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LEVOLUTION DE LENSEIGNEMENT CLINIQUEW
' Par S Witniax Hixasroy, 1. R, C. 8.
Drofesseur de clindque chirurgicale & UITolel-Diew de Monkréal.

(‘e qui contribua le plus i 'évolution de enscignement cli-
nique ce I'nt la facilité d’observation que procuraient les hopi-
taux ot se trouvaicnt de nombreux malades souffrant d’aflec-
tions les pius variées. (‘vs maisons hospitalicres pour les pau-
vres malheureux furent d'origine chrétienne et les chirur-
rurgiens catholiques curent plus que les autres 'occasion
d'exercer leur art.  Dis fa plus haute antiquité Uliglise catho-
lique favorisa la fondation de maisons de santé. Fn I'an 312, 3\
I'époque de Pempercur Constantin, des hdpitaux furent cons-
truit dans plusicurs villes; en 325 aw concile de Nice on par-
lait de ces établissements comme étant connus de tous.

Dans wn ouvrage sur “L’Europe moral ?, Lecky rapporie
quan 4éme sidele Fabiola, une dame romaine, fondait le pre-
mier hdpital public pour les indigents. Cette forme de charité
d'une si impériense néeessité, implantée sur la terre par les
wains d’une femme, ne pouvait manquer de se répandre par-
tout et d’apporter de douces consolations aux malheureuns.

Le plus grand et le plus fmportant hopital de cette époque
se {rouvait & Ceasara ot peu de temps aprés ce fut celui de St-
Chrysostome 4 Constantinople ; au neuviéme sitele il existait
dans la ville de Rome vingt-quatre hopitaux. Malgré la faci-
Yité et les avantages que pouvait recevoir Penseignenient au
lit des malades la elinique n’apparut que plus tard.

Le médecin avait alors, comme cela existe encore un pen
aujourd’hui une tendance A faire du corps humain un alambic,
une cornue capable de décomposer ot de récomposer aux capri-

a (‘bl Disctuts prononcé & Chicago lors de V'inauguration de 'hdpital clinique
¢ Senn.



48 MONTREAL-MEDICAL

ces de I'imagination tous les remddes administrés ; on intro-
duisait dans un estomac que ’on ne connaissait pas des médi-
caments que l’'on connaissait encore moins ; on escomptait les
bientaisants résultats et Pon se confiait en une fausse sécurité.
En ce temps-1d le but quon cheichait i atteindre n’était pas
moins élevé quaujourd’hui, mais les moyens pour y parvenir
¢taient bien limités.

I1 a fallu bien des sidcles de labeurs, de conslantes observa-
tions, d’expérimentations nombreuses, d’études approfondies
de savantes délibérations et de multiples publications. pour
détruire les erreurs du passé et faire admettre les véritables
principes sur lesquels reposent la médneine. Le bub proposé
est toujours le méme : restituer 4 un organisme malade son
¢at anatomique et physiologique normal ; mais les ressonrces
a notre disposition. pour veconnaitre une maladie, sa nature,
ses causes et sa thérapeutique sont considérablement augmen-
tées. A coté des récentes découvertes que nous apportent tous
les jours la chimie biologique, la microbiologie, 1’anatomic
pathologique, la radioseopie etc., I'enseignement dobservation
clinique des malades doit toujours occuper la premiére place
dans les études de 1a médecine comme de la chirurgie.

Quelqu’hahile que puisse étre le savant des laboratoires, e
clinicien doit généralement pouvoir faire seul un bon diagnos-
tie. T.a médecine a suivi le progrés des autres sciences seurs
et d’illustred écrivains voient leurs brillantes théories confir-
mées par Pexpérience. Aussi dans certains cas particuliers les
recherches de faboratoire peuvent venir en aide a un diagnostic
difficile & établir. Le grand nomhre de maladcs que dans un
temps donné Vétudiant sérieux peut observer, tant dans les
hépitaux que dans les dispensaires lui faeilite considérable-
ment les études cliniques en Iui inculquant des connaissances
ahsolument nécessaires ot essentiellement pratiques. Les
notions théoriques, grice aux lectures données, aux nombreux
ouvrrages d 1a portée de tous et aux revues médicales qui analy-
<ent, synthéticent, eondensent et en perfectionnent exposd
par des résumés clairs et précis, ces notions, dis-je, sont connues
rapidement et peuvent. s'acquérir dans un femps relativement
court : les connaissances pratiques, au contraire, pénétrent
plus lentement dans les esprits et demandent des études répé-
tées ef une application personnelle des prineipes acquis avant de
devenir un médecin compétent dans I'excrcice des deveirs de
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sa profession. Aussi dés le début des étmdes médicales est-il
de la plas haute importance pour létudiant de voir évoluer
les phases d.us maladies en visitant tous les jours les hopitaux
ol se trouvent de nombreux malades. L’observation conti-
nuelle des patients, ’histoire compléte de leur passé facilitent
le diagnostique, éclaire le traitement et concourt puissamment
a former le sens médical nécessaire & tout praticien.

En chirurgie les questions des fractures, des dislocations,
des tumeurs benignes et malignes, d’inflammations et de ses
résultats, ne sont plus pour 'observateur instruit des questions
abstraites et ces nombreuses affections chirurgicales doivent
maintenant se présenter au chirurgien scus une forme con-
créte qui lui indique la conduite & tenir. Cependant les régles
de la chirurgie systémalique sont encore plus faciles & con-
naftre qu’d suivre ; il ne saurait exister de lois invariables et
la clinique nous enseigne yu'il faut toujours dtre prét & modi-
fier instantanément un mode opératoire selon les indications
nouvelles qui se présentent. Chaque jour le champ de la chi-
rurgie s'¢largit et la ligne qui sépare la médecine de la science
chirurgicale devieni de plus en plus difficile & tracer. En pré-
sence de ce grand mouvement des interven*.onnistes il est peut-
étre permis de se demander si tout cet enthousiasme est bien
toujours a I'avaniage du patient. Un des plus grands dangers
de ces opérations nouvelles est d'étre entreprises par des chi-
rurgiens qui n'ont pas eu Pavantage de se familiariser avec
une technique souveni compliquée qui nécessiterait plus d’é-
tudes antécédenies et Je manipulations expérimentales avant
de ponvoir triompher des difficultés qui peuvent se présenter.
Le médecin s’occupant de pratique générale n’a pas, comme
les chirurgiens des hopitaux, Poccasion de se perfectionner
pour faire de grandes interventions ; mais il lui faut &tre
armé pour répondre & la chirurgie d'urgence, et comme la
pathogénie mieux connue en augmente chaque année le nom-
Ure, il faut done que les études néecssaires soient faites en pro-
portion requise. C’est pour atteindre ce but que Penseigne-
ment doit s’occuper des cours de médecine opératoire oy I’étu-
diant pratiquera lui-méme sur le cadavre une opération qui
sera appelée d faire, lorsque laissé A ses propres ressources,
exercant 3 la campagne, il lui faudra intervenir immédiate-
ment.

(A suivre.)
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QUELQUES ETUDES SUR LE CERVEAU
Par M. LE por sur MieNavLr.
Professeur d'analomte & U'Université Laval de Montréal.
(Suile de la page 11.)

J’al cu sous mes soins une malade qui, 2 la suite d'une
hémorrhagie cérébrale, était restée hémiplégique et aphasique
pendant plusicurs semaines. Par la suite clle nous disait
quelle comprenait parfaitement jorsque l'on parlait d'elle
mais qu'elle élait dans l'impossibilité de trouver un seul mot
pour exprimer ses idées. Ceite malade savait parfaifement
L'anglais avant son accident cérébral, mais tant gu’elle a véeu
elle n'a jemais pu s'exprimer cn cete langue. Elle suecomba
4 une nouvelle hémorrhagie & peu prés trois mois apres la pre-
niicre.

Reégle générile les aphasies ne sont pas de longue durée,
mais si clles se renouvellent elles peuvent étre permaneutes.
Je sais que le cenire de Broca peut se former peu & peu du
coli droit, mais cette {ranspozition n'a pas toujours lien. Je
voix de temps en tewps uwn homme de einquante-cing ans,
deux fois hémiplégique, chez qui la paralysie des membres est
& peu prés disparue, mais qui cependant est resté aphasique.

Lorsque la lésion affecte les deux tiers antérivurs du seg-
ment postérieur de la capsule nous avons une hémiplégie du
¢6té opposé.  (Cette paralysie o<t rarement égale pour le mem-
bre supérieur ¢t le membre inférieur, mais si elle intéresse le
membre supérieur spéeialement. clle a coutume de durer plus
longtemps, ol méme elle ne se passe pas enticrement dans hien
des cas.

T’on constate en examinant ces malades, que certains
muscles échappent toujours a Ieffet de la 1ésion  capsulaire.
Tele sont les museles masticaleurs, les museles inspireteurs et
autres. La cause de cette immunité est facile & &tabliv ¢ cest
que les noyaux d’origine des nerfs qui animent ces muscles
sont reliés ensemble par dex fibres rommissurales, de sorte que
de quelque coté que vienne I'incitation motrice elle est portée
aunssitét aux noyanx d’origine du coté opposé, el les denx grou-
pes musculaires agissent ensemble.  Cetle communieation
entre les noyaux de certains nerfs explique comment un centre
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wndlatéral au cortex peut suffive pour faire exéeuter une fone-
tion telle que la parele articulée, ol nécessairement les mus-
cles des deux edtés doivent agir de concert.

Quant 3 la paralysie sensitive, 'expérience nous démontre
qu'elle est rarement présente dans les hémiplégies. 1] pour-
rait bien y avoir un peu d'engourdissement, de fourmillements
dans les membres paralys=és, mais rarement une véritahle
anesthésie.  Les fibres parleuses des impressions sensitives
échappent & Veffet des lésions parce qu'elles ne forment pas,
comme nous venons de le dire, des faisceaux dans la capsule.

Disposition des branches ganglionnatyes de L'artere cérébrale moyenne.

lo Noyau lenticulaire. 4o Artdres strides inlernes.
20 Noyau caudé. 50 Arleres strifes externes.
30 Artere de Charcot moycnne. 60 Ventricule latéral.

el que le carrefour sensitif qui, sefon Charcot, se trouve dans
la partie postéricure du segment. postérieur n'existe pas. Selon
Déjerine I'hémi-anesthésie n'a licu que lorsque les ganglions
de la couche optique sont intéressés, ot il apporte & Tappui
d» sa thése plusieurs observations avee autopsie.

La cause la plus fréquente des hémiplégiees est un épunche-
ment sanguin qui, s’éehappant Q'un vaisseau sanguin romgpu,
comprime la capsule interne.

'Si du c6té du cortex, les artéres cérébrales rampent dans la
pie-meére, d’olt s’échappe comme une pluic d’artérioles qui plon-
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gent dans la substance eérébrale, du eoté de la capsule nous
avons un véritable faisceau de petites artéres heaucoup plus
grosses que celles qui irriguent le cortex, et qui passent par
I'espace perforé antérieur pour arriver & destination.

(Yest ainsi que Partére cérébrale antérieure donne naissance
aux artéres qui se distribuent au noyau caudé, tandis que de
l'artére cérébrale moyenne provient un groupe trés important
de vaisseaux, qui portent le nom d'artéres stvides. Selon:leur
disposition elles se divisent en striées externes et internes.

Les striées externes qui abordent le noyau lenticulaire du
cOté de la circonférence externe, et Payant traversé ainsi que
les deux segments de la capsule interne, se distribuent au
noyau caudé ct d la couche optique. C’est parmi les premidres
gqie se trouve 'artére de I'hémorrhagie cérébrale de Chareot,
qui est d’un calibre un peu plus considérable et qui contourne
le noyau lenticulaive pour se Terminer dans le noyau caundé.

Les artéres striées internes qui se rendent d’abord au deux
segments internes du noyau lenticulaive et puis & la couche
optique en passant 4 travers le segment postéricur de la cap-
sule.

Lrartére cérébrale postérieure donne naissance & deux grou-
pes d’artéres ganglionnaires, destinées & la couche optique.

La distribution de ces dernitres branches qui abordent la
couche optique du cdté interne autour de la capsule, et celles
qui viennent de la cérébrale antérieure et qui se rendent au
corps strig, les met hors de cause lorsqu’il s’agit d’une hémi-
plégie, de sorte que ¢’est & la ~érébrale moyenne qu’il faut
g’en prendre lorsque cet accident a lien.

