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TRAVAUX ORIGINAUX

Anialgésie Chirurgieale et .bs4t&trieale piar injection
sous aralhnoïdieine lomlbaire de cocaïte.

Depuis quelques mois l'emploi de la cocaïne en injection sous arach-

noïdienne lombaire comme substitut à l'anesthésie générale dans les opéra.

tions qui se pratiquent au dessous du diaphragme a attiré l'attention du

monde médical. Je crois intéresser les membres de notre société médicale

en leur fai..ant connaître les résultats obtenus à l'Hôtel-Dieu de Québec
par cette méthode d'analgésie. On attribue généralement à Bier d'avôir
le premier en -1899 préconisé cette méthode, mais dès 1885 le Docteur J.
Leonard Cai ning de New-York rapporta, dans le New-York Médical Journal

un cas d'anesthesie complète de «la moitié inférieure du corps, par injec-

tion sous arachnoïdienné lombaire de cocaïne. C'est cependant sans con-

tredit à Tuffier, chirurgien français que revient le mérite d'avoir rendu
pratique ce ·nouveau mode d'analgésie.

Ici au lanada, Monsieur le Dr Ahern a été le premier à employer ce

nouveau procédé ; c'est à l'Hôtel-Dieu de Qi.ébec que mon savant collègue
et ami a pra'iiué avec succès la première injection iitra-rachid.enne pour
la c-ire chirurgicale de l'appendicile.

Le nombre d'observations que j'ai à vous rapporter ce soir n'est pas
très considérable, mais les résultats obtenus sont assez convainquants pour
me permettre de croire que ce mode d'analgésie est appelé à rendre de
grands services. La méthode que j'ai suivie est celle indiquée par Tuffier
dans la Scmainc Médicale du 16 mai 1900, page 167. Po.ur pratiquer ces
injections je me suis servi de la seringue de Pravaz stérilisable que voici,
l'aiguille a neuf centimètres de longueur et le biseau est taillé court.

La solution de cocaïne est au titre de 2 % et doit être soigneusement
Stérilisée. La cocaïne ne pouvant pas être portée à une température de
100*, c'est-à-dire au degré d'ébillition de l'eau, sans être décomposée,
pour obtenir une solution stérile il faut avoir recours à la méthode indi-
quée par Tuffier: "la solution est portée à 80" C. dans un bain matie
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pendant J Ihre, puis laisséëe ' 380 01u 360 pendant troi; hietites, on la rePc>rîe
de àova 80$~o wans le bannadpuis on la1 laisse refroidir à Mo8 c*tte

opération répétée-cinlq ou six l'ois de suite assureý se'ule la rlisto

parfaite, du liqulidýe sans alterer ses Propriétés. Cette stéri lisatIiont parfaite

de la solution cociniqie est une dles dîlliGtultés de la tl.ÙLltude car il est

iî-npoýsible, dans les milieux ordinawres Où les laboratoires font défauit de

Préparer soi,-mêmel(, cette solution.

P>our obvier à cette difficulté j'ai fait prélyarer dais un laboratoire la

solution cocaluique, et chaqlue dose à injecter est mise clans mie aîntuoule

de verre fermée à la lampe, comme l'échantillon que je vais Vous montr11er.

L'aantgede ces ampoules est de permettre de conservez assez long-tei-ps.

la siolution sans qu'it y ait danger d'altération.

Le Dr W. R. Stone, de New.York indiqueý dans le numéro de février

,1901 de l'A'mcrican Journal of Qbstelrics un procédé de stérilisation beaucouip

moins compliqué. Lai folution est préparée immédiatement avant chaquie

opération et est stérilisée en plaçai) t la solution ;oca.iiquiie dans lun tube à

réactif que l'on ploige pendant deux minutes dans de i'uau bouillante. Ce

mode de stérilisation dit-il, est suffisant pour déý.tuire l'activité des agents

pathogènes sans nuire à l'efficaicité de la cocaïne.

il est démontré qu'une solution d'euc(aïtie a, 2 51. donne absolument les

mêmes résultats que la solution de cocaïne. Le chilorlvdrate d'euica)ine

peuit être térilisé en portant la solution à 1001 cent., pendant une dleii-

heure et en répétant ce ch)auffagý,e pendant trois jours.

LA TECHNIQUE opÉnAi'oiREL proprement dite est la suivante. L-ý malade

est assis les bras portés eni avant. 011 aseptise la régiotn lombaire par uit)

savonageà la brosse et un lavage à l'alcool ou à la sol ution de bi chlorure

de mercure 1/20M(. On localise les pioinitsles'plus élevés des crêtes ilia-

ques, on les réunit rijr une ligne transversale, cette liglie corr..,spond à

l'apol)hyse épineuse de. la cinquième vertLebre lombaire. L'index gauche

appliqué sur cette apophyse on dit au malade de se courber en avant ce

qui a pour effet de produire un écartement de un centimètre et demi entre

les lames vertébrales de la vertèbre répérée et de la vertèbre sous jacente.

On dit alors au malade de ne pas bouger, qu7on va le piquer, qu'il sentira

peu de chose, si le malade est trop craintif on peut faire à l'endroit OÙ l'01n

doit introduire l'aiguille, une injection de cocaïne, ou mieux on auesthésie

la partie avec du chlorure d'éthy le. L'aiguille seule préalablement stérilli*

lisée que l'on saisit entre le pouce et l'index de la main droite est introduit-
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à un centiiiètre de la ligne épinause un p 'u en dehors et en bas de l'index

qi répère l'aphophyse U2aignille ch u!nine sans grande résistance à

travers la peau, les muscles sacro lombaires, pénètre dans l'espace enterla-

mellaire puis dons le canal rachidien à travers le ligament jaune. La

sortie goutte à gou tte d'un liquide clair, jaunâtre, liquide céphalo-rachi-

dien, indique que l'aiguille est arrivée dans l'espace sous arachnoïdien. Si

au lien d'un liquide clair, l'aiguille laisse s'écouler du sang pur ou un

liqide teinté de sang il faut retirer un peu son aiguille et généralement

le liquide devient clair.
Il arrive quelquefois qu'an lieu die pénétrer immédiatement dans le

canal rachidien, l'aiguile :tille bliter sur le bord des lamelles, il suffit de

changer la direction de la pointe de l'aiguille sans la sortir complètement
de la peau pour obtenir l'écoulement du liquide rachidien.

On conseille pour ne pas faire varier la pression intra-rachidienne,de lais-
ser s'écouler auiant de gouttes de liqnide rachidien que l'on doitinjecter de
solution de cocaine; A ce moment la seringue stérilisée, chargée d'un
centimètre cube de solution cocainique à 2% est adaptée à l'aiguille et l'in-
jection est poussée lentement de façon à être complète en une minute. On
injecte généralement les ¾ du contenu de la seringue, ce qui représente un
centigr-amnie-et demie de cocaïne.

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

Deux ou trois minutes après l'injection le malade éprouve une sensa-
tion d'engourdissement et Je picotements dans les membres inférieurs ou
quelquefois une sensation de douce chaleur qui se répand rapidement dans
tout le corps avec légère congestion de la face. Ces sensations sont bientôt
suivies d'analgésie complète de la moitié inférieure du corps, le malade
conserve la sensation tactile, niais la sensation douleureuse disparait com-
PlItement et généralement cette analgésie est complète 5 à 8 minutes après

.l'injection.

C'est le moment où le chirurgien doit commencer son opération. Ii
estbon de profiter de ces quelques minutes pour aseptiser le champ opéra-
toire. Dix à quinze minutes après l'injection assez souvent il survient des
nausées et quelquefois des vomissements qui sont toujours peu considé-
rables. Les malades se plaignent quelquefois de pesanteur au creu épigas-
trique, et d'engourdissement général. Tels sont les principanx symptômes
remarqués dans les deux premières heures qui suivent l'injection. Je dois
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faire remarquer que le malade assez souvent ne ressent pas ces petits

malaises.
Le soir de l'opération il y a quelquefois de l'insomnie et du mal de

tête, cela nécessite rarement l'administration de médicament. Le Dr Stone

de New-York prétend qu'en faisant une injection hypodermique 1/150 à

1/200 d'hydrobromate d'hyoscine immédiatement avant l'injection de

cocaîne on prévient l'apparition des nausées, des vomiissements et des

maux de tête.

D'api ès Tuffier et d'après la plupart des observateurs il ne survient

jamais d'accident sérieux si l'on prend les précautions antiseptiques vou.

lues et si l'on injecte -comme doe maximr deux centigrammes de

cocaïne. Cependant je dois l'avouer il y a eu déjà quelques cas de morts.

Le Dr Goilav rapporte dans le Bulletin de la Société de Chirurgie de

Bucharest deux cas de morts quinze minutes après l'injection : ces malades

ont présenté les symptômes d'empoisonnement intense par la cocaïne. Ily

a aussi un ou deux cas de mort rappor:és à la suite de méningite. Les deux

premiers cas peuvent s'expliquer soit par une idi'osyncrasie de ces per-

sonnes poar la cocaîne, soit pare: que la dose employée était trop considé-•

rable ; ou bien encore ces malades pouvaient préienter des lésions q..i con.

tre-indiquent l'emploi de la cocaïne. Les cas de mort par méningite ne

doivent survenir que lorsque l'on ne prend pas tous les soins antiseptiques

voulus.
La durée de l'analgésie est de une heure et demie à deux heures.

Temps suffisant pour permettre de pratiquer la plupart les opérations.

CoN'TRE-INDICAloNS. On conseille de ne pas faire d'injection de cocalne

chez ceux qui souffrent de maladies du ceur, d'artério sclérose et d'affec-

tions rénales.
Le nombre d'observations que j'ai à vous présenter ce soir est bien

peu considérable; il n'est que de dix. Quelques unes me viennent de

l'obligeance de mon collègue M. le Dr Ahbern, les autres me sont person-

nelles. Voici la nomenclature de ces interventions.

Appendicite, Laparatomie pour péritonite tuberculeuse, hernie,

cure chirurgicale, amputasion du col et curettage ; colporaphie anlé.

rieure périnéoraphie et dilatation anale, curettage pour endométrite;

hygroma fibreux pré-rotulien, ablation ; tuberculose des os du pied;

amputation du gros orteil pour gelure.

Vous me dispenserez de votis lire toutes ces observations, je me con-

tenterai de vous communiquer les plus intéressantes.
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irRr. OBSERnVATON.-Dr AlbIcrn. M R P. 6-2 ails. Cure chirurgicale de
la hernie, pouls avant l'opération 62 pulsations, pouls aprlès ti0

Inijection) à 4 heures 25 minutes p. mi. 4 hrs 35 analgésie partielle,

4 hrs 45 analgesie complète.

L'opér-aLti commencée à 4 hirs, 35 C'est-à-dire dix minutes après l'in-

jectioni. L'anialgésie n'étant pas encore coinplète injection locale de

cocaïne. L'opération se termine à 5ý lirs, c'est-à-dire 55 tainutes, après l'*'i-

jection.

Le malade ne présente aucun sy.nplô ne déiagréable, pas de nausées,

ni de vomnissements ni de mal de tète. Le soir le mnalade a peu. dormi et

s' est plaint de douleurs de reins.

2HNIE OB3SERtVATION. Madame A. L. 46 ans, se présente à Pl'ôtel-D etn

pour unt hiygriomai fibreux du genoux droit, datant de vingt ans :injection

de cocaïne à 10 lirs -23 a. ai., e-'ngourdissemenit danis les inembres iniférie-urs

à 10 hirs, 26 n. analgésie Complète 10 hirs 30 m. L'opération commhnce à

101 lirs, dix mninutps après la malade se plaint de naui:éps, cinq minutes

aî>res surviennenit crmelques voiiýseinimts, tout le corps est couvert de

tranpiration. L'opération se termine à 10 lirs 50 :la malade dit n'avoir

abl)u lmenit rien resseati. la nuit a été bonne ; cettu mlalade n'a éprouvé

aucun malaise après; l'opération.

Pour résunmr mes dix observationis je, dlois dire que l'analgésie com-

plète a été obtenue neuf fois et dans un cas elle a fait défautcomplètement

Trois malades ont eu. des iîausé,s) les vomiissements et du mal de tête, une

seulle a fait de la température et umn maladc a etu de la salivation assez

abonddinte. Tous ces symptômres sont disparuis sanism'obliger d'intervenir.

Mes observations ne soin pas assez nombreuses pour me permettre de

juger de la valeur de la méthode. Mais les nombreuses recherches que

nolis rapportent les journaux des difl'rentLs pays nous permettent de

pr*évoir, le rôle que sera appelé âjoiter cette nouvelli rnéiode d'analgésie.

Jle ne voudrais pas terminer sans vous parler de l'usage des injections

intra rachidiennies lombaires de cocaïnie emi o bstétriqune. C'est certai ne-

Ment daims, cette branche de l'art mé-dical que les injections lombaires de

cocabne sont appelées à re.idre lt:s plus; grands services. Qui de nous ét.ant

Près d'une primtipare emi travail. n'a pas. seini le besoin d'une médication

ionvelle pour p9tuvoir donner à cette malade le soulagement qu'elle

réctlme à grrand cris. Nous avons aujourd'hui dans les injections irdra

rachidiQe.s de cocaïne un inoyciî ellileace et certain de calmer ces dou-

leurs.
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La technique est absolument la niême que celle que je viens de vous
indiquer pour les interventions chirurgicales,ainsi que la dose à employer,

Quelques minutes après Iinjection lombaire de cocaïne les tranchées
sont indolores et inconscientes, de sorte que le médecin doit avertir la
femme qu'elle a une tranchée afln qu'elle puisse s'aider.

Les douleurs viennent très régulièrement toutes les deux ou trois
minutes et généralement une demi heure après l'injection les tranchées
sont perçues par la malade, ce qui lui permet de s'aider en contractant ses
muscles abdominaux. Des nausées et des vomissements surviennent 10 à
l 5 minutes après l'injection.

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

Les avantagesque l'on réclame en faveur des injections intra.rachi.
diennes de cocaïne sont les suivants : soulagement a'bsolu de la douleur à
partir du moaient de l'injection lombaire, at.gmentation des contrictions,
accélération du travail, augmentation de la rétractilité uterine, perte de
sang très minime ou nulle pendant la délivrance. Une contre-indication
très 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 OBSEBVATION. Fille 25 ans, primipare, en travail depuis une
dizaine d'heures, dilatation grande comme la paume de la main, le travail
marche lentement quoique les douleurs soient vives et souvent répétées.

Position occipito.iliaque droite postérieure. Pouls 84 pulsations.
7 heures 51 in. P. M. injection inira-rachidienne de -,ocaïne.
7 heures 55 m. P. M, picotement dans les jambes.
7 heures 57 m. P. M. tranchées indolores et inconscientes.
8 heures 3 n. P. M. Pouls 140. La malade se plaint d'engourdisse-

général.
8 heures 5 m. P. M. Nausées et vomissements.
8 heutes 12 m. P. M. picoments sur tout le corps. L2 travail marcha

très régullierement, les tranchées se répè-
tent toutes les deux ou trois minutes et sOtÙ
perçues par -la malade.

8 heures 14 m. P. M. transpiration générale.
8 heures 16 ni. P. M. Pouls 120.
8 heures 20 in. P. M. Nausées. Lassitude générale.



7 heures 35 m. P. M. Vomissements.
8 heures 42 m. P. M. Pouls 96.
9 heures 12 m. P. M. Pouls 92. Bien.être général.

9 heures 21 m. P. M. Intervention par le forceps, la. tète est au détroit

inférieur.

9 heures 25 m. P- M. Pouls 75.
9 hetres 30 mi. P. M. Naissance de l'enfant. La malade n'a ressenti

aucune douleur.
9 heures 42 m. P. M. Délivrance. Méthode Crede.
9 heures 50 ni. P. M. c'est-à-dire deux heures après l'iniection de

cocaïne, deux points de suture sont faits pcur

réparer une déchirure du périnée, la malade dit

n' avoir rien ressenti.
Les suites ont été très heureuses.
Léger mal de tête, un peu de température le lendemain.
2 EME O1SERvArMON. Madame Pierre L. ').8 ans, multipare, dernier

accoi.hement très laborieux. La malade est en travail depuis 7 heures A.

M. je suis appelé à 8½- P. M. Dilatation gros comme la paume de la main,
douleurs fréquentes, la malade se dit épuisée.

Position occipito-iliaque gauche antérieure.
9 heures P. M. injection lombaire de cocaïne.
9 heures 3 m. P. M. tranchée inconsciente.
9 heures 8 m. P.M. Nausées et vomissements, 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 perçues
par la malade.

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

8 heures 45 m. P. M. Délivrance normale, peu de perte sanguine,
l'utérus reste bien contracté.

