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Depuis que la ponction lombaire, grace 2 Quincke en Alle-
magne et & Tuffier en France, est entrée dans le domaine de la
pratique journaliére, elle a servi presque exclusivement les
intéréts de la chirurgie qui ’employait comme .... ven d™anes-
thésie locale.

Peu & peu, les accidents et les incertitudes des résultats 'ont
fait délaisser par la majorité des chirurgiens, peu soucieux
Fajouter aux risques d'une opération celui d'une anesthésie
incompléte.

La médecine est alors intervenue, et elte a cherché a utiliser
cette voie nouvelle, soii comme moyen de diagnostic, en étu-
diant le liquide céphalo-rachidien soutiré par ponction, soit
comme moyen thérapeutique en injectant des sofutions médi-
camenteuses dont I'absorption directe et rapide en faisait une
voie {u choix.

Jusqu'ici, on en a fait un moyen de diagnostic dans les mala-
dies cérébro-spinales, et les résultats précis obfenus par la
cytolyse nous engagent a poursuivre nos études dans ce sens
chaque fois gue I'occasion s’en présente.

_ L’observation suivante servira, pour I'instant, de démonstra-
tion:
OBSERVATION :

Madame C. . ., agée de 34 ans, entre & 'hopital Notre-Dame
le 31 octobre 1904, pour des douleurs violentes siégeant a la
téte, surtout dans la région de I'occipital.

() Antécédents personncls: Mariée A I'age de vingt ans. elle
regoit «lans sa corbeille de noces le cadeau bien connu des gy-
nécologues: une métrite gonococcique qui la couche au lit
durant trois mois, souffrant de pelvi-péritonite. Elle releve

(1) Conumunication A 1a Société Médicale de Montréal, stance du 10 janvier 1003,
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péniblement, conservant dans ses ovaires des lésions qui pas-
sent a [’état chronique et qui la frappent de stérilité, sans
compter les ennuis d’une leucorrhée opiniatre et d’'une mens-
truation irréguliére.

Impossible d’étre fixé sur la syphilis chez elle 4 cette date
éloignée; mais quelques symptomes ganglionnaires dans la
région de la nuque joints a la mort prématurée de son mari,
a I'age de 32 ans, de paralysie générale, nous font croire qu’il
y a 13 matiére a suspicion.

Il y a quatre ans elle épouse une seconde fois. Il y a deux
ans, elle subit 'opération du curettage. Je laisse <le coté ses
antécédents héréditaires qui n’offrent rien de particulier.

Vers la mi-septembre, elle iest prise d’une céphalée a la-
quelle elle n'attache aucune importance. Peu a peu la douleur
augmente et persiste jour et nuit. Tous les médicamcnis bien
connus sont épuisés, sans résultat. Bientot le mal ne laisse
plus aucun répit 4 la malade. Ele se décide alors i entrer &
PHopital. :

(b) Examen de la malade. — Comme aspect extérieur elle
ne présente rier de caractéristique si ce n’est une paleur
marquée jointe & une expression de souffrance réelle et visible,
pour laquelle elle réclame un prompt soulagement.

Les organes: cceur, poumons, foie, reins, me paraissent
fonctionner comme 2 I'état normal.

Pouls: 68, le jour de son entrée.

Température: gy° 2/, F.

Urines: densité 1020, quantité 1200 grammes durant les 24
heures. Rien d'anormal 4 l'analyse.

Les réflexes tendineux sont légérement exagérés. La ma-
lade nous fait observer que ses douleurs sont continuelles mais
plus vives durant la nuit: ce qui I'empéche de dormir; on di-
rait qu'eldes procédent par crises pendant lesquelles on est
obligé de la tenir sous I'mfluence de la morphine.

Durant les quinze jours qui suivirent son entrée a {'Hémital
il y eut que'ques rémissions. sous linfluence du traitement

spécifique par ia liqueur de Van Swieten 3 la dose d’une cuil-

Iérée a thé toutes les deux heures.
La wempérature a oscillé entre 99 2/ et 101° F.
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Mais bientdt un symptdme nouveau vint aggraver la situa-
tion.

Notre malade se plaignit de voir double, (diplopie) de ne dis-
tinguer qu’avec difficulté les personnes et les choses de son
entourage. Il y eut disparition presaue compléte de I'acuité
visuelle. Ce symptome fut bient6t suivi d’'un autre non moins
grave: le strabisme interne des deux yeux.

Aucun trouble du c6té de la parole, ni des membres. Je
priai M. le Docteur Foucher de bien vouloir examiner les
yeux «e cette malade. Le résultat fut: névrite @wdémateuse des
deux yeux avec signes de compression.

Aprés discussion nous tombons d’accord sur I'urgence de la
ponction lombaire comme moyen rapide d’amener la décom-
pression et, partant, I'accalmie, sinon la rétrocession de la
maladie.

M. le docteur Oscar Mercier fit, avec succés, en présence
des éléves, la ponction lombaire au lieu d’élection —4e lom-
baire. — II retira environ 10 & 12 cc. d'un liquide absolument
incolore et limpide. Il y avait évidemment une tension assez
élevée car le jet fut prompt et continu.

La malade fut conduite dans son lit ou elle resta au repos
jusqu’au lendemain.

La nuit fut bonne: la douleur avait considérablement
diminué.

‘Deux jours aprés la ponction, la douleur avait complétement
disparu; I'acuité visuelle se rapprochait sensiblement de I'état
normal et le sommeil était facile.

Bient6t tous les symptomes graves s'amendérent et la malade
prenait congé de nous en bonne santé apparente, huit jours
apres la ponction lombaire.

DiaGNosTIC.

Qu'avait notre malade?

Nous avons longtemps hésité entre plusieurs maladies.

(a) Nous avons d'abord pensé i la néphrite chronique, souvent
coutumiére de ces céphalées et de ces cedémes. Mais, outre
que Tanalyse des urines n'a rien révélé — ce qui n'est pas
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exclusif, car il y a quelquefois néphrite sans albumine dans
l'urine — le rythme cardiaque était normal. D'autre part,
la pression artérielle marquant 16 au sphygmonanométre Po-
lan et son passé n'était entaché d'aucune histoire de maladie
aigué propice a une telle complication.

(b) Nous avons alors recherché s'il n'y avait pas de la pachy-
méningite. L’exagération des réflexes tendineux n’était pas suf-
fisante 4 elle seule pour nous engager dans cette voie. D’ail-
leurs, il n'y avait pas de signe de Kernig (1): signe pathoeno-
monique d’'une légion méningitique.

D’autre part, nous avions dans 'examen cytologique du li-
quide céphalo-rachidien, pratiqué par M. le Dr Bernier, une
preuve évidente qu'il n'y avait pas de lésion des méninges.

“.Abandonné 2 lui-méme, dit Achard, (2) le liquide céphalo-
rachidien ne fournit aucun dépot a I'état normal. En cas d'in-
flammation aigué ou chronique des méninges, il {aisse préci-
piter quelques légers flocons, peu nombreux et flottant comme
de petits grains de sable, ou plus abondants si I'inflammation
est plus vive. Il peut avoir au moment de la ponction un as-
pect laiteux. Dans les méningites suppurées, enfin, il laisse
deaposer une couche purulente assez épasse. Parfois encore s’y
forme un petit caillot effilé.

Or, chez notre malade, je vous ai dit que le liquide €tait abso-
fument clair et limpide d sa sortie. Au repos, méme résultat.

Voici en quels termes s’exprime M. Bernier, dans son rap-
port: “ Liquide clair. I.a centrifugation ‘donne quelques leu-
cocytes mono et polynucléaires en nombre insuffisant pour un
liquide anormal. ” Nous €léminons donc la méningo-encépha-
lite. .

(c) Je mentionne 'hystérie pour satisfaire votre curiosité, car
il n’y avait absolument aucun indice de ce syndrome chez notre
malade. .

(d) Reste la syplulis. Je vous ai fait remarquer que V'époque
agitée de ses premiéres années de mariage avait laissé des traces
indélébiles chez cette femme, et que la mort orématurée de

(1) Le signe du Kernig consiste dans 1a flexion obligatoire du gonon, lo malade étant assis sur un
lit. A l'etat normal, l'extension est tonjours possible; lorsqu'il y a 1ésion dles méninges, elle est im-
possible.—~J. A. L.

(@) Achard, Nouveauz procédés d'exploration, p. 438.
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son mari 4 32 ans — de paralysie générale — jointe & la pré-
sence de ganglions de la nuque chez notre malade nous faisait
pencher du c6té de la syphilis chez elle. Clest, en effet, a cette
derniére hypothése que nous nous sommes arrété. '

Lancereaux, que vous connaissez tous personnellement ou
par ses écrits, avait I'habitude de ._péter souvent i ses audi-
teurs l'aphorisine suivant: “ Dans toute lésion grave dont la
cause vous échappe. soupgonnez toujours la syphilis, et trés
souvent vous aurez des suocés. ” ,

Trois ou quatre jours apres son entrée nons avons, apres exa-
men, soumis notre malade au traitement mercuriel; lig. de
Ianswicten; 1 c. & thé toutes Ies 2 Ireures.  Sous linfluence de
cette médication, nous avons observé une certaine accalmie,
légeére, il est vrai, mais suffisante pour nous engager & persé-
vérer dans cette voie.

Dautre part, en face des symptomes de compression évi-
dente jointe a une lésion <es nerfs optiques sans symptomes
concommittants dans les membres, la parole, ou ailleurs, nous
avons pensé & une tumeur localisée dans une région neutre du
cerveau et nous ::ous avons arrété le diagnostic suivant: gomme
syplulitique & la base du cervean, probablement & la base de Uoc-
cipital, en raison du siége de la douleur invoqué par la malade.

Le traitement syphilitique ayant préparé les voies, la ponc-
tion lombaire, par soustraction du lignide, a amené une décom-
pression subite. par appel. suivie d'un sounlagement iminédiat.

LA PONCTION LOMBAIRE.

Pourquoi avons-nous pratiqué la ponction lombaire. et com-
ment a-t-elie ag® chez notre malade?

— Nous avons fait la ponction lombaire afin de facilier la
résorption «de cet cedéme cérébral, bien mis en lumiére par
I'examen ophtalmoscopique, en soustrayant une certaine quan-
tité de liquide dans les parnties les plus déclives. Nous faisions
disparaitre, ainsi, la tension excessive «u liquide céphalique
intra-ventriculaire et nous favoriserons, en méme temps, la
circulation locale, considérablement génée, qui entravait 'ac-
tion thérapeutique de la médication interne.
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Vous en saisirez mieux le mécanisme si vous voulez bien
vous rappeler la situation et la marche du liquide céphalo-
rachidien. .

— Baignant la masse cérébro-spinale, le liquide céphalo-rachi-
dien 'est logé aussi plus profondément, au contact immédiat
de la pie-mére, c’est-d-dire dans l'espace libre entre la pie-
mére et le feuillet viscéral de 'arachnoide. De plus, ce liquide
est répandu jusque dans les ventricules cérébraux, et la contri-
nuité de la nappe péri-cérébrale et intra-cérébrale est facile
i comprendre puisque l’espace sous-arachnoidien, aun niveau
du point ot 'arachnoide passe du cervelet sur le bulbe, commu-
nique avec le 4e veniricule ; que celui-ci coramunique, d’un c6té
avec la moelle par le canal de I'épendyme, ol se trouve,le 5e
ventricule, et yde l'autre, par 'aqueduc du Sylvius avec le ven-
tricule moyen, ou 3e ventricule, qui lui-méme. par les trous de
Munro, se contnue avec les ventricules latéraux.

— Le cana] vertebral, dit Richet, présente toutes les condi-
tions d’un tuyau d’échappement ou de dégagement. Le fli-
quide sous-arachnoidien, de son ¢6té, est commun aux deux
cavités encéphalique et rachidienne et peut facilement se por-
ter de Tune a I'autre par 'intermédiaire du trou occipital. Si
donc on suppose que la pression augmente dans la cavité cra-
nienne au-dela des limites ¢.mpatibles avec le peu de com-
pressibilité des parties cont«nues, le liquide céphalo-rachidien
fuit devant cette pression et s’échappe dans le canal rachidien
dont les parois sont moins inextensibles et dans lequel il rem-
place le sang venieux qu'il expulse (1).

— Ces notions somumaires nous ont guidé dans notre cas.
La ponction a fait soupape et la soustraction de liquide rachl-
dien a agi par appel sur le liquide céphalique.

‘On pourrait m'objecter que le liquide rachidien ne commu-
nique pas avec le liquide intra-ventriculaire céphalique, comme
a tenté de le démontrer M. Catheflin par des injections de bleu
methylene chez le chien. Mais il semble établi qu'il y a bien
communication entre les deux, par Je trou de Magendi d’abord,

(1) Duval, T'raité de Physiologie.
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s'ouvrant & la partie supérieure du bulbe, et par le trou de
Lauschka, situé a la face inférieure du cervelet et donnant issue
au plexus choroide latéral du g4e ventricule qu’il met en com-
munication «irecte avec 'espace sous-arachnoidien. Si 'on a
puen contester 'existence, c’est qu'il est inconstant. D’aprés
Charpy, il manquerait 3 fois sur 150 examens (1).

— A tout événement, il y aurait donc une communication
réelle entre les liquides repartis dans les deux étages — cerveau
et moelle —nous permettant de supposer que U'un agit sur
l'autre. I’Anatomie en démontre la possibilité; la physiologie
en affirme la nécessité absolue pour le bon fonctionnement
de l'arbre cérébro-spinal; osmose ou la transsudation nous
aide 4 en saisir le mécanisme, et fla clinique confirme ces don-
nées générales.

La ponction lombaire agirait comme la saignée dans l'uré-
mie. Babinski a rapporté le cas d’'une malade chez qui la cé-
phalée disparaissait réguliérement pendant trois jours apres le
flux menstruel.

Notre cas démontre aussi le bien-fondé de cette hypotheése.

Au surplus, et comme corollaire & ce travail, j’ai cru intéres-
sant de faire un rapprochement entre 'observation personnelle
que je viens de vous lire, et celle 3 peu prés semblable, rap-
portée ces jours derniers, par le professeur Raymond, intitulée:
“tumeur cérébrale” (2). L’histoire classique de cette se-
conde malade, suivie d’une autopsie, viendrait confirmer 4 la
fois le diagnostic et le traitement que mnous avons fait chez
notre malade.

— Observation II. — Une femme de 43 ans, tailleuse d’habits,
était venue il y a quelque temps & la consultation de la Salpe-
triere, se plaignant des symptéomes suivants.

D’une bonne santé habituelle, jusqu'd I'dge de 33 ans, elle
avait €té prise, a la suite d'une émotion, de crises de céphalée
nocturne et diurne, qui s’accompagnérent, au bout d’un cer-
tain temps, de vomissements. La céphalée devint bientot

(1) Poirier, Traité d'Anatomie.
(8) Progrés Médical, 1903,

(2) Journal de Médecine interne de Paris, décembre 1904.
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diffuse, intermittente, s’exacenbant considérablement au mo-
ment des régles, ce qui 'obligeait & suspendre son travail.

Quelque temps plus tard, elle allait consulter un oculiste,
parce que, depuis deux mois, sa vue se troublait. On constata
chez elle, a ce moment. un certain degré d'cedéme de la pa-
pille.

L'oculiste l'avait soumise immédiatement 3 un traitement
spécifique intensif, par injections mercurielles, et un peu plus
tard par Viodure de potassium, traitement sous l'influence du-
quel la malade parut aller beaucoup mieux tout d’abord: ses
douleurs céphaliques s’étaient amendées. Puis elles reprirent,

et c’est alors qu'elle vint ici.

A Vexamen, & part-une certaine exagération des réflexes,
on ne trouve rien d'autre que des signes de compression céré-
brale consistant en céphalée, vomissement et cedéme papillaire.
La malade ne présentait ni vertiges, ni attaques épilepti-
formes; de temps & autre, elle était prise «le torpeur, d’abatte-
ment, de tristesse.

Tl résultait de ces constatations qu'elle était atteinte d'une
tumeur cérébrale, dont l'existence était certaine, mais dont le
siége était impossible a préciser. Ce siege répondait vraisem-
blablement a ce qu'on est convenu d’appeter la  zéne muette ”
de lencéphale.

En raison des phénomeénes d'apathie, on aurait pu se de-
mander si elle siégeait dans les lobes frontaux, mais en pareil
cas on voit des attaques épileptiformes trés fréquentes.

On en.était réduit, par conséquent, a faire un traitement
symptomatique, et, pour diminuer la céphalée, la ponction
lombaire €était indiquée.