Si par exemple il y a rupture de Partére de Phémorrhagie
cérébrale, il est facile de comprendre que I'épanchement san-
guin se frayant un chemin d’avant en arriére comprimera
Q’ahord le segment antérieur de la capsule, et puis le genou et
enfin le segment postérieur, de sorte qu’il y aura aphasie avec
hémiplégie si 1a 1ésion se trouve du c6té gauche, ou simplement
hémiplégie si elle siége du cbté droit. Naturellement I’hémor-
thagie peut naltre d’aucune autre artére de ces deux groupes
et le fait s’onserve assez souvent, car toutes les hémiplégiees du
¢oté droit ne sont pasaccompagnées d’aphasie. II faut croire
que, dans ces cas, Vartére affectée se frouve parmi celles qui
traversent la capsule interne en arriére du genou.

e obatdi vi e
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ILE TETANOS, SES TRAITEMENTS ; OBSERVATION ET
GUERISON D'UN CAS PAR LA METHODE DE
BACELLI &

Avee le retour du printemps le tétanos devient une compli-
cation plus [réquente des blessures, il y a donc opportunité de
eonsidérer aujowrd’hui les progrés de la thérapeutique tou-
chant cette affection. A cette occasion j'ai I’honneur de vous
apporter lobservation d'un malade 4gé de 21 ans qui, deux
jours aprés son entrée & I'hopital, présenta tous les sympto-
mes cliniques du tétanos : trismus, regatd fixe, pupille con-
tractée, rire sardonique, contracture des muscles de la nuque,
{éte renversée en arritre, attaque d'opisthotonos, d’emphro-
tonos, secousses convulsives répétées ; le diagnostic, facile,
s'imposait. IEn présence de ces malades trois questions se
posent : lo. Comment laut-il traiter le foyer infecticux ?
20. Quel médicament doit-on choisir pour calmer I’hyperex-
citabilité meédulaire ¥ 30. Comment peut-on détruire on
favoriser l'élimination de la toxine tétanique ? Comme la
thérapeutique doit étre pathogénique en ses inspirations, avant
de répondre & ces questions il n’est pas sans intérét d’étudier
la pathogénie de cette affection =t les propriétés biologiques
{ic ce microbe particulier. En 1884, lors de la découverte
de Vagent spécifique par Nicolaier le tétanos sortit du cadre
des grandes névroses pour prendre place parmi les maladies
infecticuses et contagierses. Ce bacille n'agit pas par sa
seule action de prése: ~e, et Vaillard a démontré que si Pon
injecte & un animal une culture jeune ou pure on n’inocule pas
le tétanos ; mdme les spores pures en contact avec les plaies
ne donnent s naissance 3 la maladie. Ces notions sont de
haute impertance car elles expliquent pourquoi le tétanos
ext une complication relativement rare des blessures, bien que
son bacille et ses spores soient abondamment répandus dans
Ja nature ; on les frouvent, surtout, dans la Lerre, la houe
des rues, les excréments des animaus, les poussidres des habi-
tations et dans les toiles d’araignées quon emploie souvent
dans les campagnes pour combattre les hémorrhagies. Il faut,
pour voir éclore la maladic, que le bacille ou ses spores soient

(1) Observation recueillie par M. le docteur Hamelin, & I'I1otel-Dicu, dans

le service de M. le professeur Guérin, el présentée & la Socisté Médicale de
Montréal, par M, le docteur D, E. LeCavelier.
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avcompagnés de leur {oxine qui est absolument néeessaire 3
leur développement 5 ¢'est elle qui posséde une arme défon-
sive et offensive, chimiotaxie négative neutralisant alflux
Iymphatique phagoeytaire 3 ¢'est elle qui renferme le poison
soluble convulsivant compos¢ de 1étanine, ténatoxine et de
spasmotoxine. Ulest done & ves substances particuli¢rement
{oxpe pour le systéme nerveux que remonte la pathogénie
du {étanes,  Ceos toxalbumines, disent Brieger et Boer, sont
{rés sen<ibles & Paction de la chaleur et de la lamiére ;3 ainsi,
wme culture qui fue rapidement un cobaye & la dose de un
doux-centitme de centimétre cube devient tout 3 fait inactive
i on la chauffe durant frente minutes & une température de
145°1. Le mierobe, quoique  teés  résistant 2 Dégard des
antiseptiques, 'est beaucoup moins que ses spores qui sup-
portent sans périr 176°1 durant six heurez et méme 19P°F
pendant deux heures ;5 ellex sont plus sensibles & action e
La Tumicre ef en présence de Pair elles germent moins facile-
ment, domment des bacilles attenués on privés de virnlence.

Dans 'acide phénique & 5 p. e, ees spores vivent encore du-
rant dix heures et dans fa ligueur de Van Swieten pendant
troiz heures.

Chez notre walade, nous avons répondu & la premidre ques-
tion du traitement loeal en badigeonnant deux fois par jour,
avee la liqueur de Van Swicten, les petites plaies a la lovree
supérienrs, au nez et aux doigts 5 dans ce cas, il n'était pas
facile détaMlir la durée d'incubation de la maladie, les bles-
sures ayanl ¢té recues & différents endroits en différents
temps.  C'e patient habitué a se payer le luve A toutes les
semaines d'un grand lavage de Pestomae aux liqueurs aleooli-
e, éprouvait un malaise général depuis quelques jours, évi-
tait de prendre avcune hoiz<on,  Aprés une chute dans la rue
il fut transpor{¢ & Phopital. Si ce malade avait eu des plaies
profondes aux membres aurait-il fallw conseiller Pamputation
dans le but d'arréter la marche du tétinoz 2 Cette méthode
snivie aulrefois ne saurait ére appliquée avjourd’hui.  Con-
naizeant mieux la pathogénie de 1'affection et les antisepti-
(ques puissants capables de réagir contre les assoeiations miero-
bieunees Véradication compléte du foyer traumatique, aun prix
dune amputation, ne peut étre justifiée. I fauf donc procé-
der 3 la désinfection parfaite des plaies, faire an hesoin de
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lurges débridements et des lavages alternant avee Paicooly e
~ubbuné au 20006me, avee des sotutions phénigues chandes,
eleg et le o thermocwtére  peut quebquefois Stee utile pour
obtenir Tasepsic de certains points anfractweus.  Comment
faut-il {raiter lhyperescitabilité médullaire ¥ Au troisidme
jour de sa maladie notre patient. avait des attagues convulsives
repltées presque 4 toutes les dix minutes et dans Uintervalle
les museles demenraient fortement contractés, la température
érait & B0 3371, le pouls 82, les urines normales, b litre
durant les 24 heures ; la quatriéme journée le malade n'eut
gue 3 ou 6 altaques  d'opisthotonos 3 la einquicme journée,
quatre  (trols cutre 10 heures et minuit et une plus forte
a cing heures) 5 le sixidme jour, trois attaques (4 minuit, a
.13 hro et & 3.30 hrsy; au septiéme jour deux légtres crises
convidsives (& 1.15 hr. et 1.55 hr. a. m.). Les jours suivants
les attaques tétaniques diminuérent graduellement pour dis-
paraitre complétement au quinzitme jours de sa maladic.
Durant tout ce temps le malade recut chaque soir nne injec-
sion rectale de GO grains de chloral et des injections sous-
cutanées dacide phénique préconisé par Bacelli, (un drachme
a toutes les deux heuares, jour et nuit, dune solution a 3 p.
100), Xprés cette date les piglres phéniguées ne furent
administréces que durant le jour pendant une semaine. La
vonvalescence fut rapide, le patient acquit un embonpoint
remarquable e quitta I’hépital parfailement guéri. On trouve
rapporté dans toute la littérature médicale 77 guérisons sur
55 cas {raités pur cette méthode, ce qui est une statistique des
plus favorable puisque tous les autres traitements du tétanos
accusent une mortalité variable entre 58 et 40 pour 100. Les
phénomeénes purticuliers constatés chez notre malade au dé-
but du traitemeni furent une hypertension artérielle considé-
ruble sans modiiication dansle rythme cardiaque qui produi-
=it une eyanose passagére des extrémilés et une augmentation
sraduellement croissante de la séerétion urinaire s’élevant de
Llitre 2 2, 3, 4, 3, 6 et méme 7 litres par 24 heures tout en
conservant une densité relativement élevée 1013, 1016. Ia
diminution de l'urine fut graduelle aprés cessation du
traitement. Fjacide phénique aurait-il la propriété d’aug-
menter la densité sanguine en coagulant les {oxalbu-
wives du Dacille tétanique et d’amenmer unme polyurie
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abondunte par action méeanjyue sur les glomérules rénaux ?
Pour ¢lucider ce point obseur il nous faudra faire des analy-
sus ropétées du sang fouchant ses modifications qualificatives.
Au nombreux traitement antispasmolique propusé (curare féve
de calabar, twbac, cigué, composé cyamque, ctanvre indien,
Pantipyrine, muse castorcum valeriane, 1'hogoscine camphre
asa fwtida, cte.) le chloral & hautes doses, 12 & 15 grammes pur
24 heures est encore le meilleur et le plus efficacs pour ealmer
I'hyperexcitabilité médulaire, le chloroforme serait indiqué si
les convulsions trop iréquentes empéchaient ’administration
du chloral.

Une autre médication s'adressant & la toxine vient d’élre
préconisée derniérement par M. le docteur Gelibert. La per-
sodine ou persullate de soude aurait, parait-il, la, propriété de
dissoudre Palbuminotoxine tétanique ct d’en favoriser rapi-
dement 'élimination. On rapporte plusieurs suceés au erédit
de ce traitement qui consiste en injection quotidienne de 10
centimeétres cubes d'une solution de persodine & 3 p. 100.

Quant 3 Ja sérothérapie il était tout naturel de croire en
son efficacité aprés les résultats remarquables du sérum de

toux contre la diphtérie et les connaissances acquises touchant
la biologie du bacille du tétanos el les composés de sa toxine ;
mais les nombreuses injections faites ont démontré que le
sérum ne donue pas un nombre de guérisons supérieur aux
anciens traitements, car pour étre efficace I'injection doit pré-
précéder 'éclosion des tétanos.

Les expériences faites dans ce sens par Nocard sur 2,737
chevaux traités préventivement, aucun ne contracta le té-
taros ; pendant le méme temps les mémes vétérinaires obser-
vérent 191 cas de tétanos sur des chevaux non traités habitant
le éme milieu. Ces injections prévcentiives faites & des bles-
sés dans des hopitaux ol s’étaient déclarés plusieurs cas de
tétanos ont confirmé les résultats obtenus en pathologie expé-
rimentale.

Croyant que le sérum n’agissait pas parce que les injections
sous-cutanées parvenaient au centre affecté aprés trop de
modification, MM. Roux et Borrel ont alors proposé et expé-
rimenté Vantitoxine en injection infra-cérébrale ; l'enthou-
siasme pour cette méthode fut assez vif mais éphémeére ; les
résultats heureux deviennent de plus en plus limités. Ce trai-
tement a le désavantage de n’étre pas inoffensif.
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Alors gu'on ne cite que des accidents insignifiants & la suite
des injcctions sous-cutanées et méme intra-veineuses, les
observations ne sont pas rares ol Pinjection intra-cérébrale a
provoqué des accidents sérieux et méme la mort des malades.
DBeaucoup ont présenté des troubles cérébraux : délive, hallu-
cinations, crises convulsives. Chez d'autres on a noté des
troubles du eété du ceour, svil le relentissement, soit 1accélé-
ration des battements. Iiniin, I'éiévation de la température
¢t V'aggravation des symptoémes ont parfois suivi I’injection.

Les autopsies d’ailieurs ont révélé la cause de ces phéno-
ménes. On a trouvé maintes lois d=s foyers hémorragiques,
des plaques de méningite au niveau des pigares, et, dans un
cas (celui de Gibb) un abeés cérébral qui emporta le malade
apreés la disparition des symptémes tétanigues.

La méthode est aujourd’hui jugée : le traitement par lea
injections intra-cérébrales est a repousser d'une fagon absolue.

La ponction de Quincke et la rachi-cocainisation firent
songer a4 la cavité sous-aruchnoidienne comme lieu d'intro-
duction de Pantitoxine.

La statistique fournit des chiffres lamentables : 2¢ cas avec
13 morts, soit une mortalité de 65 pour 100. Il est encore &
noter que, sur les 7 cas de guérison, la plupart ne sont pas
démonstratifs.

Opothérapie :—Wassermann et Takaki ont démontré qu’une
émulsion de cerveau de cobaye normal dans leau salée, mé-
langée avee de la toxine tétanique, neutralise jusqu’s 10 doses
mortelles el atténue 60 doses mortelles de celle-ci, injectées
a la souris : la substance nerveuse a rendu la toxine inoffen-
sive.

Outre cette neutralisation in wvitro, Wassermann et Takaki
alfirmaient que la substance necveuse peut &tre vaccinante et
curative.

Cette constatation de la neutralisation de la toxine par.la
matiére cérébrale inspira 1idée d’utiliser cette propriété du
tissu nerveux dans le traitement du tétanos.

Or, si le fait de la neutralisation 4n vitro de la toxine par
I'émulsion de cerveau a été reconnue vraie, il n’en est pas de
méme de ses propriétés immunisantes et curatives. Il est
.Itécessaire, pour que IPaction se produise, qu’il y ait mélange
Intime et permanent des deux substances. Si, 3 Pexemple de
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Marie, on injecte en méme temps émulsion et la toxine en
deux points ditférents du corpe dn méme animal, velui-ci prend
le tétanos comme un ténoin,  Ce seul fait détruit scientifique-
ment Phypothése dure propriété eurative quelcongue de 1é-
mulston.

Dautres expériences ont montré que la toxine n'était pas
détruite par les ¢léments nerveux de 'émulsion, mais simple-
ment fivée par eux. En injectant le mélange, on donne aun
phagocytes le temps de détruire le poison.

Le petit nombre de malades traité par cette méthode ne
nows permet pas encore de la juger ;5 mais les expériences do
taboratoire nous dopnent peu d'espoir en cu procédé.

Aprés cette revue de la richesse de notre arsenal thérapeu-
tique dans le traitement du tétanvs, nous pouvons dédnire les
conclusions suivantes :

lo. e traitement chirurgical du tétanos doit se borner i
la désinfection antiseptique de la plaie ;

20, Le sérum antitétanique n'a pas une action curative ;

Jo. La sérothérapic préventive posséde une action certaine.
*Attendre 1'éetoshon du tétanos ¢hez un suspeet est une faute;
agr’ contre une suspicion de tétanos devient une regie”,
(Landouzy);

do. Tous les efforts doivent tendre & faire reconnaitre aussi
vite que possible les blessures tétanigénes ;

Ju. Le sérum doit étre introduit par voie sous-cutanée ; les
voivs sous-arachnoidiennes et cérébrales sont & rejeter comme
iLutiles et dangercuses ;

Go. In présence d'un tétanes confirmé, le chloral, TIacide
phénique ou le persullate de soude constituent la thérapeuti-
que la plus efficace et la plus rationnelle que nous possédions.

La jeunesse est I'époque des acquisitions, des incorporations,
des assimiliations au point det vue physique et moral. Il est
eexentiel de ne pas sacrifier cette épogue bénie par une sorie
dauto-destruction intellectuelle.

Tn pays est un corps vivant dont la santé générale dépend
de la santé de chacun de ses membres.
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CRAITEMERT DE L'ENTERITE MUCO-MEMBRANEUSE
CHEZ LA FEMME.

Nous empruntons i la pratique de M. le professcur Germain
Sée, le Tormulaire de cette affection, qui complique la plupart
dus affections péri-utérines chez la femme :

Trols indications importantes : A, Evacuer lintestin : B,
citlmer la douleur 3 C. atténuer les Lermentations,

A—Evicvants : 19 Graines de lin ow de psyllium. — La
amalade prendra immédiatement, avant chacun des trois repas,
une grande cuillerée de graines de lin épurées et trempées
pendant trois & quatre minutes dans un quart de verre d'eau
Iroide. i la graine de jin est mal acceptée & cause de son
volume ou de son gofit, on la remplace par la graine de psyl-
lium. Ces substanees suffizent, la plupart du temps, pour
favoriser les garde-robes sans qu'on soit obligé de recourir a
des laxtifs salins, ou & des caux minérales chlorurées ou sulfa-
tées sodiques ou magnésiennes, qui ont, avee le sulfate de
soude, le grand invonvénient d'étre suivies — qu'elles soient
[rangaises, allemandes ou hongroises — d’une recrudescence de
constipation. On a objecté aux corps inertes le danger de
I'obstruction du crecum ; or, sur des milliers de faits que jai
observés depuis vingt ans, sur des milliers de malades qui en
prennent d'une manicre ininterrompue, je ne connais pas un
sceul cas dobstruction, qu'on pourrait d’ailleurs éviter facile-
ment avece ie moindre laxatif.