Les suites ont été très heureuses.
Avant de terminer laissez moi insister sur l'importance des précau.

tions antisepliques à prendre pour mener à bonne fin cette nouvelle
mféthode d'analgésie. La solution employée doit être stérile, et le médecin

qui pratique cette p tite opération doit être absolument sûr de faire d'une

manière rigokire'usement aseptique les différentes manipulations néces-

saires, sans quoi il s'exposarait à des conséquences déplorables. •

A. MARors, M. D.I
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S*,yidrtbimws lhk4stéritillcs sIziiiiit les lnuiahlldes

or tif& (liques des celatres laervetix

par le Dii D. Brtociîu

(Comrnvn11ica liofl faite à la Société Médicale (le Quèbcc)

Q0 A sT,%siE-AIIASIF. lYSTlTiTI IE

Le deuxième cas, dont je vais vous retiacer l'histoire, servira à mettre

en relief, devant. votre esprit, une autre variété (Je ces syndromes Airnla-

teurs que fait, étlore le terrain névro pathique, l'hystérie pat tictulière-

nmen t.

Ce cas rappelait, également, à première vue, une maladie organique de

la miotlle épinière ou des p1kxus nerveux périphériques :douleur, nlévral

giques dans la région dorso-lonibaire et troubles de motilité limités aux

mc-mbres inférieurs, le malade étant incapable de se tenir debout ou de

marcher, comme dans la paraplégie simnple, salis contractuîe.

Bien que le sujet fut. un convalescent de la fièvre typhoïde et qu'il eut

été assez rationel par suite d'invoquler l'influence pathogénîique de cette

maladie infectieuse pour expliquer l'apparition de ces troubles moteurs,

le diagnostic, cependant, ne portait guère à aucune méprise sérieuse devanIt

-une observation attentive. Il était impossible, en effet, dans la rerlierche

et l'appréciation des symptômes, de ne pas remarquer une conitradictioli

flagrante qui, seule, était sufflisante pour éloigner toute idée de maladie

organique çt pouï éveiller, d'emblée, le soupçon d'une *manifestatioft

morbide de nature purement névrosique. 11 s'agissait, comme nous allonls

voir, d'un cas type de ce syndrome nerveux, dont le nom n'a été iiltrOW
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duit dans le vocabulaire pathologique qus depuis une dizaine d'années, et
que Charcot et ses é.èves, P. Richer et P. Blocq ont décrit sous le titre

d'aslasie-abasie.
Avant de m'arrêter aux définitions qu'on a données de cette entité

morbide, il me Femble préférable de vous en laisser entrevoir les traits
les lAus caractéristiques en vous soumettant l'histoire clinique d'un
malade de notre service, dans l'hopital de l'Hotel Dieu, qui servira à
fixer davantage dans votre esprit les signes particuliers d'où l'astasie-abasie
tire son individualité et sa physionomie propre.

Le sujet qu'il nous a été donné d'observer, l'année dernière, était un
homme gé de v.ingt-trois ans, de bonne taille, mais de tempérament ner-
veux. 11 venait de subir, quelques semaines auparavant, une fièvre
typhoïde assez sévère. Au milieu du second mois, lorsque permission de se
lever lui eut été accordée, il remarqua, non sans une grii;de surprise, qu'il
était incapable de se tenir debout ou de marcher. Se faisait-il lever hors
de son lit, aussitôt ses deux jambes étaient prises de tremblements rapides,
puis d'oscillations de plus en plus étendues qui se communiquaient à tout
le corps en réveillant les appréhensions d'une chute imminente ; et il se
serait laissé choir, apparemment, s'il n'eût été soutenu ou s'il n'eut pu s'as-
sroir sur le bord de son lit. Autre fait digne d'étre noté, dans cette
mise en scène dus essais de la marche, chez ce malade, était l'angoisse
qui se réflétait sur sa figure : il semblait lutter de toute son énergie pour
prévenir une chute ; la respiration devenait haletante, le visage pâle
etbienôt couvert de sueurs.

Jusqu'ici, rien ne contredisait absolument la symptomatologie d'une
paraplégie vulgaire, par myélite ou polynévrite périphérique. Mais, le
malade étant assis kur' le bord de sui lit, si l'on cherchait à constater l'état
du reiflexe tendineux du genou, on pouvait constater non sans étonnement la
facilité avec laquelle il détachait les pieds dusol et pouvait opérer le mouve-
Ment d'extension de la jambe pour arriver à la croiser sur le genou opposé,
phénomène qui contrastait singuLèrement avec l'état d'impuissance mani-
festée danîxs ja position debout. Cette contradiction devenait, encore beau-

COUp plus frappante, si l'on faisait étendre le malade sur le dos pour recher-
cher comment il conservait le sens des attitudes et la coordination des mou-
tements, dans les.membres inférieurs. Non seulement, il était indemne de

oute altération, ce double point de vue, mais il pouvait exécuter libre-
mient et de la manière la plus précise, tous les mouvements qui lui étaient
Commandés, entre autres celui de maintenir tout le membre inférieur
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élevé avec la jambe en extension, ce qui est la position la plus difricile à

réaliser pour tous les sujets atteintsde troubles paraplégiques, tantpar lésions

org aniques de la moëlle que par nevrites périphériques. Ce même

malatle, qui, mis dans la station debout, un instant auparavant, éprouvait

aussitôt des tremblements et des oscillations choréiformes dans ses deux

membres inférieurs menaçant de fléchir, pouvait, maintenant qu'il

ét.,ait étendu sur son lit, exécuter les mouvements les plus compliqués et

qui exigent le plus de force et de tonicité musculaire ; et cela, sans mani.

fester le moindre tremblement ni trahir aucune fatigue. Ce phénomène

contredisait de la manière la plus pathognomonique l'idée d'une maladie

organique de la moelle épinière ou d ý polynévrites péryphériques, dont

l'aboutissant ordinaire estla paralysie, (paraplégie spinale, ataxie (pseudo-

tabes) Dans toutes ces maladies, qui ont pour substratim anatomique une

inflammation avec dégénérescence des élemtents nerveux les troubles de moti-

lité, partiels ou absolus, existent au môme dégré pour toutes les variétés

de mouvements et dans toutes les positions.

Cette impuissance élective pour certains mouvements dans la station

debout et pour la marche, qui disparaissait dans toute toute autre positions

était bien dans le caractère (les troubles contradictoires de la sensibilité

oude la motilité-que la névrose hystérique affecte plus particulièremielnt

et qui en constituent l'un des stigmates les plus distinctifs : elle ne pouvait

donc manquer d'éveiller tout d'abord l'idée d'un syndrome nerveux d'ori.

gine pureffient fonctionelle, et cette classe de dysbasies auxquelles les

observateurs ont donné des définitions quelque peu différentes, que vous

serez plus à méme d'apprécier maintenant que vous avez été mis en pré.

sence de l'un des types cliniques les plus propres à vous en révéler les

allures caractéristiques.

La définition proposée par P. Blocq me parait peindre exactenentla

situatiotn de notre malade :" Lastasie-abasie, dit.il, est un état noibide

dans lequel l'impossibilité de la station verticale et de la marche noriale

contraste avec l'intégrité de la sensibilité, de la force musculaire et de la

coordination des autres mouvements des membres inférieurs."

Ce trouble, longtemps confondu avec l'ataxie et la paraplégie, -avait

déjà été signalé par M Jaccoud, dès i86i, dans son traité sur les paraplégies

et l'ataxie du mouvement. Mais c'est surtout à Charcot et ses élèves. P.

Richer et P. Blocq que nous en devons la description la.plus précise et 1

plus minutieuse.
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Ces derniers auteurs et plusieurs autres à la suite, ont rattaché ce
syndrame, si particulier, à des perturbations nerveuses qui dérivent (le
l'hystérie. Les abasiques présentent souvent, en effet, mais non toujours,
quelques uns des stigmates de cette névrose : douleurs ovariennes ou
testiculaires, zones hystérogènes, anesthésies, attaques convulsives, etc.

Le malade quijnous sert de sujet, dans cette étude, quoique d'une
bonne constitution, en apparence, n'était pas tout-à-fait indumîe de cer-
tains symptômes propres à faire soupconner la névrose hystérique: il
accusait une douleur au testicule et une sensibilité vive au creux épigas.
trique; il éprouvait des accès de ballonnement survenant sous forme de
crises et souffrait, quelquefois, de lenteur et de retard dans la miction des
urines. D'un autre côté, l'étape d'une fièvre typhxoïde, assez grave, par
laquelle il venait de passer, était bien propre, à première vue, Î éveiller
lesoupçon d'une maladie organique de la moelle oudes nerfs périphériq ies
en faisant mettre en cause l'influence pathogétnique de linfectiont éber-
thienne; ces toxines micorbiennes ont une action prédominante sur les élé-
mentsdu système nerveux. Il est vrai d'ajouter que les maladies infectlieuses
peuvent aussi servir d'occasion pour réveiller les manifestations de l'hys.
térie restée à l'état latent, jusque-là.

A tout évènement la hérapeutique instituée durant la première période
de la convalescence et avant l'entrée du sujet dans notre service à l'hôpi-
tal,avait été celle de la méthode révulsive la plus énergique, appliquée à
la région dorso lombaire, vis à vis du siège présumé des localisations du
centre spinal. Les résultats de ce traitement ne furent pas appréciabies
sur les pihènomènes d'incoordination qui persistèrent au même degré
malgré le relèvement de l'état général et le retour à un embonpoint assez
marqué.

Le malade s'étant présenté à notre observation dans les conditions spé-
ciales que nous avons rappelées et à une période où il le pouvait y avoir
de doute sur la nature iévrouathigne de ses troubles de motilité si nette.
mient en con tradiction avec la symptomatologie des lésions organiques du sys-
teme nerveux, nous avons cru devoir nous adresser en premier lieu à l'état
Psychique et recourir d'emblée à la médecine suggestive. A près nous être
efforcé de le convaincre qu'il était victime d'un trouble purement nerveux,
lous lui don i.â'îîes l'assurance que tout pourrait dispar.itre par la réédu-
cation systématique d ses mouvements, s'il voulait bien nous donner
soi entière coopération ; et nous fimes miroiter devant son esprit les
avanrtages que l'on pourrdit en même temps retirer des méthodes auxiliaires
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de l'hydrotliértfpie- et de l'électrothérapie dont les résuiliats sonit parfois

étonnants, dans ces conditions.

Los ordonnances, polir la première semainp, furent des essais reguliers

de la marche avvc le secouirs d'uni aide, et l'ai plication des procédés les

Pluls simples de l'hydroth(ýrapie-les loiions chauides touit le long du rachis,

suivies d'uine abluition froide générale, deuix fois par jour.

Cette médication nle manqua pas d-e produlire unle certaine améliora-

tion, pas très appréciable cependant. Lfe malade attendait beaurouip

mieuix des applications pluis sysiématiuîues de lydr-otîîêapie souis forme

de douiches avec pres-sion et de l'élect'islioil qule je luii avais laissé eglté.

re r, lorsqui'il pouirrait se faire conduire à mon bureatu, où. je possède les ins-

tallations vouilues.

C'est ici, stirtotut, qule les résuiltats furent11 décsifs et bien pi'opres à

corroborer le diagnîostic d'tun état 11oi bide d'o igîine iêvrlpdtiqILI ou is

té! iqule.

Le suijet dttêtre trailié, pontr ainsi dirie, par' deux a ides, les deli Npre-

mitls jouirs, itusqu'à minol burIeaut, cii n'en t lii'à n île cou rte distance de

l'hôpital. Je luii adminiustrai les douiches <31 P ie dia ile, puis froide, à

for-te pressionl; ptisji',joutaia tine sénuiice d'él'cirisalioii staliqIte, à la suiite,

enî faisanut jaillir de foi-tes étiltcelles tout le long du rachis et.suir les deux

jam bes.

Le suC1js fut polir inisi dire instanitané: la station deb'ut avec la

mobilisatioîî des jamîl bts devinrenît possibules dès le lenidemaini, non sans

quielques lhé1itatioliS, il est vrai, et cotte 31l'lél1iorat ibu) fît ti rapide (pie(,

déjà apiès quiatre appîlcatL'ils, le patient pt Ls renîdre ýseul clioz noi, sans le

secours d'atiuun aide. .Je couiinii les mêee traitemients, tolis les deuix ou

trois jouirs.,dauis le but de îaTrirsa cnfaieet (le rendîre la guérison

déflinitive. Commefl il aiceisait enceore des doulvturs à la région dorso-

lombaire avc, point V'stidiIl1iC (<t tue zone d' luypérestlié:sie à la région épi-

gastriqiue, en> mêmIe temlps qîte dvs accès de lyziiliisîne(, je le souimis, de

Plus, à la galvanisationli ogittiditîuleé et tranîsversale de la moelle épinière

afin d'attênLlier l'hypéirestliêsie de ce cenître et du plexuis solaire, quii tra-

hissait Iliifi ,elce (le la IléiVOSe hystéricînle Quetlques scînailies apiÙS, notre

homme, sûr de lui .nîêflle, laissait illô1pital et pouvait reprendre ses occuipa-

tions Ordinaires.

Si qutelquie doute a pu naître, dans votre esprit, suir l'existence d'nine

lésion organlique, coinme suîbsli'ituin des troutbles de motilité que nous a

faitL connaître cette observationi, le lait d'uîîe guérison auissi Prompte et aussi
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Complète, sous ,l'ifluience d'une thérapeuiqulfe sulgcStive et d'action ner-

veuse, serait bien propre àX le dissiper, et à lémontrer la nfliîre véritable

de la maladie selon la vérité dut vieil axiome; "Ntrm orborum curatio.

nes osiendunt. P

Nous avons vut au début que, d'après 1la définition qu'en a donnée

P. Blocq, et qui met !e plus eui lumière le caraetère fonîdamental de

l'astLasie-a basie, Ics sujetS atteints de ce syndrôrne nerveux 11e peuvent

se tenir debout i exécuter la mnarcho normale, alors que, danms toute autre

Position, ils conservent la liberté de tous les mIOu veienlts, l'intégrité dle la

force musculaire, ainsi que la notioni exacte de la situiationi occ'upée par les

membres infériuurs.

Ces signes essentiels ne doivent pas être( Perduls de vil' potinéviter de

confondre l'astasie.ahasie avec les autres imaladlies; dii tyvtiîîie nierveuix,

dont elle réflète quelques uns des symîptômeis les plius réiii't.

Mais, de même que pour un grand nombre d'autre's emntités morbides,

l'astaýie.ab;tsie peuit présenter des typeS ciîîiqllt-.s Variés. Erntj dJomIné

qu'elle germe le pinus sou vent sur un terrain hysti iiî1 ne, on von çoit facile-

mient toutes les bizarreries d'al lu res q îi'ell' petit revt r anio pet

voir certains malades qui, dains la st ation deboutt, pierdenmt complèeLmenit

l'empirne su r leurns membres iiifé i i ei ns, niais paîvicu ut ut à marcher en

employant ut] suibteri'uge. comme par exeiple et) se mettanit à quatre liat-

tes-nous en avions fait,. fa ire l'expérience à notre malade-Ou encore enI

se Croisant les jambes ; quelques-uns ne peuîvenît opérer la marche qu'à

grands pas, d'autres à turès petits pas ; len e, -4ln u.paaye os

qu'ils sont levés et es.,aient la inarclit, peuvent cepeuddiit réaliser l'action

de courir.

D'un autre côté, le Phénomène complexe de l'a..ta5iieabasie! petit être

dissocié¶. l'astasie pouvant faire défaut :le ma!ade est capable de se mettre

et de se maiuti1îr debout, mais il ne peuit opérer la nmarche ; l'abasie pué-

domine ; et chaque effort tenté dans ce sens, provoque divers troubles

d'incoordinationi, accon) pa gnés 41'u uie phase d'anigoisse Caractéristique, qui

trahit un état mental de névropathie ; z'est le cas le plus fréquent.

Ces Phénomène8s d'incoordinlation motricequi font habituellement par-

tie du cortège symptomatiquîe de l'abasie, établissent par leur variété et

selon 1,eur prédominance, différents types cliniques dont chacun rappelle, de

plus ou Moins de près, un syndrome de quelque maladie du système ner-

veux. Les trois principales variétés sont les suivantes :
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i '> Abasic parétique ou patraiylque, caractérisée par une diminution
marquée de la foi ce musculaire : la marche est pénible, elle ne s'accomplit
qu'au prix des plus grands (ifonrs, et devient rapidement impossible (paré.
tique) ou bien le. malade s'affaiPse purement et. simplement sur lui-même
quand on lui or"'onne de se tenir debout on de mal cher (f. paralytique).

20 Abasie choréiforme (Grassel). L'impuissance motrice peut se tra.
duire par des mouvements involontaires plus ou moins rapides et plus ou
moins amplee rappelant ceux qu'on observe dans la chorée : le malade étant
mis debout, les jambes sont aussitôt prises de mouvements brusques de
flexion et d'extension, avec ou sans tremblements ; en même temps le tronc
se fléchit ou s'étend sur le bassin et il en résulte des mouvements propagés
aux membres supérieurs. Il semble à chaque instant qu'une chute va se
produire ; le ma'ade paraît en avoir la plus grande appréhension àjuger par
l'angoisse qui se réflète sur sa figure ; le plus souvent il n'en est rien; la
progression en avant. totit de même, est rendue impossible : c'est la forme
clhoréiuac, dont le cas de notre malade vous a fourni un exemple typique,

3 0 .basic trépidanite. Cette forme rappelle certaines paraplégies spas.
modiques incomplètes : les mouvements sont contradictoires, les jambes
s'embarrassent, se contracturent, et, après quelque temps d'effort et de

latte, le malade, tout angoissé, finit par se la;sser choir (Rollet).
On pourrait mentionner d'autres formes plus rares: la forme sautiP

jante de Pitres, celle avec rigidité des membres de Paul Riclier, et l'astasie

oscillante de Surmont et Brunelle : elles se rencontrent d'ailleurs souvent

dans la clinique, à l'état d'éba uche, ou associées aux symptômes des trois

autres formes plus caractéristiques que nous avons décrites.

