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LE BULLETIN MEDICAL

Tout artiole soientifique, rapport, Clinique, ou travail d’intéréts professionnels sera publié
dans le No. du mois, pourva qu’il soit envoyé & la rédaction, (tiroir No. 3, Faubovrg St-Jean) avant
le 16 du méme mois,

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

On donnera A ’auteur de tout travail original un certain nombre de copies.

L’ABONNEMENT de $2.00 pour les Médecins ot do $1.00 pour les Etudiants, est
payable d’avance.
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VOICI POURQUOK on devrait faire assurer sa vie
DANR LA

UNION NUTUAL LIEE INSURANCE GOY

4. DE PORTLAND, MAINE/—-'

1o. Parce gn’elle possdde un ACTIF bien plaeé de. ceuvene ererscinnes suvessens cavenenn $7,544,277 02
20, Parce que son SURPLUS A 43 070 €5t d@.cvccsne cossases sorssnesa serssrsns vevssmnencenees 684,000 00
30. Paree que eon DEPOT A OTTAWA est de ....... 697,000 60

40. Paree qu’elle transige des affaires depuis 50 ans.

o Lsaessees ssueatece sosansnnesearss seraes

0. Parce qu’elle ne discute jamais ses réelamations légitimes.

&o. Paree que ges polices sont les plus libérales du marehé.

To. Parce que ses polices sont INCONTESTABLES de la date de leur émission.

80, Parce que ses polices donnent droit, apris TROLS ANS, aux hénéfices de la céh\.bre, LOI DE

NON-CONFISCATION DU MAINE.

90. Parce qu'elle a payé & ses assurés depuis ga fondation.....ee.nnss vevennens .........$50,000,000,00

100, Paree que le montant d’assurance en vigueur dans ses livres, est de plus de....42,000000.00

1lo. Paree que, sous tout rapport, la MUTUAL LIFE INSUBANCE COMPANY, de Portland,
Maine, offre & ceux qui veulent assurer leur vie, plus d’avantages que n’importe quello autre com-
pugnie.

Avant de faire assurer votre vie ailleyrs, adressez-vous 3

GEO. PP, CHATEAUVERT, Gérant

378, RUE ST-JEAN. QUEBEC
Des conditions libérales sont offertes anx agents.
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THE EMPIRI

< MACHINE A ECRIRE
NN N S

Solide et durable.

Marchand de Coffres=-Forts (Safcs) et de Portes de

Ecriture vi~ible.
Aliguement parfait de P’écriture.

Supérieurs aux autres machines dans
plusieurs points importants,

o

THE WILLIAMS MFG CC. Limited

B . < Montreal

PRIX $55.00

¥, A.  ZAhSEAYS EIrlzs
Agents pour la ville de Québec

177 rue St-Joseph, St-Roch



~gmm— PROSPECTUS

Hl: ROCKWELL
SALINE SALT CO.

To. Cette Cie est formée dans le but de fabriguer et mettre en vente une préparation appelé,
“ ROCKWELL’S SALINE SALT.”

20. Ce sel est préparé d’aprds une prescription depuis longtemps reconnue comme efficace pour
toute affection du foie et de l'estomac. C’est un laxatif A la fois agréable et str, et un breuvage
rafraichissant et qui apaise délicieusement la soif. Une dose modérée prise le soir ou le matin en
se levant agira trds bien sur les intestins, et on peut aussi 'employer sans ¢rainte ldou il ¥ a une
trop grande abondance de bile, dans un cas de spleen, ete.

30. ROWCKWELL’S SALINE SALT. sera annoncé par tout le Canada, principalement dans
les journaux et les revues médicales,

40. La Cie aura un capital souserit de $50,000.00 dont $25,000,08 devront étre payés.

5. Ce capital est divisé en 5,000 parts & $10.00 (valeur au pair) par part,

6o. La Cie se composera d’un président, un vice-président, un secrétaire ot un trésorier et
gérant général. Elle aura aussi un gérant particulier pour annonces et un comité de direoteurs.

