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LE BULLETIN MÉDICAL

Tont artiele scientifique, rapport, Clinique, ou travail d'intérêts professionnels sera publiédans le No. du mois, pourvu qu'il soit envoyé à la rédaction, (tiroir No. 3, Faubovrg St-Jean) avant
le 16 du même mois.

Tout travail publié sous le titre de TRAVAIL ORIGINAL sera la propriété exclusive du Bulletin
Médical.

On donnera à l'auteur de tout travail original un certain nombre de copies.
L'ABONNEMENT de S2.00 pour les Médecins et de '$1.00 pour les Etudianto, est

payable d'avance.
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-PROSPECTUSS

HUE R OCKWELL
SALINE SALT CO.

1o. Cette Cie est formée dans le but de fabriquer et mettre en vente une préparation appelé,
"ROCKWELL'S SALINE SALT."

2o. Ce sel est préparé d'après une prescription depuis longtemps reconnue comme efficace pour
toute affection du foie et de l'estomac. C'est un laxatif à la fois agréable et sûr, et un breuvage
rafraîchissant et qui apaise délicieusement la soif. Une dose modérée prise le soir ou le matin en
se levant agira très bien sur les intestins, et on peut aussi l'employer sans crainte lào'u il y a une
trop grande abondance de bile, dans un cas de spleen, etc.

3o. ROWCKWELL'S SALINE SALT. sera annoncé par tout le Canada, principalement dans
les journaux et les revues médicales.

40. La Cie aura un capital souscrit de $50,000.00 dont $25,000,00 devront être payés.
5. Ce capital est divisé en 5,000 parts à $10.00 (valeur au pair) par part.
6o. La Cie se composera d'un président, un vice-président, un secrétaire et un trésorier et

gérant général. Elle aura aussi un gérant particulier pour annonces et un comité de directeurs.
7o. La compagnie ne devra mettre sa préparation en vente que chez les pharmaciens qui en

tiendront les prix fixes à 25r et 50c la bouteille, et ce par l'entremiso des droguistes qui font le
commerce en gros seulement.

8o. Le trésorier et gérant général et aussi le gérant d'annonces recevront un salaire mensuel de
la Cie., et serviront exclusivement les intérêts de la Cie.

90. Un dividende annuel devra être payé aux actionnaires suivant qne cette Cie, aura fait un
chiffre plus ou moins considérable d'affaires par an.

10o. Tout actionnaire qui souscrira pour un nombre quelconque de parts sera tenu de payer
la moitié, soit 50 olo du montant de sa souscription sur pr-mter ans de la direction.

Pour plus amples informations s'adresser à.

L. E. IIUDON, Jr.
Clarendon Hotel

Québec.

Ou QUEENS HOTEL
Montréal,

On à J. EDMON DUBE, Ph. G.

Québec.
Promoteurs



COLLEGE DES

MEDECIYS ET CIII1RtIRGIENS
DE LA PROVINCE DE QUEBEC

BUREAU PROVINCIAL DE MÉDECINE
ASSEMBLÉE SEMI-ANNtUELLE

L'assemblée semi-.annuelle da Bureau Provincial die Médecine aura Hieu mercredi, le 27 sep-
tembre prochain, à Québec, dans les Salles de la Faculté de Médecine de l'Université Lavai, à 10
heures a. m.

Les Candidats à l'Examen Professionnel ou à la licence doivent remettre Vhonoraire, $40, entre
les mains de l'un des Secré(taires soussirnéc, au moin- dix jours d'avancQ.

Le comité des créances s'assemblera mardi, le 26 Septembre prochrain, à 9) heures a. M.; e
candidats doivent se présenter avec leurs diplômaes et certificats d'admission à l'E.tude. Après cette
date aucun candidat ne sera admis.

Le Comité d'Examen Professionnel se réunira, mardi, le 215 septembre prochain, à P. a. M.
Les Baceheliers ès-Arts, ès-Seienes et ès-Lettrem qui ce propo~sent d'étudier la médecine petir-

ront avoir leur brevét sans examen, en se faisant assermenter sur leurs dipléoneg respectifs par l'un,
des Secrétaires, asu moins huit joues d'avance.

J. P. BOULET, M. D.

Québec.

J. A. MACDONALD. M. -B.

Mlontréal,

Secrétaire,.
Québec, 21 août 18IJ9.

COLLEGE DES

M IEDECINS ET-.' CIR 11URGIENS
DE LA PROVINCE DE QUEI3EC

BUREAU PROVINCIAL DE M,,EDECINE
EXAMEN PRELEMINAIRE

L'Eximen pour l'admission à l'Ecole de la Médecine et de la chirurgie commeéncera jeudi, le

21 selteiubre prochain, à Québec, à 9 heures a. m. dans les salles de la Vacultfl des Arts de l'Uni-
i er- ité Lavai.

Lesi certificats de bonne conduite ainsi que l'honoraire de l'Examen, $20, doivent dtre remis

au moine dix jours d'avance, entre lec mains de l'un des secrétaires soussignés.

J. P. BOUJLET, M.-f.
Québec,

J. A. MACDONALD, M.-tl.

Montréal,

Secrétaires.Qu<.IJQC, --Il aoùt IS99.



Etcole de 1Iédeeine et ce Chirurgie de Québee

FACULTÉ DE ME DECINE DE L'UN IVERSITÉ LA VAL

A QUÉBEC

Iioylct

M. LOUIS.JOSEPIIALFRED SIMARD

5IuJRÉTàiRa

M. ALBIERT MAROIS

PROGpSsj5uRsM. L J7. A. Simard, Profesger tdtilai)&., Docteur en Médecine ; Professeur de Physiologie et dePathologie gén.érale, du cours spécial des maladies des yeux et des oreilles, ainsi que de la Cli-nique de ces mêmes maladies au Dispensaire et à l'flôtel-Iieu.-.Résidence rue St-Louis 48.MI. L. CATELLIER, Profe8&euý. titualaire, Docteur en Médecine ; Professeur de Pathologie externe,de Mèdecine opératoire théorique et de Clinique à l'Hôtel -Dieu. .Réidon 0 e rue Dauphine, 31.M. A. VALLEE, Profe4.yeur tittulaire, D cteur en Médecins, Yernbre de la Société Psychologique deParis, Membre de la Société de Méecine mentale de nelgique ; Profesieur de Tocologie, declinique de Tocologie 1 de AMahidjcs mentates, d'hlistoire de la Médécine et de Déontologiemédicale, de Clinique interne à l'Hôtel-Dieu et de la Clinique des enfants à l'Hospice denSoeurs de la Charité.-Résidence, rue 8te-Aune, 22.
M. M. J. AIIERN, Profeqseur fflulaire, Docteur en Médecine ,Professeur d'Anatomie descriptive,de Clinique externe à l'Hôtel-Dieu et de la Clinique de la maladie des vieillards à l'HospiceHainîat-Brigcitte.-Résidence, rue des Jardins, 24.

M. E. TUJICOr, Profeeseur titulaire, Docteur en Médecine ; Professeur de Matière Médicale et dePharmacie pratique, de Théraipeutique générale et de Clinique interne à 1lHÔtel-Dieu,. -Rhési.donce, rue Ste-Aune, 111.
M. M. D). BROCHU, P'rofesseur titulaire, Docteur on Médecine ;Professeur de Pathologie interne,de Pédiatrie, de Maladies nerveuses et de Clini lue interne à l'Hôtel-Dieu.-Résidence, rue St.Jean, 63.

M.A. C. HI XEL, Professaeur titulaire, Docteur en Médecins ; Professeur d'Histologie.. -Résidence,rue Ste-Anse, 128.
M. A. MAROIS, Prsfe8èeur titulaire, Docteur en Médecine ; Professeur de Toxicologie et de Mède-cios légale.-Résidono

0 5 rue St-Ltuis, 51.
M. S. GRONDIN, Docteur en Médecine, Professeur de Gynécologie. -Résidence, rue du Parloir 81.M. E. T. A. SIMARD, Pr,.fe8çetir titulaire, Docteur en Médecine, Professeur d'Anatomie Pratique.-Résidence, rue St-Ureule, 25.
M. P. COOTE, Profeseur titultaire, Docteur en Médecine, Professeur de Rhino-Laryngolgie....Réai-

dence, rue Ste-Aune, 73.
M. E. R. FORTIER, Professeur titulair~e, Docteur en Médecine ; Professeur de Pédiatrie et d'Hygiè-fl5.-Rémidence, Ste-Aune 32.
M. A. ROU7SSEAU, Professeur agrégé, Docteur en Médecine, Directeur du Laboratoire de Bactérie.lOgie.-Rédidence, Collins, 2

N. B. L'année académique est de 9 mois et divisée en trois termes, séparés par une vacance dequinze jourrs, à savoir :d'Jictobre à Noël ; de l'Epiphanie à Pâques, de la Quasimodo à la fin dejuin.

La rentrée des cours aura lieu le ler octobre 1899.
Pour toutes informations n'adresser à

ÀLUERT MAROIS, M. D.

51 rue St-Louis, Québec,



#ZE'UIRE DU PATRONAGE
DE QUEBEC,-.«&-

POUR IÀ'EDUCATION des ENFANTS PAUVIRES

Ecole :350 enfants appartenant aux différentes paroisses de la ville reçoivent l'éduca-

tion, la nourriture et l'habillement selon leur besoin.

Petit Noviciat : Reuvre apostolique, où sont formés à la vie religieuse et

aux vertus sacerdotsles les jeunes gens desireux de consacrer leur vie au service des pauvres et aux

oeuvres ouvrières.-Souscription :$0.25 par mois.

JYlaison dle Famille S Cotte section de l'ouvre reçcit les orphelins âgés

d'au moins 14 ans, pour leur permettre d'apprendre un métier.

]Eeole profession iaelle S Pour la formation de ces enfants on vient de

créer au Patronage même des ateliers qui comprendront peu à peu les différents corps de

métier.

Organe s Une revae mensuelle " LES FLe.uRs DE LA CHARTÉ " tient au courant des

faits importants et fournit une lecture des plus intéressantes.

litessolirceeS L'oeuvre ne vit que de charit et reçoit avec reconnaissanc tout

ce qu'on veut bien envoyer en effet ou en argent.

Toutes les personnes qui donnent $ 1.00 par année sent considérées comme BIENFAITEURS et

ont part aux prières des enfants.

Ceux qui donnent $5.00 pour une année, reçoivent le titre D',anÉ1GÉ, et outre les prières dont

nous venons de parler, ont droit à une messe par mois à toutes leurs intentions.

De plus le premier mardi de chaque mois une messe est dite à l'intention de leurs parents

défunts.



DR. P. H. BEDARD
S'OCCIPE SPECILEIIE.ïT DI TR.,IITEIMEXT DES 1flLÀDIES DE L HÉA

HEURES DES CONSULTATIIONS. De8 à10a. m. 1là 4p. m. 6 a 8p. m.

NO. 236, RUE ST-JEAN QUEBEC
TELEPIIONE 651

PIlIIU B lC1f iE LA t ROIX ROU1GE
.1. Edmïond flubé, Propriétaire

COIN DES RUES ST. JEAN ET DU PALAIS

TeIephone-C<>che de nuit-Service dii dimanche

c.eT DELISLE
-~jha macenChimiste'-

No. 479-,j RUE ST-JEAN 11.-Y. QUEBEC
Prescriptions reinplies avec le plus grand soin.

sEnVICE DU1 DIMANCHE
De Ili heures A. M. à 1 heure P. M. et de 5 heures P. M. à 7 heures P. M

Téléphone SI 6i «.o
I>ossr les besoins pressants, s'adresser à Résidence privée 217 rue St-Olivier.

Téleph,nc 621 Service de nuit 79 rue St-Jeanx

J. EMILE ROY
S 1-S3-Sà UUE ST-JEA2N, QUIEflEC

ordonnances de Messieurs les médecins préparées avec la plus stricte ponc-
tualité.



SiRop DEGYI~HSIAE DE tIIÂux,
~-DcV. BEGUIN

Pharmacien de Ire classe, ex-externe des 1-opitaux de Paris, Lauréat de

1VEcole Suîpérieîure dte Paris. Prix Menier

Médaille d'argent à l'Eposition Universelle de 1889

Tonique, Reconstituant, Stimulant genéral du Systèmne Nerveux.

Les médecins les plus éminents reeeommandent son emploi dans les maladies osseuses et le tic
de la face.

:SOuverain contre Névralgies, Neuramsthénie, Toux Nerveuse, Phiosphiatil rie,

Débilité, Faiblesse d'estomac, Itaclîstisme, Paralyaae, Sciatique aigue.

Ces deux produits scientifiques supérieurs s'obtiennent dans toutes les bonnes pharmaces.

FAINE LACTÉE RIENAUX

Piliment tonique a-,oie le plu& parefait pour 'CG5nfant

Adopté dans les Crèches et Hôépitaux et recommandé par les autorités médicales.

12 médailles d'or et diplômes d'honneur. Le grand prix offert par Messieurs les séngteur3 de
Gand (Belgique) à l'aliment inf~antile le pliuse ain et le plus nutritit'a été dêcerué6 à la i'ÂILIN E
Rt.NAIJX (concouzâ international de Gand 18(J6)

Comme confirmation des expériences faites voir ci-dessous un extrait du rapport présenté à l'As-
jsociation Protectrice de l'Enfance sà ýer;iing (Belgique), par Messieurs les ducieurs de la Crèche,
le 1er mair8 1893 :nons n'avons après u iin d'expérience, qu'à nous feliciter d'avoir introduit dans
l'étabnjiet l'usage de soupe àla F'ARlNE ILENALJX, à l'exclusion ds touts autre.

LES MEDECINS DE LA ClIECIIE

(Signîé) NYAC. KUBORN

Président de la Société Royale de Médecine publique, Membre de l'Académie de Médecine

P. KIJBORN
FIUILE TERMONIA

UourùgiO~ 113 RUE ST-.JOSEP-II
S'adresse wa,



A NOS LECTEURS

Le BULLETIN MÉDICAL, dont nous commençons 1-i publication, sera

adressé particulièrement aux médecins :le langue françaised n Dominion,ainsi

que des états voisins de la grande République, où les nombreux groupes de

Canadiens-français qui y ont fait souche, après émigration, ont attiré

depuis plusieurs années un nombre important de jeunes médecins diplô-

més (le nos écoles de médecine

Ce journal, pour lequel nous demandons rang dans la littérature

médicale de notre Province, doi 'sa fondation à l'impulsion et au zèle des

membres de la Société Médicale de Québec, qui a pris à cœur, dès son

début, de rallier plus étroitement tous les médecins des districts avoisinants

de notre vieille capitale, tout en stimulant leur ardeur pour les études

scientifiques et leur zèle pour la défense des intérêts professionnels.

Ce point de départ de l'existence du Bulletin laisse entirevoir la réali-

sation d'un double but: il fera appel à tout ce que la profession compte

ici d forces vives pour travailler, comme toutes les autres publications de

ce genre, à la vulgarisation de la science et des procédés de l'art de la

médecine, en tenant le praticien au courant de tous les progrès récents dans

le double domaine de la théorie et de la clinique; il travaillera de plus à

établir -es liens plus étroits entre tous les membres de la profession

déjà plus ou moins rapprochés par la solidarité 'des intérêts professionnels,
en leur offrant un organe où ils puissent échanger facilement leurs idées

et se communiquer les faits d'intérèt icientifique que l'observation peut

fournir à chacun.
Le BULLETIN sera publié sous la direction immédiate de la Société

Médicale de Québec avec la collaboration active des professeurs de notre

Faculté de Médecine de l'Universit' Laval, ainsi que de praticiens émi-

nents de notre pays et de l'étranger.
No's aimons à rappel3r à cette 'occasion,..que notre vieille cité de

Québec, la première de ce continent, a été aussi le siège de la fondation de

la première université francaise en Amérique. La plupart des médecins

de cette partie de notre province, de même qu'un bon nombre des provinces

sours et des centres français des Etats Unis, y ont puisé leur éducation pro-

fessionnelle. De là l'idée de faire naître un journal qui, publié au foye
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même et sous les auspices de leur Aima Hiater, put offrir à tous ces divers

groupes de médecins ur :noyen facile de renouer ou de maintenir la chaîne

des relations confraternelles et des traditions scientifiques.

Le changement de milieu de la " Revue Médicale, " fondée ici, à Québec,
il y a deux ans, dans un même but, et que des raisons personnelles à son

directeur, dont on ne saurait trop louer la généreuse initiative, ont atti-

rée vers les horizons plus vastes de notre grande métropole commerciale,
ont fait sentir davantage le besoin d'un organe intimement lié à l'œuvre

de notre Société Médicale et absolument à l'abri des fluctuations des inté-

rêts personnels.
Le BULLETIN sera un organe dont les colonnes seront ouvertes à tous les

praticiens pour des travaux particulièrement utiles à la classe militante de

notre profession ou pour des matières strictement d'intérêt prciessionnel.

Nous osons espérer que les sympathies du public médical auquel nous

faisons appel ne nous feront pas défaut et que nous pourrons compter lar-

gement sur le généreux concours de tous ceux qui s'intéressent au progrès

et à l'influence de la médecine, au Canada.

Ce journal offrira en, même temps à ses lecteurs, outre ses travaux

didactiques, et sous une forme claire et précise, une revue sur tous les

sujets d'intérêt pratique et d'avancement récent dans les diverses branches

de la médecine : la pathologie interne, l'obstétriqùe, la gynécologie, la

pédiatrie, la chirurgie, etc. Il rendra ainsi plus facile au praticien qui'

ne peut consacrer de longues heures à l'étude de publications plus volu-

mineuses on de spécialité, la tâche qui lui incombe, vis-à-vis les graves

responsabilités de la clientèle journalière, de se tenir en connaissance directe

et constante avec tous les progrès et tous les développements de son art

professionnel.

Les publications de langue française ne manquent pas, il est vrai, en

dehors de notre district, qui soutiennent avec honneur la tâche de promou-

voir les intérêts de la profession et l'avancement de la science: les raisons

particulières que nous avons exprimées plus haut nous justifient, croyons.

nous, de prendre place à côté de ces excellentes revues pour travailler,

chacun dans sa sphère, à l'éducation commune ainsi qu'au développement

et à la vulgarisation de la science médicale en ce pays.
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TRAVAUX ORIGINAUX

TRA~ITEMENT DU PLACENTA 11'1E1'I1  À INSERTVION CEINTR1LE

PAR A. SIMARD, JNn.

Professeur à l'Université Laval de Québe,.

Si le placenta previa est toujours une complication fâcheuse de la

grossesse et la plupart du temps dangereuse au premier chef, la variété.
centrale ou l'insertion centra pour centre est, à n'en pas douter, la plus
grave et l'accident le plus sérieux que le médecin en clientèle peut avoir à
combattre.

Car dans les meilleurs milieux hospitaliers, la mortalité pour les.
mères se ohiffre de 35 à 40 olo et pour les enfants à peu près 75 o;o ; ce qui
est un percentage énorme. (Denelin.)

La léthalité est pourtant beaucoup plus grande encore dans la clien-
tèle privée, alors que le praticien, en raison d'une foule de circonstances
que tout le monde connait, ne peut pas donner, d'one façon parfaite, un
traitement aussi effectif qu'à l'hôpital.

Il faut bien l'avouer, il y a un grande différence entre la pratique
hospitalière et la conduite que le praticien, quel qu'instruit qu'il soit, doit,
ou mieux peti tenir en clientèle privée.

Le médecin de campagne, appelé souvent loin de chez lui, pour de
pauvres gens où tout manque à la maison, sans aide ni conseils de con-
frères, laissé à ses seuls ressources, n'ayant dans sa trousse obstétricale que
les instruments les plus indispensables et naturellement aucuns des
spéciaux, ne peut pas vraisemblablement ordonner un traitement exempt
de tout reproche tel qu'on est en droit de l'exiger dans les services les plus
modernes et les mieux tenus. Lui demander une pareille chose serait
injuste, et eû t-il le meilleur arsenal possi>ik, il est trop souvent matérielle-
mentempêché de suivre à la lettre une foule de préceptes, apostillés par les
maîtres reconnus de la science obstét.ricale et cela en maintes circonstances

Le médecin de ville lui aussi quoique généraliment mieux outillé, se
trouve assez souvent comme son confrère de la campagne dans des condi-
tions analogues ; et ajoutez à cela le fait, qL'appelé à la dernière heure, il
se voit placé en face de situation's diflloiles, périlleuses, hérissées dedangers
immédiats, on comprendra que bien des moyens préconisés par les
maîtres ne peuvent trouver place dans l'ordonnance d'un traitement, qui
demande à être arrêté sur le champ et rapidement exécuté.
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C'est au point de vue du praticien que je me place, pour tâcher d'éta-
blir le plus simple et le meilleur traitement à emp!oyer contre les dangers
découlant. de l'inbertion vicieuse du placenta, variété centrale.

Les deux obstrvations personnelles qui vont suivre, me serviront de
base pour discuter la valeur des difiérentes interventions qui peuvent trou-
ver place au cours du traitemeni..

I. OBSERVATION. Il s'agit d'une multipare âgée de 38 ans, à terme, ou
mieux près du terme, en travail depuis quelques heures.

Depuis deu> ou trois jours elle perdait, mais comme l'hémorlagie
n'était pas abondante, elle y faisait peu attention, convaincue qu'elle niar-
auait et certain9 que la délivrance était proche. Sa grossesse, d'ailleurs
avait été traversée d'une a ttaque de grippe qui l'avait affaiblie et elle en avait
conservé une bronchite tenace, ennuyeuse qui n'avait pas peu contribué à
compléter sa débilitation. Voyant ses pertes augmenter, son médecin,
mon excellent confrère V.. avait institué le traitement usuel dont le repos
complet. et l'opium constituaient la base. L'effacement de col n'était pas
cncore appréciable et les contractions perceptibles absolunient. nulles.

Le troisième jour, les douleurs se déclarent et l'liémorrhagie reprendavec une plus grande intensité qn'auparavant ; à l'examen le Dr V.constata un commencement de travail et par l'ouverture du col eflacé descotyledons placentaires dans toutes les directions.
Appelé quelques heures après, en consultation, voici le résultat del'examen : alade pùle, anémiée, souffrant de bronchite chronique.
Palpation. Enfant en présentation du somme t,'position gauche, mobile

dans une grande quantité de liquide. Enfant vivant mais souffrant.
Examien direct. Ccl e'.cé, dilation de la grandeur d'une pièce de 25centins, col dur non dilatable, placenta attaché sur le segment inférieur

de l'utérus recouvrant complètement l'ouverture. On ne sent de mem-
braues nulle part; Hémorrhagie légère niais continue.

Pouls l15 ; tempéatur, 37.4 Peu de douleurs et surtout peu effectives.
Après une antisepsie externe parfaite et de grands lavages vaginanxau sublimé an 3000 qui dans ces cas rendent peu de services. nous appli-quons un tampon antiseptiquement fait et nous attendons les événements.

Naturellement on stimule la malade et on maintient ses forces.
L'application du tampon arrête complètement l'écoulement sanguin etau bout, de qnelques heures, les douleurs se réveillent, se pressent et le tra-vail marche bon train.
6 heures après, le tampon est enlevé : l'hémorrhagie a été à peu prèsnulle, le travail de dilatation a fait malheureusement peu de progrès-

ouverture utérine peut être évaluée à une pièce de 50 centins, col tou-jours dur (.-.t non dilatible.
Nous réappliquons un second tampon, pendant que tout se préparepour une intervention prochaine.
Les douleurs ont beaucoup àugmenté en intensité, l'hémorrhagie esta peu près nulle, mais la patiente présente des signes indéniables de fai.blesse.
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Deux heures après nous intervenons. La femme est mise dans la
position obstétricale, l'antiseptie la plus rigoureuse est employée. Pas de
chloroforme, la malade étant jugée trop faible.

Le col n'est pas suffisamment dilaté. Je fais la dilatation de force
avec les doigts suivant le conseil de Bonnaire, puis inse :aiblement je
réussis a introduire les doigts, puis la main complète. Je passe à travers
le placenta et pratique la version.

Version facile. On prévient une syncope par décompression brusque
en procédant lentement, et enfin, je retire un enfant vivant mais très
affaibli.

Le placenta est extrait immédiatement. Il était attaché sur toute
la partie inférieure de l'utérus, presque mathématiquement central. La
malade n'a pas perdu du tout durant l'opération, la rétraction et contrac-
tion empêchent toute hémorrhagie consécutive.

Les suites sont très simples : repos, position déclive, stimulants, immo.
bilité pour prévenir une syncope possible, et insensiblement la malade se
remonte et mène à bonne fin ses suites de couches.

L'enfant a vécu une heure et demie. Il a paru aller bien pendant
quelques instants, mais il était visible qu'il avait souffert de l'anémie de
la mère et de la longueur du travail. Malgré l'insuffilation pulmonaire
avec l'appareil de Ribemont il s'est éteint tranquillement.

II OBSERvATJoN. C'est une femme de 28 ans, multipare (4 grossesses
normales) qui fait le sujet de cette observation.

Enceinte de 7 mois à 7 -. mois elle eut un beau soir, après une prome-
nade un peu prolongée, une hémorrhagie assez sérieuse pour inspirer des
craintes à son entourage.

Appelé quelques instants après le début de cet accident, j'ai constaté le
col entrouvert sans effacement et en introduisant le doigt par l'orifice du
col,je suis arrivé sur des cotylédons placentaires sans pouvoir, bien entendu,
vérifier quelle variété de placenta provia je pourrais avoir à combattre.
D'ailleurs un examen prolongé et complLt aurait pu occasionner un
décollement plus grand et augmenter la perte sanguine.

Avec le traitement ad hoc, opiacés, repos complet, injections chaudes
antiseptiques, tout est entré promptement dans l'ordre.