Ces différentes modalités cliniques de l'astasie-abasie peuvent la faire

confondre avec plusieurs maladies du système nerveux. La forme paraly-

tique rappelle à première vue la paraplégie ; la forme choréiforme peut

simuler la chorée, et la forme trépidante revêt certains caractères de

l'ataxie et du tabes dorsal spasmodique. Mais, comme nous l'avons fait

remarquer plus haut, la possibilité de la marche et la coor.dination du

mouvement, dans ces états morbides. existent intactes dans toutes autres

attitudes que de la station debout: c'est là une distinction fondamentale;

de plus, l'angoisse qui accompagne les efforts dans la marche, chez

Pabasique fait com plètement défaut dans les différentes maladies organiques.

D'un autre côté la paraplégie d'origine myélitique se complique le plus

souvent de troubles trophiques et des sphincters. Dans la-chorée rhythmigq1d

ouparaly tique les mouvements et les oscillations sont étendus aux metobres

420
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sélluset à la lave. L'txese distingut(ýel on utre, par dles douleurs fui

gîîiraitrs, la per te du sens des ai litu. les, du i lél eot du glelnouIl. et pir des nio0u-

yements faaci les quii dé passent le buit. Ei~î ini le Ltubes spasîfl oui que off're deson-

Liracttnî"s pet îrîaneîîtes.ufe grande ex.-IltatiO!1 des 1vll.cxéýs et id( trépalatioli spi.

liale oui épi Iept&ul. Le diagnostic de l'asluisie abaie, dans lns beest,

la v., de's pl us faciles ()n peuit dire que pour celuni qie a coti a

11116 fe;, 1e s fi ôe paIthIog"1nOloitLe, il suilit, eII l'éiliLCé d'y penser,

Pour évtrtoute méprise.

3 A13A~SIL EMOTIVE OU BASOPHiQIIE

indépendamment de ces variétés de dysbasies que nous venons d'étu-

dierddt ivauit la plupýart de l'hystérie, il eti est d'autres qu'on observe égale-

m eili sr l es te rra inis ié v rop;itthi qu e,, ni ais p)tôtÔ ch ez les non f ras LIlé. i quLies,
à l'étai mlental altéréi et chez les i tdividus atteints de doutes et de phobies.

llsse développenit <'ordinaire chez ccLetteclasse (le rua Indes que M. Motrel

ailésigtiés sous le nom ,l'dnotiis et dont l'esprit hésitanît subit, à tout pxopos,
les ang(oisses q1l'engenidr-1'nt le doute, le scr-upule ou, la Phobie, les appréhien-

sionis otisedlantvs et hypocliontd riaquLes. C'est dans le but, de mieux caracté-

riser ce fonds Mental que Seglas et Debove onIt proposé le nom d'abasie

àiolive ou de basophtobie pour désigner 'tes troubles d'inhibition de la mnar-

clhe et de la coordiniaLti des mouvemenits chez cics sujets : l'observation

Suivanllte va vous en fournir un exemple assez p)articulier.

Le patient est un hommie main-tenant âgé de4O0 an$, d'apparence délicate

et. de teml-pér-amnt nerveux, qui est venu demander sou entrée à lhô-

Pouir uni eczéma chronique de la ,Jambe. J'ai reconnu eii lui un ancien client
du, faubourg St Rochi pour lequel sa famille )-'avait con)sulté, il y a près
de vingrt ans, au sujet de certaines bizarreries de caractère et de' certains
troubles passagers dans la marche, survenant a cè,qebe e

Médecins s'étaient déclarés impuissants à expliquer ou à définir.

J'avouerai de suite, que, si ce cas d'intérêt rétrospectif mi'apparaît
aujouriid'huii bien facile àcssî,dans la pathologie, à laluirde
observations plus, ou moins nombreuses que l'on peut recueillir dans diflé-
renits travaux sur les maladies nerveuses et mentales, publiés depuis 1890,

le était pas de mêmie, il v a vingt ans, alors que la littérature médicale
Ale nous en révélait aucun cas nettement défini ou judicieusement étudié.
Je fils donc mis, à la vérité, dans le miême embarras que mes confrères
ayant mo,(i, et, comme eux, je dus confesser mon ignorance. me contentant
d'émnettre faute de meilleurs renseig.nements, l'hypothlèse d'une mala-
die nerveuse ou mentale, encore mai définie dans la clinique.
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Voici les commémoratifs que nous avo',s pu rappeler à notre mé.noire.
Le malade, issu de parents arthritiques a souffert de migraine dans le

jeune âge, et il a toujours été d'un caractère un peu bizarre, taciturne ou

hypocondriaque. Vers l'âge de 17 à 18 ans on put remarquer assez sou.
vent qu'il paraissait tout-à-coup éprouver le plus grand embarras pour faire
les choses les plus ordinaires : il se trouvait comme arrêté au point de

départ,par l'impossibilité ou la crainte de marcher, en même temps que sa

physionomie réflétait l'inquiétude et l'angoisse. Il pouvait rester ainsi arrèté

pendant plusieurs minutes ; il devenait tout tremblant et cherchait un point

d'appui sur les objets qui l'euviroanaient. Malgré cela, il pouvait marcher

habituellement avec assez de liberté et se risquer à sortir seul. Mais s'il lui

arrivait de s'arrê er en chemin il éprouvait les mêmes hésitatio is piur repar-

tir et subissait visiblement alors les attaques de tremblements et d'an-

goisse dont nous avons parlé. Il en était de même si on lui confiait un

message : une fois arrivé au but, il ne pouvait souvent on partir qu'apiès

plusieurs minutes de lutte et d'angoisse. Pus d'une' fois, il fut remarqué

sur la rue dans cet état d'hésitation et d'imptiissanc dans la mnrch', arc

ces signes d'angoisse et tremblement qui laissaieat soupçonner une mala-

die grave. Si on lui offrait le secours du bras pour le conduire, :lu mome:t

que l'élan lui était donné et qu'il avait fait les premiers pas il pouvtit ensuite

continuer seul et sa igutre se rassainissait. Sî dé narcha habituelle était

toujours un pen hésitante, cependant, et rappelait quelque peu celle des

sujets atteints de paralysie agitante ou maladie de Parkinson.

'opinion générale, devant l'histoire de ce cas assez étrange, s'accor-

dait à laisser soupçoiner l'iilin mnce de la névrose épileptiqe, sous une

foi-me atténiiéc (petit mal, vertige, absenc i.) C'était la premiè-re ponsée qui

se présentait à l'esprit, mèn ne pui- le vulgaire, en voya-t le sujat ar -té

sur la rueeni proie à une angoisse alarmante, s'appuyant suir lei mars,agité

de tremblement dans tous ses membres avec la figure recouverte le suours:

cette crise cessant presque instantanément dès qu'un passant lui offrait

l'aide de son bras pour le conduire à destination.

C is troubles dysbasiques ou d'inhibition nerveuse dans la marche,

si capricieux en apparence, ont été plus ou moins persistants, pend-int une

période d'une dizaine d'années, d'après le témoignage du malade. Nais des

épreuves survenues dans sa famille l'ayant mis à même de gagner, forcé.

ment, sa vie, furent l'occasion d'un changement dans son état psychique, à la

manière d'une influence suggestive, qui lui permit de reprendre graduelle-

menr-l'empire sur sa motilité volontaire : il parvint peu à peu à se doI.

422
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ner, et, malgré qu'il ait eu à lutter de nouveau contre beaucoup d'appréhen-
sions obsédantes, il a pu remplir, d'une manière assez satisfaisante, depuis

quelques années., les fonctions de coiïnmis au comptoir, dans un hôtel.
Ce cas dont je viens de vous retracer l'histoire paraît présenter, tout

d'abord, une grande différence, au point de vue du caractère clinique et

de la génèse de ses troubles, avec le malade précédent, que je vous ai fait
connaître comme un type d'astasie-abasie hystérique. Dans cette première
observation il a semblé que nous avions eu affaire à une impuissance
motrice réelle, limitée il est vrai, à une catégorie de mouvements, mais
toujours idontique et persistante pour la môme attitude, malgré 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 fièvre typhoïde qu'il venait, de subir, eut

perdu le souvenir des impulsions ideo-motrices propres à réaliser· la station
debout ou la marche-en un mot, qn'il eut desappris la marche. Oi pour-
rait, selon toute vraisemblance, expliquer ce phénomene par l'une de ces
amnésies, qui tiennent une si grande olace parmi les stigmates de l'hystérie,
dont * plusieurs d'ailleurs nous ont eté révélés chez le même sujet.
Dans le cas de notre dernière observation, au contraire, le trouble carac-
téristique n'était pas permanent ; il semblait se manifester plus nettement
sous l'influence d'une idée fixe, d'une crainte obsédante, dont le sujet était
plus en moins impressionné selon les circonstances, mais, qui disparaissait
aussitôl, si l'offre d'un secours rassurant venait dissiper cette crainte-
f'st à dire que le malade subissait l'inhibition dans la march i, parce qu'il
était dominé par le doute ou la peur de ne pouvoir marcher.

Ce sujet était évidemment de la classe des émotifs ncurasitbénijues
hypocondriaques, victime consciente d'une phobie obsédante: c'est pour-

quoi le trouble dysbasiqe dont il était atteint, me parait mériter absolu-
ment la désignation d'abasie émotive, selon l'expression de M. Séglas.

Mais si l'on fait abstraction du phénomène (le l'astasic, ou de l'impos-
sibilité de se maintenir dans la station debout, que l'on trouvait surajouté
àl'impuissance de la mar che,chez notre premier malade,et qui faisait défaut
chez le second, on se rendra compte qu'il n'y a pas aussi loin qu'il ne paraît
del'abasie hystérique à l'abasie émotive, ou par idée fixe, et que les deux
catégories de troubles sont assez analogues, tant par leur allure clini-
que que par le terrain sur 1 quel elles prennent origine.

Dans lýs deux cas l'influence de la névropathie et d'une idée fixe, sub.
consciente chez Pun et consciente chez l'autre, pouvait êLre facilement

d23
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retracée ; le trouble dysbasique contradictoire, par rapport aux fonctions
physiologiques et aux troubles par altérations organiques des ditlrentes
parties excito motrices du sy:.tè:ne nerveux, se retrouvait iden tique, chez les
deux ; et de plus, la crise concorni lante, dans chacune des circonstances
qui faisaient échec à la mobilité volontaire, se traduisait par les mômes
phénomènes nerveux de tremblem:·nt et d'une angoisse également
accusée. Ajoutons que les influences qui ont dqteriné la guérison, dans
les deux cas. étaie nt plu'ût de nature à frapper l'état psychique et à faire

dévier l'idée fixe, à la manière de la suggestion.

Il me semble y avoir, entre ces deux cas que nous venons d'étudir,
l'un d'abasie par amnésie hy: téî ique, et l'autre d'abasie émolive par crainte
obsession, une différentiation analogue à celle qui sépare deux antres
varié:és de troubles de motilité de la névrose hystérique : la paralysie flas.
que, généralement associée à l'anesthcsie, et la contracture avec laquelle
cuiïncide le plus souvent l'nperesthtésie. Danîs les deux cas, les membres
qui en sont le siege. n'obéissent plus aux incitations psycho-motrices et
leur motilité volontaire est perdue : dans le premier, l'impuissance résulte
d'une sorte d'amnésie cérébrale ou spinale, dans le deuxième, d'une lihyperex'
citabilité nerveuse et musculaire qui s'oppose à la réaction des organes
sous l'influence excito motrice volontaire. Ce sont deux manifestations
c.iniques de la même névrose, qui, opposéessous certains rapport extérieurs
se rattachent facilement à la même cause pathogénique fondamentale;
la diathèse hystérique : il en serait de même de l'astasie-abasie et de
l'abasie émotive. -

On sait le rôle que joue l'idée fixe chez les sujets hystériques, si émi
nemmentsuggestibles ; le moindre incident, léger ou important, qui a vive-
ment impressionné l'esprit, peut être l'origine d'une idée fixe : le symp
tômne qui en résulte,contracture ou paralysie, trouble viscéral, ou attaque,
est toujours plus ou moins subordonné à la pensée de cet incident.

On comprend l'intérêt pratique qui s'attache à la discussion de la
pathogénie de ces différents troubles de motilité. Le traitement doit en
être surtout psychique et d'influence suggestive ; mais il faut également met
tre en ouvre les autres ressources dela thérapeutique physique et médica.
menteuse afin de combattre certains symptômes nettement localisés et
de modifiér en même temps la nature du terrain, 1:hystérie, la neu.
r:sthâ ie etc.
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Quan t à l'explication intime de la gé iise de ces phiénomèùnes pathologi-
qutes, nouis y reviendrons, dlans une éLtude d'ensemble. après vous avoir rap-
pelé quelques autres syndromes nerveux quii dérivent de la métme influence
pathogénique et qte nous aurons à ajouter de nouveau, au compte de la
grande névrosc .sim ul(itricc.

(A4 Suivre)
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Mode e.draniNtrittois et dosagec des hroginsarcs.

Par le Docteur P. J,%rýo-r.

Deux livres tout récents viennent de reprendre la question du traite.
ment de l'épilepsie et lui ont fait faire un pas nouveau. Sous une forme
réduite) ce qui a bien son mérite à une époque où l'on a tant à lire, les.-

ouvra ges du professeur P. Kovalevsky et de Gilles de la Tourette sont l'ex-
posé bien 1à jo.ur de la question.

Epilepsie, traitement, assistance et médcine légale, tel est le titre de

l'ouvrage du professeur K'wvatevskiy. Il constitue, en i,éaIiti, unie excellente
Revue générate des travaux si nomwbreux consae.rês à l'alfecLion qui nous
occupe.

Dans la partie réservée au traitement p. opremient dit, qui nous inté-

resse plus particulièrement, M. Kovailev.bkIy étudie les iéthiotks tLiiirapeti-

tiques le plns en faveur actuellement en FrAmnce et à l'étranger.

La grande majorité avec Séguin (dle 13 sb)Erlenineyer, Agos'i!ii, est

d'accord pour reconnaître que la médication bromnurée mérite sai bonne
reputation commiine anti.épileptique. C'est là d'ailleurs un fait qu'on nie dis-

cute plus.

A quelle dose donner les bromures ? Voilà le point intéressant pour. le

praticien. Le livre de MN. Kovalevskv orri! d'exemplcs qui montrent
combien est difficile ce dosage. Ne retenonis que les principaux.

Huchard préfère leg doses fractiominées, jusqu'à 6~ ou 8, rarement 1Oà
12 grammes par jour. Si les accès arrivt3nt la nu~it, il faut donner' une dose

de bromure considérable 'te soir.

Legn'and du Saulle, dont la méthode est restée classique, donnait le

bromnure tous les deux jours pendant la première mnoil.ié du mois et tous

les jours pendant la seconde moitié ; dix huit mois après le con)menicemeiit

du traitement il donnait les bromures chaque troisiL-;ne jour, de la première

moitié du mois et tous les jours pendant la seconde ; pendant deux ans

encore chaque quatrième jour de la première moitié et tous les jours la

seconide moitié du mois.
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Si tous les spécialistes sont d'accord sur la durée très longue du traite-

tement, il n'en est pas de même sur la dose à employer.
C'est à ce point de vue que le livre de M. Gilles de la Tourette est pré-

cieux pour le praticien.
I La fixation de la dose, dit il, se base sur l'âge du sujet, sur sa tolé-

rance particulière pour l'agent médicamenteux, sur le nombre et l'in-

tensité des manifestations épileptiqlues. "

La tolérance individuelles'apprécie par tâtonnement : les enfants tolè-

rent, proportionnellement, mieux le bromure que les adultes, mais il faut

surtout se baser, pour instituer un traitement bromuré, sur ce fait capital

qu'il faut donner au sujet ce que M. Gilles de la Tourette appelle dose
suffisante.

Pour établir cette dose suffi-ante M. Gilles de la Tourette emploie la

méthode préconisée par Charcot, qui procédait par periodes d'administration

de trois semaines, à doses croissantes pmns décroissantesà raison de -1 gramme

parsemaine. " Toutefois le passage d'une pério le de trois semaines à une

autre, de la troisième à la quatrième semaine par exemple, doit en réalité

se juger par la suppression de deax grammes de bromure et non d'un.

