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TRAVAUX ORIGINAUX

Analgésie Chirurgicnle et @hstétrieale par injection
sous arachnoidienne lombaire de cocnine.

Depuis quelques mois 'emploi de la cocaine en injection sous arach-
noidienne lombaire comme substitut & Panesthésie générale dans les opéra.
tions qui se pratiquent au dessous du diaphiragme a attiré lattention du
monde médical. Je crois intéresser les membres de notre société médicale
en leur fai.ant connalire les résultats obterus & UHitel-Dien de Québec
par cette méthode d’analgésie. On altribue généralement & Bier d’avoir
le premier en 1899 préconisé cette méthode, mais dés 1885 le Docteur J.
Leonard Carning de New-York rapporta, dans le New-York Medical Journal
un cas d’anesthesie compiéte dela moitié inférieure du corps, par injec-
lion sous arachnoidienne lombaire de cocaine. Clest cependant sans con-
tredit & Tuffier, chirurgien frangais que revient le mérite d’avoir rendu
pratique ce =ouveau mode d’analgésie. ‘

Ici au Janada, Mousieur le Dr Ahern a été le premier & employer ce
nouveau procédé ; cest 3 I'Hdtel-Dien de Québec que mon savant collegue
etami a pra‘iqué avec succes la premiére injection intra.rachidienne pour
la cre chirurgicale de appendicile. '

Le nombre d’observations que j’ai & vous rapporter ce soir n'est pas
rés considérable, mais les résultats obtenus sont as:ez convaingnauts pouvr
me permettre de croire que ce mode d’analgésie est appelé & rendre de
grands services. La méthode que j'ai suivie est celle indiquée par Tuffier
dans la Semaine Médicale du 16 mai 1900, page 167. Pour pfatiq'uer ces
injections je me suis servi de la seringne de Pravaz stérilisable que voici,
l’:xignille a neuf centimélres de longueur et le biseau esttaillé court.

La solution de cocaine est au titre de 2 9, et doit étre soigneusement
Slérilisée. La cocaine ne pouvant pas étre portée 3 une température de
10°, cest-3-dire au degré d’ébullition de l'eau, sans étre décomposée,
pour obtenir une solution stérile il faut avoir recours 4 la méthode indi.
quée par Tuffier : * la solution est portée 3 802 C. dans un bain matie
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pendant 3 hire, puis laiss¢e a 38° ou 36° peudani trois heures, on la reporte
de nouveau & 800 uans le bain-marie, puis on la laisse refroidir d o8 C-lte
opérativn répétée cing ou six fois de svite assure seule fa stérihisation
parfaite du liquide sans alterer ses propriéiés. Cette sténlisation parfaile
de la solution cocainique est une des difficultés de la méthode car il est
impo:sible dans les milieux ordinaires olt les laboratoires font défaut de
préparer soi-méme cetle solation.

Pour sbvier i ceute difficulté jai fait préparer dans un laboraloire la
solution cocainique, et chague dose & injecter est nuse dans uue amyoule
de verre fermée & la lampe, comme I'échantillon que je vais vous montrer.
Lravantage de ces ampuules est de permettre de conserver assez longtemps,
1a solulion sans qu’i: y ait danger d’altéraiion.

Le Dr W. R. Stone, de New-York indigue dans le numéro de février
1901 de I'American Journal of OQbstetrics wn procédé de siérilisation beaucoup
moins compliqué. La solution est préparée immeédiatement avant chaque
opération et est siérilisée en plagant la solulion cocainigue dans un tube &
réactif que I'on plonge pendant deux minutes dans de Peau bouillante. Ce
mode de stérilisation dil-il, est suffisant pour déiruive Vaclivité des agenls'
pathogenes sans nuire & l'eflicacité de la cocaine.

A

11 est démontré qu’une solution d’eucaine & 2 % donne absolument les
mémes résultals que la solution de cocaine. Le chlorhydrate d'eucaine
peut &tre $térilisé en portaut la solution & 100° cent., pendant une demi-
heure et en répélant ce chauffage pendant trois jours.

La TECHNIQUE OPERATOIRE proprement dite est la suivante. L: malade
est assis les bras portés en avant. Ou aseplise la région lombaire par un
savonnage i la brosse et un lavage 4 'alcool ou ala solution de bi chiorure
de mercure 1/2006.  On localise les points les plus élevés des crétes ilia-
ques, on les réunit par une ligne transversaje, cette ligne covrespond 4
Papophyse épineuse de la cinquiéme vertebre lombaire. Lhndex gauche
appliqué sur cette apophyse on dit au malade de se courber en avant cé
qui a pour effet de produire un écartement de un centimétre et demi entre
les lames vertébrales de la vertébre répérée et de la verlébre sous jacente.
On dit alors au malade de ne pas bouger, qu'on va le piquer, qu'il sentird
peu de chose, si le malade est trop craintif on peut faire a I'endroit ol Pon
doit introduire P'aiguille, une injection de cocaine, ou mieux on anesthésie
la partie avec du chlorure @’éthyle. L’aiguille seule préalablement stérili- |
lisée que I’on saisit entre le pouce et I'index de la main droile est introduite
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3 un centimatre de la figee dpinause un pru en dehors et en bas de I'index
qni répére laphopayse  Liaiguille ch unine sans grande résistance 3
travers la peau, tes muscles sacro lowmbaires, penétre dans Pespace enterla-
mellaire puis dons le canal rachidien d travers le ligament jaune. La
sorlie goutte & goutte d’un liquide clair, jaunitre, liquide céphalo-rachi-
dien, indique que Uziguille est arvivée dans L'espace sous arachnoidien. Si
au lien d’un liquide clair, Paiguille laisse s'écouler du sang pur ou un
lignide teinté de sang il faut retirer un pea son aiguille et généralement
le liquide devient clair.

I arrive quelquefvis qu'an lieu de pénétrer immédiatement dans le
canat rachidien, Uaignille wille hater sur le bord des lamelles, il suffit de
changer la direction de la pointe de aiguille sans la sortir complétement
de la peau pour obtenir 'écoulement du liquide rachidien.

On conseille pour e pas faire varier la pression intra-rachidienne,de lais-
ser s'écouler awrant de gouttes de lignide rachidien que on doitinjecter de
solution de cocaine; A ce moment la seringue stérilisée, chargée d'un
centimetre cube de solution cocainigque & 29 est adaptée a aiguille et Pin-
jection est poussée lentement de fagan i &éire compléte en une minute., On
injecte généralement les  du contenu de la seringue, ce qui représente un
cenligramme-et demie de cocaine.

D’injection terminée on retire rapidement l'aiguille et on obture lori-
fice de la peau avec du collodion iodoformé.

Deux ou trois minutes apres 'injection le malade éprouve une sensa-
lion d'engourdissement et de picotements dans les membres inférieurs ou
quelquefois une sensation de douce chaleur qui se répand rapidement dans
lout le corps avec légere congestion de la face. Ges sensations sont bientdt
suivies d’analgésie compléte de la moitié infévieure du corps, le malade
tonserve la sensation tactile, mais la sensation douleureuse disparait com-
Mitement, et généralement cette analgésie est compléte 3 & 8 minutes apres
Jinjection. . N

Cest le moment o le chirurgien doit commencer son opération. 1f
&tbon de profiter de ces quelques minutes pour aseptiser le champ opéra-
loire. Dix & quinze minutes aprés P'injection assez souvent il survient des
Bausées et quelquefois des vomissements qui sont toujours peu considé-
tables. Les malades se plaignent quelquefois de pesanteur au creu épigas-
ltique, et @’engourdissement général. Tels sont les principanx symptémes
kmarqués dans les deux premitres heures qui suivent Iinjection. Je dois
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faire remarquer que le malade assez souvent ne resseut pas ces petits
malaises.

Le soir de Popération il y a quelqueflois de I'insomnie et du mal de
lite, cela nécessile rarement Padministration de médicament. Le Dr Stone
de New-York prétend gu'en faisant une injection hypodermique 1/150 &
1200 d’hydrobromate d’hyoscine immédiatement avant I’iujection de
cocaine on prévient l'apparition des nausées, des vomiss:menls el des
maux de téte.

Draprés Tuffier et dapres la plupart des observateurs il ne survient
jamais d’accident sérieux si Pon prend les précautions antiseptiques vou.
lues et si lon injecte ‘comme dose maximr deux centigrammes de
cocaine. Cependant je doir Yavouer il y a eu déja quelques cas de moxls,

Le Dr Goilav rapporte daus le Bulletin de la Sociélé de Chirurgie de
Bucharest deux cas de morts quinze minutes aprés I'injection : ces malades
ont présenté les symptdmes d’empoizonnement intense par la coeaine, Ily
a aussi un ou deux cas de mort rappor:és a la suite de méningite. Les deux
premiers eas peuvent s’expliquer soil par une idiosyncrasie de ces per
sonnes poar la cocaine, soit parc: gue la dose employée é.ait trop considés
rable ; ou blen encore ces malades pouvaient présenter des lésions q..1 con-
tre-indiguent Pemploi de la cocaine. Les eas de mort par méningite ne
doivent survenir que lorsque I’on ne prend pas tous les soins anliseptiques
voulus.

La durée de lanalgésie est de une heure et demie & deux heures.
Temps suffisant pour permetire de pratiquer la plupart des opérations.

CoxTRE-INDICATIONS. On conseille de ne pas faire d'injection de cocuive
chez ceux qui souffrent de maladies du ceur, d’artério sclérose et d’affee
tions rénales.

Le nombre d’observations gue j'ai & vous présenter ce soir est bien
peu considéraple; il n’est que de dix. Quelques unes me viennent de
Tobligeance de mon collegue M. le Dr Ahern, les autres me sonl person-
nelles. Voici 1a nomenclature de ces interventions.

Appendicite, Laparatomie pour péritonite tuberculeuse, hernie,
cure chirurgicale, amputasion du col el curetlage; colporaphie anté
rieure périnéoraphie et dilatation anale, cureltage pour endométrile;
hygroma fibreux pré-rotulien, ablation ; tuberculose des os du pied;
amputation du gros orteil pour gelure.

Vous me dispenserez de  vouis lire toutes ces observations, je me cons

tenterai de vous communiquer les plus intéressantes.

1

1
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1ere OBSERVATION.—Dr Ahern. M R P. 62 ans. Cure chirurgicale de
la hernie, pouls avant I’opération 62 pulsations, pouls aprés 40

Injection & 4 heures 25 minutes p. m. 4 hrs 35 analgésie partielle,
4 hirs 43 analgésie compléte.

L'opération commencée i 4 hrs, 35 c'est-3-dire dix minuwes apres l'in-
jection. L’analgésie n’étant pas encore complete injection locale de
cocaine. L’opération se termine & 53 hws, c’est-d-dire 55 minules apees I'in-
jection.

Le malade ne présente ausun sympltd ne désagréable, pas de nauséss,
ni de vomissements ni de mal de léte. Le soir le mnalade a peu dormi et
s'est plaint de douleurs de reins.

wE Opsenrvarion. Madame A. L. 46 ans, se présente & Hotel-D eu
pour un hyeroma fibreux du genoux droit, datant de vingt ans: injection
de cocaine 4 10 hrs 23 a. m., engourdissement dans les membres inférieurs
410 hrs, 26 m. analgésie compléte 10 hrs 30 m.  L'opération commence &
10} hes, dix minutes aprés la malade se plaint de nausées, cing minutes
aprés surviennent quelques vomissements, toat le corps est couvert de
transpiralion. L’opération se termine & 10 hrs 50 : la malade dit n’avoir
absolument rien resseati. la nuit a é1é bonue ; cette malade n'a éprouvé
aucun malaise aprés I'opération.

Pour résumer mes dix observations j» dois dire que lanalgésie cem-
plete a &té obtenue neuf fois et dans un cas elie a fait défautcompléetement
Trois malades ont eu des nausées, des vomissements et du mal de téte, une
seule a fait de la température et un malade acu de la salivation assez
abondante. Tous ces symptdmes sont disparus sansm'obliger d'intervenir.

Mes observations ne sont pas assez nombreuses pour me permettre de
juzer de la valeur de la méthode. Mais les nombreuses recherches que
nous rapportent les journaux des différents pays nous permettent de
mévoir le role que sera appelé A jouer cetie nouvell: méthode d'analgésie.
Je ne voudrais pas terminer sans vous parler de l'usage des injections
intra rachidiennes lombaires de cocaine en obsiétrique. C'est certaine-
ment dans cette branche de lart méJical que les injections lombaires de
cocaine sont appelées & rexdre les plus grands services. Qui de nous élaut
prés ’une primipare eu travail n'a pas senti le besoin d’une médieation
nouvelle pour pouvoir donner a cette malade le soulagement qu’elle
réclame & grand crms.  Nous avons aujourd’hui dans les injections inira

rachidiennes de cocaine un moyen eflicace et certain de calmer ces dou.
leurs,



A

412 LE BULLRTIN MEDICAL DE QURBEC

———

La technigue est absolument la mé&me gue celle que je viens de vous
indiquer pour les interventions chirurgicales,ainsi que la dose & employer,

Quelques minutes aprés Pinjeclion lombaire de cocaine les trancheées
sont indolores et inconscientes, de sorte que le médecin doit avertir la
femme qu’elle a une tranchée afln qu’elle phisse s’aider.

Les douleurs viennent trés régulicrement toutes les deux ou trois
minutes et généralement une demi heure aprés linjection les tranchées
sont percues par la malade, ce qui lui permet de s’aider en contractant ses
muscles abdominaux. Des nausées et des vomissements surviennent 10 &
15 minutes apres I'injection.

La durée de Vanalgésie est de une heure et demie a deux heures. L'in.
jection doit étre faite chez les primipares lorsque la dilatation est comme-
une grande paume de main, et chez les multipares lorsque cette dilatation
commence. )

Les avantagesque I'on réclame en faveur des injections intra-rachi-
diennes de cocaine sont les suivants : soulagement absolu de la douleur 3
pariir du mo.uent de Yinjection Jombaire, augmentation des contractions,
accélération du travail, augmentation de la rétractiliié uterine, perte de,
sang trés minime ou nulle pendant la délivrance. Une contre-indication
trés nette, résultant de la fréquence des contractions et qui existe dans tous.
les cas, semble devoir la faire exclure lorsqu’on doit pratiquer la version.

1Ere Opsenvarion. TFille 25 ans, primipare, en travail depuis une
dizaine d’heures, dilatation grande comme la pavme de la main, le travail
marche lentement guoigue les douleurs soient vives et souvent répétéss.

Position occipito-iliague droite postérieure. Pouls 84 pulsalious.

7 heurcs 51 m. P. M. injection iulra-rachidienne de <ocaine.

7 heures 53 m. P. M, picotement dans les jambes.

7 heures 57 m. P. M. tranchées indolores et inconscientes.

8 heures 3 m. P. M. Pouls 140. La wmalade se plaint d’engourdisse-
général,

8 heures 5 m. P, M. Nausées et vomissements. .

8 heates 12 . P. M. picoments sur toul le corps. Le travail marchs
trés régulicrement, les tranchées se répe
tent toutes les deus ou trois minutes et sout
pergues par la malade.

8 heures 14 m. P. M. transpiration géunérale.

8 heures 16 m. P, M: Pouls 120. .

8 heures 20 m. P. M. Nausées. Lassitude générale.
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7 heures 35 m. P. M. Vomissementls.

8 heures 42 m. P. M. Pouls 96.

9 heures 12 m. P. M. Pouls 92. Bien-gtre général.

9 heures 21 m. P. M, Iutervention par le forceps, lo. tdte est an détroit

inférieur,

9 heures 25 m. P- M. Pouls 75.

9 heures 30 m. P. M. Naissance de l'enfant. La malade n'a ressenti
aucune douleur.

9 houres 42 m. P. M. Délivrance. Méthode Crede.

9 heures 50 m. P. M. c'est-d-dire deux heures aprés Diriection de
cocaine, deux poinls de suture sont faits pcur
réparer une déchirure du périnée, la malade dit
n'avoir rien ressenti.

Les suites ont 616 trés heureuses.

Léger mal de téte, un peu de température le lendemain.

2emr Onservarion. Madame Pierre L. 28 ans, multipare, dernier
accouchement trés laborieux. La malade est en travail depuis 7 heures A.
M. je suis appelé & 83 P. M. Dilatation gros comme la piume de la main,
douleurs fréquentes, la malade se dit épuisée.

Position occipito-iliaque gauche antérieure.

9 heures P. M. injection lombaire de cocaine.

9 heures 3 m. P. M. tranchée inconsciente.

9 heures 8 m. P.M. Nausées et voniissements, sensations d’engourdis-

sement.

9 heures 20 m. P. M. Bien-étre général, les tranchées se répétent
toutes les deux ou trois minutes et sont pergues
par la malade.

9 heures 35 m. P. M. Naissance de I'enfant.