La malade a succombé, et a 'autopsie, nous avons constaté,
en effet. la présence d'une tumeur cérébraje. Cette tumeur a
peu prés ronde, de la dimension d'un ceuf «de dinde, adhére
faiblement aux méninges, au point qu'il semble que, si on avait

pu déterminer son siége précis, elle aurait pu étre extraite

assez facilement. Elle est située d la face inférieure du ]obe
occipital du cerveau. Sa nature est sarcomateuse,
Ce cas trés remarquable méritait de vous étre présenté. Il
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est regrettable que I’état actuel de la science ne nous permette
pas de fixer le siége précis de pareilles tumeurs et de les opé-
rer, car "opération serait aussi efficace que simple. (Raymond).

— A rapprocher aussi de notre observation oit la malade fut
prise des symptomes graves du c6té des yeux, le cas d’Abadie
(1), chez une jeune fille ayant souffert d’épilepsie Jacksonienne
et d'cedéme de la papille par tumeur cérébrale d’origine syphi-
litique. Par la ponction lombaire, le liquide céphalo-rachidien
s'écoule «clair, limpide, sous une pression relativement dlevée;
il en fut évacué 30 c.c. Des le lendemain; la fillette pouvait
hire «les caractéres d'mprimerie de dimensions ordinaires i
une distance de 50 centimétres. Les jours suivants, on cons-
tata un retour progressif de I'acuité visuelle, la malade put
bient6t lire un texte de journal placé au pied de son lit. Au
fur et & mesure de ce retour, les céphalées se faisaient plus
rares ct moins violentes, la mydriase disparaissait, les réflexes
pupillaires devenaient nouveaux.

I’examen cytologique du liquide soustrait ayant démontré
I'existence d’'une lymphocytose céphalo-rachidienne manifeste,
on songea a la possibilité d’accidents cérébraux d’origine sy-
philitique. 11 fut fait, chaque jour, pendant 20 jours, une in-
jection intrasmusculaire d'huile bilodurée gaiacolée suivant
la formule de Bazin. On assista & une véritable transformation
de la malade: les troubles visuels, les céphalées, les accés Jack-
sonniens, convulsifs et psychiques ne se moutrérent plus.

CONSIDERATIONS GENERALES

Il est facile de concevoir quelles sont les maladies qui de-
vront étre influencées favorablement par la ponction lombaire
employée couramment en Europe et trop peu au Canada.

Non-seulement elle doit servir a édlairer le diagnostic, mais
elle doit aussi agir comme moyen thérapeutique puissant et
rapide dans presque la totalité des maladies cérébro-spinales.

C’est ainsi que Netter a pu faire plusieurs ponctions chez
11 malades atteints de méningites pneumococciques, avec sept
guérisons — 63 % — Faisans aurait observé la disparition

(1) Revue Gendrale de Médecine et de Chirurgie, citée par Milian, dans ““Le Liquide céphalo-rachi
dien,” p. 231, (Steinhill-Pan’s,
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d'une aphasie presque compléte quelques heures aprés une
ponction de 8 & 10 c.c.

D’autres auteurs ont pu obtenir de bons résultats avec la
ponction lombaire dans I'urémie séreuse et contre la céphalée
des ovrightiques. Les fractures du crame, les hémorrhagies
méningées, que l'on peut confondre avec le coma urémique.
pourront bénéficier largement de la ponction lombaire qui per-
met un diagnostic rapide par 'apparence du liquide, et un trai-
tentent siir dont un grand nombre e malades ont déja béné-
ficié ailleurs que chez nous.

Il y a plus. Les spécialistes pourront tirer grand profit de
cette nouvelle méthode.

Ainsi, aux troubles oculaires «lont je viens de rapporter
des exemples démonstratifs, il convient d'ajouter aussi les
troubles auriculaires.

En effet, Babinski, en différentes comumnications (1) re-
commande la ponction lombaire dans les affections auricu-
laires,

— C'est ainsi, dit-il, que chez une femm'e de 50 ans, qui, a
la suite d’'une hémiparésie droite, a présenté des vertiges, des
bourdonnements d’oreilles, et de Ml'affaiblissement de I'ouie,
deux ponctions lombaires avec soustraction de 5 a 6 c.c. de
{iquide faites, a trois semaines d’intervalle, ont opéré une véri-
table transformation de la malade. Tous les troubles, les
bourdonnements, les phénoménes psychiques, 'affaiblissement
de Youié se sont attenués ’'une maniére telle, que 'état de
cette malade, commye nous I'avons dit, s’est transformé du tout
au tout. L’amélioration obtenue se maintenait au moment de
la sortie de I'hopital, qui a eu lien trois mois et demi aprés
Popération.

Il en a été de méme chez une autre malade, opérée plusieurs
fois d'une otorrhée ancienne et qui depuis trois semaines pré-
sentait des sifflements et des bourdonnements, ceux-ci ont dis-
paru aprés la 2e ponction lombaire en méme temps que 'ouié
fut considérablement améliorée. Cette derniére particularité est
intéressante, car la surdité de 1'oreille droite durait depuis six

{1) Babinski. *“Influence de la ponction Jombaire sur le vertige voltaique et sur certains troubles

auriculaives,” Soe. Méd. Hop.. 7 nov-1902.—* Traitentent des aflections auriculaires par la ponction
lombaire.” Soc. Méd. Hop., 14 avril 1903.—Rapp. par Milian, p* 232,
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ans, et on aurait pu croire @ priori qu'elle était exclusivement
liée aux grosses lésions de l'oreille moyenne et du rocher.

Méme résultat chez une femme de 56 ans, qui, depuis son
enfance, avait une surdité compléte du coté droit et qui, de-
puis un an environ avait des sifflements et des bourdonn ~ents
du ¢oté gauche. La pon:tion dlombaire a amené da disparition
de ces deux derniers symptomes avec une amélioration sen-
sible de 'ouié, si I'on tient compte de I'age e la malade.

— Enfin, le méme auteur rapporte un cas de lésions de
i'oreille interne avec vertige Meniére pur qui semble avoir été
complétement guéri.

Il existe des insacces, mais les premiers seuls, les succes,
nous autorisent i agir dans tous les cas.

TECHNIQUE.

Il sera utile, je pense, de terminer par quelques remarques
sur la technique de la ponction lombaire.

Les deux planches ci-jointes sont déja suffisamment dé-
monstratives, mais il importe d’y ajouter quelques développe-
merts,

J'“numeére en passant des articles indispensables a cette opé-
ration.

1° Une aiguille spéciale.— Telje Vaiguille de Tuifier, qui a 8
cent. de long, en platine irridé, inaltérable. “ Elle est suffi-
samment longue pour traverser aisément les plans qui séparent
lz. peau de l'espace sous-arachnoidien; assez solide et assez
malléable a la fois pour ne pas se tordre ou se brise:, si par
aventure elle rencontre un os; muni d’un bisean assez court
pour qu’on soit siir, au moment de Ja ponction que I’orifiec de
laiguille se trouve tout entier dans le sac arachnoidien. ”

2° Deux tubes & réaction stérilisés et fermés a Uouate;

3° De Pouate hydrophile;

4° De T'éther pour nettoyer le point d’élection ot doit pé-
nétrer l'aiguille;

5° Du chlorure d’éthyle pour anesthésie locale;

6° Une lampe & alcool pour flambage.

Quant aux détails de lopération il faut mettre le malade
dans la position représentée par cette planche, c’est-a-dire
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celle appelée “gros dos” ou lautre appelée “en chien de
fusil 7, pour les malades qui sont incapables de rester assis.

1) \ i T GREBRIGR AN
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— I opérateur prend alors ses ponts de repere, les deux
crétes iliaques, la ligne unissant le sommet de ces deux crétes
ou ligne bis-iliaque, passe approximativement par le tuber-
cule de l'apophyse épineuse de la 4e vertébre lombaire, qui
est repéré par I'ndex gauche qui n’en bouge plus. Lie net-
toyage de la région étant pratiqué, il est bon d’anesthésier
la peau, que l'on asperge avec du chlorure d'éthyle jusqu’a ce
qu’elle devienne blanche et congelée. On laisse les tégu-
ments reprendre leur coloration normale, puis on les réasperge
de chlorure d’éthyle jusqu'a blanchissement. Deés que les té-
guments ont repris 4 mouveau leur coloration habituelle, on
peut pratiquer la piqure; la peau est devenue souple et tres
bien anesthésiée. I aiguille munie de son mandrin est alors
enfoncée d'une main sure perpendiculairement a la peau 2l
centimétre en dehors et un peu au-dessus du tubercule de la
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4e ou 5e verteébre lombaire reperée par l'index gauche, et l'on

pénetre ainsi du premier coup dans (les muscles. ILa piqure ’
détermine souvent une contracture réflexe de la masse sacro-

lombaire; il suffit d’attendre quelques instants. Bientot elle
cesse, on enfonce I'aiguille en dedans et en haut, elle traverse
la masse musculaire et est entiérement arrétée par un obstacle

plus r'es1stant; en appuyant un peu, l'aiguille traverse le liga-

ment jaune et passe entre les lames vertébrales; il lui suffit de

tre’we'rser encore la dure-meére et 'arachnoide pour que son ex-

tl"-f?lnltié soit libre dans la cavité sous-arachnoidienne ; le liquide

S*e?Olﬂe aussitot, suintant autour du mandrin de laiguille. On

retire ce mandrin et les gouttes du liquide s"échappent pressées

par la tubulure. (Milian).

4.—Position de I'aiguille dans 1o canal rachidien : direction oblique en bas et & droite.
P i 1"q uantite de liquide médessaire varie suivant les cas.
our lexams ) t A1 Lo . R
ety At ien bactériologique et cytologique, 4 a 5 c.c. suffi-
o ; 1 tleurs, dans la céphalée avec hypertension, la ménin-
e i be . o ey 5
(g ’t'e’ tabes, la paralysie generale, on peut soustraire une
1u2‘111"1te b.eaucoup plus considérable de liquide. Nous avons
retiré environ 10 4 12 c.c, chez notre malade.
¥ f v A ki ’ . 3 £ 5 i 4
; I.lee f ois I'opération terminée on frictionne légérement le
ol A DOrEA v A > :
Et nt ou a.porte la piqtire afin d’empécher toute hémorrhagie,
‘limd‘avp p 'h'qfle sur la région une compresse stérile. “ Pas de
c;y Rt :falt craqueler la peau en une multitude de petites
plates irréguliéres; portes ouvertes I'infection.
Un‘e autre précaution importante est de laisser le malade
sur le dos durant les cing ou six heures qui suivent la ponction.
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On signaie la céphalée accompagnée de vomissements
comme un des rares inconvénients qui suivent la poncton lom-
baire. Caci tient & ,anémie rapide du cerveau qui se produit
par soustraction d’une quantité trop grande de liquide pour
un cas donné. Ceci est affaire de jugement, ces cas ne sont ja-
mais identiques 4 eux-mémes.

Pour ma part, je ne 1'ai pas encore rencontrée et les auteurs
la signalent comme une exception.

CONCLUSIONS.

La ponction lombaire est indiquée dans 1.s maladies céré-
bro-spinales dans le but 'établir un diagnostic différentiel
sir et souvent impossible par les moyens cliniques ordinaires.

Elle est aussi employée avec succés comme moyen théra-
peutique puissant et rapide dan. Phypertension du liquide
céphalo-rachidien, la névrite cedémateuse, la céphalée des
brightiques, les tumeurs cérébrales accompagnées de symp-
tomes de compression graves, etc.

Enfin, cette observation démontre I'importance de {’examen
ophtalmoscopique dans toutes les imaladies cérébrales.

Cette méthode nouvelle est donc appelée & rendre de grands
services, et nous ‘espérons qu’avant peu plusieurs membres de
cette Société s'empresseront de rapporter les résultats de
leurs observations sur ce point.

AVI1S

La TaBLE DEs MaTiiEres pour 1904 sera distribuée aux abonnés
danz le cours du mois de Février.
Le Secrétaire.




A PROPOS DE LA PONCTION LOMBAIRE -DANS L'EDEME CEREBRAL,
SPECIALEMENT DANS LA NEVRITE EDEMATEUSE (1)

Par 1e Professenr FOUCHER
Ofliuier de Ilnctruction Publigue.

L'observation qui vient d'étre relatée mérite «le fixer noire
attention a différents points de vue. Elle établit 12} \'aleur. de
la ponction rachidienne pour remédier & 'hydropysie ventricu-
laire, elle met en lumiére la valeur de l'examen ophtalmosco-
pique pour diagnostiquer cette hydropisie et enfin 'elle nous
permet e toucher a cette question tant controversee du mé-
capisme de I'oeléme papillaire et du meilleur moyen d’y reme-
dier. Dans le cas particulier qui nous occupe, la ponction
rachidienne a eu un résultat immeédiat satisfaisant qui ne laisse
aucun doute sur son efficacité: non-seulement les symptémes
généraux se sont amendés, mais la papille elle-méme s’est
éclaircit rapidement, les contours en sont devenus mieux limi-
tés en un ot 'ocedéme papillaire a disparu.

Le diagnostic d'affection cérébrale avec ou sans hydropysie
ventriculaire n'est pas sans préscnter quelques difficultés. Le
phénoméne de compression n'appartient pas en propre a I'hy-
dropysie ventriculaire, le fait est qu'il peut exister une com-
pression criniennc sans hydropysie et il peut exister une
hydropysie sans compresson. L’hydrocéphale infantile nous
en offre un exemple remarquable. Dans ces cas les fontanelles,
non soudées, permettent 'expansion u crane, la pression reste
a peu prés normaie sur le cerveau ‘et la preuve qu’il en est
ainsi c'est que les hydrocéphales jeunes développent une intel-
ligence ordinaire et vivent sans manifester de troubles céré-
braux en rapport u,  arent avec la gravité de leur affection.
L'ophtalmoscope dans ces sortes de cas ne nous rend pas tous
les services qu'on a droit d'en attendre «chez les sujets qui ma-
nifestent de la pression intra-cranienne exagérée avec excés
de liquide dans les ventricnles. Lorsque la papille est ocede-
matiée on peut dire a coup sir qu'il y a excés de liquide dans
les ventricules et qu'il se manifeste de la pression intra-cra-
nienne. C'est ce que j'ai cru devoir affirmer’dans le cas qui
vient «le vous étre relaté, non-seulement parce qu'il y avait vé-
ritable névrite cedémateuse (chocked disk des Anglais). Mais

D(ll) Remargues fites devant les membres de 1a Saciéte Médicale i la suite de la commuuication du
v LeSage,
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aussi parce qu’il existait un strabisme interne dit & une para-
lysie de la siriéme paire. .

Duict a démontré que toute compresson intra-cranienne,
soit par pression du dehors ou augmentation de la quantité
des liquides intra-craniens avec résistance des parois, déplace
une certaine quantité de liquide vers la cavité rachidienne, et
que le choc du liquide céphalo-rachidien se produit surtout
au niveau «du 4éme ventricule. Cette opinion de Duret ex-
plique pourquoi la paralysie «le la sixiéme paire est fréquente
au cours <es hydropysies ventriculaires. pourquoi elle co-existe
si souvent avec I'cedéme de la papille. Les novaux d’origine
du moteur oculaire externe se trouvent d ce niveau en effet:
de plus, ce nerf @ un long trajet dans le crane, il est greéle, il
est situé le plus inférieur, le plus prés de la base du crane, il
est plus facilement atteini.

Quant au mécanisme de 1'cedéme papillaire il peut étre in-
terprété de différentes fagons, et une théorie commode, si elle
nest pas I'expression exacte de la vérité, est celle qui consiste
a assimiler les cavités ventriculaires a des réservoirs lympha-
tiques, et tous les espaces qui communiguent avec ces réser-
voirs & des canaux lymphatiques. La gaine externe du nerf
optique est séparée «de I'interne par un espace auquel Schawlbe
a donné son nom et qui serait un espace lymphatique aboutis-
sant aux ventricules. De la il résulte que toute maladie qui
détermine un exceés «le production des liquides dans le cerveau
doit nécessairement avoir son retentissement sur les aboutis-
sants ¢loignés. Lorsqu’il v a stase dans les grands réservoirs,
les canaux sont gorgés et 'cedéme apparait comme consé-
quence. Dans l'eil, une condition particuliére constituée
par la lame criblée, fait en sorte qu’il y ait étranglesuent, ou
le nom approprié de (Chocked disk) donné a la maladie par
les anglais. C’est bien en effet une papille étranglée et le mot
convient mieux que celui de névrite qui n'est pas du tout con-
forme aux faits. La névrite veut dire inflammation, proliféra-
tion cellulaire, destruction des fonctions de la fibre nerveuse.
Or, au début. J'acuité visuelle reste bonme, intacte méme au
point qu'il est impossible d’admettre une névrite optique avec
aussi peu de troubles fonctiounels. Si les patients accusent
une mauvaise vision on sérait porté a leur donmer raison en
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constatant le barbouillage de l'endroit de la papille optique;
mais le défaut de vision consiste plutot a voir double, par para-
lysie de la sixiéme paire, qu'en une acuité visuelle diminuée.
Si le nerf lui-mémre n’est pas malade dans son parenchyme,
s'il existe simplement un oedéme, un excés de liquide -dans
I'espace «le Schawlbe, il devient €évident que nous avons affaire
moins & une maladie de 'ceil qu'a un symptéme d’un état géné-
ral grave. D’ou la nécessité d’intervenir promptement afin
que la compression cesse le plus tot possible. En effet, si
I'cedéme persiste, les cloisons conjonctives «du nerf optique
commenceront a projiférer, a enserrer dans des mailles de plus
en plus étroites les fibres nerveuses qui, & la longue, perdent
leur conductibilité et leurs fonctions. I’atrophie du nerf op-
tique sera la terminaison fatale d’un simple cedéme du début.