"Je su&osp, dit-il, que l'on donne pendant la première semaine 3. la

deuxième 4, la troisième 5 grammes de bromure, la quatrième on suppri-

mera deux grammes et on reviendra à 3, 4 et 5 comme pour la première

semaine On donnera 3, 4, 5 ; 3, 4, 5 et ainsi de suite, sans interruption

d'un seul jour, même pendant les règles.
Pour que la dose soit suffisante il faut que le patient, la semaine où il

prend la plus forte dose, se sente réellement sous l'influence du bromure,
qu'il sente une certaine lassitude, une certaine somnolence, enfin qu'il pré-
'sente le signe de la pupille, c'est-à-dire que ses pupilles ne éagissent plus
nià la lumière ni à l'accommodation ; qu'elles soient en outre à leur ma-
Ximunm de dilatation.

Comment devra t-on maintenant administrer le bromure ?

On doit le donner par la voie buccale, c'est la manière la plus sûre,
mais à cause de la saveur salée du bromure, surtout à cause de son action
caustique, il y aura avantage à l'associer au sirop d'écorces d'oranges.
. Le. sirop de Henry Mure au bromure de potassium chimiquement pur,

qui contient 2 grammes par cuilllér ée à soupe, répond bien à ces indica-
tions.

Le bromure de strontium que préconise beaucoup M. Laborde, le bro-
mure de sodium, les bromnures àssociés ont été également Pobjet des
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recherches de Henry Mure qui les dose de la mêmae façon que le sirop de

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

désarmé et de pouvoir agir sûrement sans avoir à1 redouter d'intolérance.

Gazette des Iôpitaux

Tubercilose et Syphiis.

La tuberculose et la syphilis peuvent évoluer conczarremment chez le

méme individu; un syphilitique peut devenir tuberculeux et présenter con..

curremment des lésions pulmonaires syphilitiques et des lésions tubercu.

leuses ; de même un phtisique avéré peut contracter la syphilis.

C'est là pour M. Landouzy, la pire des associations morbides, surtout

dans les premières périodes de la syphilis. En effet, après la seconde incu-

bation, lors de l'apparition des accidents secondaires, l'infection de l'orga-

nisme est profonde : une infection nouvelle tronvera un terrain tout pré-

paré, dont la résistance est diminuée, et où elle pourra évoluer rapidement.

Pour la même raison, un tuberculeux qui contracte la syphilis court grand

risque de voir son état s'aggraver et sa tuberculose prendre une allure

grave.
Ainsi il n'existe aucune incompatilité entre ces deux maladies et Huniter

s'était trompé. Mais la syphilis a t-elle une action phtysiogène ? La ques-

tion est complexe, mais il est pourtant assez facile d'y répondre.

Il est certain que la syphilis en amoindrissant le pouvoir de résistance

de l'individu le met dans un état d'infériorité qui peut ouvrir la porte aux

infections et à le tuberculose en particulier. Chrétien a fait à ce sujet des

expériences intéressantes. Il injecte d'abord à des cobayes du sérum de

syphilitiques, puis leur inocule la tuberculose en même temps qu'à d'autres

cobayes témoins qui, eux, n'ont reçu que du bacille de Koch. Lei cobayes

qui ont reçu primitivement du sérum syphilitique succombent plus viteque

les témoins. Pourtant ces expériences soilèvent de graves critiques. " Ou

peut se demander, dit M. Albert, si une injection de sérum quelconqVe

n'tût pas produit les mêmes résultats, et si la mort plus rapide desaninaux

inoculés n'a pas été simplement due à une sorte d'intoxication dans laquelle

le sérum syphilitique n'entrait probablement pour rien. Nous pouvons

simplement dire que si l'action débilitante de la syphilis chez certainis

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 rôle en tant que norte d'entrée. Les accidents cutanés sem.

iblent avoir peu d'importance à ce point de vue. Mais il existe des lésions
syphilitiques du larynx et des bronches. Il senible avéré, que ces lésions
peuvent se transformer en lésions tuberculeuses et on a pu en rapporter
quelques observations authentiques. M. L-aindouzy considère le laryngo.
pathe syphilitique ' comme ayant des titres acquis par une candidature à
une tuberculose laryngée qui peut s'ouvrir d'un jour à l'autre

La syphilis constituerait ainsi, par les lésions qu'elle détermine, en
quelque sorte, une cause d'appel, d'inoculation pour la bacille de Kich.

ùn a pu aussi incriminer, comme facteur de tuberculose, le traitement
antisyphilitique, mais cela ne semble vrai que pour le traitement intensif
poussé, comme on le faisait fréquemment autrefois, jusqu'à l'intoxication.
L'hérédité, les tares viscérales, la mauvaise direc:ion du traiteinent, la
cachexie tuberculeuse avancée, sont bien plus que les agents médicamen-
teux responsables des désastres observés.

Pour M. M. L. Alibert, il est possible de traiter la syphilis cli z un
sujet tuberculeux, d'autant plus que, dans une certaine mesure, les deux
maladies peuvent et doivent être soumises au mûme moyen thérapeutique.

Voici le traitement qu'il conseille d'instituer en cas de concomittance
de la tuberculose et de la syphilis, traitement qui nous paraît très rationnel.

Les soins corporels et une bonne aération, dit-il, tiennent une place
importante ; mais c'est surtout l'alimentation qu'il faut surveiller. La diète
de Broussais et de ses disciples n'a engendré que des désastres ; il fau t nour-
rir les malades, mais en continuant leur régi me de façon à éviter de sur-
charger l'estomac et de provoquer l'apparition d'accidents dyspeptiques. On
evitera tout excès et particulièrement l'abus de l'alcool, aussi funeste à une
maladie qu'à l'autre. On s'adressera pour l'alimention aux substances
riches en aliments nutritifs ; viande crue, oufs, poissons (qui est riche en
graisse et en phospore ), légumes secs, etc. On ne craindra pas d'instituer

lerégimH lacté si l'etat des reins ou de l'appareil digastif le récla ne.

Il n'y a pas, chez un syphilitique, de contre indication à l'e:n2loi des
aniseptiques pulmonaires ; on pourra donc s'il y a dc la bronchite, et sur-
out si les caractères de cette bronchite sont na t tit s >it peu suspects, lui
administrer la créosote et ses succédanés, qui sont, comme le dit M. Bon-
Card, ce que nous avons de moins mauvais. Mais, comme il est de la plus
bduteimportance de ménager le tube digestif,il est préférable,chez L syphi-
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litique tuberculeux, qu'il soit il la période secondai re ou à une période pluis
avancée, d' user mu'l'a Imiiistration d-cs mi =rkiax, de la voieý hv'pler.
mîque ou de la voie cutanée ; de mûn m -, la créosote, le phïcol idevroîL 'Lr8

donnés soit en i.ons, -soit, si I*oni-ô réor, patr la voie - etal?, sous la
.forme de suppositoires ou de lavements.

Indépendance Mlédicase.

'Er.titeiijiesit des gr:ands écerasemecnt& des sitinlret4 par 1'crnhuaamement

(Dr MmicJEn, de Montré ai.)

Certains tirauirnatiswies, tels que CEUX qui déterminent des lésions avec
éciî aerrent des n*tn.bires, ne péest tîlus aujourd'hui l'am pu t)1ionidar.,i
louis les cas. Le Dr Mt- i ir a i étissi le luIts souventû conserver le nieînnýlie
blessé en ayant recours ~u procédé suivant:

Le blessé (st apporté sur la table d'opération, il est enveloppé de cou-
vertures chaudcs etan ljeÇ;oin, on i fair~t d~ ccto de sérum aritificiei
de caféine ou d'éth!>r lorsqule le collapsus parait imminent. Si la sensibilité
n'est pas très énmoiis,-ée, on le soumet à quelques inhalations de chloroforme
ou 'thrc l'inteî vention est longue et inuti'ieuse. Le foyer traîniati.
que est al&rs largement expozé et, lorsque les tégumients superficiels sont
bien brossés, rasés, dégraissés et désinfectés, on s'occupe du foyer profond.

Avec un injecteur à fortLe pression (seringue fontaine), rempli d'unle
SUILItion d'e sutIimlé '112 000 On innonde d'un jet énergique Ltus les clapiers

tous les décollements, toutes les anfractuosités de la plaie ; à l'aide des
doigts inti oduits dans la br.ssure qu'ils fouillent en tous sens, on chasse
les corps étrangers, les caillots, on enlève, à l'aide des ciseaux oui el,
les arrachant, les esquilles dépériostée-, les la-,mbeauix des muscles, les tell-'
dons flottants, et l'on ne s'ar, éte d'irriguer et de nettoyer que lorsqnl'ofl
a longutement, et mnéthodiquement fait la toilette de tout le foyer, et que
toute hémori agie a été supié,soit par ligature des vaisseaux OU1

autrement. L'eau chaude a le triple avantage d'être hémostatique, antisep-
tique et de combattre le refr'oidissement quand le blessé est endormi. I
l'emploie aussi chaude que ses mains peuvent la supporter.

On procède alors à, l'embaumement proprement dit. La plaie est bouir,

sils, dans ses anfractuosités dans chacun de ses diverticules, de bandes de
gaze faiblement iodoforinées, et imprégnées d'une pommade à substance'
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poly.atiti septiq Li. Elle contient dle la vaseline, de l'acide borique, de l'anti

pvrine' , u salol et tit peu d'iodoforme, qui détruiisent les germes l'estés

dans la plaiie, ou qui s'opposent à leur développement ; maig il nie faut pas

craindre de tasser la gaze dans tous les interstices, dans touts les arnfrac-

tuosités dans tous les espaces nmorts, milieux de culture si favorables à la

ptlul ntion des mlicro organilism[les.

Cvi étant fait, il ne reste plus qu'à recouvrir- la région de coton absor-

bant, d'ouate stérilisée et de bandan-es suffisamment serré-z, non seulemfent

pour maintenir le pansement, eti place, mais aussi pour irapprocei les

siirfaî.es cruentées, les mettre en conîtact et resserrer les cavités, en expri-

mant niême une partie de la gaze et des antiseptiques qu'elles contiennent,,

,. Mercier laisse le p)ansemenlt en place durant plusieurs jours de

suite, si la tempera,,ttire nie monte lpas, ou -si les douleurs nie se font pas

sentir, et c'e',t gétialement ce qui arrive, aucune fièvre, aucune douleur.

Quelquefois il se fait un suintement assez abondant qui soifile le panse-

ment et oblige de le chatiger, nmais alors, il ni'enilève que la ouate et le

coton absorbant, il ne touichle pas aux tanières de gaze, il replace de nou-

veau co)toni, de nouvel e ouate, des bandes neuves, et il attend, quelquefois

hulit, Ou quinze jours mêmýe.

Quanid il s'agit de changer complètement le pansement, c'est la chiose

la plus facile, car les bandes. profonidémeitl sihuées, encore imprégnées de

la pommade, ne sont aucunement adhérentes, et se laissent sor-tir sans

Après irrigation complète an sublimé chaud et assèchement de la

plaie, de' nouvelles batids enccre imprégîîéeb de la même pommade sont

mises iii place et la légion est de nouveau recouverte du pansemeuit o'chi-

flaire qui lreste encoi e plusieurs jouis sans qu'on y tout-ie, le renouvelant

au besoin, mnais aussi peu souvei't que possible.

Dexcas de nIe~ "neo natorit " traités par le sérium j élatiné'

M.COMNt.,-zDEURt a rapporté à la SL'-ociété des Sciences médicales de

laYon f'eux obseriations de méloena Il neo natorumn " traités par le £érum.

Le pr'emier enfant, de 2580 grammes, était nié en présentation du siège

eVexPulsé spontanémnent. Le lendemain, on constate, dans les selles, une.
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notable quantité de sang mélangé au méconium. On fait une injection
iflLrare4ctale de 7 centimètres cubes de sérumglané

L'enfant est mis eii couveuse. Il tête mal et on doit le gavr,ý. ULé.
morragie nie se renouvelle pas

L'état gén.î'aI reste mauivais pendant la première semaine. La tempé.
rature initiale, qui était 3508, nie sQ relève d'une façon permanente, à 3607
que vers le sixièmie jour. L'enfant perd 300 gramimes dans les dix premiers
jours, mais il en regagne 70) les jours suivants. Il sort eii bonne voie.

Le deuxième cas est celui d'un enfant de 2,870 grammes eixtrait
par le sgeaprès conversion spontanée d'une prèsentalion (le l'paule.
1l euit, le deuxième jour, une élévation de température à 3802 pour
retLomber, le lenidemain, à 3P"8. Le troisième jour on constate la'
présence de sang noir dans les selles. O)n fait une injection intrarecLale de
8 centfimètres cubes de sérum gélatiné. L'hiémorrih<igie nie se reproduisit
pas et l'enfant, se développa rapidement sans lu secours de la com L use nli
du gavage. Il avait prkb à la sortLie de l'hôpital, le quinizièmiie jur, 200
gramimes.

Ces observations peuvent être rapprochées de celle de GUTT.NA.\N"

(d'Emmending-en>. Il s'agissait d'un enfant Lîifi, trente-six heures après -ça
naissance, eut, un mnéoena grave. GUTTM)A-.N fit di.SOuldr'e troiS feU(illv'sde
gélatine dans un quart de litre d'eau chaude. là administra une nmoitié el,
lavenment, l'îu tre mioitié par voie stoiniacah2. L'hémorrhliagie s'arrêta le
lendemain et l'enfant guérit.

(Annales (le Méd. et Citir. Infantiles.)

Notes de Pratique

Devant un pneuimoniiqie au stade d'hépatisation grise, le médecin doit-
il perdre courage et rester inactif? Nous ne le pensons pas. Son devoir est
le chercher des indications, et de lutter jniýqu'au bout. Les abcès de fila-

tions de Fochier (de Lyon), qu'on obtien t en in-ji-ctantL dans les mases 1fuis,
culairesde la cuisse une seringue dle Piravaz pleine d'essence de téréicu-
tiuîe, ont paru dans plusieurs cas exercer une dérivation suprême. PI(15 .
souvent, ce moyen échioue ; on est toujours cependant' autorisé à l'efl-

ployer. Les injections d'un sérum phlysiolog-iqu'e sont d'une bonne pratid
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que. Mais quand le cas p)ar-aAt désespéré, il ne faut pas craincire d'intro-
duire la canule de l'appareil dans une veine du bras, et de soigner la pneu-
nionie comm~e on soigni la septicémie chirurgicale par le lavage dut sanlg.

(Journal dc Médecine Internic.)

ILa AiNeiline de la tomax.cImc les~tmri~:~

(NI. LA LESQIJE [d'Arcachon]) La plupart (les tuberculeux prennen t. l'habi-
tîîde de tousser paie quintes, dès qu'ils sentent vers le larynx, la trachée out
la partie supérieure de la poitrine, le m-oindre ch1atouille-,menit.

Lorcque l'irritation résulte de l'inflammnatLion ou de la présence du.
tubercuile, la toux n'aboutit pas, elle est sèche. Lorsqlu'elle dépend de la
présence des sécrétions, Il le violent courant d'air expiratoire produit au
travers de la glotte rétrécie, par les *secousses de la toux, amène le rejét
d'une expectoration : l toux est humidec."

" La toux sèchie est inufiile parce que sans but, sans résultat. La toux
hlumide poursuit un but, atteint un résuitat, elle est utile. D'où l'.,ud icai-
lion de supprimer la première, et de réduire aut strict nécessaire, aut mini.
Jnuml possible, la seconde"

Ainsi que l'a montré Sabourin, cette toux séclwq ne fait qu'entretenir
leir-ritationl plus on Ltusse, plus on a envie de tousser.

M. Lalesque cite à ce propos la formule classiqute de Detweiler
«'Quand vous avez une démangpaso en public vous ne vous grattez pas.
Ehi bien !la toux sans crachats, c'est le grattage de la gg3qui démange0
nýe Vous grattez pas la gorge en public."

AU moment où le chatouillement laryngé se prodiiit, "le mal-ade
lermfera la bouche dcet nsans contraction, et par la voie nasale fera
uRas érip d'inspirations lentes, calmes, profondes, qui ne devront cesser
qtn'avtc la sen]sationi îaî'yîîgéî vlke.îuême 1' Ainsi après un a lJprlu t)issagre
de quelques jours le malade £ý,rrivcra à supprimer la. touix sèchle, la touox
'lMuile.

Pour la toux humide il y a encore un apprentissage à faire
Le tuberi.-u1eiîx doit éviter de donner plusleurs coups de toux pour
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expulser un crachat. Il doit attendre que le crachat se détache tout seul et
n'ait plus besoin que de deux ou mieux une secousse pour être expulsé.

Grâce à cette discipline le malade te. tousse que pour cracher.. (Jour
de méd. de Bordeaux, 10 mars 1901.)



43iLE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC

REPRODUCTION

REVUE DE OCHIRURGIE

Unse bonie main de Clairairglin

Par le Dr J. Thiénot (d'Abbeville)

Une bonne main de Chirurgien est celle de mon maître et ami (que je
ne citerai pas pour lui éviter de rougir). Il suffit de la regarder avec atten-
tion pour y découvrir,sans être chiromancien, des signes d'habileté, de force
et d'élégance. Touchez-la: elle est souple, légère, et cependant ferme et
musclée. Qu'elle se contracte et le relief des muscles thénar et hypothénar,
des tendons du dos de la main, montre la puissance et l'énergie. Qu'elle se
bisse aller et les doigts se renversent, se tordent, sans craquer, se laissent
diriger sur tons les sens comme s'ils étaient en caoutchouc.