8 heures 45 m. P. M. Délivrance normale, peu de perte sanguine,

I'utérus reste bien contracté.

Les suites ont été trés heurveuses,

Avant de terminer laissez moi insister sur l’impor'&ance des précau-.
tions antiseptiques & prendre pour mener i bonne fin celte nouvelle
méthode d’analgésie. La solution employée doit dtre stérile, et ie médecin
qui pratique cette ptlite opération doit &tre absolument stir de faire d’une
maniére rigoureusement aseptique les différentes manipulations néces-
faires, sans quoi il s'exposarail & des conséquences déplorables, -

A. Marors, M. D.
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Syndromics hystériques simulant les maladics
organiques des centres nerveux

par le Dr D. Brocru

R—

(Communication faite & la Société Médicale de Québec)

—

{Sutte)

9° ASTASIE-ABASIE HYSTERIQUE

Le deuxicme cas, dont je vais vous relracer I'histoire, servira 3 meltre
en relief, devant votre esprit, une aulre variété de ces syndromes simulae
teurs que fait éclore le terrain névro pathique, Uhystérie pat ticulitre-
ment. )

Ce cas rappelait, également, & premiére vue, une maladie organique de
1a moelle épiniére ou des piexus nerveux peériphérigues: douleurs névral
giques dans la région dorso-lombaire et troubles de motilité limilés aux
membres inférienrs, le malade élant incapable de se teniv debout ou de
marcher, comme dans la paraplégie simple, sans contracture.

Bien que le sujet fut un convalescent de la fidvre typhoide et qu'il eut
&1é assez rationel par suite d’invoguer Pinfluence pathogéuique de cette
maladie infecticuse pour expliquer l'apparition de ces troubles noteurs,
le diagnostic, cependant, ne portait guére 4 aucune méprise sérieuse devant
une observalion altentive. Il était impossible, en effel, dans la recherche
et 'appréciation des symptomes, de ne pas remarquer une coutradiction
flagrante qui, seule, élait suffisante pour éloigner toute idée de maladie
organique et pour éveiller, d’emblée, le soupgon d’une ‘manifestation
morbide de nature purement névrosique.” [l g'agissait, comme nous allons
voir, d’'un cas type de ce syndrome nerveux, dont le nom wn’a élé inkro’
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duit dans le vocabulaire pathologique gqus depuis wue dizaine d’années, et
que Charcot et ses é.tves, P. Richer et P. Blocq ont décrit sous le titre
dastasie-abasie.

Avanl de m’arréter aux définitions qu’on a données de cette enmé
morbide, il me semble préférable de vous en laisser cotrevoir les truits
les plus caracléristiques en vous soumettant [Ihistoire clinique d'un
malade de notre service, dans I'hopital de I’Hotel Dieu, qui servira a
fiser davantage dans volre esprit les signes particuliers d’ou Paslasie-abasie
tire son individualilé et sa physionomic propre.

Le sujel qu’il nous a été donné d’observer, 'année derniére, était un
homme 4gé de vingt-trois ans, de bonne taille, mais de tempérament ner-
veux. 1l venait de subir, quelques semaines auparavant, une fievre
typhoile assez sévére. Au milieu du second mois, lorsque permission de se
lever lui cut &1é accordée, il remarqua, non sans une grausde surprise, qu'il
élait incapable de se tenir debout ou de marcher. Se faisait-il lever hors
de son lit, aussilot ses deux jambes étaient prises de lremblements rapides,
puis d’oscillalions de plus en plus étendues qui se communiquaient & toat
le corps en réveillant les appréhensions d’une chuteimminente; et il se
serait laissé choir, apparemment, s'il n’eltl é1¢ soutenu ou ¢’l n'eut pu s'as-
scoir sur le bord de son lit. Autre fait digne d’¢ire nowé, dans cette .
mise en scene des essais de la marche, chez ce malade, était I'angoisse
qui se réflélait sur sa figure : il semblait lutter de touie son énergie pour
priévenir une chute; la respiration devenait haietante, le visage pile
et bienot couvert de sueurs.

Jusqu’ici, rien ne contredisait absolument la symplomatologic d’une
paraplégie valgaire, par myélite ou polynévrite périphérique. Mais, le
malade élant assis sur le bord de son lit, si I’on cherchait & constater 'état
dureflexe tendineux du genou, on pouvait conslater non sans étosnnement la
facilité avec laguelle il détachait les pieds dusol et pouvait opérer le mouve-
ment d’extension de la jambe pourarrivera la croiser sur le genou opposé,
Phénomene qui contrastait singul,érement avee I'état d'impuissance mani-
festée dans Ja position debout. Cette contradiction devenait encore beau-
toup plus frappante, sil'on faisait élendre le malade sur le dos pour recher-
ther comment il conservait le sens des attitudes et la coordination des mou-
vements, dans les.membres inférieurs. Non sculement, il élait indemne de
" loute aliération, & ce double point de vue, mais il pouvait exécuter libre-
~ Tent et de la maniére la plus précise, tous les mouvements qui lui étaient
%mmandeés, entre aulres celui de maintenir ltout le membre inferieur
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élevé avec la jambe en extension, ce qui est la position la plus difficile 4
réaliser pour tous les sujets atteintsdetroubles paraplégiques, tant par lésions
organiques de la moélle que par nevrites périphériques. GCe méme
malade, qui, mis dans la station debout, un instant auparavant, éprouvait
aussilOt des tremblements et des oscillations choréiformes dans ses denx
membres inférieurs menagant de fiéchir, pouvait, maintenant quil

gtait étendu sur son lit, exécuter les mouvements les plus compliqués el -

qui exigent le plus do force et de tonicité musculaire ; et cela, sans mani
fester le moindre tremblement ni tralir aucune fatigue. Ce phénomine
contredisait de la maniére la plus pathognomonigue Pidée @'une maladie
organigue de la moelle épinicre ou d: polynévrites péryphériques, dout
I'aboutissant ordinaire estla paralysie, (paraplégie spinale, ataxie (bselldov
tabes) Dans toutes ces maladies, qui ont pour substratum anatomigque une
inflammation avec dégénérescence des élements nerveux les troubles de moti-
~lité, partiels ou absolus, existent au wmdéme dégré pour toutes les variétés
de mouvemeunts et dans loutes les positions. ' )

Cette impuissance élective pour certains mouvements dans la station
debout et pour la marche, gui disparaissait dans toute toute autre positiony
élait bien dans le caractére des troubles contradictoires de la sensibililé
onide la motilité"yue la névrose hystérique affecte plus particuliérement
et qui en constituent I'un des stigmates les plus distinctifs : elle ne pouavait
donc mangquer d’éveiller tout d’abord I'idée d’un syndrome nerveux d’ori-
gine pureiment fouctionelle, et cette classe de dysbasies auxquelles les
observateurs ont donué des définitions quelque peu différentes, que vous
serez plus 3 méme d’apprécier maintenant que vous aves é16 mis en pré-
sence de 'un des types cliniques les plus propres & vous en révéler les
allures caractéristiques. )

La définition proposée par P. Blocq me parait peindre exactement 2
situation de notre malade : * L'astasie-abasie, dit-il, est un élal mos bide
dans lequel 'impossibilité de la slation verticale et de la marche normale
contraste avec Pintégrité de la sensibilité, de la force musculaire et dela
coordination des autres mouvements des membres inférieurs.”

.

Ce trouble, longtemps confondu avec lataxie et la pavaplégie, “avait
déja el signalé par M Jaccoud, dés 1864, dans son traité sur les paraplégiet
et Pataxie du mouvement, Mais ¢’est surtout Charcot et ses éléves P

Richer et P. Blocq que nous en devousla description la.plus précise e I )

plus minutieuse.
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Ces derniers auteurs et plusieurs autres & la suite, ont rattaché ce
syndrame, si particulier, & des perturbations nerveuses qui dérivent de
Ihystérie. Les abasiques présentent souvent,en effet, mais non tujours,
quelques uns des stigmates de celle névrose: douleurs ovariennes eu
testiculaires, zones hystérogénes, anesthésies, attaques convulsives, etc.

Le malade quifnous sert de sujet, dans cette étude, quoique d’une
bonne constitution, en apparvence, n'était pas tout-d-fait indumae de cer”
tains symplomes propres & faire soupconner la névrose hystérique: il
accusait une douleur au teslicule et une sensibilité vive au creux épigas.
trique ; il éprouvaii des acces de ballonnement survenant sous forme de
erises et souffrait, quelquefois, de lenteur et de retard dans la miction des
urings. D'an avtre coté, I'étape d'une fievre typhoide, assez grave, par
laquelle il venait de passer, était bien propre, & premiére vue, & éveiller
lesonpgon d’une maladie organique de la moelle oudes nerfs périphérigues
en faisant mettre en cause linfluence pathogénique de linfecticn éber-
thienne ; ces toxines micorbiennes ont une action prédominanle sur les élé-
ments du systéme nerveux. Ilest vear d’ajouler que les maladies infeclieuses
peavent aussi servir d’occasion pour réveiller les manifestations de 1'hyse
lérie restée A 'état latent, jusque-la.

A tout événementla hérapeutique instituée durant la premiére période
de la convalescence et avant Pentrée du sujet dans notre service & I'hdpi-
lalavait &1é celle de la méthode révulsive la plus énergique, appliquée 2
. la région dorso lombaive, vis & vis du sidge présumé des iocalis«tions du
tentre spinal.  Les résultats de ce traitement ne furent pas appréciabies
sur les phénoménes d’incoordination qui persistérent au méme degré,
malgré le releveraent de 'état général et le retour & un embonpoint asse
marqué. :
Le malade s'étant présenté a notre observation dans les conditions spé-
tales gue nous avons rappelées el a une période ou il ne pouvait y avoir
de doute sur la nalure névropathique de ses troubles de mouilité si nette.
Dentencontradiction avec la symptomatologie des lésionsorganiques du sys-
leme nerveux, nous avons cru devoir nous adresser en premier lien a état
Byehique et recourir d’embiée  la médecine suggestive. Aprés nous dtre
tlforcé de le convainere qu'il élail viclime d’un trouble purement verveuy,
Tous lui dom.dmes Passurance que tout pourrait dispar:itre par la réédu-
A ation systématique d= ses mouvements, s'il voulait bien nous donner
- S enlidre coopération ; et nous fimes miroiter devant son esprit les
- Wantages que I'on pourrail enméme lemps retirer des méthodes auxiliaires
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de l’hydrothémpie et de I'électrothérapie dont les résultats sont parfois
étonnams, dans ces conditions. |

Les ordonnances, pour la premiére semaine, furent des essais reguliers
de 1a marche avec le secours d’un aide, et P’ajplication des procédés les
plus simples de I'hydrothérapie—les lotions chaudes tout le long du rachis,
suivies d’une ablution froide générale, denx fois par jour.

Cette médicalion ne manqua pas de produire une cert
Le malade attendait beaucoup

aine améliora-

tion, pas trés appréciable cependant.
es de l’hydrothérapie sous forme

mieux des applications plus sysiématiqu
avais laissé espé.

+ de douches avec pression et de Pélectrisation, gue je lui
rer, lorsqu’il pourrait se faire conduire & mon burcau, ot je posstde les ins-
tallations voulues.

ent décsifs et hien propres A

Clest iei, surtout, que les résultats fur
igine névropatique ou hys-

corroborer le diagnostic d’un état morbule d'or
térique.

ainsi dire, par denx aides, les deux pre-
miers jours, jusqu’a mon bureau, (ui west gu'd e courte distance de

I'hopital. de lui administrai les douches en paue chande, puis froide, &
stalique, 3 la suite,

his et sur les deux

Le sujet dut &ire traingé, pour

forte pression ; puis j'ajoutais une séance d’dlectrisation
en faisant jaillir de fortes étincelles tout le long du rac
jambes. '

Le sucrés ful pour ainsi dire instantané:
ambrs devinrent possibles dés le lendemain, non sans
il est vrai, et cette amélioration fut si rapide que,

la station debout avec la

mobilisation des |
quelques hésitations,

déjaapres qualreapp
gsecours d’aucuil aide. Je continirn les mémes traitements, tous les deux ou

trois jours,dans le but de raffermir sa confiance et de rendre la guérison
déflnitive. Comme il avcusait encore des douleurs 4 la région dorso-
lombaire av.e point tosticulaire ebune zone d’hypéresthésie ala région épi-
gastrigne, en méme t

plus, & la galvanisation
afin d’atténuer Phypéresthesie de ce centre et du plexus solaire, qui tra-

hissait Iinfluence de lanévrose hystérique. Quelques semaines apres, notre
homme, stir de lui-méme, laissall I'hdpital et pouvait reprendre ses occupa-

licatious, le patient pulse rendre seul chrz moi, sans le

emps que des acces de tympanisme, je le soumis, de
longitudinalé et transversale de la moelle épiniere

tions ordinaires. »
Si quelque doute a pu naitre, dans votre esprit, sur I'existence d’nne

lésion organique, comme substratuimn des troubles de motilité que nous a
fait connaitre cette observation, le lait dune guérison aussi prompte et aussi
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compléte, sous I'influence d’une thérapeutique suggestive et d’action ner-

Vveuse, serail bien propre A le dissiper, et & démontrer la nalure vérilahle
de la maladie selon 1a vérilé dun vieil axiome; “Ndturam morborum curqtio.

nes ostendunt. "
Nous avons vu au début que, d'apres la définition qu'en a dounée
P. Blocg, et qui met le plus en lumiére le caractére fondameutal de
Y
) : : e atteints de ce syndréme nerveux n nive
Pastasig-abasie, les sujels atteints de ce sy erveux ne peuvent
se tenir debout 1.i exécuter 1a marche normale, alors que, duns toute aulre

position, ils conservent la hiberie de
force musculaire, ainsi que 12 notio

tous les mouvements, Uintégrité de la
i exacte de la situation occupée par les

membres inféricurs.
dire perdus de vue pour éviter de

Ces signes essentiels ne doivent pas
waladies du sysléme nerveux,

confondre P'astasie-abasie avec les autres
dont elle réflete quelques uns des symptomes |

Mais, de méme que pour un grand nombre d'autres entités morhdes,
]'astasie-abasie peut présenter des lypes clinignes varigs. Etant douné
qu'elle germe le plus souvent sur un terrain hyslérique, on congoit facile-

gs plus procminents,

ment toutes les bizarreries d'altures qu'elle peut revélr: ainsi on peut
voir certains malades qui, dans la station debout, perdent completement
Pempire sur leurs membres inféricurs, mais parviennent 3 marcher en
employant un subterfuge, comme par exemple en se metiant quatre pat-

tes—nous en avions fait faire Pexpérience & notre malade—ou encore en
nt opérer la marche qu'a
paralysés lors-
clion

se croisant les jammbes ; quelques-ung ne peuve
grands pas, d’aulres A trés petits pas ; il en est, enfin, qui,
qu’ils sont levés et essaient la marche, peuvent cependant réaliser Ia
de courir. ‘

D'un autre cOté, le phénomene complexe de Jastasie-abasi¢ peut étre
dissocié, lastasie pouvant faire défaut : le malade est capable de se meilre
2l de se maintenir debout, mais il ne peut opérer la marche ; l'abasie pré-
domine ; et chaque effort tenté dans ce sens, provoque divers troubles
d’incoordination, accompagneés 1'une phase d'angoisse caractéristique, qui
trahit un état mental de névropathie ; c'est le cas le plus fréquent.

Ces phénoménes d'incoordination motricequi font habituellement par-
tie du cortege symptomatique de 'abasie, établissent par leur variélé et
selon leur prédominance, différents types cliniques dont chacun rappelle, de
plus ou moins de prés, un syndrome de quelque maladie du sysiéme ner-
veus. Les trois principales variétés sont les suivantes :
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12 Adbasie parétique ou puralyt:que, caractérisée par une diminution
marguée de ta force musculaire : la marche est pénible, clle ne s'accomplip
gu'au prix des plus grands «fforts, et devient rapidement impossible (paré.
tigue) ou ien Je malade s'affui<se purement et simplement sur Jui-méme
quand on lm orconue de se tenir debout ou de mascher (IL paralylique).

29 Abaste choréiforme (Grasset). L'inipuissance motrice peul se tra.
duire par des mouvements involoutaires plus ou moins rapides et plus oy
moins amples rappelant ceux qu'on observe dans la chorée : le malade étant
mis debout, les jumbes sont aussilot prises de mouvements brusques de
flexion et d’extension, avec on sans tremblements ; en méme temps le trone
se flechit ou s’étend sur le bassin et il en résulte des mouvements propages
aux membres supérieurs. Il semble & chaque instant qu’une chute va s¢
produire ; le ma'ade parait enavoir la plus prande appréhension d juger par
Pangoisse qui se réflete sur sa figure ; le plus souvent il n'en estrien; la
progression en avant, tout de méme, est rendue impossible : ¢’est la forme
choréique, dont le cas de notre malade vous a fourni un exemple Lypique.

