ltis, s'oblige
«A fournir peiuLint les >ix toute la nourriture nécessaire,
. aussi la boi>.son qu'il liiy f.uidra tant Moiir la plage que pour
. celle qu'il luy faudra boire et de pins d- blap «hir 1? dit malade,
" «le lui fournir tous :iutR-> M)ius > . ,iiv.,M,il)le.s nécessaires :\ sa
«maladie et en 01,/re .s'oblige le dit clii.urjjien envers le dit
« Bilodeau de tous dépens, dommoKes et intérêts— d'être assidu
« ;1 !f ivuiscT (Ku\- fois p.ir jour. I,e dit l'.iio.k.ni s'ohli^re luy et
« tous ses bieus meubles et immeubles à lui app.^rteiiant, de
« p.iyer au dit Phlem pour ses peines, soins et / uirnitnres cy
«dessus duis tout l'espMCe .le six mois, la .oiuiue de cinq cents
«livres: Savoir deux cents livres en marchandises sèches, au
. prix du magasin, le premier oct. 1735; cent cinquante livres
« le 1er oct. 1736 ;

la bal.ince, cent ciu<|ii,:ute livres eu uionuoie
«le premier oct. 1737. I-ait au dit Ste-Anne, au défaut de notaire
« en cette cotte, les jour et an que dessus en présence des dit
« sieurs susnommés et soubsi-iiés, dit l'hU m, ctii, m i^ir,, et
"Jean Bilodeau ont déclai é ne siavoir signer xç^<.\m-i,. A. Lou'rval
de la Peyiade, Joseph Gouin et J. Voyer prêtre avec paraphe. «

Le 25 mars 1736 cette convention a été ratifiée et entrée
dans les minutes du notaire l'ollet.

Après huit mois de séjour chez Phlem, lîilodeau j^ariit le

10 mai 1736 pour un monde meilleur. La veuve refusa de payer
d'où procès devant la provosté de Québec, entre Phlem et Mar-
Turgeon veuve Jean Bilodeau.

Dans sa décision le Procureur du Roi déclare la conveutiou
entre Phlem et Bilodeau nulle, attendu que le demandeur n'a
aucune qualité de chirurgien et qu'il ne peut être reconnu pour
tel mais ayant éjjard au temps de huit m,)is qu'il a gardé chez
luy le dit feu Bilodeau et qu'il l'a alimenté nous luy accordons
pour les dits aliments la somme de lao livres à raison de 15
livres par mois, sur laquelle lui sera précompté celle de 100
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livres par luy cv-devant reçue, faisons défense au dit deman-

dai r (k- piendrc à l'.iveiiir la qualité de chirurgien et d'en faire

les [onctions qu'il n'ait tté approuvé par les médecins et chirur-

gien du Roy dans ce pays et cela à peine d'amende ar'uitraire.

Fait et donné par nous Fiera- Andr.', ecuycr, Sieur de Leigne

Cons. du Roy et son lient. i,'én. civil et criminel au siège de la

Prévosté de Québec ; le vendredi, 15 mars 1739.

Signé Bois,SK.\u. (')

Phlem en appelle de ce jugement.

Dans son plai.Iov. v il dit : Depuis douze ans qu'il est établi

à Samte-.Vuuc oii il l' iit ni coutontement général la fonction de

chirurgien, y saigne, poiu c cl au-.mc .1- s soins à tous ceux qui

s'ailri/.^se ui à Ir.v coinni-.- '. est oh'. Dès (iu''>n a un talent on

doit le faire valoir san> ii'.iov on pourrait nr.q>;,li(iuer la para-

bole du Sauveur du nu.iule et qu'il dit contre celui .pii avait

caché ce- qn'.m h:y avoit donné et qui Se contenta de le repré-

senter lorsque le maître Iny en demanda compte. Il en fut puni,

est-il dit dans l'Evangile, par sa privation. C'c-t d.ms ces senti-

meuK. d.nit l'apiK-laut est pénétre qu'il auroit cru manquer à

son devoir s'il né s'était rendu utile à ses concitoyens dont il a

mérité l'approh/.iw.i et la ; , -tectiou de Mcs-eigreurs les Inten-

dants nul la Police de cette colonie et qui depuis nombre

d'aimées (lu'ils ont connaissance que l'ajjpelant y exerce publi-

quement les fonctions de chirurgien, ne luy ont pas défendu

cepeiulant.