La paume est profonde, le dos arronli, les bo"ds harmonieusement
courbes, les doigts assez longs, surtout l'index, tandis que le petit doigt
est remarquablement court et fort. Le pouce est trapu, puissant, avec une
pulpe pleine et rebondie comme un tampon, mais se terminant par la
ilesse et l'arrondissement de l'extrémité, ce qui répond à des ongles longs,
droits, foi !s, s'arrêtant net sans décollement sous uuguéal.

Tous ces détails de formes, d'aspect, répondent à des qualités de force,
d'adresse, de Eouplesse, en un mot à l'adaptation de la main pour
la belle profession de chirurgien, de sculpteur du squelette humain,
àlorloger de la montre humaine aux rouages si délicats, de tailleur cou-
peur du vêtement cutané.

.Mais comment s'est faite cette main, par quels exercices, quel entrai-
nement a-t-eltLe acquis ses qualités ? »

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

D'abord par des exercices physiques, qui, par plis d'un côté, sont très
favorables à développer des qualités précieuses chez le chirurgien.
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C'est l'escr ime qui développe les muscles des bras, la force du poignet
et aussi le coup d'oil vif, l'énergie, la présence d'esprit, la promptitude

Le futur chirurgien ne néglige pas de tirer de la main gauche pour
acquérir les qualités d'ambidextre.

C'est le pistolet, qui donne la faculté d'étre adroit des deux mains, de
rester inmobile, salis trembler, en arrét ab.olu, et cependant d'agir à
coup sûr, avec précision mathémalique, sans émotion, quel que soit l'inté.
rêt du coup.

C'est le dessin, et surtout la sculptur'. qui donne la sûreté de la main,
le trait net franc, hardi, la sobriété, la hardiesse mesurée et le coup d'il
exact. Dans la sculpture sur bois particulièrement, l'on apprend à propor.
tionner exactement l'effort et le mouvement au but à obtenir, et l'on
acquiert la précision et la justesse de touche.

Mon ami et naltre n'avait pas négligé d'apprendre à coudre, à broder,
à faire de la tapisserie et de la dentelle. Occupations féminineb! Soitimais
qui rompent une main forte et puissante aux travaux délicats, légers, rapi.
des, et font acquérir la prestesse et l'élégance

Joignez à cela un talent particulier de jongleur, d'escamoteur, de ppes.
tidigitateur qui ne peut que témoigner d'une rapidité et d'une sûreté de
main très exercée.

Est-il besoin de dire qu'avec tous ces exercices, si propres à rendre
adroit, rnon maitre et ami était le découpeur le plus preste et le plus éré
rite pour les volailles les plus difficiles comme le canard et la sarLelle?

D'autre part, il est une préparation encore plus directe à la profession
de chirurgien, c'est la dissection, et surtout la médecine opératoire. Mon
maître avait soin d'adjoindre le plus souvent possible à ses autopsies quel.
ques essais de médecine opératoire sur les viscères, se rendant coupte des
aspects et consistance du foie, du poumon, des reins, etc, abordés, non pas
par cadavre largement ouvert, mais par une incision étroite à l,-ine élargie
au moyen des écart2urs. Ajoutez à cela la répétition de toutes les ligature,
amputations et résections, qui pouvaient être faites sur les corps non
réclamés.

Enfin les chiens, cobayes et lapins se présentaient souvent à des exp.
riences chirurgicales qui ne faisaient qu'assurer de plus en plus sesqualités
nanuelles.

Nous venons de passer en revue les exercices et les moyens d'entraclt
ment pouvant assurer une grande adresse à celui qüi poursuit le but dl
devenir un bon chirurgien.
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IM.is il faut autre chose, la mnain du chirurgien loit *tre n]on seule-
mient liabi le, mais avanjit tout asCptiq ue.

Pntur cela il suffit de suivre exaLct( ment les iègles de la techinique
suivante.

i«- Avoir lorreuir instfilctive du lais et des Eéci étions septiques. Fuir
le. contacte de ltut ce qui est sale.

Dil so v n s pou ricz fiaire exécuter par d'autres ce qui risqî'.crait
deij!ol~icr vos maýins, ou bien volus agiretz (dui bout dcs pinces et. sanisy mettre
les doigts. Emtiîî s'il y a nécess-ité de pratiquer unt couchiet rectal parexeil-
pIe oui d'ouvrir unt ernipyLèîne et de d(eoller des fausses inînbranies, rien
n'test plus sim)ple nii plus pi élvcntif que de r-tvétir la main d'un g:înt; caout-

Qu&tquefois il y, a nécessité de se passer de ce galt à cause de la diff.i-
culté de fi-ire des intei ventions liés délicates, par exemp.le sui. la trompe, ou1
suIr l'ap~pendice supputéi , avec l'intermédiaire d'un g-ant qui diminue la
délicate.,se (lu toucher. Si dans ces conditions la coniiamiination n'a pu
être évitée, il y a lieu de passer les miaitis imimédiatement d.ans l'alcool
sublimié au millième, puis dans l'eau siérilitée.

2ý Ne comimencer mie opération que loreque le mnalafle a été parfaite-
ment brossé, savonné, Lavé à î:aîcool et au sublimié, que les instirments
et objets de pansement ont été sérieusement stérilisés et surtout que le chi-
rurgilen et son aide on'. les mains bieu atiepLiques.

'Voici la technique à suivre pour se laver les mains, technique qui estý
pratiquée pal, tous les chirurgiens dignecs de ce inm.

On doit disposer d'eau. filtrée et bouillie, bien chaude, de savon antisep-
tique, ou en solution concentrée dans :'-..lcool, d'une brosse lais£ et dure
conservée dans t'acide phénique, l'alcou:, i'éthier ou le permanganate avec
bisuilite.

Les cuvettes où l'on va se l!aver sont flambées.

On se savonne une première fois et l'on vide l'eau. On se brosse avec
la brosse enduite de savon pendant dix minutes bien comptées, en prome.
flantL la brosse partout, dans les interstices contre les ongles, sur les poi.
gilets, les avant-bras. Durant tout ce temps les mains sont enduites d'une
,Dltltion épaisse de savon qui est antiseptique et qui facilite le décapage
de l'épiderme et l'excrétion des glandes de la peau ; il faut donc se laver

avec unl peu d'eau très savonneuse et très chaud#-.
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Cela fait, on quitte la brosse et l'on se rince longuement à l'eau chaude,
Puis, ce rinçage consciencieusement exécuté, on trempe les mains soit dans
l'alcool, soit dans le permanganate.

Avec le permanganate, on voit si la solution imprègne uniformément
les téguments; s'il n'en était pas ainsi c'est que le rinçage aurait été insufli.
sant. Après le permanganate, on aime souvent à se décolorer les mains
avec le bisulflte dJ soude qui a l'inconvénient de prendre à la gorge et aux

-yeux par les vapeurs d'acide sulfureux.

Aussi, beaucoup d'opérateurs préfèrent l'usage de l'alcool, ils s'en
frottent les mains, ou même les brossent avec une brosse aseptiqe, pen.
dant deux minutes. On trempe ensuite dans le sublimé pendant une
mnute, et pour enlever l'excès d'antiseptique qui serait irritant pour la
vitalité des tissus, on se rince oans l'eau bouillie, ou mieux si l'on dispose
d'eau stérilisée sous pression vers 125", on termine par un court lavage
dans cette eau dont l'asepsie est absolue.

Les mains sont alors bien lavées et les bactériologistes ont rarement
pu y découvrir des bactéries ordinairement bânales et non pathogènes.
Cependant soit en raison de poussières de l'air, soit à cause des excrétiols
glandulaires de la peau, il faut considérer que les mains ne restent point
loigtemps aseptiques. Ne peuvent elles pas s'infecter aussi au contact de la
tumeur que l'on opère ?

La bonne.main chirurgicale sera donc rapide et discrète. Si r'pendant
l'opération traîne par nécessité (longues sutui ýs, etc), il faut absolument
éviter la septicité renaissantes des mains, et alors même que l'on a évité
tout contact suspect, les mains doivent se retremper soit dans l'alcool,
soit dans le suilimé, et cela doit être suivi d'un rapide rinsage dans l'eau
stérilisée.

Ajoutons que des gants de caoutchouc peuvent être tout prè! pour reVe·

tir lcs mains soit du chirurgien, soit de son aide, si un flot de matières sep-
tiques vient à faire irruption au cours de l'opération.

Avec une main exercée et aseptique, le chirurgien moderne voitdes
séries de succès suivre les opérations les plus audacieuses, et il jouit d'une

sécurité très grande.

Mais ce n'est qu'au prix de longs exercices d'entraînement qu'On
acquiert les qualités manuelles requises.

Il faut d'abord être né apte à faire un bon chirurgien tant du côté dmi,

tempérament que des qualités physiques.
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Il faut aussi développer certaines qualités de la main et du tact, par

l'éducation dirigée dans un sens intelligent (enseignement du dessin, de la

sculpture, de l'escrime, di tir, etc). et l'abstention de tout ce quí peut

nuire à la sûreté de la main ou à sa délicatesse (jardinage, menuiserie,

Inanipulations de chimie, automobilisme, etc).

A cela il faut ajouter encore cette propreté minutieuse, raffinée et

savante,qui sous la forme d'asepsie, peut seule donner au chirurgien la

sécurité dans une opération.

On voit que ce n'est pas sans soins et sans peine que l'on acquiert et.

que l'on conserve une belle et bonne main de chirurgien.

Rechlerches sur les moyens de défense de l'orfanImnte contre l'injection respi-

ratoire au niveau des (osses nasales,

par P. VIOLLET þirch. internat de laryng, Janv'Fev.)

L'auteur rappelle les différentes opinions émises ces dernières annèes

sur la septicité (les fosses nasales, opinions dans lesqueltes on a tour à tour

soienu, d'abord une très grande septicité, puis l'absence de microbes dans

les fosses nasales. Les travaux actuels concluent nettement à la septicité

normale (les fo5ss nasales saines, mais la majorité des auteurs reconnait

que le mucus nasal ne constitue pas un milieu favorable au développement

des germes. C'est ce que démontrent les recherches faites par l'auteur,.

qui a vérifié ces conclusions.

Il s'est efforcé d'expliquer comment le nombre des germes diminue

à mesure qu'on pénètre dans l'intimité des fosses nasales, bien que cepen-

dant le mucus nasal ne soit pas bactéricide. Sans rechercher leur origine

exactP, V. constate dans le mucus nasal up très grand nombre de leucocy-

tes parfaitement vivants, possédant des mouvements amiïboides actifs, capa-

bles donc de se déplacer dr'ns tous les sens, et d'englober des particules de

-carmin ou des-corps microbiens.

A la suite de l'exposé de son mode expérimental, l'auteur insiste sur

l'insuffisance du filtre nasal, et conséquemment sur la nécessité d'une

antiseptie rigoure use dans la chiru.gie du nez.
L. EGGER,

LE BULLETIN MÉ~DICAL DE QUÉBEC-U~
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Traitement maédieamncateux du rahiltisne

Bien que le traitement du rachitisme soit avant tout basé sur le régime
et sur l'hygiène, on est amené parfois à prescrire certains médicaments. Le
phosphore a plus d'inconvénients que d'avantages et est maintenant à peu
prés abandonné, mêène en Autriche où Kassovitz l'avait préconisé. Les
préparations de phosphates insolubles n'ont pas d'action. Les solutions aci.
des seules ont quelque chance d'être absorbées. M. Marfan prescrit parfois
la préparation suivante:

Gomme ad ragante....... .............. 10 grammes
Solution de lacto-phospliate de chaux du

codex à 50 pour 1000.......................... 150 grammes
Sirop de.phosphate de chaux du codex à

50 pour 1000...... ................ 350 grammes
Huile de foie de morue....................... ...,. 500 grammes
Zeste de citron..... ... ............................. 20 gram mes

4 cuillerées à café chez les nourrissons avant la tél. ou au moment ds
repas.

Les glycéro-phosphates de chaux peuvent aussi rendre des services,
nais doivent être administrés à très faibles doses, 0,10 centigrammes
par jour par exemple.

Enfin, on peut administrer les sels d'ammoniaque qui ont été préconi-

sés par Bézy (de. Toulouse). Le chlorhydrate d'ammonique associé au
bicarbonate de soude peut être donné sous la forme suivante :

Bicarbonate de soude.................... 0,50 centigrammes.
Chlorhydrate d'ammoniaque.......... .5,25 centigrammes.

Un paquet pour les enfants au-dessous d'un an. Deux paquets par
jour pour les enfants plus âgés. Cette préparation s'incorpore faulement au

lait ou à la bouillie.

(Journal de mnéd. et de chir. pratiques).
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Evolutlon et traitement du strahilsie chez les petits enfants.

Par RocHo-DvIGNnEUD.

Ancien chef de clinique de la Faculté.

On sait quelle est la fréquence du strabisme convergent chez les enfants.
Il apparaît dans trois conditions différentes.: 14 L'enfant naît strabique. "Le
strabisme convergent est plus souvent congénital qu'on le pense générale.
ment, car il est très difficile d'établir la vérité sur ce point, attendu qu'il
n'y a pas une mère qi veuill- avoir mis au monde un enfant présentant un
vice de conformation ". - 2° il le devient tout d'un coup à la suite de con-

.vulsions ou d'une maladie débilitante, on dans d'autres conditions acciden-
telles, telles que le développement de vers intestinaux.-34 il le devient
peu à peu, vers l'âge de 2 ou 3 ans. Cela paraît être le cas le plus fréquent.

La plupart des strabismes congénitaux disparaissent plus ou moins
rapidement d'une façon spontanée. Quelqes uns persistent (Panas et
Scrini )

Du reste, le strabisme une fois établi chez un enfant en âge d'être
examiné suffisamment, nous ne savons pas faire de différence, relativement
à son étiologie. Les commémoratifs seuls nous renseignent à ce sujet ; les
symptômes essentiels nous paraissant être les mêmes quelle que soit la
cause qui ait fait apparaitre le strabisme.

Ces symptômes sont bien connus. L'un des yeux est dévié en dedans

dans une proportion plus ou moins considérable. Malgré cela, les mouve-

ments des globes oculaires aussi bien de celui qui louche que de son con-
génbre, ont conservý toute leur étendue. Mais, quelle que soit la position des

yeux, le désaccord des axes oculaires est toujours le même : l'enfant lou-

che également dans toutes les directions du regard. Il n'y a pas de diplo-
plie, ce qui concourt à distinguer )- strabisme des paralysies musculaires.

Si l'on vient à couvrir l'oil sain ou oil fixateur, on voit l'oil strabique
se redresser et fixer normalement. Mais simultanément l'oil couvert se
devie en dedans et louche exactement comme louchait l'oil primitivement
dévié. Ainsi, le strabisme peut passer d'un Geel à l'autre, soit par un artifice,

M 111111111U
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comme nous venons de l'indiquer, soit naturellement dans le cas de stra.
bisme'alternant. On désigne ainsi les cas où chacun des yeux se dévie
alternativement d'une façon toute spontanée, l'oil strabique devenant fixa.
teur et vice versa.

Les imouvements de l'oil strabique sont donc parfaitement libres et

complets, égaux à ceux (le l'oil sain et le strabisme ne saurait provenir
d'une différence de longueur des muscles comme les ophtalmologistes l'ont
admis à une certaine époque.

La vision des strabiqus, au moment où nous pouvons l'étudier, c'est
à dire chez les enfants d'au moins 4 à 5 ans, dont le strabisme est généra.
lement assez aricien dejà, est, dans l'immense majorité des cas, indqale pour.
les deux yeux L'oil strabique voit beaucoup moins bien que l'oil fixateur,
quelquefois même ce défaut de vision est surprenant pour un oil qui ne

présente pas de léaions matérielles et dont la pupille se contracte parfaite.
teient. Si l'on cherche la cause de cette infériorité visuelle de l'oil

déviée, on constate tout d'abord à l'ophtalmoscope, une intégrité parfait-e

des milieux transparents et des membranes profondes. Mais si l'on examine

l'état de la réfraction par la méthode si précieuse de la sk;ascopie, méthode

objective qui ne fait pas intervenir les réponses du malade, on couitate

dans presque tous les cas que l'enfant atteint de strabiîme convergent est

hy1-permétrope. Eu outre, ce vice de réfraction n'est pas le même pour les

deux veux. L'oil strabique est conslamument plus hypermétrope 4ue son

congénère et presque toujours à cette hypermétropie vient s'ajouter un

degié plus ou moins considérable d'astigmatisme qui peut du rebte cons.

tituer le défaut prédominant. De par sa réfraction défectuense l'oil dévié

se trouve donc dans un état d'infériorité visuelle vis-à vis de l'oil fixa-

teur. On pourrait croire, il est vrai, que la correction optique du vice de

réfraction peut lui rendre son acuité. Il n'en est rien, ou tout au moins

l'on obtient ainsi qu'une amélioration très partielle de l'acuité visuelle, en
tout cas très inférieure à celle que l'on procurerait ainsi à un oil non

strabique atteint du même vice de réfraction.