70. La compagnie ne devra mettre sa préparation en vente que chez les pharmaciens qui en
tiendront les prix fixes & 25¢ et 50c la bouteille, et ce par Pentremise des droguistes qui font le
commerce en gros seulement.

80. Le trésorier et gérant général et aussi le gérant d’aunonces recevront un salaire mensuel de
la Cie., ot serviront exclusivement les intéréts de la Cie.

99. Un dividende annuel devra 8tre payé aux actionnaires suirant que cette Cie, aura fait un
<hiffre plus ou moins cousidérable d’affaires par an.

100. Tout actionnaire qui seuserira pour un nombre quelconque de parts sera tenu de payer
la moitié, soit 50 0jo du montant de sa souscription sur pramier avis de la direction.

Pour plus amples informations s’adresser a.

L. E. HUDON, Jr.
Clarendon Hotel

Québec.
Ou QUEENS HOTEL
. Montréal,
Ou a4 J. EDMON DUBE, Ph. G.
Québec.

Promoteurs



COLLEGE DES

MEDLECINS ETCHIRURGIENS

DE LA PROVINCE DE QUEBEC

BUREAU PROVINCIAL DE MEDECINE

ASSEMBLEE SEMILANNUELLE

L’astemblée semi-annuelle du Bureau Provincial de Médecime aura }eu mercredi, le 27 sep-
tembre prochain, & Québece, dans les Salles de la Faculté de Médecine de I'Université Laval, 3 18

heures a. m.
Les Candidatz & I’Examen Professionnel ou 3 la licence doivent remettre 1’honoraire, $40, entre

les mains de PPun des Secrétaires soussignés, au moin- dix jours d’avanee.
Le comité des créances s’assemblera mardi, le 26 Septembre prochain, 2 ¢ heures a. m.; les
candidats doivent se présenter avec leurs diplomes et certificats d'alwission & I’Etude. Apris cette

date aucun candidat ne sera admis.
Le Comité d’Examen Professionnel se réunira, mardi, le 26 septembre prochain, A 9. a. m.

Les Bacheliers ¢s-Arts, és-Sciences et és-Lettres qui se proposent d’étudier la mdédecine pour-
ront avoir leur brevét sans examen, en se faisant assermenter sur leurs dipléines respectifs par l'un
des Secrétaireg, aw moins huit jours d’avance,

J4. P. BOULET, M. D.
Québse.
J. A. MACDONALD, M.-D.
Montréal,
Secrétaires,
Québec, 21 nofit 1899.

COLLEGE DES
MEDECINSET CHIRURGIENS
DE LA PROVINCE DE QUEBEC
BUREAU PROVINCIAL DE MEDECINE

EXAMEN PRELEMINAIRE

e

I’Examen pour admission & I’Ecole de 1a Mdédecine et de 1a chirurgie commencera jeudi, le
21 septembre prochain, & Québee, 3 9 heures a. m. duns les satles de la Faculté des Arts de I’Uni-
versité Laval.

Les certificnts de bonne conduite ainel que 1'honornire de 1I’Examen, $20, doivent étre remis
au moing dix jours d’avance, entre le# mains de 'un des secrétaires soussignés.

J. P. BOULET, M.-D.
Québec,
J. A. MACDONALD, M.-D.
Montréal,

Quchee, 21 aott 1899, Seerétaires.