3© Abasie trépidante. Celle forme rappelle ceftaines paraplégies spas
modigues incomplétes : les mouvements sont contradictoires, les jambes
sembarrassent, se contracturent, et, aprés quelque temps d’effort et de
latte, le malade, tout angoissé, finit par se laisser choir (Rollet).

Ou pourrait mentionner d’autres formes plus rares: la forme sautit
tante de Pitres, celle avec rigidité des membres de Paul Richer, et Pastasie
ascillante de Surmont et Brunelle : elles se rencontrent d’ailleurs souven
dans la clinique, & I'état d'ébauche, ou associées aux symptdmes des trois
autres formes plus caractéristigues que nous avons décrites.

Ces différentes modaiités cliniques de I'astasie-abasie peuvent la faire
canfondre avec plusicurs maladies du systeme nerveux. La forme paray-
tique rappelie 4 premiére vue la paraplégie; la forme choréiforme peut
simuler la chorée, et ia forme trépidaute revéy cerlains caractéres de
‘ataxie et du tabes Aorsal spasmodique. Mais, comme nous l'avons fail
remarquer plus baat, 1a possibilité de la marche et la coordination dt
mouvement, dans ces états morbides. existent intactes dans toutes autres
attitudes que de la station debout : c’est 1a une distinction fondamentale;
de plus, l'angoisse qui accompagne les efforts dans la marche, chez
Pabasique faitcomplétement défaut dans les différentes maladies organiques

D'un autre cdlé la paraplégie d'origine m‘yé‘itique se complique leplss ;
souvent de troubles trophiques et des sphincters. Dans la-chorée rhythmigue
ouparalytique les mouvements et les oscillations sont étendus aux membres
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supéticurs et A la farve. Jlataxie se distingue en outre, par des doutears ful
gurantes, ia perte du sens des atlitules, du 1éllexe du genon, et pardes mou-
vements faciles qui dépassent le bat. Befin le tibes spasmouvigque offre descon-
tractures permanentes,une grande exaltation des rellaxes et La Lrépedation spi-
nale ou épileptoide.  Le dingnostic de Vastasie abasie, dans Fensemble, est,
ilave.ite, des plus faciles : on peut dire que pour celii qui ena connu
wne feis le syndrd ne pathognomonique, il suifit, en réaliié d’y peuser,
pour gviter loule méprise.
3 ABASIE EMOTIVE OU BASOPHOBIE

Indépendamment de ces variétés de dysbasiesgne nous venonsd’étu-
dier, dérivant la plupart de Physlérie, il en est d’antres qu'on observe égale-
men sur les terrains névrepathiques, mais pluldt chez les nenrasthéaigues,
A Yerat mental altére, et chez les individus alteints de doutes et de phobies.
Elles se déveioppent d’ordinaire chez celle classe de malades que M. Morel
adésignés sous le nom ’émotirs ¢l dont esprit hésitant subit, & tout propos,
les angoisses qn’engendront le doute, e scrupule ou 1a phobie, les appréhen-
sions obsedantrs et hypochandriaques. C’est daus le but de mieux caracté-
riser ce fonds meuntal que Seglas et Debove ont proposé le nom d'abasie
émotive ou de basophobie pour désigner ies troubles d’inhibition de lamar-
che et de 1a coordination des mouvements chez ¢2s sujets: I'observation
suivante va vous en fournir un exemple assez particulier.

Le patient est un homme maintenant gé de 40 ans, @’ apparence délicate
elde tempérament nerveux, qui est venu demander son entrée & I'ho-
pour un eczéma chronigue de la jambe. J’al reconnu en lui un ancien client
du faubourg St Roch pour lequel sa famille m'avail consulté, il y a prés
de viugt ans, au sujet de certaines bizarreries de caractére et de certaius
lroubles passagers dans la marche, survenant par accés, que bien des
médecins s’étaient déclarés impuissants & expliquer ou 4 définir.

J'avouerai de suite, que, si ce cas d'intérét rétrospectif m’apparait
au;om'd‘hm bieu facile & classer, dans la pathologie, 4 la lumiére des
Obaervauons plus ou moins nombreases que I'on peut recueillir dans diffé-
fents travaux sur les maladies nerveuses et mentales, publiés depuis 1890,
iln'en élait pas de méme, il ya vingt ans, alors que la littérature médicale
-Menous en révélait aucun cas netlement défini ou judicieusement étudié.
Jefus donc mis, 3 la vérité, dans le méme embarras que mes confréres
dvant n.0i, et, comme eux, je dus confesser mon ignorance, me contentant
Uémettre faute de meiileurs rensei gnements, l’hypotheae d’'une mala-
die nerveuse ou mentale, encore mal définie dans la clinique,
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¥ Voici les commémoratifs que nousavons pu rappeler d notre mé.noire,
Le malade, issit de parents arthritigues a souffert de migraine dans le
jeune dge, et il a toujonrs été d'un caraclére un peua bizarre, taciturne oy
hypocondriaque. Vers 'dige de 17 A 18 ans on pul remarquer assez sou.
vent qu'il paraissait tout-d-coup éprouver le plus grand embarras pour faice
les choses les plus ordinaires : il se trouvait comme arrdté au point de
départ,par 'impossibilité ou la crainte de marcher, en méme temps que sa
physionomie réflétait Uinquiétude et Pangoisse, [ poavait rester ainsi arrété
pendant plusieurs minutes ; il devenait lout‘uembia:n et cherchait un poiat
d’appui sur les objets qui Penvironnaient. Malgré cela, il pouvait marcher
habituellement avec assez de liberté et se risquer a sortir seal. Mais il lvi
arrivaitde s'arré er en chemirn ii éprouvait les mémes hésitalio 1s pour repar-
tir et subissait visibiement alors les attaques de tremblements et d'an.
goisse dont nous avouns parlé. Il en était de méme si on lui confiait un
message : une fois arrivé au bu, il ne pouvait souvent en partir qu'apiés
plusieurs minules de lutte et d’angoisse. Pius d’une’ fois, il fut remarqué
sur la rue dans cet état d’hésitation et d'tmpuissance dansla marche, av:
ces signes d’angoisse el tremblement qui laissaieat soupgonner une mala:
die grave. Sion loi offrait le secours du bras pour le conduire, du moment
quel'élan lui était donné et qu’il avait fait les premiers pas il pouvait ensuite
continuer seul et sa figure se rassainissait. Sa dé narche habituelle était
toujours un peu hésitante, cependant, et rappelait quelque peu celle des
sujets atteinls de paralysie agitante ou maladie de Parkinson.

L'opinion générale, devant Uhistoire de ce cas assez élrange, s'accor-
dait & laisser soupgonner 'influance de la névrose épileptique, sous une
forme atténnéz (petit mal, vertige, absanc:.) C'était la premiére pensée qui
se présentait & Pesprit, mé ne pour fe valgaire, en voyant le snjst ar e
sur la rueyen proie & nneangoisse alarmante, s'appuyant sur les murs, agpité
de tremblement dans tous ses membres avec la figure recouverte ‘le sueurs:
celte crise cessant presque instantanément dés qu'un passant lui offeait
Yaide de son bras pour le conduire a destination.

G s troubles dysbasiques ou d’inhibition nerveuse dans la march?,
si capricieux en apparence, ont é1é plus ou moins persistants, pendant une
période d’une dizaine d’années, d'aprés le témoigaage du malade. Mais des
épreuves survenues dans sa famille 'ayant mis 3 méme de gaguer, forcé-
ment, sa vie, furent 'occasion ¢’un changement dans son état psychique, il
maniere d’'uoe influence suggestive, qui lui permit de reprendre graduellt’:- ‘
menr-I'empire sur sa motilité volontaire : il parvint peu i peu a se domi

g
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ner, et, malgré qu'il ait eun & lutter de nouveau contre beaucoup d’appréhen-
sions obsédautes, il a pu remplir, d’'ane maniére assez salisfaisante, depuis
quelques années; les fonctions de coinmis au comploir, dans un hotel.
Ce cas dont je viens de vous retracer U'hisloire parait présenter, tout
d'abord, une grande différence, au point de vue du caraclére clinique et
de la génése de ses troubles, avec le malade précédent, que je vous ai fait
connaitre comme un type d’astasie-abasie hystérique. Dans cette premiére
observation il a sembl¢ que nous avions eu affaire & une impuissance
motrice réelle, limitée il est vrai, & une catégorie de mouvements, mais
toujours identique et persistante pour la méme attitude, maigré la conserva-
tion intacte, cependant, de la force musculaire et de la coordination des
mouvements dans toutes les autres positions: c'est comme si ce malade,
longtemps confiné au lit, par la fizvre typhoide qu’il venait de sabir, eut
perdu le souvenir des impulsions ideo-motrices propresd réaliser-la station
debout ou la marche—en un mot, qu'il eut desappris la marche. On pour-
r;ait, selon toute vraisemblance, expliquer ce phénomene par l'une de ces
amnésies, qui tiennent une si grande place parmi les stigmates de Physlérie,
" dont " plusieurs daillears nous ont <té révélés chez le méme sujet.
Dans le cas de notre derniére observation, au contraire, le trouble carac-
téristique n’était pas permanent ; il semblait se manifester plus nettement
sous Uinfluence d’une idée fixe, d'une crainte obsédante, dont le sujet était
plus cu moins impressionné selon les circonstances, mais, qui disparaissait
aussitot, si offre d’un secours rassurant .venait dissiper cetle crainte-—
st & dive quele malade subissait Pinhibition dans la marchy, parce qu’il
&ait dominé par le doute ou la peur de ne pouvoir marcher.

Ce sujet était évidemment de la classe des émolifs ncurasthéniques
hypocondriaques, victime consciente d’'une phobie obsédante: cest pour-
quei I» Lrouble dyshasique dont il était atweint, me parait mériter absolu-
ment la désignation Q’adasic émotive, selon 'expression de M. Séglas.

Mais si Pou fait abstraction du phénomene de Vastasic, ou de Pimpos-
sibilité de se maintenir dans la station debout, que Ion trouvait surajouté
alimpuissance de la marche,chez notre premier malade,et qui faisait défaut
chez le second, on se rendra compte quil n’y a pasaussi loin gu’il ne parait
de Pabasie hystérique & Pabasie émotive, ou par idée fixe, et que les denx |
catégories de troubles sont assez analogues, tant par leur allure clini-
Que que par le terrain sur lcquel elles prennent origine.
~ Dans 1:s deux cas I'influence de la névropathie et d’une idée fixe, sub-
consciente chez I'un et consciente chez 'autre, pouvait éire facilement
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retracée ; le trouble dyshasique contradicloire, par rapport aux lonctions
physiologiques et aux troubles par altérations organiques des dittérentes
parties excito motrices du systéme nervenx, seretrouvait identique, ches les
deux; ct de plus, la crise concomittante, dans chacune des circonslances
qui faisaient échecd la mobiiité volontairve, se Lradwsait par les mémes
phénomenes nerveux de tremblem:nt et d’une angoisse également
accusée. Ajoutons que les influences qui ontdéterming la guérison, dans
les deux cas, étaient plutot de nature & frapper 'état psychiyue et i faire
dévier l'idée fixe, & la manitre de la suggestion.

Il me semble y avoir, entre ces denx cas que nous venons d’étudier,
'un Q’abasie par amnésie hy=térique, et I'autre d’abasie émotive par crainte
obsession, une différentiation analogue & celle qui sépare deux autves
varié:és de troubles de motilité de la névrose hystérique : la paralysie flas-
que, généralement associe A lanesthésie, ebla contracture avee laguelle
cuiucide le plus souvent Lagperesthésie. Dans les deux cas, les membrés
quien soni le siesge. w’obéissent plus aux incitalions psycho-motrices et
lenr motilité volontaire est perdue : dans le premier, limpuissance résulte *
d’unesorte d’amnésie cérébrale ou spinale, dans le deuxiéme, d’une hyperes*
citabilité nerveuse el muscuiaire ui s'oppose 2 la réaction des orgaues
sous infllnence excito motrice volontaire. Ce sont deux manifestations
c.iniques de la méme névrose, qui, opposéessous certains rapport extérieurs
se rattachent facilement & la méme cause pathogénique fondamentale;
la diathese hystérigque : il en serait de méme de Pastasie-abasic etde
Tabasie émotive. -

On sait le réle que joue idéc fize chez les sujets hystériques, si émi
nemmentsuggestibles ; le moindre incident, léger on important, qui a vive-
ment impressionné Vesprit, peut &tre lorigine d’une idée fixe : le symp
tdme qui en résulte,contracture ou paral.ysie, trouble viscéral, ou allaque,
est toujours plus ou motns subordonné 2 la pensée de cet incident.

On comprend I'intérét pratique qui s’attache & la discussion de la
pathogénie de ces différents troubles de motilite. Le traitement doit en
étre surtout psychique et d’influence suggestive ; mais il faut également mat
tre en euvre les autres ressources dela thérapeutique physique el médics
menteuse afin de combatire certains symptomes nettement localisés &
de modifier en méme temps la nature du terrain, Lhystérie, la nen
rrsthi ie-etcs
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Quant a Uexplicatinn intime de la génése de ces phénomenes pathologi-
ques, nous y reviendrons, dans une étude d’ensemble. aprés vous avoir rap-
pelé quelques autres syndromes nerveux qui dérivent de la méme influence

pathogénique et que nous aurons 4 ajouler de nouveauw, au compte de la
grande névrose simulalvice.

{4 suivre)
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Mode G'administration ¢t dosage des hromurcs.

Par le Docteur P. Jaxor.

Deux livres tout récents viennent de reprendre la question du traite-
ment de I’épilepsie et lui ont fait faire un pas nouveau. Sous une forme
réduite, ce qui a bien son mérite & une époque ot l'on a tanl & lire, les .
ouvrages du professeur P. Kovalevsky et de Gilles de la Tourette sont lex-
posé bien a jour de la question.

Epilepsie, traitement, assistance et médecine légale, tel est le titre de
Pouvrage du professeur Kovalevsky. Il coustitue, en réalité, une excellente
Revue générale des travaux si nombreux consacrés & I'alfection qui nous
occupe.

Dans la partie réservée au traitement p:oprement dit, qui nous intg.’
resse plus particulierement, M. Kovalevsity étudie les méthodes thérapen-
tiques le plus en faveur actuellement en France et & Yétranger.

La grande majorité avec Séguin (e Brston), Erlenineyer, Agos'ini, est
d’accord pour reconnaitre que la meédication bromurée mérite sa boune
réputation comme anti-épileptique. Clest 1d d’aillears un fait gu’on ne dis-
cute plus.

A quelle dose donner les bromures ? Voila le point intéressant pour le
praticien. Le livre de M. Kovalevsky fourmille d’exemples qui monkient
combien est difficile ce dosage. Ne retenons que les principaus.

Huchard préfere les doses fractionnées, jusqu’a 6 ou 8, rarement 103
12 grammes par jour. Si les accés arrivent la nuit, il fant donner une dose
de bromure considérable le soir.

Legrand du Saulle, dont la méthode est restée classique, dounaitle
bromure tous les deux jours pendant la premiére moitié du mois et tous
les jours pendant la seconde moitié ; dix huit mois aprés le commencement
du traitement il donnait les bromures chague Lroisizine jour de la premiére
moilié du mois ettousles jours pendant laseconde ; pendant deux ans
encore chaqué quatrieme jour de la premiére moilié et tousles joursla
seconde moitié du mois.
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Si tous les spécialistes sont d’accord sur la durée trés longue du traite-
tement, il n’en cst pas de méme sur la dose & employer.

C’est & ce point de vue que le livre de M. Gilles de la Tourette est pré-
cieux pour le pralicien.

« La fixation de la dose, dit il, se base sur Pige du sujet, suv sa tolé-
rance particuliere pour Pagent médicamenteux, sur le nombre et I'in-
tensité des manifestations épileptijues. ”

La tolérance individuelles’apprécie par titonnement : les enfants tole-
rent, proportionnellernent, mieux le bromure que les adultes, mais il faut
surtont se baser, pour instituer un traitement bromuwé, sur ce fait capital
quil faut douner au sujet ce que M. Gilles de la Tourette appelic dose

suffisante.
Pour établir cette dose suffizante M. Gilles de la Tourette emnploie la

méthode précouisée par Charcot, qui procédait par periodes d'administration
de trois semaines, & doses croissantes puis décroissantes & raison de 1 gramme
parsemaine. ¢ Toutefois le passage d’une pério-le de trois semaines & une
autre, de la troisieme & la quatridine semaiue par exemple, doit en rdalité
se juger par la suppression de deux grammes de bromure et non d'un.