Cette question, envisagée au point de vue que je viens d’ex-
poser, m'a toujours intéressé depuis que je suis en pratique
et je e suis souvent demandé si on n’arriverait pas un jour a
trouver un moyen plus simple et plus ‘efficace que celui que
conseillait <le Wecker, autrefois: celui d’aller sectionner le nerf
optique au pdle postérieur de 'ceil, ou encore d’avoir recours a
Ja Craniectomie. Pour ma part, prenant en considération ce
fait qu'il faut soustraire «des liquides qui sont accumulés en
exces, j'ai traité une partie «des cas qui se sont présentés & moi
avec les injections «le pilocarpine, j'en ai traité 'autres par des
bains turcs et le plus grand nombre «es cas que j’ai observés
ont été reférés a leur médecin de famille avec le diagnostic
et les indications qu'il fournissait. J’ai eu particuliérement du
succes dans un cas de date récente ou j'ai desséché-mon sujet
par des transpirations répétées et abondantes.

Je crois & la ponction rachidienne, elle a déja donné des suc-
ceés entre les mains «le Chaillous cité dans les délibérations de
la Société d'Ophtalmoscopie «de Paris, Déc. 1902. On a aussi
guéri de ces cas par une simple trépanation cranienne. Dupuy-
Dutemps en relate un a la méme séance et Abadie fit méme
remarquer que <'était le rer caswle guérison de stase papillaire
par la trépanation.

Si on a guéri ces cas par la trépanation, par la ponction lom-
haire, par des sudations abondantes, il v a lieu d’espérer qu'a
Favenir on obtiendra «les guérisons plus rapides de la maladie
principale, ce qui aura pour effet de laisser la papille intacte
¢t non pas vouée a une atrophie irrémédiable comme cela
arrivait si souvent autrefois 2



UN CAS DE GROSSESSE EXTRA-UTERINE CHRONIQUE, VARIETE
ABDOMINALE, AVZC LITHOPEDION .(-1)
Par MM. SAINT-JACQUES et MARIEN
Professeurs agrégés & 1'Université Laval, Chirurgiens ste FHatel Dicu.

Je vous présente cette observation, avec piéces, au nom de
M. Saint-Jacques et au mien, parce qu'elle nous a paru intéres-
sante sous plusieurs titres, a savoir: 1° Les cas de lithopédion,
sans étre exceptionnels, sont cependant assez rares. 2° Le
diagnostic clinique des grossesses extra-utérines anciensnes,
qui est presque toujours problématique, a été rendu impossi-
ble, dans notre cas, par Ihistoire clinique de la malade. 3°
Il ne nous est pas facile de préciser la variété anatomique ni
Iépoque de cette grossesse, vu que jes faits cliniques ne s’ac-
cordent pas avec |'dge apparent du lithopédion que nous avons
¢rouvé, )

Mme W., agée de 32 ans, vient consulter pour une tumeur
abdominale constatée depuis 3 @ 4 mois. Voici les rensei-
gnements cliniques qu’elle nous donne: Mariée a l'age de 16
ans, elle a eu un enfant aprés une année de mariage, c’est-a-
dire il y a quinze ans. Depuis elle n'a pas ew d’autre gros-
sesse, car elle est devenue veuve, et est toujours restée veuve,
quelques mois apres la naissance de cet enfant, qui est aujour-
J’hui un grand garcon bien portant.

iCe premier et unique accouchement a été laborieux et suivi,
dit-elle, de fievres puerpérales, qui ont <uré de quinze jours
trois semaines. Tout est enfin rentré dans l'ordre, et la ma-
lade s’est trés-bien portée depuis ce temps, avec cependant,
comme reliquat, une déchirure du périnée et un prolapsus uté-
rin qu'elle a négligé de faire traiter, parce qu’elle n’en souffrait
pas; ses menstruations ont toujours été réguliéres et pas dou-
loureuses jusqu'au mois de juin dernier.

A cette époque, c’est-d-dire il y a quatre mois, elle a fait une
métrorrhagie trés-grave, accompagnée de péritonisme et de
vomissements.

Cette premiére hémorrhagie survenue quinze jours apres
les derniéres régles, sans cause apparente, est d’abord traitée
médicalement par le médecin de famille, qui demande en con-
sultation un chirurgien gynécologiste.

{1) Travail présente devant 12 Société Médicale de Montréal, dans Ja séance dn 6 décembre 1004,
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ILa malade est alors transportée «lans une maison de santé
pour y étre opérée. On lui fait un curettage de 'utérus, une
périnéorrhaphie et un double raccourcissement des ligaments
ronds par la méthode d’Alexander. Les suites opératoires
sont excellentes; pas de température, pas de complications
opératoires, et la malade quitte 'hdpital un mois aprés I'opé-
ration, se croyant parfaitement guérie.

C'est a ce moment et surtout pendant la marche qu'elle
commence d souffrir et a s’apercevoir que le ventre se dévelop-
pe; elle fait une nouvelle métrorrhagie, qui est mise sur le
compte des regles, et la douleur est attribuée 4 de la névralgie.

Aprés un séjour de quelques semaines au bord de la mer,
I'état de la malade ne s’est pas amélioré, et les métrarrhagies
continuent & se répéter toutes les deux ou trois semaines.

Le médecin et le gynécologiste sont de nouveau consultés;
ils font alors le diagnostic d’une tumeur de 'utérus et conseil-
lent une nouvelle opération chirurgicale.

Vers le commencement du mois «’octobre dernier, la ma-
lade vient nous consulter et voild ce que nous constatons.
L'examen bimanuel nous permet de délimiter une masse qui
remplit le petit bassin. Cette masse globuleuse est dure et plu-
t6t mobile latéralement, elle fait corps avec l'utérus, si bien
que l'idée d'un fibromyéme de T'utérus vient naturellement a
I'esprit. En effet, le caractére des métrorrhagies abondantes,
qui durent de dix & quinze jours et qui se répétent a intervalles
assez réguliers, les troubles de compression dans le petit bas-
sin; I'absence de tout passé infectieux des organes génito-uri-
naires «lepuis I'unique grossesse, qui remonte déja a quinze ou
seize ans; la constatation d'une tumeur globuleuse, de la
grosseur d'un ceuf d’autruche, de consistance plutdt ferme, ses
connexions avec 'utérus, tout concourt & nous imposer le dia-
gnostic de fibromyome utérin; diagnostic «qui avait €té fait
avant nous par le médecin et le gynécologiste qui eurent J'oc-
casion d’opérer et de traiter la malade depuis six mois.

Nous avions toutefois pensé 3 une lésion inflammatoire on
sarcomateuse a cause de I’évolution rapide de la tumeur et
du symptéme douleur assez marqué.

A l'ouverture de l'abdomen, nous tombons sur une masse
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qui, remplit tout le bassin et dans laqualle sont confondus tous
les organes; adhérente 4 la surface péritonéale de la paroi, elle
est recouverte par I'épiploon, qui lui est intimement accolé.
Toutes ces adhérences se laissent rompre assez facilement
mais saignent abondamment; elles o't une consistance fibreu-
se gélatiniforme; ligatures multiples.

Le tablier épiploique libéré, nous constatons la nrésence-d'une
tumeur réguliére de contours, de la grosseur d'un ceuf d’au-
truche; située un peu a gauche, elle fait corps avec la face pos-
térieure de 1'utérus qui est repoussé en avant sous le pubis.

L'apparence extérieure de cette tumeur nous laisse un peu
penplexes, car elle rappelle celle de I'enveloppe fibreuse d’une
tumeur kystique, mais sa consistance ferme quoique élastique,
et le résultat négatif d'une ponction exploratrice faite a 1'aide
d'un gros trocart nous confirme qu'il s'agit bien d'une tumeur
solide.

Deux anses de l'intestin gréle y ont contracté des adhé-
rences fortes et variées.

En enucléant cette masse. qui s'enfonce profondément dans
le cul-de-sac postérieur, nous déchiron. une pochette kystique,
d’ott s’échappent environ 25 4 30 c.c. ¢ un liquide hématique.

Apreés grandes difficultés, nous réussissons a enlever toute
la tumeur, 2 laquelle sont encore adhérents l'ovaire et la
trompe <du coté droit. L’ovaire, <du volume d'une manda-
rine, est scléro-kystique, c'est un de ces kystes qui a été «dé-
chiré en pratiquant 1'énucléation; la trompe qui est allongée et
de la grosseur du pouce, plonge en cotoyant la tumeur jusque
dans le cul-de-sac postérieur de Douglass. A gauche de la
tumeur et perdu au milieu des anses intestinales, nous trouvons
un feetus momifié, qui est relié au bord libre de 1'épiploon par
une membrane fibreuse, mince, mais large d’environ deux tra-
vers de doigt et trés vasculaire. Une ligature en chaine, au
catgut, est placée sur I'épiploon, et d'un coup de ciseaux, nous
tenons enfin I'élément du diagnostic «d’'une grossesse extra-
utérine chronique.

A 'examen des piéces, nous croyons qu'il s'agit 'ua foetus
d’environ trois mois: rigide et pelottonné sur lui-méme, il pré-
sente les caractéres d’une momification avancée avec dégéné-
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rescence calcaire. Il était tout a fait indépendant de la tu-
meur et relié 4 P'épiploon par une membrane fibreuse vascu-
laire, au centre de laquelle on reconnait le cordon.

Quant a la tumeur, c’est un volumineux hématéme organisé
contenu dans une membrane d’enveloppe fibreuse, trés résis-
tante, épaisse d'environ 3 millimétres, et qui semble résulter
de I'organisation de fausses membranes superposées et adhé-
rentes a tous les organes voisins. C’est une hématocéle pel-
vienne intra-peritonéale et rétro-utérine.

Il nous reste maintenant a interpréter ces faits, et nous nous
demandons a quelle variété anatomique «le grossesses extra-
utérines devons-nous attribuer ces piéces.

Depuis combien de temps ce feetus momifié peut-il séjour-
ner dans la cavité abdominale?

Il nous est difficile de résoudre ces questions, d’une fagon
satisfaisante, et nous les soumettons 4 la discussion des mem-
bres de la Société Médicale. «

S'agit-il d'une grossesse tubaire avec rupture de la trompe
et avortement? Il faudrait admettre alors que le feetus a €té
projeté en bloc dans la cavité abdominale loin du foyer hémor-
rhagique et qu’il s’est produit une greffe secondaire du pla-
centa sur I'épiploon, la grossesse tubaire serait devenue une
grossesse abdominale secondaire. .Mais nous n’avons pu trou-
ver traces de déchirure de la trompe et le foetus était tout a fait
indépendant de 'hématocéle.

Est-ce une grossesse primitivement abdominale, dans la-
quelle 'ovule fécondé s’échappe dans la cavité péritoniale, s’y
fixe et y évolue jusqu'au momentou le placenta, se décollant de
sa caduque maternelle tout-a-fait anormale, saigne lentement
dans le cul-de-sac de Douglass, et que le foetus meurt et com-
mence & subir une dégénérescence fibreuse?

La grossesse abdominale peut étre aussi la conséquence
d’une grossesse tubaire, sans que la trompe soit rompue,
I'ceuf aurait passé par l'orifice péritonéal, il y aurait eu avorte-
ment tubaire ou tubo-abdominal. Dans notre cas, en effet, la
trompe et le pavillon étaient trés développés par rapport a
Putérus, et indiquaient qu'ils avaient subi un processus hyper-

i

plasique. !




UN CAS DE HERNIE ETRANGLEE A LA CAMPAGNE (1)

Par le Dr J.-E. TURCOT, de Saint-Hyacinthe,

Dans le mois de mai 1903, je recevais une note de la part
d’'un conirére de la campagne me disant qu'il avait sous ses
soins un malade atteint d’une hernie étranglée qui nécessitait
un débridement, et il me demandait de vouloin bien aller 'as-
sister. Comme les détails de opération que nous avons eue
a faire sont tout a fait intéressants 4 cause «des anomalies que
nous y avons rencontrées, j’ai cru «evoir vous les communiquer.

Observation: 1l s'agissait d'un jeune homme de 18 a 20 ans,
porteur depuis longtemps d'une petite hernie inguinale droite
qu'il avait méconnue et pour laquelle il n’avait pas sollicité
de traitement.

Etant un jour sous l'influence d'ure forte indigestion il fit
beaucoup d’efforts pour vomir. Ces efforts de vomissements
continuérent si longtemps et avec tant dintensité qu’ils déter-
minérent une augmentation de volume de la hernie avec de
I'étranglement; ce qui décida le malade 3 faire venir le- méde-
cin. Celui-ci réduisit la hernie sans aucune difficulté par le
taxis’. Mais la hernie une fois réduite, les efforts de vomisse-
ments continuérent et méme plus forts qu'avant la réduction.
Malgré tout ce qui fut employé pour diminuer les vomisse-
ments et faire fonctionner l'intestin, tous les symptomes d’un
étranglement interne commenceérent a se manifester et a s'ac-
centuer de plus en plus. Clest alors que mon confrere me fit
demander.

Je me rendis donc a son invitation et voici ce que je cons-
tatai. '

Ce malade était bien affaibli; tout chez lui indiquait une
dépression considérable: pouls petit, fréquent, dur, vomisse-
ments de matiéres fécales, etc. I'examen .«du canal inguinal
me permit d'y entrer presque deux phalanges de Yindex droit
en invaginant le scrotum et de constater I'existence de piliers
solides; et malgré tous les efforts qu’il faisait pour expulser
le contenu de I'estomac la hernie ne se manifestait pas de nou-
veau au canal inguinal.

Tout indiquait qu’il y avait bien 1d un étranglement interne.

(1) Communiqué au Congrés médical frangais, a Montréal, 28, 20 et 39 juin 1904.
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Cet atranglement dinterne était-il dt & ce que dans le taxis
le sac et son contenu avaient été repoussés en dedans ensemble
en conservant leurs rapports herniaires, ou bien y avait-il
torsion ou invagination intestinale? Un diagnostic préci: nous
paraissait impossible @ faire.

Tout de méme il fallait bien intervenir et ouvrir 'abdomen.

Ici, une autre question se posait. Par quelle voie devait-on
pénétrer dans I'abdomen? par la voie inguinale ou bien par
la laparotomie médiane?

[l ne s'agissait pas d’aller a tatons mais d’opérer a ciel ou-
vert. Pour obtenir ce résultat la laparotomie médiane me
semblait étre la meilleure route a suivre. Aprés avoir mis en
usage les moyens d’asepsie indiqués pour de semblables opéra-
tions, je fis sur la ligne médiane un incision longue d’a peu prég
3 pouces (9 ou 10 centimeétres) je pénétrai dans 'abdomen en
passant & travers I'un des muscles droits et je commengai a
faire I'exploration de la cavité abdominale avec l'index de la
main gauche, la lésion se trouvant du c6té droit.

Il y avait inflammation du péritoine et, comme conséquence,
des adhérences qui ne me firent pas regretter d’avoir choisi
une ouverture médiane pour pénétrer dans I'abdomen. Heu-
reusement ces adhérences étant de date assez récente cédérent
facilement. '

Je pus constater alors .que le sac et son contenu étaient re-
foulés dans 'abdomen et, de plus, qu'une anse .de 'intestin pliée
en deux était adhérente et bien fermement au collet du sac
sur plus de la moitié e sa circonférence. J'essayai d’attirer
le tout dans I'ouverture médiane que j’avais faite: mais je ren-
contrai des résistences qu'il me fallut bien respecter sous peine
de lacérer l'intestin que linflammation avait rendu friable.

Jessayai de pousser mon doigt dans le collet du sac tout d
cOté e l'anse intestinale adhérente. Je parvius par ce moyen
4 repousser 4 sa place et @ reconstituer le sac herniaire.

Prenant pour guide cette nouvelle hernie qui avait pour
contenu le bout de mon doigt ,je fis une seconde ouverture lon-
geant I'arcade crurale.

Par cette seconde dncision je mis a vue le point 1ésé. Je
suis parvenu en usant de grandes précautions a briser les
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adhérences qui existaient entre I'intestin et le collet du sac
herniaire.