2° Hydraslis canadensis i séné. — Si 'usage de corps indif-
{érents, comme 1a graine de lin, n'est pas suffissinment efficace
pour tenir la vente libre, je preseris un moyen composé qui a
le grand avantage de pouveir étre administré journellement
aux divers repas sans enirainer de purgation et sans entraver
le malade dans ses occupations ; c’est ane combinaison de
s(né et d’hydrastis canadensis. Pourquoi le séné de préfé-
rence d tout autre purgatif ; pourquoi la combinaison avee
I'hydrastis canadensis 7 Le voiei :

Les feuilles de séné, 3 doses modérées (1 & 2 grammes), dé-
terminent des évacuations gazeuses, cf, aprés cing ou six heu-
res des selles puriformes sans coliques concomitantes. 4 la dose
de 2 4 1 grammes, clles ont toute leur puissance purgative,
sans cependant amener de vraie congestion intestinale. Ce
qui est remarquable surtout, ¢'est que cette purgation ne laisse

6
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pas de constipation uliéricure et gquwelle agit surtout sur l.
gros intestin.

Les effets thérapeatiques de Ihydrastis reposent surtout sur
Uexcitation des centres vaso-moteurs, dolt contraction éner-
gique des vaisseaux avee clévation de la tewdon sanguine. Ces
propriétés correctives du relichement des vaisseaus intesti-
nauy, tel que le produit le sené, m'onl engagé 3 assouier les
deuax substances. La lorme pilalaire m'a paru la pins pra-
tique ; en voici la formule :

Lxtrait hydralcoolique d'hydrastis canadensis. . 2 & 5 gram.
Tolioles de séné lavées & Daleool. . . . . . . . 6 gram.
pour faire 30 pilules ; unc pilule 4 la n de chacun des trois
repas. ' \

3° Huile de ricin—De temps & autre il est utile de suspen-
dre Pusage de la graine ue lin et des piluies ¢’hydrastis, et de
produire une évacuation plus compléte, mails passagere.
Aucun purgatil salin, :ucun drastique ne saurait reuplir e
but av si avantageusement, aussi sirement que Phuile de ricin
a la dose de 10 & 25 grammes. Tn une 3 trois heures de
temps elle produit des évacuations sans douleurs, et sans su-
cupe irritation intestinale, de telle sorte qu’or peut méme
Penuployer dans les états inflammatoives de Vintestin, a plus
forte raison dens les irritations muco-membrasneudses.

4° IHuiles dolives & haule close—Depuis que les médecins
américains ont introduit en IFrane~ le traitement des coli-
ques hépatiques par I'huile d’olive 2 haute dose, j’ai tenié la
méme application a la curation des entérites muqueuses, et le
résultat a été trds remarquable, souvent méne déeisif. —
L'huile se prend svil seule, soit ave: uve tasse de thé aroma-
tisée et sucrée, & la dose de 3 4 4 cuillerées 3 soupe le ler jour,
le matin 4 jeun ; le 2e jour, méme dose 3 midi, avant le
deusime repas ; le 3e jour, un verre 3 cus mémes heures ;
le 4e jour, un verre entier cn une fois. Aprés cela on laisse
reposer le malade pendani quatre 3 cing jours, el on recom-
mence la méme série thérapeutique ; lorsque I’huile n’est pas
supprrtée pendant la premiére série, il est inutile d’insisler ;
mais, en général, elle est mieux tolérée qu'on ne pow sait eroire
et dans ce cas les évacuations stercorales el muqueuses prodw-
sent un soulagement inespéré, parfois la guérison pour un
teraps trop long.
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Les grands lavemenis d’huile proposis par Pleiner parais-
sent trés utiles dans certains cas, mais n’équivalent point a
Uhuile prise par la bouche.

B. — SipaTirs : Calmmer les douleurs sans recourir aux nar-
cotzques ni aux atropiques, telle est la deuxi¢me indication.
Par les narcotiques comme la morphine, par les atropiques
comme la brlladone, on provoque la constipation qui va 4 Pen-
contre de la premiére indication et on produit I'anorexie qui
contribue singuli¢rement 3 la dénutrition. l.es marcotiques
et les atropiques étant ainsi éliminés, je ne connais que deux
médicaments apies d.remplir Vindication dont il sagit. Ce
sont les bromures alcalino-terreux de calcium ou de stron-
tiam et le cannabis.

Je dis : les bromures de calcium ou de strontium. Les bro-
mures alcalins de sodium ou de potassium ne doivent pas, en
cffet, éire employés, et cela pour plusieurs raisons. Ils irri-
tent ’estomac, ils affaiblissent son pouvoir digestif, ils dimi-
nuent les forces générales. Ces divers inconvénients existent
bien peu avec le bromure de strontium, ou mieux encore de
calcium qui convient parfaitement & Pestomac. Deux & trois
grammes par jour suffisent largement pour calmer la sensi-
bilité de la muqueuse stomacale, 3 la condition de faire pren-
dre an gramme en solution pendant chacun des irois repas.
Voici la formule.

Bromure de calciuia (ou de strontium). . 30 grammes
Eau distillée. . . . . .. « e e . . . . . 800 —

Une cuillerée 4 dessert avee 2 fois son volume d’eau aprés
avoir commencé & manger. )

Treffet est des plus saisissants et des plus sfirs. A plusieurs
veprises jai remplacé les bromures alcalino-terreux par le bro-
mure de potassium ou le fameux polybromure (potassium et
ammonium) sans obtenir le méme résullat favorable — et
réciproquement. :

Bien que, comme je viens de vous le dire, 1a débilitation géné-
rale soit beaucoup moins marquée avec les bromures slealino-
terreux qu'avee les bromures purement alealins, elle n'en
eyiste pas moins & un certain degré. C'est noar la supprimer
ou la réduire & son sirict minimum que je remplace une partie
du bromure de calcium par du chlorure de caleium dans les
portions suivantes ;
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Bromure de caleium. . . . . .y 4d &0 grammes.
Chlorure de calcium. . . . . . §
Fan distillée. . . . . .. . .. 300 —

cannabis indica de la Lagon suivante :
A défant des bromures, je preseris souvent Vextrait gras de

Potion gommense. . .. .. . . 120 grammes.
Lxtrait gras de cannabis indica. 10 centigrammes.

Prendre 3 grandes cuillerées par jour, une avant chaque
repas.

Auw moment des grandes douleurs, un des meillenrs moyens
de soulagement, ¢’est le menthol :

Menthol. . . . . . . 10 & 15 centigranunes.
Aleool. . . . . . . ... . Q. s pour dissoudre.
Bau distillée. . . . . . .. . 180 grammes.

A prendre par cuillerée & bouche.

C.—ATTENUER LES FERMENTATIONS : Je ne connais que
irois moyens vraiment efficaces, et je les combine habituelle-
ment. Le premier est le phosphate de soude que je mets au-
dessus de tout autre préparation dite antiputride, ou bien
encore de toute substance dite absorbante ; avee 3 & 4 gram-
mes de phosphate de soude par jour, on obtient des effets
remarquables, cn divisant cette dose en trois paquets quon
dissout dans une petite quantité d’eaun, pour étre administrés
a la fin des trois repas.

T’acide salicylique & la dose de 20 centigrammes ou le sali-
crlate de sonde associ’ i !a dose de 40 centigrammes au phos-
phale de soude est le meilleur des antiflatulents ; en méme
temps il calme la sensibilité de la muqueuse. Le biborate de
s:ude ou borax est un comyiéme-it de premier ordre de ces
poudres : il convient surtout pour faciliter la digestion du lait.

Tei je dois ouvrir une parenthése pour vous parler des médi-
caments grands favoris d’une certaine école. Je fais allusion
aux antitoxiques, aux antibactériques.

A priori, il semble yue rien ne favorise plus le développement
de Tauto-intoxication que la maladie intestinale en général,
et particulitrement le catarrhe muco-membraneux. Or, les
bactéries ne sont pas plus communes dans Pintcstin pathoio-
gique que dans Pintestin normal, ou plutét elles sont du méme
ordre ; le bacillus-coli comnunis en est le type : il 2’y a done
pas lieu de combhuare par des bactéricides des bactéries qui
Wexistent pas, ou plutdt qui existent & V’état normal.
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Cependant le benzonaphtol, associé ou non au salicylate de
bismuth, fait rage, et il n’est pas un dyspeptique qui ne con-
somme quelques cachets de benzonaphtol (2 4 4 grammes par
jour). I en est de méme des inteslinaux ; et chez eux l'effet
est déplorable, surtout s’il y a du salicylate de bismutlr en
compagnie du naphtol ; la constipation en est alors lo {d-
cheuse conséquence et représente une irrésistiblo aggravetion.

Le henzonaphtol, & son tour, est maintenant attaqué vive-
ment ou méme -entiérement discrédité ; les recherches de
Kuhn opposées A celles d’Ewald prouvent la nullité de ce pro-
dnit considéré résolument comme antiseptique.

Professeur GervAIN SEE.

SUR LA PATHOGENIE DE I’ANURIE CALCULEUSE
PAr M. LE DOOTEUR MAGE

Je désire rapporter ici l'observation d¢ deux malades, inté-
ressants & plus d’un titre, et, capable peut-gtre, par les déduc-
tions qu’on peut en tirer, d'éclairer la pathogénie de Vanurie
calculense.

Le premier de ces malades, un homme de 2 ans, sans anté-
cédents baréditaires, trés certainement sobre et trés actif,
avait eu, il ¥y a 4 ans, un aceds de colique néphrétique que
J'avais pu suivre et qui avait duré onze jours, mais sans pré-
senter de phénoménes particuliers.

1l s’agissait alors du c¢bté gauche et la douleur partant du
flane, s’irradiant & I'aine et au testicule correspondant, ne lais-
sait aucun doute sur la nature de mal. i

Un gros gravier, du reste expulsé et suivi bientst de plu-
sicurs autres petits, aurait levé les doutes il ¥ en avait eu.
Malgré le traitement médicamenteux mis en usage et malgré
le régime strictement suivi, il y eut de temps & autre ruelques
petites crises toujours suivies de Pélimination de graviers de
diverses grosseurs. Tantdt ¢’était le rein gauche, tantdt le rein
droit qui était atteint, le droit beaucoup moins souvent.

Le 11 novembre dernier, ce patient vint me trouver pour des
troubles de 'estomae, des maux de téte assez violenis et con-
tinuels contre lesquels je conseillais un léger purgatif et cha-
que malin un verre d’ean de Contrexéville, conjointement avee
le régime lacté,
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Le 13, crise violente de colique néphrétique pour laguelle je
fais une injection de morphine de deux centigrammes.

Le lendemain tout paraissait reniré dans l'ordre et le ma-
lade se croyait guéri.

Le 15, n'éprouvant aucune souffrance il voulut sortir et se
livrer & ses occupations habituelles, lorsque subitement dans
la, soirée il fut pris de souflrances intolérable: dans le coté
droit. Deux heures aprés le début de cette crise, je fis une
injection de trois centigrammes de morphine. TUn quart
d’heure aprés toute douleur avait disparu; mnais 4 partir de ce
moment il n°y eut plus d’émission d%urine et le lendemain 1%,
la sonde introduite dans la vessie ne ramenait que quelques
gouttes d’un liquide épais et fortement ammoniacal.

Jusqu'au 22, ¢’est-i-dire pendant cing jours, il n’y eut pas
une goutte d’urine dans la vessie- 12 23 su matin, en ma pré-
sence, le malade faisant un effort, rendit environ un plein co-
quetier d’urine; dans la journée Puriie rendue pouvdit &tre
évaluée 4 300 gr., et le le 24, au matin, je trouvais deux litres
d’une urine claire, presque incolore; les jours suivants, 'urine
continue & &tre abondante et I'examen chimique pratiqué & plu-
sieurs reprises ne révéle pas la moindre trace d'albumine.

Pendant les sept jours que dura la crise d’anurie, le rein
et 1'uréthre méticuleusement explorés n’ont présenté ni dou-
leur, ni gonflement; le malade ne semblait au reste nuilement
incommodé par cet état de choses. Actuellement 1'état géné-
ral est aussi satisfaisant que possible et les urines, a plusieurs
reprises examinées n'ont présenté auvcunes traces dCalbumine.

Notre second malade a succombé aux suites de son anurie.
(’était un calculeux de vieille dat», fortement éthylique, grand
bhuveur de vin blane et de bitre, employé de bureau, d'une
ohésité assez prononcée. Depuis plus de dix ans, cet homme,
plusieurs fois par an, présentait quelques petites crises de co-
liowe néphrétique ot éliminait tous les jours quelques petits
graviers.

Plusieurs fois j’avais é1& obligé de lui faire des injections de
morphine pour calmer ses douleurs et ¢’était & peine s’il cessait
de travailler pour cela.

Subiteraent, le 9 déecembre dernier. il fut pris de coliques
violentes du e¢6té droit. Tne injection de trois centigrammes
de morphine mit fin & la crise, mais le malade se sentit mal
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A Paise, étourdi; il y eut méme un peu de délire que je mis
sur le compte de l’éthylisme.

Ce délive léger persista pendant trois jours. Le 12, une
nouvelle crise néphrétique se fit sentir et deux injections de
trois centigrammes de morphine furent nécessaires pour la
calmer. A partir de la seconde, faite le 13 au matin, il y eut
anurie complite, et aussitét commencérent & se manifester des
troubles cérébraux, plus intenses, des vomissements, une in-
somnie que rien ne put vaincre, puis de la dypsnée, du myosis,
{ous phénoménes d'urémic; le 25, la température descendit au-
dessous de 36 et le soir le malade succombait, sans avoir émis
d'urine depuis le 13, ¢’est-i-dire pendant 12 jours, malgré tous
les traitements ris en ceuvre pendant cetie longue période.