Mais la malade était très indocile et. dòs le lendemain, malgré toutes
ls recommandations, elle se levait et vaquait comme si rien n'était surve-
nU, à s:es occupations journalières.

Deux jours après, nouvelle hémorrhagie, assez abondante et avant. duré
plus longtemps vu que la malade ne jugea pas à propos d'en parler au
Oébut, croyant fermement que tout s'arrêterait comme la première fois.
Même traitement avec le même résultat. Seulement qelques jours après, la
malade se croyant guérie définitivement, se mit à faire des imprudences,
.dont la moindre fut de coudre à la machine.

Le résultat n'a pas tardé à se montrer, et un beau matin, elle fut réveil-
lée par une hémorrhagie des plus considérables avec contractions utérines
périodiques.
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Appelé de nouveau près d'elle, voici ce que j'ai constaté : femme très
affaiblic, anémiéeenfant vivant en présentation instable,col effacé,dilatation
pouvant être évaluée à une pièce de 10 contins, contractions régulières,
col dur, placenta perceptible partout dans la lumière de l'ouverture utéri-
ne, hémorrhagie inquiétante. Traitement : tampon antiseptiquerment posé.
Stimulants diffusibles, position déclive de la malade. Le travail est en train,
les contractions sont assez fortes et assez rapprochées, pas d'hémorrhagie.

Cinq heures après j'enlève le tampon. L'hémorrhagie a été presque
nulle, mais malgré les contractions, la dilation a été trés lente, l'ouverture
utérine pcuvant être évaluée à la grandeur d'une pièce de 25 centins, bords
de l'ouverture très durs. Enfant très souffrant, ceur sourd à peine per-
ceptible; malade faible.

Un deuxième tampon est mis en place et un confrère est demandé en
consultation, pour décider une intervention qui me paraît imminente. Mon
excellent confrère B. et moi convenons d'attendre quelques instants encore,
tout en stimulant la malade et lui injectant du sérum artificiel.

Les raisons qui nous ont induits à attendre quelques instants encore
sont celles-ci : D'abord l'hémorrhagie était pratiquement nulle, par consé-
quent de ce côté il n'y avait rien de bien alarmant pour le moment ; puis
la malade devant subir une intervention qui s'annonçait laborieuse en rai-
son du peu de dilatation et de la rigidité de l'orifice uté±in, alors qu'elle
était très anémiée, il était indiqué de la remonter autant que possible pour
diminuer le danger d'une pareille intervention dans d'aussi mauvaises
circonstances.

Nous avons attendu une heure et comme la malade, malgré tous les trai-
tements ad hoc ne paraissait pas vouloir en reprendre beaucoup, affaiblie
qu'elle était par les hémorrhagies antérieures, nous décidons une interven-
tion.

La malade est indocile et très sensible et à regret nous donnons le
chloroforme à la reine.

L'orifice utérin est égal en grandeur à une petite paume dq main, et la
rigidité existe toujours. Très laborieusement, je pratique la dilation forcée,
(Bonnaire) et après bien des difficultés, je réussis à introduire ma main. Le
placenta est inséré partout autour de l'orifice. Je le traverse avec difficulté
en raison de son épaisseur et de sa densité, et j'extrais un enfant de 38
centimètres (à peu près 7 mois) puis le placenta qui est très adhérent à
la partie inférieure de l'utérus.

La malade n'a pas perdu durant l'opération, mais elle est très faible.
La compression de l'aorte est faite pendant 4 heures et durant ce temps en
prévenan'. tout mouvement de la malade qui peut occasionner une syncope
mortelle, des injactios5 de sérum artificiel, de cafeine, d'éther, d'alcool à
grandes doses sint administrées.

Tout parait aller à souhait pendant quelques heures, mais insensinle-
ment l'anémie aiguëe se fait seutir et la. malade succombe 8 heures après.

Il résulte de la lecture attentive de ces deux observations que l'on
avait affaire à deux cas de placenta provia A insertion centrale.
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On pourra peut-être se demander s'il a été constaté que le centre du
placenta correspondait au centre de l'orifice utérin, en un mot si le pla-
centa était mathématiquement central-ce qui constitue une rareté en
obstétrique. Il n'est pas nécessaire d'éLre aussi exclusif pour admettre l'exis-
tence du placenta inséré centre pour centre avec les conséquences spécia
les qui en découlent.

Toutes les fois que les cotylédons placentaires sont attachés dans le
segment inférieur de l'utérus et recouvrent complètement l'orifice utérin,
.Zsé, de tous les côtés, il y a placenta provia à insertion centre pour centre

et il n'est pas nécessaire que la masse cotyledonaire soit attachée d'une
manière parfaitement égale autour de l'orific2.

Il n'y avait aucun doute à avoir chez nos malades, l'examen, l'inter-
vention, l'examen du placenta et des memoranes ne permettaient pas la
plus légère objection.

Ceci posé, revenons au traitement, qui en l'espèce, est le point impor-
tant.

Il est facile de voir que nous avons fait choix du tampon comme pre-
mière arme à opposer à l'ennemi.

Ce mode de traitement n'est pas admis sans conteste et nous allons tâcher
de donner des raisons qui induisent à lui donner la préférence sur les
autres moyens.

Prenons un premier cas, peut-étre celui que l'on rencontre le plus
fréquemment :

Nous arrivous auprès d'une malade qui fait une hémorrhag.ie-tou-
jours inquiétante-durant l'évolution de sa grossesse. L'examen ions éta-
blit une dilatation à peine commencée, ou très incomplète, qu'allons-nous
faire ?

La première chose, n'est-il pas vrai, qui se présente à l'esprit , c'est
d'enrayer cette hémorrhagie qui affaiblit la malade, qui met sa vie en
question, car la vie s'en va avec le sang, et c'est la première indication à rein-
plir. Les lavages à l'eau bouillie, chaude 48o, 500 centigrades suffiront-
ils ? Assurément non, car la femme est en travail, le décollement se fait
incessamment, avec lui l'hémorrhagie se continue, sans que les injections
antiseptiques chaudes (115000 sublime) puissent les arrêter en aucune
manière. Faut-il faire la rupture large des membranes préconisée par l'éco-
le de Baudeloque avec le prof. Pinard comme chef, qui donne de si bons
r&ultats dans les cas de placenta à insertion marginale ? je ne le crois pas.
Il ne faut jamais perdre de vue que íous sommes en face d'un placenta
inséré centre pour centre, par conséquent pas de membranes perceptibles
et partant impossibilité de faire une pareille rupture sans décoller large.
ment le placenta, et permettre une nouvelle hémorrhagie grave pendant
l'intervention (l'ouverture de nombreux sinus utérins.) D'un autre côté si
on perfore directement le placcnta, on s'expose à déterminer une hémorrha-
gie fotale par dilacération des vaisseaux émanés des artères et de la veine
imbilicale.
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De plus, ce qu'il y a de plus ennuyeux, c'est que très souvent, 'hé-
morrhagie contre laquelle tous nos moyens sont dirigés ne s'arrête pas par
la rupture des membranes, et trop souvent, le travail ne s'accélère pas,
comme cela arrive avec d'autres moyens.

Faudrait-il avoir recours à l'application d'un ballon et en particulier
à celui (le Champetier? Je me prononce sans hésiter pour la négative.
D'abord, parce que, pour employer ce moyen de traitement il faut un
outillage spécial que la plupart des médecins ne possèdent pas, et de plus,
son introductioni*n'est pas toujours facile, souvent même très diffieile,
demandant de la part du praticien une expérience et une habileté qui fait
défaut chez un grand nombre. Et puis, admettons que le médecin soit en
état de faire l'opération sans trop de difficulté, il ne faut pas oublier que
ce ballon, en tissu très mince, se brise souvent et par conséquent, il faut ei
avoir plusieurs à sa disposition, ce qui rend ce moyen de traitement peu
pratique. Si c'était encore un moyen infaillible, iais non. Quant on peut
rompre les membranes et l'introduire dans l'ouf il n'y a pas l'ombre d'un
doute, qu'il peut rendre de grands services en arrêtant généralement
l'hémorrhagie et en dilatant l'utérus en 4 à 8 heures quand il est appliqué
au début du travail. Mais nous n'avons pas affaire ici à un placenta mar.
ginal avec membranes accessibles, il s'agit de combattre une hémorrhagie
qui résulte l'un placenta a.taché centre pour centie, alors que les mnem-
branes au début du travail sont loin d'être facilement accessibles, d'où
presqu'impossibilité, sans des tentatives laborieuseset souvent dangereuses,
de l'introduire dans l'oeuf oar une ouverture faite aux membranes. Si l'on
voulait absolument user d'un tel moyen, il faudrait introduire le ballon
soit directement dans l'oeuf, à travers te placenta, soit. entre 'euf et
l'utérus, ce qui augmenterait l'hémorrlrhgie au moî-ins pendant la îs de
l'instrument, sans compter que son maintien et gonflemen. en place ne
seraient pas la chose la plus simple.-

L'introduction directe à travers le placenta n'est pas :,on plus chose
facile et bien pratique, ni dépourvue de dangers et pour la mère et pour
l'enfant: mieux vaudrait alors faire la version de Braxton Hicks, après
dilatation manuelle du col.

En somme, à moins de circonstances très favorables, cet instrument si
utile dars les cas de placenta proevia, variété marginale, n'est pas très pra-
tique ici ou mieux ne peut pas valoir, à mon avis, d'autres moyens plus
simples, plus faciles à employer et qui ie demandent pas, chose capitale
dans 'espèce, un outillage spécial.

Restent la dilatatIon manuelle préconisée par Bonnaire, et le tampon.
La dilatation manuelle d'emblée a donné 'de bons résultats, mais

comme méPhode générale elle est établie par trop peu d'observations pour
.pouvoir se prononcer en connaissance de cause sur sa valeur ou sa supé-
riorilé. Néanmoirs, il ne faudrait pas l'ignorer, car la dilatation forcée du
col peut rendre de grands services lorsqu'il s'agit de préparer rapidement
l'utérus à une intervention qui est urgente (Version).



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC

Pratiquement, c'est le tampon, tant décrié par l'école Beaudeloque
avec Pinard comme chef, coupable de tant de méfaits plus ou moins ima-
ginaires et certainement exagérés, mais défendu ardemment d'un autre
coté et conseillé par l'école obstétricale dont Tarnier et Budin sont les
étoiles, qui est en définitive notre meilleure arme à opposer aux dangersdu placenta provia à insertion centrale.

Les reproches que l'on a pu faire au tampon ne sont basés que sur des
exagérations et des négligences de quelques praticiens. On a dit qu'il
était difficile d'appliquer un bon tampon qui soit parfaitement hémostati-
que, mais il saute aux yeux (u'avec un pen d'iitelligence, il est non-seule-
ment facile de placer un bouchon vaginal qui arrête complètement l'hé-
morrhagie, niais encore le le faire tenir en place pendant tes fortes con-
tractions uterines. Je comprends qu'employé avec négligence, à la va
conime je te pousse, pour avoir l'air de faire quelque chose, ce moyen detr aitpnipît est loin d'être parfait et mérite bien des reproches fondés, mais
bien appliqué, ce qui est l'en fance de l'art pour un praticien intelligent et
inst rui, il remplit parfaitement son but. On a dit que l fait de l'enlever
souv'nt et le ré appliquer était une grande cause de desquamation épithé-
liale du vagin, et qu'il fau-vorisait par cela même l'infection subséquente, sanscompter que trop souvent il était lui-même un foyer de germes qui aug-
mentait encore la chance d'infection et ce reproche était juste.

L'abus est certainement condamnable mais personne ne soutiendra
qu'appliqué aseptiquenent et. réappliqué peu souvent, il puisse mériter le
reproche qu'on s'est plu à lui faire. Jamais, au grand jamais, un tampon
bien fait, judicieusement appliqué, n'a produit d'accidents, et il n'est pasjuste de faire supporter à cette excellente méthode, le poids des béçues etdes erreurs de jugements de quelques rares praticiens.

D'ailleurs ses avantages sont trop connus pour le faire rejeter d'em-
blée pour cause d'abus. Il arrête l'hémorrhagie qui est l'accident inquié-
tant ot contre lequel nous dirigeons nos efforts et cela d'une façon indénia-
blement parfaite

Quelle conduite doit tenir le praticien auprès d'une malade qui fait
une hémorrhagie inquiétante ? aller au plus pressé, car la vie s'en va avecle sang, parer aux dangers immédiats, n'est-il pas vrai ? or le tampon
est sous sa main, très rapidement il est appliqué, et le danger immédiat
passe, le praticien pett se tourner et retourner, réfléchir, tracer son plan
d'intervention, voir àse procurer des aides et en même temps, ce qui n'est
pas indifférent, voir à remonter sa malade déjà épuisée.

Rapidité, facilité d'exécution, résultat immédiat presque toujours
parfait, du moins sûrement suffisant, voilà les premières qualités du tam-
pon, qualités indiscutables et indiscutées.

La sécurité qu'il procure n'est pas à dédaigner, car, tout le monde lesait, trop souvent le praticien arrive a'uprès de sa malade, quasi désarmé
et alors avec ce moyen, il a le temps de se mettre en position de faire face,dans la suite, à toutes les éventualités.



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEc
Le tampon a encore un autre avantage, qui est des plus sérieux, ilréveille, presse les contractioas et pendant que le médecin se prépare à faireune intervention, la dilatation marche plus rapidement, ou bien s'établitsi elle n'étaitpas commencée effectivement et permet avant peu de temps,l'évacuation utérine qui doit terminer la médication.
En résumé, en présence d'une malade en travail avec un placentainséré centre pour centre, il faut d'abord appliquer un tampon et quand ladilatation sera suffisante, vider l'utérus en traversant le placenta et extrairel'enfant par la version. On peut toujours, suivant les circonstances, aiderl'opération, en dilatant l'utérus par la dilatation manuelle de l'orifice-ie cas. La dilatation est complète ou suffisantc à l'arrivée du méde-cin, il n'y a pas à hésiter un moment, il faut torminer l'accouchement enextrayant l'enfant par la version. Tout le mionde est d'accord sur ce point,qui d'ailleurs, ne souffre pas de discussions.

HIle cas. Si le médecin se trouve en face de malades &:rivées audernier degré de l'anémie aiguéi, que faut-il faire ? c'est réellement emba-rassant à décider.
Il n'y a pas de doute que la terminaison de l'accouchement est abso-lument indiquée, mais il y a grand danger de voir mourir sa malade parle moindre choc opératoire.
Deux alternatives peuvent se présenter ; si l'hémorrhagie continuecomme la moindre perte de sang peut terminer très rapidement la scèneil faut, je crois, braver le danger, faire la dilatation manuelle et extraireau plus vite l'enfant, par la version.
Si au contraire, l'hémorrhagie était nulle, la conduite suivie par May-grier dans un cas semblable,paraît être la meilleure au moins très judicieuse.
Mettre un tampon et par un traitement général des plus énergiques,remonter la malade pour lui permettre de supporter avec un minimumde danger, les risques d'une opération. (Virsion.)
Le traitement général usité dans de pareils cas, est connu de tout lemonde, et je ne fais qu'en indiquer les grandes lignes: alcool à grandesdoses, serum artificiel, injections d'éther, position déclive, ligature alter-native des membres, immobilité abzlue de la malade, etc.
Maintenant doit-on donner du chloroforme ou de l'étherpendant l'opé-ration de l'extraction?
La plupart des auteurs se prononcent pour la négative, et je me rangea leur avis, -- r il n'y a pas l'ombre d'un doute, que les inhalations dechloroforme et d'éther, augmentent les chances de syncope et c'est unebonne raison pour en rejeter l'usage.
Pour notre seconde malade, nous avons administré le chloroforme quin'a pas en un mauvais effet. Mais je dois dire que nous avons été forcésde le faire en face de l'indocilité incontrolable de la malade et je suis loinde le conseiller ; car si dans cette circ'onstance, il n'y a pas eu d.'accidents,ce n'est pas une raison de supposer que son inoquité soit complète, loinde là.
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En terminant, je veux faire ressortir deux choses qui, pour moi, sont
capitales.

Il est très important en pratique, d'avoir clairement à l'esprit, le moyen
à employer contre de telles complications, car le praticien, qui n'a pas sa
religion faite sur plusieurs traitements, perd un temps précieux à tergiver-
ser, à essayer de petits moyens, à tatonner alors qu'il y a urgence d'user
de sa meilleure arme, la seule qui peut sauver une malade toujours en
grands dangers immédiats par le fait de lhémorrhagie.

Le tampon est un. noyen très efficace, simple facile d'application,
toujours sous la main : qu'il soit le premier traitement institué, et s'il est
bien fait, antiseptiquement appliqué, les dangers immédiats seront écar-
tés et le praticien aura le temps de tracer son plan d'intervention et de
voir à le mener à bonne fin.

DR. ARTHUR SMARD.

Quelques rapports de cas persoiiels, traités avec siecès
par l'électricité

Par le Dr. Charles Verge, ie Québec.

OBsERvATIoN 1: Dysménorrhée avec ménorrhagie. Guérison complète après
quinze applications des courants continus.Melle W., 23 ans, vient me consulter
le 16 mai 1898. Menstruation très irrégulière, extrêmement donloureuse,
avec crises ménorrhagiques fréquentes, depuis 5 ans. Pendant les deux
dernières années surtout, la patiente se voit forcée de garder lelit à chaque
période cataméniale et cela pour plnsieurs jours consécutifs. La souffrance
est alors telle que les injections morphinées répétées deviennent de rigueur.
Tous les traitements médicaux et gynécologiques ordinaires, autres que
l'électrothérapie, ont été préalablement employés, et comme la malade
appartient à un excellent milieu, on n'a pas lésiné sur les différentes formes
de ceux-ci. Pour n'en nommer que quelques.uns : le viburnum, le fer, les
arsenicaux, le manganèse, les toniques les plus en renom, les injections
locales tièdes médicamentées, la dilatation mécanique du col avec curet-
tage utérin, enfin la massage ont été successivement mis à contribution
dans ce cas particulier, mais sans résultat durable. Je dois dire que le
curettage a iemporairerhent réduit Plhémorrhagie, mais n'a aucunement
affecté les autres symptômes. L'apparence extérieure de la patiente indique
une anémie assaz profonde ; et en effet, à l'hémoglobinomètre de Gower, le
percentage d'hémoglobine est fortement réduit, la teinte indiqe comme
moyenne environ 60 olo audessous de la normale. Ceci s'explique facile-
ment malgré les conditions de parfaite hygiène et de confort où vit cette
jeune fille, par la grande débilitation de son organisme, par la ménorrhagie
et la douleur combinées. 'A part l'utérus, tons les organes abdominaux
comme thoraciques, sont très sains, aucum tare ou hérédité nerveuse,
tuberculeuse ou cancéreuse. Les règles se sont établies d'abord à l'âge de 'l4
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ans, normales et régulièresjusqu'à 17 ans, où les premières manifestations de
dysménorrhée apparurent sans cause autre qu'une légère anémie. Le
toucher révèle une cavité cervicale un peu tortueuse, rétrécie, quoiqu'n
n'y ait aucune déviation utérine proprement dite.

J'applique la sonde-électrode, pôle négatif, qui immédiatement et facile-
ment,avec un courant direct de 4.0 à 12 milliampères, permet l'introduction
à 4 centimètres,ce à quoi l'hystéromêtre ordinaire de mème courbe et diamè-
tre,venait de se refuser absolument. Il est bien connu maintenanten électro-
thérapie que le pôle négatif a une influence dilatatrice spéciale. Les appli-
cations, d'une intensité moyenne de -20 à 30 milliampères aux séan*c.s
suivantes, ont été espacées à deux la semaine, d'une moyenne durée de 10
minutes cbacune, avec intermittences positives (à l'électrode utérin), cette
dernière forme de polarité paraissant agir plus efficacement contre le
symptôme menorrhagie lui-même. J'ai même donné dans le présent cas,
avEc ce renversement particulier de polarité, jusqu'à 35 milliampères sans
ne provoquer jamais plus qu'une légère sensation de brilure chez ma
malade. Il va sans dire que je me sers toujours d'une sonde intra utérine
parfaitement isolée jus,1 u'à peu près un centimètre du rebord à l'extérieur
du bourrelet cervical.

Trois semaines après la première séance la malade revoit ses règles,
sans être obligée cette fois de prendre sa chambre ; la durée et la quantité sont
niormales, les douleurs sont déjà très peu accusées.. La menstruation se
régularie dès la période suivante, toute souffrance a disparu et la guérison
est devenue, j'oserai dire complète, dès ce moment, c"est.à-dire après quinze
applications galvaniques faites de la manière citée plus haut. La tortuo-
sité et la sténose ont aussi complètement cédé devant le traitement.

Quelqnes bains statiques, régulièrement espacés, d'un quart d'heure
chaque, ont vite eu raison par leur profonde action sur la nutrition cellu-
laire, de l'état d'anémie. La malade se déclare alors naturellement des
plussatisfaites; mais ce qui est encore plus satisfaisant c'est qu'un an
après le traitement, j'avais le plaisir de constater que cet état normal s'était
parfaitement maintenu.

OBSERvATION II. Mme S., de Montréal, m'est envoyée par M. le Dr.
Sewell pour une névralgie- faciale invélérée datant d'environ un an. Toute
la pharmacopée a été fouillée et expérimentée inutilement dans l'espoir
d'une guérison. Traitement : Douches (souille négatif) statiques pendant
dix minutes, réparties sur toute la surface douloureuse au moyen de la «cou-
ronne », chaque jour. Résultat : amélioration marquée dès la seconde appli-
cation, disparition graduelle des phénomènes jusqu'à succès entier au bout
de onze séances. La malade m'écrit trois mois après- que les attaques ne
sont pas revenues.

OBsERvATION Ill : Melle L., incontinence d'zrine depuis environ
deux ans. Belladonne, Bromures, Ergot, strychnine. diète sèche, dilatation

forcée du col vésical,etc., ont été tour à tour employés mais inefficacement.
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Faradisation du sphincter vésical au moyen de sonde olivaire, interruptions
lentes du courant induit ; séances quotidiennes de dix minute:. Guérison
parfaite et maintenue au bout de huit applications.

Qu'on me permette ici de tirer quelques conclusions des observations
précédentes. L'étude de l'électrothérapie s'impose de plus en plus, et le prati-
cien n'apas le dioitde resterindifférentaujourd'hui aux indiscutablesrésultats
obtenus, tant en Amérique qu'en Europe, grâce à ce mode spécial de traite-
ment. Depuis le temps de Duchesne de Boulogne et depuis mème les débuts
d'Apostoli, quels immenses progrès l'électricité médicale n'a t-elle pas faits ?
Et quel perfectionnement, à mesure que se découvrent 1s ressources variées
que nous fournissent ses innombrables modalités, n'a-t-elle pas atteint ?
Qui, par exemple, oserait nier maintenant la supérorité absolue du cou
rant statique dans la chorée,,l'hystérie et ses mandestations, la neurasthé-
nie, les diverses formes de névralgie, l'anémie, le lumbago, le torticolis,
les myalgies etc., ? et les succès de la galvanisation contre le goître, la
dysménorrhée, les hémorrhagies utérines, l'arthritisme sous toutes ses for-
mes, puis son action indéniable, curative, sur les corps fibreux et les
endométrites surtout hémorrhagiques et catarrhales ? Cette puissance tlhéra-
peutique de l'électricité s'affirme chaque jour davantage., et espérons que
bientôt on ne verra plus de médecin avoir des connaisances au-dessous de
celles d'un infirmier en face d'un appareil d'électrothérapie. Le premier
cas rapporté en tête de ces notes est particulièremniut .intéressant pour le
praticien. En effet, le traitement électrique de la dysménorrhée es; de nos
jours pratiqué sur une grande échelle. Les moyens ordinaires employés
pour guérir cete maladie, d'ailleurs si répandue, ne donnent pas de fré-
quents succès ; l'électricité a l'avantuge de ne pas mutilci- la malade, d'être
sans danger, de ne pas nécessiter l'anesthésie, et de fournir lb plus souvent
(les guérisons. L'intensité aurait pu ètre poussée sans inconvénient et
avec tolérance du sujet. jusqu'à 30 et 60 milliampères, eu égard au peu de
résistance comparative de la muqueuse et mème du parenchyme utérins,
résistance déjà abaissée pathologiquement dans le présent cas. Au fait, elle
n'est au plus que de 600 à 700 ohms tandis que la résistance normale
cutanée est estimée à environ 3000 ohms.

58, Ste-Ursule, août 1899.

RAPPORT SUI LA F(R0N0B0S DU CNDUIT AUDITIF
PAR DELSAUX Er BUyS

F ait à la Socité Belge d'OWolo!gie et; de ftrx-yigologie

Palhogenie et traitement. Si l'on tient compte de la localisation presque
unique du furoncle, .le territoire pilo-sebacé, on pourrait le définir avec
précision : une peri-folliculite à tendance gangréneuse.
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Le furoncle est caractérisé au début par une inflammation intense du
derme qui entoure le follicule pilo-sebacé. La cavité du follicule lui-
même est dilatée, et remplie de masses caséeuses purulentes et de cellu-
les cornées.

Plus.tard le phlegmon envahit le tissu conjonctif lâche qui entoure le
follicule, tissu qui se nécrose comme le follicule et sort avec le bourbillon
final. Le microbe habituel du furoncle est le staphylocoque. Si d'autres
microbes peuvent en étre la cause, ce n'est qu'à titre d'exception.

Par quelle voie se réalise l'infection ?
C'est par la surface cutanée qu'elle se produit en général, quoique

l'apport du microbe par le sang et la lymphe soit possible et admis par
quelques-uns.

Les faits cliniqnes semblent démontrer que la pénétration du microbe
dans le derme se fait le plus souvent par le col du follicule, sans qu'il y ait
eu au préalable d'infiction épidermique : pustule d'impetigo, etc., comme
le prétend Nuna.