Apres avoir examiné soigneusement l'intestin et constaté
qu’il n'y avait pas «e partie gangrenée, je le rentrai dans l'ab-
domen.

Je fermai complétement louverture faite sur la ligne mé-
diane par trois plans de sutures.

Quant 4 la plaie inguinale, aprés avoir isolé le sac tout entier
et 'avoir 11é le plus haut possible, I'état du 1malade commandait
d’en finir au plutot. Je me contenterai de réunir. ‘par des points
séparés, les deux lévres de T'aponévrose incisée, les piliers et la
tunique fibreuse. '

Je ne fermai pas complétement 'ouverture cutanée, je plagai
un point «e suture a chaque extrémité de l'incision et comme
il y avait de la péritonite je laissai cette plaie guérir par gra-
nulation en la drainant avec de la gaze.

Quelques heures aprds l'opération l'intestin commenga a
fonctionner.

Le malade se rétablit promptement.



UN CAS DE POLYNEVRITE AVEC PARALYSIE DES SPHINCTERS (1)

Par lo Dr G.-K. LARIN

Agregé, Médeein de 1'Hitel-Dieu,

L.e 6 mai dernier. je suis appelé auprés d'une jeune fille: A,
B, agée de 24 ans, qui avait eu pendant dix jours par tcut le
corps et les membres «e vives douleurs, et qui éprouvait, de-
puis quelque temps, principalement <ans les membres infé-
rieurs une sensation de faiblesse et de lassitude telle, que la
la marche était devenue impossible. .

Antéiédents héréditaires. — Pére et sceur sont morts de tu-
herculase pulmonaire.

cAntécédents  personnels. — Elle souffre de dyspepsie depuis
dix ans. Depuis trois muis, elle avait la diarrhée —-probable-
ment la grippe intestinale dont Montréal a été gratifié, cet
hiver.

Il y a dix jours a peine, elle se refroidit aprés un bain en sta-
tionnant et en marchant pieds nus et en costume de nuit sur
un prélart froid. Ce soir4ld, pour la premiére fois, elle ressent
de vives douleurs dans les épaules. Le lendeman, elle commet
I'imprudence de mettre ses cotons au lieu de lainage et de fla-
nelle qu'elle portait. Puis, comme c’est le Dimanche, elle
passe son temps a aller a I'égiise et a visiter quelques amis,
bref, elle prend de nouveau froid, et les douleurs de la veille
reparaissent plus nombreuses et plus intenses. A partir de ce
moment, elle ressent des engourdissements et des élancements
dans tous les membres. Pas une région de son étre n’est res-
pectée: la téte, le corps, tous les irémbres sont tour-d-tour
atteints. Cependant, pendant tout ce temps-ld, elle continue
son travail qui consiste 4 faire des houtonnieres aux chemises
au moyen d’'un appareil électrique, et ce n'est qu'au bout de
Io jours. au moment ol elle ne peut pius se mouvoir qu'elle
le cesse. Car, aux douleurs, aux engourdissements et aux
¢lancements a fait suite une véritable impotence fonctionnelle
de ¢ous ses membres. Clest alors que je la vois et que je ni
conseille de se faire transporter a I'hopital.

(1) Observation présentée an Congrés Médieal francais, & Montréal, juin 1001,
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Examen de la malade. — Elle entre a {'Hatel-Dieu dans mon
service «le la salle Ste-Vierge, au lit 135, ol je la vois le
lendemain — 7 mai —«dans la position suivante: La malade est
couchée sur le dos, les membres supérieurs gisent le long du
corps, le poignet de la main est dans la demi-flexion, les
membres inférieurs sont dans l’extension, sauf le pied droit
qui est ballant, demi-fléchi. Ceux-ci ne peuvent faire aucun
mouvement; leur paralysie est compléte, tandis que ceux-la
exécutent de petits mouvements par reptation.

A I'examen les réflexes rotuliens sont abolis. Il n’existe au-
cune zone d'anesthésie ou d'hyperesthésie cutanée, la sensibi-
lité ~emble normale, sauf un retard léger dans la perception.
Sur le trajet des nerfs et au niveau des tendons la pression
produit des douleurs, de méme le changement de position.
Physiquement elle ne souffre pas autrement, mais elle se sent
engourdie, lourde, clouée et sa souffrance est plutét morale;
se voir ainsi tout paralysée, 'effraie.

Elle ne présente aucun stigmate d’hystérie. IL/état mental
est bon. Elle est apyrétique, la figure cependant est animée,
les yeux expriment 'anxiété. Le pouls bat a 140. A la pointe,
au premier temps on entend un bruit de souffle. La respiration
est normale. Il y a rétention vésicale et le catheter puise une
urine qui renferme des traces «’albumine.

Le lendemain on constate que la paralysie a envahi la face;
la malade ne peut fermer complétement les yeux, ni siffler.
Elle bredouille en parlant. Elle a uriné deux fois au lit et a été
sous elle, a son insu. La veille, elle a eu un accés de dyspnée;
elle respirait 50 a la minute. Elle n’a presque pas de sommeil
et transpire beaucoup, la nuit.

Tous ces phénomeénes persisent quand, au bout de 5 jours,
on signale 4 la région fessiére gauche un petit escharre qui
détermine une élévation de température, d’un degré et demi
pendant les six jours qu'il dure.

La maladie garde a peu prés la méme physionomie pendant
un mois. Pendant ce temps-la, la malade est toujours paraly-
sée de ses membres, de sa vessie et de son intestin. Le pouls
est a 140, 130, 120 pulsations a la minute. La respiration est
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parfois trés-accelérée, le soir surtout: 50, 48, 36 pulsations.
L’amaigrissement est considérable, les muscles se dénourris-
sent. La main est simienne, & 1'éminence thénar et hypothénar
qui n'existent plus, la peau ne recouvre que le squelette osseux,
le dos de lamain est creusé xle gouttiéres profondes. A 'avant-
bras et au bras les muscles d’un modélage arrondi ont disparu,
la peau fait chiffon. Aux membres inférieurs 'amyotrophie
n'en est pas moins repartie. Les saillies musculaires des mol-
lets sont remplacées par une peau tombante et flasque, de
méme pour les masses musculaires des cuisses. Les troubles
sensitifs cependant n’ont pas augmenté. Seule, encore, la trans-
mission est en retard.

Six semaines aprés leur apparition, ces symptomes s’'amen-
dent ou cessent en partie. Les membres supérieurs reprennent
tous leurs mouvements, la malade s’assied seule sur le bord
de son lit. Eile léve les membres inférieurs mais ne peut pas
encore marcher. Ces jours-ci elle a commencé a remuer les
doigts des pieds, leur motilité est lente d venir. La guérison
pour les membres inférieurs s’effectue de la racine des membres
a leur extrémité. La respiration n’est plus accelérée, le pouls
est & 86, mais le souffle persiste & la mitrale. Les fonctions de
la vessie et de l'intestin se font normalement,

Comme étiologie, on note bien qu'il y a eu une infection
considérablle qui a préparé le terrain depuis longtemps; cette
dyspepsie vieille de dix ans; en outre, cette diarrhée de trois
mois qui a précédé tous ces phénomeénes, et puis ce bruit de
souffle, 4 fa mitrale; qui indique une endocardite qui est elle-
méme l'expression d’une infection grave. Le refroidissement
qu’elle a subi a, sans doute, mis le comble a la mesure.

Les symptomes sensitifs, woteurs, trophiques, vaso-moteurs
sont apparus avec rapidité, 'escharre fessiére se manifestant
au 5eéme jour, le pneumogastrique touché dés le début qui
causait cette tachycardie remarquable et cette oppression qui
a mis notre malade en danger, puis 'amendement de ces phé-
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nomenes, tout cela démontre bien gue l'on a eu affaire 4 un
cas type de polynévrite compléte avec cette particularité de
paralysie des sphincters, qu'il serait ifficile de confondre avec
une autre lésion du systéme nerveux.

Aujourd’hui, aprés deux mois de maladie, 1'état général
est excellent, Pappétit est bon, ile pouls test & 86, le souffle per-
siste cependant a fa mitrale, la respiration est normale la con-
valescente est gaie et goiite déja les douceurs d'une guérison
qui se compléte de jour en jour.

&8 3%

Le traitement a consisté en régime lacté, iodure potassium,
stychnine, pansement antiseptique, massage et électricité.
Comme conclusion pratique, je tiens a dire aux membres
distingués de ce congrés que je soumets respectueusement
cette observation a leur bienveillante attention a cause de la
grande rareté, pour ne pas dire de I'absence — du signalement
dans la littérature médicale de la Polynévrite avec paralysie
des sphincters. (1)

(1) Au wois de novembre dernier, j'ai reva cette personne qui était complétement guérie depuis un
corlin temps et se portait parfaitement,




TRAITEMENT MEDICAL DE LA NEVRALGIE DU TRIJUMEAU

Par le Dr ALBERT LAURENDEAU

President do 'Association Médicale de Saint-Gabriel de Brandon, district de Joliette,
Gouverneur du Collége des Médecing d¢ a province de Québer,

Au Congrés de juin <ernier, 3 Montréal, on nous fit voir un
opéré, & qui on avait enlevé un ganglion de Gasser, pour né-
vralgie «du trijumeau. A la suite de la communication que
nous fit I'auteur & ce sujet, je m'enquis si le traitement médi-
cal avait 6té épuisé, avant que d’en venir a une détermination
aussi grave. J'ai demandé si I'aconitine, la quinine surtout
avaient été employées méthodiquement et a hautes doses, car
il est & remarquer que le malade en question était un ancien .
paludique.

On affirma que, seul, le traitement Chirurgical était recom- ‘
mandable. Un peu plus, et la célébre formule de Dieulafoy, '
avec une légére variante: *“ Il n'y a pas de traitement médical |
pour la névralge du trijumeaun ” aurait été de mise.

A tout événement voici deux faits qui me font croire que.
parfois, le tic douloureux est justifiable «'un traitement mé-
dical:

OBsErvaTION I.— Monsieur N. B.— 35 ans.— Rien de
particulier dans ses antécédents, si ce n’est qu’il fut. atteint de
malaria, vers I'age de 18 ans, aux Etats-Unis.

Le foie, la rate sont normaux ainsi que les reins. L'examen
de ce sujet réveéle les symptomes suivants: crises paroxystiques
de névralgie du trijumeaun a droite, la branche frontale et 'a
maxillaire supérieure semblent atteintes davantage, car la
douleur est plus violente aux points sus-orbitare, maxillaire su-
périeur et «lentaire qu'ailleurs.

Jai dit qu'il avait des crises paroxystiques, j'ajouterai que
ces crises revétaient un caractére périodique. Chaque matin
de dix 2 douze heures, les douleurs étaient intolérables, telles,
que j'ar entendu ce désespéré appeler la mont. Hors ces acces.

il restait de I'hypéresthésie de tout le coté droit de la face. ct
quelques attaques frustes, sans caractére périodique, durant
laprés-midi et la nuit.

J'ai tenté le traitement que je crois rationnel. Je donnai ia
quinine et Varscnic. Mais je crois que dans de telles circons-
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tances, il ne faut pas faire de I"noméopathie. Les homéopa-
thes sont, d mon sens, en médecine, des hibre~-penseurs. Il
leur manque la foi, —{la foi qui guérit. .. par les imédicaments,
Donc, je donne la quinine, mais jusqu’d saturation de I’éco-
nomie: 15 a 20 grains par jour et je ne diminue cette Jdose
qu'aux premiers symptomes d'intolérance: bourdonnements
de Povuie, surdité, etc.; en méme temps que je <donne la solu-
tion de Fowler 4 la dose de 20 gouttes par jour.

Régime: Lacté, pour, théoriquement an moins, éliminer au-
tant .que possible tous les produits toxiques de I’économie.

Quinze jours de ce traitement amenérent la sédation com-
pléte de la douleur et de la sensibilité. Bref, mon malade est
parfaitement et continuellement bien depuis quatre mois.

OsservarIon II. —(Cette seconde observation différe de
la premicre en ce que la névralgie me parut idiopathique.
Mademoiselle A. C., jeune fille de dix-sept ans était sous les
soins d'un confrére, depuis une huitaine, lorsqu’elle me fit
appeler le 30 novembre 1903, et me signifia son intention de
changer «le médecin.

Elle souffrait tellement. que jeus peine & compléter mon
examen subjectif. ’était des plaintes, des gémissements con-
tinuels, avec de 1égéres rémissions de trés courte durée. Elle
souffrait jour et nuit. et j'ai été informé qu'elle n'obtenait
qu'un léger repos la nuit, avec prise {'une forte dose de mor-
phine. L diagnostic s'imposait : névralgie de trijumeau
gauche; mais les points sus-orbitaire et lacrymal étaient tout
spécialemment affectés. Le moindre rayon de lumiére amenait
des crises épouvantables. La famille, alarmée. demanda une
consultation avec un spécialiste. Jappellai mon distingué ami
le Professeur A. Foucher, de Montréal, qui vint a St-Gabriel de
Brandon, le 4 décembre. Aprés avoir examiné minutieusement
le fond de T'ceil, des sinus frontal, nasal, maxillaire supérieur,
etc., Foucher déclara tout net qu'il ne voyait rien autre chose
que de la névralgie du trijumeaun.

Aucune tare dans le passé n'éclairant le aiagnostic causal,
nous nous rattachons a une névralgie a frigore. En effet,
quelques jours avant I'éclosion des premiers symptéomes de
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cette affection, Mademoiselle (C. avait fait une longue course
en voiture, coiffée d'un chapeau léger, par une température
humide et froide.

D’accord avec mon confrére, je continuai le traitement que
j'avais ordonné: quinine, 12 grains par jour,-et aconitine, 1-100
de grain (Tablette Aconitine Crystal 1-100 gr, Parke, Davis),
toutes les six heures.

‘Au second jour du traitement, j'ai été obligé de changer
mes centiémes «le grains pour des deux-centiémes, parce que
le matin, surtout d jeun, P'aconitine était mal supportée:
nausées, sensations d'engourdissements aux lévres, aux joues
et 2u front. Jordonnai alors 1-2c0 toutes les quatre heurcs
jusqu'a cing par jour.

Les douleurs cédérent graduellement, et en moins de quinze
jours, la guérison fut complete. Vous comprendrez mainte-
nant que ces deux cas ne sont pas faits pour modifier mes opi-
nions quant a lopportunité d'une intervention chirurgicale
dans tous les cas de névralgie du trijumean, si surtout cette in-
tervention consiste dans T'ablation du Gasser. Du reste, Dieu-
lafoy. qui n'est certainement pas préjugé contre la chirurgie (il
I'a prouvé a ses dépens) dit, dans la derniére édition de sa pa-
thologie interne: “ Le traitement est variable suivant la cause.
“La «quinine est indiquée, quand la névralgie est d’origine
“palustre. Dans les autres variétés, I'on fera usage de P'aco-
“nitine, de la morphine de l'antipyrine, des bromures. Il ne
“faut pas oublier que la syphilis peut, par différents méca-
“ nismes produire la névralgie faciale, auquel cas, le traitement
“ spécifique doit étre aussitot institué .7 Comme derniére
ressource. Dieuflafoy, ajoute: “Le traitement chirurgical a
“donné de bons résultats; on commence par pratiquer la ré-
“section de la branche douloureuse, et si elle ne suffit pas,
“on a recours a la résection des ganglions de Gasser. ”

11y a loin de I, n'est-ce pas, & aphorisme de quelques-uns
de nos chirurgiens: “il est reconnu que la névralgie grave du
trijumeau est justifiable du seul traitement chirurgical. ”

Il s’est tenu tenu du 18 au 24, septembre dernier, d Breslau,
Allemagne, un Congrés de Naturalistes et Médecins allemands;;
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et dans la section de Chirurgie, une communication de M,
Perthes de Leipzig, sur la résection du trijumeau et 'ablation
du Gasser, provoqua une discussion trés intéressante, et je
remarque que le sentiment général, ou plutdét limpression
qui nous reste aprés lecture des divers arguments, etc., appor-
tés a la tribune, c’est que I'enthousiasme soulevé par les pre-
miéres ablations du Gasser est bien tombé, ¢'est manifestement
un sentiment -d’hostilité générale contre cette grave interven-
tion. Je vous prie de prendre note des remarques de M. Von
Eiselberg, de Vienne, qui a clos ainsi la discussion: *“ A la cli-
* nique de Bilroth on n'a jamais pratiqué une seule résection
“.du ganglion de Gasser. Toujours, on a été trés satisfait de
“ I'aconitine qui, bien employée. n'a jamais failli 4 son ancienne
" réputation. ” (1)

Clest dire qu'en Allemagne l'on ne pense pas tout-a-fait
comme a Montréal.