Dans ce cas, comme dans le premier, le rein soigneusement
examiné et 'uretére intentionnellement exploré, aussi biep &
droite qud gauche n’ont jamais présenté ni sensibilité, ni gon-
flement.

Ces deux malades présentent un grand intérét au point de
vue pratique. Tous deux onl ¢té pris d’anurie & la suite d’une
injection de morphine, tous les deux ont préscnté les mémes
phénoménes locaux, le premier a guéri sans doute parce qu’il
ne présentait de fare daucune sorte et le second e succombé
probablement parce que ¢’était un éthylique avéré; enfin, tous
les deux étaient de vieux caleuleux, dont les deux reins avaient
été atteints a tour de rdle sans avoir jamais donné d™urine
albumineuse.

Quelle aurait done été dans ces deux cas, la cause de Vanu-
rie 2 Y aurait-il eu arrét de la seerétion urinaire ou arrét de
Pexerétion uretérale ?

Il n'y uvait certainement pas chez nos malades d’anomalie
du rein puisque, & tour de réle, le c6té droit avait été pris
ainsi que le cdté gauche.

Les deux reins fonctionnaient bien avant la crise, puisqu’d
aueun moment il 0’y avait en d’albumine dans les urines.

Y aurait-il e engagement simultané d’un gravier 3 droite
el d'un gravier & gauche dans I'uretére ? L’hypothése parait
peu vraisemblable et du reste la douleur r’existait que d’un
edté.

11 semblerait que, dans 1os deux cas, linjection de morphine
ait été la cause déterminante de Vanurie par action reflexe.




66 MONTREAL-MEDICAY,

Cotte dernitre hypothise, sans satisfaire complétement Pes-
prit, semblerait plus acceptable of cadrerait du reste avee les
résultats des expériencos d'Hermann, qui démontreni nette-
ment que Poeclusion brusque d'un uretére par un caleul, déter-
mine la suppression rapide de la seerétion urinaive dars le rein
correspondant sans donner licu & de U'hydronéphrose ef, par
reflese inhibitoire, la suppression «de la seerétion dans I'antre
rein,

11 est, d'autre part, difficile dadwmettre un reflexe dont 'in-
fluenee se ferait sentir pendant 12 jours dans un cas ot T duns
I'autre. Muis ce que i'on peut facilement admettre, ¢’eat que
tout d'nbord la seerélion wrinnire soit suspendue par le ve-
flexe, pussi bien dans un rein gue dans Tautre et goe ee
reflexe cessant, la secrétion continue & étre suspendue par
snife de Uengorgement de tubuli par les déchets épithéliaux.
Sioees déhris épithéliaux peuvent étre chassés 3 temps, le ma-
lade gnérira ; &'ils =ont en trop grande abondance «f obstruent
complétement les tubuli, le malade succombera a urémie.

('ette explication pathogénique est pour moi une hypothése
que je n’ai pu vérifier puisque Pautopsie de mon malade n'a
pac été faite, mais dans le cas ol on Vaceepierait d’une fagon
générale, le traitement chirurgical de Danurie deviendrail
absolument illusoire, et e’est la déduction pratique que je vou-
lais tirer de cos deux faits,

———

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE CHRO-
NIQUE PAR I’HISTOGENOL (Etude clinique)

Par M. LE DocTEUR COLOMBET

(n) L’histogénol est une préparation d'aspect hlanchiitre qui
renfertee comme principes actifs par cuillerée A soupe: 2 cent.
1/2 de méthyl-arsinate disodique et 10 centigrammes Qacide
nucléinique extrait de la laitence de hareng. Lwuateur rapporte
avee heatieoup de soin les observations de 33 malades bacillaires
traités par Phistog6uol & Ja dose quotidienne de doux cuillerées
i gonpe par joul, une cuillerée uno heure avant chaque repas.

(h) De cox 33 sujets, b étaient atteints de tuberculose au pre-
mier degré, 15 avaient des lésions an deuxieme degré, 10 por-
inient des caveraes, 3 étaient des bacilaives douteux, Pexamen
bactériologique ayant ¢t plusiours fois négatif,

4l
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Le résultat global a &été le suivant: Famdélioralion a été trés
sensible ¢hiez S0 sujels (coun qui étaient bacilluires an premier
on qu deuxicme degrd) s dans les autres cas, chez les cavitaires,
Famélioration a é1¢ médioere ou nulle, deux sont morts.

L'amélioration quand olle s'est produite a #1¢ marquée: par
le retour de Pappétit (au hout de huit & dix jours en moyenne),
la disparition des sueurs, la diminution de la toux, la diminu-
tion de Uexpectoration dans laquelle les hacillee ont disparn
danx quelques cag, Iabaissement de la température revenant a
Ia normale auw bout d'un temps variable, Paugmentation au
poids  parfois considérable, (elle a alteint 7 kil. 500 en 67
Jours dans une des observations), Pélévation du rapport azotu-
rique.

(¢) 11 est digne de remarque que ces vésultats ont 61¢ obte-
nus sans que les malades fussent sowmis & un régime spéeial,
sans suralimentation svstématique en tout eas, les malades se
contentant de la nourriture dite du quatritme degré.

Enfin un certain nombre d'améliorations avant 6té obtenues
chez des malades sonmis antéricurentent, sangs suceds, au repos,
a Palimentation régulitre ot parfois & la médiation cacodylique,
ces améliorations doivent done bien étre portées A Vactif de
I'histogénol et non & la simple cure de repos et d'amélioration
si efficace & elle seule en bien des eas.

(d) La médication a été hien supportée dans la grande rma-
jorité des cas: toutefois clle a parfois provoqué de la diarrhée
et des hémoptysies. .\ notre avis, apparition de ces accidents
commande Za suppression de la médication.

Quoi qu'il en soit, les résultats précédents sont incontesta-
blement encourageants.

TABES DORSAL ET AORTITE
Par M. LE DOCTEUR ARULLANI

Laateur a récemment observé denx tabétiques affectés d'aor-
tite.  Chez le premier il sagissait d’nortite aigué, & évolution
rapide et avee fiévre élevée: 2 I'autopsic on constata des pla-
ques gélatineases et des végétations faixant saillie dans la lu-
miére des va: seans.  Dans le deuxidme cas il existait une for-
me chroniqu » d*aortite, maniTestation de 'athérome; il v eut
des poussées subaiguis stivies de retour 3 un état de santé
assez satisfaizant.
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(‘es deux sujets n'étaient. pas syphilitiques; mais le premier,
buveur, chiqueur, membre d'une famille ot le suicide était fré-
quent, avait ¢té fortement éprouvé par une variole grave et
prolongée, Le second avait eu également, mais plus récem-
ment, la variole; il avait aussi subi des refroidissements. On
troave done dans leurs antéeédents des raisons suifisantes pour
Iégitimer apparition de la maladie aortique, dans 'un comme
dans lautre cas,

Maix To chose intéreszante ¢'est que cea deux malades dtaient
tabétiques: I'un préataxique, autre an commencement de la
‘période ataxique.  Alors, comme ils n'étaient pas syphilitiques,
eost que Je tabes avait d autres causes, notamment la variole
qui fut veaisemblablemeni aussi le moment étiolovique & in-
fluence prépondirante pour le développement de aortite,

Ce n'est pas dlailleurs un fait exeeptionnel que cette eo-
existence du tabes avec une lésion de laorte, et depuis long-
temps les auteurs oni signalé que, 'l apparaiv chez les tabé-
tiques un vice cardiaque, ¢'est presque toujours d'insuffisance
aortique qu'il sagit. Et, chez les deux malades, il v avait
aussi une insuffisance aortique fonctionnelle dépendani de la
dilatation de Partére par aortite.

De plus, étudiant 1'6tat anatomique de [arbre artériel des
tobétiques, M. Arullani a pu se convainere de la fréquence de
sex altérations chez les tabéfiques.  Au point de vue clinique,
sur 6§ cas, il a trouvé 40 fois des signes d’aortite A tous les
degrés, dont 11 avec insuffisance aortique el 2 avee anévrisme
de FFaorte. 7% pour 100 de ces labétiques avaient certainement
eu la syphilis.

En somme, dans le tabes, aortite est trés fréquente; cette
acrtite explique pourquoi, s'il apparait chez un tabétique une
Iésion du eceur, c’est une insuffisance aortique. L’insuffisance
est presque toujonrs relative et liée & Paugmentation du calibre
du vaisseau ; elle peut passer inapercue, le souffle diastolique
n'élant souvent appréeiable qu'aprés un effort du sujet. L’aor-
tite donne aussi la raison d’ttre de Panévrieme de aorte qui
s’observe aussi quelquefois chez les tabétiques.

Il fant done admettre, entre le tabes et la lésion de Paorte
(aortite, insuffisanc2, anévrisme), un rapport entendu dans ce
sens que la méme intoxication qui produwit une maladie pro-
duit aussi Pautre. Et comme la syphilis est la cause fréquente

Yia", .
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du tabes, elest aussi une cause de l'aortite. On en peut dirve
antant de laleoolisme, de la malaria, du saturnisme; dapres
les deux premicores observations, il convient d'ajouter la va-
riole aux toxi-infecticus attagquant le systéme des grosses ar-
teres et de l'aorte.

En terminant, M. Arullani rappelle ue récemment quelgues
olservateurs (Joffroy, Frenkel) ont observé des cas d'anévris-
me de I'aorte avee indgalité pupillaire et signe d’Argyll. M.
Babinski ayant constaté chez ces sujets I'absence des réfiexes,
a voulu établir I'existence d'un syndrome i part avee ces trois
termes: ectasie aortique, rigidité de la pupille & [a Iumiére,
perte des réflexes. I dom e aux troubles de la pupille wne
origine venirale et ne les explique pas par la compression ou
I'excitation du sympathique. M. Vaguez en a publié frois cas:
dans les deux premiers, les réflexes étaient abolis; dans le troi-
sitme le syndrome de Babincki était réduit anx troubles de la
pupille et & la lésion aortique. Ties cas de MM. Vaquez et
Dabinski confirment la fréquence de 1'aortite dans les eas de
tabes, méme tout & {ait au début. Mais M. Arullani dit ne pas
comprendre pourguoi I'on veut faire un syndrome a part du
tabes avec 1ézjions de aorte.

LA SUGGESTION HYPNOTIQUE DANS L'ALLAITEMENT
PAr M. LE pocTEUR W. HASSENSTEIN.

TUne jeune fille de la campagne, dgée de 25 ans, forte et
Lien faite, entre & mon service comme nourrice.

Jusqu'a ce jour, cette jeune fille avait nourri avee succds son
enfant, 4gé de ctrois mois, et je comptais, non sans raison,
faire une bonne acquisition en 'acceptant pour mon nouveau-
né. Au commencement, je n’ai rien remarqué d'anormal. La
nourrice donnait un lait abondant et de bonne qualité. Mais
a partir du 3e jour de son entrée, le petit devint 4gité, la nour-
rice se voyait dans la nécessité de le mettre an sein trés fré-
quemment, afin de le calmer .

En méme temps la quantité de lait, qui avait été si abon-
dante. commencait & diminuer.

Finalement, la nowrice est arrivée J ne plus pouvoir nour-
riv qu'une ou deux fois, pendant la nuit et le matin. Je me
trouvais dans P'impossibilité de me procurer une antre nour-
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rice. Je pouvais d'autant moins me décider & la congédier,
qu'en dehors de ia triste siluation olt I'aurait mise la perte de
la place, elle paraissait avoir un réel attachement pour mon
enfant.  Néanmeoing, cetfe déeision m'a paru inévitable, car
quelques jours plus tavd, le lait fut complétement tari.

la novrrice, elle-méme, demanda son congé dans Vespoir
de retrouver le lait en donnant le sein & son enfant.

O, presque en méme temps, joblenais des merveilleux résul-
{ats, en traitant par la suggestion un eas d'asthune qui, du-
rant des années, n'avait ¢&lé A avcun traitement médical et
{aisait le dézespoir du malade. Comme, QCautre part, la jeune
femme assistait en témoin curieux & nos séances 4’hypnotisme,
il me vint soudain A 'esprit d'essayer la suggestion hypnoti-
que sur la nourriee.

La jeure femme Paceepta avee joie el reconnaissance, se
mit dans le fauteujl avee confiance, ne demandant pas mieux
que de guérir an plus tot. Elle ne tarda pas, en effel, & 8tre
plongée dans 'état de somnambulisine. Je lui ai suggéré alors
davoir Je la confiance on l'efficacité du traitement, d’avoir de
I'attachement et de "amour pour mon enfant.

En ce qui concernait son propre enfant, je Pai tranquil-
lisée avee beaucoup de convietion en lui assurant qu'il était
hien gardé chez sa grand'mére, ol elle 1'avail laissé avant de
venir chez moi.  Je finis la suggestion en lui recommandant
d’étre courageuse et de honne humeur et d'avoir le désir ar-
dent de retrouver son lait tari.

Le résultat a dépassé toutes mes prévisions et a été vrai-
ment stupéfiant.

Tne heure A peine aprés la séance terminée, le laif coula
abondamment. Mieux que cela, la jeune femme a pu nourrir
won cenlant avee suceés pendant toute Tamnée. Tne chose
Lien & remarquer fut la touchante sollicitude et 'amour sans
hornes, dont la jeune femme entoura mon enfant tout de suite
aprés la séance. Elle courut vers le herceau du petit, le ca-
ressa, jui prodigua toute sorte de tendresses. Flle eut peine
A attendre que Penfant se réveillat pour lui domner le sein.
T4, avant méme que le petit étre clit ouvert les y~ux. le lait
jaillit de son sein.

Je tiens & remarquer que le traitement n’a en rien influé ni
sur la santé de la nourrice, ni sur celle du nourrisson.

Jai le vif regret de navoir pas eu jusquaujourd’hui Pocea-
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sion de répéter cette expérience.  Je n'en suis pus mons per-
suadé que ceux de mes collégues qui rencontreront un cas
semblable verront ce traitement couronné d'ua plein sucees,

L'influence de la dépression psychique sur les nerfs  vaso-
moteurs et trophiques a ¢t¢ mise en lumicre dans cette expé-
rience d'une fugon si évidente, yue je suis enelin i la considé-
rer comme ¢lant le point de départ des états semblables i
celui que je viens de déerire.