Ecole de Médecine et ce Chirurgic de Québee

FACULTE DE MEDECINE DE L’UNIVERSITE LAVAL
A QUEBEC

DOYEN
M. LOUIS-JOSEPH-ALFRED SIMARD ,
SRORETAIRR
M. ALBERT MAROIS
PROGFSBKURN

M. L J. A. Simard, Professenr titulaire, Docteur en Médecine ; Professeur de Physiologie ot do
Puthologie gérérale, du cours spéeial des maladics deg yeux et des oreilles, ainsi que de la Cli
nique de ces mémes maladies an Dispeneaire et a I’Hétel-Dieu,—Résidence rue St-Louis 48,

M. L. CATELLIER, Professeur titulaire, Docteur en Médecine ; Professeur de Puthologie externe,
de Médecine opératoire théorique et de Clinique a "Hotel-Dieu.—Résidence, rue Dauphiue, 31.

M. A. VALLEE, Professeur titulaire, Dooteur en Médocine, Xembre de la Suci6té Psychologique de
Paris, Membre de la Société de Médecine mentuzle de Belgique ; Professeur de Tocologie, de
elinique de Tocologie ; de Mualudies wentales, d’Histoire de la Médécine et de Déontologie
médicale, de Clinique interne a I'Hotel-Dieu et de la Clinique des enfants a UHospice des
Sceurs de la Charité.—Résidence, rue Ste-Anne, 22,

M. M. J. AIIERY, Professeur titulaire, Dooteur en Médecine ; Professeur d’Anatomie descriptive,
de Clinique externe A I'Hétel-Dieu ot de la Clinique de la muladie des vieillards 3 1'Hospice
Sainte-Brigitte.—Résidence, rue des Jardins, 24, :

M. E. TURCOT, Professeur titulaire, Docteur on Médecine 5 Professeur de Matidre Médioale ot de
Pharmucie pratique, de Thérapeutique générale et de Clinique interne & I’Hotel-Dieu,—Rési-
dence, rue Ste-Aane, 111,

M. M. D. BROCHU, Professeur titulaire, Dooteur on Médecine ; Professeur de Pathologie interne,
de Pédiatrie, de Maladies nerveuses ot de Clini yue interne a I’Hotel-Dieu.—Résidence, rue St.
Jean, 63.

M. A. C. HAMEL, Professeur titulaire, Docteur en Médesine ; Professeur d’Histologie.—Résidence,

rue Ste-Anne, 128.
. A. MAROIS, Professeur tituluire, Dootenr en Médecine ; Profosseur de Toxicologie ot de Méde-
cine léyale.—Résidence, rue St-Lduis, 51,

- 8. GRONDIN, Docteur en Médecine, Professeur de Gynéeologie. —Résidence, rue du Parloir 8%.

M.E.T. A. SIMARD, Professenr tituluire, Dooteur en Médocine, Professeur d’Anatomie pratique.
—Résidence, rue 8t-Ursule, 25,

4

=

M. P. COOTE, Professeur titulaire, Docteur en Médecine, Professeur de Rhino-Laryngologie.—~Régi-
dence, rue Ste-Anne, 73.

M. E. R. FORTIER, Professeur titulaire, Doctour en Médecine ; Professeur de Pédiatrio ot d’Hygis«
ne.—Résidence, Ste-Anne 32.

M. A. ROUSSEAU, Professeur agrégé, Docteur en Médeoine, Direoteur du Laboratoire de Baotérioe
logie.——](ésidence, Collins, 2

N. B. L’année académique est do 9 mols et divisde en trois tetmes, séparés par une vacance de
quinke jourrs, A savoir » d'Uctobre & Noél ; de I’Epiphanie a Paques, de la Quasimodo a la fin de
juin.

La rentrée des cours aurq lieu le Ter ootobre 1899,
. Pour toutee informations s'adrosser §
ALBERT MAROIS, M, D.
SRCRETAIRN
51 rue St-Louis, Québes,



> .
- - - - - T \‘7"5’/}

(EUVRE ) PATRONAGE
DE CUEBEC <

FPOUR IVEDUCATION des ENFANTS PAUVRES

B . o o = 4

Eceole : 350 enfants appartenant aux différentes paroisses de la ville regoivent 1’éduca-

tion, la nourriture et I"aabillement selon leur kesoin.