L'oil strabique, l'oil dévié depuis longtemps est, en effet, atteint d'une

amblyopie spéciale sans lésions dont la physiologie pathologique nous

échappe, mais qui est considérée comms consécutive à la déviation, c'est-

à dire au défaut de fixation de l'oil dévié. Elle a reçu pòur cette raison, le

non d'amblyopie par non usagé ou ec anopsia qui fàit assez comprendre la

génè'seq'on-lui attribue.
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Ainsi, dans les symptômes du strabjisme l'amblyopie vient prendre de
bonne heure une large place à côté de la déviation, qui n'est pas le signe
le plus apparent du strabisme, affection complexe.

Quel est l'avenir des yeux atteints de strabisme convergent, si on les
abandonne à eux-mêmes ? Cela dépend des formes du strabisme et de quel-
que, autres conditions. Le strabisme alternant, de même qus le strabisme
périodique (nous avons toujours en vue ici les strabismes convergents), gué-
rissent souvent spontanément à un âge plus ou moins avancé par exemple
vers -la puberté. Le strabisme permanent lui-méme guérit assez souvent
avec l'âge, mais seule la déviation disparaît, l'amblyopie persiste Dans d'a u-
tres, il peut même se transformer plus tard en strabisme divergent.

Ce qui est à retenir, c'est la tendance de la déviation strabique conver-
gente à s'atténuer ou même à disparaître avec l'âge sans que pour cela
l'acuité visuelle etla vision binoculaire se rétablissent.

Di, par ces caractères évolutifs, de par son apparition et sa disparition
qu.lqnefois brusque (par exemple dans le cas de vers intestinaux), sa réap-
parition possible après guérison sous l'influence d'une cause morale ou
physique (peur, colère, fatiguel, le strabisme apparaît ceinme une sorte de
névrose localisée. Il est, à proprement parler, l'exagération permanente d'u n
reflexe, ou, pour mieux lire, d'une fonction, qui s'accomplit du reste pres-
que toujours d'une façon reflexe, la convergence.

Converger, c'est diriger les yeux symétriquement sur le point fixé.
Quand on regarde un objet rapproché on converge fortement et on accom-
mode. L'accommodation et la convergence sont donc deux fonctions phy-
siologiquement associées et dans une certaine mesure synergiques. Mais au
point de vue de l'accommodation, les strabiques présentent une particula-
rité. Nous savons qu'il sont presque tous hypermétropes, ils ont des yeux trop
courts pour que l'image des objets extérieurs tombe sur la rétine, il faut qu'ils
accommodent constamment. Cet effort, léger dans le regard au loin, s'exa-
geère pour la vision rapprochée et cette tension accommodative sollicite un
excès de la convergence, fonction associée. Telle est, sans vouloir entrer
dans plus de détails, la cause qui finit par entraîner chez nombre d'hyper-
métropes jeunes une exagération permanente de la convergence qui,
reportée tout entière sur un oil (le plus mauvais, ) constitue le strabisme.

Sans doute, cette explication 'est pas valable ab.olument pour tous les
cas,notamment pour les strabismes congénitaux.Il n'en est pas moins vrai que
tous les enfants qui louchent sont des hypermétropes, ayant des yeux iné-
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gaux, et telle est la catégorie de strabiques à laquelle presque toujours

nous avons affaire.

Chez les petits enfante il existe deux moyens à employer contre le

strabisme : l'atropine qui peut être usitée à tout âge, les lunettes correctrices

que l'on ne peut guère donner avant la quatrième année.

Supposons d'abord un enfant de ·1 à 3 ans. Dans beaucoup de cas, les

instillations d'atropine dans les deux yeux feront cesser le strabisme

momentanément, c'est-à-dire pendant la durée d'action du mydriatique,

soit quelques jours. Par ce moyen, l'accommodation se trouve paralysée et

le spasme de convergence, lié au spasme accomnodatif disparait. Mais

on ne peut instiller de l'atropine d'une façon permanente dans les deux

yeux l'un d'eux, au moins, doit être réservé pour la vision. On ne peut

donc traiter les deux yeux par l'atropine que de temps à autre.

L'emploi monoculaire de l'atropineo peut,au contraire, être prolongé très

lciigtemps. L'atropine agit de deux façons: t- elle dilate la pupille et para-

lys( l'Accomodation ; 2(l par ce moyen elle gène la vision On pourra donc

l'instil 'r ..ans le bon oil, l'oil fixateur, de manière à diminuer passagere.

ment la vision de cet oeil et à solliciter ainsi la vision par l'œil strabique,

c'est-à-dire à redresser cet oeil Ce résultat, s'il est maintenu longtemps,

aura l'avantage d'empêcher le développement de l'amblyopie par son usage

qui pourrai.t devemr plus tard le principal obstacle au rétablissemnt :le la

vision binneulaire. Si donc l'instillation d'airopine dans l'oil fixateur a

pour résultat de redresser l'oil strabique (bien entendu au prix d'un stra-

bisme égal de l'œil atropinisé) on aura là un moyen susceptible d'être

employé longtemps d'une façon méthodique.

Mais comment l'expliquer ? Tout d'abord il est facile de comprendre

que pour ne pas{ixer le strabisme sur l'oil atropinisé, la cure d'atropiie

devra être intermitt-ilme. On se proposera potir but de faire alterner le stra-

bisme de semaine en semaine au moyen de l'atropine. Pour cela il su:lira,

les 3 premiers jours de la semaine, de faire 2 ou 3 instillations quotidiennes

d'une à deux gouttes d'une solution de sulfate d'atropine à 12 0)0 dans

l'œil xaleur. L'action de l'alcaloïde se prolongera suffisamment pour obte.

nir, au moins jusqu'à la fin de la semaine, ses effets paralysants et la dimi-

nution d'acuité visuelle qui en est la conséquence. Puis la vision retrOu-

vant sa netteté, l'œil se redressera et son congénère repre.ndra sa déviation

primitive. Après une semaine d'attente, on reprendra les instillatiolns

d'atropine, dans l'oil fixateur et ainsi de suite. ·On pourra du reste trouver
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qu'une période de 15 jours d'atropine, suivie de 15 jours de repos est préfé.
rable. C'est affaire d'expérience.

Cette méthode des instillations d'atropine est à peu près la seule que
l'on puisse réellement utiliser chez les tout petits enfantg. Mais vers l'âge
de 4 ans, plus tôt ou plus tard suivant la docililé du sujet, on commence à
pouvoir employer un moyen beaucoup plus efficace en général : la correc.
tion optique. Elle doit être faite après des instillations d'atropine répétées
pendant 3 à 4 jours, de manière à paralyser complètement l'accommodation
et à réveler l'hypermétropie totale. La réfraction sera alors déterminée
exactement par la skiascopie, et l'on fera en thèse générale une correction
optique totale de l'hypermétropie et de l'astigmatisme L'enfant portera
constamment des lunettes. Il n'y a pas à craindre qu'il les brise et se blesse
par les éclats de verre; tout aussi bien que les grandes personnes, il apprend
à ne pas les heurter ni les déranger.

Les lunettes ainsi prescrites ramenant l'oil à l'emmétropie, le spasme
dé l'accommodation se résout peu à peu et consécutivement l'excès de con-
vergence se relâche. Quelquefois la correction du strabisme par les verres
est immédiate et l'enfant ne louche pas tant qu'il a ses lunettes. Mais la
déviation reparaît s'il les ôte, de sorte que même dans ces cas si favorable
le port des lunettes doit être continué pendant des années. Plus fréquem-
ment le strabisme ne s'amende et ne disparaît que d'une façon beaucoup
plus lente par l'usage des verres. On peut craindre dans ces cas, malgré
les verres, le développement d'une amblyopie par non usage. Il faut la
prévenir par l'occlusion méthodiquement pratiquée (soit tous les jours du
lever à midi) de l'oil fixateur, au moyen d'un petit bandeau exactement
appliqué. Ainsi l'oil strabique se redresse, fixe et s'exerce, chaque jour
pendant une moitié de la journée.

Dans tous les cas, le port des lunettes doit être continu et prolongé.
Il ne faut diminuer le numéro des verres, que si, à un moment donné, des
verres plus faibles suffesent à maintenir la correction obtenue.

En somme chez les petits enfants, le double but que l'on doit se propo-
ser c'est d'éviter l'amblyopie par non usage et d'empêcher que le strabisme
se fixe trop sur un oil, prenne trop de tendance à devenir monoculaire et
permanent.

Assurément, on n'oblient pas toujours ce résultat, par les moyens indi-
qués, mna. alors même qu'ils paraissent sans effet au point de vue de la
déviation, on a cependn-mt rendu grand service à l'enfant si l'on a pu éviter
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le développement de l'amblyopie. En effet, avec une acuité suff.sante de
l'oil dévié la guérison du strabisme sera beaucoup plus facile lorsque, à un
âge plus avancé on pourra mettre en usage les exercices stéréJscopiques
ou les opérations de ténotomie et d'avancement.

Société Médicale de Québee

Séance du mois de Mars.

Monsieur le Dr L. J. A. Simard est au fauteuil.
Le procès.verbal de la dernière séance est adopté..
Avant de procéder à la discussion des travaux présentés, Monsieur le

Président informe l'assemblée que, depuis la dernière réunion (7 mars),
il a reçu un3 lettre de M. le Dr E. P. Lachapelle lui annonçant que M. le Dr
Roddick retirait son Bill pour cette session. Le président ajoute que le Bill ne
sera probablernant pas présenté de nouveau à la Législature Fédérale, vu
que le Gouvernement Impérial a notifié le Ministre de la Milice qu'il se
propose dans cette session de modifier la loi médicale de manière.à permet.
tre aux médecins des Colonies d'avoi:- de l'emploi dans l'armée et la marine.
On sait que c'est la seule raison apportée par M. le Dr Roddick pour la
présentation de son bill.

• M. le Dr Arthur Simard propose ensuite secondé par M. le Dr Albert
Marois que M. le Dr Colin Sewell soit élu membre de la Société Médicale.
Adopté.

Monsieur le Dr P. V. Faucher rapporte l'observation d'un cas de
monstruosité fetale de sa pratique. Le travail devant être publié dans le
BULLETIN, nous nous contenterons d'en donner la substance.

Le 8 février dernier, Madame M... donnait naissance à deux enfaints
du sexe féminin l'un bien conformé et l'autre un monstre du groupe des
Anencéphaliens.

Le cordon ombilical de o;e dernier était plus petit que celui de l'enfant'
normal. La membrane amniotique renfermait dans ses mailles une masse
de tissu graisseux et vis.à vis du centre du placenta on trouvait un caillot
organisé assez volumineux- L'orateur est d'opinion que cette observation'
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cônfirme la théorie de Geoffroy St-Hilaire qui trouve la cause des mons.
triosités dans un trouble de l'incubation de l'ouf après le commencement
du développement embryonnaire. Et voici son explication : Cette femme
a'fait une chute au troisième mois de sa grossesse sans qu'il et, ait résulté
d'avortement. C-t accident a déterminé une hémorrhagie placentaire qui
s'est Localisée à la régioa du placenta chargée de transmettre la nutrition
au fotus le caillot formé à sa suite a troublé l'incubation dans cette
portion de l'œuf, et comme conséquence il y a eu un arrêt de développe-
nient de la portion correspondante du foetus. L'enfant est mort par asphyxie,
ccqui s'explique par l'absence du bulba rachidien.

M. le Dr Simard Jur., n'admet pas comme absolue la théorie de
Geoffroy St-Hilaire : 10 parce que l'hérédité à été établie dans certains cas
20 parce que M. Charrin et quelques autres ont pu produire des montres
par des intoxications et infections maternelles, la syphilis eti particulier.

. Il présente alors en son nom et au nom du Dr Ed. Martin de
:Rinouski une seconde bservation de monstruosité fotale. Nous
en extrayons quelques passages, l'observation devant étre, nous l'espérons,
p'bliée en entier dans le BULLETIN.

C'est une jeune femme de vingt neuf ans, mariée depuis trois ans, qui
aaccouché à différents intervalles (en 1899 et avril '1900) de deux monstres
anencéphaliens mort nés. L'orateur ne peut trouver de cause apparente
pouvant expliquer la monstruosité ; il n'y a eu ni chute, ni traumatisme,
hi maladie organique, ni albuminurie, ni apyrexie, ni syphilis paternelle
OU maternelle, pas de monstruosité dans l'histoire des ascendants. On n'a
remarqué que de la folie chez ses deux frères.

Dans l'un et l'autre cas, tout le cerveau manquait, ainsi qne la portion
bulbaire et médullaire de la moëlle.

M. le Dr Bousseau aime mieux admettre l'hérédité comme cause de
Monstruosité.

M. le Dr Simard sen., soutient qu'il est démontré que les monstruosités
*dépendent non seulement de traumatismes, comme Geoffroy St-Hilaire le
Prétendait. mais encore d'intoxication ou infection, c'est ce qu'a démontré

thRrrin dans ces derniers temps, et même souvent de l'hérédité. De plus)
'est démontré dans certains cas, que des troubles de la fécondation peu.
elit produire des monstruosités, comme par exemple la production des
UOlstres doubles adhérents par le sternum (frères Siamois), Ces troubles

nt expliqués aujourd'hui par la pénétration de deux spermatozoïdes dan
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un ovule. On peut se rendre compte jusqu'à un certain point pourquoi ce
sont les centres nerveux qui ne se développent pas, ou qui se détruisent.
après un commencement de développement plutôt que les autres tissus,
par le fait que le tissu nerveux, surtout encéphalique, est beaucoup plus
sensible à la privation du sang que les autr'es tissus. Les deux observa.
tions de monstruosités anencéphales et amédullaires démontrent que le
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 Rousseau demande comment il se fait que la circulation
cardiaque s'établisse et se maintienne en l'absence des centres nerveux.
surtout bulbaire.

M. le Dr Simard, sén , réplique qu'il est constaté que le cœur a une
contractilité rythmique propre indépendante du système nerveux, celui ci
ne concourant qu'à modifier le nombre de ses contractions sans en être la
cause. C'est ce qui explique que le cour dans les deux cas cités plus haut
a pu fonctionner en l'absence du système nerveux

Monsieur le Dr Dussault nous entretient ensuite des " Complications
mastoïdiennes ". Son travail très bien fait et très complet est agrémenté d'b
servations pratiques, entre autres la suivante dont nous ne dirons que quel.
ques mots, le tout devant être publié dans le " BULLETIN ". Celui qui fait le
sujet de cette observation est un homme de 45 ans souff!ant de bourdonne.
ments d'oreille et de surdité ti ès prononcée. A l'examen on trouve : une
hypertrophie des cornets du nez avec sécrétion très abondante, et du côté
de l'oreille, la disparition du triangle lumineux, saillie de la courte apo-
physe du manche du marteau avec formation d'un pli postérieur. Le dia.
gnostic de Catarrhe tubaire de la Caisse paraît évident La proposition de
faire le cathétérisme de la trompe est acceptée. Après cette« opération le
malade entend mieux et est pansé avec de la glycérine phéniquée. Un mois
après le début de l'affection, le malade revient avec une douleur intense a
la région mastoïdienne. L'txamen indique de la suppuration ou au nioiis.
un épanchement dans la Caisse. Traiterneit : paracentèse avec antisepsie.
donnant issue it du nuco-pus, glycérine ; phéniquée. Amélioration.-tIei-
ques jours après douleurs à la pression à la région mastoidienne, pas-de
fièvre, un peu de fluctuation, odème, chute de la paroi postéro supérieure
dn conduit, tympan refoule en avant. Traitement : nettoyage de la Caisse

par cathétérisme de la trompe, glycérine phéniquée, glace à l'extérieur.
Au bout de trois jours, l'orateur d'après ses renseignements donnés par 
patient, fait sourdre du pus du conddit auditif en pres!anît -sur, l'apoph
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niastoïde ; Cette pression est continuée pendant quelques jours, concurrem-
iient avec le cathétérisme, la glace et la glycérine phéniquée, et le malade
guérit complètement avec conservation complète 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 Abcès Prémastoïdiens, et que l'abcès

s'est ouvert dans la partie externe du conduit auditif en dehors de la mem-
brane du tympan. Ceci est démontré par le fait de la guérison prompte de
la perforation tympanique et l'audition assez parfaite dont jouissait le
malade ; l'audition aurait, en effet, été presqu'aboliê si les cellulus inastoï-
diennes eussent été affectées par la suppuration.

M. le Dr Simard jnr, se demande si le fait de cathétériser la trompe
d'Eustacle 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 mastoïdite, l'Sdème et la douleur osseuse sont deux
moyens précieux pour décéler une inflammation des cellules mastoïdielnnes.
S'il y a un doute au sujet de la présence du pus sous-périostique, la ponc-
lion avec une seringue hypodermique peut, dans la généralité des cas,
éclairer la situation.