Iit, de [ait, comment expliquerions-nous cecd, que la nowe—
rice, dont le lait commence & tariv, retrouve encore la capa-
cité des premiers jours pendant la nuit et le malin & son
réveil ?

L1 faut comprendre la chose de ln facon suivante :

Pendant yw’an début, le calme du sommeil a encore permis
de supprimer I'influence fiacheuse de certaines auto-sugges-
tions pénibles et tristes, cet accablement moral donnerait son
libre cours & I'état d+ veille et en impressionnant d'une facon
déprimante la moeli> épinitre, aménerait un état physiologi-
que préjudiciable & activité glandulaire.  Aussi bien que le
trouble fonctionnel primitif dennerait lieu bientdt & une véri-
table atrophic de Iactivité, si je peux m’exprimer de Ja sorte.

LES URINES DES CANCEREUX
PAr M. LE DOCTEUR SABRAZES

On congoit a priori que les modifications des humeurs de
F'organisme, au cas de cancer, doivent varier avee la nature du
néoplasme et avec son siége dans tel ou fel organe. L'examen
du sang et des urines, & ce point de vue justifie cette opinion.

Blumenthal fait remarquer en effet que lindicanurie d’un
trés haut degré milite en faveur du carcinome de Pestomae et
d'un cancer vleéré quand il existe de I'albuminurie et une dia-
zo-véaction positive.

L’apparition d'une glycosurie intense, pendant VPévolution
d’un néoplasme, indique une loca}isation pancréatique (ainsi
fue récemment e fait s’est présenté & nous, au cours d’un néo-
plasme gastrique généralisé aux autres viscéres abdominsaux),
ou peut marquer le développement d’une fumeur de la région
Iulbo-protubérantielle.

Lexcrétion urinaire d’acide lactique plaide en faveur du
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cancer du foie; 'exagération du taux de ’neide urique, en fa-
veur d'une {umeur d'un organe viche en nuvléine — foie, pan-
eréas, corps thyreide, ganglions — et en fa.cur dune de ccs
alleetions si voisines, & notre avis, des néoplusmes, la myélo-
leucocythémiv et la lymphoeythémie.

TRAITEMENT DE L'HYDROCELE PAR LE PROCEDE DE
DOYEN MODIFIE

La méthode sanglante est incontestablement, depuis 'anti-
sepsie, la meilleure méthede de traituwent de Phydroctle va-
ginale,  Les ponctions, suivies d'injections iodées ou autres,
ont des inconvénients wultiples tels que 3 lentewr de In gué-
rison, fréquence des 1éeidives, douleurs, dangers d’hématoccle,
de phlegmon, ete., ete.

Parmi les divers procédés employés: procédé de Volkmann
(incision simple), procédé de Julliard (incision avec résection
partielle de la vaginale), procédé de Bergmann (incision avec
excision totale de la vaginale), precédé de Doyen (inversion
de la tunique vaginale), ce dernier est le plus élégant, le plus
rapide, le plus elficace, surtout si I'on prend soin d’y apporter
o petite modification que nous avons imaginée et que nous
allons décrire.

% %k %k

Voici comment s’applique notre procédé :

Le malade, purgé la veille, est conduit sur la table d’opér-
tion olt 'on pratique Panesthésie locale: la cocaine en injee-
tions sous-cutanées suffit parfaitement. Le scrotum est rasé
ct soigneusement antiseptisé par un,bressage au savon, suivi
d’une friction au subliné a 1 pour 1000 et & I'aleool ou a 1'éther
a 99°.  Aprés ces précauntions préliminaives, la partie anté-
ricure des bourses est incie’e sur une longueur de deux centi-
moétres et demi et divisée jusqud la vaginale. Celle-ci, que
T'on reconnait & sa coloration bleuitre, est séparée des tuniques
fibreuse, musculaire el cellulaire qui la recouvrent, par un dé-
collement avec le doigt ou le stylet. Iinsuite on la fend, et
pendant que le liquide s’écoule, on pince chaque lévre avec une
pince & forcipressure, on hernie la séreuse 4 travers I'ouverture
scrotale cn entrainant le testicule, puis on I’énuclée de son en-
veloppe comjonctive.

1,
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Areivé & ee moment de Popération, pour prévenir toute ré-
cidive par déroulement de Uinversion (Leguea en 2 vu quel-
ques cas), nous fisons la vaginale retournée par un “capiton-
nage” pratiqué an veisinage de Pépididyme.  Ce procédé me
parait preférable & celui que Leguew préconise, i suvoir @ la
fixation simple de la vaginale retournées il a pour double citet
d’empéelier Te déroulement possible de Finvession et la forma-
tion d'nn espace more e, par suite, de prévenir toutes les con-
séquences Ficheuses gque celle-ei pourrait entrainer.

Cette précaution importante prise, on remet le tout en place
et on réunit par {rois crins de Florence la petite incision cu-
tande. T '

La plai: vst simplement recouverte de gaze iodoformée, et
les bourses vniourées d'ouate hydrophile,  Onr assure la com-
pression par wn spica double i la tarlatane; on isole le panse-
ment et on fe protége de toute souillure par Purine a Paide
d'une lame de gulta-percha.

Les suites opiratoires sont trds simples,  Le pa.coment est
enlevé, ainsi que les erins, wu sixiéme ou septieme jour, époque
a laquelle la réunion est complite.

Docteur G. FAUGERL.

DIMINUTION DU TAUX DES LECITHINES DANS
LES LAITS CHAUFFES.

Par MM. Borpas ET SiG. pE RACZKOWSKI.

Poursuivant leurs recherches sur l'acide phosphorique com-
Jiné A la matiére grasse du lait, les autcurs ont été tout natu-
1cllement conduits & étudier Vinfluence qu’exerait la chaleur
sur les lécithines qu’il contient.

Tl semble généralement admis qu’il n’y a pas de différences
bien. appréciables entre la digestibilité d’un lait eru et celle
d'un lait beuilli ; certains auteurs prétendent méme qu’il n’y
a rien de changé dans la composition chimique d’un liquide
organique comme le lait, lorsqu’il se trouve porté & 1’ébulli-
tion. .

De ces expériences résulte cependant en ce qui coacerne
les Técithines, tout au moins, ces conclusions ne semblent pas
justifiées. (C’est ainsi qu~ les dosages de lécithine effectués
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sur un lait chautlé & feu nu pendant trente minutes ont donné
les résultats suivants :
Lécithino

— —_
. Ko grammes par Hire. Diminution.
Lait non ehttfF8. o ooy veeveees sereneentoeries vorrenens seanne 0,452 ”

Lait lenﬂo pandant 50 mlnuu.u hY uu" [PTN 0218 14 o0
B0 ieeersveenn 0.180 28 "2
" » {1 S RN 0.180 28 0P

Comune on le constate par *a lec‘mre du tableau precident,
le chauffage du lail peadant {renfe minutes & 95° 4 fea nu
produit une diminution de 28 pour 100 de la lécithine.

Si, au licu de chauffer & feu nu, on éleve la température an
moyen d'un bain-marie, la perte obzcrvée est moins élevée.

Lécithine,
En grammes par litro Diminutio:
Lait non chauffé...... ...... RO v 0,365 "
Lait chaufté pendant 30 minutes 3 957 au lmin-
IMAGTC e cevren enen eeeas seemene 03lo 12 0

Lnfin, si I'on chautle le lait & 105°-110° dans un  autoclave,
pour le stériliser, on obtient une diminution sensiblement plus
¢levée que par le chauffage & 95° 4 feu nu, perte nolable puis-
qu'elle atteint 30 pour 100 de la fotalité de la lécithine.

Lécithine.
En grammes parc litre l)imuluuo;‘
r~ . -
I It 1 11,
Lait non chauffd coociens voieas viiietveeear sovever cvnnnn 0252 0365 » ”
Lait stérilisé par chauflage pendant 30 mmubc
2 105* 110 dans un autoclave ....eoieeeeeese 0.160 0,255 30° 30D

On voit done qu’il sera toujours préférable, lorsqu'il s’agira
de pasteurizer du lait, de faire cette opération en chauflant
lo lait au bain-inarie, mais que néanmoins le lait ainsi chauffé
perdra environ 12 pour 100 de sa lécithine.

La décomposition d'une partic de la lécithine dans les laits
stérilisés & 105°-110° permel de comprendre, dans une cer-
taine mesure, le mécanisme des troubles digestifs qui ont été
eignalés chez certains nouvean-nés soumis au régime exclusif
d'un aliment ainsi appauvri.

Les guerres  déterminent un abaissement dans la taille
moyenne des générations paree quielles éerémerd la popula-
tion virile et calévent & la procréation régulitre de lespece
jes mdividus de haute stature.
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DE I’EXERCICE MUSCULAIRE EN HYGIENE

Par M. L poctrUR J.-I. WIDMANN

Liexercice produit :

lo Une augmentation de volune et d’énergic des muscles
cntrant directement en contract:on ;

20 Un fonctionnement plus ample ot plus rapide du pou-
men, pouvant augmenter d'une manicre trés sensible la quan-
{it¢ d’oxygéne arrivant, dans un temps conné, & nos divers
{issus.

De tels résullats pouvant étre obtenus par Dexercice, on
congoit aisément la faveur méritée dout il a toujours joui en
hygiéne.

Les principaux exercices pratiqués sont: la lutte, le saut, la
course, la danse, la natation, 1'équitaiion, la marche & pied ou
4 bicyclette, le canotage, la Doxe, Pescrime, la gymnastique
instrumentale,

On les a groupés en exercices de force, de vitesse, de fond,
et d’habileté.

Exercices de force—Ces exercices, dont le type est la lutte
ou le soulévement des fardeaux, nécessitent ’action simulta-
née d’un grand nombre de muscles, et Pintervention fréquente
de Deffort

Les contractions & produire sont généralement lentes et sou-
tenues: un homme qui lutte a ses fibres tendues, quelquefois
pendant une minute entiére, dans la méme direction, De tel-
les conditions sont avantageuses pour la nutrition du muscle,
et son augmentation de volume, car il y a ainsi contact pro-
longé entre la fibre musculaire et le sang qui y est appelé.

La grande force musculaire dépensée rend nécessaires, dés
que Peflort a cessé, des mouvements respiratoires nombreux
et profonds, qui enrichissent le sang d’'une grande quantité
d’oxygéne. Elle a aussi pour conséquence la disparition rapide
des tissus de véserve, et lo développement d*un grand appétit.
Erfin, i} se produit sur les muscles abdominaux des contrac-
tions répétées, d’ott résulte unc sorfe de massage, trés utile au
péritaltisme digestif.

Tl y a peu d’¢branlement nerveux, et le cerveau ne prend
pas une grande part & Pexercice.

A ces divers titres, exercice de force est 3 recommander

7
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en hygiéne. Mais il importe d’ajouter qu'il présente de sé-
rieux dangers: il peut se produire, notammment, des déchirures
de muscles, tendons, aponéiroses; des luxations; dans des ef-
forts trés viclents on a observé des hernies de toute nature,
¢t méme des ruptures du cwur. Les accidents de ve genrce
sont surtout 4 redouler lorsqu'il y a des dégénérescences d'or-
gares.

Ezercices de vitesse.—Ce sont ceus dans lesquels un méme
mouvement musculaire est reproduit un nombre considérable
de fois dans un temps relativement conrt. De ce nombre sont

lles courses de tous genres, et le saut i la corde des petites
filles.

On peut arriver, en répétant un nombre de fois suffisant un
méme mouvement, peu fatigant en lui-méme, & développer,
dans un temps déterminé, une somme de travail aussi consi-
dérable qu'en se livrant & un exercice de force: on produit,
par exemple, en une minute, un méme travail dans un mouve-
pment représenté par 100 kilogrammeétres, ou dans dix mouve-
ments, chacun de 10 kilogrammetres. Cest ce quon a expri-
mé en disant que Ihomme qui court prend, aussi bien que
Phomme qui lutte, de 1’exercice & haute dose.

Les exercices de vitesse ont un autre point commun avec
ceux de force, c’est la “soif d’air” qui est & la respiration ce
que Pappétit est & la digestion. Cette soif d’air a pour consé-
quence immédiate d’augmenter les mouvements respiratoires
du poumon, et de déterminer une respiration supplémentaire
de cet organe, en faisant entrer en jeu des alvéoles générale-
ment inactifs; d’oi, appel dans le sang d’une quantité consi-
dérable d’air. Il résulte, en effet, d’expériences publiées par
le physiologiste anglais Ed. Smith, que si, dans l'unité de
temps, la quantité d’air respirée est de 1,18 pouv un homme
assis, elle est de 2,76 pour celui qui marche 4 raison de 4 kilo-
métres & Iheure, et de 7,05 pour celui qui court & raison de
12 kilométres & I’heure.

Y

Il est aussi & remarquer que, si ’exercice de force exige
d’ordinaire une grande énergie musculaire, déployée par un
nombre considérable de muscles, celui de vitesse fait agir gé-
néralement peu de muscles, les fatigue presque Toujours da-
vantage. C’est ainsi qu’en soulevant un fardesu pour le pla-
cer, du sol sur sa téte, on met en jeu presque tous les mus-
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cles du corps, depuis la nuque jusqu’aux pieds, y compris ceux
des .nembres supérieurs, sans qu’il en résulte une fatigue con-
sidérable. Au contraire, dans une course & pied, il n’y a guére
comme muscles striés, que ceux des membres inférieurs qui
{ravaillent réellement, et la fatigue est souvent trés grande,
tant pour le poumon que pour les muscles des petites articu-
lations mises en jeu. ILa dépression. du poumon ne résulte
pas seulement de l'accélération des mouvements respiratoires,
pertés quelquefois de 16 & 30 & partir d’un certain moment,
mais aussi de la distension considérable pouvant se produire
4 la suite d’efforts inspiratoires ou expiratoires, faits pour
lutter contre ’envahissement de Iorganisme par Pacide car-
botique, distension qui, & la longue, aboutit & lemphyséme
pulmonaire par perte de l’élasticité dv parenchyme pulmo-
naire, et sa dilatation définitive.