“ Je suypose, dit-il; que I'on donne pendant la premiere semaine 3. la
deuxiéme 4, la troisieme 5 grammes de bromure, la quatriéme on suppri-
mera deux grammes et on reviendra d 3, 4 et 5 comme pourla premiere
semaine On donnera 3,4,5; 3, 4, 5 et ainsi de suite, sans interruption
d'un seul jour, méme pendant les régles. ™

Pour que la dose soit suffisante il faut quele palient, la semaine ou il
prend la plus forte dose, se sente réellement sous Uinfluence du bromure,
qu'il sente une certaine lassitude, une certaine somnolence, enfin qu'il pré-
Sente le signe de la pupille, cest-i-dire que ses pupilles ne Péagissent plus
nid la lumigre ni & Paccommodation ; qu'elles soient en outre & leur ma-
Ximum de dilatation.

Comment devra t-on maintenant administrer le bromure ?

Qn doit le donner par la voie buccale, c’est la maniére la plus sitre,
mais & cause de la saveur salée du bromure, surtout & cause de son action
caustique, il y aura avantage a l'associer au sirop d’écorces d’oranges.

Le sirop de Henry Mure au bromuve de potassium chimiquement pur,
qui contient 2 gramimes par cuilllérée a soupe, répond bien & ces indica-
tions,

Le bromure de strontium que préconise beancoup M. Laborde, le bro-
Mure de sodium, les bromures associés ont été également l'objet des
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recherches de Henry Mure qui les dose de la méme fagon que le sirop de

bromure de potassium. Avec eux le praticien est certain de ne jamais étre

désarmé ey de pouvoir agir sdrement saus avoir & redouter d’intolérance.
Gusette des Ilopitaus

Tubereulose ot syphilis.

La tuberculose et la syphilis peuvent évoluer concarremment chez le
méme individu; un syphilitique peutdevenir tuberculeax et présenter cow-.
curremment des lésions pulmonaires syphilitiques et des lésions tubercu-
leuses ; de méme un phtisique avéré peut contracter ia syphilis.

Clest 13 pour M. Landouzy, la pire des associations morbides, surtout
dans les premiéres périodes de la syphilis. En effet, aprés la seconde incu-
balion, lors de Vapparition des aceidents secondaires, 'infection de orga-
nisme est profonde : une infection nouvelle tronvera un terrain tout pré-
paré, dont la résistance est diminuée, et ou elle pourra évoluer rapidement.
Pour la méme raison, un tuberculeux qui contracte la syphilis court grand
risque de voir son état s'aggraver etsa tuberculose prendre une allure

*

grave.

Ainsi il n’existe ancune incompatilité entre ces deux maladies et Hunter
s'était trompé. Mais la syphilis a t-elle une action phtysiogéne ? La ques-
tion est complexe, mais il est pourtaut assez facile d'y répondre,

Ilest certain que la syphilis en amoindrissant le pouvoir de résistance
de Pindividu le met dans un &tat d’infériorité qui peut ouvrir la porte aux
infections et & 14 tuberculose en particulier. Chrétien a fait & ce sujet des
expériences intéressantes. 1l iujecte d’abord & des cobayes du sérum de
syphilitigues, puis leur inocule la tuberculose en méme temps qu’a d’autres
cobayes témoins gui, eux, n’ont regu que do bacille de Koch. Les cobayes
qui ont regu primitivement du sérum syphilitique succombent plus vite que
les témoins. Pourtant ces expériences soulevent de graves eriliques. * On
peut se demander, dit M. ‘Albert, si une injection de sérum quelcongre
't pas produit les memes résultats, et si lamort plus rapide des animaux
inoculés n'a pas é1é simplement due & une sorte d'intoxication dans laguelle
le sérum syphilitique n’entrait probablement pour rien. Nous pouvens
simplement dire que si 'aclion débilitante de la syphflis chez certains ’
individus n’est pas contestable, nous n'en connaissons pas le mécanisme.
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On peut se demander en second lieu si les lésions syphilitiques ne
jouent pas un role en tant que porte d’entrée. Les accidenls cutanés sem-
tblent avoir peu d'importance & ce point de vue. Mais il existe des lésions
syphilitiques du larynx et des bronches. [t semble avéré, que c2s lésions
peavent se trancsformer eu lésions tuberculeuses et on a pu en rapporter
quelques observations authentiques. M. Landouzy cousidére lelaryngo-
pathe syphilitique  comme ayant des titres acquis par une candidature a
une tuberculose laryngée quu peut souvrir d'un jour a autre

La syphilis constituerait ainsi, par les lésions qu’elle détermine, en
quelque sorte, une canse A’appel, d’inoculation pour la bacille de Koch.

On a pu aussi incriminer, comme facteur de tuberculosc, le traitement
antisyphilitique, mais cela ne semble vrai que pour le traitement intensif
poussé. comme on le faisait {réguemment autiefois, jusqu'd 'intoxication.
[hérédite, les tares viscérales, la mauvaise directicn du traiteinent, la
tachexie tuberculeuse avancée, sont bien plus que les agents médicamen-
tenx responsables des désastres observés.

Pour M. M. L. Alibert, il est possible de traiter la syphilis chez un
svjet tuberculeux, d’autant plus que, dans une certaine mesure, les deux
maladies peuvent et Goivent étre soumises au méme moyen thérapeutique.

Voici le traitement qu'il conseille d’instituer en cas de concomittance
de la tuberculose et de la syphilis, traitement qui nous parait trés ratiounel.

Les soins corporels et une houne aération, dit-il, tiennent une place
importante ; mais Cest surtout Palimentation qu’il faut surveiller. La diéte
de Broussais et de ses disciples ’a engendré que des désastres ; il faut nour-
riv les malades, maisen continuant leur régime de fagon A éviter de sur-
tharger l’estomac et de provoquer apparition d'accidents dyspeptiques. Oa
évilera tout exces el particulierement l'abus de Valcool, aussi funeste a une
maladie qu'a Pautre. On s’adressera pour Valimention aux substances
Tiches en aliments nutritifs ; viande crue, euls, poissons (qui est riche en
graisse et en phospore ), légumes secs, ete. Oa ne craindra pas d'instituer
lerégims lacté si U'etal des reins ou de lappareil digestif le récla ne.

I'w'y a pas, chez un syphilitique, de coalre indication & Uemploi des
alisepliques pulmonaires ; on paurra dong §'il y a de la bronchite, et sur-
s los caracteres de cette brouchite soat ua bint $1it pea suspsets, lui
ministrer la créosole et ses succédanss, qui sont, comme le dit M. Bou-
thard, ce que nous avons de moius mauvais. Mais, comme itest de la plus
hduleimporlance de ménager le tube digestil,1l est prélérable,chez e syphi-
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lilique tuberculeux, qu'il soit & la période secondaire oun & une période plug
avancée, d'user pour Palministration d2s mereurianx, de la voie hypoder.
mique ou de la voie cutanée ; de mém, la créosote, le griicol devront dre ¢
donnés soit en inj:ctions, soit, si 'on préfere, par la voie veetals, sous la
.forme de suppositoires ou de [avements.

Indépendance Médicase.

Fraitcment des graands ¢crascments des membres par 'embanmement
.

(Dr Mercier, de Montréal.)

Certains tranmaltismes, tels que ceux qui déterminent des lésions aveg
écrasement des n.embres ne 1.écessitent plus avjourd’hui Pamputation-daxs
tous Ivs cas. Le Dr Moycier a 1éussi le jlus souventa conserver v memire
blessé en ayant rccours wu procédé suivant: .

Le blessé «st apporlé sur la lable d’opération, il est enveloppé de cou-
vertures chaudes et,an hesoin, on lui fait des injeclions de sérum zxrliﬁciel'
de caféine ou d’éther Jorsque le collapsus parait imminent. Sila sensibilile
n’est pas trés émous:€e, on lesoumetd quelques inhalalions de chloroforme
ou d’¢ther,car lintervention est longue ¢t minuticuse. Le foyer lraumali.
que est alors largement exposé el, Jorsque les tégumenis superficiels sont
bien brossés, rasés, dégraissés et désinfectés, on s’occupe du foyer profond:

Avec un injectenr 4 forle pression (seringue fontaine), rempli d'une
soiution de suklimé 172060 on innonde d’un jet énergique tous les clapiers
tous les décollements, toules les anfractuosités de la plaie; A l'aide des
doigts introduits dans la blessure guils fouillent en tous sens, on chasse
les corps étrangers, les caillols, on enléve, & laide des ciseaux ou en
les arrachant, les esquilles dépériostée~, les Jambeaux des muscles, les len--
dons flotlanis, et Pon ne s’ariéle Qirriguer et de nettoyer que lorsqu’on
a longuement et mélhodiquement fait la toilette de tout le foyer, et que
toute hémoragie a élé supprimée, soit par ligature des vaisseaux ot
aulrement, L'eau chaude a le triple avantage d’étre hémostatique, antisep
tique et de combattre le refroidissement quand le blessé est endormi. Il
I’'emploie aussi chaude que ses mains peuvent la supporter. :

On procede alors & ’embaumement proprement dit, La plaie est boury .
sits, dans ses anfractuosilés dans chacun de ses diverticuies, de bandes de /|
gaze faiblement jodoformées, et impréguées d’une pommade 34 substancs
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poly-auntiseplique. Elic contient de la vaseline, de i'acide borique, de l'anti
pyrine, du salol et un peu d’iodoforme, qui détruisent les germes resiés
dans la plaie, ou qui s'opposeut & leur développeruent ; mais il ne faut pas
craindre de tasser la gaze dans lous les interstices, dans toutes les anfrac-
tosités dans tous les espaces morts, milieux de culture si favorables i la
pullulation des micro organismes.

Coei &lant fait, il ne reste plus qu'a recouvrir la région de coton absor-
bant, d'ouate stérilisée et de bandanges suflisamment serrés, non seulement
pour maintenir le pansement en place, mais aussi pour rapprocher les
surfaves cruenlées, les metlre en contact et resserrer les cavilés, en expri-
mant méme une partie de la gaze el des antisepliques qu’elles contiennents

M. Mercier laisse le pansement en place durant plusieurs jours de
suile, i la température ne monte pas, ou si les douleurs ne se font pas
senlir, et c’est généralement ce qui arrive, aucune fievre, aucune douleur.
Quelquefois 11 se fait un suintement assez abondant qui souille le panse-
ment el oblige de le changer, mais alors, il n'enléve que la ouate et le
coton absorbant, il ne touche pas aux lanidres de gaze, il replace de nou-
veau coton, de nouvel e ouate, des bandes neuves, et il attend, quelquelois
huit, ou quinze jours mé.ne,

Quand il s’agit de changer complétement le pansement, c'est la chose
la plus facile, car les bandes. profondément sivuées, encore imprégnées de
la pommade, ne sont aucunement adhérentes, et se laissent sortir sans
difficulté.

Aprés irrigation compléte au sublimé chaud et asséchement de la
plaie, de nouvelles baudes encere imprégnées de la méme pommade sont
mises en place et la 1é6gion est de nouveau recouverte du pansement ordi-
naire qui reste encoie plusieurs jours sans quon y louche, le renouvelant
au besoin, mais aussi peu souvent que possible.

Deux eas de méleena ¢ neo natorum ” traités par le sérum gélatings

M. CommanpEUR a rapporté a la Société des Sciences médicales de
Lyon deux observations de méleena “ neo natorum ” traités par le sérum
gelanng,

" Le premier enfant, de 2580 grammes, était né en présentation du siege
trexpulsé spontanément. Le lendemain, on constate, dans les selles, une.
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notable quantité de sang mélangé au méconium. On fait une injeclion
intrarectale de 7 centimélres cubes de sérum gélatiné.

L’enfanl est mis en couveuse. Il téte malet on doit le gaver. L'hé.
morragie ne se renouvelle pas

Sélat général reste mauvais pendant la premitre semaine. La tempé.
rature iniliale, qui élait 35°8, ne se releve @’une fagon permanente, & 36°7
que vers le sixicme jour. L’enfant perd 300 grammes dans les dix prermers
jours, mais il en regagne 70 les jours suivants. 1l sort en bonne voie.

Le deuxiéme cas est celui d'un enfant de 2,87¢ grammes extrail
par le sitge aprés conversion spontanée d’une présentation de épanle.
1l cut, le deuxiéme jour, une élévalion de tempéralure & 38°2 pour
retomber, le lendemain, & 36°8. Le troisitime jour on conslale la’
présence de sang noir dans les selles. On fait une injection intrarectale de
8 centimeotres cubes de sérum gélaliné. L'hémorrhagie ne se re produisit
pas et l'enfant se développa rapidement sans le secours de la couveuse hi
du gavage. Il avail pris 4 la sortie de Ihdpital, le quinziéme jour, 200
grammes. )

Ces observalions peuvent étre rapprochées de ceile de Gurryany
(@Emmendingen). Il s’agissait d’un enfant qui, trente-six heures apres si
naissance, eul un mé!wna grave. Gurryaxy fit dissoudre (rois feuillesde
gélatine dans un quart de litre d'cau chaude. 1L administra une moitié en
lavement, 'iutre moilié par voie stomacale. L’hémorrhagie s'arréla le
lendemain et Penfant guérit.

(Annales de Méd. et Chir. Infantiles.)

Notes d¢ Pratigue

———

Devant un pneumonigneau stade d’hépatisation grise, le médecin doit-
il perdre courage et rester inactif? Nous ne le pensons pas. Son devoir st
de chercher des indications, et de lutter jusqu'au bout. Les ahees de fizd:
tions de Fochier (de Lyon), qu’on obtient en injectant dans les masses mus:
culaires de la cuisse une seringue de Pravaz pleine d'essence de érében- '
tine, ont paru dans plusieurs cas exercar une dérivalion supréme. Pius
souvent, ce moyen échoue; on est toujours cependant” autorisé i l,’enT'
ployer. Les injections d'un sérum physiologique sont d'une bonne praii+
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que. Mais quand le cas parait désespéré, il ne faul pas crainare d'intro-
duire la canule de I'appareil dans une veine du bras, et de soigner la pneu-
monie comme on soigne la septicémie chirurgicale par le davage du sang.

{(Journal de Médecine Interne.)

La dineipline dela toux.chez fes tuberculenx.

(M. LaLesque [d’Arcachon]) La plupart des tuberculeux prennent'habi.
tude de tousser par quintes, dés qu'ils sentent vers le larynx, la trachée ou
la partie supérieure de la poitrine, le moindre chatouillement.

Loveque Pirritation résulte de I'inflammalion ou de la présence du
tubercule, la toux n'aboutit pas, elle est séche. Lorsqu'elle dépend de la
présence des sécrétions, « le violent courant d’air expiratoire produil au
Wiavers de la glotte rétrécie, par les secousses de la toux, améne le rejet
d'une expectoration : la toux est humide”

“La toux siche est inwiile parce que sans but, sans vésultat. La tonx
humide poursuit un but, atieint un résutat, elle ¢st utile. D'ou 1:ndica-
tion de supprimer la premicre, et de réduire au stricl nécessaire, au mini-
um possible, la seconde.”’

Ainsi gue I'a monlré Sabourin, cette toux séche ne fait qu'entretenir
Pirritation : plus on lousse, plus on a envie de Lousser.

M. Lalesque cite & ce propos la formule classique de Desweiler

“Quand vous avez une démangeaison en public vous ne vous graltez pas..
Eh bien ! 1a toux sans crachats, c’est le grattage de la gorgs qui démange :
~ Ievous gratlez pas la gorge en public.”
Au moment ou le chatouillement laryngé se produit, ¢ le malade
. fermera 1a bouche doucema2nt, sans contractjon, et par la voie nasale fera
- Umesérie d’inspirations lentes, calmes, profondes, qui ne devront cesser
- QWavee la sensation laryngée clleeméme ” Ainsi aprés un apprentissage
Qﬂquelqlxes Jours le malade wrrivera & supprimer la loux seche, la toux
Inutile,

Pour la toux humide il Y a encore un apprentissage i faire :
Le tuberculeux doit éviter de donner plusieurs coups de toux pour
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expulser un crachat. Tl doit attendre que le crachat se détache tout seulet
n’ait plus besoiu que de deux ou mieux une secousse pour étre expulsé.
Grice & celte discipline le malade we lousse que powr eracher. (Jour

de méd. de Bordeauy, 10 mars 1901.)
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REPRODUCTION

REVUE DE CHIRURGIE

Une bonne main de Chirarglen

Parle Dr J. Thiénot (d’Abbeville)

a—— e

Une bonne main de Chirurgien est celle de mon maltre et ami (que je
ne citerai pas pour lui éviter de rougir). Il suffit de la regarder avec atten-
tion pour y découvrir,sans étre chiromancien, des signes d’habileté, de force
et d'élégance. Touchezla: elle est souple, légére, et cependant ferme et
musclée. Qu'elle se contracte et le reliel des muscles thénar et hypothénar,
des tendons du dos de la main, montre la puissance et I'énergic. Quielle se
lisse aller et les doigis se renversent, se tordent, sans craquer, se laissent
diriger sur tous les sens comme s’ils étaient en caoutchouc.