Les actions mécaniques, les frictions, qui sont du reste rarement en
question, peuvent aider le microbe à pénétrer dans les pores folliculaires
mais elles sontincapables de le pousser plus avant.

Force est donc d'admettre l'intervention d'éléments plus efficaces et,
d'une action plus constante.

ils s'expliquent sans aucun doute par la défaillance des actions nor-
males de défense que l'appareil pilo-sébacé, comnie tout organe vivant,
oppose à l'intrusion du microbe.

Cet appareil doit disposer de plusieurs moyens protecteurs.

Tout d'abord,il tâcherasans doute d'éliminer l'intrus, en le refoulant au
moyen de sa sécrétion sébacée dont la rétention estquelquefois l'origine d'un
furoncle. Remarquons que les glandes cérumineuses s' associent peut-
être à la même fonction éliminatrice ; celles-ci ne sont pas, en effet,
toujours indépendantes, même chez l'adulte, du follicule pileux.

Puis au rôle mécanique, s'ajoute l'intervention chimique possible de
la sécrétion glandulaire. Rien ne démontre en effet que le sébum, ce
produit chimiquement non défini, favorise le développement du staphylo-
coque doré ; et si l'on trouve de nombreuses bactéries dans le cérumen du
conduit, dans l'enduit sébacé de la peau, il faut remarquer que ce sont là
des produits altérés et mélangés d'éléments étrangers ; et nous devons au
contraire croire à la possibilité d'une action de défense contre l'invasion
staphylococcique dûe à la constitution chimique du sébum normal peu com-
patible avec la vitalité de ce champignon. Cette hypothèse est d'autant plus
admissible qu'elle suppose aux glandes sébacées une vertu reconnue réelle
pour les autres glandes tégumentaires (glandes des muqueuses).

Moins discutable est. la valeur des cellules vivantes comme éléments
de résistance à l'infect in microbienne ; cellules représentées par Pépitihé-
lium folliculaire et glandulaire et par l'ensemble des cellules mésodermi-
ques fixes et mobiles, qui enveloppent le follicule pileux.
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Pour qu'il y ait furoncle. il faut que le staphylocoque, introduit dans

le canal folliculaire, perce l'enveloppe êpithéliile, se répande autour et
force la résistance des tissus environnants.

Une fois formé. le furoncle se propage avec une grande facilité ; la
virulence du coccus se trouve alors exaltée; sa diffusion est favorisée par
les démangeaisons qui accompagnent le furoncle ; il trouve même dans
l'action irritante de certains agents thérapeutiques un puissant mode de
diffusion. En outre, la résistance vitale des tissus a pu être diminuée par
certaines conditions internes morbides mal définies; dyspepsie, hémorrhoï-
des. diabète, albuminurie, conditions qui favorisent singulièrement Péta-
blissement de la furonculose.

En résumé, le furoncle est dû: Io. A la pénétration dans le derme
d'un staphylocoque ;

' 2o. Cette pénétration se fait normalement à travers les interstices pileuxou glandulaires, rarement à travers Ppithélium érodé.
Traitement. Des deux conclusions précédentes, il découle que, dèsl'apparition du furoncle, il importe de nettoyer et dégraisser la peau

faire un savonnage prolongé, laver à l'eau, puis à lalcool. C'est la pre-miere des mesures abortives à employer et à ce point spécial la teinture
d'iode est de pratique habituelle.

Pendant la période d'état, les pulvérisations phéniquées à 1I100, lescataplasmes modernes au sublimé à 114000 hâteraient la maturation.
Si la douleur prédomine il faut inciser soit au bistouri, soit au galva.

no cautère. Il faut peu compter sur l'anesthésie locale qui est illusoire enl'espèce.
Une fois l'incision pratiquée, il faudra redoubler les pulvérisations

antiseptiques et les lavages de la peau à l'alcool boriqué à saturation, pourempêcher la production par le pus de niouvqaux furoncles. Les panse-
ments ouatés antiseptiques seront très fréquemment renouvelés. Tel es. letraitement local.

Le traitement général de la diathèse furonculeuse, guidé par une ana-lyse minutieuse des urines, s'adressera à la diabète, à l'arthritisme. etc.
De toutes façons il faudra retrancher l'alimentation trop stimulante,

les corps gras, les boissons fermentées.
Les purgatifs répétés, à petite dose, sont regommandables et surtouteflicaces si on leur associe une médication intestinale antiseptique.
Nous reviendrons sur ce traitement dans un prochain numéro.

L. N. J. F.
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LA SOClÉTÉ MÉDICALE DE QUEBEC

RAPPORT DES QUATRE DERNIERES SEANCES

Elles sont toutes quatre présidées par M.'le président, le Dr Ahern.
Les discussions fort instructives qui en font les frais seront publiées

dans LE BULLETIN MEDICAL.

Qu'il suffise de les mentionner pour le moment.
lo. Discussion sur trois cas de placenta proevia par MM. Les docteurs

Ahern, Simard, Gingras, Faucher, Brochu.
2o. Traitement de la fièvre typhoïde par l'acide borique, Docteurs

Dorion et Ahern.
3o. Observations cliniques sur la fièvre urineuse (Drs Simard, Brochilu,

Ahern, Paquin, Faucher).
4o. Observation clinique de la dilation de l'estomac, Drs. A. Rousseau

Brochu, Ahern, Paquini, Marois.
5o. Production de pièces pathologiques. Dr. Lavoie de Sillery.
7o. Monstruosité foetale. Dr. Doiion.
9o. La dernière seance avait été spécialement convoquée : Io en vue

du projet de loi électorale préparée par le collège dcs Médecins sur' la
répartition des gouverneurs.

2o. Pour s'occuper de .Opportunité de fonder un journal de médecine
à Québec.

L'his.torique de la première question est faite par le Dr. Fauch er. Après
avoir démontré jusqu'à quel point ce nouveau projet de loi est préjudi-
ciable aux intérêts du district de Quebec il propose secondé par M. le
Dr. Vallée une motion allant à dire que toutes les choses devraient rester.
dans le statu quo, que la profession dans notre district n'était pas préparée
pour ce changement, et que le mode d'électiQn par district devrait se faire
selon les divisions suivies pour les fins judiciaires et non réparties d'après
la population médicale.-Adopié.

On passe ensuite à la question du journal.
MM. les Drs. Paquin et A. Simard énumèrent les principales raisons

qui peuvent engager les médecins de notre district à travailler au succès
de cette onvre que Québec attend depuis longtemps déjà.

Se basant sur un des articles du règlement, le Dr. Paquin propose
secondé par les Drs. Siinard et P. V. Faucher:



iu
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Que la Sotciété Médicale se déclare en faveur de la fondation d'un.

jouriual de mnédecine ià Québec et qu'elle nomme un comlité Pour S'occuper

de cette importante q uestion.-Adopté.

IýlM. les Docteurs A. Výtllée, M. Aliern, M. D. l3rochu, Albert Marois,

G.R. Paquin, P. V. Faucher, Arthur Simaî'd, R. Fortier, F. X Dorion,

AIlhert Jobi,î et L. N. FiseIt sont unanimeut élus membres du dit comité

Huit jours après, le comité faisait rapport que tous ses travaux prélimi-

naires étaient terminés et que la profession à Quebec avait son organe dans

LeBulletin Médical"; que ce journal était devenu la pr-opriiété d'un cer-

tain nombre d'actionnaires (tous des mnembrei dle la Société Médicale>

incorporés sous le nom de ",La Cie du Etulletin Médical de Quebec". Le
comité ajoutait (le plus que les dits actionnaires réunis en asscpiblôe, géné.rate avaienit choisi (au. bulitin secret) un bureau de directionâ e-omposé de
.9 membres et un comité de Rédaction composé de 22 membres.

BUREAU DE DIRLCTION

Rténè riort

M. Aliern, Président.
M. D. Brochu, iePéiet
F..X. Dorion, Secretaire-Trésorier,
Clîs;. Vel-ge, Assistant Secretaire-Tréùso rie r.

Albert Marois, P. V. Faucher, C R. Paqui, Art. S imard,
ii.

COMrIÉ D3E RÉDÂCTI.1N,

M. D. Brochl
P. Coote,
b. N. Dussauit.
L. A. J. Fîseti
L. 0. Gautiier,
A. 1-amiet,
A!b. Maîrois,
A. Rott:seatl
Art. 'Simard,
Ait. Vallée,

A G. Belleaui,
L. Cateliier,
le. X. Dorion,
P. V. Fiaucher,
B, Fortier
S Grondin,
Alb. J-èbin,
G. R. Paquin,

L.1. A. Simiard,
Edwin Turcot,
Chs. Verge.

tri BUILLETIN ML-DICAL, DE QUÉBDEC

WM. les D.-s C. R. Paquiîî et P. V. Faucher sonVunanimeiment, choisis

secrétaires de la rédaction.

Des remerciements szont votés, au comité quli a présidé à l'org-ani-

sation, et la séance est ajournée au mais de septembre. .. PQu

Secrétaire.
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SOCIETIE IIEICALIE DE QUEEC

La prochaine réunion de cette société aura lieu le 28 septembre à
8. heures P. M. à l'Université-Laval.

C. R. PaQUIN,

Secrétaire.

REPRODUCTION

Ophtalmologie.

DU MODE DE DEVELOPPENIENT DES CONJONOTIVITIE

PAR L. DE WECKER

LA CLINIQUE OPHTALMoLoGIQUE (Janvior 1899)

Si on se reporte aux très précieuses recherches bactériologiques con-
cernant les diverses formes aiguës de conjonctivites, il ne peut plus exister
le moindre doute qu'elles sont engendrées par une infection dite à des mi-
crobes (bacilles, diplobacilles, gonocoques, oct.,) et que la forme de l'infla-
mation dépend généralement de la nature du microbe transporté sur la con-
jonctive, qu'il agisse isolément ou conjointement avec ceux dont la muqueu-
se est habituellement le siège.

Le transport par voie ectogène est évidemment la forme usuelle, et
-dans cette étude nous pouvons faire abstractioi des conjonctivites à pueu-
mocoques qui, chose fort problématique, seraient dues à une anto-infection,
ou infection endogène, d'après Morax et P.Petit.

Le clinicien, il faut bien l'avouer, n'a guère bénificié encore de ces
rechercnes bactériologiques au point de vue de la thérapeutique, sinon
qu'elles ont consacré les anciens remèdes, comme le sulfate de zinc et le
nitrate d'argent. Il serait pourtant à désirer que l'on pût tirer directement
profit de si importants travaux, et je pense qu'on y arriverait en étudiant
avec soin le mode de développement des conjonctivites à microbes divers.

Un point qui, comme clinicien, m'avait particulièrement frappé, c'est
que ceux qui, dans leurs recherches bactériologiques, avaient consta:é pour
certaines conjonctivites un microbe spécifique, se trouvaient amené, comme
Sattler pour le catarrhée conjonctival subaigu, à nier une contagiosité que
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la propagation dans les familles, les lycées, etc., avait pourtant suffisam-

ment mise en évidence Aujourd'hui encore, les bactériologistes qui s'occu-

pent des iulamlaitions conjoictivales ne se heurtent-ils pas tous à une

très grande difficulté lorsqu'ils s'agit de démontrer expérimentalement la

spécificité des divers microbes de la conjonctive, au moyen des inoculations?

Aussi n'existe-t-il aucun doute prm moi que l'évolution d'une conjonc.

ivite par le transport direct du microbe sur la conjonctive doit-étre chose

exceptionnelle, et que la transmission doit se faire d'une autre manière.

Prenons comme exemple 1inlection la plus redoutable, celle des yeux

du nouveau-né. Uenfant, ent franchissaut le vagin, toujours plus ou moins

infecté, ne tient pas seutement se yeux ferm'As, mais il enroule même en

dedans les bords palpébraux qui, de cet te fa£ n, ne se trouvent pas contami-

nés et ne p' uvent réLandre des matières infectées sur la conjontive, lorsque
'enfant ouvre les yeux.

Je ne veux pas nier qu'une infection directe (par l'emploi du forceps ou

les mains) ne puisse s'opérer, et, malheureusement les ophtalmologistes ont

presque tius l'occasion d'expéri monter su r eux-mêmes ce genre d'inocula-

tion, consécutivement à la projection d'une goutelette de sérrétion dans

leur cul-de-sac conjonctival. Mais toute autre alors est la façon dont éclate

chez eux l'ophtalmie, Il ne se passe pas vingt-quatre heures avant que les

souffrances et la sécrétion ne se manifestent,tandis que, chez le nouveau-né,
Pophtalmie, pour évoluer, prend au minimum deux, et en général trois à
quatre jours.

Quelle conclusion devons-nous tirer de ces faits ? C'est que l'inoculation
du pus vaginal ne se fait pas directement sur la conjonctive, mais provient
de la contamination des paupières. La question W'est donc pas, dans les
maternités et en général après chaque accouchement de désinfecter la
conjonctive des nouveau-nés. Pourtant je ne regarde nullement cette

désinfection comme nuisible, car parler de conjonctivite traumatique pour
une instillation d'une faible solution de nitrate d'argent, il V a là certs
une exgération notoire, et ce cliché est bien usé. D'ailleurs, il est bien
difficile de déraciner un préjugé, et on sait combien il répugne aux mères
de "toucher aux yeux d'un petit être", car c'est un principe que toute son f-
france, si minime qu'elle soit, doit lui étre évitée à son entrée dans la vie.

Mais s'il est peu pratique, d'une diffusion et d'ailleurs d'une inutiéil
afsolue, de vouloir systématiquement désinfecter d'une façon directe la

csnjonctive des nouveau-nés, par contre, on peut dire que ce qui fera
cesser les trop fréquents désastres encore occasionnés par l'ophtalmie les
nouveau nés, c'est la désinfeclion innédiatc et énergique des paupiè.,
surtout si Pon a rigoureusement insisté sur la d.ésiufection de la partu-
riente.

A ce sujet, nous recommandons: Io Au moment où l'enfant abandonne
la mère, de desinfecter soigneusement les paupières et le voisinage des
yeux (commissures externe-et interne) avec un tampon de ouate trempé
dans une solution à 1 p.100 de cyanure ou d'oxycyanure de mercure : 2



d'~v oilosee tit cointrat dos yetiX avec l'e uiil svrtL Po ti, le ha lî ;
3o de pr-océdev mne lois l'enfant oîiii et séché à une nouvelle et de-

fièredsînfrcctiw; avec la soltn Lioni iner-cinielle.
Je nie ct-ois Pas aîl'éloignér de la vtêriilér en affirmant que les e ènme

infectent plus souvent les nveunsque les mières conitamiiiéls nie le fontL
elles-méèmes. 1[ parait que chez Ic8- pù& ulades sairvag-es, on- presqne aucun11-
soin de nettoyage n'eEt donnt)&s enfan-ttts leg ophliailiîîiLs et les- Cas de0 Cécité-

J:rophitalmnie purulenite soiit moins fr-équiets que dlanst certLains peys di ts
civiliqés. D-is statistique(s dr-essées pay nos confi ères a:iiuspour-raient iG
nous donner des renseignements prcexet pr-écis

At.yanit avancé que ce n'estL pa-s la sé-r4on vaiae 1 rceietitduite dans les Yeux, mais 5bivi celle dej-)OS&CesIIr les qapèe ui Pr-ovoquef
l'ophtailmie, apr-ès avoir- étér en tramiié-e dans les yeux, oui pourra-.it peuit étre
rie trouver en conitr-adictioni avec în.oi-n»ie lorýsqule je dis que les enfante
qu'on nt lave pas aprèùsla. nYaissance sont mioins souvent iuecé u Gia
conitradicict.ioni apparente cesse si P'on Songe que, grctilce ôvc'urYl!nu e
pauipières pendant l'acc-ouchemen't, ue n'est pas le vosng ietdes veux
qui se trouve exposé à la contlaminiation, in iS sCeleent î1 aîeniLtur, et. qiiy
ce sont les nettLoyages et baigniades des nouveau nés qui ifcn.le )or-d
Pailpl)ra)izl, et consecutiveinnt la conjonctive.

Je 'icueadans mie seconde értude, de la prpaa eor ct2
catarrhes conjonctivaux.

MA LA DIE S Y i, N ER 1ENNES
JLA GOJT'WE ry

ýM. L. Julien, chirurgien de Saint Lazare.)
Nous al-Ions nous ocuper aujourd'hui d'un mal r-edt)tiýihle. fI l<est pair

son1 nom mlystér1ieu1x, d'un sesinexpliqué, 'et les h1,omes Ont p"ur dut m1 S
sans savoir au juste ce qu'il repié'szetie, et san~s se douiter du commnent et,
dut pourquoi; si Mien qu'ils en subissent l'ob)sessioni -, Un bon) nosographe1

a--udit, devrait classer- tagoutte mlilitair-e parux111i les nmladlies mentalles )Y
l l'est, en r-éalité- par ses effets, en ouvr-an. pouui eutx qui eni sont atteints u1n
avenir de comtplicttionis uinaii;ires, et p)our1 celltès auxquelles ils peuvent le
tiraiismettîe, en les livr-ant à toutes lt inicetitudles dIU pérli I gynécologiquTe'

Il l'est par sa diirée,. pour ainsi dir-e incI-flui ; Rlicord vit cil 1845,
un malade dont l'infirmiiité avait débuté à l'opouiue de la petite pai3s
d'Ainieis, soit en 1805. Eufin il l'est par- sa résistance 'a notr-e thàirapeu.tiqueL1
car- aujourd'hui encor-e et nialgu'é ltus les progrès mnodernîes, il y a desL

gon ttS nMit ue n nous renonçons ài guérir.
La goutte militaire est une hiennoryagie clwi-oniquei ou benré,o

du moins mu pa«gnaplie de ce gr-and chapilî"e des blenntorriagies chroniique
que inouv,,soiinm-e:s obligés de passer eii r-evue -porur la bsie Connaltre- g



L.? BULLETIN 'MÉDICAL 13E Ql3I1011 21

Un écouleînciut est ditchlrnniqiîîo quan4' les phé:îo-ntèies aigus, ayant

pr-is 11in, il se prolonige au delà du termne ha.bitue(l dé la guér-isoni, tout en

restant sus<tefflibIe de repasser à létL aigui sous l'iuiiietice dFinic exycitttitori
mom31entauiée. L'inisuffisanice aus-zi bien que l'excès du traitemnent, vit ponit

etro cauitSe. certains sujets traités par lus aitLi pli logis, iques, c'ulri'
3j1Ieln mutsi l'ou ne modifiait pas cette thérapeuitique ; Ditlay parle d'un

nialade qui cou--la ainsi penldan 16 ts ois. Mais uit pilus grand nonuibre arrn-
Ventait Mélie ré(-sltat par des traitemienits dà.sordoiuuéù-, ont s'injectant à tour
,dc bra,,en se grorgeanttde balsamiques sans aucunie riéthiodte; voilà la véri-
table origine des gou.tes militaires. Ajoutons l'hygiènie inauvaise. Bien [)..i
savtV(X se p.icr. atix abstinences nécessaires, se priver de Vini, de biùre,
d'aIlcools, ou1 s'êloignier des causes d'eXeitittions3éérenes A peine la
dia uidepisse appaisév, ils redeviennîent coureurns, fréquen tent les feixnies

ont se livrent à mnasturbationi prenant ainisi leur urevalîclio des privatiouns
forcées pendfanit les preinilnes sem1ainiesý titi reste d'inflammnations ellirettielit
entivelut Sous le canal tnciti utlmei prvocateur qui ne nitii pas à

~o gauise,.IlContrair'e. Au dire de quelques-uns Puirétrite est mômMe une)i

boutue a.ffa.ire à cec point de vute et ils rtigrettaraient de s'en guérir, touljoturs
est il que cet érélAisme rend presque imipossible de les onl débarrasser. Je
neni Veux pour pretu -C que' les difficultés que nous reniConli.roils pour le trai-
teinent chez les jeunies mariés, ceux qui ont %ru uneileun;ai~na
êteiïute se rallumer dans les ar-deurs des premiers; jours; coinme ils nec.

peuvelnt faire lit à part, ils viventdans un étai d'ý.eitatîin quii rend le plus
ýsouvent illusoire niotre plus ingénieuse thérapeutique.

Il cotivient égalemnitt de fatire tenir une grandfe placa à la question de
lerrain, et cela est si vrai qlue tes sujets de mêmne origine, les frères par
,exem iple rencontrenti ces mêmies obstaeles pour leuir guérison Scirofiiitleux,
heéiçue ont tendance à suppurer, et l'arthritismie, qu'on a si juisie-
ment dénommmné diathèùse congestive prolonige oit réveille les catarrhes
mnuqueux ; les hémorroïdes anales, indices fréquents d'hémorroïdes urétro.
tl-Sicatcs. ont, à n'eni pas douter, une très granide inîlaenicp sur le cours

des urêtrites. J'ai pu surprendre cette lîybridlitCé chez uit malade qui
dt'puis 8 mois, souffrait des suites d'une blennorragie. Je m'étais assumé
qu'il n'avait autuni retré issomontii, et je nie savais comment m'"expliquer
Fêétetý-iiité des filamients et de la cuisson spéciale au mlomlenlt de la miction,
quand l'examnen des urines me réivéla une sural)Ofdante élimuinationu
dl'ajcide uirique, d'tirate et d'urée. Bin mêmie temps unle crise hiémorroidaire
survint~, amenant une recrudescence de tous ces syuiptôzmes, puis cessa en
b-s anulendaut, si bien que les rapports de .cause à ellet ne pouvaielxt être
douteux. J'ajoute enfin eue le traitement spécialemenctt dirigéI Contre la
dilatation congestive dle l'éléament veineux du petit liassin devait amiener
3JuLti- tès rapide amloainet etnûn la guérison.

Les lésions de l'urètrite chronique nie furent bi-'ýn connues que de nos
jours. il, fallut d'abord renoncer aux vieilles légendes, aux carnosités
earûliculeschiairs exuibéranites, ýa!cùs, portes de substanC.o des anciens
alutears, et Même aux granulahions et au-x polypes de 'quelques modernes
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Avec. l'école clui Midi, la qu est ion se pcieet le mot scýérlose est pronioncé",
lÀicord établit la diminution du canal dans son calibre e't dans son étend ue
en largeur' et, en longueur. Plus tard l1a thèse de Jarmin marque une étapo
importante en localisan t le processus de l'imllammnation chionique dans le
cul de sac du btiblei, ce qui expliqua.it bien l'apparition spou~tatiée de la,
gnotte au nxiaI, mnais ce qui nie r-enlait paîs compte de tous les symptômes,
les traviiux ultérieurs de l'école de Necker avec J-i-all&- et Wasserînaîîn,11 eit
dle l'éco..e de Vienne avec leing-er prouvèrent la fréquente participation de-
l' urètre postérieur, les cicatrices, les brides, les valvulei, les végétations,
dé.ormant ou obstruant le veru-miontanum et déviant les canaux éjacula-
leurs au point de dirir-er leur jet dlu côté de la cavité vésicale. Sur '31 ca-s
lringer trouve le canal_îantèrieur atteint 24 fois, et le canual postérieur l L-
l'ois. Eii somme le proc essus (-sL généralisé mais s'accuse par la forînalioîî
de foyers disýémin~és dans toute la long-ueur de l'organe, dans des lieux
d élection que les fonctions r-eideiit plus vulnérables, fosse iiaviieulir 7c,,
aingl<ý Pénien, région prostatiquie

Enl ces points, les glandes, dont les orifices sont -visibles à l'oeil u
s' infiltrent, ia mnuqueuse devient rouge et succulenteavant d'arriver à l'aLro-
plîie selérveuse, à la Nérose commue disent les Allemiands. Il est beaucoup>
ribt us rare d'assister à une soi-te dû sclérose lotale du canal ou de sclérém'w ;
j'ai eti pourtant l'occasion d'obser':er un cas de ce genre aucun retrécis-
seinent; localisé, miais du ina ncol, 1'urétre était semblable à un étroit
tuyau de caoutchouc reven-ant sans cesse sur lu-E~ eu i donnant à la
sou~de une impression de sécheresse toute priulèe

Au point de vue histologiques, nous noterons des particuilaitiés surles,
quelles j'apfpelle votre attentioni, en ce sens qu'elle donne la cIef des symp-
lÔômes. C'est d'abord à la suarface l'altératzioiz de Neelseni, qui, le premier, a
bien décrit la disparition de l'épithélium cylendrique et sa trantsformatLion
en. pavi.,nei-iteiix. En d'au-tttres termes la muqueuse se cutanise n le vous,
seml)fle-t.il pas que ce phénomène généralisé explique clairemen t le cas de
sclérose tbtale que je viens de vous r-elater ; quand l'infiltration est récente7une seule couche de cellules plates polygomiales, se rencontre;ý à rui degréo
plus avancé uie tache blanche se voit à la surface, attestant ia pré-sence de
couches mu11liples à cellules plates et eni la vraie callosité. dé-cèle uni -
légumeni franchement mialpigliieni avec: couche corniée, coc ranuleuse
à éiéidinie, corps muqueux et couche cylinidriq.uc. Le stratin conjionctif
nie r-este pas indifférent, au processus. Je vous ai mioiitré-, danîs une pre,
cèdelîîc conférence, le gonocoque pénétrant à travers les couches épithié-
hales, dissociant le ciment qui les unit, et s'infiltrant jiisqi'lau chorion.
Cette migration qui date des prerniûres heures de la mai.ladiefit -

j'rovoquer une diapédèse importante, puis une infiltration de0 jeunes cellu-
les qui peuvent nie pas subir- tous lejs phlénomèn-ies de la résorplion ; elle se
joint à celle (lui part de chaque glantide infiltr-ée, devenue elle-mômie uii
foyer d'&î rayvonne l'iniflani.m;itionl.