Enfin, il arrive que I’exercice de vilesse retentit tout parti-
culiérement sur le cceur, et produit, au plus haut point, les
phénomenes déerits au chapitre précédent, sous le titre “action
sur le cceur”, en aboutissant & une fatigve extréme de ce
muscle, & son intoxication par excés d’acide carbonique dans
le sang qui le baigne et, finalement, & son arrét définitif.

EBaxercices de fond—On peut les définir des exercices modé-
rés, par Peffort musculaire et la vitesse des mouvements qu’ils
comportent.

De tels exercices n’entrainent en général que peu de fatigue
pour les muscles, surtout & cause du temps, relativement long,
qui sépare deux mouvements consécutifs du méme organe; ils
ne deviennent violents que s'ils sont prolongés outre mesure.

Le type de ces exercices est la marche ordinaire, sur terrain
peu accidenté; et le muscle qui exécute le travail de fond le
plus intéressant est sans contredit, le cceur qui se contracte
généralement, sans défaillance, de la naissance de Pindividu
jusqu’d sa mort.

Un des caractéres essentiels de ces exercices est quils n’a-
meénent jamais Pessouflement ni le surmenage du ceeur. Tout
I'acide carbonique développé par les coniractions musculaires
est, en effet, éliminé au fur et & mesure de sa productior,
grice 4 une augmentation insignifiante dans la vitesse et;dans
lamplitude des mouvements respiratoires du sujet.

Ces exercices mettent de méme & 1’abri des accidents qu’oc-
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casionnent quelquefois les exercices de foree, lels que hernies,
ruptures musculaires, et ils ne produisent, en général, ni ra-
pide élévation de température, ni tendanco & la transpiration.

Malgré leur modération, ils donnent d’excellents elfets en
hygiéne. Pour s'en rendre compte, il suffit de se rappeler
l'expérience de Chauveau, citée plus haut, établissant 1'aceé-
lération du sang produite chez le cheval par les seules contrac-
tions de son masséler. Il faut y joindre les résultats publits
pur le physiologiste anglais Smith, déja indiyués, d'aprés les-
quels, si pour le sujet assis la quantité d'air respirée est, dans
I'unité de temps, 1,18, elle devient 2,76 chez le méme sujet
faisant £ kilométres & 1’heure.

Lies résultats généraux oblenus par les exercives de fond
sont done :

lo Acecélération du cours du sang;

20 Augmentation dans la quantité d’oxygine regue par les
tiseus;

30 Absence de tout accident ficheux: essoufflement, fatigue
du ceeur. ..

On a toutefois constaté que les “jeunes sujets supportent
micux les exercices de vilesse que ceux de fond”. Nous fai-
sons cet emprunt & la physiologie du decteur Lagrange; mais
nous nous demandons si cette assertion résulie d’observations
hien authentiques, et s’il ne s'agirait pas de jeunes sujets qu'on
avait soumis au méme travail que des hommes faits, au liex
de ne leur demander que des excreices proportionnés & leur
dge moins avancé.

Baercices difficiles—On a rangé sous ce titre fous les exer-
cices d’adresse cxigeant surtout un travail de coordination.
Tels sont la plupart des mouvements de la gymnastique avee
engins (trapéze, anneaux, barres fixes), ’équitation, 1’escrime,
la hoxe. Ces exercices exigent, pour un débutant, certaines
facultés intellectuelles s’associant au travail des muscles, no-
lamment du jugement, de la mémoire, de la comparaison, de
Ia volonté, c’est-a-dire l’intervention du cerveau, du cervelet,
des merfs sensitifs.

Mais §’ils nécessitent un petit travail intellectuel lorsqu’on
les aborde pour la premiére fois et s’ils donnent lieu, au dé-
but, & un {ravail musculaire assez fatigant, surtout parce
qu'on fait généralement des efforts inutiles, qu’on apporte une
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raideur génante, qu'on met en jeu des muscles qui doivent an
coniraive rester inactifs, sonvent pendant toute la durée du
travail, il convient d'ajouter, d'aufre part, qu'on arrive d'ordi-
naire, aprés un certain temps d'étude, & exéeuter ces exercices
avee la plus grande facilité; sans que Pintelligence suit obligée
d'intervenir sérieusement, quelquefois méme avec un vérita-
ble aniomatisme.

Nous terminons en news demandani quels exercices sont &
recommander le plus en hygidne.

II faut tout d'abord, & notre avis, choisir U'exereice qui inté-
resse le plus e sujet auquel on le conscille, car il sy livrera
plus volontiers, I'exécutera mieux gqu'un autre pour lequel il
aura moins de dispositions, et en retirera plus vite tous les
cffets utiles qu'il comporte. Mais il importe de mettre le sujet
en garde confre ses propres entrainements, et de Iui fixer des
limites précises qu’il ne devra pas dépasser (durée, vitesse...).

D'une maniére générale, suivant nous, c’est aux exercices
de fond et & ccux d’adresse qu'il vaut le micux recourir. TLes
excrcices de fond nous paraissent convenir sans restriction a
{ous les sujets, si on en vse avec modération, En effet, ainsi
que nous venons de 1'énoncer, ils accélérent la circulation du
sang et en activent I'oxygénation, sans exposer 2 ancun dan-
ger sérieux, ni du edté du poumon, ni du ¢6té du ceeur ou dun
rauscle queleongue.

Le docteur Lagrange, dans sa physiologie, fait, il est vrai,
remarquer qu'ils sont mal supportés par les enfants, auxquels
cenviendraiént mioux, suivant lui, les exercices de vitesse.
Mais comme il n’appuic pas son avis d’observations catégori-
ques, nous ne nous croyons pas tenu de partager sa manidre
de voir i ce sujet, persuadé que nous sommes, d’autre part,
par I'expérience de ce qui se passe chaque jour devant nous,
que les enfants retirent Ieffat le plus utile de la marche, lors-
que celle-ci est maintenue dans des conditions raisonnées de
durée et de vitesse.

Nous nous demandons méme si ce nest pas aux exercices
de vitesse auxquels se livrent quelquefois les enfants, sans
mesure, quil faut attribuer une partie, an moins, des nom-
hreux cas d'appendicite signalés & notre époque, plus particu-
litrement chez les petites filles, lesquelles ont, assez générale-
ment, heancoup de dispositions pour le saut 4 la corde, éxer-
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cice que le docleur Lagrange recommande chaudement: & mo-
tre avis, de tels exercices peuvent parfaitement amener, s'ils
sont poussés & l'excés, une dessiceation extréme de Ta mu-
queuse intestinale, et conduire ainsi facilement aux phéno-
mines d’obstruction, d’inflammation et A'intoxication qui ca-
ractérisent les 1ésions de la région cmcale.

Les exercices d’habileté nous paraissent aussi devoir &tre
vivement conseillés, pour plusieurs raisons:

1o Ils intéressent en genéral beaucoup les sujets, et ont une
trés heureuse influence sur leur caractére;

20 Ils permettent de développer & volonté tel ou tel muscle
atrophié ou anémié, si on les choisit judicieusement (armes,
haltéres, trapéze, boxe, barres paralléles), et peuvent, en gé-
néral, se prendrve facilement & proximité des habitations, sans
qw’'il soit nécessaire d’y consacrer beaucoup de temps.

I1 est vrai, comme le fait remarquer le docteur Lagrange,
qwils nécessitent ’intervention des facultés cérébrales, et ne
constituent pas un repos pour des sujets surmenés intellectuel-
lement, comme le sont quelquefois nos collégiens: c’est bien
aussi notre avis, surtout si on débute dans ces exercices 4
quinze ou seize ans seulement. Mais mous croyons qu’il en
est tout autrement des sujets plus jeunes, chez lesquels il
n'existe encore sucune trace de surmenage: ils s’y adonnent,
en général, avec d’autant plus de plaisir qu’ils sont moins
avancés en ige, et nous en voyons, chaque jour, qui ont obtenu
trés vite d’excellents résultats en gymmastique, sans fatigue
appréciable, ni physique, ni surfout intellectuelle.

A notre avis, Yenfant d’un sexe quelconque qui aura fait du
trapéze 4 sept ans avec suceds, en fera sans fatigue toute sa
vie, et aura ainsi & sa disposition un moyen des plus simples
pour assurer la souplesse d’un grand nombre de ses articula-
tions, I’énergie des muscles de ses membres supérieurs, I’oxy-
génation de son sang, le bor fonctionnement de ses organes
digestifs... En outre, pour lui, la gymmastique instrumen-
tale sera un réel repos de ses autres occupations, quelles qu’el-
les soient.

Nous avons un parti pris nettement accusé contre les exer-
cices de force et contre ceux de vitesse, en Taison des consé-
quences désastreuses auxquelles ils peuvent aboutir chez des
sujets qui ne sont pas constitués d’une fagon absolument nor-
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male, ou dont les organes présentent momentanément une
certaine faiblesse sys Linfluence de causes déprimantes, phy-
siques ou morales.

Nous constatons, dautre part, qu'il est trés difficile d’assi-
gner i L'exercice de force ou i celui de vitesse des limifes net-
tement définies, en degy desquelles il convient de se tenir
pour ne pas s'exposer aux dangers signalés plus haut: hernies,
ruptures organiques, arrét de la respiration, dilatation du
cceur, emphyséme pulmonaire. . .

Le docteur Lagrange reproche aux exercices de force de ne
pas exciter “assez violemment les mouvements respiratoires
pour modifier la conformation de la poitrine.”

Il nous semble que la violence dans I'exercice peut ére pro-
fitable & un moment donné, et que, d'une maniére générale,
il est quelquefois utile de dunner un certain coup de fouet 3
tel ou tel organe dont le fonctionnement laisse un peu & dési-
rer: c'est par application de ce principe qu’on a recommn..ndé
de sortir de temps & autre de 1'observation d’un régime de so-
briété en faisant un léger excés de table!

Mais le poumon, et le cceur surtout, nous paraissent des
organes & la fois trop essentiels et trop fragiles pour qu’il y
ait lieu, sans raison exceptionnelle, de les violenter, méme
trés momentanément, surtout §’il est possible d’améliorer leur
fonctionnement par des moyens d’un autre genre.

il parait bien nécessaire de “modifier la conformation de
la poitrine”, il nous semble infiniment préférable de recourir
4 un autre procédé que signale également le docteur Lagran-
ge: nous faisons allusion & ses “inspirations forcées”, moyen
rentrant, selon sa propre expression, “dans le domaine de la
gymnastique de chambre”.

I’augmentation de tous les diamétres de la poitrine ne nous
parait, d’ailleurs, pas étre absolument nécessaire dans le cas
actuel: ce n’est pas le volume d’un poumon qui en fait I’ex-
cellence, ¢’ret bien plutdt la maniére dont Vair en est renou-
velé & chaque instant. Si Pair est stagnant dans un poumon,
fit-il éncrme, il w’assure en rien Poxygénation de nos tissus;
un poumon d’emphysématenx n’est pas non plus d’une grande
utilité & son porteur, et il ne favt pas perdre de vue que les

exercices de vitesse aboutissent trop souvent 3 ’emphyséme
pulmonaire.
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Dans son engouement pour les exereices de vitesse, e doe-
{eur Lagrange nous apprend aussi qu'ils “s’adaptent bien any
jeunes sujets, qui éliminent facilement acide earbonique™,

L'exereice de vitesse n'est pas favorable au développement
des museles; les coureurs ont les mollets généralement gréles:
c'est dire, il nous semble, que le courcur est dordinaire sur Ia
voie qui conduit & un surmenage.

Tn somme, en hygitne, les exercices les plus recormnanda-
bles paraissent élre Ies exereices de foree of ceux d'habileté :
ile donnent le meilleur résultat, surtout lorsq’on &y livre des
le jeune dge.  Loabus de l'eaereice peal eonduire aux plus
ficheuses conséquences en hygitne,

ACTE A I’EFFET D’ETABLIR UN CONSEIL MEDICAL
EN CANADA.

[Sanctionné le 15 mai 1902.]

SA Majesté, par et avec I'avis et Ie consentement du Sénat et de la Cham-
bre des Communes du Canada, decréte ce qui suit ©-—

Titre abréué.
1. Le présont acte peut dlre citd sous le titre: Acle Médical du (anada,
de 1902,

Difinitions : ¢ Médeoine ”* médical ™.

2. Dans 'e présent acte, & moins que le contexte n’exige une interpréta-
tion dillérente, —

(a) Pexpression “ médecine ™ sera censés comyw -ndre la chirurgie et I'art
obstétrique, mais non la chirurgie velérinaire, et 'expression « medical ™
sera censée comprendre chirurgical et obstétrique.

() Pexpreasion * Conseil médical provincial ™ comprend Bureau médical
provincial et College de médecins et chirurgiens,

l¢) V'expression “¢cole de médecine ™ comprend toute institulion oli s'en-
seigne la médecine,

(d) Vexpression « étudiants ™ s’entend seulement des personnes admises a
Pétude de ]a médecine en veriu des lois provinciales,

Conseil médical du Qanoda.

3. Les personnes qui seront de temps & autre nommées ou élnes, on qni
deviendroot A’autre manitre membres du Conseil meédical du Canada, en
vertu des disp sitions du présent acle, soot constituees en corporation Sous
le nom de ¢ Conseil médical(lu Canada,” —( The Medical Council of Canade),
ci-aprés appelé « le Conseil .

But du Conscil, Aph'.ludcu pour toutes leg provinces.

4. Ls but du Conseil est—

(ay d'stablir un degrs d'aptitu.les et de connaisancus en médecine qui
permettra & ceux qui 'atteindront d'dlre a-lmis et auturises & pratiquer dans
toutes les provinces du Canada ;
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Regintre midical . )
(hy d'etablic un egistra des praticlens en médecine canadiens, et faire la

publication et 1 revision JJe e rogistre;

Qunlités erinérapour Iinncription, . .

(v} Jdetablir et fixer les qualites vt connaissances exigées pour Tinscrip.
tinn, y compuas les cours detwdes & swivre, par ies :-ln@m_nls. les examens &
sunir, et en general les conditions requises pour I'inscription ;

Durean d'ersuninatetra. . .
wl) de creer ot maintenir un hureau d'examinateurs pour I'examen ot Poc-
troi e certilicats de capacite ;

Enregintre ment dosprativiens eanadicns Juns L R.-TL

te) de travailler i elever la profession medicale en Canada & un niveau tel
el puisss &tre reconnue dans le Rovaume-Uni, et que les praticiens
canudiens puirsent acquerir le droil de s'y fuire inscrire en vertu des actes
du parleiuent impérial désignds sous le titre ne Medical Acls :

Léyirlation provinciale.