Il n'y av.iil pas, dit-il, de raison pour euipècher l'appelant

de f.iiie lés fonctions île chirurgien dans une c.imp.igne éloignée

de piès de 20 iieues de celte ville, hors l'étendue delà l'révcsté.

De plus Phlem présenta au Conseil le i)rocès Verbal fait

par Jean iVdet, le nulaiie de l'er.droit, d'une assemblée tenue

le mais i;:;;, à Sle-.Vnue de la l'érade, à laquelle ;i-sistaient

le éuré, le s,'i<. neur et t<ms les habitants de la paroisse pour

déclarer leur confiance d.m^ le Dr Phlem et témoigner de sa

bonne réputation comme chu urgien. Le Dr fournit au.ssi un

I Documents ilu Régime l'r.mçais aux Archives Judiciaires de la rue

Cook, Québec.
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grand nombre de certificats assermentés de personnes qu'il avait

guéries de cancers. Entre autres, il y avait celui d'un nommé
Grenier, dont le noviciat chez les Jésuites était terminé depuis

quatre mois et que ces pères n'ont pas voulu garder parce qu'il

avait sur la joue un cancer que Sarrazin et Boispineau avaient

déclaré incurable. S'il faisait ouvrir cette tumeur, disait Bois-

pineau l'ancien, il mourrait vite tandis qu'en* la laissant faire il

vivrait plus longtemps. Grenier part pour Montréal, mais ayant

entendu parler de Phlem il arrête à Ste-Anne de la Pérade où

encouragé par lui il demeure trois mois et part guéri.

Phlem lui avait fendu la tumeur et avait enlevé une partie

de l'os de la joue.

Le samedy, 13 avril 1737—Il y eut assemblée du Conseil

Supérieur pour rendre jugement dans la cause de Ives Phlem,

se disant chirurgien, établi sur le fief de Ste-Anne près Batiscan,

appellant de la sentence rendue en la prévôté de cette ville, le

15e mars dernier, comparant, par Me Jean Latonr, notaire royal,

d'une part, et Marie Turgeon, veuve de feu Jean Bilodeau,

viv.i. t habitant de l'Isle et Comté de St-Laurent, intimée, com-
parante, par Jean LeRoy, d'autre part. Le Conseil met l'appel-

lant à néant, mais condamne la veuve à payerà l'appellant, pour

logement et nourriture, de feu Bilodeau, pendant huit mois, la

somme de cent-quatre-vingt livres et aussi 30 livres que Bilodeau

a empruntées à un nommé Gariépy et que Phlem a payées. De
plus le dit Appellant sera tenu de prendre seulement des lettres

de chirurgien de Sieur Jourdain Lajus, lieutenant du premier

chirurgien du Roy.

Le curé, le seigneur et les habitants de la paroisse de Ste-

Anne de la Pérade, qui ont tenu l'assemblée susdite sont répri-

mandés et défense leur est faite de tenir des assemblées sembla-

bles sans permission. Les notaires ne doivent pas signer les

procès-verbaux de ces assemblées (i).

Je n'ai pu trouver nulle part que Phlem ait eu ses lettres

de chirurgien.

Cela ne l'a pas empêché de continuer à soigner ni même de

I Jng. et IXliMrationi dn Coaieil Sapér., vol. XV, p. 47.
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prendre des malades chez lui, car on voit que Nicolas Marion

meurt chez riilcm à Ste-Anne de la Pérade, en juillet 173'^ (i).

Paul Desniarets meurt d'hydropisie dans la incuie paroisse, en

i73<), :iprès avoir été soigne par le même (2).

l'-n 1742, (îabricl Desniaisons est mort, hydropique, à Ste-

Anne-de-la-Pérade, sous les soins de l'hleni (3).

LA MAGDELAINK

Au coininencenieut du XVI Ile siècle vivait à Québec, un

cordonnier, Ciilles Fran(;ois Paris, mieux connu sous le nom de

La ^Lijjdelaine. Il était fils de Jean Paris et de Françoise Cre-

vier, de St-Meir, diocèse de Dole, dans la Franche-Comté (4).