La paume est profonde, le dos arronli, les bords harmonieunsement
courbes, les doigts assez longs, surtout lindex, tandis que le petit aoigt
est remarquabiement court et fort. Le pouce est trapu, nuissant, avec une
pilpe pleine et rebondie comme un tampon, mais se terminans par la
finesse et I’arrondissement Ge Pextrémité, ce qui répond & desongles longs,
- doits, forts, sarrélant net sans décollement sous naguéal.

Tous ces détails de formes, d’aspect, répondent & des qualités de force,
(adresse, de couplesse, en un mot & Padaptation de la main ponr
la belle profession de chirurgien, de scuipteur du sguelette humain,

Thorloger de la montre humaine aux rouages si délicats, de tailleur ccu-
Peur du vétement cutané.

.Mais comment s’est faite cette main, par quels e\ercxces, quel entrai-
Bement a-L-elle acquis ses qualités?

Par des exercices de deux genres différents que je conseille & tous ceux
Jui veulent faire de la bonne et belle chirurgie.

D'abord par des exercices physiques, qui, par plus d’un c6té, sont trés
' faVOrables & développer des qualités précieuses chez le chirurgien.
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Clest 'esciime qui développe les museles des bras, la force du poignet,
et aussi le coup d'eeil vil, énergie, la présence d'esprit, la promplitude

Le futur chirurgien ne néglige vas de tiver de la main gauche pour
acgueérir les qualités d’ambidextre.

Gest le pistolet, qui donne la facuité étre adroit des deux mains, ds
rester immobile, sans trembler, en arrét ab.olu, et cependant dagir &
cotip s, avec précision mathémalique, sans émotion, quel que soit Pinlé.
rétdu coup.

C’est le dessin, et surtout la sculpwirs, qui donne la stiveté de la main,
le trait net_frane, hardi, la sobriété, la hardiesse mesurée et le coup d'eil
exact. Dans la sculpture sur bois particulierement, I'on apprend i propor-
tionner exactement leffort et le mouvement au but & obtenir, et Fon
acguiert la précision et la justesse de touche.

Mon ami et maitre n’avail pas négligé d’apprendre & coudre, 2 brodes,
a faive de la tapisserie et de ladentelle. Occupations féminines! Soit { mais
qui rompent unc main forte et puissante aux travaux délicats, légers, rapi
des, et font acquérir la prestesse et I'élégance '

Joignez & cela un talent particulier de jongleur, d’escamoteur, de pres-
tidigitateur qui ne peut que témoigner @une rapidité et d’une sireté de
main lrés exercée.

Est-il besoin de dire qu’avec tous ces esercices, si propres i rendre
adroit, mon maitre et ami était le découpeur le plus preste et le plus éme.
rite pour les volailles les plus difficiles comme le canard et la saveelle?

D'autre part, il est une préparation encore plus directe & 1a profession
de chirurgien, c’estla dissection, et suriout la médecine opératoire. Mon
maitre avait soin d’adjoindre le plus souvent possible & ses autopsies quel-
ques essais de médecine opératoire sur les viscéres, se rendant compte des
aspecls et consistance du {oie, du ponmon, des reins, etc, abordés, non pas
par cadavre largement ouvert, mais par une incision étroite & 1.ine élargie
au moyen des écartaurs. Ajoutez & cela la répétition de toutes les ligature§
amputations et résections, qui pouvaient étre faites sur les corps non.
réclamés, A

Enfin les chxens, cobayes et lapins se présentaient souvent 2 des exp ;
riences chirurgicales qui ne faisaient qu’assurer de plus en plus ses qualit®
manueiles. 1

Nous venons de passeren revue les exercices et les moyens d’entralo¥.
ment pouvant assurer une grande adresse & celui qut poursuit le but &
devenir un bon chirurgien, :
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Mais il faut autre chose, la main du chirurgicu doit élre non seule-
ment habile, mais avant tout aseptique,

Pour cela il suffit de suivre exacloment les 1égles de la technique
suivante,

e Avoir I'horreur instinctive du pus et Ces séeiélions sepliques. Fuir
le.contact de tout ce qui est sale.

Bi-un souvent vonrs pouricz faire exécuter par d’antres ce qui risgnerais
de poliner vos mains, ou bien vous agirez du bout des pinces et sans ¥y mellre
les doigts. Enfin ¢’il y a nécessité de pratiguer un coucher rectal par exem-
pleou douvrir un empyéme et de décoller des fausses membranes, rien
est plus simple ni plus prévemif que de revétir la main d’un gant caout-
choucté.

Quelquefois il y a nécessilé de se passer de ce gaut a cavse de la diffi-
colté de fuire des intervenlions t1és délicates, par exemple sur la trompe, ou
sur Pappendice suppmé, avec lintermédisire d’un gant qui diminue la
délicatesse du toucher. Si dans ces conditions la comamination n'a pu
tlre évilée, il y a lieu de passer les mairs immédiatement dans U'alcool
sublimé an millitme, puis dans I'ean sténlisée.

2® Ne commencer une opération que lorsque le malade a é1é parfaite-
ment brossé, savonné, lavé a I'alcool et au sublimé, que les instruments
et objets de pansement ont été sériensement stérilisés et surtout qi)e le chi-
rurgien et son aide ont les mains bieu aseptiques.

Voici la technigue & suivre pour se laver les mains, technique qui est
pratiquée par tous les chirargiens dignes de ce nom.

On doit disposer d’eau filtrée et boujllie bien chaude, de savon antisep
tigue, ou en solution concentrée dans ’slcool, d’une brosse large et durs
tonservée dans {'acide phénigque, l'alcon:, 'éther ou le permanganate avec
bisulfite,

Les cuveltes ol I’on va se !aver sont flambées. .

On se savonne une premiére fois et 'on vide l'eau. On se brosse avec
labrosse enduite de savon pendant dix minutes bien comptées, en prome.
lanl la brosse partout, dans les interstices contre les ongles, sur les poi.
_ Buets, les avant-bras. Durant tout ce temps les mains sont enduites d’une
wlulion épaisse de savon qui est antiseptique et qui facilite le décapage
3 épiderme et I’excrétion des glandes de la pean; il faut donc se laver
a%ec un peu d’eau trés savouneuse et tres chaude,
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Cela fait, on quitte 1a brosse et 'on serince longuement a I'eau Ch(lll(ie,
Puis, ce ringage consciencieusement exécuté, on trempe les mains soit dans
I’alcool, soit dans le permanganate.

Avec le permanganate, on voit si la solution imprégne uniformément
les iégumems; s'il n’en était pas aiusi cest que le ringage aurait &té insuff-
sant. Apreés le permanganate, on aime souvent i se décolorer les maing

avec le bisulfile de soude qui a Pinconvénient de prendre & la gorge et an
yeux par les vapeurs d’acide sulfureux.

Aussi, beaucoup d’opérateurs préférent I'usage de laleool, ils s'en
frottent les mains, ou méme les brossent avec une brosse aseptique, pen-
dant deux minutes. On trempe ensuite dans le sublimé pendant une
manute, et pour enlever Pexcds d’antiseptique qui serait irritant pours
vitalité des tissus, on se rince sans l'ean bouillie, ou mieuxsi I'on dispose
d’eau stérilisée sous pression vers 125%, on termine par un court lavage
dans celte eau dont l'asepsie est absolue.

Les mains sont alors bien lavées et les bactériologistes ont rarement
pu y découvrir des bacléries ordinairement banales et non pathogénes.
Cependant soit en raison de poussiéres de l'air, soit & cause des excréliops
glandulaires de la peau, il faut considérer que les mains ne restent poin
longtemps asepliques. Ne peuvent elles pas s'infecter aussi au contact dela
tumeur que 'on opére ?

La bonne main chirurgicale sera donc rapide et discréte. Sicependani
Popération traine par nécessilé (longues sutuis, eie), 1l faut absolument
éviter la septicité renaissantes des mains, et alors méme que Uon a évité
tout contact suspect, les mains doivent se retremper soit daus Palcool,
soit dans le subl:mé, et cela doit éire suivi d’un rapide rinsage dans l'ean
stérilisée.

Ajoutons que des gants de caoutchouc peuvent &ire tout préts pour resé:
“tir lcs mains soit du chirurgien, -oit de son aide, si un flot de matieres sep-
tiques vient & faire irruption au cours de I'opération. '

Avec une main exercée et aseptique, le chirurgien moderne voitdes
séries de succes suivre les oparations les plus audacieuses, et il jouit d'une
-séecurilé trés grande.

Mais ce west qu’au prix de longs exercices d’entrainement qu'o?
acquiert les qualilés manuelles requises.

Il faul @abord étre né apte & faire un bon *chirurgien tant du cotédl.

tempérament que des qualités physiques,
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PLosmt

Il faut aussi développer certaines qualités de la main et du tact, par
péducation dirigée dans un sens intelligent (enseignement du dessin, de la
sculpture, de l'escrime, du iir, etc). et Pahstention de tout ce qui peut
nuire & la streté de la main ou 3 sa délicatesse (jardinage, menuiserie,

manipalations de chimie, automobilisme, etc).

A cela il faut ajouter encore cette propreté minutieuse, raffinés el:
savante, qui sous la forme d’asepsie, peut seule donner au chirurgien la
séeurité dans une opération.

On voit que ce n'est pas sans soins et sans peine que l'on acgquiert et
que Pon conserve une belle et bonne main de chirurgien.

Recherches sur les moyens de défense de Forganisme contre Pinfection respi-
ratolre nu niveau des {osscs nasales,

par P. VioLLer (dreh. internat de laryng, Janv.-Fev.)

L’auteur rappelle les différentes cpinions émises ces derniéres années
sur la septicité des fosses nasales, opinions daus lesquelles on a tour & tour
_sontenu, d’abord une trés grande seplicité, puis l'absence de microbes dans
les fosses nasales. Les travaux actuels concluent neltement d la seplicité
normale des loases nasales saines, mais la majorité des auteurs recounait
que le mucus nasal ne constitue pas un milieu favorable au développement
des germes. C'est ce que Gémontrent les recherches faites par lantear,,
qui a vérifié ces conclusions.

It s'est efforcé d’expliquer comment le nombre des germes diminue
dmesure qu’on pénétre daus I'intimilé des fosses nasales, bien que cepen-
dant le mucus nasal ne soit pas bactéricide. Sans rechercher leur origine
exacte, V. constate dans le mucus nasal up trés grand nombre de leucocy-
tes parfaitement vivants, possédant des mouvements amiboides aciifs, capa-
Dbles done de se déplacer dans tous les sens, et d’englober des pamcdles de
carmin ou des-corps microbiens. ,

A la suite de Pexposé da son mode expérimental, l’auteur insiste sur
linsuffisance du filtre nasal, et conséguemment sur la nécessité d’une
antiseptie rigoure use dans la chirucgie du nez.

’

" L. 6GER.
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Traitement médicamenteux du rachitisine

Bien que le traitement du rachitisme soit avant tout basé sur le régime
et sur I'hygicne, on est amené parfois & prescrire certains médicaments. Le
phosphore a plus d'inconvénients que d’avantages et est maintenant & peu

“prés abandonné, méme en Autriche ot Kassovitz Pavail préconisé. Les
préparations de phosphates insolubles n’ont pas d’action. Les solutions aci-
" des seules ont quelque chance d’étre absorbées. M. Marfan prescrit parfois
la préparation suivante:

Gomme adragante....cccceivecenuineennnnennnes 10 grammes
Solution de lacto-phosphate de chaux du

codex & 50 pour 1000.......ccevvvvuanvveenee. 150 grammes
Sirop de phosphate de chaux du codex 4

50 pour 1000.c..ccceien ciieinrnniniciiinninn” 350 grammes
Huile de foie de morue......eveeennens cen. 500 gramimnes
Zesle de CItron ... cev cieeviiiiiiineiennnennn 20 grammes

.

& cuillerées & café chez les nourrissons avant la tétéz ou au moment des
repas.
Les glycéro-phosphates de chaux peuvent aussi rendre des services,
mais doivent étre administrés & trés faibles doses, 0,10 centigrammes
par jour [;ar exemple.
Enfin, on peut administrer les sels d’ammoniaque qui ont été précoui-

* sés par Bézy (de Toulouse). Le chlorhydrate d’ammonique‘ associé au

- ‘bicarbonate de soude peut étre donné sous ia forme suivante:

Bicarbonate de soude.......cccuus.ene.. 0,50 centigrammes.
Chlorhydrate d’ammoniaque.......... -5,25 centigrammes.

‘ Un paguet pour lus enfants au-dessous d’'un an. Deux paguels par
. jour pour les enfants plus dgés. Cette préparation s'incorpore facilementat
" 1ait ou a la bouillie.
' (Journal de méd. et de chir. pratiques)

mahel a0 o
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Evolution et traitement du strabisme chez les petits enfants,

Par RocuoN-DUVIGNEAUD.

Ancien chef de clinique de la Faculié,

On sait quelle estla fréquence du strabisme convergent chez les enfants.
Il apparait dans trois conditiouns différentes : 1? L'enfant nait strabique. “Le
strabisme convergent est plus souvent cougénital qu’on le pense générale-
ment, car il est tres difficile d*établir la vérité sur ce point, attendu qu’il
n'y a pas une mére gni veuill= avoir mis au monde un enfant présentant un
vice de conformation ”. - 2° il le devient tout d’un coup 4 la suite de con-
vulsions ou d’une maladie débilitante, on dans d’autres conditions acciden-
telles, telles que le développement de vers intestinaux.—3¢ it le devient
peu d peu, vers ’dge de 2 ou 3 ans. Cela parait étre le cas le plus fréquent.
La plupart des strabismes cengéuitaux disparaissent plus ou moins
rapideraent d’une fagon spontanée. Quelquesuns persistent (Panas et
Scrini) :
Du reste, le strabisme une fois établi chez un enfant en 4ge d’étre
examiné suffisamment, nous ne savons pas faire de différence, relativement
d son éliologie. Les commémoralifs seuls nous renseignent & ce sujet ; les
symptomes essenliels nous paraissant &tre les mémes quelle que soit la
cause qui ait fait apparaitre le strabisme.

Ces symptdmes sont bien connus. L'un des yeux est dévié en dedans
dans une proportion plus ou mo.ns considérable. Malgré cela, les mouve-
ments des globes oculaires aussi bien de celui qui louche yue de son con-
génhre, ont conserve toute leur étendue. Mais, quelle que soit la position des
yeux, le désaccord des axes oculaires est toujours le méme : lenfant lou-

_che également daps toutes les directions du regard. Il n'y a pasde diplo-
plie, ce qui concourt 3 distinguer )z strabisme des paralysies musculaires.

Si 'on vient & couvrir @il sain ou il fizateur, on voit Peil strabique
se redresser et fixer normalement, Mais simultanément I'ceil couvert se

. devie en dedans et louche exactement comme louchait 'eil primitivement
dévié. Ainsi, le strabisme peut foasser d'un @il & Uautre, soit par un artifice,
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comme nous venons de I’indiquer, soit naturellement dars le cas de sira.
bisme aliernant. On désigne ainsi les cas ol chacun des yeux se dévie
alternativement d'une fagon toute spontanée, I'eil strabique devenant fixa.
teur et vice versa.

Les mouvements de I'eeil strabique sont donc parfaitement libres et
complets, égaux & ceux de Peeil sain et le strabisme ne saurdit provenir
d’une différence de longueur des muscles comme les ophtalmologistes I'ont
admis & une certaine épogue.

La vision des strabiguns, an moment ot nous pouvons I’étudier, ¢’est

A dive chez les enfants d’uu moins 4 & 5 ans, dont le strabisme est généra.
lement assez ancien deji, est, dans Pimmense majorité des cas, inégale pour.
les deux yeux L'eeil strabique voil beancoup moins bien gque Veeil fixateur,
(uelguefois méme ce défunt de vision est surprenant pour un ceil gui ne
présente pas de lésions matérielles et dont la pupille se conlracte parfaite-
tement. Si l'on cherche la cause de ceite infériorilé visuelle de I'wil
déviée, on constate tout d’abord & I’ophlalmoscope. une intégrité parfaire
des milieux transparents et des membranes profoudes. Mais si Von emmi-ne
1’état de la réfraction par la méthode si précieuse de lu sk:ascopie, méthode’
objective qui ne fait pas intervenir les répouses du malade, on couslate

dans presque tous les cas gne Penfant atleint de strabisme convergent est
hypermétrope. Bu oulre, ce vice de réfraction n'est pas le méme pour les
deux yeux. L'eil strabique est conslamment plus hypermétrope jue son
cougéneére et presque toujours a celle hypermétropie vient s’ajouter.un
degié plus ou moins considérable d'astigmatisme qui peut da reste cons-
tituer le défaut prédominant. De par sa réfraction défectuense I'ceil dévié
se trouve donc dans un état d’inférviorité visuelle vis-d vis de 'eil fixa-
teur. On pourrait croire, il est vrai, que la correction optique du vice de
réfraction peul lui rendre son acuité. 1l n’en est rien, ou toutl au inoins
’on obtient ainsi gu’une amélioralion trés partielle de 'acuité visuelle, en
tout cas trés inférieure & celle que T'on procurerait ainsid un ®il non
sirabique atteint du méme vice de réfraction.