Auissi nie sommes tious pas étonnés de trouver plus iard des cellules fusi-
formes en Y-oie de formation cicatricielle au milieu CIes re.5tes des letico-
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cvtes extravasés. Plus profondément encore, les tissus érectiles sont inté-

ressés. Les parois des iréoles s'infiltrent; les tiabécules s'épaississent, les
espaces lacunaires se comblent à l'heure des proliférations, pour s'effacer
plus tard quand s'établit le processils cicatriciel Oa voit alors des zones
de tissus opaque rétractile parsemer le corps spongieux, et cette spongite est
elle-même une orcasiou nouvelle de strlcture, ei même tem.s qu'elle trou-
ble l'èrection contribuant ainsi pour une honne part à deux conséquences
ultimes redoutés: le rétrécissement et l'impuissance.

Si je mue suis bien fait comprendre vous avez saisi la genèse du rétré-
cissenent à ses premiers débuts, en pleine phase aiguë. Le gonocoque
seul en est responsable. Naguè:-e encore, l'opinion voulait qu'une inlflam-
mnation lente de l'urètre, quelle qu'elle lût, fournit la cause ordinaire des
angusties. Les travaux dle Neisser et de son école, de Guiard, nous impo-
sent aujourd'hui inle manière de voir .oute différente et nous empêchent
d'as:,ocier les processus de Purétrite chronique et de la sclérose. Nous pen-
sons que le gonocoque qui transforme l'épithélium cylindrique en épithé-
liuim pavimenteux, jouit aussi de la propriété sclérosante, et plusieurs faits
viennent confirmer cette nouvelle interpiétation.

D'abord, il est reconnu que les urétrites non gonococciques n'.ngendrent
pas le rétrécissement, de même certaines gouttes militaires dépourvues
<le gonocoque ont pu durer de longues années sans aboutir au rétrécisse-
ment, et ne bénéficient en rien du cathérisie et de la dilatation.
Inversement les rétrécissement ne s'accompagnent pas tonjours des sécré-
tions de 'urétrite chronique. Nous concluerons que la phasegonoccccique
est la seule responsable de cette grave complication ultime, et nous trou
verons dans ce fait un argument de plus en faveur des traitements hâtifs
de la blennorragie et des tentativas d'abortion toutes les fois qu'elles sont
possibles. Ricord avait déjà dit : « Plus vite un écoulement sera arrêté
imoins on aura à redouter le rétrécissement. »

Rien de plus varié que les manifesctions cliniques de Purétrite chroni-
que. A côté de la goutte qui vient affleurer au ineat et tacher le linge,
il y a la sécrétion qui se cache et qu'il faut chercher : urétrite latente de
Guiard sans grande importance si elle ne contient. pas l'éýémlentL blennorra-
gique, niais qui constitue dans le cas contraire le danger le plus redouta-
ble, parce qu'il est le plus ignoré. Etudions d'abord ces deux types : uré-
trite qui se montre, et urétrite qui se cache, et permettez-moi, pour suppléer
à l'insuffisance de mes descriptions, de compter sur l'expérience personne,
de plus d'un de mes auditeurs.

Le méat est presque toujours humide et tuméfié, odémateux, souillé
d'une goutte soit franchement purulente, soit grise soit même limpide,
striée de filets purulents et mal liée ; à peu pi-ès constante cette sécrétion
est sur-tout, visible le matin, quand plusieurs heures se sont écoulées sans
que l'u-ine ait balayé le canal. Elle s'exagère sous rinfluence de la bois-
son, des alcooliques, de la bière, et des excitations vénériennes. Son
propre est de subir d'incessantes variations ; parfois le malade cesse de s'en
apercevoir ; niais nous qui la clcrchos, nous n'avons pas de peine à la
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reconnaître et, bien différentes de celles des périodes aiguës, les petites
taches jaunes qui teignent la chemise sans l'empeser suffisent à nous ren-
seigner.

Il est rare qu'il ne persiste pas quelque douleur au passage de l'urine;
en tout cas l'éjaculation excite une sensibilité qui pent aller jusqu'à
donner l'impression d'un déchirement. Pendant la miction le jet est rare-
ment plein, souvent bifide et tortillé.

Au palper, méat presque toujours sensible ; urètre quelquefois induré
par place et infiltré de petits grains ; au toucher, prostate agrandie avec
reveil de vague sensation douloureuse, vient-on à presser avec l'index,
quelques gouttes de liquide visqueux tombent dans le canal chargé-s de
détritus louches; enfin le cathéter fait constater uue muqueuse irrégu-
lière, peu souple, attestant les calibres diminués par où se révèle le rétré-
cisseinent large.

En l'absence de toutes ces constatations, l'examen de l'urine est à lu?
seul fort instructif·par les produits anormaux, pus et ilaments qu'elle con-
tient. Mais il importe de ne pas s'abuser ; t'urine normale est presque
toujours filamenteuse. Robin a décrit, il y a bien longtemps, l'aias.
de cellules épithéliales et de leucocytes, qu'unit la substance amorphe
sécrétée par les glandules ; c'est un serpent souple, onduleux et flottant
N'oubliez donc pas ces leucucytes, alias cellules. lymphatiques, globules
de pus, et souvenez-vous en surtout. quaid vous étudierez la sécrétion de
l'urétrite pour ne pas leur attribuer alors un car:tctére morbide qu'ils n'ont
pas, ni poursuivre leur irréalisable disparition. Les filaments sont multi-
pies, généralement petits, d'autant plus hachés qu'ils trahissent un état
plus voisin de la période aiguë. Le mal est-il plus ancien, leur longu"ur
s'exagère, en même temps que leur nombre diminue. Ils sont blancs, mais
leur teinte varie, suivant qu'ils sont plus ou moins transparents, épais ou
opaques. J'appelle votre àttention sur le caractère irrégulier, hirsuto, de
certains d'entre eux, et surtout sur leur lourdeur qui les fait plonger au
fond du verre. Leur composition, vous la devinez ; substance amorphe
unissante, probablement muqueuse, cellules épithéliales de types divers,
généralement petites, rondes et à gros noyaux, globules lymphathiques ou
leucocytiqu's ou purulents, et enfin gonocoques dans quelques cas, mais
non dans tous. Leur origine, nous la trouvons dans les glandes qui tapis-
sent la muqueuse et dont les canaux excréteiurs sont pour ainsi dire moulés
par ces cylindres, glandes de Litre, glandes de Cooper et glandes prostati.
ques. Très petits, les filaments qui ont cette dernière origine ont reçu le
nom de virgule de Furbringer, pour rendre hommage à l'auteur qui les a

le -mieux fait connaitre. L'importance de ces filaments est énorme, ils
renseig nent exactement sur la persistance du processus inflammatoire.
Tout malade atteint de blennorrhée devrait ètre instruit de leur signiilea-
tion et-exercé à les rechercher. Comme il suffit d'uriner dans un verre à
pied, et que rien n'est plus simple, nul ne pourrait par la suite, arguer de
son ignorance.
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Dans Purétrite latente tous les symptômes sont réduits au minimum,
aucune sécrétion n'est apparente à l'entrée du canal, et cep mdant le néat
est rarement dépourvu de rougeur et de tuméfaction, au m ins sur l'nb
de ses lèvres, et les ininiscules taches jaunes font rarement défaut; subjec-
tivpment les malades accusent une certaine ardeur locale, u chatouille-
ment, une cuisson périnéale profonde que réveille la miction, et souvent
une sensation de pesanteur du côté de l'anus ; enfin chez beaucoup les
fonctions sexpelles sont en décroissance, les désirs et le plaisir s'émoussent
parfois jusqu'à l'impuissance. C'est là un caractère sur lequel je veux
insister, car j'en ai vu des exemples signifliatifs. Un jeune homme vient
vous consulter pour un alanguissement qui l'attriste et l'humilie Allez
immédiatement à t'urétrite postérieure et 9 fois sur 10, vous aurez trouvé
la cause véritable. Nombre de médecins s'égarent sur ce point, prodiguent
le phosphore et les prétendus aphrodisiaqes, quand il suffirait d'un peu
de nitrate d'argent dans la région prostatique. J'eus ainsi l'occasion de
rendre la virilité à un homme de 23 ans qui depuis 8 ans en était tota-
lement privé. Rappelez-vous ces faits, car si rien n'égale la reconnaissance
des hommes auxquels on rend un tel service, rien n'égale le ressentiment
qui les anime contre les ignorants auxquels ils se sont adres-és en vain.

Cette urétrite minima, et qui n'apparaît réelleimnt qu'au cours des
explorations que nécessite son diiagnostic, est pourtant, comne la goutte
militaire, susceptible de se réveiller, de se compliqer, de se transmettre.
Voilà ce qu'on ne sait pas assez et sur quoi je serais impardonnable de ne
pas retenir votre attention.

Se réveiller, vous n'en doutez pas, puisque c'est là un des caractères
fondamentaux de la blennorrée. Dans une circonstance, dont bien souvent
l'importance nous échappe, le canal est inondé de pus. Ce qu'il faut remar-
querl, c'est que l'effet suit assez promptement la cause pour qu'en aucun cas
il ne soit postible de songer, lorsque la cause a été vénérienne, à une cou-
tagion nouvelle, puispne vous savez que contagion ne va pas sans incuba-
tion. Dans ce simple fait, vous trouverez le fil conducteur pour vous guider

Se compliquer, n'est pas pour l'urétrite chose rare, et ce qu'il y a de
particulièrement insidieux, c'est que les complications de l'urétrite la plus
chroniqe, la plus insoupçonnée, la plus dissinulée peuvent revé:ir les
caractères de la plus grande a.uité, telles !a cystite, la prostatite, mais sur-
tout l'épididymite.

En pareil cas, le chirurgien est habitué à scruter le canal, etc'est hien
souvent une goutte latente et retrouvée avec peine, qu'il reconnait ètre
l'origine des gonflements aigus et fébriles frappant les organes de la sperio-
poïèse. Je n'ai pas à vous dire combien d'orchites dites par effort sontjusti-
ciables de cette véridique interprétation. On a dit qu'ài écoulement chroui-
que correspoudait orchite chronique ; c'est une erreur démentie tous les
jours par l'expérience.

Se transncurc, voi!à le caractère redoutable entre tous, et qu'il convient
surtout de mettre en évidence. Mais en vérité, comment des porteurs de
gouttes militaires, qui .ont en réalité desporteursde gonocoquespour raient.
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ils rester innioff.-nsifs danis les rapports véniériens ? Tanit qu'ils sont céliba-
taires, la preuve de leur malfaisanice peut ddmeuraerin.lécis.,)ils répani lent le
virus et le prodiguient parfois à qui l'a déjà. NI Lis viennlent-ils à se mnarier,
les organiismvs lAtents et atténués se trouivenit jetés sur un terrain v'iýýre, où
toutes les conditions de reviviscenice et de révigora Lion sont rassemblées.
Telles inos vieilles cultures sur le poinit de périr-se riavivent cil uni milieu
j'aunie et qui, une gelose renouvelée. La vitalité est récuptirée, la semence
lève et les géniérations se succèdant portent bientôt la virulenice à leur
miaximnum d'itenisité.

De là tant de blenjnorragies parmi les jeunes femmes, tant de fausses
couches, tanit dosalpingîtes, tant de pelvi-péritonites, avec pour coniséqjuenl-
ces les plus ordiniaires :stérilité, lanigueur, cachexie, et parfois la mort.
Vous voyez de quelle importance est l'étude de la goutte militaire ; ignlorer
ses dangers, c'est p)actiser avec unt fléaui modernie, Lile honjte sociale, uni
des agenits les plus actifs de la dépopultion.

P£EDIATRJE
Ar'tilîuî,ic dix ceutr chlez les enfauitsN

P~ar le Dr. J. Coiiubv,, Médecin de lopitai des Enfants Malades, Paris

Le pouls niormial d'un enfant sevré, pourvu de ses dents temporaires,
est régulier et d'une fréqupiuce qui varie ecutre- 80 et 90 pulsations par
miinute. Il y a arythmie quand les buate nets du coeur s,9nt iniég.atix ça
durée et en for-ce. et coupés par des initermnittences vraiei ou fausses. A uii.
dégré extièm--e. le coeur n'ob)éit plus aux iinlliences réuarcil est
iniffié de mouvements désordonnés qui cor-stituent la folie cardiaque de
Bouillaud.

L'arythmie porte :tanitôt sur le inmbre des batteminets, plus fréquents
pen tantl que]lues seconides, plus lents penl kîit les secon les suiiv:tntes;; tantôt
Eur la foi-ce des ondulationis, très accusée pour queliltues.unes, tr-ès dimiiuée
pour d'autres ; l.e pouls est alors iinégal tandis que danis le premier cas it est
inistal)le.

A côté de l'arythmie par inistabilité et par inügalité, nous avons les
initerm-ittenices et les faux pas du coeur. Les b Ltoinents se sute èlnt
réguliers penid tilt 5, 10) 15 secondes ; puis, tônt à coup, une puilsationi
inanque, il semble que le coeur boit pris d'une véritable claudication. Cette
claudication se reproduit à des itervalles égaux ou inié-,autx, proches ou
éloigniés; tontes les coiniaisonis soin p )ssibles. Voici unt enifant qlui
présenite un faux pas, une initermittence toutes les .3) 4, 5, 6 pulsations, avec
une exazctitide, nii-ittiématique ; montre ein iin iii, oni plutt nesnrer les i,.ter-
valles quii. séparent les faux pas et vérifier leur ég-alté. E.î v'ici unt autre
doît les ititerinittences son t très irrégulières, tanitôt rapp roché-cs, tanitôt
écartées, semées comme au hasard dans la série des batteinenitscaî-Jiaques,
éclîappaiît à toute pr-évi;sioni, à toute mensuration.
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Qna'nrid on étudie systéînatiquemnt le pouls des enfants qui se prôsen-
tv"nt, on voit jj!.en[t. que sa réenevarie suivant l'âge, les s jets, les
maladies. Qis voit, aussi que Varythm-ic est incompatible avi!c un dégré accus&
de tacliycardit. Un pnls pri-Cju)te 1l'est jamais aryth-mique Au contraire le
raietiitse me nt, lit bra dyca rdie, b'associe souvent aýveî-, l'ary t hin e.

Mômèie dlants les 1ma;ladies quti troub.lent le plu-sprofondément l'innvrvation
cardiaque et enraitient le plus aisément l'arythmTie, on voit cette dernière,
di:;paraître deyant la tachy~cardie, et nie se montrer de nouveau quiavec le

r~lnt~sneutdes pulsationis.
Par exemplet dans la méningite tuberculeuse, l'ary.hmie est très,

maisquée à la 2nde période, qnaîid la fièvre diminue ou ce.zse, quand le
pouls se ralenîtit ; auîssitô t que la température remonte etqiie les b)attemlents
du cSeur s'.lccé,-èrent, l'arythmie s'évanouit. L'enfanit a-t-il 12~0) 1130)150
Pulsations à la minute, iiînllossible (le constater l'arythmie ; le pouls tomlbe-
t-il à 100, à 80, à 60, l'arythmie devient mnanifeste,,.

IL'aritfiimie nie s'observe pas dans les états fébriles notables ; la fièvre
typhioide, la pneutmonie, la grippe, les fibwvres éruptives, du mois
à la période aiguë~ de ces maladies ; tant, que le thierznorètre oscille
autour de 39 ous 40u, le piouls est rapide et semble régulier ; il lie devient
ary*thmiîque qu'après la défervescenice-

Les causes de l'arythmnie infantile sont si nombreuses qu'il dévie-nt
nécessaire de les classes-, comme l'a fait déjài* le professeur Ileubiier. Si nous
laissons dle rê:é, les bffe.ctionis cardiaques et les maladies cérébrales qui
troublent. fatalement le rythime du coeur, nious pouvons réduire -à six
grou101pes principaux les arythîmies inifanutiles.

Io Arythmie (les en/anis sains. To'us les médecins ont vni de jeunes
sujets qlui, sanls fièvre, sans malaise, Pln pleine santé, présentent de l'arvth-
mnie cardiaque. J'ai noté cette arythmnie dans la première enfance (à 1215,
90 is:) et dlans la seconde (à Il, 5, 6 ans>, à l'état de veille comnmle dans le
boimleil, Fturtouit dans le sommieil. L'eiifant dort avec calme, 01n tâte soni
pouls qui est peu fi, équett (70, 8t), et 01n le tr-ouive hachéd'nrmtecs
0e fauix pals, ou bien on1 constate, une série de pulsations précipitées suivies
de pulsationis plus lentes. Ces irréguilarilèes nie sont nii constantes, nii hiabitu-
elles chez l'îfutqu'on examine ; elles survienmnenit spot 1;'lnî1enit, sanis
provocation aucune; oni bieni elles se déclarent après uie journée de jeux,
d'exercices fattigantIs, <le parties de bicyclette ; ou bien elles sont le résultat
de l'émotion, d'une impressionî morale un peu vive.

Cette aryth'mn ie sans lés;ioni, sans symptôme concomiitant, a-t-elle ln n
signifie ution par-ticulière, iinéjite.t-elle de retenir l'attentioni du médecin ? .Je
ne le ci-ois lpas, après l'avoir relevée maintes fois dans l'état de santé le plus
parfait. Pouîr moni elle tradulit simpilemlent la nervosité physiologique des
jellncls sujetis. Elle n'limplique pais le.xisteiîce d'une tare pathologique quel-
conque, elle n'lest pas tiemae pour ilaven,.ir.
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Toutefois on fera bien d'éltudier de près les enfants irythmiiqule,,
d'auisculter leur cSeur, d'nlsrleurs urinles, de s'assuirer qu1'ils nie Sott
ni ibnnuiqeni gly'cosuiriques, nii azoLu rtius ; les résultats niég; tifs
de l'-enquête nie peuvenit queI confirmer le diagnostic d'iLr-ytIbnic esseniielle,
d'ary/hrnic physiologique d n jeu nie iAgo.

pous jusqu'al oiue gli:ine adau, peuttîe dsl lndrir un'fuxe iI1toutes
leiou accidentile on thrpuprique. L s di il et lkîryhmiejdisaraît n
24atur) es onicé,soslifeîd la digitale, qua les dosnsd cue eunt o

fresd roppoogeo etvi le poulsdeei lent et faible oner

mêmiýe temps e quié lie par nme tempsion asporrac avoirde -o) 'es
de séosiss.rLa ts de lad p.àeu du visae pesrs lathrtle pourt actverde

sypte dim (0cnt:igrai es qui codr made fela supoin l ei de. L
POIIjaisvu' lorns réuier lorofornnqeè lelmai n Lui nux alen ti es

notlu 5puls avecs o Ftryîhie hdiitaus alertde la fa:e, ledten r deela
24 rertionnce ou c i ncope.L Che lusdiieurs qunes enfans sontqurop

fortaeas fai trlapcirconifson ospeichloirofr lehi aol devni l nettibe en,
* consmttemis el'-étle apaséédal. L'aii4netmsphoxi pra aoire decrbn

et unÔe ul d'intoxications sflonmntl suscpibe dréerier d 'ryhî
il a e vtinuied lessser tlotenireue.isr uihel nrlttsenn

noaled pol avthnec l'ryt e na usesnale rd«aft-, etu el
Daitsratoutes es lctiîsd ub ietf depsnoe lizpuiu is siens indiges

S atisn fait la gatraolgie,' pars le diarfrm, es colthiqe de toute ntuen,
constpteut mencontre n'arpsthéi crae. Ettplvxe eat encore dn cerbcas
deorigne oxe, masd'intoxication ssestibeede dételie d'ôrexoue,
il'est iuideai les ptîasstoute J'ai true. iéumnn laylmece e

enants doutspetles yafrint de l'tsie dgsti, dei la cs;impideso

Chez' l unepfilcîtie aatr dnestoiseent par sui d oprsta on
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ou les s gmptrages, r la iarrlhre, pan les eroltes d(le toute latcons
ti1ptio noitre lsrytomiens crdisant El céplaencoe audangc dcas

tympt que accessoirenjoxicatiainl'etisence d'une aatolietxicatîon digesîive
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interiqe suaivi e biet d ée lacté.d,d qulqu cépiloes dile comel, e

cseaiement i'antni e netr taos l Us lymtôesi purgatîéifngitièe.



'Cile jeuneIl fi c de '1-2,1a4, lia bit.nelle meuit constipée, ayat de la paresse

rertale, (les digetstiofls lab)orieusesS avec tymp;lnisilO etL éructationis après Ie

re,3pas, se présente avec tit Pouls lenit et ir-régulier% leO régime lacté, les

aaîRles ai)tscýi>ttl tcs initestinlatixl metten)t promptement un termne la

Ceýs troubles fom<tîounets. Les cas analogues n e, Iflanclllet pas.

Clit- tit garçon con va lescent1 d'a ppend ici te, la d]érervescence est mnai-qi3

par l'aryi:hmie liu pouls avec ralentissement notable (6O par inutte), peii-

danit plus (le 10 jours. Làecr 1 il faut ivoquer l'intoxicationi d'originie

initestinale. Dans l'ictère catarrhial, mnaladIe si pr-oclie des itifectiotns itntesti-

liales, il en est de timézue.
Vii petit garçoni de 8ý ans (6 Juin 1895> entre à l'hopital. pour un ictèele

réceili. apvyrétiqîle, avc hiépa touiéga lie. Le pouls tombe à 60, à 5.4, à 52,
50 pa r inlte ; en mômie t-emlps il devient trèLs i rrc lier n nepusation

manquan t après 4 à 5 battenivints ntoi-mauix. Aui îuonmett de '.-rvthrn te la

plus miota hIe et du( le11i1eme' leus uc~é le thle rmo métre t'abaisse. à

3611 dans le rectumii. Datis ýe ciz il sei-mblýe bieni que le même poison pro-

dui2e à la fois lmypothiermni. et ayhie
Dais Plheimîmumliase iinestiale (lombr)iics, Ltêniasý etc.), l'arythmie peut

51expliquer. soit par 'at.mtict0lsoit par une excitation reflexe.

4o. Arythmie des EtaLs dyscrasiques. Les dyscrasies, les diatmèseq,
l'artilritisînle (bstdiabiète, gravelle, asthme, mnigraine, etc.> pe.uvent

s'accomipagilOr d'arythnmie cardiaque. J'ai vut une fille de i t) anls,grne
grostse, jouffluae, rubiconde, obèse, (père également obèse) présenter (le

l'a rn hniie. Le coeur avait tin volume normal, sa poinite battait en hat

(11IIIIm espace intercostal, il n'y avait pas de ;souille. Cependant le pouls

était des plus irréguliers. Outre les faux pas, les initermittences qui surve-

limit (le temps à autre, onl avait dles séries îinégales, les minus rapides, les

autres lentes,. L'état général ôta'it excellent et l'arythmie mne pouvait

i'.~mmalred'autre ciuse que l'obésité. L'arythmie 'se voit ýencore daims

le rachitisme, lnmila chlorose, c'est-à dire dans les dyscrasies acqui-

ses comparables auix diat.hèses héréditaires. On l'a signalée dans l'albui-
nrie intermittente cyclique <Maladie de Pavy), danq. les poussées de crois-

Sance, etc.

CIme?, ini garçon dle cinq ans, qui s'étalit présenté à moi <-3 juillet '1895)

avec de l'anarsaque et de l'album innurie, pe -tesallnue asfièvre,

J'ai nioté nue aryth mie cardiaque des plus miettes faux pas, séries de pulsa-
tionis précipitées suivies dle ptilsationis ralenities ; dans ce cas, ou aurait p)u

penlser à l'itoxicatîti uirémique. Il n'y avait pas de lésions du. coeur.

L'enmfant a guéri comme les pré-cédents.

.50. Aryth mie (le la Chorée et des Névroses. L'rthi cardiaque est

exti émeuiein fréqueute dans la chorée ; je ne par-le pas des cas compliqués

d'enidocariidite ou de péricardite', mais de ceux dans lesquels l'auscultation

du coeur a été absolument négative. Le pouls,,.chez les choréiques, est

tantôt accéléré, tantôt ralenti ;il est accéléré an débat et à la période.

d'état, il devient lentil laflin. Cest à ce moment surtoutqu'il se montreirré.

gulier. Quand l'arythmie coïncide avec des mouvements violents du côté

mi ntLXrmÉ mDICL tis QuéIThXf
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des meymbres, on pourrait croire que la folie musculaire a gagné le
myocarde (chorée cardiaque). Beaucoup de cloréiques d'ailleurs sont en
même temps anémiqu2s, et l'arythmie releve peut être dans quelques cas
de la dyscrasie sanguine plutôt que de la chorée.

On retrouve l'arythmie cardiaque dans les autres nèvroses, dans l'hysté-
rie, dans l'excitation cérèbrale des jeunes sujets, dans l'incontinence
nocturne d'urine, dans l'épilepsie. On l'observe encore dlans l'onanisme.
J'ai vu une fllette de ·10 ans, très nerveuse, se livrant à la mas.
tnrbation avec frénésie, présenter une a:ythmiie des plus nettes : 90
battements à la minute, faux pas toutes les 3 on 4 pulsations. Pour
produire l'arythmie il faut que l'onanisme soit poussé à un haut dégré.

60. Ary'hmie des convalescents. Au moment de l'acmé febrile des inala-
dies aiguës, le pouls se fait remarquer par sa fiéqunen ce, souvent excessive;
mais tant qu'il est rapide, il semble régulier. Cette tachycardie fébrile
s'observe dans la fièvre typhoïde, la grippe, la pneumonie, .a pleurésie
aiguë, la pèritonite aiguë, l'appendicite, l'èrysipèle, la e.carl atine, la rou;
geole, la variole, la dipthtérie et ks angines aigués, les oreillons, la
néphrite aiguë, la fièvre éphèmère, le ihuniatisme aiticulaire aiguè, la
fièvre intermittente, etc., etc.