M. le Dr Rousseau ne croit pas à l'infection facile de la Caisse dont le
cathétérisme ne pent pas étre comparable à celui de la vessie, vu que
l'urine 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 peut s'in-
feter facilement par cathétérisme, mais il faut pour cela une condition
spéciale, la rétention incomplète établie de l'urine. D'ailleurs, on voit un
très grand iombre d'individus, qui se sondent eux mêmes septiquement
échapper à l'iinfectioni tant qu'ils vident complètement leur vessie. Dans le
cas actuel, on a une rétention dans la caisse d'un liquide -tout préparé à
recevoir l'infection, et l'orateur a tout lieu de croire que l'introduction
d'iustruments difficilement maintenus aseptiques doit être une cause de
d.anger.

M. le Dr A. Marois croit que, d'après l'observation soumise, il appert
que la caisse a été intectée après plusieurs cathétérismnes de la trompe, vu
que le liquide est devenu purulent, a nécessité une paracentèse et a produit
dans la suite une périostite.
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M. le Dr Lussault répond que, malgré les dangers possibles d'infection,

le cathét'rsme est un bon moyen pour hâter la résorption du liquide de

la caisse e, obvier aux symptômes dus à la compression.

M. le Arthur Simard voudrait qu'une désinfection aussi parfaite que

possible du nez et des fosses nasales soit faite avant tout cathétérisme de

la trompe pour obvier autant que possible aux dangers d'infection.

Pu- ordre,

R FoMuER, Co-Secrétaire.

v
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BLL.ETIN MIrDIOItL DE.QL3EI3EG
IMÉDIGÊ EN COLÀLADGRMAT]ON

QUÉBEC, AVRIL '1901.

INTIÉRITS PROFESSIONNELS

"F t NTE!iIONS-NOUS."I

Tout récemment, l'un de nos abonnés, d'une plus haute position scien-

tifique, parmi les médecins de la grande Méiopole du district lue Monttréal,
qui nous foin l'honneur de recevoir notre modeste BuL-LETIN, a cru devoir
nious adresser la note suivante, qu'il le sera pas sans intérêt, dans les cir-
constances, de mettre sous les veux de nos lecteurs-. nous y ajouterons
quelques remarques, pour établir plus nettement notre position, vis-à-vis
4,111 chacun, et témoigner de notre désir de conserver il'harmîonie, les
égaird s mutuels et la bonne entente avec tous.

"ÀAMonsieur le Directeur du ]3uiLTiNý MkDICAL de QUébOC

Monsieur,
Vous trouverez dans cetto lettre le wuontant réclamé pour atonnement. Vous m'obligerez beau.

ernp en eemant de nv'adresser votre publication, à partir (le Septembre. L'attitude que vous avez

Pfiie sur les questions d'inté.rêt professionnel, tejutelocoale et toute d'égoïsme, va accentuer, j'en ai
bien peur, la scission qui exiaCtenotre les districtu de Nioréal& et do Québec.

En réponse, nous ne voulons nullement contster, à «notre éminent con.
frère, le droit de nious refuser sa conisidération, quelque puiissent être ses

lUoifs, non plus que son adhésion à toutes -les causeset aux principes que
flôwnous fatisons un devoir de soutenir ou de'défetndre à -l'occasion, dans
notre journal. Mais la note qu'il nous adresse, sur le ton d'une rrieîîace et
d'Une vive protestationi, noüs parait si peu justifiable, en -regard de notre

lcindans le passé,«et nous temble, d'ailleurs, zi peu conforme aux prin.

'4à es bons* égards et dû respect des opinious que se 'doivent, entre eux,
meznrcs d'un- nièm*e corps pro-fessiotiel, que- nous ihe pouivons la
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laisser passer sans la relever énergiquement et sans lui opposer une réponse

catégorique.
E videmment, et comme l'auteur l'indique assez lui méme, ce qui nous

a valu cette rupture ouverte et inattendue de la part de notre distingué

collègue. qui sait au besoin tenir une plume pour défendre ses opinions on

faire prévaloir ce qu'il croît être l'intétêt de notre profession, c'est notre

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

Roddick, que nous avons appiécié dès le début, comme devant être une

source de conflits, et de plus, pour ce qui nous touche encore de plus près,

comme absolumuent néfaste à l'influence de la profession médicale fran.

çaise, dans ce pays : c'est d'ailleurs, une opinion dont nous ne pouvons

encore nous défendre à l'égard de ce projet, après' une étude de plus- en

plus n ûrie, et que nous nous sommes efforcés de dégager de tout pré.

jugé, et cela, sans négliger de tenir compte des transformations successives

qu'on lui a fait subir, dans le but de le rendre plus acceptable ala majorité

des médecins canadiens-français

Ce projet de loi dont l'un des aboutissants; qui n'était pas le seul à

redouter, pouvait être la centralisation dù contrôle des études et de layra.

tique de la Médt cine, au Canada, était bien, dans tous les cas, une questiun

de la plus haute importance, qui se rattachait intimement aux intérêti

généraux et les plus élevés de notre profession. On ne saurait donc s'étow

ner qu'il ait pu*passionner vivement les esprits, sans rallier d'emblée, cepen-

dant, toutes les opinions. Mais ceux qui, fidèles à la mission qu'ils se sont

donnée de sauvegarder les intérêts professionnels en méme temps que de

promouvoir l'essor dans les études scientifiques, ont entrevu plus nettemen

les dangers de ce projet que les avantages, et qui se sont crus forcés, Pu

suite, de lui faire une opposition énergique, bond fide cela ;'entend, ut.

devraient ils pas s'attendre, au moins, à ce que l'on respectât leurs of1'

nions, quelque discutables qu'elles puissent paraître, surtout. lorsq'aucUne

personnalité n'a été directemenL mise en cause.

Pour mieux se rendre compte du point actuellement en litige, nose

teurs devront avoir présent dans leur esprit, le compte rendu (le l'aaedei

séances récentes de notre Société Médicale, que nous avons publié danslO

dernière livraison du BULLETIN, puisque c'est principalement notre atlitd,

dans cette circonstance, qui nous a été l'occasion, de la part de notre 100.

frère, d'une imputation de motifs que nous répudions de toutes nos fo

Dans cette séance, spécialement réservée à la. discussion dlue

jet de loi,.du-Dr.Roddick, après la mise au pbint de la question par diffé,
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orateurs et après l'exposé d'arguments les plus probants, une série de con-

sidérations, que nous avons publiées, furent votées à l'unanimité, comme

devant servir de base à l'action commune, pour empêcher la passation du

bill en question, (levant la Chambre Fédérale. On nomma de plus pwr une

résolution, des délégués qui devaient se rendre à Ottawa, pour surveiller le

bil. la veille d'être soumis aux délibérations du Parlement.

Nos lecteurs auront à se rappeler, d'un autre coté, que ce projet de loi,
qui n'avait pas été jugé tout à fait viablIe, par ses propres auteurs, l'année

précédente, a été mis au jour, cette année, devant la Chambre FAdérale,
après un enfantement prolongé etdes plus laborieux -- préciseinent quelques

jours après rette séance de notre Société Médicale, où sa valeur et ses con-

séqnencos à ve.nir avaient é'é sérieusement discutées. Et comme il n'appa-
ru pas à nos législateurs, conçu dans un pur esprit de libéralité et d'intérêt
général, mais plûtôt d'empiétement illégitiie, et qu'il présentait de iclus
dans sa con titution certains signes·d'un hermaphro.disme propre à créer des
embarras de tontes sortes, les représentants politiques des diiferentes

provinc's du Dominion ont fait comprendre, de suite, à ses promoteurs
qu'ils ne pourraient accorder à ce projet le " droit de vie " dans la législa-
tion fédérale. Aussi, ce bill polymorphio, dont l'élaboration avait déjà créé
tant d'émotion dans notre monde médical, a-t-il paru comme étouffé, ins-
tantanément, dès sa première lecture, malgré le prestige et l'autorité de

ceux qui lui avaient servi de parrain, devant la Ghambre. Et. la neilleure
perspective que ses promoteurs puissent espérer aujourd'hui pour son
avenir c'est qu'il atteindra, à peine, l'âge de sa deuxième lecture, sans
entrevoir même l'aurore de la troisième.

Nous tenons à ajouter que notre Société Médicale ni le BULLETIN, ne

doivent être tenus directement responsables de cette catastrophe, qui sem-
ble causer tant d'amertume à quelques-uns de nos confrères, plus ambi-
tieux que nous de faire des sacrifices pour se rendre agréables à leurs con-
titoyen; !'une autre origine, puisque ni nos délégués ni les résolutions,
mentionnés plus haut, n'ont eu le temps d'être mis à profit; auprès des
législateurs à Oltawa On se sentira forcé, par suite, &admettre que si le
bilI de M. le Dr Roddick a perdu ses chances de vie, dès son apparition
devant la Chambre, c'est parce que les députés de toutes les Provinces, évi-
demment, ont, été frappés comme nous, des dangers et des anomalies, qui
lè caratérisaient : ce qui. nous 'lonne mille fois raison, par conséquent, de
les avoir signalés à toute la.profession, par la voix de notre journal.
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Notre savant confrère, qui semble vouloir tourner contre tle 3 ULLkTit

MEDICAL les traits de son dépit et de son humeur, en présence du nouvel
échec qui attend le projet d'un Conseil central de Médecine, à Ottawa,
sera-t-il encore longtemps avant de comprendre la leçon qui déioule de
cette rebuffade des promoteurs du bill centralisateur de Mr le Dr Roddick,
devant le Parlement fédéral, avant même que les armes que l'on avait diri.
gées contre lui aient eu le temps de l'atteindre ? Pourrait-il, et, 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'à un petit nombre ?

Comme nous l'avons plusieurs fois démontré, ce bill ne nous paraissait
pas devoir être accepté surtout pour les raisons suivantes, que nous met-
tons de nouveau sous les yeux de nos lecteurs

·Io Parce qu'il constituait un empiètement sur l'autonomie des pro-
vinces, en matière d'éducation: ce qui est l'un des privilèges les mieux
reconnus par la constituiion fédérale. 20 Parce qu'il était de nature à pro-
voquer des conflits nombreux, non seulement entre les bureaux provin.
ciaux de médecine et ce bureau central, à pouvoirs quasi-illinités, mais
nième entre les deux principaux groupes fde nationalités, qui ont. chacune,
leurs idées, leurs aspirations et tours méthodes aù-sujet de la haute édd-
cation.

Maihtenant, pour ce qui regarde l'appréciation que l'on pourrait faire

des motifs de notre attitude ouverte sur cette question, nos lecteurs ne
seront pas moins surpris que nous mêmes de voir cette attitude taxée d'être
" toute locale et toute d'égoisme"

En quoi, en effet, nous 19 demandons sincèrement à tous ceux que
n'aveuglent pas les pr-éjugés en quoi le fait de lutter par tous les moyeûs
légitimes, pour sauvegarder ce que nous considérons étre essentiellement
de l'autonomie garantie aux provinces, dans les questions de la hagte
éducation dont nous devrions nous montrer sj jaloux, pour conserver,
hors de toute atteinte, les prérogatives de notre Bureau provincial ji
Mèdecine, la prépondérance et les droits acquis de nos universités françaiS
en quoi, nous le répétons, une telle attitude peut-elle éveiller, dans l'ecpriI
de quelques uns des nôtres, le soupçon d'un intérét local ou d'un égoisole
droit?

Nous pourrions aller encore plus loin, puisque ce projet de centtàliW'
tion, ou plutôt d'inion législative,. comme l'exprimait ouvertement ç1eiM
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-la clianire, l'un des députés d'Ontario. M Mclean, tout en étant mis en avant
sous le prétexte apparent de favoriser les bonnes relations, de faire disparaître
des brrières anormales dans la pratique de la médecine, entres les diffé-
rentes provinces, aurait eu inévitab!ement pour effet, aux veux de la très
grande majorité des médecins canadiens-français, d'annihiler ou de neu.
traliser en grande partie, ''influence de la profession médicale française.
Et 1 ous nous demandons, ici, encor-e: en quoi le fait de travailler à
çml:tch' r l'influepce de notre profession d'aller se noyer dans un grand
lout, qui, cela est trop cennu, aurait été loin de ndus être favorable,
peut-il justifler ceux qui ne partagent pas notre opinion sur ce point, de
nous imputer des notils d'intérêt mesquin ou d'élioitesse de vue?

Not:e savant con fi ère a t-il voulu laisser entendre, que le seul rait de
refuser un pacte d'origine fédérale, sur une questiou d'intérêt profession-
nelle, en se retranchant sur le terrain de l'intégrité des privilèges et
dés dioits acquis de nos irlstitu'icus piovincialessuffisait pour nous mériter
ý'être taxés de défaut de largeur de vues ou d'égoisme ? Si telle
est son opinion, nous l'avertissons amicalement que nous sommes trop
jaloux de notie autoncmie et. de nos prérogatives provincials, tant au point
de vue professionnel qu'au point de vue politique et national, pour en
icrifier la plus n;inimeàrtie, sous le piétexte de faire preuve de libéra-

lité et de largt tu de vu s aux yEux des autr s nationalités, qui n'auraient
rien de inssurant à nous offrir en retour. Nous sommes piéts à défendre
4otre position sur ce terrain ; mais nous ne promettons pas de garder, dans
l'avenir, envers ceux qui nous y attaqueront de nouveau sans ménage-
Inents, la même réserve que nous aimons à garder encore aujourd'hui
envers notre ami, auquel nous ne -voulons pas contester cependant son plein
droit de nous rt fuser son abonnement.

Arrêlons-nous un instant à nous demander de quel côté l'on pourrait
'oupçonner cet intérêt local et d'égoisme que l'on cherche à nous imputer ?
Rst-ce du côté du BULLETIN IMEDIcAL, dont le programme a toujours été,
(nos lecteurs ne l'ignorent pas), de donner une Jarge part a la discussion de
lutes les questions d'intérêt professionnel ? Est-ce du côté de notre Société
Uédicale, qui a été fondée non seulement dans le but d'établir des liens plus
étrOits entre tous les n:édcirs de i otie distiict, de promouvoir l'essor
d'fls les études scientifiques, mais aussi pour être un foyer de ralliement
daPs la lutte pour la défense des intérêts géi.éraux de notre profession?

Mais qu'avons nous fait autre chose, que de nous conformer inté-
1ralement aux principes et à la mission qui ont été li raison d'etre de ces
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deux institutions, en travaillant -avec éniergie et persévéranice à faire rez.
sortir, aux yeu--x des intéressés, ceqe an epoje dc loi de Mr -le Dr

Roddicki nous vroyions sicree t êre une meniace et un danger louir

notre autonomie dans l'éducation pfeioukpour les Privilèges de
notre Bureau Prvnitde Méd cille, pour les droits acquis dle nos ini.

Verlsités, en mêème temps qu'un eînpièîeînent propre à neutraliser I'ilnllu.

enice de notre Profession médicale f'rançaise, eni ce pays ?
Serait.ce du côté de niotre Université Lavat de Qiiéb ,c q' l'on pour.

r-ait soupçonner ces motifs particuliers d'intérêt, dans cette iîuostioil ?
Ici, nous admettons que notre attituide se raltache iiidirecteinimnt, quoiquie

très étroitement à la conservation de l'infiuetice et les droits arquis de
cette Altna Mater, que l'on conisidèrec partout, àL ju ste titre, comnne lu ram.

îmart de mnotre nationîalité- MaI-is notre savain tconfrère de lat granide MeIti-0.
pole, où l'Université Laval s' est implantée dans le bxt de ralier dans uîm

seul royer dle principes et d'action scientifl îu- tous les iiél.cinis calladienls.

franaisL. athliqesdoit avoir coascicnce. plui que bien dl'autres,

qu1(, dani I lttit qu'il nious reproche emi termes 3i provojîiantLS, nous
nl'Cvonls PLI espérer servir plus 1-s intérêts de Lava! de Qtiébec que cenixde

lat branche de lat mê.ne institution de Nioiitr-étl« dont il a le devoir, poir les

mêmnes raisons que nous, de défendre oLI de souteir le prest-ige et Vil'illic

de toLute l'ardeLîr de ses convictions.

ToLUs nos lecteurs .idinettront facilement, nlous en avons l'.îssuraiice,

que l'att-itLLde de notre jonrnal, à ces différents Points de vue, nie 5au*

i-ait nous avoir mérité cettLe imnputatioii blessant(-, dontL on n;ous Lit

l'injLure, trop gratLiiteanent. Nous aurions d'unt autre côté) ("er-

tainles raisons de croire que noIre savant collègue. dans l'action tiOp

pronipto qLu'il a prise contre notre journal, a négligé les Points d' vule les

plus larges et lus plu,, élévés, (lui auraient du enîtrer les prorniers dails sa
cesdéraioii, avant de nisjel auissi défavorablemnent il nu il

s'étre trop retranché su r le terrain, étroit des initérêits de per>onn)aIiýé OU

des susceptibilités personnelleset nîous ci evons devimier. assez >fil.emielli tie

le principat prétexte, qui t'a fait dévier, à notre égard, de sa coumtoiàie Oidi-

nuaire, est le suivant
D)ans le compte rendu de l'une d s dernières séances de 1notrl

Société Médicille, spécialemnt reservée à la discussion du bill de, M. IL' Dr'

Roddick, -nous rapg.elions (BIuLE'iN Ni) , marb l190 1, page 1100) qule l'it'

des orateur's, en relcvanlt l'asser-tion émîîsc que la mijorité du Biureaui 11r&

.xiiiciat de Médecine *a.vori-,aIt la. passation du dit bill, avait ionicé mi
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liI éai t Iv cas, Il ce Bu irc.-M n'éta it pas l'express-on dle l'imfllWfso Tflajoi-ité
de PV(1[ý ýSsiOtuelS de cette provilice ; et, pa Ilsijet i e dIPV(,il plis

éire dlu(,1. Il é~tai t Préferable, aj oi tailt le rué tuie or teu . r,11 avcn 0'eiz- -îla
prores>îoii danis mie voie aussi-r liîgîese, d'aîtteiiîd e Je I éstltat des
1uîocliaiines électionis quii hndiq ieraient le vSeu de la pj-re!soci sur (Ctte
qulestfoîil .''