Petit No"iciat s Euvre apostolique, ol sont formés & la vie religicuse et

aux vertus sacerdotales les jeunes gens desireux de consacrer leur vie au service des pauvres et aux
ceuvres ouvridres.—Souscription : $0.25 par mois.

Flaison de Famille $ Cettescction de 'Guvre regait les orphelins agés

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

Ecole proiessionnelle ¢ Pour la formation de ces enfants on vient de

créer au Patronage méme des ateliers qui comprendront peu & peu les différents corps de
métier. .

0]‘93“0 ¢ Une revue mensuelle ¢ LkS FLRURS DE LA CHARITE ' tient au courant des

faits importants et fournit une lecture des plus intéressantes.

TR esSSOUrECes 3 L'euvre ne vit que de charité et regoit avee reconnaissance tont
ce qu'on veut bien envoyer en effet on en argent.
Toutes les personnes qui donnent $1.00 par année sont considérées comme BIENFAITEURS et
ont part aux pridres des enfants.
Ceux qui donnont $5.00 pour une année, recoivent le titro D’A0REGE, et outre les pridres dont
nous venons de parler, ont droit 3 une messe par mois 3 toutes leurs intentions.

De plus le premier mardi de chaque mois une messe est dite & Vintention de leurs parents
défunts.

la AN AN /\/\/\_/\<
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DR. P. H BED\RD

S'0CCCPE SPECLALENENT DL TR;\ITEM&\TDES WALADIES DE LA PEAU

HEURES DES CONSULTATIONS. De8210sa m. 1a4p. m. 6a8p. m.

NO. 236, RUE ST-JEAN QUEBEC

TELEPHONE 65t

PUARMACIE BE LA CROIX ROUGE

J. Edmoend Dubé, Propridtaive

COIN DES RUES ST. JEAN ETDU PALAIS

Telephone—Cloche de nuit—Service dn dimanche

C. T. DELISLE

< Pharmacien Chimiste<

No. 479 RUE ST-JEAN 1I-V. QUEBE(C

Preseriptions remplies avec le plus grand soin,

SERVICE DU DIMANCHE
De¢ 114 heures A. M. 2 I heure P. M. et de 5 heures P. M. 4 7 heures P. M

Téléphone $16____d

Pour les besoins pressants, s’adresser 4 Résidence privée 217 rue St-Olivier.
Téléphane 624 e de nuit 79 rne SteJean
«Chimiste«,

$1-83-85 RVKE ST-FJEAN, QUEBEC

Ordonnances de Messieurs {es médecins préparées avec la plus stricte ponecs
tualité.



MROP DE GLYCEROPHOSPHATE DE CHAUX

<> De V. BEGUIN

Pharmacien de Ire classe, ex-externe des Hopitaux de Paris, Lauréat de
PPEcole Supérieure de Paris. Prix Menier

Médaille d’argent 3 1’Eposition Universelle de 1889

Tonique, Reconstituant, Stimulant général du Systéne Nerveux.
DTV S -

dol Ltes médecins les plus éminents recommandent son ewploi dans les maladies osseuses et le tio
e lu tace.

Nouverain contre Névralgies, Neurasthénie, Toux Nerveuse, Phosphaturie, |}
Débilité, Faiblesse d’estomac, Rachitisme, Paralysie, Sciatique aigue.

Ces deux produits scientifiques supérieurs s’obtiennent dans toutes les bonnes pharmacies.

ALINENTATION DE LeNFAllT

FARINE LACTEE RENVAUX

@\liment fonique azote le plus parfait pour i'@nfant
Adopté dans les Créches et Hfpitaux et recomwandé par les autorités médicales,

12 médailles d’or et diplémes d’honneur. Le grand prix offert par Messieurs les sénateurs de
Gand (Belgique) 3 I’nliment infuntile le plus sain ot le plus nutritit a été déeerné ala FARINL
RENAUX (concours international de Gand 1396)

Comme confirmation des expériences fuites voir ci-dessous un extrait du rapport présenté i 1’As-
sociation Proteetrice de I’Enfance & Seraing (Belgique), par Messieurs les dueteurs de la Créche,
lo ler mars 1893 : nous n’avons aprds un an d’cxpéricnee, qu’s nous feliciter d’avoir introduit dang
Vétabiissement, I'usage de soupe 3 la FARINE RENAUX, 2 Vexclusion de toute autre.