I! s'est marié à Lévis, le 7 juin 1702, avec Marie Louise

Charpentier, âgée de 31 ans, fille de Jean Charpentier et de

Barbe Renault, de la ville de Québec (5). Madame Paris avait

une dévotion spéciale à St-Crispin et une prédilection pour les

cordonniers, car quand elle devint madame Paris, la Magdeleine

— il y avait 17 mois qu'elle était veuve de François Pélisson(6)

cordonnier, de cette ville, par qui elle eût cinq petits Pélissous

— Huit enfants naquirent de son mariage avec Paris.— Elle est

morte à Québec, en 1739, âgée de 68 ans.

Pélissou est mort le 5 décembre 1700 probablement de la

grippe qui sévissait alors. (Le Dr Timothée Roussel est mort de

la même maladie, le 1 1 du même mois, après avoir été pendant

30 ans médecin de l'Hôtel-Dieu.—

)

Madame la Magdelaine avait habitude de soigner les mala-

des ; cela se voit par un procès qu'elle eut avec Etienne Charest

Le 10 septembre 1714, Paris présente à M. le Lieutenant

particulier, civil et criminel, en la prévosté et l'amirauté de

Québec, la supplique suivante :

« Supplie humblement Gilles François Paris, dit la Magde-

« laine, cordonnier en cette ville, faisant tant pour luy que pour

1 Tangiiay: Dict. t'.énéal., vol. V, p. 515.

2 Taiiguay : Uict. C.énéal., vol. III, p. 383.

3 Tanguay ; Dict. C.éntil., vol, III, p. 381.

4 T.inguay : Dict. C.énéal.. vol. VI, p. 251.

5 Tanguay: Dict. (ïénéal., vol. I, p. iiH,

6 Tanguay : Dict. Uteéal., vol. I, p. 469.
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« Marie Louise Charpentier sa femme». Il exi.cse que: « l'att-

« tomne dernier le Sieur Estienne Charest estait détenu en cette

« ville par tme méchante maladie, dans son lit, bien malade. La
« femme du suppliant voiant l'épouse dn dit Sieur Chnrest sur

« sur le pas de la porte de son logis toute en pleurs luy demande
If la cause de son chagrin à quoy elle répondit à la femme dit

K suppliant que ^ son lunry estoit sauf respec, bien malade du

« flux de ventre et que les sirrugieus ne pouvait pas luy donner

«de soulagement. A quoy la femme du suppliant luy dit:

« Madame, si monsieur votre époux veut je le guérirai à peu de

Il fres. Ce que voiant elles entrèrent dans le logis et parlèrent

<i au dit Sr Charest qui luy dit : Madame La madelaine si vous

Il me guérissez je vous donne cent eque dont elle convient et

II promit de la guérir a%'ec l'aide de Dieu à condition qu'il ne

« pendrait aucun remède des Sirrngiens à quoy il convint et luy

Il promit devant témoins de Rechef la dite somme de trois cents

« livres. Même depuis qu'il a esté guery il ast avoué que la

« femme du dit suppliant l'avait parfaitement guery et qu'il

«voulait la recompenser. Kt c'est ce que le dit Sieur Charest

«désavoue au jourd'hy vec la somme de vingt trois livres que
<r le dit suppliant luy a tourny en travail et autre chose comme
Il il paroist par son mémoire cy attaché, des quelles Sommes de

« 323 livres le dit suppliant n'a pu recouvrir paiement quelque

« demande qu'il en ait pu faire. C'est ce quy l'oblige d'avoir

« recours à vôtre esquitable justice pour le faire rembourser «(i).

La Magdelaine perdit son procès, car Charest fit serment

qu'il n'avait jamais rien promis à la femme du suppliant.

D'ailleurs Paris avait d'autres affaires avec Charest qui était

tanneur et marchand. Peut-être Paris voulait-il payer ainsi un
billet de 400 livres qu'il devait à Charest, qui était Seyneur de

Lauzon et un homme important.