L'eil strabique, I'eil dévié depuis longtemps est, en effet, atteint d’une
amblyopie spéciale sans lésions dont la phvsxo]ogxe pathologique sous
échappe, mais (ui est considérée comms consécutive a la déviation, c'est-
3 dire au défaut de fixation de 'eal dévié. Elle a regu pour cette raison, le

“non d’amblyopie par non usagé ou ex anopsia qui fait assez comprendre la
" géndse quonlui attribue, -
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Ainsi, dans les symptdmes du strabisme I'amblyopie vient prendre de
bonne heure une large place & coié de la déviation, qui n'est pas le signe
le plus apparent du strabisme, affection complexe.

Quel est Pavenir des yeux atteints de strabisme convergent, si on les
abandonne & eux-mémes ? Cela dépend des formes du strabisme et de quel-
ques autres condilions. Le strabisme alternant, de méme qus le strabisme
périodique (nous avons toujours en vue ici les strabismes convergents), gué-
rissent souvent spontanément & un dge plus ou moins avaucé par exemple
versia puberté. Le strabisme permanent lui-mdme guérit assez souvent
avec I'dge, mais seule la déviation disparait, Pamblyopie persiste Dans d’au-
tres, il peut méme se transformer plustard en strabisme divergent.

Ge qui est a retenir, c’est la tendance de la déviation strabigue conver-
genie & satiénuer ou mime A disparaitre avec I'dge sans que pour cela
l'acuilé visuelle etla vision binoculaire se rétablissent.

De par ces caractéres évolu tifs, de par son apparition et sa disparition
quelquefois brusque (par exsmple dans le cas de vers intestinaux), sa réap-
parition possible aprés guérison sous I'influence d'une caase morale ou
physique (peur, colere, fatigue), le strabisme apparait cemme une sorte de
névrose localisée. 11 est, 4 proprement parler,l'exagéralion permanente d’un
reflexe, ou, pour mieux lire, d'une fonction, qui s’accomplit du reste pres-
que toujours d’une fagon reflexe, la convergence.

Converger, c'est diriger les yeux symélriquement sur le point fixs.
Quand on regarde un objet rapproché on converge fortement et on accon-
mode. L'accommodation et la convergence sont donc deux fonctions phy-
siologiquement associées et dans une cerlaine mesure synergiques. Mais au
point de vue de I’accommodation, les strabiques présentent une particula-
rité. Nous savous qu'il sont presque tous hypermétropes, ils ont des yeux trop
Courts pour que I'image des objets extérieurs tombe sur la rétine, il faut qu’ils
accommodent constamment. Cet effort, léger dans le regard au loin, s’exa-
gere pour la vision rapprochée et cette tension accommodative sollicite un
exces de la convergence, fonction associée. Telle est, sans vouloir entrer
dans plus de délails, la cause qui finit par entrainer chez nombre d’hyper-
métropes jeunes une exagération permanente de la convergence qui,
Teportée tout entiére sur un il (le plus mauvais, ) constitue le strabisme.

Sane doute, cette explication 1’est pas valable absolument pour tous les
»lotamment pour les strabismes congénitaux.Il n'en est pas moins vrajque
tus les enfants qui louchent sont des hypermétropes, ayant des yeux iné-

cas
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gaux, et telle est la catégoric de strabiques A laquelle presque toujours
nous avons affaire. ‘

Chez les petits enfante ilexiste deux moyens & employer conlre le
strabisme : {atropine qui peut &tre usitée a tout Age, les luneltes correctrices
que Yon ne peut guére donner avant la quatrieme année.

Supposons d'abord un enfant de 12 3 ans. Dans beaucoup de c¢as, ey
instillations d’atropine dans les deux yeux feront cesser le strabisme
momentanément, c'est-d-dire pendant la duarée d’action du mydriatique,
soit quelques jours. Par ce moyen, I’accommodation se trouve paralysée et
le spasme de convergence,lié au spasme accommodatif dispavart. Mais
on ne peut instiller de Patropine d’une fagon permanente dans les deux’
yeux ; Vun d’enx, au moins, doit étre réservé pour la vision. On ne peut
donc traiter les deux yeux par I'atropine que de temps a autre.

L’emploi monoculaire de l’au-opinc‘pem,au contraire, &tre prolongé trés
lcugtemps. L'atropine agit de deux fagons: 19 elle dilate la pupille et para-
lys~ Paccomodation ; 2¢ par ce moyen elle géne la vision. On pourra done
Vinstitier Jans le bon wil, Veeil fixaleur, de maniére & diminuer passzlg’e:‘e-'
ment la vision de cet ceil et A solliciter ainsi la vision par I'eil strabique,
Cest-d-dire A redresser cet il Ce résultat, s’il est maintenu longtemps,
aura Pavantage d’empécher le développement de I'amblyopie par son usaye
qui pourrail devemr plus tard le priucipal obstacle au rétablissement de la
vision binnculaire. Si donc Vinstillation d’atropine dauns leil fixateur a
pour résultai de redresser 'eeil strabigue (bien entendu au prix d’un sira-
bisme égal de T'eeil atropinisé) on aura 1A un moyen susceplible d’étre
employé longtemps d'une fagon méthodigue.

Mais comment Pexpliquar ? Tout d’abord il est facile de comprendre
que pour ne pas fizer le strabisme sur I'eil atropinisé, la cure d'atropine
devra &tre intermitt~pte, On se proposera pour but de faire alterner lestra-
bisme de semaine en semaine au moyen de Patropine. Pour cela il suffira,
les 3 premiers jours de la semaine, de faire 2 ou 3 instillations quolidienues
d’une & deux gouttes d’une solution de sulfate datropine 412 0,0 dans
Peil “wateur. L’action de I’alcaloide se prolongera suffisamment pour obte-
nir, au moins jusqu'a la fin de la semaine, ses effels paralysants el la dimi-
nution d’acuité visuelle gui en est la conséquence. Puis Ja vision retrou-
vant sa netteté, Peeil se redressera et son congénere reprendra sa déviation
primitive. Aprés une semaine d’allente, on reprendra les instillations
d’atropine, dans P'eeil fixateur et ainsi de suite. ‘On pourra du reste trouver
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qwune période de 15 jours d’atropine, suivie de 15 jours de repos est préfé-
rable. C'est affaire d’expérience.

. Celte méthode des instillations d’atropine est & peu prés la seule que
T'on puisse récllement utiliser chez les tout petits enfants. Mais vers l'ige
de 4 ans, plus 10t ou plus tard suivant la docilité du sujet, on commence &
pouvoir employer nn moyen beaucoup plus efficace en général : la correc-
tion optique. Elle doit &tre faite aprés des instillations d’atropine répélées
peadant 3 & 4 jours, de maniére & paralyser complétement 'accommodation
et & réveler 'hypermétropie totale. La rélraction sera alors déterminée
exactement par la skiascopie, et I'on fera en thése générale une correclion
optique totale de 'hypermétropie et de 1'astigmatisme L’enfant portera
constamment des lunettes. Il n'y a pas 4 craindre qu’il les brise et se blesse
par les éclats de verre; tout aussi bien que les grandes personnes, il apprend
Ane pas les heurter ni les déranger. '

Les lunettes ainsi prescrites ramenant 'eeil & Pemmétropie, le spasme
b]

.

dé laccommodation se résout peu & peu et consécutivement I'excés de con- _

vergence se relidche. Quelquefois la correction du strabisme par les verres
est immédiate et I'enfant ne louche pas tant qu'il a ses lunettes. Mais la
déviation reparait s’il les dte, de sorte que méme dans ces cas si favorable
le port des lunettes doit étre continué pendant des années. Plus [réquem-
ment le strabisme ne s’amende et ne disparait que d’une fagon beaucoup
plus lente par I'usage des verres. On peut craindre daus ces cas, malgré
les verres, le développement d’une amblyopie par non usage. Il faut la
prévenir par P’occlusion méthodiquement pratiquée (soit tous les jours du
lever & midi) de I'eeil fixateur, au moyen d'un petit bandeau exactement

appliqué. Aiusi Pl strabique se redresse, fixe et s’exerce, chaque jour
) ) q .

pendant une moitié de la journde.

Dans tous les cas, le port des lunettes doit &tre continu et prolongeé.
Il ne faut diminuer le numéro des verres, que si, & un moment donné, des
verres plus faibles suffisent & maintenir la correction obtenue.

Ln somme chez les petits enfants, le double but que Uon doit se propo-

ser ¢'est d’éviter 'amblyopie par non usage et d’empécher que lestrahisme
se fixe trop sur un ceil, prenne trop de tendance & devenir monoculaire et
permanent.,

Assurément, on n’oblient pas toujours ce résultat par les moyens indi-
) J .

qués, ma. alors méme qu'ils paraissent sans effet au point de vue de Ia
déviation, on a cependenit rendu grand service & I'enfant si l'on a pu éviter
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le développement de Pamblyopie. En effet, avec une acuité suflisante de
Peeil dévié Ja guérisen du strabisme sera beaucoup plus facile lorsque, & wn
dge plus avancé on pourra mettre en usage les exercices stéréuscopiques
ou les opérations de ténotomie et d’avancement.

.

Socidté Médicale de @Guéhee

Séance du mois de Mars:

Monsieur le Dr L. J. A, Simard est au fautzuil.

Le procés.verbal de la dernikre séance est adopté..

Avant de procéder 4 la discussion des travaux présentés, Monsieur lg
Président informe Passemblée que, depuis la derniére réunion (7 mars),
ila regu une lettre de M. le Dr E. P. Lachapelle lni annongant que M. le Dr
Roddick retirail son Bill pour sette session. Le président ajoute que le Bill ne
sera probableraant pas présenté de nouveau i la Légistature Fédérale, vu
que le Gouvernement Impérial a notifié le Minisire de Ja Milice qu'il se
propose dans cetle session de modifier la loi médicale de manidre i permet.
tre aux médecins des Colonies d’avoir de Pemploi dans 'armée et la marine.
On sait que c'est la seule raison apportée par M. le Dr Roddick pour la
présentation ds son bill.

" M. le Dr Arthur Simard propose ensuile secondé par M. le Dr Albert
Marois que M. le Dr Colin Sewell soit élu membre de la Société Medicale.
Adopté,

Monsieur le Dr P. V. Faucher rapporte I'observation d'un cas de
monslruosité feetale de sa pratique. Le travail devant étre publié daus le
BuLLETIN, nous nous contenterons d’en donner la substance,

Le 8 février dernier, Madame M... donnait naissance & deux enfants
du sexe féminin 'un bien conforme et Pautre un monstre du groupe des
Aunencéphaliens.

Le cordon ombilical de ve dernier était plus petit que celui de Penfant’
normal. La membrane amniotique renfermait dans ses mailles une masse
de tissu graisseux et vis-2 vis du centre du placenta on trouvait un caillot
organisé dssez volumineux- L’orateur est d’opinion que cette observalion




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 447

1 p———

confirme la théorie de Geoffroy St-Hilaire qui trouve la cause des mons.
triosilés dans un trouble de l'incubation de 'euf aprés le commencement
du développement embryonnaire. Et voici son explication ; Cette femme
a'fait une chute au troisitme mois de sa grossesse sans qu'il er ait résulté
favortement. Gt accident a déterminé une hémorrhagie placentaire gui
dest iocalisée & la régioa du placenta chargée de transmettre la nutrition
au fetus  le caillot formé & sa suite a troublé Pincubation dans cette
portion de Peuf, et comme conséquence il y a eu nn arrdt de développe-
ment de la portion correspondante du feetus. L’enfant est mort par asphyxie,
¢z qui s'expligue parYabsence du bulb2 rachidien.

M. le Dr Simard Jur, n‘admet pas comme absolue la théorie de
Geoffroy St-Hilaire : 1o parce que I'hérédité & é1é établie dans certoins cas
2 parce que M. Charrin et quelques autres ont pu produire des moutres
par des intoxications et infections maternelles, la syphilis en particulier.

It présente alors en son nom et au nom du Dr EJd. Martin de
- Rimouski une seconde observation de monstruosité feetale. Nous
en extrayons quelques passages, Pobservation devant étre, nous l’espérons,
publiée en enlier dans le ByLLeTiN.

Cest une jeune femme de vingt neuf ans, mariée depuis trois ans, qui
aaccouché a différents intervalles (en 1899 et avril 1900) de deux monstres
aencéphaliens mort nés. L’orateur ne peut trouver de cause apparente
pouvant expliquer la monstruosité ; il n'y a en ni chule, ni traumatisme,
uimaladie organique, ni albuminurie, ni apyrexie, ni syphilis paternelle
o¢ maternelle, pas de moustruosité dans histoire des ascendants. On n’a
kemarqué que de la folie chez ses deux fréres.

Dans I'un et I'autre cas, tout le cerveau mangquait, ainsi qne la portion
bulbaive el médullaire de la moslle.

M. fe Dr Rousseau aime mieux admettre i’hérédité comme cause de-
monstruosité.

M. le Dr Simard sen., soutient qu'il est démontré que les monstruosités
-dépendem, non seulement de traumatismes, comme Geoffroy St-Hilaire le
Mélendait, mais encore d’intoxication ou infection, c’est ce qu’a démontré
1 ‘Uarrin dans ces derniers temps, et méme souvent de I'hérédité. De pluss
Hlest démontré dans certains cas, que des troubles de la fécondation peu_

"t produive des monstruosilés, comme par exemple la production des
Bonstres doubles adhérents par le sternum (fréres Siamois), Ces troubles
| #nt elxpliqués aujourd’hui par la pénétration de deux spermatczoides dan
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un ovule. On peut se rendre compte jusqu’d un certain point pourquoice
sont les centres nerveux qui ne se développent pas, ou qui se détruisent
aprés un commencement de développement plutdt que les autres tissus,
par le fait que le tissu nerveux, surtout encéphalique, est beaucoup plus
sensible & la privation du sang que les autres tissus. Les deux observa.
tions de monstruosités anencéphales et amédullaires démontrent quele
tissu nerveux n'est pas nécessaire pour le développement des organes, et
que tout au plus, son absence retarde un peu le développement.

M. le Dr Roussean demande comment il se fait que la circulation
cardiaque s'établisse et se maintienne en Pabsence des centres nerveus.
suartout bulbaire. .

M. le Dr Simard, sén , réplique qu'il est constaté que le coceur a une
contractilité rythmique propre indépendante du systeme nerveux, celui ¢
ne concourant gqu’ad modifier le nombre de ses contractions sans en é&re la
cause. Clest ce qui explique que le caur dans les deux cas cités plus haut
a pu fonclionner en I'absence du systéme nerveus,

Monsieur le Dr Dussault nous eniretient ensuite des * Complications
mastoidiennes ”. Son travail trds bien faitet trés complet est agrémenté d’oh.
servations pratiques, entre autres la suivante dout nons ne dirons que quel
ques mots, le tont devant &tre publié dans le * BurLerix ”. Celuiqui faitle
sujet de celte observalion est un homme de 45 ans souff:ant de bourdonne:

ments d’oreille et de surdilé tiés prononcée. A I'examen on trouve : une

hypertrophie des cornets du nez avec sécrétion trés abondante, et du coté
de Poreille, la disparition du triangle lumineux, saillie de la courte apo-
physe du manche du marteau avec formation d’un pli postérienr. Le dia-
gnostic de Catarrhe tubaire de la Caisse parail évident La proposition de
faire le cathétérisme de la trompe est ac;:eptée. Aprés cette opération le
malade entend mieunx el est pansé avec de la glycérine phéniquée. Un moss
aprés le début de affection, le malade revient avec une douleur intense &
la régicn mastoidienne. L'examen indique de la suppuration ou au moins
un épanchement dans la Caisse. Traitement : paracentése avec anuse‘psie'
donnant issue & du muco-pus, glycérine ; ohéniquée. Amélioration.—Quek )
ques jours aprés douleurs A la pression & la région mastoidienne, pasde -
fievre, un peu de fluctuation, @déeme, chute de la paroi postéro supérieure;
dn conduit, tympan refoule en avant. Traitement : nettoyage de la Gaissé o
par cathétérisine de la trompe, glycérine phéniquée, glace 3 l’extérieur.::
Au bout de trois jours, Vorateur d’aprés .es renseignements donnés par l?:
patient, fait sourdre du pus du conddit audilif en pressant sur, I'apoply®;
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mastoide ; Cette pression est continuée pendant quelques jours, concurrem-
fient avec le cathétérisme, la glace et la glycérine phéniquée, et le malade
guérit completement avec conservation compléte de son audition.