LES MEDECINS DE LA CRECHE
(Signé) NYAC. KUBORN

Président de 1a Société Royale de Médecine publique, Membre de I’Académie de Médecine

P. KUBORN
FMILE TERMONIA

7t (@a Pharmacie \@). Brunet & Cie

Pour Le gros 143 RUE ST-JOSEPH

8’adresse a®
R

/7( @uebee



A NOS LECTEURS

Le BuiLeriy Mepicat, dont nous commengous li publication, sera
adressé particulidrementaux médecins de langue frangaisedu Dominion,ainsi
que des 6tals voisins de la grande République, ou les nombreux groupes de
Ganadicns-francais quiy ont fait souche, aprés émigration, ont attiré
depuis plusieurs années un nombre important de jeunes médecins diplo-
més de nos écoles de médecine

Ce journal, pour leque! nous demandons rang dans la littérature
médicale de notre Province, doi sa fondation & Pimpulsionat au zéle des
membres de la Sociélé Médicale de Québec, qui a pris dcceur, dés son
début. de rallier plus étroitement tous les médecins des districts avoisinants
de notre vieille capitale, toul en stimulant lear ardeur pour les études
scientifiques et leur zdle pour la défense des intéréts professionnels.

Ce point de départ de l'esistence du Bulletin laisse entrevoir la réali-
sation Qun double but: il fera appel & tout ce que la profession compte
ici de forces vives pour travailler, comme toules les autres publications de
ce genre, & la vulgarisalion de la science et des procédés de lartde la
médecine, en tenant le praticien an couranl de tous les progres récents dans
le double domaine de la théorie et de la clinique; il travaillera de plus &
établir des liens plus étroits entre tous les membres de ia profession

déja plus ou moins rapprochés par la solidarité ldes intéréls professionnels, '

en leur offrant un organe ot ils pnissent échanger facilement leurs idées
et se communiguer les faits dinlérét scientifique que lobservation peut
fournir & chacun.

Le BuLiLETixy sera publié sousla direclion immédiate de la Sociélé
Médicale de Québsc avec la coliaboration active des professeurs de notre
Facullé de Médecine de 1I'Universit3 Laval, ainsi que de praticiens émi-
nents de notre pays et de l'étranger.

Nous aimons 2 rappelsr & cette occasion,.que noire vieille cité de
Québec, la premiere de ce continent, a été aussi le siege dela fondation de
la premiére université francaise en Amérique. La plupari des médecins
de cette partie de notre province, de méme qu'un bon nombre des provinces
sceurs et des centres [rangais des Btats Unis, y ont puisé leur éducation pro-
fessionnelle. De 13 I'idée de faire naitre un journal qui, publié au foye

\ADGLT
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méme et sous les auspices de leur Alma Yater, put offriv & tous ces divers '
groupes de médecins ur .noyen facile de renouer ou de maintenir la chaine
des relations confralernelles et des tradilions scientifiques. K

Le changement de milien de la “ Revue Médicale, ” fondée ici, 3 Québec, !
il y a deux ans, dans un méme but, et que des raisons personnelles & son '
directeur, dont on nesaurait trop louer lagénéreuse 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 & I'ccuvre :
de notre Sociéte Médicale et absolument A I'abri des fluctuations des inté- ‘
réls personnels.