« En 1668, Bissot fonda la première tannerie à Lévis, et fit

« venir de l'Ile d'Orléans les deux frères Charest qui étaient

I Documents Regyme Français anz archives judiciaires de la rue Cookt
Québec.
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«tanneurs. Deux ans pins tard, il maria sa fille Catherine à

« Ktienne Cliarest et le prit comme associé. Après la mort de

« Bissot, c'est Cliarest qui géra la tannerie. On y préparait des

« peaux de vache, veau, mouton, loup-marin, marsouin, etc., etc.

1 Charest est mort en 1699, et son fils, Etienne, relui contre

« lequel la Madelaiiie avait une réclamation, lui succéda. A un

«moment donné il \ ouIut commander le marché et pour y arri-

« ver avait engagé à long terme plusieurs cordonniers et se mit

« à fabriquer la chaussure à son établissement de Lévis. Il ne

« vendait des peaux qu';\ des prix exorbitants el les cordonniers

«allaient être forcés à fermer boutique—quand ils s'adressèrent

«au Conseil Supérieur. Par l'ancienne loi française chaque

« métier avait ses privilèges que Ton ne pouvait enfreindre im-

« punément. Tout était réglementé de façon à ce que chacun

« put gagner sa vie. Ainsi dans H Colonie il fut réglé par

« ordonnance c]ue les bouchers devaient vendre leurs peaux aux

« tanneurs. La fabrication de souliers sauvages était permise à

« tout le monde, mais pour ceux que l'on appelait souliers fran-

« faw, le . duopole en étp.i. réservé aux cordonniers. Afin d'em-

« pêcher l'accaparement des industries, une autre ordonnande

« défendit aux tanneurs de prer 're chez eux aucune personne

« du métier de cordonnier. Le ^onseil Supérieur donna juge-

« ment contre Charest et l'obligea d'apporter à la ville tous les

« cuirs convenables et de les distribuer aux cordonniers à des

«prix fixés par les experts (i).

Charest, âgé de 37 ans, se maria en février 17 13, avec Anne

Thérèse Duroy qiii n'en avait que 18 et qui après avoir eu 4

enfants, mourut en 1719, d'une affection puerpérale une semaine

après la naissance de son dernier enfant (2).

En 1730, Charest acheta de Pierre Trottier Desaulniers,

négociant, sa maison dans la rue Sous-le-fort, où il installa un

grand magasin. Il avait pour voisin le Dr Jourdain Lajus (3).

M.-J. Ahern

I Roy : Hi3t. de la Seig. de Lauzon, vol. I, p. 37b.

3 Tanguay : Oict. Gén<al., vol. III, p. 7-

3 Roy : HUt. de la Seigo. de Laozon, vol. II, p. 139-
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RAPPORT DE LA COMMISSION DE LA TUBERCULOSE

Albert Laurendean, St (îabriel de Brandon.

Messieurs,

Comme œuvre de ralliement, de confraternité, je ne sais

rien de plus puissant que nos « Congrès des médecii s de langue

française de l'Amérique du Nord ». Dès l'origine, j'ai saisi cette

idée avec enthousiasme et depuis j'y ai donné tout mon con-

cours, toute ma bonne volonté, tout le travail dont j'étais

capable.

A cette œuvre de groupement, de centralisation, de direc-

tion, j'ajouterais volontiers de médecine abstraite, j'avais cru

pouvoir ajouter un organisme pratique, congret, actif, exécutif

en quelque sorte des manifestations, des propositions de nos

assemblées. A cet effet, vous vous rappelez qu'à l'issue de nos

réunions à Trois-Rivières, sept congressistes et un représentant

de chaque société médicale de la province, ont été nommés pour

constituer une commission permanente, ayant pour objet de

donner corps aux vœux exprimés alors à l'unanimité. J'ai eu

l'honneur d'avoir été choisi Président de cette Commission et

je vous présente mon rapport conformément à l'article suivant,

adopté à notre première réunion le 26 septembre igo6, lequel

se lit comme suit : « La présente Commission et ses officiers

«demeureront en office jusqu'au prochain Congrès, lequel se

«t tiendra à Québec en 1908. Après avoir fs.it rapport de son

« travail, elle sera dissoute ou réorgauisée par le dit Congrès, au

« gré de ce dernier »,

Notre commission s'est donc mise à l'œuvrecomme je viens

de vous le dire, le 26 septembre 1906, et avec toute l'ardeur,

toutes les illusions de la jeunesse, elle s'est attaquée à la plus

I CeUe petite GOBinnniMtioii iin^otée twnr le Congri* 1908 i QuOecn'a

pat ét£ lue.