En réponse au Dr Dussault M. le Dr Simard sen. dit que le cas rap-
porté doit entrer dans la classe des Abcés Prémastoidiens, et que l’abeés
sest ouvert dans la partie externe du conduit auditif en dehors de la mem-
brane du tympan. Ceci est démontré par le fait de la guerison prompte de
" laperforation tympanique et laudition assez parfaite dont jouissait le
malade ; P'audition aurait, en effet, été presqu’aboliz si les cellules mastoi-
diennes eussent été affectées par 1a suppuration.

M. le Dr Simard jnr, se demande si le fait de cathétériser la lrompe
{’Eustache ne constitue pas un danger d’infection de la Caisse, vu qu'il est
difficile d’aseptiser les fosses nasales, Au sujet du diagnostic différentiel
entre la périostite et la mastoidite, I’eedéme ¢t la douleur osseuse sont deux
moyens précieux pour décéler une inflammation des cellules mastoidiennes.
- Sil y a un doute au sujet de la présence du pus sous-périostique, la porc-
lion avec une seringue hypodermigue peut, dans la généralilé des cas,
éclaiver la situation.

M. le Dr Roussean ne croit pas & I'infection facile de 1a Gaisse dont le
cathétérisme ne pent pas dtre comparable & celui de la vessie, vu gue
Turine constitue un bien meilleur milieu de culture que la sérosité épan-
chée dans la Caisse.

M. le Dr Arthur Simard répond qu'il est vrai que la vessie peuat s'in-
fecter facilement par carthétérisme, mais il faut pour cela une condition
spéciale, la rétention incompléte établie de I’uvine. Diailleurs, on voit un
iits grand nowmbre d’individus, qui se sondent eux wémes sepliquement
tchapper & Piufeciion tant qu'ils vident complétement leur vessie. Dans le
‘Wsactael, on a une rétention daus la caisse d’un liguide -tout préparé a
Rcevoir Iinfection, et Porateur 4 tout liew de croire gue Pintroduction

t . . . - .
tinstruments difficilement maintenus aseptiques doit 8tre une cause de
tanger,

R M le Dr A. Marois croit que, d’aprés I'observation soumise, il appert

1 a cuisse a é1é infeciée aprés plusieurs cathétérismes de la trompe, vu
Jug le liquide est devenu purulent, a nécessité une paracentése et a produit
daﬂs la suite une périostite.
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M. le Dr Dussault répond que, malgré les dangers possibles d'infection.
le cathétérisme est un hon moyen pour hiter la résorption du liquide de
1a caisse ei obvier aux symptdmes.dus 4 la compression.

M. le Arihur Simard voudrait qu'une désinfection aussi parfaite que
possible du nez et des fogses nasales soil faile avant tout cathélérisme de
la trompe pour obvier autant que possible aux dangers d’infection.

ar ordre,

R FonTien, Co-Secrétaire.

...
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INTERETS PROFESSIONNELS

¢ ENTENDONS-NOUS. »

Toul récemment, I'un de nos abonnés, d’une plus haute position scien-
lifique, parmi les médecins de la grande Méiropole du district de Mountréal,
qui nous fout Phouneur de recevoir notre modeste BuLLETIN, a cru devoir
nous adresser la note suivante, qu'il fe sera pas sans inlérét, dans les cir-
wnstances, de mettre sous les yeux de nos lecteurs: nous y ajouterous
quelques remarques, pour établir plus netteent notre position, vis-d-vis
fon chacun, et témoigner de notre désir de couserver I'harmonis, les
‘ tgards mutuels et la boune entente avec tous.

“A Monsicur le Directeur du Byrretix Mepicar de Québec

Monsicur,
Vous trouverez dans cotte lottre lo uontant réciamé pour aBonnement., Vons m’obligercz beau.
tup en cessant de m'udresser votre publication, 2 partir de Septembre. L'attitude que vous avez
brite sur les questions d’intéret professionnel, toutc localo et toute d’Ggo¥Yame, va accentuer, j'en ai
bien pear, 1a scission qui exiate entre les districts de Montréal et do Québec,

- ek

En répounse, nous ne voulons nullement cont 'ster, & notre éminent con-
frére, le droit de rious refuser sa considération, quelque puissent étre ses
s, non plus que son adhésion & toutes les causes et aux principes que
Wusnous faisons un devoir de soutenir ou de ‘défendre a - Toccasion, dans
ire journal. Maisla note qu’il nous adresse, sur e ton d’une nienaée et
- tune vive prbtemxtio'ﬂ, nous parait si peu justifiable, en regard de notre
'thon, dans le passé, et nous semble, d’ailleurs, si peu conforme aux prins
ﬂm des bons égsrds et dn Tespect des opnious que se'doivent, entre eux,
‘Oukles membres d’un méme: corps professionnel, que nous ne pouvons la
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laisser passer sans la velever énergiquement et sans lui opposer une réponse

catégorique. _

Xvidemment, et comme ['auteur 'indique assez lui méme, ce qui nous

a valu cetle rupture ouverte et inattendue de la part de nolre distingué

collégue. qui sait au besoin tenir une plume pour défendre ses opinions ou
faire prévaloir ce qu'il croit étre Pintérét de notre profession, c'est nolwe

attitude ferme et persévérante pour combattre le projet de loi- du Docteur

Roddick, que nous avons appiécié des le début, comme devant étre une

source de conflits, et de plus, pour ce qui nous touche encore de plus prés,
comme absolument néfasie 4 Pinfluence de la profession médicale [ran-
caise, dans ce pays: Cest d'ailleurs, une opinion dont nous ne pouvows
encore nous défendre 3 Pégard de ce projet, apres’ une étude de plusen
plus‘n Qrie, et que nous nNOUs sSOMMES efforcés de dégager de toul
jugé, et cela, sans négliger de tenir compte des transformations successives
quon lui a fait subir, daus le but de le rendre plus acceptable & la majorie
des médecins canadiens-[rangais )

Ce projet de loi dont Pun des aboutissants; qui wétait pas le seuld
redouter, pouvail étre la centralisation du contrdle des étudas et de la pra
tique de la Méd cine, au Ganada, &tait bien, dans tous les cas, une question
de Ja plus haute importance, qui se raitachait intimemeut aox intéréls
généraux et les plus éleves de notre profession. Oa ne saurait donc sétor
ner qu’il ait pu'passionner vivement les esprits, sans rallier d’'emblée, ceper
dant, toutes les opinions. Mais ceux qui, fideles A la mission qu'ils se sout
donnée de sauvegarder les intéréts professionnels en méine temps qué de
promouvoir Pessor dans l'es études scientifiques, ont entrevu plus nettement
les dangers de ce projet que les avanlages, et qui se sont crus forcés, i
suite, de lui faire une opposition énergique, bond fide cela sentend, %
devraient ils pas s'attendre, au moins, & ‘ce que Pon respectil leurs opi
piong, quelque discutables gu’elles puissent paraitre, surlout lorsqu’aucue?
personnalité n’a é1é directement mise en cause. :

‘ Pour mieux se rendre compte du point actuellement en fitige, nos ¢
teurs devront avoir présent dans leur esprit, le compte rendn de Vane d&ﬁ
séances récentes de notre Société Médicale, que nous avons publié dassh
derniere livraison du BuLLETIN, puisque clest principalement notre atitudt
dans cette circonstance, qui nous a été occasion, de la part de notre &%

frére, d'une imputation de motifs gue nous répudions de toutes nos forc%

Dans cette séance, spécialement réservée a lla‘discussionidl!hl{”k

jet de loi '.du»Df.Roddick,.aprég la mise au point de la question par dlﬁ'éﬂ“
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-gratenrs et apres l'exposé d’arguments les plus-probdnts, une série de con-
sidérations, que nous avons publiées, furent votées & Punanimité, comme
.devant serviv de base & Paction commune, pour empécher la passation du
“bill en question, devant la Chambre FFédérale. On nomma de plus par une
résolution, des délégués qui devaient se rendre & Ottawa, pour surveiller le
bill, & 1a veille d’étre sowmnis aux délibérations du Parlement.

Nos lecteurs auroni i se rappeler, d’nn autre coté, que ce projet de loi,
qui n'avait pas é1é jugé tout & fait viable, par ses propres auteurs, année
précédente, a été mis au jour, cette anuée, devaut la Ghambre Fldérale,
aprés un enfantement prolongé et des plus laborieux --précisemnent quelques

-jours aprés cette séance de notre Société Médicale, ot sa valeur et ses con-
séquencos & veniravaient éié séricusement discutées. Bt comme il n’appa-
Tt pas dnos législateurs, congu dans un pur esprit de libéralité et d'intérét

-général, mais phitét d’empictement iliégitime, et qu’il présentait de plus

. dans sa con tilution certains signes-d’un hermaphraodisme propre & créer des
embarras de loutes sortes, les représentants politiques des differentes
‘provinces du Dotwinion ont fait comprendre, de suite, & ses promoteurs

-qu'ils ne pourraient accorder & ce projet le “ droitde vie” Jdans Jalégisla-

-tion fédérale. Aussi, ce bill polymorphe, dont 'élaboration avait déja eréé
tant d"émotion dans notre monde médical, a-b-il paru comme étoutle, ins-
tantanément, dés sa premidre lecture, malgré le prestige et autorité de

rceux qui lui avaient servi de parrain, devani la Chambre. Et la meilleure

-perspective que ses promoteurs puissent espérer aujourd’hui pour son

" .avenir c'st qu'il alteindra, & peine, dge de sadeuxieme lecture, sans
entrevoir méme Paurore de la troisieme.

Nous tenens 3 ajouter que notre Société Médicale ni le Buireriv, ne
doivent étre tenus directement responsables de cette catastrophe, qui sem-
"ble causer tant d’amertume 3 quelques-uns de nos confréres, plus ambi-
tieux que nous de faire des sacrifices pour se rendre agréables & leurs con-

titoyen: 2une autre origine, puisque ni nos délégués ni les résolutions,

mentionnés plus haut, n’ont eu le temps d’étre mis & profit, auprés des
“legislateurs a Ottawa On se sentira forcé, par suite, dadmettre que si le
‘ "hill de M. le Dr Roddick a perdu ses chances de vie, dés son apparition
‘ dgvantla Chambre, c’est parce que les députés de toutes les Provinces, évi-
_demment, ont €16 frappés comme nous, des dangers et des anomalies, qui
- Rcaractérisaient : ce qui nous jonne mille fois raison, par conséguent, de
| “les avoir signalés & toute ia. profession, par la voix de notre journal.
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Notre savant counfrére, qui semble vouloir tourner contre jle Burtemy
MebicaL les traits de son dépit et de son humeur, en présence du nouvel
échec qui attend le projet d'un Conseil central de Médecine, A Outawg,
sera-t-il encore longtemps avant de comprendre la legon qui déoule de
cette rebuffade des promoteurs du bill centralisateur de Mr le Dr Roddick,
devant le Parlement fédéral,avant méme que les armes que l'on avait diy.
gées contre lui aient eu le temps de I'atteindre? Pourrait-il, en réalité, invo.

‘quer aucune autre raison, pour expliquer ce discrédit, que celles qui
témoignent du vice originel que nous n’avons cessé de dénoncer et qui
n échappe qu’a un petit nombre ?

Comme nous 'avous plusieurs fois démontré, ce bill ne nous paraissait
pas devoir &tre accepté surtout pour les raisons suivantes, que nous mel-
tons de nouveau sous les yeux de nos lecteurs : '

1o Parce qu’il constitnait un empiétement sur lautonomie des pro-
vinces, en matiére d’éducation: ce qui est 'un des privileges les mieux
reconnus par ia constitution (édérale. 20 Parce qu'il était de nature a pro-
voquer des conflits nombreux, non seulemeut entre les bureaux provin.
ciaux de médecine et ce bureau central, & pouvoirs quasi-illimilés, mdis
méme entre les deux principaux groupes de natipnalités, qui ont. chacune,
leurs idées, leurs aspirations et leurs méthodes aiv-sujet de la haute édi-
cation.

Mainrtenant, pour ce qui regarde I'appréciatinn que I'on pourrait faire
des molifs de notre attitude ouyerte sur celte queslion, nos lecteurs ne

~seront pas moins surpris que nous mémes de voir cette attitude taxéed'éire
‘ toute locale et toute d’égoisme ”

En quoi, en effet, nous le demandons sincéremeut 3 tous ceux qué
n'aveuglent pas les préjugés, en quoi le fait de lutter par tous les moyeds
légitimes, pour sauvegarder ce que nous considérons tre essentiellement
de l'autonomie garanlie aux provinces, dans les questions de la ha’;ge
éducation dont nous devrions nous montrer sj jaloux, pour conserven
hors de toute atteinte, les prérogatives de notre Bureau provincial @
Madeciue, la prépondérance et les droits acquis de nos universités [rangaises

“en quoi, nous le répétons, une telle attitude _peut-elle éveiller, dans l’e‘pﬁl‘
de quelques uns des nétres, le soupgon d’un 'intérét local ou d’un é"msme
droit ?

Nous pourrions aller encore plus loin, puisgue ce pro;et de centrahsl-l
tion, ou plutot d'union législative, comme Lexprimait ouverteinent dev&?‘

M

«
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-Jachambre, 'un des députés d’Ontario. M Mclean, tout en étant mis en avant

sous le prélexte apparent de favoriser les bonues relations, de faire disparaitre

des brrricres anormales dans la pratique de la médecine, entres les diffé.
' rentes proviuces, aurait eu inévitablement pour effet, aux veux de la triés
grande majorité des médecins canadiens-frangais, d’annihiler on de nen-
waliser en grande partie, Uinfluence de la profession médicale francaise.
| Bt 10us nous demandons, ici, encore: en quoile fait de (ravailler &
tmpécher Pinfluence de notre profession d’aller se noyer dans un grand
loul, qui, cela est trop ccnnu, aurait été loin de ndus é&lre favorable,
peut-il justifier ceux qui ne partagent pas notre opinion sur ce point, de
~nous imputer des motils d’inlérét mesquin ou d’él1oitesse de vue?

Nol:e savant confiére a t-il voulu laisser entendre, que le seul fait de
refuser un pacte d’origine fédérale, sur une question d’intérét profession-
- neile,en se retranchaut sur le terrain de lintégrité des privileges et
des dioits acquis de nos institu'icns provincialessuffisait pour nous meériter
- Hélre taxés de défaul de largeur de vues ou d’égoisme ? Si telle
tslson opinion, nuus lavertissons amicalement que nous sommes trop
jaloux de notre autoncmie et de nos prérogatives provinciales, tant au point

{e vue professionnel qu’au point de vue politigue et nalional, pour en
serifier la plus n-.inime';éix-(io, sous le prélexte de faire preuve de lihéra-
lité el de Jargcur de vucs aux yeux des autres nationalités, qui n'auraient
tien de rassurant & nous offrir en retour. Nous sommes piéts i défendre
Totre position sur ce terrzin ; mais nous ne promettons pas de garder, dans
favenir, envers ceux gui nous y attaqueront de nouveau sans ménage-
ments, la méme réserve que nous aimons & garder encore aujourd’hui
tivers notre am1, anquel nous ne voulons pas contester cependant son plein
tnit de nous re fuser son abonnement.

Arrélons.nous un inslant & nous demander de quel cdlé on pourrait
“upgonner cet intérét local et d’égoisme que Von cherche & nous imputer ?
fRSl-ce du ¢6té du BULLETIN Mepicat, dont le programme a toujours été,
 {tos lecteurs ne I’ignorent pas), de donner une Jarge part & 1a discussion de
i “"lgs les questions d’intérét professionnel ? Est-ce du c6té de notre Socié1é
‘)Jédicale, qui a é1é fondée non seulement dansle but d’établir des liens plus
tits entre 10vs les médecirs de 1otre district, de premouvoir lessor
s les ¢ludes scien tifiques, mais aussi pour éire un foyer deralliement
'dags la lutle pour la défeuse des intéréis gér.éraux de notre profession?
| Mais qu'avons nous fait autre chose, que de wvous conformer inté-
fllement anx principes et 3 la mission qui ont é1é la raison d’etre de ces

“ -
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deux inslitulions, en travaillant avec énergie et persévérance & faire res
sortir, aux yeux des intéressés, ce que, dans le projet de loi de Mr le D
Roddick, nous croyions sincérement étre une menace el un danger powr
notre autonomie dans Péducalion prolessioneile, pour les privileges de
notre Bureau Provincial de Méd cine, pour les droits acquis de nos uni
versités, en mémne temps quiun empitiement propre & neulraliser linflu.
ence de notre profession médicale francaise, en ce pays ?