Le BuLLETIN Sera un organe dont les colonnes seront ouvertesa lous les
praticiens pour des travanx particulidrement utiles & la classe militante de
notre profession ou pour des matiéres strictement d’intérét prciessionnel.
Nous osouns espérer que les sympaihies du public médical auquel nous -
faisons appel ne nous feront pas défaul et que nous pourrons compter lar- i
gement sur le généreux concours de tous ceux qui s'intéressent au progrées
et & influence de la médecine, au GCanada.

Ce journal offrira er méme temps & ses lecleurs, outre ses travaux
didactiques, et sous une forme claire el précise, une revuesur tous les
sujets d’intérét pratique et d’avancement récent dans les diverses branches
de la médecine : la pathologie interne, P'obstétrique, la gynécologie, la
pédiatrie, la chirurgie, ete. Il rendra ainsi plus facile au praticien qui
ne peut consacrer de longues heures & I'élude de publications plus volu-
mineuses ou de spécialité, la tache qui Ini incombe, vis-d.vis les graves
responsabilités de la clientéle journaliére, de se tenir en connaissance directe
et constante avec tous les progrés et tous les développements de son art
professionnel.

e

PSR

N

i

Les publications de langue francaise ne manquent pas, il est vrai, en
dehors de notre district, qui soutiennent avec honneur la tiche de promou-
voir les intéréts de la profession et 'avancement de la science: les raisons
particuliéres que nous avons exprimées plas haut nous justifient, croyons-
nous, de prendre place & cOté de ces excellentes revues pour travailler,
chacun dans sa sphere, & Péducation commuue ainsi qu'au développernent
et dla vulgarisation de la science médicale en ce pays.
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TRAVAUX ORIGINAUX

e s .

TRAITEAENT DU PLACENTA PRAEVIA A INSERTION CENTRALE

PAR A. SIMARD, Jxr.
Professewr & i Université Laval de Qucbes.

Si le placenta preevia est toujours une complication ficheuse de la
grossesse et la plupart du ltemps dangercuse au premier chef, la variété
centrale ou l'insertion centrs pour centre est, & n’en pas douter, la plus
grave et I'accident le plus sérieux que le médecin en clientele peut avoir a
combattre.

Car dans les meilleurs milienx hospitaliers, la mortalité pour les.
méres se chiffre de 35 & 40 070 et pour les enfants & peu prés 75050 ; ce qui
esl un percentage énorme. (Demelin.) ’

La léthalité est pourtant beaucoup plus grande encore dans la clien-
tele privée, alors que le praticien, en raison d’une foule de circonstances
que tout le monde counnait, ne pent pas donner, d'vne fagon parfaite, un
traitement aussi effectif qu'a 'hopital.

Il faut bien 'avouer, il y a unz grande différence entre la pratique
lospitaliere et la conduite que le praticien, quel qu’instruit qu'il soit, doit,
ou mieux peut teair en clientéle privée.

Le médecin de campagne, appelé souvent loin de chez lui, pour de
pauvres gens ou tout mangue & la maison, sans aide ni conseils de con-
freves, laissé A 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 trailement exempt
de tont reprache tel qu’on est en droit de Pexiger dans les services les plus
modernes el les mieux tenus. Lui demander une pareille chose serait
injuste, et edt-il le meilleur arsenal possibis, il est tropsouvent malérielle-
mentempéché de suivre & la letbre une foule de préceptes, apostillés par les
maitres reconnus de Ia science obstétricale et cela en maintes circonstances

Le médecin de ville lui aussi quoigue généralement mieux cutillé, se
trouve assez souvent comme son confrere de la campagne dans des condi-
tions analogues ; el ajoutez 4 cela le fait, gu'appelé & la derniere heure, il
se voit placé en face de situations difficiles, périllenses, hérissées dedangers
immédiats, on comprendra que bien des moyens préconisés par les
maitres ne peuvent trouver place dans I'ordonnance d'un traitement, gui
demande & étre arrété sur le champ et rapidement exéculé.
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Gest au point de vie du praticien que Jje me place, pour ticher d’éta-
blir le plus simple et le meilleur traitement & employer contre les dangers
découlant de P’insertion vicieuse du placenta, variélé centrale,

Les deux observations personnelles qui vont suivre, me serviront de
base pour discuter la valeur des difiérentes inlerventions qui peavent trou-
ver place au cours du lraitement..