Dans la fièvre typhoïde, pendant les pè iodes ascendante et stationnaire,
le pouls oseille entre 110, 120, 130, 150. Après la délervescencc, il tombe à
80, 70, 60, 50 bar minute et même plus bas. J'ai vu, chez une jeune fille
de 10 ans, le pouls descendre à 48, à 44, en méme'temps que la température
baissait à 369 5 et 361. Ce ralentissement excessif du pouls, qui peut durer
8, 10, 15 jours, un mois et plus (40 jours dans un de mes cas), ne va
jamais sans arythmie. On a alors un pouls très lent, très faible, très irré-
gulier ; c'est le pouls des grandes canvalesceices. En cas de rechute, le
pouls redevient fréquent et régulier pour se ralentir de nouveau et perdre
sa régularité après la deuxième défervescence.

Ces caractères si particuliers du pouls que j'ai notés dans toutes les
courbes.de fièvre typhoïde (plus de 100 recueillies à l'hôpital Trousseau et
à l'hôpital des Enfanits-Malades), se retrouvent identiques dans la pneumo-
nie et les autres maladies cycliques (fièvres éruptives, etc.).

A la suite de la pneumonie, j'ai vu le pouls tomber de 1-20 à. 60, 56, 5 ,
52. 50 par minute, en même temps qu'il devenait arythmique. Chez une
fille de onze ans, la bradycardie a été plus mai quée encore, et pendant 3
semaines après la défervescence, le pouls n'a cessé de marquer 42 à la
miinte, comme dans le pouls lent permanent des adultes.

A la suite de la grippe,j'ai observé des phénomènes analogues, avec
des particularités bien faites pour alarmer l'entourage. 'Un enfant, ordi
nairenentde souctie nerveuse, vient de traverser unt grippe assez bénigne,
sans complication d'aucune sorte; tout à coup il est pris de vomissements,de céphalalgie, de convulsions; son pouls est lent, irrégulier, sa respiration
méme est ralentie et arythmique; on ne peut se défendre de la pensée
d'une méningite ;·or, en quelques jours, tous les symptômes inquiétants se
dissipent, l'enfant n'avai' qu'une fausse méningite (mêningisme).

I
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Dans l'intoxication diphtérique, avec ou sans injection de sérum, le
pouls peut présenter de grandes irrégularités: fréquent et régulier à la

période aignë, il se ralentit plus tard et devient arythmique sans que le
muscle cardiaque soit touché forcément par la myocardite. Mais si l'aryth.
mie s'accomnpagnu de pâleur de la face, de nausées et de vomissements,
dl'algi'lité périphérique, d'état syncopal, on doit redouter l'arrêt du cœur,
la mort subite. Alors 'arythmie peut indiquer soit une intoxication but-
baire, soit uni myocarditt, cetle dernière lésion ne se traduisant pas forcé-
ment par un souille,, et comptant toujours, en tête de ses symptômes cardi-
iaux, l'arythrnie.

Parmi 1, s maladies infectieuses qui s'accompagnent d'arythmie cardia-

que, il ne faut pas oublier la coqueluche, dont les quintes troublent
violemment les contractions du cœur.

Dans la convalescence des maladies fébriles de longue durée, l'aryth-
mie pourrait être attribuée à la faiblesse, à l'inanition, à l'anémie. Mais
quand on voit le rythme cardiaque s'altérer, aussi bien apiès une fièvre
éphémère, une grippe, une pneumonie abortive, qu'après une fièvre typhoïde
prolongée, on ne saurait agréer cette explication, et l'on en arrive à
supposer que les centres régulateurs des mouvements du cœur sont
impressionnés par des toxines, par des poisons microbiens plus ou moins
énergiques.

fl

Le fait de l'arythmie étant nettement établi, il convient d'en fournir
l'explication, dX( i étudier la pathogénie. Si l'on passe en revue les-diver-
ses circonstances qui entourent la production du phénomène, on voit qu'il
ne se plie pas à une théorie unique et invariable.

En efTet; tantôt l'arythmie se montre chez des 'enfants bien portants,
non fébricitan ts, indemnes de toute atteinte infectieuse ou toxique ; elle est
purement nerveuse et ne saurait être considérée que comme le résultat
d'ine action réflexe. Tan tôt elle se rencontre chez des enfants malad es et elle
peut relever de deux mécanismes; Io s'il s'agit d'une névrose, de la chorée,
la théorie réflexe est acceptable; 2o s'il y a intoxication accidentelle ou
infection, cette 1héorie est en défaut, et l'on doit accepter l'action des
poisons, des toxines, sur les nerfs du cour.

Dans certain cas, il est permis d'hésiter sur telle ou telle pathogénie,
à cause dle la complexité d'action des causes morbides. Je suppose qu'un
enfant arythmique ait des vers intestinaux: lombrics. tènias, bothriocé-
phale. On peut soutenir que son arythmie cardiaque est d'origine réflexe,
la présence des parasites dans lintestin irritant la muqueuse et exerant ait
loin une action inhibitrice ; mais on peut aussi invoquer le mécanisme de
Pinitoxication, l'helminthiase troublant la digestion, livrant des poisons à la
circulation, etc. N'a t-on pas décrit une lonbricose typhoïde, c'est-à-dire
""e maladie infectieuse déterminée par la présenôe des ascarides loAnbri-
coïdes dans l'intestin ?
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Si la toxémie petit être discutée dans lelmintlîiase, elle ne saurait
l'être dans les maladies infectieuses et dans les intoxications dota j'ai parlé
plus haut.

Qndut, enfant prend de. fort--s doses de dligitble, dlopium, de bella-
done, d'éther, de chloroforme, s' il présente de la lenteur et de I'aryLlimie
du pouls, comminî récuser l'influence toxique ? XXc mniie s'il vr a une
in<(ligezstion, de la coprottase, une fièvre typliobde, une pnieu mioiiie, une
diphtaérie, etc. Dans Ltus ces cas, le sang charie (Ips poisons out d-'s toxiniee
qui vont imrsinenon Seulement la mem hratie iterne, du coeur,
mais ses nefses ganglions, et aussi les Centres régulateurs de ses mou01-
Ivemenctts, les origines bu Ibaires du pneumogo-astriq ue.

On sait que la secticai des arrfs vagues produit l'ar.cèlé:-aion les bîatte-
ments du coeur, tandis que leur excitation, leur tétanisation se traduit par
le ralentissemnt.

Les frères Wcber nt démontré que le pneumogastrique était le nerf
modérateur, le nerf d*a-rêt, le nerf d'inhlibitioni di cSunr. Etu même temps
que la lenteur et l'arythmiie, l'excitation dul pneumogastrique peut pro-
duire la faiblesse de la systole cardiaque. Tous ces pno neque
l'ex pe rmen ta tion a suscités, la clinique les réalise) et cela unous autorise à
identifier dans les -- cas les causes agissanites.

lit

Nonsc sommes maintenant conduits à nons de.mncift'r quelle est la
valeur sémnéiologique et pronostique de l'arythmrie cardiaque cliez les
enfants,

Uin enfant présentede la lenteur, de la faiblesse, de l'irrégularité dut
pouls, dans les ci: conistan)ces énuniýrées plus liant; devonis-nouis être
tffrai és, devonts-nous redouter des complications fà',lieuses, une termina-
son funeste ? Loin de là. Quand il s'agit d'intoxication accidentelle oil
tiériappeutiq ne, l'arythimie est Un indice de saturation. L'en at prenait-il
de la digitale, de l'opium, de la belladone, nous suspoendronîs l'ad intni:ýtra-
Lion de ces substances, et l'arytlîmie disparaitra, avcc sa cause provocatrice.
Le pronostic, qui pourrait devenir fâcheux si l'on négligeatit l'auscultation
du cSur on: la palpation du pouls, reste bénin quand la vigilance du méde-
cini n'est pas en défaut. Quant à l'arythmrie des convalescente, c'est une
airythmiec critique, de bon augure, attestant que le terrain de culture est
épuisé, stérilisé, que le cycle de la virulence microbienne est clos, que la
guérison est proche.I

L'arvthiniie -ne deviendrait inquiétante que* si elle s'accom-.pagnait de
symptômes faisant craindre l'arrêt du coeur, la- syncope.

un verrait alors la face pàlir, l'estomac se vider (nausées, vomisse-
mnents,), les foi-ces défaillir; tou t iiidiqtu(,ra-it l'imminence d'unie paralysie
bulbaire gravej comme'oul en voit quelques exemples à la suite de la dipk.-
térie, ou la présence d'une myocardite jusqu'alors latente.



LE IIULLET114 MÉoîcÂL DE QU1fliEc 3

Pour apprécier, comme il convient, la vleuir sénîéiologicpre de l'aryth-
mie cardiaque, il faut donc tenir compte, non seulement de ses, ---iarLLtres
intritisèques, rua,.is encore des symptômes associés et de tout, le comnplexus
moi-bide qui l'a précédée.

Par exemple, voici un enfant qui, îaprèùs des symptômes nerveux plus
ou moinis accusés, après une phuasc d'excitation pouvant aller jusqu'aut
dlélire et aux' convulsions, Pffî'e tout à coup de la lenteur et dle l'arythmnie
du pouls. On pense aussitôt à~ la ntéiiingit; -mais, avant de prononicer ce
mot fatal, on devra ltut envisager, scruter le terrain organiqule, les apti.tirdes physiologiques, les antécédents, l'hérédité de l'enfant. Est-il nier-
veux, hystérique avéré ou eti germie? L'excitation célôbrale, les convulsions
qui ont précédé l'arythnmie ou qui l'ac(compagnienit nie relèveut-elles pas
d'unle infection, d'une intoxicatioti accidentelle et passagère!

Il faut songer à la grippe., aux troubles dietf,à la grastro-entérite,à la constipation, aux ver-s intestinaux. Il faut cher-cher dans toutes cesdirections pour apprécier en connaissance de cause tii symptù ie après tout
banal et sans valeutr intrinsèque.

On sait très bienî aujouî'd' hui, et j'en ai cité pour ma part de nombreu.x
exemples, que Pl'effant est Prédisposé au mnéningisme, c'es t-à-11îi e à tin symp-tôme qui simule la mnéii-te tubet-culeiise, tout, en s'en écartant par une teà-
mfl al soni presqune conîstammen t favorable.

Il y a peul de temps je voyais unt garçon de 7 ans, de souche nerveuse,
qui, au cours de la grippe, avait été pris de convulsions épileptiformes
avec ralentissement et arythmie du pouls et de la respiration, soainolence
comateuse, délire, vomissemen ts, etc. Plusieurs mnéd -cinis distimiilé vin
condamné ce mnalade; il a guéri rapidement.

Autrefois, on autrait dit -méningite suivie de guérison ; aujourd'hui,
plus modeste, nous disons fausse méningite, irons.avouons une erreur dediagîîostic. quanid nous voyous les ciroses toutrner-favora,.blement.

Il ne faut donc pas.se litrdéeteIdanotcfreemnnie
la simpIe-constation d'une arythi e-cardiaque, quelque nette-et marquée

quelle soit. Il faut se souvenir que l'enfatitt mêmeo en bonne santé, est ti-èssýouvenî. arythmnique, et n'accorder .à ce trouible fotic:iomîîet qu'une valeurrestreinte<, sujett.e à caution. Quel que soit soni mécanisme pathnogénique, ce-symptôme est frquienit, il se voit dans les conditionîs les plus di'verses ; le
cliiiieni le doit pas s'effrayer-de sa présence

Comment faut-il t-raiter l'arythmiie car*diaqtez tes en fan t s? .Je laissede côté l'arythmie des cardio.patlies org<,aniques. poulr nie nîi'ncriper que delarythîmie sine rnaleiz, dent il-a été questioni dans les pages préc:éden.tes.
L'arythmie des enfants bien porta nts, dite encc.re ar-yletnie csseiiiiellec,17vrosiqu e, Psychique, rnionticlle, le miéri tea ucuna t rai temient. diîrect. Toult auplus devra-t.on chierchier à modifier le tempérainent nerveux par aine bonue
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hygiène physique et cérébrale, par les douches, la vie au grand air, la
suppression des excitants (alcool, thé, café, etc),si l'enfant on usait prénatu-
rément ou avec excès.

L'arythmie par inLoxication exogène (empoisonnement accidentel ou
thérapeutique) sera traitée par la suppression de l'agent toxique. L'aryth-
mie par intoxication endogène, par an tointoxication (constipation, diar-
rhée, suralimentation, septicémie gastro intestinale), sera guéri par le
régime et les remèdes habituels de la dyspepsie (laxatifs, alcalins, antisep-
tiques, etc).

Les anthelm>ntiques feront disparaître l'arythinie causée par les vers
intestinaux. Quant à l'arythmie critique des maladies aiguês, elle n'exige
aucun traitement. En quelques jours, en quelques semaiines au plus, elle
disparaît spontanément. On ne devrait interven'r que si l'on entrevoyait
des menaces de collapsus, d'algidité, de syncope. Alors on prescrirait : des
frictions alcooliques ou térében thi nées, des injections hypodermiques
d'éther, de caféine, de spartéine, d'hnile camphrée, de sérum artificiel, des
inhalations d'oxigèn e, des bains sinapisées, une vessie de glace sur le cour,
l'électrisation (un pôle sur la région précordiale, l'autre entre les 2 chefs
du muscle sterno-mastoïdien). A l'intórieur, ou donnerait l'alcool, le café,
.es potions cordiales usitées en pareil cas.

Tons ces remèdes ne sont que bien rarement indiqés et, dans l'immense
majorité des cas, l'arythmie cardiaque des enfants ne doit.nous inspirer
aucune inquiétude.

MEDECINE ET CHIRURGIE
HEpital Laënnec. - M. PAUL RECLUS

Traitement des appendicites

L'accord n'est pas encore fait sur le traitement des appendicites, et la
dernière discussion de l'Académie de médecine accuse des divergences
profondes: d'après M. le professeur Dieulafoy, « il n'existe pas de traitement
médical de l'appendicite », et reconnaltre l'inflammalion du processus
vermiculaire suffit pour conclui-e à l'intervention ; suivant MI. D rnontpallier,
la chirurgie n'a que de rares occasions de se manifester dans une affection
qui « quatre-vingt-quinze fois sur cent » guérit toute seule. Entre ces
deux affirmations extrêmes il y a place pour des- opinions -plus tempérées,
et la solution du problême nous semble, à nous, plus complexe. Il y a des
indications cliniques qu'il faut saisir, et notre conduite variera suivant la
forme des appendicites. Or,. nous pouvons on-considérer trois catégories
les appendicites avec pérétonite généralisée, les appendicites à foyer localisé.
et les appendicites chroniques à rechutes.
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Les appendicites avec périlonitc généralisée d'cmibléc ont unie gravité el
m ~e plusieurs auteurs, et Talamoti parmi eux repoussent l'interventioni
~ dirugiclcla mort ne serait-elle pas la conséquence certaitie d'unt nmalIqui d'après R~oux (dosenn> ressortit seulement aux pompes funèbres ?
Pourquoi tenter une opération inutile ? Ce jugement est liett-é^tre tropjpérem ptoirie, Schbwartz, Quénu, Jalaguiier, Tuffier, Legucut, MoeBtit-ev.
Richardson, ont obtenui quelques succèsi d'après leurs chifTreg additionnée,
la guéràisoni aurait lieu. une fobis sur trois. Nous ci-oyons un l pareil pour-j en tage peu en rapport avec la réalité, et peut-être faud(rait-il s'entendre
sur cc que l'oni conipmrnd par péritonite généralisée. La Société dej chirurgic s'y est essayée et ses discussions ont jvté: quelques lueuirs sur
citt obscure qitestion. A propos, d'uine statistiqute de MU. Tuffler, qui
avait guéri nomihre de ses opérés tyu d'app endicite avec péritonie

géuraiseje deînand\tis si l'inflammation était vraimnent éitenduie Z1 touite
la séreuse. Il existe deux for-mes de péritonite dite généralisée. DansjVuine, il n'y a auicune adhérence, aucun enkystement: les anses intestinalesI lottLent dans une cavité où s«accuniulc unt liquide fétide et semblable à du
bouillon sale ; toute la surface dC la séreuse, aussi bien viscérale que
pariétal2, se pré'e àI la fabrication et à l'absorption des toxines. Dans
l'autre, les îanses intestinales sontL agglutiniées ed.re elles, une petite portion
(le leur, surface reste seule libre, et, comme dlit Quénu, ce ll'est pas la pér~i-
tonlite, c'est l'intestin qui s'est enkysté et qui dlérobe à l'absorption la plusjgr-ande partie de sa suirface séreuse ; ont pelat alors introduire la1 main
jusýqu7,a'.i foie jusqu'à la rate sans rencontrer d'adhérence limitant le puis,inais l'inflammation est cepend-ant plus locialisée que dans la premiière
iormne et partant moins redoutable.I Jatlaguiier dans un remarquiable mé~moire a tenter d'ati-'iuer à cha-

Mndeces for-ces vin' talàl-~- cdiniqu2 di lièrenL; la première la septicémieperitone;de., se -caractériserait par un abaissement de la temp ératu-e vers-ý,le deuxième ou le troisième jour de la maladie, température qui ser-ait alors
,de 37o à 3-7o5 dans le rectumin; la fréquence du pouils augmente pendant que
la fièvre diminue, et octte dissociaiUon -de la températurve et du pouls est
importance capitale. La respiration est accélérée, mais presque teujotmîrs

réglièe ;la langue, humide et sabturrale, est rouge. à la poiâte et surles bords ; le facies est caractéristique; Il est terreux, plombé ; souvent lesisclérotiquespremmeflt une Vaguei- coloration jaunâtre, ocreuse. Oa a l'im-
pression que l'organisme est profondlément touché, et cettegta't
-contraste avec la tranquillité du nialade, qui ne souffre plus. Cette indo-
lence, jointe à l'abaissement de la température, a l'humidité de la lanue
loait en imiposer ai débutant et lui faire espérer une guérison alors qunela mrtet im inete.La rapidité et la petitesse dui poul-S, l'altérationdes traits doivent établir le diagnostic.

£-i. présence de cette septicémie péiritoniéalo,. peut-être le mieux e.st-il
-e s'absteiî- c'est l'opinion de Jialaguier et ce serait volontiers lit nôtre.
MNais dans la deuxièmie forme, dans la péritoni te franche, le cliirurgien doit
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Pgir ets-?s su-è,rares% sans3 doute, ~rsetr autant de- zafaJte.s trl"
chés à. la mort. Pouir ÙIu*e efIUeace, >!'raCI.-tioii sera rapide, aussi- rpr
t;hée que possibî,-. du début ksc~dn~.dis lýes ?renTiyiros hïeures, ' i.
t-oxication est irvoinie grave e., tu r&::istatiýe ot-ganiqite -plus greinde -, sur les

niaesde M yVer, seufi. ont. guŽr es 3 qui ont été npà;rés dans Lis doue
premTièrtes teur;es. Lfiitevention sera- large': une preièLre iiiiion stir*
la fosse ilia~que droite ne-vrîi'a fe-7 foyers péri.-apk:ndicu1ires, ent pouf'
daterger le reste de Li séreui-se eif-minée, onl fera,, slir la ligne màdiaulee
une deuiixième incision de 10 ci 20 ctîèesassez longue -pour explAorer..
tout le péritLoinn, l'essuyer avec sain1 olt.eIaer aveu de eeaur bouillie cbni-'
tenant en dsouin7 ,ra.mines- de chlcrure- de soiiumi pir litre.Pa-
fois une trosième incision dan)sta fosse iliaque ganehe qerae tile: Apîii
le la;vage (le la Cavité on pourra di-.imituer-, part quelquesl poinits-de stiutn
l'él-et.idue des inciisionis miais qaiis les fennier timites eiitièi'es .oui liis3era del1
lairges orifices par oit l'on intLroduirai des dr-aebti et des iaiéres â.& gaze
iodoformée.

La deuxèmefor2, V'pdcie foyere~ 1Uisée mérite -ane Plue.
-ngeétude c'es. la variété, la pirus fréquente et celle dont le !r-,ýîteîneit. sotu-.?

lève les ýdisetisýiotns les plus i-s.Les uins préCcot!iset. labstention î,-
riirgicale, d'autres l'initer-viention zquelqules-uns lotivoient enitt' ces Giii
mis r:diczas. Parmi lsitre.oui.eli ns olicreit leéa t6it poï-
!sible, d'anIitres at.tenîdent quelipues jourù;, d'autree enifli.tuR veulcnt prendr&à
le bistouri nu:e Iorsqne fa gierison ii onlè..4n allcnr,-e!sayer- de ~it~
tre un11 Peu d'ordre dansr te3.avis con Lrad ictoi res, -

)Lais d'abord il d cs e e 'expliqýier siur une eùorv' dëCrite par,-
T;ala-.non, l'appenicite plastique, dont lfi-tie variété a' parthet bleu if-ty
cIdppnit-spré et qi néècessiteradit une thérapeudiqîte dilVéraîîite :
lin exendat. 1lly.-itu Élastique ou fbiosrnxeiit(iurcrait 19appondice ea:.
formerai t u:ie tu men ,r peu voumuné 'rcin voiieraditu éb ~
comme l'appendicite àL -oe supn Lae la si'éme fièvre et 12 aJe:

ioler lrais vers -le !buitièmet jouri, parfois plus, tôt, -pirfoi*,î'lii-tairI, les'
symptômes lunib.'t. 11L- tumnétction se liimite, diritie, ecdsaat Iii:
moyenne au botit...dun m iois. Je nie conntai-, pas -cette lorne. et jen conesle,
l'existence ; Mla n'est -qu' une variété peni grave. de li'ap;,eidic-it. 'a foyer-
suppuré. Voila plusieurs années déja.qt.e je me sois ex j;ll.lié -sur ce point-

On croyait néiguL'rL les sutppii:ations abdominales si gra,,ves qu'on niait-
-' guérison spntiée, et ia résorptioni du pus amassé dans le péritoine

n' -tait pas connue. Lps I;larotoui-es nous ;ipprirent que cette résorption
des abcès intriapéritonéaux est po-sibIe et mûme fréquente. t n efféit, au.
nomi de I*%'bervat.ini, j'affirme que dès qlue la tum.éfaction s'accuse dans,
la fo-se Il ;iqtme, dèi que le plast.ron apparalt, il y a collection piiruleate. Je
1*;affirime, parce qlue dans tous ces cas, légers ou graves, l'inüision a monitré.
l'existence d'unt abcès. Je Vai trouvé mômre lorsqu'iln'y avait pas de fièvre'
appréciabl-c et que la température n'avait jamais dépassé 37ué; lzirsque les-
phéliomlènes de- réaction pé-ritonéale étaienit p-eu marués, l-orsq-ti, -vers le
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f%iiirne jour, les symptômes s'étaient atténués subitement et quela tumé-
taCtili avi otablp.menit diminué. Eh bien dans ces cas quii soint, pou r
~l.Taamn.1ty'pe delapniieplastique, la laparotonmie m'a prouvé la1

piéSeI1CC du1 puis.
Il est une obiervation que j'ai bien souvent citée : un jeune homme
esÏpisL la Chasse, d'une appetudtcite- aiguë ; atu cinquième jour les voits-

6eents sont fréý1ueuits, la fièvre -ýst vive, la constipation reb.-Ile, la dolinl ur
-inlense et la fosse illiaque empâtée. J'arrive I,à lendemnain, niais déja la
.teinpératsire est normale. la douleur sponitanié. nulle, une selle a dégagé 1.3
.ventrc', il n'y a plus de ;matéoristnel 1 appétit est revenu et lci médecins
ni'aff1ýir;ett que la tunmeur du veut.,e, mainteniant grosse comme une
Dlî;Ilge 'a tdiiniué. Ne vol..1pas toits les si-lnes de 11.appeîîdicite lilas-
tique? J'itîci-s quand mélitte; je trouve -un abcès contenant, un verre àL
bordeaux de pus, jele vide et lu draiie. La gursnfut rapide. Tous les
iitttirveitioniiîstes connaissent t:es cas ; Ltus ceux qui ouvrent le venître dé-,

41uik ontaîntun foyer c-nt !.rouvé une collection purtilente petite OUt
granîde, unique ou. multiple il -jamais l'abcès n'a fait défaut et nos observa-
tions se miontei-U à près de oiatcelles de Roux et de Sounienbu'g. à
1.dusieîîri centaine s.

Auissi eserai-je déclarer que si M.L Talamoit iécrit une appendicite
Ipl.îslique, Leest qieil est nîédectin, et -cqu'il n'y est pas allé voi r.» commiie -oi
Idur; la rapidie et fa~cile guérison de ia coîktcti lui fait écarter Vidée d'PliaI.ahicès, imait bien à tort., -t'e coliclus sans embarras que J'appendicite à
foyer iie;lJisè, lie collipr-eu.d pas deux variétés, l'appeîulicite suppurée et l'ap-
pendicýLte easiique: il. n'y en a quue apniiesuppurée. VToyons de
quellc fàçon il faut la traiter.