(1) Yoir la Presse Médicale de Parix, No 18, § octobre 1944,




ACTUALITES

La Licence interprovinciale et 'Association Médicale du District d Otfawa

L'Opinion de M. BOURASSA, Député de Labelie.

Nous avons, il y a quelques jours, assisté a la deuxiéme as-
semblée de la Société Médicale du District d’Ottawa, tenue
dans la jolie ville de Buckingham. Ce n’est pas la premiére fois
que nous voyons nos confréres de la campagne délibérer entre
eux sur les questions scientifiques et d’intéréts professionnels;
déja, a St-Césaire, puis @ Granby, nous étions présents a leurs
réunions, et nousen avons conservé un bon souvenir.

Nous ne pouvons taire I’admiration que nous avons pour ces
vaillants de la profession qui comptent pour rien 30 ou 100
milles de mauvaises routes a faire avant d’atteindre le lieu de
réunion! Quel noble exemple pour ceux de nos confréres de
Montréal qui hésitent a se laisser emporter, 5 ou 10 minutes,
dans un tramway chauffé pour se rendre & notre société tous
les quinze jours.

I1 existe déja plusieurs sociétés médicales dans la Province
de Québec, et d’autres sont a4 1'état de germe encore. Que
I'éclosion ne tarde pas trop, car c’est véritablement de 13 que
nous viendra e salut! Lorsqu’on «it: Société Médicale du dis-
trict de X, c’est tout comme si ’on disait .que 'Union, la bonne
entente et la solidarité professionnelle régnent dans ce district ;
c’est tout comme si I'on répétait que ce district compte un
grand nombre de médecins studieux, qui s'estiment et se res-
pectent.

Cherchez-vous «es médecins qui sont d’accord sur le tarif,
qui traitent comme elles le méritent les sociétés mutuelles, ¢’est
a dire, qui ne veulent rien avoir a faire avec elles touchant
les 'malades; voulez-vous entendre des confréres dire du bien
les uns des autres, qui étudient et qui s’entr’aident partout et
toujours, allez et n’allez que dans les districts qui ont leur so-
ciété médicale; car ailleurs c’est souvent ‘encore du vieux jeu:
de la misére et «e la rancune, de la jalousie et de l’envxe, de

la paresse et souvent du vice !
3
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Nous faisons un pressant appel a tous les confréres de notre
bellé Province, leur demandant de s’organiser sans plus tarder
en société médicale. Clest le plus siir moyen de devenir un
corps puissant et d’obtenir 'oreille de nos députés a Québec ct
a Ottawa; c’est encore le seul moyen de revoir fleurir, dans un
autre milieuy, les liens de cette solide amitié du bon temps d’étu-
diant; ¢’est enfin le seul moyen de suivre le proeres scienti-
fique qui marche & pas <le géant dans la médecine. l.e Ve
Sali  sapplique plus au médecin qu'a tout autre homme
d’étude !

— M. Henri Bourassa, député du -Comté de Labelle, nous a
entretenus pendant un heure du projet de loi Roddick re: lua
licence interprovinciale.

Le brillant orateur dans un préambule charmant dit tout le
plaisir qu'il ressent de prendre la parole devant un auditoire
composé des médecins de son comté et de leurs confréres des
environs; il eut quelques bonnes paroles a I'adresse des deux
délégués de la Société Médicale de Montréal, qu'il voyait
avec honheur assister a cette réunion au moment ot il se pro-
posait lui-méme de <iscuter le projet de loi Roddick qui a
déja fait le sujet d’un rapport de cette Société.

“ Mon intention, ajoute-t-il, n'est pas de croiser une lance
avec quelqu’un d’entre vous, bien que ce soit dans mes habi-
tudes.. au Parlement surtout; non, je veux tout simplement
vous mettre en garde contre les conséquences légales du Bill
Roddick tel qu’il est rédigé par son auteur et méme tel qu'a-
mendé par la Société Médicale de Montréal.” .

Je regrette profondément I'absence, ici, de mon ancien col-
légue, M. le Dr Roddick, qui s’est fait le parrain de ce projet
de loi devant la Chambre des Communes. La discussion est
toujours bonne surtout lorsqu’elle a lieu avec un adversaire
aussi courtois que l'est votre savant confrére de Montréal. ”

Puis, M. Bourassa entre dans le vif de la question. “Si je
ne m’abuse, dit-il, vous étes tous d'accord. messieurs, pour de-
mander l'échange interprovinciale des “licences” médicales.
Pour nous profanes il est absolument ridicule de voir 'achar-
nement que mettent les Bureaux Médicaux de chaque pro-
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vince a empécher les médecins des Provinces voisines a venir
exercer chez eux! La névre typhoide ou la pneumonie, ne
sont-elles pas les mémes des deux c6té de I'Ottawa? Et la
médecine qui s'apprend dans une Université d'Ontario, n'est-
clle pas la méme qui s'enseigne & Laval, McGill cu & Bishop? ”

Le conférencier rend hommage au Président actuel du Col-
lege des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec,
M. le Dr E.-P. Lachapelle; il rappelle les efforts que ce dernier
fit en 1888 pour faire sanctionner par la Chambre de Québec
une loi qui mettait fin a4 U'existence des barriéres interprovin-
ciales, et rendait 'exercice e la Médecine libre dans tout le
Canada.

Des influences qu'il faut qualifier de mauvaises et de mes-
quines empéchérent, alors, par des machinaticas «de hautes
volées, la réussite de ce beau et patriotique projet de loi sur
lequel 'orateur s’étendit plus longuement, & la fin de sa confé-
rence, parce «qu'il réalise, aujourd’hui encore, le seul moyen
pratique «le régler le différend intenprovincial.

M. Bourassa discuta, en dialectitien habile, les principales
clauses du projet de loi Roddick. Il ne craignit pas de dire
que le but de l'auteur de cette loi est de créer une Université
d’Etat aux dépens des Universités des autres Provinces, et
de placer McGill, dont il est le dévoué doyen, sur ces nouvelles
assises gouvernementales e l'enseignement Universitaire au
Canada. Cette Université d'Etat n’apparait pas, tout d’abord, a
la lecture du Bill; on n’y parle que d’un Bureau Fédéral d’Exa-
minateurs nommés de différentes maniéres ; mais en énumérant
les pouvoirs et priviléges de ce Bureau, en méditant surtout
sur les conséquences qui devaient fatalement en découler pour
Penseignement secondaire et supérieur au Canada il devenait
apparent que cette loi, proposée pour guérir un mal -dont nous
souffrons, créait un danger b :~ucoup plus grand: la disparitin
de 'autonomie des provinces en matiére d'éducation.

“Si, pour améliorer votre sort, dit M. Bourassa, il faut léser
des intéréts non moins importants que les vitres, vous com-
prendrez pourquoi les législateurs deviennent hésitants et
méme s’opposent 3 tout projet de loi qui porte atteinte a des
droits acquis. ”
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L’orateur démontre que la clause qui donne droit an Bu-
reau Fédéral e faire des programmes d’études et «le se rendre
compte des aptitudes de chaque candidat qui se présentera
devant ses examinateurs est le plus dangereux de tout le Bill
Roddick.

“Cette clause est suffisante pour battre en bréche notre sys-
téme d’éducation et c'est ce que nous ne permettrons pas !
La Société Médicale de Montréal a modifié quelque peu cette
clause en remplacant le mot ““étudiant” par le mot “ médc-
cins”' beaucoup moins vague. En effet, avec le mot étudiants
on pouvait tout aussi bien s'adresser aux é1éves de nos Colléges
qu'aux seuls éléves de nos Universités. et s’arroger le droit de
bouleverser les programmes d’enseignement adoptés dans ces
Colleges  Mais <ctre modification n’est pas suffisante; car
le Bureau Fédéral, s’il ne lui est plus permis de controler
directement l'enseignement ,dans nos institutions secondaires
peut le géner considérablement, puisque les éléves qui en sor-
tent seront obligés de se présenter devant ses examinateurs
avant d’obtenir le droit d’aller exercer leur profession dans une
autre province. Vous ne voulez pas accorder au Bureau Fé-
déral le droit de légiférer sur le mode d’enseignement de nos
collégues, c’est vrai, mais pourquoi alors lui permettez-vous
de faire subir des examens et de refuser les candiadts qui ne ré-
pondront pas & son idéal d’enseignement secondaire? Ne dites
pas que les représentants de notre province dans ce Bureau
Fédéral sont une garantie que nos droits seront respectés.
Non, Messieurs, soyez convaincus que nos /et délégués comp-
teront pour peu et que leur influence sera a peu prés nulle
parmi les quarante délégués anglais venus des  provinces
sceurs. Vous n'avez aucune garantie que les candidats ne
seront interrogés que sur des sujets relevant de 'enseignement
médical seulement.”

11 est évident que M. Bourassa a touché 1a, du doigt, un point
qu’il importait beaucoup de discuter. Si les :Anglais ont
d’'une part un -enseignemjent supénieur absclument inatta-
quable fourni par des Universités comme le McGill entre
autres, ils souffrent d'autre part de l'infériorité de leur ensei-
gnement secondaire, et ils s’en rendent bien compte.
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11s savent, de plus, qu’il leur est presqu’'impossible damélio-
rer cet enseignement secondaire par suite de l'insuffisance des
High Schools ot il est donné. Pour que les éléves anglais
puissent faire des études secondaires correspondant aux nétres,
il leur faudrait tous venir étudier a "Université McGill; or,
tandis que nos Colléges sont a la portée de toutes les bourses,
McGill cotite cher; tandis que nos compatriotes, grace a la ré-
partition des colléges classiques dans tous les coins de notre
Province, profitent, sans s’éloigner ou trés peu de leur fa-
mille, de lenseignement donné & des prix infimes par les
professeurs de ces grandes maisons d'éducation, les éléves
angllais sont partagés entre les quelques écoles normales qu'’ils
possédent hors de Montréal ou Québec et viennent en trés
petit nombre suivre les cours de McGill, par suite des dépenses
quun long séjour dans notre vilie occasionne.

Pour M. Bourassa, le Bill Roddick est donc inacceptable.
C’est aussi I'opinion «e la profession en générale. “ La So-
ci¢té Médizale de Montréal, dit M. Bourassa, propose de re-
courir a une législation provinciale plutét que d’adopter une
loi fédérale, et elle suggére de revenir au projet de M. le Dr E.-
P. Lachapelle, tel que présentéa Québec en 1888 et je voudrais
voir tous les médecins se liguer afin d'obtenir justice aupres
des députés de la Chambre de Québec. * Il n’est que raison-
nable que le corps médical de cette province soit traité par les
Universités de Ja méme maniére que le Barreau et la Chambre
des Notaires! Pourquoi votre Bureau Médical n’obtient-il pas
le privilege de délivrer la licence aprés examen devant ses pro-
pres examinateurs puisque l'opposition des autres provinces,
Ontario surtout, cesserait par le fait méme et que la licence
interprovinciale serait obtenue du méme coup?”’

Nous avons été heureux d’entendre M. Bourassa préconiser,
commie le seul pratique, un projet de loi provinciale qu'il semble
facile d'obtenir de la Chambre de Québec et de nos Univer-
sités.

Nous savons sciemment que Ontario traitera avec nous des
que notre Bureau Médical aura les mémes pouvoirs que le
sien. Il est évident que le Bureau Médical d’Ontario ne peut
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Ppas reconnaitre, sans examen, le diplome de nos Universités
quand il force les étudiants des universités d’Ontario 4 se pré-
senter devant son bureau d’Examinateurs. ',

— M. le Docteur Aubry, Viceprésident de la Société Médi-
cale du district d’Ottawa et maire de Hull, se leva le premier
pour féliciter le Conférencier sur son étude remarquable «u Bill
Roddick: “ Pour nous, dit-il, il y a un besoin trés pressant de
voir cette licence intenprovinciale nous ouvrir les portes ¢’On-
tario. Il n’y a que I"Ottawa qui nous en sépare et 'obligation
morale d’aller d’'une rive & l'autre se présente si souvent que
nous ne pouvons nous empécher d’encourir une amende de
$25.00 pour peu que le Bureau Médical d’Ontario fasse le mé-
chant; il est vrai que nos confréres de la ville d’'Ottawa ne se
génent guére pour venir chiez nous en courant les mémes dan-
gers d’arrestation, avec amende. 1l existe une entente tacite,
comme vous le voyez, mais ce n’est pas suffisant et je vous
avouera que j'ai sigrande hate de voir .cette question reglée
que je suis prét @ accepter le Bill Roddick quelqu’il soit au
risque e déplaire aux vaillants défenseurs de ’autonomie des
provinces en matiéres d’éducation. Avec ces grands mots et
beaucoup trop de patriotisme, on n’arrive pas toujours 4 apla-
nir les difficultés de la vie.

M. le Dr d’Amours, de Papineauville, secrétaire e la so-
ciété, proteste contre I'opinion émise par le Dr Aubry et de-
mande que la Société soit prudente avant d’accepter une telle
maniére de régler la question de la licence interprovinciajle.

*‘Nous avons besoin d'une licence interprovinciale et ce le
plus tot possible, mais nous devons respecter nos «droits ac-
quis et diriger plutot nos efforts vers un autre but, c’est-a-dire
une législation provinciale.

M. le docteur Paquette de Hull, demanda a la Société de
faire «les démarches auprés des Bureaux Médicaux d’Ontario
et de Québec afin d’obtenir une zéne neutre de chaque coté du
point de contact des «leux provinces. Dans les pays d’Europe
il existe une zdme neutre ou les médecins de deux contrées
limitrophes peuvent exercer leur profession; pourquoi n'au-
rions-nous pas la méme chose ici en attendant que la licence
interprovinciale soit instituée.
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M. le Dr Syneck, de Gracefield, fit remarquer qu'il fallait, &
tout prix et le plus vite possible, trouver un moyen d’acco-
moder les choses, tout en sauvegandant nos intéréts.

M. le Dr Boulet, de Montréal, dit qu'il était grand temps
davoir une licence interprovinciale, vu l'encombrement qui
existe dans notre profession. Autrefois les nouveaux médecins
partaient en bon nombre, a la fin de leurs études universitaires,
potr aller s’établir aux Etats-Unis ot ils étaient bien vegus et
pouvaient se livrer d 1exercice de la médecine sans examen
aucun. Aujourd’hui ce débouché nous est fermé, ou a peu
prés, cependant le nombre de nouveaux esculapes croit un

-peu tous les ans. Que voulez-vous, maintenant que l'on ne
pense qu'a faire des études classiques' et que le nombre de
nos colléges augmente de ci-ded ? Tant que I'éléve sortant de
ces institutions ne pensera qu’a étudier la Médecine, le Droit,
ou 2 faire un prétre nous souffrirons de pléthore. Les autres
Provinces du Dominion, cependant, réalisent un débouché
idéal; nos compatriotes y sont déja nombreux et si vous les
consultez vous constaterez qu’ils seraient heureux d'avoir un
médecin ‘qui parlerait leur langue,

M. le Dr Dubé, de Montréal, remercia M. Bourassa des
bonnes paroes qu’il avait eu a I'adresse des membres du Co-
mité chargés par la Société Médicale de -Montréal de faire
une étude du Bill Roddick.

“Ce comité dont mon ami Boulet et moi faisions partie,
s’est prononcé carrément contre le Bill Roddick, dans sa forme
premiére, et, je vous prie «e le remarquer, ce n’est qu'aprés
avoir dit qu'il fallait, & tout prix, s’adresser d’abord a notre
législature provinciale pour obtenir une licence interprovin-
ciale, que nous avons conseillé, en cas d’insuccés, de
retourner a4 la Chambre Fédérale avec un Bill Roddick
modifié. Ce nouveau Bill Roddick n’est pas parfait mailgré
toute notre bonne volonté; peut-étre qu'avec l'aide de M.
Bourassa et de jurisconsultes aussi distingués, il serait facile
de le rendre convenable. Je sais que M. le Dr Roddick,
quelles qu’aient été ses intentions premiéres, est disposé
maintenant, & retrancher de son projet de loi tout ce que 'on




40 BOULET ET DURE

voudra pourvu que l'idée d’un Bureau Fédéral. dispensateur
«le la licence interprovinciale, reste intacte,

M. le Dr Powers, de Rockland, Ontario, posséde a la fois
la licence pour Ontario et Québec. II dit que le travail qu'il
a dit accomplir en vue de ces deux examens a été considérable
et qu’il voudrait les éviter aux autres générations de médecins,
Il ne peut comprendre pourquoi M. Bourassa s’oppose avec
autant <e force au Bill Roddick €t il lui demande si cette loi ne
sera pas en force le jour ou elle sera votée par les autres Pro-
vinces en dehors de Québec.