N's e pais lit le point quii a le pius excité la siisc<.,pîiihilitC file notre
maiît ami ? N'a t.i I pas élé i rîp enclini, tropî prompt inêîne, CI(léî'oiiv*jr

datîs ces puaroiles nll nli précn ),oI1 ç il i rriv"er à~ î Vis Vst.ý1l Lniq ne
nment le 131î;eî d. N é ei Je aLilu eet à d ét ii ne sont dignle Prési deî t ?

N'~~tce îar~ t~qîslin n d ni (111éltb îf ~i i't rîlit p(so eI qui lui fa it perdre
~oî oîtr'eella d (gîîié as les, prcédés. *I tiî~îîoni- faiîre I'îîîjîîre (le

doiîolirer i110 îe atltiude coimmue Il toin t localu (,-t to îîte d e~osie?
.Puîîila lit, il avait à sa cîu n is- a ue Lot1it n n re ras >e poulirIipo e
110ur lo-aolns oiîs sul inei t1ri, dlails nllte . jo ruaI. res q nestjolisdin
iêîst Ii' î 01a lité biel atOil-dussn s dvs q nîitî n i;jis d lt tgnr!d

notre prol'îssioni. ce" Muême Blireaul de. éaei e doîî t l'eN istenlce et le
mintiten sm bIenlL t , éà, iliifieu l] 0 [Ipéoc l'espri (lde notre con-

fière, Il»,[ 1 il pas., été élevé ait îîon voir, et; soli présiduiit rhIoisi dans Monit-
rü;l êeaviec le ecooui s le lus ac:tif des mlédeu:îiii de înotire d istr icI,
lo.ltl'i t SX( st ap!2i d'opé uer îî n chai;gen n t d a' le but d' ari-ve r à i-ng

Cetinsg it-i k da ns ('alniiita lo e l'anîicien îî 311rva u? el cela, anl î,iSq n e
de Clsercetaines susceptibilités pa rmi les membres lis plus respu'c:és (le

liti (isnc ~qi ii vaieti i cru. de leu r dev~oir! d c nln- j iîq' lat fin) les
respoiisaliliiés (le reuceadmiiiisiraticii. Et si ce même l3iiîeaîî ujoîdi

dn soni an lion sur une qlsi01d'ilntéi ê1 géniéral, dévie (le l'opin«ion de
l'ifllmf'ibeý mnajori té (les niedeci il,, q i t'il ; eprésenute, dlevra -t-oui être su.rtris
el SuIfl'îîs 'r si, fîdeles au principe (le miettre les quiestions o'ili tî éts profes-
Siouînels 1- en aui dessuîs des personîualités, nlous d.éterminuons d'avance que
ces mnêmes ,jotinveiîîenis nie doivenit pas élure Vé!u

Nouls touichons, ici, de très près, à la vérité, an terrai étroit des per-
-omal ités, que côtoyent troîp souvent les intérêts iii,,,quinis et égoïstes :ce
n' est p-.s celuti sur- lequel nous avonus l' habi tude de nous tenir, lorsquie nlous
Péflétrins dans le vif les questiouîis profressioninelles et, scientifiques, en
invitant nios lecteurlt.s à nous suivre. Aussi, f'iîlsisLeu-onis-iois pas a nt"e

dîjlous aura -,ifi de mentioîîiner cette dernière hypothèse, qui n'est pas lit1 Ifls vraisemffblable, pour' que nos lecteurs comprennent désormais de
que côté se «trouvenit les ùltitudes d'intéî t.l'ocal et d'égïse *'ileus
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nous n'écrivons pas ici, dans un but de récriminations personnelles, au

sujet d'un abonnement perdu-ce qui ne pèse guère dans la balance-mais

pour trancher nettement les positions et dissiper toute équivoque que l'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 être de l'intérêt essen.

tiel de notre profession.

Mais il est un point~sur lequel nous désirons attirer particulièrement

l'attention et qui'démontrera mieux aux yeux de tous, quelle a été la lar.

geur de nos vues et notre véritable attitude sur cette question, encore mainte.

nant en litige devant toute la profession médicale du Dominion : c'est que,

dans chacune des occasions où nous avons dû prendre une action ouverte

contre le projet de l'établissement d'un bureau central pour les licences de.

la Médecine dans l'une où l'autre des provinces de la Cinfédération, nous

avons toujours affirmé très explicitement notre adhésion au projet d la

réciprocité interprovinciale des di plémes universitaires, qui permettrait de

réaliser le même but utile et légitime que lC C >nseil Fédéral, mais sans

aucun empiltement sur les droits acquis, sans risque' de nuire à aucune

prér igative ou de compromettre notre autonomie provinciale en miatière

d'éducation professionnielle.

La question de cette réciprocité interprovincialo, avait été nettement

exposée, devant l'AFsociation Médicale du Canada, à la conventionl de Qné-

bec, en 1898, par M. le Dr Beausoleil de Montréal, alors Piésident. Nos

lecteurs se rappelleront facilement avec quelle éloquence et avec quelle

sincérité, 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 pratique qui légitiment le desideratum d'un actès libre dans

les di fférents territoires d'un même pays.

Mais comment a-t on répondu à cette offre de conciliation et de bonne

entente qui avait été endossée par la grande majorité des médecins

Canadiens Fi ançais ? Faut-il avoir à rappeler, ici, de nouveau, que l'o, a

vu certains organes de la profession médicale d'Ontario élever la voix et

déclarer avec une arrogante provocation, qu'il ne pouvait être question de

la réciprocité des diplômes avec la Province de Québec, vu que les études

médicales étaient inferieures, dans ce milieu ?

Si d'autreàs restèrent impassibles,pour nous,nous ne pùmes manquer d'être

sensibles à l'injure ; et l'on sait avec quelle vigueur le gant fut relevé par

l'un de nous, et comment M. le Dr Arthur Simard démontra par un ense.ll
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ble d'observations et de statistiques écrasantes, qu'on a p is osé attaquer par
la suite, l'infériorité des programmes pour l'adminission. à l'étude et à la
pratique de la Médecine, dans la Grande Province sour, dont les organes
faisaient évidemment erreur, cette fois, en réclamant, pour leur patrie d'ori-
gine, la supériorité des études professionnelles, comme on réclame sur
d'autres points, dans le même camp, la supériorité de la race et de l'intelli-
gence I

Nous connaissons assez l'opinion de la majorité des m o!ccins de la
Province de Québec pour affirmer, ici, que la pioression médicale fran-
çaise n'entrevoyait aucun intérêt proche en offrant cette réciprocité des
diplomes universitaire. Elle l'a fait plutôt par aménité, pour manifester
sou désir de bonne entente et d'égards mutuels avec les autres provinces,
sans trop calculer le profit qu'elle pourrait en rezevoir.

Si nous rappelons tous ces faits, c'est, principalement, pour établir
nettement quelle a été notre attitude franche et ouverte sur ces différentes
qu'stions d'intérêt professionnel dont la considération ne pourrait trop nous
préoccuper. Mais il nous sera bien permis. à ce propos, de demander à notre
savant, collègue, qui a cru devoir faire scission avec nous, à l'égard de ces
mêmes questions, s'il n'oublie pas, quelque peu, la signification et la notion
opposée des deux mots I réciprocité " et " égoïsme ", quand il nous
parle si facilement de notre attitude " toute locale et toute d'égoïsme."

" Donner ou offrir le réciproque, " si ce n'est. toujours le comble de la
libéralité et du déintéressement, c'est, au moins, toujours une marque de
bons égards et une juste reconnahsancr. de l'un des premiers devoirs de la
sociabilité: notre confrère admet tra dans tous les cas, que c'est, générale-
ment tout le contraire de l'égoïsme.

Par contre, " refuser de donner ou d'accepter le réciproque " même en
matiòres d'intéuéts professionnels, n'est-ce pas le plus souvent, témoigner
d'un intérêt mesquin, d'un caractère peu sociable, et laisser soupçonner un
certain égoïsme ?

N'est-il pas plus qu'étonnant, après les faits que nous venons de rappe-
ler, de voir, notre savant confrère, qui s'est fait, jusqu'à présent, l'auxiliaire
et le défenseur de ceux que le défaut de largeur de vues, le caractère peu
sociable ou l'égoïsme infatué ont portés à nous .refuser, au mépris ouvert
aEnotre profession médicale française, cette réciprocité, offerte dans' un
pur espîiæ de bons égards et de ralliement, fermer les yeux sur cette into-
lêance et cette étroitesse de vues de ses alliés, puis se torner contre nous,
Wil sait partisans sincères et désintéressés de cette réciprocité, pour nous
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accuser (le pr'endcre, ýur celle question, ui e altituide Il tote locale et tott
d'égoïsme. " N'est-il pias tr-op eiicliiî, le ni ois que l'on puisse diru, à' nie
porter ses soupçrons -que du côté qui devrait, ê'tre le moins sujet à cauitionl
devaint l'esprit de tout médecin caniadieni-fr-aniçais, non préjugé ?

Le plus grand nombr)ie, pa-tirii les médecins de cette province, admet-

tiont avec nous qjue le projet, de M. le Di- Roddick fîî t mis ein avant pour

conmbler lus ý oeux de ceuix qui nous aviaienitîfî- les éa-s(tteili
eLt>uîî coiiiléri-Luîi réciproque ; et, il rsotdes évéiîenîcunts que ses
pr-incipaux promoteurs n'étaienit, pas guidés iiiniquienieuit par les niotifs»

de l'iié! ét généralI de ilotie pofsiî.La constît ti -anoi du ieîrais

Clicses, laiFsaiLtci eoi assi 7 i-lai rvin-ii dants >onî vemibl., titn plait >yS.

témilati cme poutr en~ a irii à a i iiiIh i 1er, d aiis le n o nveau n inage, i îhele-

de ]l lIi-olcssioii inéd icale Ira il Cil SVI d'abord et. e àpu les îrogtvsde
nos inswtiulioiispovnil.

IMa!hîé les secrets eýSpoir-s que faisaieiî t nal i-e ce li Il aui sujet de la pré-

pondérance facile d'tit îîg oupeu de iatioiî;-Li é, on a étLé t émîoini, cepeli hat,

d:uîi.s la suite, qu'un -i.d niombre (le";atsls ijsO'tîio ahati-

donnie lepoe caressé et oui. î-eîioî-é Ouvei-teaeît, il l'idée diti il.neil cuit.-
tral de .Méd ecine pourî le Doi ioii.

Est-ce par unt retou r à' nueit juste appr-éciation des moti Fs d'n'ét éé

ral que nous a%-oii-, nieniinîlés p>lus hiaut. noîniedes provinîces eii iva-

lièî-e d'uctodaiiguer des conîflits etc. ? IPoi soîne nie suppose-a-pas

niénie tiotre s;îvaill aini-que l'oni ait été ai-i été par le scrupule (le faite

inijustice à la, i épi éseiîlatioîi méd icale fi-au çaise et de necutraliser soitiiui

enice, tel que la coiistittuliou du. bill pouvait le pernmettre facilemnet Ne
ser-ait-ce pas, plutôt. pai-c-i (lue îîos amis d'Onitar'io, geiîsý t oi à falit Pî-aligil's,

se sont ap)erçus, cii dernier- i esýoit,. qui'acoté de l'avaula'ge que p éseiii iit ce

bill J'assurer- la p:-époîîdéraîiice absolue dle la p)-ofessio:i ié Jýica!e aiîglaisc

dut Doiniion, ildoîiniait, eni -etui-, unt r-isquîe qui nie devait pas les lais3er

ji diffýrents :celai a*éisiiei» une même PI épotidérance à - l'Université

McGiIt, source et pî-iîucipal appui du pi-oj"it, et peuit être, même la per-spec-

tiv.e de devenir Univer-sité d Elat, et à .l'enicont re des autres uiîivcîsiés

an glaises, giâce à la pulissante or-ganîisationî dont elle jouit-en d'attt,

teYmes, parceque nos anus d*iiîtario seîusibles aux intéî-ês de leur pi-ovinice,

a-valgt tout, ont entrevu que le zèle de leurs.alliés de.NlcGillqui sonteni même

tenips ceuix de notre éminent collègue de Montréal, se rattachait vraisem-
blablemeiit à un btit trop inîtýreýsé, nlots pourr1ions presqué dire,- efl.
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emprunltant*itt les mots que nous adreEte notre colirfîère :à un nut d'intérêt
a tout local et [out d'égoïsmie."

Nous demanderons s'il est possible d'<tléguer d'autres raisons filauSI-
hies pour expliquer le Changement d'opîiion et la défection des médecins
d'Ontario à l'égard. du dut projet de loi de M.. le Dr lioddick

Noire confrère restera t.il seul, avcc un petit niombre m'adeptes3 parmi
les mQ'iecins caniadiens-français, . ignorer ce dont la pilupart ont eu i'î ntui-
tion, dès le début, et ce qui apparait aujourd'hui de plus en p)lus manifeste
aut grand jour.

Mais nous ne voulons pas discuter les 4aisons de son attitude su-r Cette
question. Nous respectons les opinions de Ltus ; et nous n'écrivons, en
réponse à la note qu'il nous a adressée, que pour affirmer notre dr-oit à un
respect égal, en môme temps que peur tCmnoigner de notre désir des bons
,rapports et de bonne entente avec tous.

D'un autre côté, nous avons été grandement surpris, de voir dans la
mêmne note, une allusion àt la prétendue scission qui existerait déjà ent.re
les distr-icts de Montréal et de Québec. Nous avouons, en toute sincérité, lie
pas avoir conscience, ici, dans notre ville que telle scission existe, et nous
ne voyons pas actuellemnent quels en pourraient être les motifs.

Nous reconniaissions bien des sujets d'une louable emulationt datis les
journiaux et des revues Je inéderine et les sociétés médicales, qui rivalisen t
de 7é1e et font l'honneur des deux miilieux ; mais jusqu'à presezît ces élé-
flients essentiels au développemnent et à la vuilgari:sation de la science,
part li notre pr-ofession, loin de créer des divisions, n'ontI ýservi qu'à resser-
rer davantage les liens qui existaient auparavant entre les principaux
mýédecins des Jeux villes ; <.les ont été, de plus, le point de départ de
noouv- es relations très arnica Ls basées su r une considération réciproque
et ,iur le sentiment d'une cer-t,,iie solidarité, en poursuivant uiiniêm-e but
scienitifiquie. Nous croyons avoir- déjà don ré à tous de1 preuves noni équi
voques dle miotie hante ap)pmi-ctioti, 'le notr-e désir de r-al!iemenit et de
bonne entente et imjen ne viendra cthaugcir cette attiude, dans l'avenir, ûous

o0sons l'esp-ez'.

Nous j.ouirio;s, ajouter EiirementL que ce n'est certainement pas le
Molient opportun pour~ ce!ux qui cachent q-uelques disbenitiinýeins ou qui

auraient eic'Ore souvenjir de cetissjt rmivalité entîte lesdeux milieux,
de 1 a ile. dje týci!sioni, d!fle tv;mépris des bons procédés et des égards

ni~tule1s, lorsque J'ont voit les oi gamesde lai piroftsbioi etues sociétés 4~~

.tales des dieux grands. districts, se don-ner la- miaiin, d (ans une franche' e
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cordiale entente, pour travailler de concert à assurer le succès du rallie.
ment général de la grande famille médicale française dont les membres
sont épars sur la surface de tout ce vaste contiment. Au risque de nous
faire illusion, nous aimons mieux croire que notre confrère n'a exprimé, à
ce sujet, qu'une opinion purement personnelle.

Pour résumer tout le fona de nos pensées, dans un seul desideratum,
n'us dirons que nous n'aimons rien tant que de conserver nos bonnes rela-
t ons avec nos estimables confrères de Montréal, de même que nous serons
toujours heureux de nous associer avec eux et avec nos autres confrères de
tous les districts, quelque puissent être nos divergences d'opinion sur cer-
tains sujets particuliers, pour unir nos efforts et travailler à assurer l'avan-.
cement et le prestige de la profecsion médicale française de notre jeune pays.
Voilà pourquoi le dernier mot que nous adresserons à notre ami, qui se
sépare de nous, ainsi qu'à tous nos lecteurs sera le même que nous avons
inscrit en tête de cette réponse et nous dirons encore une fois "Entendons
nous."

LA DiEcTioN
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