442 LE CONGRKS MÉDICAL DE QUÉBEC

meurtrière des affections liuinaiiies : j'ai ("ésigné la tu1<crculosc.

Nous avons pris comme objectif la création de sanatoriums et

de dispensaires iiopulaires, iiour les tuberculeux indigents, con-

forniL'nioiit :iux v(l-!ix uiianimenient exprimés par les membres

du dernier Congrès. Nous nous proposions de faire appel aux

gouvernements, aux municipalités, aux mutualités, de même

qu'aux initiatives privées ; et de j,'ronper ces concours pour le

succès de nos projets. Sous notre inspiration, des feu- nies

dévouées ont fondé dans le district de Joliette une association

qui s'est donnée pour mission : « d'instruire le public sur les

« dangers de la tuberculose et sur les meilleurs moyens de

«l'éviter, et d'aider la Commission de la tuberculose à se créer un

« fonds pour érij^er des sanatoriums et des dispensaires dans la pro-

vince de Québec». Dans l'esprit des fondatrices de « l'Association

des Dames Patronesses des tuberculeux, » cette institution devait

s'étendre h toute la province ;
mallienrcusemeiit elles en furent

empêchées, malgré leur bonne volonté, leur zèle, leur dévoue-

ment. Je n'ai pas besoin de vous dire Messieurs, que sans la

])rot.cction, ou au moins la bienveillance du clergé, il est maté-

riellement impossible de créer une œuvre viable de ce genre, du

moins dans nos campagnes : c'est ce que Madame la Présidente

de cette société philanthropique avait bien compris ; et à cet

effet, elle s'est adressée à l'évêqi'.e de notre district, lui deman-

dant son patronage. Monseigneur désira être renseigné sur

notre commission, nos projets, etc. Je me mis à son entière

disposition, je lui transrais les procès-verbaux de nos réunions,

je lui fournis tontes les explications dont j'étais capable, puis je

terminai en ajoutant : « Nous ne demandons pas que le clergé

« fasse des sacrifices pécuniers, car vous me l'avez fait compren-

«dre, Monseigneur, il a déjà de lourdes responsabilités pour

« maintenir et parfaire le? œuvres dv^.it il s'est chargé ; nous

« demandons simplement, au nom des Dames Patronesses, votre

« bénédiction pour l'œuvre qu'elles édifient daus l'intérêt de nos

« pauvres tuberculeux ».

Après quelque mois de vaine attente. Madame la Prési-

dente m'exposa que le public en général comprenait et appré-

ciait le mouvement humanitaire qui les guidait, que la com-

missioa de la tuberculose, de même que sa filiale, l'Association
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des Dames Patronesses des tuberculeux, avaient des syi
,
.athies,

des admirations dans tous les raiipjs de la soci^'-'.e ; 'inis que

pour !it, des influences occultes et dt'courageantes analysaient

complètement leur bonne volonté. Elle iuCme me disait elle,

n'avait pu obtenir l'autorisation morale le faire le moindre

travail dans sa paroisse, en faveur de notre Commission. Je

compris dès ce moment que notre projet tel (pie constitué, était

voué à la stérilité, et alors j'ai réclleiiient souffert de la fuite de

mes illusions. J'avais naïvement cru que la grandeur des motifs

humanitaires de notre fondation attirerait tous les concours sans

arrière pensée, sans distinction de races, de castes ou d'opinions
;

j'avais compté tjue les gouvernements, ks municipalités, les

mutualités, toutes les classes, toutes les liiérliarcliies de notre

province nous appuieraient de leur influence, de leurs deniers.

J'avais projeté de faire de notre Commission une autorité cou-

vrant toute la province, afin d'unifier, de régulariser, de géné-

raliser la lutte contre le mai tuberculeux
;
j'avais rêvé de jrrou-

per en un faisceau compact les dévouements, les compétences

professionnels ; mais ces visions se sont évanouies au contact de

la réalité.