M. Bourassa, lui répondit que non! “ Lie Bill Roddick, dit-il,
est anti-constitutionnel, et, quand méme toutes les provinces
Paccepteraient il n’en resterait pas moins anti-constitutionnel,
précisément parce que ces mémes provinces n'ont pas le droit,
en vertu de l'acte Britannique de I'Amérique du Nowd, de
déléguer a la chambre Fédérale leurs charges et priviéges en
matiére d'éducation. .

La conférence de M. Bourassa et la discussion qu’eile a ipro-
voquée parmi les membres présents ont créé une bLionne im-
pression. Tous les médecins se sont engagés & travailler
ferme & obtenir une législation provinciale en lieu et place du
projet «de Loi Roddick.

LEs pDELEGULES
MM. Bourer ET DUBE.
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Les Psycroses HEPATIQUES.—M. DUPAIN a présenté ré-
cemment 3 la Société Médico4Psychologique de Paris un rap-
port sur “Les Psychoses Hépatiques,” de M. le Dr. Luier Mow-
GERI. Nous croyons devoir donner ce rapport en son entier,
vu l'intérét et 'importance de la question.

Dans les premiéres parties de ce travail, 'auteur expose que
l'idée d'une intoxication de 'organisme humain par la réten-
tion des produits qui s'élaborent dans son dntimité date des
premiers temps de la 'médecine. Les anciens médecins avaient
examiné et étudié chez les malades I'dlimination de 1a sueur,
de l'urine, de la hile, et sur ces observations ils basaient, en
grande partie, leur pronostic. Dans les temps modernes, cette
idée de l'intoxication de I'organisme humain acquiert une im-
portance beaucoup plus grande. L’organisme humain est
une véritable officine de poisons ou s’élaborent journellement,
en quantité, des éléments nocifs. Cet organisme est donc
constamment exposé au danger d’une intoxication, i laquelle
il succomberait facilement, si ce danger n’était pas conjuré par
la présence de viscéres chargés d’éliminer ou de transformer
ces produits toxiques. Tant que ces viscéres fonctionnent ré-
gulierement, la santé se maintient satisfaisante; n:ais la plus
minime altération fait apparaitre des troubles fonctionnels de
diverse nature, principalement du systéme nerveux. Il suffit,
par exe:nple, de citer le trouble intellectuel produit par 1’abla-
tion de la glande thyroide, les modifications du caractére
apres la castration, les phénoménes graves d’intoxication dans
les maladies rénales.

L'auteur se propose d’étudier plus spécialement les trou-
bles nerveux ’origine hépatique. Il rappelle limportance
considérable du foie dans l'économie. Le foie n’est pas.un
simple obstacle interposé entre le tube digestif et le reste de
l'organisme. Son action n’est pas limitée & émulsionner les
corps gras, a fournir au sang la gquantité de glycérine néces-
saire 4 la vie, mais il a encore pour office de neutraliser et de
détruire les principes toxiques provenant de l'estomac et de

.
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I'intestin, qui sont les déchets dn travail cellulaire. L'impor-
tance e l'intégrité des fonctionsu foie est donc trés grande,
surtout au point de vue «le son action sur les toxines? les toxi-
albumines. Le travail de notre confrére a pour objet I'étude
de cette forme mentale qui doit étre attribuée, d’aprés lui, a
un fonctionnement imparfait de la glande hépatique. Cette
remarque n'est pas neuve ,dit-i], puisque le Pére de la méde-
cine considérait 'atrabile comme la source de nombreuses ma-
ladies physiques et psychiques. Puis, passant aux auteurs
modernes, le Dr. Mongeri cite le travail publié en 1892 par
notre collegue, M. Klippel, dans les Archives générales de Mé-
decine sur la folie hépatique; et son deuxieme méinoir: de
1894, sur l'origine hépatique de certains délires alcooliques.
dans lequel M. Klippel démontre que le délire des alcooliques
n’est pas di simplement a 'alcool, mais bier 4 la cellule hépa-
tique qui, lésée par T’alcool, n'est plus en état de s’opposer a
Tauto-intoxication. Le malade délire surtout comme frappé
dans son foie, devenu insuffisant. e pronostic de sa maladie,
comme son traitement. reléeve de I'état de la «cellule hépati-
quie. Le Dr. Mongeri cite encore la communication de notre
collegue, M. Vigouroux, a votre Société. sur les délires d’ori-
gine hépatique. Connaissant ses travaux sur la question, le
Dr. Mongeri s'est proposé de faire I'examen spécial du foie et
de ses fonctons chez les malades confiés & ses soins dans I'ho-
pital américain du Saint-Sauveur, a Constantinople, et il a
constaté que des lésions fonctionnelles de la glande hépatique
étaient, chez les aliénés. bien plus fréquentes qu’il ne 'avaient
pensé. Il croit pouvoir affirmer que les psychoses d’origine
hépathique se présentent avec deux types bien distincts. Le
premier ressemble beaucoup a la forme classique de la mé-
lancolie avec stupeur. Le malade présente 'aspect mélanco-
lique, et les idées tristes peuvent étre assez accentuées pour
provoquer le «légoit de la vie, et par suite, les tendances au
suicide. Le second type présente les caractéres d'un délire
hallucimatoire aigu. soit avec exaltation, soit avec dépression
psychique, mais toujours accompagné de confusion mentale.
Souvent. ces deux formes se succédent, ou. pour mieux dire,
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souvent la forme maniaque fait suite a la forme mélancolique.
Le premier type a, d’ordinaire, un pronostic heureux, mais on
ne peut en dire autant du second, surtout lorsqu’il se présente
d’emblée et non comme faisant suite au premier type.

Outre ces manifestations psychiques variées, ces malades
présentent tous les symptémes d’une insuffisance hépatique
atténuée: teinte subictérique, asthénie générale, troubles gas-
tro-intestinaux variés, anorexie, fétidité des déjections alvi-
nes. L/analyse de l'urine démontre ordinairement la pré-
sence de I'urobiline, une diminution "dans 11 sécrétion de
I'urée, et une augmentation d’acide urique. Dans ces cas, la
glycosurie alimentaire est positive.

L’auteur pense que la forme maniaque de la folie hépatique
est due trés probablement a l'action sur la cellule corticale
d'une substance toxique analogue aux alcaloides végétaux,
qui pénétre dans la grande circulation a cause de I'insuffisance
fonctionnelle de la glande hépatique (insuffisance biliaire).

En somme, la constatation d’un <as de psychose hépatique
conduit a trois indications: reconnaitre la Iésion hépatique, -
cause de l'instffisance du foie; déterminer si la maladie men-
tale est due a linsuffisance biliaire ou sanguine; chercher a
¢liminer de Vorganisme I'agent pathogéne.

* ¥ %

RECHERCHES SUR L'ISOPRAL COMME HYNOPTIQUE ET SEDA-
TIF. — L’isopral est un corps de la série du chloral. Ila un gotit
camphré, se dissout a 3 pour cent dans I'eay, facilement dans
I'alcool A donner en tablettes, ou sa solution alcoolisée.
Dose: de 0.25 4 1 gramme, jusqu'd deux fois par jour. Il agit
bien dans Jes grandes agitations motrices, dans les cas ’in-
somnie, spécialement dans les états dépressifs; assez utile con-
tre I'insomnie par douleur. Action incertaine <hez les indivi-
dus qui recherchent les hynoptiques, A éviter peut-étr dans
les affections cardiaques, «car il agit sur le ceeur (arythiie, ra-
lentissement du pouls). Pas d’effets consécutifs, sauf sensa-
tion de paralysie avant le sommeil, et parfois céphalalgie con-
sceutive.  L'action hynoptique survient en une demi heure &
unc heure. (Ransohoff in Rew. M.).
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UN MOYEN EPILEPTO-FRENATEUR HEROIQUE; LE DECUBITUS
LATERAL GAUCHE. — En mai 1904, MACCONAGHEY signalait.
dans le British Medical Journal, une méthode d’arréter les
attaques épileptiques. Elle consiste a tourner rapidement sur le
cOté gauche et & maintenir dans cette position le malade en
proie a unz attaque convulsive. Depuis, J. CrocgQ, dans une
communication.an Congreés des Aliénistes et Neurologistes de
Pau. donne les résultats qu’il eut dans l'application e ce pro-
cédé. 11 n’a vu aucun accés résister a4 cette pratique, pourvu
qu’on l'applique au début de la période toxique. II a pu aussi
se convaincre que non seulement la fréquence des accés a dimi-
nué, mais encore que leur intensité s'est affaiblie. Il est persua-
dé que nous possédons dans le décubitus latéral gauche un
moyen héroique d'arréter les accés «I'épilepsie et peut-étre
aussi un procédé de nature i diminuer leur fréquence et leur
intensité.

* ® ¥

ETIOLOGIE DU TABES ET LE RAPPORT ENTRE LE TRAUMA ET LE
TABES. — T'ravail basé sur les cas observés dans la clinique mé-
dicale de Breslau. de 1892 4 1902. La statistique porte sur 128
cas de tabeés, dont 102 hommes et 26 femmes. Chez 83 malades.
soit 64.8 pour 100, la syphilis @ procédé 'éclosion «lu tabes:
chez 45 malades. soit 33,2 pour cent, la syphilisn’a pu étre
prouvée. Les hommes présentent 1 pour 100 de syphilis plus
grand (67.8 pour cent) que les femmes (54 pour 160). L’au-
teur conclut de ces chiffres que le tabés est la conséquence de
la syphilis malgré que, dans 17, pour 100 des cas, on n’a pas
pu préciser la véritable cause du mal. et on a du forcément.
rattacher la maladie a <des causes variées comme le froid, la
tare héréditaire, le tabac, I'alcool. Dans 3.9 pour cent on no-
tait, dans les antécédents, syphilis, trauma: dans 3,9 pour 100.
seulement trauma. L'auteur n'admet pas l'existence de ta-
bes traumatique dans le sens strict du mot. Dans tous les cas
ot le tabés parait étre provoqué par le trauma. ce dernier n’est

qu'une cause prédisposante et nullement une cause jrovoca-

trice. Le trauma crée dans I'organisme un terrain propice a
T'action é€lective de I'agent nocif du tabés: il peut aussi provo-
quer le-tabeés che:. un prédisposé. ou bien mettre en évidence
un tahes latent et empirer un tabeés préexistant.—(Schittenhelm
m Rep. Nedr)

E. P. Caacxox.

-
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INTERETS PROFESSIONNELS

LE COLLEGE DES MEDECINS A QUEBEC (1)

Si vous voulez bien me le permettre je vous ferai un résumé
sommaire de notre derniére réunion du Bureau des Gouver-
neurs.

Tout d'abord, il y eut une lutte sourde, concernant la nomi-
nation des officiers. du Président surtout. Un certain groupe
désirait placer M. le Dr Brochu a la téte du Bureau, j’ai cru
coustater que c’était la simple question des sextionalisme,
L'unique raison alléguée fut qu’il y avair assez longtemps
que M. le Dr Lachapelle était président; argument que I'on
peut résumer: *“ A chacun son tour.” Lies membres ont pensé,
et avec raison je crois, que d’autres arguments primaient ces
motifs de clocher. Nous avons choisi celui qui, dans notre
opinion, pouvait rendre ie plus de services au Bureau, <’est-a-
dire, celui dont l'autorité auprés de: gouvernements, etc.,
¢tait Ja moins contestée. Nous avons considéré que cette
charge de Président était, a certains points de vue, aussi oné-
reuse qu honorable, ce qui fait qu'il ne doit pas y avoir de
tour de role. Et puis, nous avons encore plusieurs réformes
importantes a opérer, lesquelles réformes ont été proposées
par le dernier Bureau; aux mémes officiers revient «de «lroit
le devoir de parfaire ce programme. Pour ces diverses raisons,
nous avons cru devoir réélire tous les mémes officiers, sauf
ceux qui sont «disparus.

Dés l'ouverture de la premiére séance, chaque membre eut
a sa disposition une copie des Réglements du Collége des Mé-
decins et Chirurgiens de la Province de Québec, 1904. Ces
réglements ont été sanctionrés par le Lieutenant-Gouverneur
en Conseil et ont force de loi. Je regrette toutefois que la
loi médicale avec ses amendements ne soit pas contenue dans la
méme brochure; car, malgré que ces réglements soient basés
sur la loi, il sera parfois assez difficile d’en faire I'application.

w&) Comnuniqus i I'"Association Médico chirmrgicale du district Jde Joliette, séance du 12 décembre
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Ainsi vous verrez i la page 24, etc., quels sont les droits et
pouvoairs d'un conseil de discipline, la procédure d suivre pour
aller devant ce Conseil, de méme que les motifs permettant
Pouverture d'une procédure, etc.; cependant, il faut recourir
aux Statuts pour trouver les moyens.de sanction que ce Conseil
de Discipline a 4 sa disposition pour faire exécuter ses juge-
ments. — Plusieurs Jacunes de ce o~enre font que ces régle-
ments sont incomplets. Toutefecis, nous avons eu la promesse
des officiers nouveaux que l'on ferait sous peu une refonte
d= nos lois; que la loi médicale avait besoin de certains amende-
ments, et qu'aprés cefla, réglements et loi médicate refondus
seraient imprimés et distribués a chacun des médecins de cette
Province.

Ces réglements ont été tirés 4 500 exemplaires; 'on s'en
est tenu a ce nombre limité pour les raisons que je vous ai
exposées plus kaut. — Je conseillerais donc a ceux qui, parmi
vous, aimeraient i en posséder un exemplaire, de vous adresser
aussitot que possible d M. le Dr Marsolais, Régistraire.

CONSEIL, DE DISCIPLINE.

Je suis heureux de vous annoncer, Messieurs, que nous
avons organisé le Conseil de Discipline dont je vous parlais
tantot et ce Conseil est prét & recevoir les plaintes de chacun
des membres de notre profession. J'ose espérer que cette ins-
titution aidera grandement a relever de niveau mioral, de
méme que 'honorabilité professionnelle. A tout événement,
ce Conseil aura toujours le droit de rejeter hors notre sein
les brebis galeuses. A ce sujet. je crois que nos associations
de District pourraient prendre avantage de la création de ce
Conseil pour exercer un contréle effectif sur les rapports
confraternels, les devoirs professionnels de chacun des meé-
decins du District ont une telle association existe. Et voici a
mon sens comment 'on pourrait procéder:

La cause d’'un membre accusé pourrait d’abord étre ins-
truite, soit par-devant un comité de Passociation, ou soit en
présence de tous les membres, en réunion réguliére ou spé-
ciale; et suivant le cas, l'association aura le droit' de répri-
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mande, d'exclusion temporaire ou définitive de son sein, ou
méme de prendre linitiative de porter la cause devant le Con-
seil de Discipline Provincial. L/Association du District serait
en quelque sorte un tribunal de premiére instance, et le Con-
seil de Discipline deviendrait alors tribunal d’appel. Nous
avons ensuite adopté des résolutions pour réglementer le com-
merce des drogues brévettes, nous avons «lécidé e mous
adresser 4 la Législature afin’ d’obtenir qu'a I'avenir le cours
Universitaire «de médecine soit de cing ans, au lieu de quatre.

MaNDAT DES GOUVERNEURS.

Une chose que je soumets a votre attention, et sur laquelle
il serait opportun que toute la profession médicale fut consul-
tée, est un avis de motion par le Dr Quirck, si ma mémoire ne
me fait pas défaut, étendant le mandat des Gouverneurs a cing
ans au licu de trois, tel qu'il est actuellement. Mais, & moins
d'avoir assentiment général des médecins de la Province ou au
moins une manifestation non équivoque «le 'opinion de la pro-
fession. laquelle manifestation pourrait étre affirmée par les
diverses associations de District, je ne pourrais prendre sur imoi
d'appuyer cette motion. Il ne nous appartient pas a nous, man-
dataires, de prolonger notre, mandat; ce droit revient a nos
mandants. C’est vous dire Messieurs que je soumets cette mo-
tion & I'Association, et afin de pouvoir motiver froidement
votre décision a <e sujet, je vous demanderai d’attendre a la
prochaine séance, c'est-a-dire en mars prochain, pour donner
I'expression de votre opinion.

ASSISTANCE AUX Socifitfs MEDICALES ET CAISSE DE SECOURS
MUTUELS.

Je passerai maintenant a un sujet qui provoqua une d'scus-
sion assez animée: je veux parler du projet d'assistance aux
sociétés médicales de district. Pour faire sommairement I'his-
turique de cette question je vous dirai que, sur proposi on de
AL le Dr D. Pagé, le Bureau avait nommé a son assemblée
de septembre 1902, un comité composé de Messieurs Brochu,
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Sirois, Paquin, Pagé, et de notre ex-gouverneur M. le Dy
Beaudry, avec mission d'étudier ce pro,et et de faire rapport
a la réunion suivante.