Au dé-butja doctrine était simple: ubi pus ibi evacual disions-nous, et
gious setimettioi-v; les abcès appendi-ulaires de la foese iliaque aux èls
'.lîérap enliques de ltutes les collections purulentes de l'éconlomlie. Mlais
lo.-sqîme V'obse>rtatiosiet démnontré que ces abcès se résorbent parfois, on se
demnanda s'il nie vaudrait pas mieux faire bénéficier le mnalade de l'éco!io-
;ýaie-d' une opération, et le -nombre des abstenitiGnishtes s'azcrut be;aucoup le
jour où les s'atistique-s des médecins essaverent de démontrer que la inor-
laié est miindre cliezies non opérés que chez les opérés. En effet d'apurès
ies relevés dte "iitpital de Bosion,-cette -mortalité se chliffrerait par 8 qochez
les prem-iers et'Ilj chez les seconds, JTe me suis expliqué ailleurs sur
,cetio statistiqule ; -.e voitL-oni pas ce qui la fausse et nîai-je pas sig"nalé le cas
d'un in'ilisvidîs guéri- 17 fois de crises appendiculaires et qui par conýé-
quent devait eompter pour 17 sur les relevés triomiphiats desabtti.
ilistes tandis qu'il mourait à; lu dix-huitième crise, de telle sorte qu'en.
bonne Iogiue et par ce seul fait il f.;udrait; diminuer de 17 la coi3nîte des
f tiewès .et. aug-menter de 1 .eUe des revers!

oulaisserons d'autant plus ces statistiqués de côté qu'il en existe
d'autres favorab)les aux interventionniistes: Samnuel Lloyd sur une série ie
2re opérés, compte 15,1 ê-uérisoaý taudis que sur une autre série de 9-65
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appendicites non opérées, il relève 205 morts. Talanon, à qui nous les
empruntons, a raison de rejeter en bloc ces amas de chiffres favorables ou
défavorables; il n'a pas. de peine à montrer les causes d'erreurs qui les
faussent. Aussi négligeant ces points secondaires la question se poseà
nouveau pour nous lorsqu'il existe une appendicite à foyer suppuré,
faut-il ouvrir la collection ou attendre de la nature sa résorption spontanée ?

Ici plusieurs cas se présentent : nous sommes au cinqueme, au sixième
au septième jour de la maladie ; Io plastron caractéristique soulève la fosse
illiapne, la lièvre persiste, la température dépasse 39o>, le ventre est météo,
risé et les symptômes restent stationnaires ou s'aggravent. En pareille occu-
rence, tout le monde est d'accord; on opère, on évacue la collection et
cette intervention donne les meilleurs résltats ; j'ai toujours vu la guéri-
ion survenir. Donc, ici pas de discussion possible: Dieulafoy et MouLtpa-
lier, Talamon et tous les membres de la Société de chirurgie, de P1aul Ber-
ger et Jalaguier àTuffler et Routier, toute la gamme qui va des abstention-
inistes éventuels aux interventionnistes décidés, tous proclament que, dans
cette variété, le mieux est d'ouvrir la collection purulente.

Mais voiri une aut re forme : au bout, dela première semaine, le plas-
tron persiste, mais les symptômes s'apaissent ; il n'y a plus de nausées la
fièvre tombe, la douleur spontanée disparait et pour réveiler la sonffrance
il faut exercer une pression sur la tumeur; q.ue doit on faire ? Eh bien, la
plupart de nos collègues, Paul Berger. Jalaguier, Brun,.Quénu n'hésitent
pas à s'abstenir ; ils escomptent la résorption de la collection purulente et
se réservent d'opérer plus tard, au bout de un ou deux-mois, lorsqu'il n'y
aura plus de pus autour del'appendice : on fera une résection «à froid »; on
pourra, sans crainte d'inoculer le péritoine, rechercher lappendice, l'extir
per et refermer le ventre. Cette opération retardée présente sur l'interven-
tion précoce des avantages qu'il nous faut indiquer.

D'abord, lorsqu'on opère «à chaud », sorvent on ne trouve pas rlappen.
dice :il est enfoui dans une gangue de néomenîbranes qu'il fauda décoller
et cette rupture des adhérences n'est pas sans inconvénients; )n pett
ouvrir le péritoine voisin et l'inoculer. Aussi,lorsque la recherche de l'ap.
pendice présente trop de difficulté on s'arrête ; mais ne s'expose-t-on pas
alors, en laissant le corps du délit, à. voir reparaitre plus tard les accidents
d'appendicite ? On n'a fait qu'une opération palliative. Ce n'est pas tout:
comme on a ouvert une collection purulente, on n'ose pas referni er le
«ventre, on draine la cavi té, les lèvres de l'incision né se réuniront que par
seconde intention et feront une cicatrice précaire qui: pourra se laisser dis-
tendre par la, pression intestinale. Les éventrations observées à la snite de
ces ouvertures d'appenudic.ites abcédées sont assez, fréquentes.

Inoculation possible du péritoine, extirpation difficile de r'appendice
trop souventdans l'abdomen, éventration propable, voilà trois arguments
dc valeur et qui sont pour impressionner. Cependant, je ne suis pas con-
vaincu et même lorsque l'appendicite parait rétrocéder, j'opère. D'abord
les objections des abtentionnistes ne sont pas aussi péremptoires qu'elles lD
paraissent: rinoculbtion du péritoine doit ê{re exceptionnelt; pour nia par,
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je ne l'ai jamais observée; il m'est arrivé d'ouvrir une collection purulente
profonde et non adhérente, en avant, au péritoine pariétal; eh bien, même
dans ces conditions défavorables et fort rares d'ailleurs, la préservation de
la séreuse contre l'irruption et l'inoculation du pus a toujours été possible,
et je n'ai pas eu d'accidents.

En efft - et nous touchons ici au deuxième argument: l'abandon de
l'appendice dans l ventre - l'extirpation lu vermium n'est pas aussi
nécessaire qu'on le croit et si elle exige des recherches trop prolongées e
des délabrements trop considérables on s'obstiendra. Certainement il vaut
mieux l'enlever et je le recherche avec soin, ne fût-ce que pour ouvrir pen-
dant cette investigation, des abcès qu'on aurait parfois méconnus. Mais il
faut savoir que, après l'incision de la collection purulente, on peut obtenir
une guérison définitive, bien que l'appendice soit resté en place et pur ma
part je n'ai jamais vu de récidive après l'ouverture large de la poche.
Néanmoins, la sécurité n'est pas absolue: Brun a cité l'observation d'un
malade qui,après incision de l'abcès sans ablation de l'appendice, vit se
produire une suppuration de la fosse iliaque, et l'intervention montra
un clapier au fond duquel était l'appendice distendu par un calcul stercoral;
Routier possède, je crois, une observation de ce genre et j'ai opéré avec
Riclielot un jeune homme qui conservait une fistule iliaque. Un large
débridement nous mena sur l'appendice perforé. Enfin, je viens d'être
consulté- par un colon de l'ile Maurice, opéré depuis longtemps déjà d'ap-
pendicite et chez lequel persiste un trajet purulent.

L'argument est donc valable, nair sérieusement affaibli. Nous en
dirons autant de l'éventration. La crainte en est légitime et nous avons
observé cele hernie sur quelques-uns de nos malades. Cependant remar.
quons, avec Roux (de Lausanne), que le siège de l'incision de l'abcès joue
un rôle dans la production de l'éventration et que, lorsque l'incision est
bas située, tout à fait sur l'arcade de Fallope, l'éventration est -are. J'ai
institué réceinnient une petite enquête à ce sujet et j'ai trouvé la cicatrice
solide chez tous mes opérés à incision basse. Je pourrais me citer comme
exemple: voilà seize mois que Jalaguier m'a ouvert une collection appen-
diculaire. juste à 1 centimètre au-dessus du ligament de Poupart, et sans
bandage pour soutenir la cicatrice, celle-ci ne s'est nullement laissée disten-
dre par la pression de l'intestin.

Donc, sans méconnaître la valeur de ces arguments, il ne faut pas en
exagérer la portée, et nous avons, par contre, deux raisons qui nous pous-
sent à intervenir, même dans les cas où les signes de l'appendicite parais-
sent s'amender. D'abord, il y a quelque chose de pénibfe à attendre qu'un
malade soit guéri pour lui proposer une opération qui va de nouveau le
clouer au lit. C'est au moment où il compte jouir de sa convalescence
qu'on lui ouvrira le ventre pour extirper l'appendice ! Peu d'enfants, peu
de parents sont assez résolus pour accepter pareille intervention, et il est à
craindre qu'ils ne s'y refusent et préfè ent, garder leur appendice malade,
avec tous les dangers que comporte sa conservation. Et puis-et ceci est
la raison péremptoire-nous ne savons jamais quelle sera l'évolution d'une
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appendicite: les accidents paraissent s'amender, la fièvre tombe, on
escompte déjà la guérison prochaine, et tout à coup éclate une crise nou-velle, une péritomite suraigué qui emporte le malade.

Les observations de ce genre sont très nombreuses. Brissaud en a cité
une des plus lamentables: un chirurgien est appelé auprès d'un enfant
atteint d'appendicite ; les phénomènes sont peu alarmants, on croit pou-
voir attendre, mais quelques heures après crise nouvelle, péritonite surai-
gué et mort avant qu'on ait pu tenter une intervention. Schmîidt, .dans
une discussion de la Société de chirurgie, a. lui aussi, relaté u-n certain
nombre de cas où le médecin, influencé par une amélioration dans l'état
local et dans l'état général du malade, a voulu attendre, et une péritopite
foudroyante s'est déclarée. Tout récemment des collègues ont assisté à
deux catastrophes semblables. Ils ont conseillé l'abslention se réservant
d'opérer plus tard à froid ; des accidents inflammatoires ont éclaté soudain,
si rapides et si graves qu'on n'a pu placer une intervention entre le début
de la crise et la mort du patient.

Aussi serions nous tenté de dire: comme nous ne ponvons prévoir
l'évolution de la maladie, comme une appendicite à marche lente peut
subitement changer d'allure et tourner vers la péritonite généralisée, pour-
quoi, dès que l'existence d'une collection purulente est reconnur, ne pas
agir sur l'heure, ouvrir l'abcès et couper court à des complications toujours
redoutables ? Je ne vous donne pas un conseil absolu, et si le malade peut
être soumis- à une surveillance incessante, si, au cinquième, au sixième
jour, la défervescence est vraiment nette, s1il n'y a plus de fièvre, si le
cours des matières se rétablit, si le tympanisme- tombe et si la tumeur
s'affaise, on peut attendre, niais pour peu que la maladie reste stationnaire
ou que, après une amélioration, une crise nouvelle paraisse se préparer, je
n'hésite pas et j'ouvre la collection purulente.

Notre troisième catégorie, les appendicites à répètitions, les appendi-
cites à rechutes, les appendicites ehroniqucs sont souvent prises pour de
violentes indigestions-: coliques avec vomissements alimentaires, puis
biliaires, douleurs dans la fosse -iliaque droite,, vives surtout au point de
McBuriey, contracture des muscles droits et hyperesthésie des téguments
a.ce niveau. La crise dure deux, trois, quatre ou cinq jours, parfois avec
une légère élévation thermique, puis les symptômes s'eu vont laissant une
douleur qui persiste une ou deux semaines et parfois une petite tumeur
oblongue qui parait être l'appendice dilaté. Mais ce qui caractérise vrai.
ment la maladie, c'est que une première crise passée, une deui iène sur-
vient,-puis une troisième, une qatrième. Elle apparaît à tout prétexte et
hors de prétexte et rend souvent l'existence insupportable.

Ici médecins et chirurgiens sont d'accord : dès que la crise est passée,
ôn fait l'opération à froid. On incise la paroi abdominale au lieu classique,
parallèlement à l'arcade crurale, à I centimètre au-dessus d'elle et sur un
longueur suffisante pour permettre d'évoluer à l'aise dans la fosse iliaque,
à la recherche de l'appendice. Celui-ci est sectionné à sa base.; l'orifice
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d'abouchement est suturé par deux ou trois étages successifs de façon à
éviter les fistules stercorales. Puis on referme la ventre, adossant d'abord
les lèvres péritonéales, puis suturant les muscles, l'aponévrose et la peau ;
oit évite ainsi les éventrations consécutives aux pressions de l'intestin sur
une cicatrice peu solide. L's résultats de cette opération sont excellents :
la mortalité est presque nulle et, dans les statistiques les plus sombres, ne
s'élève pas à 20/i.

Après ouverture du ventre, on trouve parfois l'appendice sans adhé-
rences et d'apparence normale: à peine à sa surface un léger piqueté
rouge, une vascularisation un peu pius riche, et voilà tout. Et cela,, à la
suite de graves appendicites sans erreir -de diagnostic possible. Mais on
sait maintenant la rapidité avec laquelle les exsudats plastiques, les collec-
tions purulentes se résorbent dans la cavité péritonéale, à ce point que, au
bout d'un on deux mois, le vermiun peut êLre libre dans la séreuse et ne
se distinguer alors d'un appendice sain que par quelques vaisseaux ram-
pant sur ses tuniques. Il m'est arrivé trois fois de me demander si je
n'avais pas enlevé un organe sain, bien qu'une appendicite violente eût été
diagnostiquée par nos meilleurs cliniciens. Mais si l'examen à lmil nu ne
révélait aucune altération, il n'en fut pas de même du microscope, et, dans
ces trois cas M. Pilliet trouva les lésions d'une folliculite intense. Les
recherches de Roux et de ses élèves sont très probantes: il reste, dans
l'épaisseur des cicatrices péri-appendiculaires, dans les parois dir vermium
et dans le tissu adénoïde de ses follicules, des colonies bacillaires qui se
réveillent àï. propos de toutes les hyperémies intestinales, indigestion, refroi-
dissement, menstruation. Ces appendices, en apparence sains, sont donc
malades, et leur extirpation est indiquée.

Pei mettez moi de résumer en quelques mots cette trop longue discus-
sion. Dans les appendicites avec péritonite généralisée, il faut intervenir,
Non pas que les chances soient nombreuses de sauver l'opéré, mais comme
il y a eu quelques succès indiscutables et que, d'autre part. le malade,abandonné à lui-même, est icrdu sans conteste, le iieux est de tenter cet
unique moyen de salut.

Dans les appendicites à. foyer localisé, il faut intervenir si la tuméfac-
tion s'accroit ou reste stationnaire ; si les symptômes locaux et généraux
s'amendent, si vraiment une recrudescence nouvelle ne parait pas à crain-
dre, on pourrait, à la rigueur, attendre et n'opérer qu'au bout de un mois
et demi à deux mois, de façon à réséquer l'appr--idice et fermer le ventre
par une «atuie solide. Nlai: n'oublions pas le, dangers redoutables aux-
quels cette pratique expose le patient.

Dans les appendicites à répétitions il faut 5.ntervenir, jeiie dis pas à la
première crise, si celle-ci a été légère et a disparu sans laisser de trace
mais dès 'a deuxième ou la troisième : ces alertes nous prouvent en eff&
l existence, dans la cavité ou dans la pàroi, de loyers microbiens aptes àprovoquer sans ces3e une attaque nouvelle, et dont on ne saurdit à l'avance
Mesurer la gravite.
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OBST]ÉTRIQUE

DE L'ACUOJEMTENT ASEPTIQUJE

Nous donnons ici, les conclusions d'un article de M. le doctiur Salé,
paru, sous ce titre, dans ces derniers temps, dans la Presse Mêlédicale belge,
mais en en laissant toute la responsabilité à son autenr. Ces conclusions
répondant à la question suivante : Faut-il faire des injections avanie, pen-
dant et après l'accouchement?

M. Salé, après avoir examiné les arguments invoqués par les différents
accoucheî s et par les microbiologihtes qui ont étudia la sécrétion vaginale,
arrive à la conclusion générale qu'il vaut mieux ne pas faire d'injections
ni avant ni après l'accouchement chez la femme saine, car en voici les
dangers

L'injection vaginale favorise la pénétration de l'air qui, mème s'il ne
renferme pas de germes morbides, favorise le développement de certaines
colonies microbiennes;

.2o Confiée à des mains inexpérimentées, la canule ne sera pas tonjours
stérilisée et peut déposer à l'intérieur de la cavité vaginale des microbes de
l'extérieur ;

3o Elle peut blesser l'épithélium de la muqueuse et enlever ainsi à
celle ci une grande partie de sa résistance;

4o Les solutions antiseptiques, même faibles, ont une action nettement
marquée sur les globules blancs auxquels elles enlèvent leur pouvoir bac-
téricide.

Donc, chez la femme normale, non seulement les iujections n'ont pas de
raison d'ètre, mais elles sont nuisibles.

Chez la femme infectée de blennorlhagie, M Salé prétend qu'il faut
égaleVment ne pas intervenir parce que les injections faibles di sublimé
sônt impuissantes à déloger le gonocoque de l'intérieur du col, mais elles
peuvent en revanche augmenter sa virulence.

La conduite prônée par l'auteur consiste dans la désinfection des mains
de l'accoucheur et dans l'asepsie des organes génitaux externes de la femme.

A cet effet, il recommande les bains généraut et locaux pendant les
derniers temps de la grossesse. Au moment de l'accouchement, ou savonne
fortementles organes génitaux. Si les poils de la vulve sont longs on les
coupe, puis avec de l'ouate hyd rophile et une solution de sublimé à 1/11000
on enlève l'exces du savon, l'on brosse la peau jusque dans :es moindres
replis, et l'on termine par une lotion d'eau bouillie- Après ncttoyage, la
vulve est protégée par une feuille d'ouate au sublimé.

Pendant le travail, l'on n'intervient par une toilette vulvaire au
sublime et à l'eau bouillie que si la parturiente a émis de l'urine ou des
matières fécales.
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La môme chose se fait après le travail, de six en six heures, d'une
façon générale, et après chaque émission d'urine ou de matières fécales

Le toucher n'est pratiqué qu'une fois au début d'un travail normal;
,a palpation suffit dans la plupart des cas pour suivre les progrès d'e là

tète dans la filière pelvienne.

DE LA COCAINE EN OB3STETRIQUE
PAR LE Dr BOUSQUET (DE MARsEILLE)

" La cocaïne est une conquête véritable, elle est efficace, fidèle et
inoffensive. Sa solution à 2 pour 100 permet d'obtenir l'analgésie d'ui
champ opératoire conidérable: avec moins de 10-cent. on mènera à bien
des opérations longues et délicates, sans courir le moindre danger"

Telles sont les conclusions du dernier travail de Paul Reclus; nous
les reproduions d'autant plus volontiers que nous espérons démontrer que
ce qui est vrai en chirurgie, l'est également en obstétrique.

Nous ne ferons pas ici l'historique de la cocaïne, de ses applications en
oculistique, en chirurgie dentaire, en gynécologie, ni de son emploi pour
abolir les réflexes, lors de l'introduction de certains instruments dans l'exa-
men des cavités profondes, ces faits sont connus de tous.

La cocaïne n'est vraiment active comme analgésique local qu'en
injection inira-dermique et sous cutanée.

Cette propriété devait nécessairement appeler l'attention des accou-
cheurs sur cette substance.

C'est seulement en 185, que la cocaïne est employée pour combattre
les douleurs de l'accouchement; le 17 janvier, Doléris, signale le premier
à l'Académie, l'action analgésiante de la cocaïne sur les voies génitales. Il
l'essaie avec Dub3is, sur des fenvnies en travail, en badigèeonnant le col avec.
une pommade ou une solution à 4 olo. Jeannel obtint le imême mois, quel-
ques succès dans des circonstances analogues.

En 1886, Barton Hirst rapporte à son tour deux. cas démontrant l'eflì-
cacité de la. cocaïne pour attêrtuer les douleurs de l'ac.couchement.

Dalbs en 1886, obtint également de bons résultats par la solution à
122100 en application sur la vive et le vagin.

La nième année, Ilarizhorne emploie avec succès un mélange de 6
parties de cocaïne, 21 de vaseline et 20 de glycérine poussé sur le col à
'aide d'une seringue.

Enriti de nouveaux essais ont été tentés par Auvard et Secheyron ainsi
que par Chaigneau (1), eni môme temps que de notre côté nous faisions
quelques recherches dont nous croyons intéressant de relater le résultat.

Nos expériences portent aujourd'hui sur 32 cas dont 10 accouche-
ments laborieux avant nécessité une intervention.

(1) Chaignonu.-Tmèse de Paris, 1SQ0.
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Dakns ees cas, nous avons employé la solution de c.-caï.1 e aui 1-1. (12)
112 seringue de P-ravaz dans chaque grande lèvre, pr,ès do la fueitc
injectée 5 à. 10 minutes avanit l'expulsion spontanée de la tiétef, oul'îL-
vention artific;ielle s'il y a lieu.

INTEBETS PROFESSIONNELS
I[eVJPBIOVIFTÊ ENThR1uIRO1INCIAI1IE

PAR M. LE DRi. L. J. A. SIMAflD,
Doyci& dc la Faculté de Médecine, à Québec.

A différentes époques depuis une vingtaine d'années, des efforts ont
été faits pour obtenir une réciprocité interproviniciale mé icl.Mém,1i
durant, quelques années la province do Q'iibec a eti cette récin)rccité avec
quelques provinces du Dominion :le Nouveau Bruniswicli, M~anitoba et
Ontario. Mais en lt497 le B3ureau de Médecie de Québcc a crui devoir
abolir cette réciprocité parq.u'il -s'est aperçui quon en. abusait pour faire
accord'lha Ilcence ades personnes qui tn'aux'iieit pas pu t'obtenir en so,
soumettant à notre loi et, quii sur-tout avaient failli danis l'examien pour
l'adiîssion à l'étude.

Malgraé cela, le Buireau Médical de Québec a fai t depuis 1892 de nouý
veaux efforts pour obtenir une réciprocité médicale avec les diverses provini-
ces du Dominion. mais avec la ýýondi1ion expresse que les épreuves ou qua-lifI-
Cdations pour l'admissioni à l'étude et à la pratique fussent les mulé:nes dans
toutes les proviniees. Pour arriver à ce résultat il a envoyé (les dlgé
à l'association Médicale du Dominionm en 1895,96, 97 avec mission d'obtenir
un curriculum identique tnt pour les lettres et sci.rnces que pour la méde.
cinze propreiient dite pour tontes les provinces, Un Lt e criculuin à été
formutilé dans ses grandes lignes et adminis par l'association niè.l icale et à été
ratiflé pai? tous les Bureaux Médicaux du Doiniion, moins celui d'Ontario,
qui y a objecté, parce qu'il n'exigeait que quatre années d'études medicailes
aù lieu -de cinq, tel que prescrit par la loi d'Onmtario.-

Cette réciprocité devait s'effectuer par l'entremise de chaque bureau
provincial, qui devait se faire donnef-r, - S'il nie l'avait pas déja,- des pou-
voirs à cet eift, par sa législature raspective. Le p)lus grand uuoibre de ces
,bureaux et le nii.rte, en particulier, ï-vaient déja ces pouvoirs par leur cliarte.

Les difficultés. semblaient donc aplanies entre presque toutes leà
provinces et les négociations entre les divers Bunreaux Médicaux semblaient
devoir se terminer bientôt par le succès, lorsqu'un retard effectué par la
prudence y mit fin au contraire. En effet je dois ajouter qu'avant de
coiieliJire cD traité aye, -les autr-es bure.tux du Dorniniiou, clui diý Québec a



Ct'iPUdetd char'gei» en 1,997 deux de ses membres pour slainqtiirir* et
151assuirer Sur p)lace (les qualifications que l'ait exigeait danis chacune de cre.
provinces pour l'admission. à l'étude. et à la pratique cie la -nédcciný.
Mal heu reusemenît l'a pproche de l'élection des govînusdu B3ure,ý*tv n'a
pas permis aux Prs I{oddicli et I3eauisaleil de remplir la mission qui leur,
avait Cité confiée, depuis, aucuni eltort en ce sens iiý été tenté ; et mêmne
J e dois dire que éù projet de réciprocité, loin d'avroir été iris a exécuTtion, a
été Cl peu près coin plýteiinent ab 'n-donné et remplacer' par w' autre *qiii a
surtou t été prônéi deipuisii n par le Dr Rodricki, mra!gréë qu'il m semrble
plus 'difficile A élsrque le premier.

de'dei±ièmiie plan ou projet eonsiste à faire intervenir la législattur.
fédérale et à lui raire créer tin burcaiz tiédleat qui siéfgera à OttaYVa et sera,
formné par un certainiinombr'e de în~eisde cli«-qiiu province au nombre
desquels le.î,présidlents des hiireait., locin.' fora it i' l~i1ii p irtie. Lqs 1iceeýbeI oires ditDom:inion non enmcor'e or.îniséý, D,- pluýs les potusd'e *ct

ice ce l uron a pté',,'aIdît(lait les efl r'i ledcauixi r nlemn teri

gouernmet (otty. L.Il 1ce:e icdcepcirniettea dle pratiquer dans
iîiiipoi-le quelle province du Doiionii, pourvu que celle-ci le permette

prune loi spéciale.
Il est facile de voir- que ce denixi&,ne plan est plus difficile, à mettre à.

exécutLion que le premier dont j'ai parlé plus haut D'abord il a 1'inconvé.-
nlie ut d'exiger l'intieeivion dj algsauefdîaesl'ueqe
lion qui est exclusivement du ressort dos législattures locales Ontl est propa-
hie cltic ja mais lit lé-'Isl'tuti, fédér-a'e ne voudra initervenirdans cette quee-
lion pourt i s raiisonissuiiVantes : soit parice que plusieurs de ses membres pen-
seront qu'une telle intervention est -ulti-a vires, ou soit parce qu'ils La consi-
dèreronit comme inopportune. Les législatures locales crainidrornt proba-
blemient en sanctionnant cette intervention fédérale de lioser un P7récédtent
qu'elles pour-raient regretter,

Quoiqu'il eni soit le bureau actuel de médecine de cette province ne
siest pais opposé a ce projet, et à sa dek-nière réunion, en juillet dernier, il apassé la Résolution suivante «Que le Bureau Médical de Qutébea est favo-
rable ÎÏ une mesure qui donneraitila réciprocité entre toutes les provinces,
en éta-bliSsaùi. Uiitlueaui fédéral, mais à.la conidition, qie l'auitono-nie provin.-
ciale soi t fespectée 'et que chaque province conserve tous ses droits et sa
liberté d'action a

En résumé, si l'on compare les deux, plans qui ont été p roposés Juquq'i ci
pour l'obtentioni d'une réciprocité interprovinciale-il est facile, de -voir,
suivant moi, que le damnier préseilte plus d'obstaclés et, de difficultés, et
qu'il faudra promptemnent revenir au premier, si l'oni veut que nos efforts
soient couronniés de succès.