{7} Vobtention, avec la coopiration et i la demandedes dillérents conseils
medicaux des diverses provimces du Canada, des mesures legislatives néces-
saires pour la mise & exéeution der dispositions du présent acte, ot pour
auteindre les objets ci-dv ssus énumerés,

DPonvoirs quant aus immeubles.

5. Le Conseil pourra acquérir et garder lous immeubles qui Jui seront
nécista res ou utiles pour atleindre ses fins ou en tirer un revenn applicable
i cet ohjet, et if pourra ks vendre, les louer, ou autrement en disposer ;
mais la valeur annuelle des immeubles possédés et gardés par le Conseil
pour des fins de revenu ne devra jamais dépasser la somme de vingt-cingq
mille piastres,

Compoxition du Conxeil.

6. Le Conseil sera composé—

(@) d'un membre de chaque province, qui sera nommé par le Gouverneur
en cons il ; :

() de membres représentant chaque province, dont ls nombre sera lixé
swivant le nombre de prati- iens enregistres en vertu des lois de la province,
dans les proportions suivantes :

Pour le premier 100, ou toute fraction de ce
NOMDIC.ceure certie srenes creveresis sronsn senene senees UL

Pour le second 100, ou une fraction e ce
nombre dépassant la moiti6...... veveneseceneee Un

Apres les premiers 200, pour chaque €00 cui-
vauts, ou une fraction de ce nombre dé-
passantla Moitid.. vovuee vevers vevenne soreeneee UN

Les wembres électils représentant chaque province seront élus—un par le
Conscil medical provincial, el les autres par les praticiens dament inscrils
qui auront recu une licence ou un certificat d’cnregistrement dans la pro-
vince, en verw ds réglements & ¢tablir & ce sujet par le Conseil medical pro-
vincial , pourvu quaucun Uonseil médical provingial, non plus que les pra-
t‘xc.en's réguliers d'aucnne province, ne puissent élire comme membre du
(.qnse’ll yui que ce soil qui sera atlaché au personnel enseignant ou au con-
seil d’administration d’aucune université ou école de mélecine constituee
en corporation, quj, en vertu des dispositions du présent acte, aura le droit
dlire un membre du Conseil, et quls ne puissent, non plus, ainsi &lire qui
que ce soil appartenant i quelque écnle particulidre et distincte de la prati-
que de la médecine du genre de celle mentionnée et visée 3 {'alinéa (d) du -
présent paragraphe ;
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{¢) d’'un membre de chaque universgite ou de tout collige aun école de mé-
decine constitué en corporation e Canada ayant quelque arrangement avee
une université 'autorisant A conferer des deprés d ses ¢leves, cugage dans
I'onseignement actif de la .nedecing, qui sera elu par cetle universite, par ce
collégo on cette école, conformément aux réglemonts applicables.

(d) do trois membres qui seront élus par ceux des praticiens en Canada
qui sont maintenant roconnus, par la loi de la province ou ils praliquent,
corume formant une école particulitre et distincte do la pratique do la me-
decine, et qui, en cette qualité, ont droit, en vertude la dite loy, e praliquer
dans la provinee,

Eligivilité des membres.

2, Personne ne sera membre du Conseil, & muins quil ne—

(@) réside Jdans la province pour laquelle il sera nomme ou olu;

(b) <oil inscrit comme membre de .a professiun medicale en conformuté de
la loi de la provines qu'il representera ;

(v) soit inscrit comme médscin pratiquant dans le registra établi en vertu
des dispositions du présent acte ; mais colle qualité ne sera requise d'aucun
des membres composant le Conseil & son origine.

Conditiona de la représentation d'une propince.

3. Aucune province nu sera représentés au Conseil; suit par des membres
nommés ou eius, avant que la législature de la province n’ait statué que
Vinscription par le Conseil ser1 ac~optés comms l'equivalent «{’une mserip-
tion an meéme «ffet en vertu des lois de la province; vt quand teutes les pro-
vinces auront légifére i eot effet, il sern loisible de nommer et elire de Ja
manitre susdite les memb: s du Conseil ; pourvu toujours ue, siquelqu’u ne
des dites législatures abroge ensuite sa legislution, prévua par cet articls, il
ne soit donné & d'autres personnes le droit de pratiquer la medecine dgns
les limites de la juridiction de cette législature, A raisun de leur rqualification
ou enregistrement, en vertu du present acte,

Durée de charge.
7. La durée de charge des membres nommés sera de quatre ans.,

Membres (lus.

2. Les membres élus par les Conseils médicaux provinciaux resteront en
charge pendant lu durce du mandat des membres du Conseil medical pro-
viucial de la province pour laquelle ils auront éte ¢ius,

Autres.

3. Tous les autres membres seront ¢lus pour quatre ans.
Démissions. .

4. Toul membre pourra en tcut temps donner sa - mission pir avis écrit
adressé au président ou au secrétaire du Conseil,  Si celte démission est ac-
ceptee, le Conseil la signiflera par écrit, & ¢’vst un membre nomme, au Se-
crétaire d’ltat du Canada, et si ¢’est un membre élu, au secretaire du Con-
seil medical de la province ou & toute umversite, & tout college
ou école de médecine constitué en corporation, o1 au president ou
secrétaire de toute eco'e reconnue et distinete de pralique de la médecine
représentée, que ce membre representera

Réélection.

5. Toute personne qui est ou qui a é1& membre, si elie posséde les quahites
requises, pourra ¢tre nommee d- nouveau ou étre réélus; mais personne ne
pourra cumuler les fonctions de deux membres,

Choix des successeurs.
6. Dans le cas de membres du Conseil dont lu durée de charge touchera o
la fin, leurs successeurs pourront étre nommés ou ¢jus en tout temps duns
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sos trois mois qui précéderont I'expiration e leurs fonctions : néanmoing,
lorsqu'il se produira quelque vacance parmi les mambres du Conseil, soit
par Pexpiration de Ia durée de charge, soil pour toute autrs cause, cetle va-
cance pourra &ire remplie en tout temps,

Si Uautorité compétente n'élit pas de membre-

7. S1 l'autorite compétente d elire un membro néglige de le faire, ou man-
que d’élire un membre possédant irs qualilés raqui-es, ou de transmeltre le
nom du membre ¢ u au secrétaire du Conseil dans un delai raisonnable apirés
que cette vlection aureit pu avoir lien, alors, aprés avis donné par le t an-
seil invitant lo Conseil médical provincial ou 1o college cu I'école conatitué
en corporation, ou I'univereita, ou 1'école reconnue et distincte de pratique
de la meédecine, & tairs cetle election et son rapport au Conseil sous un mois
de la date de la sigmiicatior. de cet avis, 1o Con:eil pourra, ¢i le manqiement
s¢ continue, faire cotte élection lui-méme.

Menhre remplacant.

8. Un maembre nommé ou ¢lu pour remplir une vacance causéa par déces
ou démiszion du titulaire, aura les mémes attributions que celui qu'il rem-
[-Ilz_weru, el occupera la charge pendant le temps qu'il lui resterait & la rem-
plir.

D. -2 de charge.

9. ‘Tout membre nomme ou elu reslera en charge jusqu’a ce que ron suc-
c-sseur soit nommeé ou ¢, ou jusqu'd I'expiration de son terme d'exercice,
si son suce sseur est nommsé avent I'expiration de ce terme.

Officters, etc.

8. Le Conseil pourra, au besoin,—

_{a) élive dens son sein un président, un vice-président et un comité de
regile ;

Régistraire.
(&) nommer un régistraire, qui pourra aussi, si la chose est jugée & pro-
pos, agir comme secrataire el trésorier ;

Autres officiers.
{r) nommer ou engager (ous autres ofliciers et employés qu'il jugera né-
cessaires pour les fins du présent acte et sa mize & exécution ;

Cautionnement.

(d) exiger et recevoir du régistraire, ou de tout autre officier ou employé,
tel cautivnnement, pour la bonne exéculion de ses devoirs, que le Conseil
jugera nécessaire ;

Reaunération.
'..{e) fixer rindemnité ou Li réu unératien qui sera payée au président, au
vice-presi fent, el aux membres, officiers et employés du Conseil,

Assemblée du Conaeil-

9. Le Conseil 1iendra sa premitre assemblée en Ja cité d’Oltawa, & lu 4 o
et & Pendroit que lixera le ministre de I'Agriculture ; et ensnite, les assem-
blees ann‘uelle_s du Conseil aurout lieu aui epoques et aux endroits que
lixera le Conseil au besoin,

Guorum,

0l . .
o Jusq "2 ce qu'il y soit autrement pouru par ord e ou réglement du
-onseil, vingt et un de ses membres form ront quorurm, et tous les actes du
Conseil seront décidés par la majorilé des membres présents,
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Riglements.
$0. Le Conseil pourra en toul temjs ¢tablir des réglements, non contrai-
res & la loi ou aux dispositions du présent acte, & I'égard des fins suivantes:

Frécutif.
(a) celles mentionnées aux paragraphes (a) (b) (c) (d) et (e) de Iarticle 4
et en 'article 8 du présent acte ;

Gestion.
(b) la direction, la conduite et 'administration du Conseil et de ses biens
et propriétes ;

Asscmbdlées,

(¢) la convocation et la tenue des ass ‘mblées du Conseil, les dates et loca-
lités vu auront lieuw ces assemblces, les délibérati ns ot 1'expélition des af-
faires et le nombre de memores nécessaire pour former un quorum;

DPre¢sideat ct vice-président.
(d) les pouvoirs et devoirs du président et du vice-prés'dent, et le choix
de leurs remplacants, s'ils ne peuvent agir pour quelque cause que ce soit ;

Ofliciers,
\e) la durée de charge des officiers, et '¢s pows oirs et devoirs du régistraire
et des autres officiers et employés;

Comités.

(/) l'election et la nomination d'un comité de régie et d'autres comités
pour des fins genérales el spéciales , la délinition de leurs pouvairs et de-
vuirs , la convucalion et la tenue de L-urs réuniuns, et la procédure A snivre
pour Pexp dition dg leurs affaires;

Contributions. .

(9) en général, toutes contributivns & imposer, payer, vu recevoir en
vertu du présent acte ;
Qualitér requises pour Uinscription. *

th) Petablissement, le maintien et la tenue d’examens pour s'assurer sile
candulal possede ces qualités ; le nombre, 1a nature, les époques et e mode
de ces exame s, 1a nomnation des examinateurs ; le- condili ns anxquelles
seront regus comme previe de capacité I'immatriculation et les certificats
des umversites, éeoles et antres inslititions medicales , 1a Jicpense pour les
candidats, suit partielle, soit tulale, de subir des examens , et en géuéral tout
ce qui se rattache ¢ c.s examens ou ui est nécessaire ou opportun puur en
atteindre le but;

Proviso quant aux cours.
Pouriu, néanmoins, que—
(i) 1a maligre des cours d'¢tudes élablis par le Conseil ne soit jamais infe-
rieure & celle des cours les plus ¢levés alors établis pour le méme ob-
jet dans aucune proviace;

{ii) le programme des examens ne soit jamais inférieur aux meilleurs pro-
grammes alors ¢tablis dans le but de constater les capacités des can-
didats & I'inscription dans aucune province ;

(iii) la possession seule d’un degré d’une université canadienne ou d'un
cerlificat d'inscription provineiale fondée sur cette possession, obtent
postéricurement & la aate A laquelle le présent acte deviendra exécu-
toire aux termes du paragraphe 3 de 'article 6 du présent rcte, ne
donne pas & son porteur le droit d’8lre inscril en vertu du présent
oty

/
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(iv) I prosent acte n'aura pas _d’effet rélroactif spdcialement pour ce qui
est dos personnes diment inscriles commng éludiants sous les lois de
quelqu’une des provinces du Canada, 3 I'époque ot il deviendra exe-
cutoire comme susdit ;

Inacription de praticiens étrangers: . . .

1) la reconnaissance des diplomes par uno corporation ot utorité britan-
niytie, canadienno, coloniale ou etrangere, autorisée & en décerner ; r'élabo-
ration et la mise & exécution de toul projet de rSciprocit» au sujel de Vins-
cription des praliciens avec toutg corporation ou autorile médicule
brianmque, colonilo ou étrangdre , les termes e* conditions auxquels, et lo
cours d’etudrs a la suite duguel les praticiens auront le droit do se faire
inscrire en vertu du présent acte, lorsque ces jraticiens seront diunent ins-
crits ou diplomés sous Pempire des lois du Roysume-Uni, ou de tell's de
toule pussession britanmque autre que lv Canada, ou des lois de tout pays
elranger, st cetle possession brilannique on ce jays étrunger accorde des
avantages réciproques au GCanada. .

(j) limmatriculation et 'enregistrement de toutes personnes ayant droit,
en vertu du présent acte, de figurer sur le registre des praticiens en méde-
cine canadiens.

G énéralement.

(k) en général, toute chose an sujet de laguelle 11 deviendra nécessaire ou
opportun de pourvoir ou de regler pour atleindre le but du présent a.te sui-
vant son intention générale,

Approbation du Gouverneur en conacil.

2. Aucun réglemeut promulgue en vertu du préseat arlicle n'aura force
d'exécution avant d’avoic éte approuvé par le Guuverneur en cons il, et
celle approbation sera une preuve cuncluante que le reglement n's pas d'ef-
fet rétroactil,

LEffet légal des regicments.

11. Tn exemplaire de tout réglement, certifi¢ conforme par le régistraire
ou l secrétuire sous son seing vt le sceau du Conseil, fera foi devant toute
cour de jusuice, sans autre preuve que la production de cet exomplaire pa-
raissant ainsi étre certifié.

Reglements au sujct d'écoles particulidres de médecine.

12, Le Conseil établira des réglements & I'effet d’assurer aux praticiens
qui, en vertu des lois de yueljue province, sont maintenant recounus comme
fo mant une école particuliere dans la pratique de la medecine, et & tous les
im, étrants i l'inscription qui desireront étre praticicns de cette école, des
droits et privileges non infértewrs a ceux qu'ils possddent actuellement en

vertu dos lois de toute province et des reglem nts de tout conseil medical
provincial, )

Bureau d’examinateurs.