En juillet 1903, ce comité, baptisé du nom de “Comité re
Sociétés Médicales ", fit rapport, ‘et concluait ainsi: “ Nous
suggérons que le bureau octroie une certaine somme, annuel-
lement, & toute société réguliérement organisée. ”

Dans la discussion qui s’ensuivit, M. le Dr Brochu fit remar- |
‘quer que ces sociétés ne veulent rien autre chose que ce que
se propose le Bureau. c’est-d~dire 1’avancement de linstruc-
tion publique et professionnelle. Et, M. le Président Lacha:
pelle de réplquer par ces paroles: ““ Jusqu'a quel point le col-
“léege peut-il se départir du contrdle des fonds du Bureau, et §i
“ comment et quand, peut-il venir effectivement en aide aux §
““sociétés? Ce sont la des questions qui demandent réflexion,
etc.”” Et sur ce, le comité rapporte progrés et demande i §
étre maintenu en charge. Accordé.
~ Et depuis, cette question est passée a I’état chronique: a
chaque séance subséquente, le comité rapporta progrés, sans
faire de progrés, jusqua l'expiration de ses pouvoirs.

Avec la nouvelle députation, M. le Président voulut bien ré- B

organiser le comité re “ Sociétés Médicales ”'; mais soit pour
pour reconnairre lI'importance & l'ceuvre accompli par son
prédécesseur, ou pour justitier son renouveau, 'on a compli-
qué la question préalable; le comité devra aussi faire rapport
sur l'opportunité de la création d’'une caisse de secours mu-
tucls, pour tous les médecins de Ja Province. Et, chose éton-
nante, ceux des membres qui paraissaient d’abord hostiles au
projet d’aider pécuniérement nos associations, semblaient fa-
vorables a la création de cette assurance mutuelle; et j’ai bien
peur que I'on ait par cette quantité de questions hétérogeénes,
soumises a sa considération, engagé le comité re ‘ Sociétés
Médicales ” dans une fausse voie, sinon dans une impasse.
Jen suis encore 4 me demander pourquoi, sur le projet origi-
naire de secours aux syndicats de District, l'on a greffé cet
autre projet d'assvrance mutuelle. Est4ce pour que ceci tue
celar? :
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Chaque année l'on pourrait établir le montant i accorder
aux sociétés, tandis que le montant a débourser pour secours
en maladie, ou primes i la mont, est trés aléatoire. Evidem-
ment, le Bureau n’a pas et n’aura jamais assez de fonds
a sa disposition pour mener de front ces deux entreprises
avec ses revenus actuels. Pour satisfaire aux exigences
de ces deux objets, il faudra, pour parler le langage compris en
temps <'élection, augmenter nos taxes, partant, -révolutionner
tout notre systéme économique; tandis que l'idée des promo-
teurs du projet originaire était simplement de distribuer le
surplus des recettes du Colléges, sur ses dépenses, a nos asso-
ciations. Je ne puis m’expliquer les réserves de notre Prési-
dent M. le Dr Lachapelle & ce sujet, tandis que je concours
entierement dans les remarques de M. le Dr Brochu.

Du reste, I'objet du Collége des ‘Médecins est parfaitement
défini dans le préambuie de notre charte. L’acte médical -le
juillet 1847 «débute par ces mots: “ Attendu qu’il est grande-
ment i désirer que la profession médicale du Bas4Canada soit
mise sur un pied plus respectable et plus efficace, a la fois ”,
etc. Et nos syndicats de Districts ne sont-ils pas spécialement
organisés pour mettre la profession “ sur un pied plus respec-
table et plus efficace ” ?

A ce sujet,. Messieurs, je souhaite sincérement que chaque
district e notre Province ait une association médicale. Vwus
étes & méme de juger du bien que ces groupements peuvent
faire a la profession, par les progrés réalisés dans notre dis-
trict depuis que nous jouissons d’une association active. Je
dirai plus, ces associations comblent une lacune; elles sont
nécessaires d notre existence professionnejle.

Trois classes de groupements concourent, dans notre Pro-
vince, 4 ce progrés professionnel:

I. Le ‘Collége des Médecins, lequel réglemente notre régie
interne, accorde en quelque <orte & chacun de ses membres une
protection légale;

2. Les Congrés, dont le role est de calculer nos forces, de
rassembler nos ‘efforts, de compter nos travailleurs;

3- Enfin, 1.0s associations, dont fa mission est 4 mon sens

4
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beaucoup plus complexe, et non moins importante pour 'avan-
cemsent du progrés scientifique et de nos intéréts matériels.
Ces groupements épars peuvent servir a P'unification des grands
mouvements et 4 la commnuauté d’efforts, lorsqu'il s’agit d’in-
téréts concernant la profession entiére. Si chaque district
avait une association médicale en pleine activité, et si ces asso-
ciations se connaissaient mieux, possédaient un lien commun,
entretenaient des rapports continus, des injustices, des atten-
tats 4 nos droits acquis, comme en a commis le fameux Bill
Taschereau, ne pourraient se répéter i I'avenir.

A cette fin, et 4 cause de l'intérét tout particulier que je
porte a nos sbeiétés locales, je voudrais st possible augmenter
leur influence, l'importance de leur réle, en méme temps que
leur donner de la vitalité et de la stabilité. A ce sujet, je sou-
mets l'idée suivante, que j'aimerais voir prise en considération
par toutes les sociétés sceurs de la'Province. Ne serait-l pas
avantageux de se faire donner une existence légale par fa Lé-
gislature? Un acte général, qui accorderait une charte a toutes
les associations de districts, nous conférant le privilege de re-
cevoir, de posséder, nous accordant méme certains pouvoirs
tels: le droit de faire un tarif de district, etc., une telle loi n’est-
. elle pas désirable, tant au point de vue de notre avancement
scientifique qu'a celui de la protection de nos intéréts person-
nels? (est un projet que je vous soumets; au temps et i
étude appartiennent le droit d’en décider.

En attendant, je vous ai dit que notre comité de législation
aurait A se présenter & la Législature, pour faire amender notre
loi médicale. Que ceux qui, panmi vous, ont quelques rapports
avec nos députés ou quelqu’influence sur eux, veuillent bien,
employer cette influence au bénéfice de notre profession en
secondant les efforts de notre Bureau afin d’obtenir justice
de la députation. Nous avons placé la communauté de nos
intéréts entre les mains du Bureau, mais il est nécessaire que
nous lui prétions main-forte, si nous voulons qu'il triomphe
de la mauvaise volonté ou des préjugés qui existent maitheu-
reusement trop souvent au sein de nos parlements.
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Messieurs, j'ai eu 'honneur de présenter les résolutions que
notre association avait adoptées, a I'instigation de notre secré-
taire. au sujet e Vimportation de maladies contagieuses par
I'immigration d'étrangers peu ésirables. Notre programme
étant surchargé, cette question n'a pu étre étudiée minutieu-
sement, mais, tout de méme, I'attention du public médical et
des autorités législatives est «e ce fait mise en éveil.

Je ne puis prendre mon siége, Messieurs, sans vous remer-
cier sincérement «e l'honneur que vous m’avez fait en me
nommant gouverneur e notre district. Ne dontez pas, que
je mette dans I'accomplissement des devoirs de ma nouvelle
charge, tout le zéle, tout le dévouement dont je suis capable.
Et laissez-moi vous féliciter de I"heureux choix que vous avez
fait du Président qui m’a remplacé. >

Notre société est en pleine voie de prospérité; réorganisée
depuis un an, a peine, elle compte déja parmi ses membres
les trois quarts de médecins de notre district ; mais si ma voix
pouvait se faire entendre de ceux qui ont négligé de se joindre
a neus, je leur dirais: “ Entrez mes amis dans notre associa-
tion, nous avons hesoin de votre concours, et ce, dans votre
intérét personnel, dans Pintérét de votre famille, dans l'intérét
de la société; car, 2 notre époque, I'association est 'un des
plus puissants moyens de s'imposer au respect public, et I'un
des facteurs les plus importants du développement de nos res-
sources intellectuelles et matérielles. ”

ALBERT LAURENDEAU,

St-Gabriel de Brandon,
décembre 1904.



LE BANQUET DE LA PROFESSION MEDICALE :
LE 21 FEVRIER 1QO3.

A une des derniéres séances de la Société Médicale, il fut
décidé, a 'unanimité, d’avoir un banquet ol tous les médecins
de la Ville et du District seraient conviés.

Les officiers de notne.société se sont entendus avec un co-
mité nommé par la “ Montreal Medico-Chirurgical Society "
et les deux socétés sceurs vont travaller en commun au succés
de ce diner qui deviendra annuel, espérons-le.

Quimne se rappelle les succés de 1903 et de 1904 lors -du Con-
grés? et pourtant nous n’étions, 1, que des confréres parlant la
la méme langue. Que sera-ce lorsqu’on verra autour d’une
méme table les fils d’Albion voisinant, coude a coude, avec les
descendants des Patriotes de “ 37 7.

I! faut se reporter a quatre années en arriére pour avoir une
idée de ce que sera la banquet de 1905. Nous nous sou-
venons de la bonne impression laissée dans l'esprit de tous les
convives présents au «diner offert, au Viger, 4 ces vieillards
toujours jeunes, MM. Rottot, Hingston et MacCallrm, en
honneur de leurs cinquante années de clientéle. Anglais et
Frangais ont alors compris tous les avantages comme tout I'in-
térét qui résulteraient de telles réunions si, par bonheur, ellcs
devenaient plus fréquentes.

Comme toutes les bonnes choses, I'idée d’'une telle réunion
de la profession médicale tant anglaise que francaise a fini par
trouver son promoteur, qui I'a vite menée a bien.

Le distingué Président de notre Société, M. le Docteur O.-
F. Mercier, a suggéré qu’'il faudrait réunir autour de la méme
table tous les médecins de Montréal sans distinction d’origine.
Cette heureuse idée fut adoptée avec enthousiasme; nos con-
fréres de la “Montreal Medico-Chirurgical Society ” ont été
approchés et c'est avec empressement qu’ils ont donné leur
adhésion au projet.

Deux comités représentant les deux sociétés ont déja ter-
miné le travail d’organisation et le plus franc succés ne peut
manquer de couronner leurs efforts.

Nous prédisons qu’il y aura, au moins, 350 médecins qui, ce
soir-13, boieront a la santé d’une entente aussi cordiale que siu-
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cére entre les groupes de médecins de I'Est et de I'Ouest de
notre bonne ville et des autres districts qui y seront repré-
sentés.

Ces agapes fraternelles, qui auront lieu le mardi, 21 février
prochain, seront présidées par M. le Professeur E.-P. Lacha-
pelle. C’est bien, en effet, au vaillant Présdent du Collége de
Collége de Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec.
le défenseur de nos intéréts professionnels, que revient hon-
neur de présider ce banquet qui est celui de toute fa profession
et non celui des Sociétés médicales qui n’en sont que les or-
ganisatrices.

Cette féte .de famille inaugurera, nous en sommes certains,
la série des réunions annuelles du corps médical anglais et
francais et c’est pour cette raison que nous faisons, ici, un
chaleureux appel & tous les confréres de la ville et de la cam-
pagne afin que, le 21 février, ils considérent comme un «devoir
de se joindre a leurs amis. ’

— Ainsi que nous I'avons «it plus haut, ce diner aura lieu au
Windsor, le 21 février prochain, a 774 du soir.

L coiit du billet en a été fixé a $3.00.

Nous engageons amicalement nos collégues =t amis a se
remémorer cette date et & faire parvenir & M. le Docteur A.
Lthier, 320, rue St-Denis, Trésorier du comité Frangais, le
montant de leur cotisation. Un billet donnant droit d’entrée
a la salle du banquet leur sera adressé sur réception des trois
dollars.

Conmnunigué.




SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
Séance du 29 Déeembre 1904,
Présidence de M. MARIEN.

Monsieur le doctenr Roy demande la permission e répondre
aux remarques que M. Foucher a faites a Ja derniere séance.

I1 prouve par les rapports de 'Hopital Général et de 'Ho-
pital Victoria de: dix derniéres années qu'il n’est fait aucune
mention e l'évidement pétro-mastoidien.

M. Roy s'appuyant sur les €écrits de M. Lermoyez, un des
maitres les plus brillants de 'Europe, prouve que cette opéra-
tion date de 1891 ‘et qu'en conséquence ejle ne se fait que de-
puis treize ans. — Quant aux rapports officiels du service de
monsieur le professeur Foucher il n’est fait aucune mention
de l'évidement pgtro-mastoidien. Ces derniers rapports ser-
vent aussi de réponse au Dr St-Denis. En donnant Phistorique
de cette opération par le Dr Lermoyez, M. Roy lui prouve
qu'il n'y a pas de méthode de Lubet-Barton, ni de méthode de
Lermoyez,

M. Foucher: en wéponse it que dans les rapports de I'hopi-
tal Notre-Dame sous le nom de trépanation mastoidienne on a
toujours compris toutes les variétés de trépanation qui se font
sur cette région,

I/’absence dé mention d'évidements pétroumastoidiens ne
prouve pas que ces opérations n’ont pas ét€ pratiquées déja.

M. Duhamel ajoute quelques remarques relativement aux
origines de l'opération de l'évidement pétro-mastoidien.

M. Lassalle: Je mie rappelle trés bien que M. le docteur Fou-
cher m’a demandé quelques mois avant le Congrés de juin
dernier si j'avais quelques opérations d’iritis rhumatismale
traitée par les injections sous-conjonctivales de salicylate de
soude. ’

Je ne lui ai pas donné d'observations parce que 4 ce moment
j» n'avais sous mes soins aucun malade atteint d’iritis rhuma-
tismale; je dois ajouter que M. Foucher ne m’a jamais chargé
de demander des observations au Dr Roy pour sa communi-
cation. -
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M. Roy, trouve étrange d'entendre dire par M. Foucher que
les rapports officiels de son service n’ont aucune importance
et qu'ils ne sont pas exacts. Il est d'autant plus étonné que
quelques-uns de ces rapports sont signés par M. Foucher.

En terminant, M. Roy fait remarquer qu’on ne saurait virai-
ment Jui reprocher d’avoir réclamé la priorité de cette opéra-
ton chez les Canadiens puisque les statistiques officielles de
tous les hopitaux de la ville sont absolument muettes au sujet
de cette opéraion de haute spécialité dont se réclament avec
tine légitime satisfaction méme les maitres en otologie.

PIECES ANATOMIQUES.

[. M. MERCIER (Alphonse), présente des piéces anatomiques :

(a) Un cas «de fracture du crane: caillot intra-crénien considé-
rable, Hémorrhagie intra-méningée.

(b) Un cas d’hydronéphose double, avec un utérus trés gros
couvert de ‘boselures que sembilent étre des fibrémes.

{c) Un cceur dont Ja valvule mitrale présentait une végéta-
tion énorme avec anévrysme de la crosse de laorte.

IT. M. Sr-JacQuEs présente aussi un énorme anévrysme de
la crosse de laorte.

COMMUNICATIONS.

[. M. St-TacqQues: lit I'histoire qlinique et les détails de
l'opération de deux cas d'appendicite & évolution atypique. 11
fait suivre sa communication des conclusions pratiques sui-
vantes:

1° Toute attaque subite de péritonite sans que 'on puisse
relever dans les antécédents immédiats, d’entérite, de fiévre
typhoide, de grippe, d’infection génitale, ou de toute autre
maladie infectieuse oit étre rattachée a I'appendice comme
cause.

2° Parfois 'appendicite donne ses symptomes locaux soit au
voisinage de "ombilic ou méme tout & fait et presque exclu-
sivement d gauche.

3° Chez les enfants jle danger de complication du c6té des
méninges étant considérable, doit faire réserver le pronostic.
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Discussion.

M. pE MarmioNy (Frangois), -approuve pleinement les
conclusions que M. St-Tacques tire des deux cas intéressants
d'appendicite atypique qu'il vient de communiquer.

Dans l'un la douleur était péri-ombilicale au lieu d’étre au
point classique. Ce symptome dams ce casest trés bien en con-
cordance avec l'opinion quelque peu paradoxale de certains
auteurs qui prétendent que dans l'appendicite jamais la douleur
est au point de Mac-Burney. Sans aller aussi loin, il est bien

_entendu que ce symptéme de la douleur manquant au point de

MacBurney, n’est pas suifisant pour faire rejeter le diagnostic
d’appendicite. Cela se congoit facilement en se reportant a
Panatomie de I'appendicite et 4 'embriologie du Cacum.

M. de Martigny a opéré un cas d’appendicite chez une jeune
fille de vingt trois ans qui se paignait exclusivement de res-
sentir une douleur dans la fosse iliaque gauche.

L’appendice renfermait des corps étrangers et une ulcéra-
tion a I'emporte piéce.

Un confrére me rapportait tout a 'heure, ajoute M. de Mar-
tigny, Phistoire d’'un de ses petits malades, ou il avait porté le
-diagnostic d’appendicite suppurée, malgré la douleur a gauche.