,.* - 0*0*0
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A l MHIIRE DLI DOCTEUR Cs, E. LEIEUIX
Nous reproduisons ici doe -Pannuairo do l'Uriiversitd-Lav.aî le touchlant éloge du reg-retté Dr

I.emieux, prononcé par M. le Dr. MN. D. Brochiu, :t lair,éanice (Ie clôture, on juillet dernier. 'Nous
;avons pensé qlue cet éloge auissi juste que mérité avait sa placo toute marquée (laits lo premier
-iumiéro dlu premier journal do médeciuc publié .1 Québec, et qu'il serait certainement lut avec Jo plus
,vif intérêt pur tous ceux qui, do près ou do loin, ont connu cette figuro romarquaL'lo.

Mesd:îîavs, Msius

Faire L'éloge (lu vénérable doyen doe cette Facuilté dont tnut, le publie médical et la populationde Québec ont déploré lit perte avec nou, rappeler ou niénie temps les pirincipiaux traits dle eii car-rière professionnelle, sera. évoquier pour uîî bon nombre, des faits et des souvenirs intimement liés àLtout le pmassé do l'Université Laval.
En effet le doecteur Clis-Etnsèbo Lemtieux était le dernier survivant de ce groupe <Jo médecinsdislinguës qui furent appelés !es prenmiers àL renioplir tes charges de professeurs dans lat Faculté doe£Médecine de elte Uniiversité-, et qui. par leurs talents> lour science et le déroueinint il leur tâcheavieut acquis IL cette ins-titutie,,, dès seit début, un preitige et «ne réputation dont b-noélicicnitencore aujourd'hui les élèves qui Minent I)uiser.L cet te source leur éditcatici p)rofe.-sioî,nello.
La carrière médicle de ce vétéran éle notre profesz-ion a. été non seulement V'une des plus lon-gues et dles plus Ilaborieuises, nmais aussi l'une les plus brillantes et les mieux remplies, tant commem,édecin dans la pratique générale que commae professeur dans la chaire universitaire ou dans lat cli-

nique des hôpitaux.
Toute la génération ancienne se rappelle encore qu'il n'y eul. pas de médecin plus populaire niplus estimié duns sa clientèle; la génération actuello a été témoin de la conserVation do son Jrestigout de lafaveur publique, mmuue au déclin <le sa citrriè'-re, alors qu'il était bien diflicilo pour les jeunesmédecins, les mieux formés et les plus dignes de confiance de lui disputer Me terrain,. Les annalesde l'Université Laval et l'histoire de la ix&lccine on ce pays diront l'étendue de sou rôle et (les ser-vices qu'iF a rendus, en rappelant qu'il enseigna dans lat chaire universitaire pendant plus <le qua-rante ans, qu'il conitribua, par conséquient, àL formner plusieurs géniérationis de jeunes médecins quis'honorèrenut toujours d'avoir été. ses élèves ; enfin, qu'il occupa tour è. tour lem lus liantes charges,

dans sa profession.
Le docteur Charbes-Ensè,be Leiieix était né IL St-Roclu de Québec, d'une btavo famille, avanta-,gouscuuent connue dans le monde commuercial et industriel. C'est précisémuent divis ce mêmeu milieu,oCà ses qualités naturelles, appréciées <lès sa première jeunesse, avaient prédisposé lu>. coufaîmîco géné.-raIe-en sa faveur, qu'il devait faire ses débuts, comme médecin pratiquant et donner les premières-preuves do ses uptituilos remarquables pour l'urt de la inéleciue, tout on fournissan,ý l'exenmple do cedésiotéresecnent et de ce dévouement chauritables qui ne se sont jamnais démentis duiant toute sa vie

,professionnelle.
La carrière médicalu d« jeune docteur Lemieux s'ouvrit sous les nuspices les plus hecureux, quilaissitrent entrevoir, d'emblée, quel on .serait le cours brillant et fécond.
Il avait fait un cours classique au séminaire de Qmîebec et après do solides études &. l'ancienne-école de Médecine de cette ville, il-fut reçu médecin en 1848. Il eut alors l'avantage d'onlrcr immé-diatemnent comme médecin internea I 'Jlôpital de la Marine, au contîact et-sous la direction des mai-tres les plus renommés dt% ce'.temps, les Douglass et les Landry.
Les services hospitaliers (le cette institution, étaient considérés Iljnsto titre comme le ecamp leplus favomablo offert à la jeunesse étudiante pour se formner IL la pratique do la mnédecineo, IL l'art dela chirurgie surtout, tant par l'habilité reconnue des maîtres qui on avaienut la direction, que parl'abondance des imatériaux d'observation fournis par la classe nombreuse des nmarins qui y étaiooîadî,, is, et que les-conditions.de leur mnétLier exlposaien t ILtoutos sortes de blessures et d'accidents *ros-eçrtissant à la chirurgie.



Cet hôpital avait on memo temps, pour annexo et sous le contrôle de son ndninistratien, un
pavillon ('isolement et du quarantaine pour lo traitement des aladies contagiouses et. épidéiniques
dont l'importation était fréquente alors, graco à cetto môme classe do navigatours, venant du tous
les pnys.

Cette position dans un service hospitalier aussi riche on matériaux d'otudes et d'observations,
offrait done au jeune débutant des avatitages exceptionneis, pour mûrir ses connaissances t-lui por-
mettre d'ncquérir rapidement le tact, l'expérience et l'habileté dans l'art chirurgical qui devaient
le faire arriver, de bonne heure. nu premier rang parmi ses collègues.

Un événeument non moins important et dont l'influence no devait pas être moins décisive sur
'avenir du jeune Lcmnieux fut sa nomination, quelques années plus tard, à la charge do professeur

dans la nouvello Faculté le 'Médecino que le Séininairo 'la Québec venait de fonder comme dernier
compiément à l'organisation dl l'Université Laval. C'était pour ce jeune médecin, un honneur et
une marque de confilance auxquels l'avait certes préparé ses fortes études médicales et son stage de
quelques années, déjà, dans les services si avantageux de l'lopital <la la.Marine. Mais cette hauta
distinction no pouvait manquer d'ajouter un prestige considérable à celui qu'il s'était déjà acquis,
et do favoriser ainsi plus sûrement encore la succès <le sa brillanta carrière.

Durant les premières années qui suivirent son entrée dans l'enseignement universitairs le Dr
LeUmieux fut d'abord chargé du cours d'Anatomie Pratique puis de la Clinique des maladies internes
à l'hopital de l'Hôdtel-Dieu. Plus tard on lui confia temporairement l'enseignement le la Physiologie,

' de la Pathologie Générale et dt' Médecino Légale, en attendant les recrues do jeunes médecins d'élito
que l'Univeroité avait choisis comme futurs professeurs et envoyés en Europe compléter des études
r1 éciales. En dernier lieu, il resta définitivenent attaché à l'enseignement de l'Anatonie Descrip-
tive et d'une clinique chirurgicale et do Médecinç opératoire, qui s'alliaient si bien à l'orientation do
ses études et à ses aptitudes naturelles.

C'est avec ces dernières branches de la médecine surtout qu'il s'identifia dans son rôlo universi
taire puisqu'il les enseigna pendant près de quarante ans.

Quant aux autres parties des sciences médic•les, dovt l'enseignement ne lui fut confié qua tem-
porairement elles ne manquèrent pas de lui apporter beauc up de profit, un aidant à sa formation et
en lui laissant un fonds de connaissances spéciales très variées, qui la préparèrent admirab emont, à
remplir avec éclat et compétence les diff(rentes charges auxquelles il devait étre appelé, elles lui
méritèrent en outre d'être apprécié par tous ses collègues comme l'un des médecins les plus coin-
plets do son temps.

Après un stage de dix ans, comme umédecin interne dans l'l[opital <le la Marinc,il fut appelé à succé-
der i l',:n de ses colU ies dans l'enseignement de la chirurgio pratique et opératoire ; il préféra
dès lors laisser sa première position pour accepter celle lu médecin visiteur du meima hop'ital,qui pou-
vait lui permettre, en méme temps le se livrer plus librement à la pratique du dehors par laquelle
il était de plus en plus sollicité.

Maigré la forta concurrence que les débutants avaient à subir dtns ce temps là comme aujourd'hui
il n'éprouva pas do longues difficultés pour atteindre sou but ; car sa réputation de hautos capacités
comme iédecin,'et le prestige qu'il s'était déjà acquis comme chirmigien dans les services do l'llôpi-
tal de la Marine l'avait précédé au dehors; et dans quelques années il fut favorisé le l'uno des plus
grandes clientèles, à laquelle il se dévoua avec un zèle infatigable pendant plus de quarante ans.

Pénétré profondément du sontiment de ses devoirs et do ses responsabilités, sa sollicitude, son
assiduité et son dévouement furent toujours identiques pour toutes les souffrances, tant chez los
pauvres que chez les riches. Aussi la clientèle qui lui, resta fidèle jusqu'à la fin do sa vie active,S'étendait.elle dans tos les quartiers de la-ville, parmi les classes les plus humbles comme les plus
aristocratiques, oi il était également apprécié. Citons parmi les clients, qui font le plus d'honneur
à sot souvenir : Soit Eminence le Cardinal Taschereau, de vénérable mémoire, dont il fut le médecin
pendant de longues années et qui l'honora do sa plus grande confiance et de sa plus haute estime.

Bien lue, par sa longue pratique dans les services des hôpitaux aussi ien que par l'enseigne-ment spécial dont il était chargé à l'Université, il eût été porté à approfondir davantago l'art do lachirurgie, cependant, sa compétence et ses connaissances variées sur les autres branches de la méde-
eine le mettaient enàoro l'égal des médecins les plus avancés. Aussi étail-il choisi, avec la même
confiance, par ses plus jeunes confrères et par ses collégues, pour les aider de ses luuières et 4o son
expérience, et partager leurs responsabilités dans les cas graves et difficiles qui ressortissai-mt soit àla chirurgie, soit à la médecine interne.
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Maîis lus quitlites qui ont caratéris6 le plns nottaruont surt rôle d'usti la dliaunt ' le aL i11--it laflouVinir mérite la plus (t'titre r tLpp1uié pour l'd tila itiiu tio la juiaus du itind.1 co tte m-3 ilp) t'seion, forant un ddintéressc:aîent abeclu, unit d-vottutlint linattalî* e a i ut uo ch trité t.,tîours zé5léeclivors eus utldes.onuî auss nvar touLui- los iniisôrus qu'il ranucoitriiit su? son chlii n.Ces q1ualité! saont essantiollos, Il ast vriti, 1% Ilhonneur do .uLrua.i uî115-ic.1a, et l'on (bit tou.jours u':tîuîdre da lus %'oir su refléter plus 0 ounms e:npIùtauluut (I tis lus actions (ta tout niélacill.consciencieux~. surtout s'il a ra<Vu las bianfitits de l'utlitu:tiain alîrilianna ; lui us, r treitu)int pourraitt'nt las rencontrar ià un degré iusiélavé que clleï celui ltuqaili nous rendous hf)um u ort Co ulouxetnt,P'ratiquées d'une mnière aussi dottnua, ailes dt-)Vi.ntt lu rôle du itidaoitn, dans la wuitté, it la hiau'
tour d'un vdrita bla incerdunce.

Laeéiîrsaoe, do ce médecin, au aa>ur gdnéroux et syuitputlliquae, était tailoluent abmolutto'ýii ne santiblait réallement entrevoir utane i'axaîciue (le qa prol'assion qu'un rffle îuraînont 1 lîiilitn':tropique ut huuuuie a dtliori du tout a tlcul da légitimeu intdrCIt. Et il &Iait reconnu par toits,que la paot la p)lus diiilae, daus les airceutnoes néestuen'était pas d'obtaenir sas sarvicas,qu'il p)rodiguait toujouri sans y regarder, iisd, pour las riahus. cumula pior les pîuruas, d'obtenirplus.enrd bla.ote du ses jusites honoraires, aliui do s'acquitter d'une oblîgutioti que las euinirs bion nés
considèrent toujours Commu nu dette d'honneur.

La nombra dus pauuvres ou dos gond 41îrotteSs p-ir l'infortune, qui, -à la favoe da cedsitase
tuent, ont ainai bénéficié dos soins grauits du Dir Laiaoex, pbendant lat longueta pdriudu du sus ain-

Sannées de pratiqua, surdit vr al xt~ielumbe
B3eaucoup d'outra eux se plaisant encoro à~ rit,'olee aujourd'hui, an bênîseant SA. mémonire. qua)n moindire noeu de banna volonté pour reconn:uitea loues obli-pitions, lotur assurait le plus spuvont unlIeç,' d'tucquittesnentgénéral, auquel nu m nqu:iant pas d'êtru ajoudues queolques b~nspurolas do

sympathie et d'encouraîgment. Et bien souvent aussi, à lcue' Yrm~ar :1 domicile, ils avaient l'aigréa.blu zurpriso de retrouver, sous la mdluiu pli que leur reçut d'itequittolinunu, la tout ou onu partie du la,eounuac qu'ils lui avaient o«elrta on reconmlaiisuua do es services toujours si générý:ti2umnt pradi.
gu<-s.

De talles vertus mtises aut pratiques d'une manière a .ussi constainta, nu pouvaient, caister, clmatcelui qui an donnait J'exemuple, clans tino granîde sensibilité de e,ýuÈ, un gril fond di udouceur ut dugénérosité de carmictorc.
Toits ceux qui ont oi. l'avantage d'approcher du son intim±ité, savant, ari eflt, jusqit'à quai.degré il reflétait ces douces qualités dans l'int4rieur du sa famiille at du e:tbio.u du umi ut'iroi 01li sotruduisaiont au dehtors envers las mualheureux Coei envers tois.sas lJroci lu.
La ProVidciiu ne lui avait accordé aile doux en'fants du son heureux ta triage avec cotte faln3
uistuguequi ladouleur du lxii survivre ut qui fut toujours lit digne uemupug te de sa via, au leosecondant dizns toits sas iates de bienfatisance. Par centra, il fat- le bienfauiteur ut commeu le père deplusieurs enfants do ses proches, éprotivési par lu inalheur oit l'infortuno.
Le Dr Lauiieux Lt'est toujours montré d'uile activité infatigable ; ut l'on paut dira qa,3, duranttout le cours du sa carrière, il s'est dévoué sans relâche) comme sans repos, aulx e<i-unes de sa nom,

breuse clientèle.
Lat.-via intinue atlIes tendras affectione du foyer semblont n'avoir été5 que la seul délasmnuntqu'il ait jiittuais, recherché, puar contre-balauncer i'aeet dus fatiguas physiques ut tuoralos que liilinpesqaiit ses nombreux devoirs prafaiýsionnoIs et son labour incessant. Et commte soi rares loisirsne iie n permettaient que trop peu sauvant la jouisiance, il. éptrouvait la busoiu stascepour

gain)si dira> lu chame jet l'amour de sas deux chars enfants à son rôle axté.riou'r, qui .la meuttait. anoù tuet presque continuel aveu las souffrances ut les miisèrushuilaimias. Qui de lagémérattionancienne pourrait su rappa:er, sans attendrissemntt, lat présence fresque inséparable de l'un aill'autre du cas enfants chéris, dès leur âge le plus tendra, dans la voiture. do letir lùrc, pendant ses
P)érégrinntions àl travers la vlille,, pour sus, visites. aux malades ? On devinait facilemeant que cetb"tuuae au coeur sensible et g4,néreu,, qui reflétait toutjours utua bonté pour ainsi -dira paternelle amimiiudsfamilles qu'il1 vàts.itait,) durant les épreuves do la maladie, 'avait besoin dut contact, dus-douces carasses et des joies atifantittes de cas êtres bietu-ainiés, peUir dissiper les soucis, la tensioniervause et mor-aie qu'imýposbi nédessairameat à l'esprit du médoin consciencieux les graves reg-

I)oncabil ités d 'une-clientèle étendue.
CtUe grande sensibilité de coeur ot son ddeouaixient Èi charitable, qui Oô reflétaient d'une-ranifre si constante dans son -intimité et dans san rôle professionnel, ne pouvaîient manquer de setraduire par, dus actas9 de. bienfaisance égaleuxunt touchants) en ptéienso dus nécessité$ qu'il étaitexposé X rencontrer en dehors de cas couditiou&

I
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j'O n'on citerai qu'un exemnple lparco qu'il point à lui seul mieux le caractère ct los qualitésquo nous vouions d'apprécier ainssi quo l'esprit d'originalité que chacun lui consnaissait. Co trat ostvîsîlîrunté à sa notice biograp1 hiq1ue, pusbliée par la Itrovîs Méd-icale, ,lu 11 janvier dernier: Il était

écrit (le la même suiiudo celui qui eu avilit été le sujet, coumoe un housisage do pieuso reconnais-savce sur lat loutb de ce bienfaiteuringî:
ILn juillt 1886, unt jeune homme pâlIe, écrasé de fatigues, 6tait à scier miséralblement du bois-de cîstulffage dans unt fstubourg do Québec, lorsqu'il vit vecnir à lui et lo regardercou souriaut, îîar-des-eus es linetes, un Monsieur do haute taille, d'tippa-rontcn ct d'une dlémarche àl lat fois simpîles etj éres, qui, satns diré> tits mot, saisit une (xrtîIi3lo lit scie et terumine be trait coînisosîcé. Puis un

sourire bienveillant sur leli !ëvrcsi, le Monsieur s':Lssiod sur uno bchel et tond la main -tu jeunesosunso on tin .,eu. plus surpris :'I Mon ansi, lui dit-il, vous êtes bien heureux (le pouvoir ainsiiprendre unt peu d'exercice. Vous etes dtyspoptiqtu, sans doute, et co triissiîm,at vous est honi,j'eaisuis Qùr Il?
IPardon, mnnsieair le Docteur, répond le jeune homme, je digèiro très bien ; muais mon estomaccr ussi ennuyeux que muil bourse quandt( je ne gagne rien. Je fais ce travail pîour avoir do quoip:syer Ina pension et nies cours do inmdecin.- J'avais deviné quelque chose comune cola , reprendle médecin symupathmique, et voilà pourquoi je voulais vous encourager, et même scier du bois aveuvous, si j'cil avais le temip2."

Oit pressent facilement le resto do cotte epicodo. Dès ce moment, l'avonir du jeuno hommeétait assuré par des mu'icns moins onéreux ; et miédecin, aujourd'hui, il est précisémeont celui qurprésentait aux lecteursq du journal cité plus haut, quelques jours apr~ès la mort dis docteur Lumieux,cette notice biographique -à laquelle nous empruntons cotte touchante anecdote.
Rapp)lilous encore, ici, un autre trait que le mêmes écrivain, indique, dans sa notice> comme uno,dernière Ild'eîam 'Svez-vous, ajoute-t-il, comment ce médecin, au coeur compatissanot etgénéreux, S'était habitué à' se tenir debout à l'arrièrc- do sa ,voiture d'hiver? Ce'est que, biensouvent, sa place était prise par des provisions et muémno du bois do ohaull'ago qu'il allait porter, entuême temps que sùs soins gratuite, à ses malades pîuftvros."
Ces deux trils peuvcn t résumer à eux seuls, lat riche!a 'o des. qualités du coeur et lat générosité decaractère, qlui ont été ceuinet les noto8 dominantes de la vie prof!,ssionnelle de ce médecin univer-sellement regretté, en isésue-tempis qu'ils laisentt entrevoir l'origiîsalité d'esprit et cette bonhomiequi remuplissaienit do chsarmes ses rap)ports intimes et familiers.

.Malgré les devoirs sabsorbants, d'une clientèle très étendue, le Dr. Lemnieux trouvait emiceramoyen de »faire bénéficier do ses servics quelques-unes des communautés religieuses do cette ville,et difrcssnts hôpitaux, (lent la plupart à titre purenment gratuit
Il luit apspelé, de plus, aux charges les plus importantes dans sa professiion. En 1877 il fut élugouverneur tii 13uiroan dles M%édecimss, et dcs Chirurgiens de la province do Québec, qui venait do seréorganiser et, dont le rôle et les attributs devaient dtre d'exercer un contrôle sur l'admsission àl'étude et à la puratiqute de la mîédlecine, danss cette province, oe qui, par suite, lui donntait la hautemain sur le programme de-4 étudcs médicsle.

Do elti uittributà accordés, 'à acosiunndceBureîtu. to (teaLd bien près aux privilé-ge des écules et seigisn t la inédociie, et pouvaLient on faire naitro facilement des confli!s, ou, da is,donner lieu, do part et d'autre, à la dîscussi.) des plus sérieux. -*-.cérdts de l'ensseignementu sssé..icaî
Mus ce pnys.

Ges écoles do médecine sbtnreust le droit. nzeordé à le 'urs légitimes prétentio-us, d'étre :eîuré-sent4es dans ce Bureau. Le Dr. Lemileux que sa réputation dlip 'tégrité parfaite, ta droiu.rc d'es-prit et scs coîsnaîssancesgéméraies désignaient mnaturelement à1 ce. rôlo, fat choisi conmme l'uu dosreprésentants de l'Université Lart ; et, de conlcert avec ses callègmuos, il se umontra toujours le plusfersmement dévoué aux intérêts de cette université, qu'il réussit à sauvegarder, en toutes circons-tances, tout cn faivorisaiit'les réformes dont le but était do relever le niveau des études médicales etde la profession.
Grûce à son esprit de discernemeont et à l'aménité de son caractère, ses services et son rôleferont si bien acceptés qu'il fat éliu, dès cette mêème, année, vice-président, de ce bureau, de.187Z à 1883 ; puis président, do 1883 à 1885. Il en demaeura l'un des gosuverneurs actifs jusqu'àl'annéeqmi précéda sa fin.
En 1854I. le pays devint menacé d'une nouvtile invasion du terrible fléau du choléra', qui avaitaqj'k-evi .ý l'état d'épidémie quwelqios années auparavant, en semant l'épouvante et la inort parmiisos Popuîat'u.ns. Le gouvernement nommaa une commissilon spéciale des médecinîs les plus comp6.
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fonts et les plus 'oen renomu par leur savoir, pour l'aviser sur les mnesures sanititires les plus .proprcg îî
sauvegarder Io- territoire et pour rijandrô pitrmi les masses les instructions àt suivro on vue do la
préc4rvation individuelle. '- docteutr Lemnloux, que son séjour comme médecin interne à l'llÔpl1-
tel (lo la Marine, avait rendu frujîlior avec ces questions d'hygiène relatives aux mnaladies centa-ý
gieuise, et qui d'ailleurs était dejà-uni médecin de réputation, fut choi.ii ecomne l'un des membres
(1lecctte iL-pIortantte COmmiission. Son cxp.érieceu et sa science lui peormirent on effet do rendre des'
F.ervices signalés.

En 1894, le gouverneur de calte province, pénétré6 de l'inmportance d'ajouter aux autres services
<le l'aministrettion générale, un nr5vice permanent d'hàygiènLe, pour veiller aux grands intérý&s do
)a Éliité publique, et lutter contre tee- nmaladies contagieuses et ýpidéuaiqucs, on particulier, nommia
vàn Conecil de cinq médecins, sous le titre de Conseil d'lIygîýne do la province dle Québec. Ce.
Conseil aSsocié à lahaute direction d'ur' ministre. dcývenait une paitie intégrante, danms le rouage
ndmnstratif. Le diozAcur Lemnieux, par les services déjà rendus et par sa coumpétence aoquixe d.tus
la lutte contre les malaI:dies contagieuses, fut nat.urellemnt désigné nu choix des autorisés. Iýi,.
encore, il pairticipa -à l'organisation de ce Conseil, et ii on resta l'un des membres tctifs juequ'à ces
dernières ann.ées, non sans avoir pris une lai.gO part à Fe travaux les plus importants.

L'ouvre du Co eoI dl gin n'est pas de celles qu.i à première vue peuvent être app.-dciées
facilemtent à lotir mérite par!. p-iblic on général. Pour donner un aperçu de 'inrt:cdocelte
euvre, dans son ensemlie, ainsi ue.de la valeur .des.resultatt qui en ont découlé jusqu'à ce jour et
qu't.'n peut on attendre dans l'avenir. je ne m'arrêterai qu'aux faits quivants :c'et. Srftce ant travail
inteili-ent et éltaboré dece Donsoil queoteroic a ké dotée d'un code dle législation sanitîieo
qui, dans les derniers coi-grèq d'hygiène, aux Etats.Unis3 et même, on Europe, a été jugé l*un des
p>lus eonnnets et des mieux ordonne~s qu'au(cun asn possède.

C'es! aussi à la favfunr dc cettv: léL'tSlntio, marquée au coin d'un grand sens pratique et des
progrès do lat sci ueo de l'hiygitne, que ilos bureaux do sinté ont été établis, dans chacun des centres
municipaux de cette province. te.> bureaux locaux soumis à la direction du Conseil, sont, pour- -les
inaladttics contagieuses et épidémiquôs comme des sentinelles atvancées -lui servent à dépister l'ennemi
et permettent de l'itternlrn syur place, avant qu'il aiK exercé ses ýravages au loin.

les résu'aats qui ont-fa.tt suite au travail d!'cnsemble de ces organisations sanitaires, aidées on
nième temps de la diffusionj ds >onnrieizancet& de l'liygi-)nne et de l'assainissement Ùtss' milicux, ne se
-zont. pas.fait longtemps atîumidrc.l. ont été accusés ici coàbmo ailleus, par unoe diminution cons-
tante et progressive de la mortalité géréralo.