Messieurs, nous nous présentons à vous les mains presque

vides : notre actif en caisse se monte à §150.00, que nous devons

en grande partie au dévouement trop tôt arrêté des Dames

Patronesses. Je me fais aussi un devoir de mentionner les

Sociétés médicales de Joliette, du district d'Ottawa, ainsi que

les Forestiers Catholiques, qui ont contribué à ce fonds, à

raison de leurs moyens. Notre passif, se chiffre par zéro ; nous

ne laisserons donc pas de charges à nos successeurs.

D'autre part, le travail que nous avons fait se résume à peu

de chose. Mes collègues ayant émis l'opinion que notre Com-

mission devait se faire ériger en corporation par la Législature,

et se faire donner tous les pouvoirs et privilèges nécessaires au

succès de notre fondation, j'ai préparé un projet de chartejà cet

effet. Cette charte étant à peu près l'unique héritage que nous

pouvions laisser à nos successeurs, et le Congrès actuel ayant

d'abord été remis en 1909, nous ne nous bâtions pas d'en faire

faire l'adoption par la Chambre ; mais lorsque nous avons été

informés que les fêtes du troisième centenaire auraient lieu en
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X90.S, ce qui amenait nécessairement la réunion simultanée de

notre Congrus, nous avons immédiatement fait les démarches

nécessaires pour l'adoption de notre acte par la députation. Je

me suis adresse an ilci-nté dn comté de Herthier, M. Jos. Lafon-

taine qui s'est mis à notre dis|)()sition avec beaucoup de zèle.

Malheureusement, les délais pour la présentation d'une loi à la

Législature étant expirés, nous ne pûmes qu'obtenir des pro-

messes de faveur pour l'avenir. Kt si ceux qui nous succéderont

donnent suite à nos projets, ils pourront compter sur la bonne

volonté du Premier Ministre et sur le dévouement du député de

Berthier, comme en fait foi, la lettre suivante :

Dr. a. Laurendeau,

St. Gabriel de Brandon,

Mou cher Docteur,

.\près avoir fait avec ton confrère Jobin tontes les démar-

chesjpossibles et impossibles pour obtenir que ton hill puisse

marcher cette année, il nous a été impossible de réussir, vu
qu'illn'y avait pas d'annonces de faites. Le seul succès obtenu,

c'est que, à une autre session, le Premier Ministre nous a promis

que l'honoraire payé vous serait remis.

Bien à toi,

Joseph L.'VFontaine.

Maintenant, Messieurs, il ne me reste plus qu'un devoir à

remplir. Vous avez compris sans doute, que dans notre Com-
mission, j'ai été un embarras, le poids lourd qui ralentit la marche

vers le succès. Si vous décidiez de maintenir la Commission de

la tuberculose, il vaudrait peut-être mieux que je n'en fasse pas

partie; mais en tout cas, si j'y reste, j'en veux être le plus

humble, le plus effacé des membres : ce qui ne m'empêchera

pas d'y mettre quand même tout mon travail, tout mon dévoue-

ment. Je n'ai ni rancune, ni animosité, je ne ressens que de la

tristesse.

Mais si le Congrès ne réussit pas à édifier l'œuvre que je

rêvais de fonder son son égide, nos tuberculeux pauvres ne

seront pas, je l'espère du moins, complètement abandonnés leur



LAl'RENDEAf — LA TUBERCULOSE 445

sort. Il existe, vous le >;ive/., iiiie lij;iie anti-tuberciilciise ; elle

réussira probablement, parce qu'elle ne rencoiitnr-i p.is les

obstacles que je n'ai pu écarter de notre route. (Juoi(|i.e je ne
sois pas chauvin, et <|ue nul pins que moi ne rccfmnaisse le

cosmopolitisme tle la science, de la charité, de la philanthropie,

je donnais cependant tout mon cœur à cette œuvre canadienne-
française, expression de nos Couturés de médecine de lanj^Mte

française. J'avais trop présumé de nies forces et du sentiment
public.

l'onr terniimr, Messienr-, j'offre mes remerciements aux
membres de la Coniinission, mes collaborateurs.
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