Serait-ce du colé de notre Université Laval e Québie ques Pon pour
rait soupgonner ces moltifs particuliers d'intérét dans cetle queslion !
Ici, nous admettons que notre attitude se rattache indirectement, quoique
trés étroilement & la conservation de liniiueuce et des droils arquis de
cette Alima Mater, que Pon considére partout, & juste titre, comme un ram
part de notre nationalité. Mais nolre savant confrire de la grande Méwo.
pole, ot P Université Laval s'est implantée dans le but de rallier dans w
seul fover de principes et Caction scientifi jue tons les mélecins canadiens.
frangais . catholigues, doit avoir couassicnce, pius gue bien dautess,
que, dans Pattitude u'il nous reproche en termes si provogquants, vous
n'avons pu esperer servie plus 1:s intéréls de Luval de Québee que ceux e
la branche de la mé.ne institulion de Montréal, dont il a le devoir, pourles
mémes raisons que nous,de défendre ou de soulenir le prestige et Uinfluence
de loute Pardeur de ses conviclions.

Tous nos lecteurs admettront lacilement, nous en avons Passurance,
que lattitude de notre jonrnal, a ces dillérents points de vue, ne st
rait nous avoir mérité cetle imputation blessante dont on nous fail
‘Iinjure, trop gratuilemnent. Nous aurions d’un  autre coté, cer
taines raisons de croire que no're savant collogue, dans Paction 9P
prompte qu'il a prise contre notre journal, anégligéles points d- vue les
plus larges et les pius élévés, qui auraient d entrer les premiers dans 9
censidération, avant de nous juget aussi défaverablement : il nous pasit
s'élre trop refranché sur le lerrain étroit des intéréts de personualité o
des susceplibilités personnelles,et nous croyons deviner assez »{vewent g°
fe principal préteste, qui 'a fait dévier, & notre égard,de sa courloisie oidi
naire, est le suivant :

Dans le comple rendu de l'une d s dernieres séances de nolr?
Sociélé Médicale, spécialement reservée d la discussion du bill de M. le Dr
Roddick, nous rapyelions (BurLemiy MEp , mars 1001, page 400) que 4
des orateurs, en relevant Passertion émise yue la majorité du Buread pre
vincial de Médecine favorisait la passation du dit bill, avail éyoucé yuyd
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plail le cas, ¢ ce Burean n’élail pas Pexpression de Pimmense majorité
lel éla ) )

des prof. ssiounels de celte provinee ; et, par conséyuent, 1t ne depgit s
e réclu. T1 Btait préférable, ajontait e méme or teur, avani Cengacey la
ere | y 4 ’ B
profession dans une voie aussi dangereuse, d'allendre Je 1ésultat des
prochaines élections qui indigueraient le veen de la profession sur
question.”

celle

N'est ee pas id le point quia le plus excité la susceptibilité de notre
avaul ami ? N'a Lil pas &6 trop enclin, lrop prompl méme, & déconvrir
stématique-
ment le Buveau de Médecinn actuel ot & déudner son digne Président ?

daus ces paroles un plan préconen pour arriver i renverser sy

Neal-ce pas coelle question @ niéidt purement p=rsonnel qui Ini fait perdre
son contro'e et la dignité dans les procédss, Jus’d nons fare Pinjure de
dénoneer notre attitude comme * tonte locale et toule d’ezoisme ?
Ponrtant, il avait & sa conunais-ance toul notree pitsse pour lii prouver
CqUe DOUs AYONS toujours su meltre, dans notre Journal, ces questions @°in.
#rél de personnalité, hien au-dessous des (uestions dinterol géndral de
notre profession.  Ce méme Burean de Médecine, dont Pexistence ot le
maintien semblent, déjd, un peu trop préocenper Pesprit de notre con-
frere, 0" 1 il pas Gté élevé an pouvair, cbson président ehoisi dans Mont-
réal méme, avec le concowrs le plus actil des médecins de notre district,
brsqu'il s'cst agi d'opérer un chasgement dass le but darriver 3 eorrigey
cerlaing griefs dans 'administralion Je Pancien Burean? ef cela, au risque
de blesser certaines susceplibililés parmi les membres les plus respeciés de
waive district, qui avaient cru de leur devoir de seulenir jusqu'd la fin les
responsabililés de cetle administvation. L sice méme Bureay, aujourd’hui,
dans son action sur une guestion d'intérét géunéral, dévie de lopinion de
limmense majorité des médecins gu'il seprésente, devra-ton étre surpris
tls'uitens o s, fideles au principe de meltlre les questions d'inléréls profes-
sionnels b en au dessus des personnalités, nous déternunons d’avance que
s mémes gouvernenrs ne doivent pas étre réglus ?

Nous tonchons, ici, de tres prés, & la vérité, au terrain étroit des per-
wnalités, que cotoyent trop souvent les intéréts me:qui:ns et égoistes : ce
: n;e§t Pas celui sur lequel nous avons I"habitude de nous tenjr, lorsque nous
| Dnétrons dans le vif des questious professionnelles el scientifiques, en
- invitant nos lecteurs & nous suivre. Aussi, n’insisterons-nous pas davanta;,ge;
- tnous aura suffi de mentionner celle derniéve hypolhése, qui n’est pas la
: Wiing ‘vraisetnb]able, pour que nos lecteurs comprennent désormais de
QUL colé se trouvent los aftitudes d'intérdy local el d'égoisme. D'ailleurs,
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nous n'écrivons pas ici, dans un butde récriminations personnelles, au
sujet d'un abonnement perdu-ce qui ne pise guére dans la balance—mais
pour trancher nettement les positions el dissiper toute équivoque que 'on
serait tenté de jeter de nouveau sur les motifs qui nous ont guidés dans
cette lutte pour la défense de ce que nous croyions &tre de Uintérét essen.
tiel de notre profession.

Mais il est un point’sur leguel nous désirons attirer particuliérement
P’attention et qui'démou trera micux aux yeux de tous, quetle « étéla lar
geur denos vues et notre véritable attitude sur cette question, encore mainle
nant enlitige devant toute la profession médicale du Dominion : c'est que,
dans chacune des occasions ol nous avons dd prendre une action ouverte
contre le projet de V'établissement d’un bureau central pour les licences de,
la Médecine dans l'une o 'autre des provinces de la Confédération, nous
avons toujours affirmé trés explicitement nolre adhésion ‘au projetdela
réciprocité interprovinciale des diplomes universitaires, qui permelttrait de
réahser le méme but utile et légitime que le Conseil Fédéral, mais sans
aucun empictement surles droits acquis, sans risque de nuire & auchne
preérgative ou de comprometire notre autonomie provinciale en matiere
déducation professionuelle. ‘

La question de celte réciprocié interprovinciale, avait 16 nettement
exposév, devant "Association Médicale du Canada, & la conventicn de Qué-
bec, en 1898, par M. le Dr Beausoleil de Montréal, alors Piésident. Nos
lecteurs se rappelleront facilement avec guelle éloquence et avec quelle
sincérite, ‘ce médecin en fit valoir les avantages, tant au point de
vue des égards mutuels et de la bonne harmonie entre les deux grandes
races qui prédominent dans chacune des provinces, qu'au point de vue des
exigences de la pratigue qui légitiment le desideratum d’un aceés hibredaus
les di fférents territoires d’'un méme pays.

Mais comment a-t on répondu & cetie offre de conciliation etde bonne
entente qui avait été endossée par la grande majoriié des médecing
Canadicns Frangais ? Fautil avoir & rappeler, ici, de nouveau, que I'on3
va certains organes de Ja profession médicale d'Ontario élever la voix €t
déclarer avec une arrogaunte provocation, qu'il ne pouvait étre question de
la réciprocité des diplomes avec la Province de Québec, vui que les études
meédicales étaient infericures, dans ce milieu ?

Si d’autres restérent impassibles,pour nous,nous ne plmes manquer d'dtre
sensibles a P'injure ; et 'on sait avec quelle vigueur le gant fut relevé pat
I'un de nous, et com:nent M. te Dv Arthur Simard démontra par un ensem
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ble d’observations et de statistiques écrasantes, qu'on a pis osé attaquer pac
la suite, l'infériorité des programmes pour l'adminission & Uétude et & la
pratique de la Médzeine, dans la Grande Province swmur, dont les organes
faisaient évidemment erreur, cette fois, en réclamant, pour leur patrie d’ori-
gine, la supériorité des études professionnelles, comme on réclamne sur
d'autres points, daus le méme camp, la supériorité de la race et de Vintelli-
gence |

Nous connaissons assez lopinion de la majorité des mddecins de la
Province de Québec pour affirmer, ici, que la profession médicale fran-
gaise n’entrevoyait aucun intérét proche en offrant cette réciprocité des
diplomes universitaire. Elle I'a fait plutot par aménité, pour manifester
son désir de bonue entente et d’égards mutuels avec les autres provinces,
sans trop calculer le profit qu’eile pourrait en resevoir.

Si nous rappelons tous ces faits, c¢’est, principalement, pour établir
netlement quell'e a éLé notre attitude franche et onverte sur ces différentes
questions d’intérét professionnel dont la considération ne pourrait trop nous
préoceuper. Mais il nous sera bien permis, & ce propos, de demander i notre
savant collegue, qui a cru devoir taire scission avec nous, & 'égard de ces
mémes queslions, s’il n’oublie pas, quelque peu, la signification et la notion
opposée des deux mots “ réciprocilé ” et  égoisme ”, quand il nous
parle si facilement de notre attitude * toute locale et toute d’égoisme.”

“ Dounner ou offrir le réciprogue, ” si ce n'est loujours le comble de la
libéralité et du désintéressement, c’est, au moins, toujours une marque de
bons égards et une jusle reconnaissance de I'un des premiers devoirs de la
sociabilité : notre confréreadmettra dans tous les cas, que c'est, générale-
ment tout le contraire de 'égoisme.

Par contre, * refuser de donner ou d’accepter le réciproque ” méme en
matidres d'intéidts professionnels, n'est-ce pas le plus souvent, témoigner
tun intérét mesquin, d'un caractére peu sociable, et laisser soupgonuer un
%rlain égoisme ?

N'est-il pas plus qu'étonnant, aprés les faits que nous venons de rappe-
ler, de voir notre savant confrére, qui s'est fait, jusqu’a présent, I'auxiliaire
& le défenseur de ceux que le défaut de largeur de vues, le caractére pea
sociahle ou I’égoisme infatué ont portés i nous refuser, au mépris ouvert
Genotre profession médicale frangaise, cette réciprocité, offerte dans un
Purespiit de bons égards et de ralliement, fermer les yeux sur cette into-

- lance et cevte étroitesse de vues de ses alliés, puis se to.rner contre neus,
Wil sait partisans sinceres et désintéressés de cette réciprocité, pour nous
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accuser de prendre, sur celle gquestion, une attitnde ¢ toule locale el loute
d’égoisme. ” N'esl-il pas trop euclin, le moins que l'on puisse dire, & ne
porter ses soupgous que du coté qui devrait étre le moins sujet & caution
devant Pesprit de tout médecin canadien-francais, non préjugé ?

Le plus grand nombre, parmi les médecius de ¢elle province, admel-
tront avee nous que le projet de M. le Dr Roddick [ut mis en avant pour
combler les veeux de cenx qui nous avaient relusé les égards d'une entenle
el d’une cousidération réciprogue ; el il ressort des événcements (ue ses
principaux promoleurs n’élaient pas guidés uniguemeat par les molifs’
diel'inié1 8L général de notre prolession. La consuitution du bill, entre autres
choses, laissail entrevoir asscz clairement dans son ensemble, un plan sys.
tematique pour en arviver & avnikiler, dans le nouveau rounage, Pinfluence’
de la profession médicale frangaise, d'abord et, peu d pew, les prérogalives de
nos institutions provinciales. '

Maigré les secrels espoirs que faisaient naitre ce bill an sujet de la pré-'
p(in(]émnce facile d’ou groupe de nalionslité, on a éLé témoin, cepen lani, |
daus la suite, gu'un grand nombre des partisans dans Octario, ont aban-
d(inne le projet caressé et ont renonceé puvertement & 'dée d”un Gonseil cen
trai de Médecine pour le Dominioin. ‘ '

Est-ce par un retour & une justeappréciation des motifs d’inté: &t géné.
ral que nous avous mentionnés plus hautl : autonomic des provinces en i
tiere d’éuucation, danger des conflits etc. 7 Parsonne ne supposera—pus
méme notre savant ami~—que Ion aitélé ariélé par le scrupule de faire
injustice & la réprésentation médicale [rancaise et de neutraliser sou influ-
ence, tel que ia constitution du bill pouvait le permettre facilement Ne
serail-ce pas, plutdt. parceque nos amis ’Ontario, gens tout & fait pratigues,
se sont apergus, en dernier 1essorl, qu'acoté de Favamage que présentiit ee
bill d'assurer la p:épondérance absolue de la p-ofession mélicale anglaise
du Dominion, ildonnait en relour, un risqne gui ne devait pas les laisser -
indifférents : celui d'assurer une méme prépoundérance i-'Université
McGill, source et priucipal appui du projet, et peut éire, méme la perspec-
tive de devenir Université d'Liat, et d lenconlre des aulres universilés.
anglaises, gifice & la puissanle organisation dont elle jouit—en dautrss
termes, parceque nos amis d'Untario sensibles aux intéréts de leur province,
avant tout, ont entrevu que le zéle de leurs alliés de McGill,qui sont en méme
temps ceux de nolre éminent collegue de Montréal, se ratltachait vraisem-
blablement i un but trop intéressé, nous pourrions presqué dire,- en ?
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empruntant les mots que nous adresse notre couliére : & un but d'intérdt
“tout local et lout d’égoisme,”

Nous demanderous s'il est possible d'alléguer d’autres raisons plausi-
bles pour expliquer le changement d’opinion et la défection des médecins
d'Ontario & Pégard du du projet de loi de M. le Dr Roddick
~ Notye confrere resterat-il seul, avec un petit nombre d’adeptes parmi
les médecins canadiens-francais, . ignorer ce dont la plupart ont eu intui-
tion, des le début, et ce qui apparait anjourd’hui de plus en plus manifeste
au grand jour,

Mais nous ne vouions pas discuter les raisons de son altitude sur Lette
question. Nous respectons les opinions de tous; et nous n’écrivons, en
répouse & la note qu’il nous a adressée, que pour aflirmer notre droit & un
respect égal, en méme temps que peur timoigner de notre désic des boas
rapporis et de bonne entente avec tous.

D'un autre cdté, nous avons été grandement surpris, de voir dans la
méme note, une allusion & la prétendue scission qui existerail déji entre
les districts de Montréal et de Québec. Nous avouons, en toute sincérité, ne
pas avoir conscience, ici, dans notre ville que telle scission existe, et nous
ne voyons pas actuellement quels en pourraient étre les motifs.

Nous reconnaissons bien des sujets d'une louable emulation daps les
journaux et des revues Jde médecine et les sociéiés médicales, ui rivalisent
de zele et font I’honneur des deux milieux ; mais jusqu'd present ces élé-
menls essenliels au développement et & la vulgarisation de la science,
parni notre profession, loin de créer des divisious, n'ont servi qu'd resser-
rer davantage les liens qui existaient aupavavaut entre les principaax
médecins des Jeux villes ; «lles ont 6té, de plus, le point de départ de
nouvelies relations trés amicales basées sur une considération réciproque
et sur le sentiment d'une certaine solidarité, en poursuivant un'méme but
scientlifigue. Nous croyons avoir déjd donré a lous des preuves non équi.
voques de nolie haute apprécialion, de notre désir de ralliement et de
bonne entente et rien ne viendra changer cette attitude, dans 'avenir, aous
_0sons Pespérer.

Nous poutrions ajouter siremenl que ce west certainement pas le
moment oppoxlun pour ceux qui cachent qmlques dissentimenls ou qui
auraient encore souvenir de certains sujets de rivalité entie les deux milieux,
de [dllel de scission, Q*affecter lu mépris des bous procédés et des égards
nmluds, lorsque Jon voil les o1ganes.de la profussion et.les socielés mad1~
tales des deux grands dlatmcb, se donner la’ main, dans une feanché: ét
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cordiale entente, pour travailler de concert & assurer le succés du rallie.
ment général de la grande famille médicale frangaise donl les membres
sont épars sur la surface de tont ce vaste contiment. Au risque de nous
faire illusion, nous aimons mieunx croire que notre confrére n’a exprimé, i
ce sujet, qu’nne opinion purement personnelle, '

Pour résumer tout le fona de nos pensées, dans un seul desideratum,
pous dirons que nous n’aimons rien tant que de conserver nes bonnes rela-
t ons avec nos estimables coniréres de Montréal, de méme que nous serons
toujours heureux de nous associer avec eux et avec nos autres confrores de
tous les districts, quelque puissent étre nos divergences d’opinion sur cer-
tains sujets particuliers, pour unir nos efforts et travailler  assurer Pavan-,
cement et le prestige de 1a profession médicale frangaise de notre jeune pays.
Voild pourquoi le dernier ot que nous adresserens & molre ami, quise
sépare de nous, ainsi qu’a tous nos lecteurs sera le méme gque nous avons
inscrit en {éte de cette réponse et nous dirons encore une fois :  Enlendons
nous. ”

.
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