Et puisque nous eoinces à~ f.iife lu part de mérite de l'un des -membres fondateurs de cette
oenvre, maintenant d.spnrc de lat scène, ratppelons àý la-louange dé tons,. dt ses collègues duf Conseil
d'Hliygiè'ne coime des gouvernemucentsqui on' -dgnné leur sanetton et leur coopération à estavatux;
qr.,ý lit mortalité générale, parcmi notre. population qui jýtait de 30 -à 32 pour 1'300 avant, 1888, a été
z1laicsée progre,*3ivem'untjusqu 'tu chiffre de 22 à 23 pour ces deux dernières-annécs - ce qui, -pout
tamme population de 1,500,000 ûtntes dansi notre province, conistitooi une <pirgne de 15,000 vies par

Je ne sache pas qu'il y at, il*ans lt leI rouage -admninistratif, un servicù public qui puisse se
-vanier de résultats aussi valables et p.lim digqes d'être appréciés.

Ces 15,OOfl vies que. 1e, Conseil d'Jlyg;ène nous épargne' chiaque inée en retour des quelques
imillier2 de piastres que le gouveineluent inet à fa dispositÎin ajute d'autant .1 l'nocroissmnc.nt de
notre pophititn et à la force nati 'onale .et leDs éléments qui nous sont ainsi conservés étantinm-
înont lisànotre natiohfflité far ln langue, les mSeurs et Ilcspritde patriotisme, ne sontpas un
appoint du uxoindrt vraleur.pout'r l'avenir de notre jeune paye, qu'un nombre égal d'éléments étran-
gers que l'on importe, souvent*au prix des plusa grands sacrifices.

Et le moins que l'on puisse dire à l'honneur de tous ceu± qui ont mis leur science et leur
travail aui service de cettooeuvre do pr4serv.ation nationale, c'est qu'ils ont -bien mnérité de la pa4ri
et de 'l'humanité.

L'Université Laval est fière (le constaterptirui Ir' noms ns~tsà cette couvre pa.triotique celui
-du plus ancien do ses profcssetirs qui a fait.bonncur à tin enseignemoint et dont elle conservera
lonegtcmps l.e moeil1lesur Bouvenir,

.Ajômîîons à cet éloge, umne dernière épis-ode de-l4 vie profersionhelle ae Ce regretté collègue. Ti
yadeux ans-les me-decins de la.ville de Québcu etd tiE itriot environnant se réunissaient dans ICes

salles de ce-ttc Université, pour jeter les bases d'n scié!é médicale, des4tinée'.& favoriser leurs
-éudes et leur initructioi mutuelle. Le vS.u unanime do tous les membres présents fut d'offrir l e
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titr dou prézident hoenorairo à Monsieur le Dr Leinîoux, doyen dle la Faculté deMdcnconue uitdernier li-luim:ige d'estime et do reeuîsnenesà carrièro el bien remplie et qui avait fit 
tat d'lioninèur -à lu prollession.

Coiniuo professeur .1 l'Iln*-veriît6 Luaa, Io rôlo du Dr Leinieux n'a pas été moins bien remnpli
ni mîoinis fécond que celui qu'il ajoué datns la clientèlo etdai les chargzs imuportante auxquelles ilavait été appelé. Il apporta toujours dans sont enseignemnent, une prépairation eotiiseioecu';e, oninênie îtemps qu'une compétence suioiîtifiquo bien appréciée :il s'y distingua nont seuleinent par

é tenduo de ses connitisbances, la sureté do son jugement, mais aussi et surtout par suin habileté danis
l'art oR-' rtoire de lit chirurgie.

fl ans la chaire d'cit;eig-nement théorique, il n'était pas précisément le professeur disert, édb-queit, qui cherchait a captiver l'esprit de ses élèves p:îr les charmes de lat diction ou des formesoratoires :d'aileurs rien do plus piositif iii de. plus aride que les duscrijptionà ut les dénon-trations
de -'iaoîisur le c-idavre, qui 11aisaient la matière de son cours. Par contre, sont eniseigiîucnt
é4tait sub2tantiel, précis et toujours marqué aut coiii de lat plus sûre érudition.

Commne cette sinede l'anatomie, bien qura tout -à fait fond.aicentale- pour l'étude de la tu&lc-
cine, est 1Jaîr trop matérielle dans son objet, ce profess-eur consciencieux ne manquait pas, dansl'occasion, d'en taire ressortir une note plus élevée et du sentimient religieux. Daus la description,
particulièreuient, du certains appareils de l'organîisation de corps huinin qui reflètent. l'application
lat plus parfaite et la p!us intîelligente des iuéuies lois do la Nature que l'on retrouve çù. gt là dansle! découvertes de la science et damis lus inventions du génie do l'line, il se plaisait ù. s'arrêterpoter appuyer sur la perfection de l'ensembleI du pilan organique de eut étre supvrieur, déin'à
juste titre, eî,mnmuc le chef-d'oeuvre do Dieu, dans la création ; et, après avoir démonttré, par l'ana-lyse des détails la sm&-e prévoyance e t la surm ineliec du grand iiciet qui le créa de-«: merins4, il résumaIi t-es o6

servatié îs- par ses paroles simtples nmais d'un grand sens, quâ toits ceuxqui ont psépar sont enseignement nec saturaient avoir oubliées "Comame vous le savez, messieurs, etconiînc-vons le voyez ici, ce que le boa Dieu a lait est bien-fait; " paroles qu'il prononçait sur le,oil do sa bonhomie ordiniaire, mais aveu un accent do conviction profonde et do Lai sinicèreo, qui nemianquamit lpas d'iuiprcssionîîcr, do la ma:nière la plus. salutaire, toute cette jeunesse appelée, dès sonentrée dans les êtudeýs médicdale., à analyser et àt approfondir la constitution physique do la personne
humaine réduite à l'état de-cadavre, alors que l'espirit qui l'tivait animée, est déjà rendu dcvdiit sou
Créateur.

1~Mais le rJle avec lequel le Dr Lcinicux a le plus identifié soai prcsti'g-e et sa réputation et danslequel il a jeté le plus vit éclut sur l'en:3eignemenjt uni1versitaire, est sans conteste celui de profès-
aer de la clihiquem ciiîhrurgicalô dîtes'les. hôpitaui. Doué de connaissances g4,nerales sur les diffé-ren-
tes braiclie-s deola intédcciice, d'îîeno science uîmlrofoiîdic do l'anaitomie humaine et do l'art optèr.-

toie, t mniun ièm tepsd'ue epéreiio uquisu sou,- lcs meilleurs miaitres et danîs lei~ervccsd'hpitux-es lus~ioos u sM2Ltriaui d'ebzaerrationý, il S'était trouvé placé6 dans lescondi tiens les plus fivorub.leà pour arriver à une p)répondéiahoosn-:r.quée datis ce rôle difficile o-,
pl1cm-do eso',ilts A la ureté du eotîp d'teil , à- l'habileté du diagnostic; raremeont p)risiecactefaut, il joignatit Une telle délicatesse et une icele dextérité, taéléed'aisance, dans ses opérations,
que l'on piouvait dire uvcec vérité qu'il était un artiste -danas le gentre.

Ces qaahtés mér-itetd'itauttplùs d'étRre apj;jréecýqudî prq et t ecurs escarrière, on lie don naissa i tp.s enicore les doctriîîus microbiennes, ailes pratiques do l'antisepsie,
qui, de îls jouur-, perinctient sane~aucun danîger, pour aimai-dire, les plus grandes hardiesses chiur-
gicales. et que, dans eu temeps.là, surtout, fat b(ireté: et té su%êèýs des opérations déenidaient pirécisé-
tuent1 de la1 réuniionî plue ou. moinîs complète chez le chirurgien, d2 ces qualité3 que niotre regretté

cîirepos.4édait à un si liaut degré.
Cette. si; îériorité danîs l'art opératoire ne lI. fût jauais contestée ; et plusieurs jeunes inédceinvi.

4q ses anciens éle:ves, qui avaieiîteu, l'aveiiîagc de passer on Europe et do voiriles grauîds-w.tizre& àIl(c.uvre, se -Pluisauianit à le-ur ruiour à luîi-renîdre ce témoignage qu'ils rivaient tàrument vit tdans lushôpitabx des èprand8 centres tdc Lou-lied ou do Paris, dus chirurgiens opérer avèe atitant d'art et de
sûîreté,

Cos'- tféuiîoîiînges de sincère admniraitioen. que naus avons nous mê:îîes tintoniieré>étcr, ne fii-c'îicit- Pîi sceulionu honneur aut prof esseur émérite qui on était l'objèt, niais à ceux-là niel quilu~ renîdaient; car ces jeunes nmédecins, distitigués et pleins do gratitude, dont plusieurs sonit aujour-d'hui au premîier ranîg dazns lat pîrofession, n'étaient pas do ceux, êvideuiîîucit, qui, atprès avoir va
l'eel)osit:uu de la z-cience etdu l'un dé là mdoctine sur des chanmps p)lus.vdstes, de l'aute coté dé
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J 'océan, afibttent à leur retour, peut-être un peu pair lu besoin (le se grandir, de meottre en oubli ous
nuémoe du rabaisser lit valeur do l'éducation professionnelle qu'ils ont retpie à leureAinet Af«tcr.

Le docteur ClnlsLuèoLemieux est mort -à l'ilge arancé de0 soixante-quinze ans. Il était
doué deuno matgnifique constitution physiquo; et jusqu'à l'avant-dernière année do sa. vie il Conti-
nua (le remplir aîvec nue activité presque égale sinon avec le tuéron éclat, son raie dans lit clientèle,
dans K1enseigneontn universitaire et dans la clinique des hôpitaux.

On petit ajouter qlu'il est- tombé sumr le champ d'htonneur. En el't, c'ost précisément dtans lei?
salles dle l'Hlôtel-Dieu, oit il avai, prodigué ses soins et son labeur envers les ' paap:uvres> e-
dant près de quarante ans, après l'une de ces longues séances que nécessitent les §orvices de lat ebl-
rurgie, qu'il a été frappé soudainement doe cette ma.ledie incontrôlable qui le réduisit à l'iimupuis!zauc&,,
et le condamna à un repos forcé ; repos qu'il consacra, tout entier anr recuieillemnent (le son) iinoeon
attendant l'heure du repos sans fin, dans un monde meilleur, oit il est allé- recevoir lit récompense
de son travail et de ses nombreux bienfaits.

Telle a été la cairrière de ee mnédecin émérite et univesleet appréaié, -à lit mémoire duquel
l'Université Lav'al est heureuse <'offlrir un hommagen. publie ont reonnaissance des longs services qu'il
a rendus à la zanst, dc l'enseignement. L't meilleure pecuve de sincère admniration qu'elle puisso,
ajouter Zt cet éloge, c'est de proposer sa vie toute de dévouement et do généreux saicri fices> comme lo
plus bel exemnple à suivre, à lat oliisse de ses élèves finissants, auxquels elle fera., oe soir, ses adieux,
et qui, munis dos diplômes qu'elle leur accorde comme sanction dit ,4uccès de leurs études, comnul-
crent bientôt leur rôle dans cette même oarriè.re illustrée, pur kur trèb digne et truès regretté profes-
seur.

On nous dit que- vu l'abandon du projet d'une Bihiiolèque Provinciale
par le Collège des nmédecins, le Bureau îa l'intentîioni de faîire une certaine,
dibtribntioî] des volumnes qu'il a en main. Le Bîîll.iîî croit étre l'écho de
la profession médicale de ce district en deimandan è que cetle r-épartitioîî
soit faite entre les diffléreîîtes Sociétés de la Provinice. ghacune d'elles
ayant sa Bibliotèéque et sa salle de lectur'e, ce mode de distribiitioji sel-ait le3
plus équitable et le plus sÙlr moyen d'attuindre les mnembres de la professioun.

Il est encore question parait-il de réformes dans les progî'arnnies d'éxa-
mens pour la médecinîe.

Nous nouis reposons en tonte confùînce sur nos réprésentants du Btireau11
pour' veiller à ce que les quâlifications des aspirants soient îéhaussées, s pos,
si6lt' et non abaissées, coinmne on semble le craindre avec raison Pîî certains-
q nar tiers.

A TRAV ERS LATIIERAPEIJ 'UQ[U1
]Le effiorelorme exi apliI!eatioa exterite

Il n'est pas facile, je crois, de trouver une médication dirigée contre
l'élémenît douleur qui, dans ses applications externes, puisse surpasser et
mîême égaler le chloroforme-

Les coliques hépatiques, les douleurs intercostales, gasîriques, le-s
névralgies de tout ordre.,ies Plus réceîîtes surtout, le loînhgto, la sciatique,
le torticolis etc., disparaigsent à peu pi-ès iîîstaniaîîérneîit par l'emploi de
ce médicament dont l'action est. aussi sùre que prompte et inoffênsivo.
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L'effet n'est pas toujolirs déCh itif, il est vrai, mais chaque application
donne un soulagement très appréciable et rend par là un réel service et au
patient et au imédecin,

A part l'etfft thérapeutique, son mérite incontestable est de restreindre
dans uni propurlion notable, Pusage de la morphine qui constitue pour
cette catégoie dc malades, une sorte de danger public. Son mode d'en.
ploi, déjà eonnu du plus grand nombre sans donte, est des plus simples. Il
suffit de verser sur un linge quelconque 2 à 3 cuillérées à thé d'unmélange de 2 à 3 parties d'amidon (empois) cuit de la consistance de lamelasse, avec une partie de chloroforme, et d'en frictionner rapidement,, pen-dant i à 10 secondes, la partie douloureuse qu'on aura le soin de recouvriraussitôt après.

Presqu'instanément il se produit une sensation très vive de chaleurqui ne dure heureusement que j minute au plus. Il est bon que le malade
en soit prevenu.

.Lorqu'un premier essai n'a pas été suffisant, on peut répéter, toutaussitôt, l'application sur un point voisin de la surface préalablement tou-chée.
Je sais qu'il y a un grand nombre de topiques fort vantés dans lesmêmes cas. mais au point de vue pratique, la révulsion immédiate etconstante, produite par le chloroforme, mérite sûrement la préférence.
Quand une fois, on a essayé cette médication, le malade et le médécia

ne l'oublient jamais.

lyodes lgdaministration de la Créosote
La valeur thérapeutique de ce précieux médicament, nous justifie deretiettre sous les yeux du praticien les différents modes d'administration

qui ont donné les meilleurs résultats.
1. Voie stomacale. Les formnhles suivautes en font, sinon une frian.dise, du moins un médicament fort acceptable et pour les enfants et pourles malades difficiles,

(a) Créosote de hêtre -10 grammes.
Alcool rectiffé..... 250 «
Glycerine..... 100 "
Sirop tolu........... 500
Eau pure, )
Eaude menthe. aa 70 "

Deux à trois cuillérées à thé avec du lait, 3 à 4 fois dans les 24 heures.On peut ajouter avec beaucoup d'avantage à cette formule de Phypo.phosphite de chaux.
I. Voie reciale. Pour les partisants des doses massives, la voie rectaleest celle qui doit être choisie à l'exclusion- de toute autre.
Le lavement qui se compose de 18 goJuttes de créosote pour 4 oz. d'eauchaude est toujours facilement gardé et même complètement absorbé.

Quelques minutes après le malade en perçoit très bien le goût et l'odeur.
Ce procédé est commode, facile et sans danger.

i LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEc
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On peuit répéter le lavement 9 ài trois fois par 24 heures. Il est bon
toutefois d'y aller par dose prog-ressive.

Il. V'oie respiratoire. Une formule qui donne toujours d'excellents
tésultats est la suivante.

Bucalyptol ..... 4......... dr. ijss.
Ci'esot..............i'.ij.

Alcool et... ... oz. iij.
On en fait évaporer -1 cuillérée à thé par pinte d'eau bouillante

plusieurs f 2is par joui.
M1V.oie h.ypodcrrniiqucý Comme il faut souvent entourer d'unt soin pieux

l'estomac de ceux qui ont bosoiin de créosote et qui ne peuvent l'inglérer
sans fatigue, la voie hypodermique doit être prélérée.

Aloirs on1 n'aura qu'à choisir parmii l-es formules ci-dessous.
ýa) Guaï;î1col a d.is

E ucalyptol aa d.is
Huile d'amandes douces, àd, oz. iij.

(b) Guaïacol.......; ......... 1xx v
Eucalyptol ....... ....... OZ. ss-
lodofo'rme................. grs. xv.
Huile d'amandes ou d'olive ad. oz. iij.

La quantité pour chaque injection dans le tissu cellulaire ou le'muscle
ser-a de 5 àa 20 gouttes par jour.-

.Anàlyse juuUtt-edu suiere dlans là uic.3,ète
I n'y a assurément pas-de moyen plus pratique que le suivanit
Multipliez les 2 derniers chilfî-es-de la densité par *2 et le produit par le

inomnbre de litres émis. Ensuite on retranche 60 granmmes représentant à
peu -pi-ès la valeur des autres Cléments dle l'urine.

Exemple. La densité étant 1045 et l'émission d'urine de 25Î00, id
poids du sucre ser'a e.xprimié par la formule suivante:

(45 x 2 x 2ý500)-60=165 grammes.

L'EIIGOTI-,,E DANS -LE TRAITEMENT DES ECCH.Y.NOSe-5 DES PAUPIfL-RES.

D'après le Dr D Roy (d'Atla ntic) on pour-à'it activer considérablement
la dispaî'i tion des ecchi ymioses pal pébî'ales d'origine t i-au iiatiq ue, oi-dinai-
renient si len tes à se résor'ber', en badigeonnant trois fois par joui' les parties
atteintes avec un mélange à parties- égales d'ergoiine et d'eau.

C. R. P".

NOUVELLI S
1\ous apprenonis avec plaisir l'heureux r-etour au milieu de nous dîu Dr
~.' Bédaî-d, après un séjour de quelques mois à Paris, où il s'est livré à'

letude des maladies de la peaiu.
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Quatre dle nos confrères nous reviennent satisfaits de leur visite à
Itoriointo où ils s'étaient rendus pour assister à Inz colvecntion de lFassociation
itiéidlc.tl- Canadienine Messieurs les Drs Aherui Robitaille Marois et Coote.
La rêcepLion a été magnifique; les travaux nombreux et très bien faits.
Faute d'espace le rapport de cette convention a été remis au prochain

TNT M-11NATIONALS CINCS -Édité par Judson Daland, Mi.D. Philadelphie,
publié par la Cie J. B. Lippinicott, Philadelphie. En vente par Charles Ro!'e!-t.

Agent 1524 Rute Ontario,
Mon tréal.

Le Di, Dalmtd a cei l'heurense idée de publier- lotis les trois miois crn un
joli volume, les mciii -ures cliniques des grands maîtres de l'Europe et de

Ces volumes renferment los découvértes l'3s plus récentes enx agents thé-
rapen tiques, traitements, m édecine, nevrologie, chiruri-le, gynécologie, et
obstétrique, oph talmnologie, laryngologie, et dernatologie, etc.

-Nous nous permettrons d'initroduire quel-jues extraits pour en faire béné
ficier nos lecteurs et leur donner un aperçu de l'excellente idée dle l'éliteur

La santé est le zéro qui. ficit valoir les biens de la vie. Par malheur
le pl us. grand nombre par leur folie et leur excès le foutL passer à gauche.

Les clients sont comme les aiguilles aimentées :ils s'attirent l'un
l'au*tre, à la condition toutefois que les pr-emiers adhérent solidement..

L'esclave n'a qu'un maître, tandis que le médecin ambitieux en a
au tant qu'il y a de gens utiles âsa fortune.

Tenons pour maxime que le fruit des belles actions est celui de les
avoir aites.

Iln'y a qu'une manièr-, de paraltre droit;. C'est de' l'tre en toute
chose..

Ou juge très souvent du~n médecin d'ajprûès le cercle d'amis qu'il fré-
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Quand celui qui souffre conserve encore une étincell·e d'espoir, que ce

soir crovance ou superstition, ne soufflons pazs sur cette chétive lueur qui
épargne au moins l'horreur des ténèbres ; ce seraiL de l'impiété inutile.

Nous nous privons chaque jour d'autant de bonheur que nous omettons

de bonnes actions.

Il est souveut plus juste et plus utile de cadrer aux autres, que de

faire que les autres s'ajustent à nous.

N'oublions pas dans les heures de découragement qua. si le monde

est profondément égoïste, il méprise pourtant ceux qui ne pensent qu'à eux

et admire toujours le vrai dévouement.

Toute révélation d'un secret est la faute de celui qui l'a confié.

Faites prenve de tact et de bon goût dans l'arrangement de votre

bureau; donnez-lui un air coquet, que tout soit en ordre et à sa place, que
l'on ne puisse pas dire que c'est un bureau d'avocat, ni une fabrique d'ins-

trunients.; encore bien moins une chambre à fumer ou une salle de réu.

ilon.

Le conseil pour un fou vaut le savon pour un nègre

A la ville une grande clientèle rapporte des rentes et à la Campagie ......

des rhumatismes.

SOCIÉTÉ MÉDICALE

Contrairement à ce qui a été annoncée, la prochaine séance de la

Société Médicale n'aura lieu que le 12 octobre.

DR. E. CASGRAIN

MADAME DR.' EMMA CASGRAIN
DENTISTE

51 - RUE ST-JEAN - 51
• >TELEPHONE 915



LA BANQUE NATIONALE
SIEGE PRINCIPAL:

44u n ]B
Capital versé - -S1,200,000Remerve----------- 150,000

BURIEAUI DE DIRECTION:
R. AUDETTE, Eca. - Présideut
A. B.DUPIJIS, Ena. - Vice-Président.lion. Juge A. Chauveau, V. Chateauvert, Ecr,N. Rioux, Ber. N. Portier, er.

J. B. Laliberté, Ber.P. LpaàRNcz, . . Gérant, Bureau de Québec
N. LÂvotz - - Inspecteur.

SUC UCURSA LES
Québec, Faub. St-Jean St. François B. Beauce.Il St-Roch. St. Marie, Beauce.Montréal. Chicoutimi.
Roberval, Lac St-Jean. St. Hyacinthe, P. Q.Ottawa, Ont. St. Jean P. Q.Joliette, P. Q. Rimouski, Que.Sherbrooke. Ma baie, Que.Mariaville. Montmaguy, Que.

A GENTrS
Angleterre....be National Bank of Scotland,Londres.
Frane-.Crédit Lyonnais, Paris et Succursales.Etats-Uns...The National Bank of thie Republie,New-York. The Snoe and Leather Nat. Bank,Boston.

Service de collections prompt.
;»Correspondance respectueusement sollici-tée.

UINS DES CARIES
Comme MM. les Médecins ne prescrivent

jamais un remède, sans savoir d'avance les effetsqu'il peut produire, nous nous faisons un devoirde porter à leur connaissance les médicaments
qui entrent dans la préparation du VIN DESCARMES ; il leur sera plus facile par là mêmed'apprécier la valeur de cette préparation.

A un vin liquoreux de lère qualité est ajouté
Ex-.-Qinquina rouge du Pérou

Coobo.
Kola.

"coca.

Orange amère.
Ces différentes substances sont eombineel fui-vant les doses indiquées au Codex.
Inutile de faire remarquer à MM. les médecinsles effets puissants qui résultent de cette combi-

naison.
Le prix de ce vin est do 04.00 le gallon et de

$9.00 la caisse.
MN!. les Médecine ne sont pas sans savoir q»eles droits sur les vins médicinaux sont très dle-

vés.

A. TO USSAIN T &CIE
1 % ,Q te b e .

Nous gardons toujours en magasin un assortiment complet de%Droguaes, Mlédecinies patentées, Articlew de Chiirurgie, Articles de Toilette,Bandes herniaires, Bandes Abdominales, entre autre, la SANGLE
ELAS'TIQUE de Glenard (à $1.60 pièce) etc., etc., que nons

vendons an plus pas prix du matrché

Nous venons de sortir notre Catologue de prix pour 1899, et nous invitons tous les médecins quice l'ont ".s encore reçu de nous fournir leur adresse et nous le leur enverrons.

DR. ED.11IORIN & CIE<
-qw48, RUE UT-PIERRE et 338, RUE ST-JEAN, QUEBEC
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D)épartemuent téî,arc pour los dama

-~-...OG]~T D1S$COUNS
Avec l'approbation ue Sa Grandeur 1IgRP lémill

Palemen4à menâuele (fa'cux fixes ei miinimeâ
Les hommes et lei feinmes pourvu qu'ils soient catholiques peuvent 9'assooier. Le PoeiOté

accorde 85.00 Paf seCM!isie aux hommes et $2.50 aux femmes maladestlurnt D)OIZE sema inus8
par année.

Age Age
Tosux messuels lpouir se- 18 sà 3Î 150 ets I40 à~ 45 0 ct

cours à la inisdie 35 40 155 . I45 ý50 170 . .g Sc

'18à~ 25 1.20

Traux.mensuels, durant toute la vie pour une appurance dc $1.000.00 pagyatble àla .30 à 36 1.40
................................................ ... ......... ... ... jSà4 511$0

40 à 45 2.00
45 à 50 2.50

Age $Age $
18 à 25.. 10 is à 25.. 1.60

Taux mensuels, durant vingt 25 à 30 ... I..3Q Taux mensuels, durant quin- 25 à 3. 1.70
aina Pour, une assurance de 30 D, 35 ... 1 40 ze ans, pour une, aseurftnce du 30 à. 35... 1.80
$S1,000.00 payable à la mort 35 à, 40 ... 1.50 '$1.Q 40.00 payable à la Ô5 D. 40-- 2 10
ou à, 74 ans 401 à 45.... 2.00 mort ou à soixan te- dix ans. ' 40 à 45... 2.70

45 à 50... 2.50 145 à- 50... 3,80

Cette institution, qui a mnérité la confiance du publie, est aujourd'hui l'une des plus recherché a.

Des circulaires faisant connaître les avantages de la société seront envoytès^ gratuitement à
toutes personnes qui en feront la demande au gérant.

W.BIRIJNET,&CI
PI!IrnIacens en G

imp'ortateurs de Drogues, d'Instrunpent8 de Chirurgie de.» mftaufaecties 1ýrasg.
ça <5 C et Anglaîses.
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