'13. A chaque réunion annuelle du Cons+il, celui-ci nommera un bureau
d'examinateurs, qui scra désigne sous le nom de * Burcau des examinateurs
du Conseii medical du Canada,” dont le devoir sera de faire subir les oxa-

mclns pres.rits par le Gonseul, sauf les dispositions de Particle 12 du présent
acte.

Continuation en charge.
¢ .
“03.‘ lé.es membres du bureau des examinateurs pourrunt 8lre nommss de
vequ.,

Lxamens. .

14: Les sujet= d’examen soront fixés par le Conseil, et les candidats pour-
ront, & leur choix, étre examinés en anglais ou en frangais; et les examens
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n’avront liew que dans les eentres o il y aura une universilé ou un colldge
aclivement engagé dans l’ensergnement de la médecine, et v il y aura un
hopital ne contanant pas moins de cent lils,

Registre Médical Canadien.

15. Le Conseil fera tenir par le régistraire, sous la direction du Conseil,
un livre ou rezistre qui sera appelé le « Registre Médical Canadien,” dans
lequel seront inscrits, de la maniére et avec les détails prescrits par le Con-
seil, les noms de toutes les per-onaes qui se seront conformées aux prescrip-
tions du présent acte et aux rdglem nts établis par le Conseil au sujet de
I’inscription en vertu du présent acte, et qui demanderont au régistraire d'y
inscrire leurs noms.

Qualités requises pour ctre inserit.

16. Toute personne qui passcra I'examen preszrit par le conseil et e con-
formera & toutes les conditions etrégles requises pour I'enregistrement, com-
nie 'exige le present acte et I'exigera le Conseil, aura droit: moyennant le
piiement des honoraires prescrits & ce sujet, @'dire enregisirée comme prati-
cien en médecine.”

Inscription des médecins provinciaus.

2. Toute personne en possession d’une licence ou d’un certificat d'inscrip-
tion avant Ja datte & laquelle le présent acte deviendra exécutoire comme
susdit, et qui aura é1¢ engagée dans la pratique active de la médecine dans
P'une ou plusieurs des provinces du Canada, aura, aprés six ans de la date de
ce certificat, le droit d’&tre inscrit en vertu du présent acte comme praticien

en medecine sans avoir d subir d'examen, en payant la contribution voulue
et ¢n se conformant aux <onditions et réglements établis & cet égard var le
Conseil.

Médecins étrangers.

3. Toute prrsonne rentrant dans quelqu'une des classes de praticiens ins-
crits ou dipldmés auxquels sapplique l'alinea () de (article 10 du présent
acte, aura droit de se faire inscrire en se conformant aux réglements établis
par 1 Conseil & cet égard.

Altérations dans le registre.
17. Toute inscription dans le registre pourra étre annulée ou corrigée
pour cause de fraude, d'accident ou d’erreur.

Appel au Conseil.

X8, Sur la décision du régistraire au sujet d’'une deman le d’inscription,
de correction ou de modification du registre, le requérant, s'il s2 croit 1ésé par
la décision du registraire, pourra en appeler au Conseil, qu entendra les
parties et décidera )’affaire ; mais tonte demande & l'effet de faire annuler
ou biffer une in-ciiption «u registre & I’encontre de lintéerél de la personne
visée, sera renvoyée au Conseil par le régistraire, et le Conseil, aprés trois
meis ¢'avis expedié parla poste, port payé et enregistré, & la dernitre
adresse connue de :etle personne, qui aura le droit de comparaitre par avo-
cat, entendra la cause et la décidera.

Radiation du registre pour crime ou inconduite.—Proviso : cas d'inscription provineiale.

19. S'il est démontré au Conseil, aprés enquéte, qu'une personne inscrite
en vertn du présent acle a €t convaincue, dans quelque parlie des posses-
sions de Sa Majesté ou ailleurs, d’une infraction qui, si elle eat été commise
au Canada, eiit entrainé une mise en accusation en vertu du Gode ¢riminel,
1892, ct de ses muodilications, ou qu'elle s’est rendue coupable d'une con-
duite infamante ou indigne au point de vue professionnel, qua cette infrac-
tion ait été commise, ou que la conviclion ait eu lieu, ou que la conduite
infamante ou indigne ait et¢ tenue avant ou apres P'inscription de cette per-
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sonne, le Conseil, aprés irois mois d'avis « xpi-dié par la poste, port paye et
enregistre, & la dernidre adr sse connue de ¢ ity peisonne, qui aura le droit
de comparuitre par avocal, ordonnera au régistraire de rayer le nom du cou-
pable duregistre ; pourvu, néanmoins, que si une personne insecrite en verlu
du prasent acte o aussi ele inscrite en vertu des lois de quelque province, et
st cette pascriplion provinciale a ét¢ biflee du rogistre, your quelqu'une des
causes susdites, par ordre du conseil médical e celte province, le Conseil
devia aloers, sans plus ample engquéte, ordonner lo radiation du nom d- celte
persenne du registre tenu en vertu Jdu préseat acte.

Certaincs choses n’entrainent pas radiation.

2, L+ nom «’une personne ne sera pas biffe du registre en vertu du pré-
sent article,—

{a) parce qu'elle aura adoplé ou refusé d’adopter la pratique de teile ou
telle theorie particuli#re en médecine ou en chirurgiv; ou

{b) parce qu’elle aura etle trouvée coupable, en dehors des possessions de
Sa Majeste, d'un de.it pulitique contre les lois d'un pays etranger ; ou

{¢) parce qu’elle aura eté frouvée coupable d'une infraction qui, bien que
tombant sous le coup des disposilions Ju prézent arlicle, sera, de l'avis du
Conseil, soit & cause de linsignifiance de I'infractien, soit ) ar suite des cir-
constances dans lesquelles elle aura éte commise, insuflisante pour empécher
que'qu'un d'étre inscril en vertu du présent acte.

Commission d’arbitrage.

20. Lorsqu il sera démontré au Goaverneur en conseil que quelqu‘une des
prescriptions du présent acte n'a pas ét¢ remplie, le Gouverreur en conseil
pourra autoriser Ja commission d'arbitrage ci-d-ssous prévue & s’enquérir
d'une maniére sommaire et Je lui faire 1a,port si tel est le cas, «t, 8’1l en
est ainsi, prescrire Ja maniere d’y remédier, si 11 chose cst possible

2. Le Gouverneur en conseil invitera Je Conseil médical du Canadad v
remedier dans tel dslai que, en tenant compte du rapport de la commissiou.
il jugera & propos d« fixer. Si le Cons-il manque de le fawre, il devra, par un
arrcté en conseil, modifier les réglements su prendre les mesures ou rendre
les arrétes qu'il jugera nécessaires pour donner effet i la décision de la com-
mis-ion,

3. La commission d’arbitrage sera composée de trois membres, dont 'un
sera nommé par le Gouverneur «n conseil, un autre par le Conseil médical
du Canada, et le troisitme par le plaignant,

4. La commission pourra contraindre les témoins A comparaitre et les in-
terroger sous serment, exiger la production de livres et documents, 2t sera
revétue de Ltous les autres pouvoirs necessaires que lui conferera le Gouver-
neur en conseil pour les lins de enquéte.

21. Le présent acte ne sera pas interprété comme autorisant !a créalion
d’écoles de médecine, ou donnant i quelque litre un enseignement meédical.

LA SOCIETE MEDITALE DE MONTREAL
Séamece du 17 mars 1903.
PriisIDENCE DE M. LE DOCTEUR DUBE.

M. Arp. MERCIER présente up malade 2gé de 35 ans affectd
de psoriasis disséminé sur tout le corps ; il n’a trouvé aucune
histoire de syphilis et déerit cetie affection squammeuse de
nature inflammatoire & poussée aigu¢ périodique. Il recom-
mande comme traitement des bains quotidiens, P’application
de vaseline pour ramollir les squammes et I’huile de cade.
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M. VaviN rapporfe un cas de psoriasis de 13 ans d'exis{ence,
il regrette que les médecins ne soient pas mieux renseignés
sur la rmatologic, parle de la néeessité dune clinique des
affections cutanées qui développeraient bheaucoup Vesprit d'oh-
servation de I'éludiant par I'analyse des nuaneces requises pour
¢tablix wn bon diagnostic.  Le psoriasis, ajouta-i-il, est une
waladie papulo-squammense dont le microbe, st microbe il y
a, n'a pas encore ¢t¢ découverl, el termine en donnant les
indications et les contre-indications de arsénic.

M. Fovcuer recomnalt toute Uimportance d'une clinique de
dermatologie; et dés quune veuvelle année sera ajondiée anx
¢ludes médicales jl espére que la Faculté fondera cette nou-
velle chaire.

M. LieSacE, au nom de M. le docleur Nadeau, de St-Joseph
de la Beauce, fait la lecture d'un mémoire sur *la déchéance
vitale manifeste chez Uenfant de nos campagnes™ Liauteur
accuse linsalubrité des mouvelles habitations, Pabsence de
propreié” du Toyer, alimentation défeciucuse des enfauts et
des adultes et Uéconomie de 'ean pour Ja toilette intime.

ML Lassikg, ayant déja prété son concours a la presse poli-
tique pour aider a la propagation des connaissances hygiéni-
ques, demande quelle serait la meillear méthode pour faire
I'éducation du peuple sur ce sujet.

M. LeCAVELIER ne croit pas que la presse guotidienne
dont le second numéro parvient souvent au lecteur avant qu’il
ait eu le temps de live le précédent, soit la meilleure méthode
pour atteindre ce but, les journaux politiques sont lus rapi-
dement par des personnes qui cherchent tout autre chose
quune lecon hygiéne & apprendre. L'essentiel est Vensei-
anemen! dans les écoles des principes hygiéniques élémentaires,
leurs applications rigourcuses, le concours des autorités des
couvents et des colléges pour compléter ces éludes prélimi-
naires et la bonne volonté des commissaires d’écoles et des
conseillers municipaux pour faciliter la propagation des diffé-
rentes connaissances sanitaires.

M. Vanx ajoule que le médecin devrait 8tre plus instruit
=ur la science de I’hygiéne et regrette de voir que certains
Jeunes médecins quittent PUniversité sans méme connajire
la méthode de la désinfection dun local.

o SO

%
:
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M. Dust dit que les médecins pourraient faire beaucoup
pouwr améliorer la situation en donnant des conférences sur
Fhygitne,

M. LeCAvELIER [ait une colamunication sur “le tétanos
et ses traitements. Observation et gnérison par la méthode de
Bacelli.” Voir page 54.

M. pe MARTIGNY, qui n’a jamais vu le malade, croit que vu
I'absence de 1'élévation de température ce cas devait étre de
I"hystérie.

M. Varix n'a pas vu le malade, mais voit de Phystérie parer
que la température n'a été & 100°3F. qu'au début et normale
durant le reste de la maladic et demande les résultats des
analyses de 'urine. ‘

M. Anp. MERCIER pense que les spores du tétanos doivent
résister 4 une chalewr plus élevée que 195F.

M. LeCaveLIER répond que la carte d’observation pré-
sente, établit que la densité de Purine était de 1013 lorsque
la quantité d’urine axcrétée était de sept litres durant les 24
heures ; que les spores, d'aprés Vopinion de Macé, sont dé-
truits par une chaleur de 176 F. durant six heures et méme
elles périssent en une heure ou deux 3 une température de
104F. Quan. A Vobjection touchant le diagnostic différeutiel
entre I’hystérie et le tétanos il est & peine inutile d’y répondre,
tous les symptomes cliniques étaient présents a toubes les heures
du jour et de la nuit: tous les médecins de I’hdpital qui ont
v, ont reconnu la gravité d’un cas de tétanos ; la thérapeu-
lique énergique de 3 grains d’acide phénique par jour a réussi
3 combattre V'élévation de la température, il n'y a que les
tétaniques qui supportent des doses aussi fortes de chloral et
d’acide phénique. Pour faire mourir un hystérique ces mes-
sieurs n’auront qu’a choisir ce traitement.

Le tétanos n’est pas une infection mais bien une intoxica-
tion et les températures élevées du début de la maladie sont
généralement causées par des associations microbiennes.

La surélévation thermique des cas mortels est diie tant
aux attaques convulsives répétées qu'a la paralysie des centres
thermogines intoxiqués. Nous avons su prévenir T'une et
Fautre de ces complications par un traitement local et général
qui ont gmené la guérison de notre tétanique.
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NOUVELLES

Les lecteurs du Montréal-AMidieal qui ont oublié¢ 1'ad-
ministration, pourront, en ec saimt lemps de Pigues, s'aequit-
ter de cette petite dette en retournant dans 'enveloppe ei-
incluse le prix (mandat do poste ou lettre recommandée) de
Ieur abonnement.

Tn recu sera adressé immdédiatement aprés réeeption.

La législature de la province de Québee vient de renvoyer 3
I'dlectoratl professionnel imporfante question de la eréation
d'un Burcau central accordant aux médecins, aprés examen,
une licenee leur donnant le droit d'exercer leur profession
dans toutes les parties de la Puissance du Canada.

Tous les médeeins ont intérét & ¢ludier sérieusement & son
mérite ce Bill qui, sans nous demander le sacrifice de nos
devitz d'instruetion, nous permettra d'aller rejoindre prés de
200,000 Canadiens-Francais  privés  de médecins  de  leur
nationalité.

Sir William ITingston est parti le ¥ dernier pour 1I'urope
et doit sc rendre au Congrés International de Médecine gui
aura lieu & Madrid le 23 prochain.

M. le professenr Merrill, chirurgien a I'Hotel-Dien, en
opérant un enfant dgé de 18 mois pour appendicite, a trouvé
le canal appendicddaire obstrué par un caleul de la grosseur
d’un pois.

Tn céltive chirurgien de Brooklyn, E-T., propose d'enlever
le vestige de la vésienle ombilicale (appendice) & tous les
enfants quelques mois aprés leur naissance: joignant lexem-
ple au conseil il a fait opérer tous ses jeunes enfants.

Lors du passage de M. l¢ docteur Lorenzy a I'hopital des
Infirmités & New-York, 8,000 malades ont fait application
pour consulter Villustre chirurgien.

M. le docteur N. Gingras, de St-Nicolas, Co. Lévis, ahan-
donnant Pexercice de sa prufession, vendrait, & trés bonmnes
conditions, une jolie propriét¢ et unme clientéle d’an moins
2,500 fmes.