Matheureusement le chirurgien appelé ne confirma pas son
diagnostic; a l"autopsie, on trouva un appendice a type sous-

cecal.

Quant a l'expectative armée, M. de Martigny est convaincu
que M. St- Jacques sera de son avis pour la condammer trés
énergiquement tout au moins dans 'appendicite a répétition.
S’il avait pu opérer sa petite malade aprés la troisiéme crise, il
l'aurait infailliblement guériec.

M. Dust: Chez un malade jeune, n’ayant pas de passé gé-
nital, et présentant une péritonite aigiie on peut presque a
coup siir, dans l'immense majorité des cas, affinmer que I'on se
se trouve en présence d’une péritonite appendiculaire.
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Séance duw 10 Janvier 1905
Présidence de M. MERCIER.
Présentation de malades.

I. M. MExCIER (Oswar) présente devant la Société une ma-
lade igée de 48 ans pontant au miveau du poignet gauche un
anévrysme de lla radiale. Cette tumeur se serait développée
spontanément il y a environ 20 ans: de la grosseur d’'un marbre
au début, elle a atteint son volume actuel déja depuis plusieurs
années,

L oYservation dlinique de ce cas sera rapportée dans un des
prochains numéros de I'Union Médicale.

COMMUNICATIONS.

I. M. LESacE: Un cas d’cedéme cérébral avec hydropysie
des ventricules latéraux. (Voir plus haut). '

DiscussIon.

I. M. FoucHER: porte la parole & propos de la ponction
lombaire comme moyen de traitement -le 'cedéme cérébral et
spécialement de la névrite cedémateuse. (Voir plus haut).

IT. M. Pari1zEAU: Obstruction intestinale avec invagination,
opération et présentation de piéces.

Cette communication sera publiée dans un prochain numéro
de I'Union Médicale.

Il est décidé, qu’a I'avenir, seront considérés comme rapports
officiels, les seuls procés-verbaux de chaque séance consignés
dans le cahier des comptes-rendus de la Société.

ALBERT LLARAMEE.




ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT DE JOLIETTE .'

Séance dis 12 Decembre 1904,
Présidence de M. J.-J, SHEPPARD.

Membres présents: MM. Laurendeaw, Lipné Barolet, Pi- B
card, Laporte, Archambault, Bernard, L Africain, Aumond.

Le Comité in re ‘“ Hopital & Joliette " rapporte progrés et
fera rapport 4 la séance prochaine.

Proposé par M. le Dr Bernard, appuyé par M. le Dr Laporte:
" Que le, Secrétaire soit autorisé a écrire au Régistraire du Bu- )
reau du Collége des Médeocins et Chirurgiens de la Province de §
Québec, pour obtenir {"autorisation, en faveur de I'Association
Médico-Chirurgicale du D. de Joliette, de poursuivre au nom
du Collége des IM.-C. les chamnlatans et tous ceux qui enfrei-
gnent la loi médicale, et aussi la permission de garder les
amendes pour faire plus tard d’autres poursuites aux risques
et périls de VAssociation Médico-Chirurgicale du district de
Joliette. Adopté.

Monsieur le Gouverneur Laurendeau fait un rapport trés
intéressant sur la md'e hydatique produite @ la derniére séance
par M. le Dr Lippé de St-Ambroise; et aussi sur I'assemblée
«des Gouverneurs du Collége des M. et C. de la P. Q., tenue au
mois de septembre, a Québec. (Voir plus haut).

11 est proposé par M. le Dr L Africain, appuyé par M. le Dr
Laporte:

Que des remerciements soient votés par les membres de

T’ Association & notre Gouverneur M. le Dr Laurendeau, pour [

dévouement comme Gouverneur du Collége des M. et C. re-
présentant le District de Joliette. -

La prochaine assemblée de I’ Association aura lien a Joliette,
a 1 deure P. M., le 13 de mars 1905.

J.-M. Auvmont, M. D,,

Scerétaive-Trésorier de I'Association Médico.Chirurgicale
du District de Joliette.




LA SOCIETE MEDICALE DE VALLEYFIELD

Le 3 janvier dernier, le docteur Z. Rhéaume, chirurgien &
Valleyfield, réunissait d sa table un groupe de confréres de la
localité et des alentours. FEtaient présents: MIM. les Drs Bes-
ner, de Grandpré, Groulx, Lefebvre, Lussier, Ostigny, gou-
verneur, Roy, St-Onge, Sutherland, tous de Valeyfield; Des-
groseliers, de Beauharnois, et Lamarche, de St{I'imothée.

La réunion fut joyeuse et profitable aux intéréts médicaux
du district de Valleyfield.

Plusieurs santés furent proposées auxquelles on but avec
beaucoup «’enthousiasme.

Le docteur Rhéaume en répondant A sa santé a fait remar-
quer qu'il regrettait que 'étroitesse de sa table ne lui permette
pas de réunir tous les confréres de son district.

En terminant il a suggéré lidée de se grouper en “asso-
ciation médicale.” Presque tous les médecins présents ont
adressé la parole et abondérent dans le sens «lu Dr Rhéaume.

Aprés les intéressantes remarques des différents orateurs,
il fut proposé par le Dr Ostigny, que tous les médecins pré-
sent fassent partie d'un comité qui formera une constitution de
société médicale. Cette propesition fut adoptée a I'unani-
mité.

I élection des officiers se fera plus tard.

On peut donc dire dés maintenant jue Valleyfield posseéde

sa société médicale.
(Communiqué).

DISTINCTIONS HONORIFIQUES

Nous apprenons avec un vif plaisir que M. le Dr Harwood
a été recu membre de la Société d' Urologie de Paris; et que M.
le Dr Dubé a été nommé membre correspondant de la Société
Médicale des Hopitaux de Lyon.

Nous félicitons les deux titulaires des charges nouvelles
qui leurs sont échues. Leurs travaux les désignaient a Yatten-
tion de leurs confréres d’outre-mer, que mous félicitons de
leur choix. : o



)
¢
$

ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT D'OTTAWA

Denxidme réunion sémestrielle. Séavce du 18 Janvier 1904,
Présidence e M. RosBiLLArD, Thurso.

“Un pour tous; tous pour un.”

La deuxiéme réunion de !’ “ A. M. D'O. ” a eu lieu le 18 jan-
vier, & Buckingham, dans les salles de I'Hotel-de-Ville.

Etaient présents Messieurs les docteurs J. Robillard, Thur-
»0; G. Paquette, Edmond Aubry et Josaphat Isabelle, Huli;
N. Desrosiers et M. Power, Rockland; H. Beaulne, Hartwell;
A. Aubry, Ripon; A. Syneck. Gracefield; Eugéne Mackay,,
Papineauville; Maxime 3élanger, Montebello; E. Viau, Mas-
son; V. Désy. East-Templeton; O.-]. Metcalf, Thurso; A.
Sicard et Alex. Rodrigue, Buckingham, ainsi que M. Edm.
Dubé et Boulet, délégués spécialement par la Société Médi-
cale de Montréal auprés de notre association ce jour-la. Nos
deux confréres de Buckingham: Alex. Rodrigue et A. Sicard,
dont Taffabilité n’est ignorée d'aucun de nous, avaient mul-
tiplié leurs efforts pour préparer a nos doctes sociétaires une
réception €clatanve! Aussi, suis-je heureux de leur dire aujour-
d’hui, qu'ils ont pleinement atteint leur but, et que méme
ils ont dépassé nos espérances; car notre surprise et notre joie,
a tous, furent grandes, de trouver 4 notre entrée a I’'Hotel de
Ville, une sallle littéralement comble. Tous les principaux
citoyens de la ville, tous les motables du district d’Ottawa
étaient rendus au poste, pour saluer notre arrivée. Je mention-
nerai au hasard les noms de M. A. Perroton, Préfet du Comté,
M. Ph. DeVarennes, Régistrateur du Comté de Labelle, F.-A.
Gendron, M. P. P, pour le Comté d'Ottawa, J.-A. D’Amours,
avocat; Ivon Lamontagne, avocat.

Messieurs les Conseillers de la Ville de Buckingham: 'avocat
J-C. Langlois; I'avocat F.-A. Beaudry; notaire A. Guy et
grand nombre d’autres, en tout 150 personnes, désireuses d’en-
tendre lle dépuré de Labelle, M. H. Bourassa; car il n’était
ignoré de personne que sa conférence sur la loi Roddick an
point de vue constitutionnel devait avoir lieu séance tenante.
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Je laisse 2 M. le docteur Edm. Dubé; puisqu'il en a P’obli-
geance. le soin de vous donner un compte«rend_u détaillé des
paroles e notre conférencier et, pour ma part, je me conten-
terai ('offrir les voeux et les félicitations de notre association
au brillant député qui s’est acquis des droits & la reconnaissance
du corps médical de cette province, pour I'avoir mis en garde
contre certaines clauses du bill Roddicik, qui demandaient a étre
détruites ou fortement amengdées par notre Collége et ne le
sont pas encore suffisamment, (dans le projet de réforme ac-
tuel du Bill), pour étre acceptables, sans que nous courrions
I'affreux risque d’avoir a sacrifier plus tard beaucoup de notre
autonomie en matiére d'instruction primaine.

— Passons maintenant aux travaux scientifiques de notre -
Association: : .

I. M. {e docteur G. Paquette, de Hull, fit une lecture sur la
tuberculose. Qu'il veuille bien agréer nos remerciements et nos
félicitations. Pour notre part, nous ne lui connaissions pas ce
talent du conférencier. Il a captivé son auditoire. J’espére
qu'un résumé succinct de ce travail sera prochainement publié
<ans 'Union.

M. le docteur Edm. Aubry, V. P., fit ensuite une lecture sur
la* pleurésic purulente.” Un résumé de ce joli travail anériterait
d'etre reproduit . M. Edm. Dubé, nous fit ensuite quelques
observations sur la prophylaxie de la tuberculose et cita
I'exemple de la ville de Sherbrooke qui a plus fait, pour lutter
contre les envahissements de la tuberculose que Montréal
méme, en établissant, autour de la ville un cordon sanitaire,
afin d'arréter les progrés de la tuberculose dans les compagnes
avois'nantes. “ Si vis pacem, para bellum. ” Il devait y avoir,
dit-il. dans la ville de Hull (population 17,000 ames), une ligue
antituberculeuse et vous devriez suivre I'exemple de Mont-
réal et de Sherbrooke, en copiant, pour atteindre ce but, le
mode d’administration des grandes institutions du genre, éta-
Mies & New-York et 4 Phiadelphie.

Ces conseils, que nous a donnés M. fe docteur Dubé, por-
teront fruit, qu’il nous soit permis de I'espérer. M. le docteur
Edm. Aubry, V.-P., de notre association et dont nous venons
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d’apprendre, avec une légitime fierté, la récente promotion a
fla mairie de la ville de Hull ne saurait manquer. avec esprit
de philantropie qui le caractérise, d’user de toute son influence
pour établir dans sa florissante petite ville, wne ligue an‘ituber-
culeuse.

M. ie docteur Boulet nous fit ensuite une courte allocution,
toute remplie de bon sel gaulois. 1 félicite les membres de
I’Assooiation Médicale sur ie bon ordre et I'harmonie qui
régnent dans leurs rangs. “ Il est a espérer, dit-il, que dans un
avenir rapproché, chaque district de la province de Québec
aura sa société médicale. Les avantages qu’en retirerait notre
Collége seraient incontestables. ” Il fut ensuite proposé par

“1e Dr E. Désy, sec. par E. Aubry, V.-P., que des remerciements
soient adressées a la Société Médicale de Montréal, qui a bien
voult honorer notre association en déléguant auprés d'elle,
deux de ses plus brillants représentants,

Des votes de remefciements furent ensuite proposés en
I’honneur des conseillers et autres notables du district qui ont
daigné rehausser de feur présence l'éclat de notre réunion.

Des remerciements furent aussi votés a M. H. Bourassa.
Puis M. le dooteur A. Rodrigue et M. le docteur H, Beaulne,
proposérent que da prochaine réunion de 'Ass. D’O. ait lieu
en juillet a Papineauville.

Vous me permettrez maintenant, monsieur le Rédacteur,
d’offrir, en ma qualité de Secrétaire, des fdlicitations sincéres
aux confréres du district qui ne cessent de donmner, par leur
assistance réguliére a toutes nos assemblées, des preuves irré-
futables de intérét qu’ils portent aux délibérations de notre
société. Qu'ils veuillent bien croire i toute la reconnaissance
que nous leur devons, pour I'appui franc et cordial qu’ils nous
donnent en toutes circonstances,

Quelques confréres du haut du district ont entretenu des
craintes chimériques a 'égard de la stabilité de notre associa-
tion et ont préféré les douceurs de I’ ““ at home ”, au tumulte de
nos réunions ! ... A ces amis, plus sceptiques que St-Thomas
et qui ne veulent pas voir afin de croire, nous dirons: ““ Venez
au moins & une de ncs réunions; et comme il est probable que
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Paffabilité de vos confréres réunis vous remplira d'enthou-
siasme, vous aurez le loisir de dire au retour, comime
César, (moins une petite variante!): je suis venu, j'ai vu, je suis
convaincu! que I’ “ A, M, D’O.” vivra!”

La prochaine réunion aura lieu 4 Papineauville le 26 juillet
prochain. :
J.-E. D’AMours, M. D.

" Papineauville.
Secrétaire

P. S.—MMI. {e rédacteur de 'U. Méd.,

Jattire spécialement votre attention sur une résolution
adoptée par nos sociétaires et que j’ai omis d’insérer dans ce
rapport: I'Association Médicale du district d’Ottawa s'opposr
formeflement & I'adoption de cette motion demandant la pro-
longation dw terme d’office des Gowverneurs du Collége, et qui
sera soumise au vote lors de la prochaine réunion du bureau.
Nous espérons, que toutes les autres sociétés Médicales pro-
testeront dans le méme sens. Si le terme d'office se prolonge
de 3 a 5 ans, il 'est A craing, . Gew »2 Spectre menagant de Pina-
movibilité de cette charge ne se «'resse devant nous. .. qui
sommes ~omme toujours, d’enrages pessimistes!. . .

Bien a vous,

J.-E. D’AMoURs.

NOUVELLE

Il nous fait plaisir de constater la présence en chambre de
plusieurs médecins, dont un de nos distingués collaborateurs,
M. le Docteur L.-J. Lemieux, récemment &k député de
Gaspé.



BIBLIOGRAPHIE

Précis de thérapeutique oculaire, par le Dr Scrini, chef de cli-
nique ophtalmologique de la Faculté de Paris. Préface
du professeur pE LAPERSONNE, in-8 carré de 340 pages
avec 31 figures. Prix: g francs, G. STEINHEIL, éditeur,
2, rue Casimir-Delavigne, Paris, Vle.

Ce livre est le résumé des conférences faites par l'auteur i
la Clinique ophtalmologique dans le cours de perfectionne-
ment, si henreusement congu et institué par de professeur de
Lapersonae. Le Dr Scrini a voulu faire surtouc un livre pra-
tique, dans lequel le praticien, méme spécialiste, trouvera con-
densé tort cequi dui est utile de connmaitre,

Aprés Pétude des regles de I'Asepsie, la préparation du
champ opératoire, du matériel et des agents therapeutrlques,
tels que les collyres, I'auteur aborde Jla question si importante
des Anesthésiques, insistant sur le chjoroforme et la cocaine,
tout particuliérement sur les procédés «1'application .qui offrent
le maximum de sécurité.

Ces généralités indispensables exposées, le Dr Scrini étudie
tour & tour: Lies principaux médicaments employés dans les
affections des membranes externes: les zmtisept&ques, les as-
tringents, les caustiques; —les médicaments aui agissent sur
la musculature de Tiris et le tonus de Uceil: les mydriatiques,
les myotiques; — les modificateurs des circulations locales:
les révulsifs, les dérivatifs. Pour la plupart des agents em-
ployés, il indique les formules qui ont donné le meilleur ré-
sultat. Rappelons que. le premier, 'auteur a préconisé le
collyre huileux d’ésérine,

L’examien des agents -physiques qui. prennent, de nos
jours, une importance d-e plus en plus grande dans la thérapeu-
tique générale et locale: chaleur, froxd électricité, lumiére,
etc. sont étudiés minutieusement ; — les moyens e protection
de lceil contre la lumiére; la prothese oculaire et les agents
mécaniques font I'objet de chapitres spéciaux. Enfin, les mé-
dications générales et leurs agents rendaient indispensable
une exposition de leur mode d’emploi et de leurs indications,
terminant et complétant heureusement le Précis de thérapeu-
tique oct laire dont les dix chapitres résument et condensent
nos connaissances sur ce sujet.

A la fin de 'ouvrage, se trouve des consultations ophtalmo-
logiques dont l'utilité pratique est trés grande.