L onservation. Il s'agit d'une multipare dgée de 38 ans, & terme, ou
mieux pres du lerme, en travail depuis quelgues heures.

Depuis deu» ou trois jours elle perdait, mais comme Phémorrhagie
weélait pas abondante, elle y faisail peu allention, convaineue qu’elle mar-
guait ¢t certain: que la délivrance était proche. Sa grossesse, d’ailleurs
avail été traversée d’une atlaque de grippe qui Pavaitaffaiblie et elle en avait
conservé une bronchite tenace, ennuyeuse qui n’avait pas pru contribué a
compléter sa débilitation. Voyant ses pertes augmenter, son médecin,
mon excellent confrére V.. avait instituz le traitement usuel dont le repos
complet et Popium constituaient la base. L'effacement dv col wetail pas
encore appréciable et les contractions perceptinles absolnment nulles.

Le troisicme jour, les douleurs se déclarent et Uhémorrhagie reprend
avec une plus grande intensité qn'auparavant ; & lexamen ie Dr V.,
constata nn commencement de travail et pai Pouverture du col effacé des
cotyledons placeniaires dans toules los directions.

Appelé guelques heures apros, en consultation, voici le résultat de
Pexamen : nualade pile, anémiée, souffrant de bronchite chronique.

Palpation. Enfanl en présentation du sommet, position gauche, mobile
dans une grande quantité de liquide. Enfant vivant mais souffrant. .

Eramen direct. Cel efface, dilation de la grandeur d’une picce de 25
centins, col dur non dilatable, placenta attarhé sur le segment inférieur
de Putérus recouvrant complétement Pouverture. On ne sent de mem-
brawies nulle part; Hémorrhagie légere mais continue.

Pouls 115 ; température 37.4 Pen de doulewrs el surlout peu cffectives.

Apres une anlisepsie externe parfaite et de grands lavages vaginanx
au sublimé an 3000 qui dans ces cas rendent peu de services, nous appli-
quons un tampon auiiseptiquement fait et nous attendons les événements.
Naturellement on stimule la malade et on maintient ses [orces.

Liapplication du tampon arréle complitement Pécoulement sanguin et
au bout de gnelques heures, les douleurs se réveilleul, se pressent et le tra.
vail marche bon train,

6 heures aprés, le tampon est enlevé : rhémorrhagie a 616 & peu prés
nulle, le travail de dilatalion a fait malheureusement peu de progrés—
Vouverture utérine peut élre évaluée d une picce de 50 centins, col tou-
jours dur et nou dilatable. ‘

Nous réappliquons un second tampon, pendant que tout se prépare
pour une intervenlion prochaine,

Les douleurs ont beaucoup augmenté en intensité. I'hémorrhagie est

a peu pres nulle, mais la paliente présente des signes indéniables de fai-

Dlesse.
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Deux heures aprés nous inlervenons. La femune est mise dans la
position obstétricale, antiseptie la plus rigoureuse est employée. Pas de
chloroforme, la malade étant jugée trop faible.

Le col n'est pas sullisamment dilaté, Je fais la dilatation de force
avec les doigts suivant le conseil de Bonnaire, puis inse :siblement je
réussis & introduire les doigts, puis la main compléte. Je passe A Lravers
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 trés
affaibli.

Le placenta est extrait immédiatement. Il élait attaché sur toute
la partie inférieure de I'utérus, presque mathématiquement central. La
malade n’a pas perdu du tout durant Popération, la rétraction et contrac-
tion empéchent toute hémorrhagie conséeulive.

Les suites sont trés simples : repos, position déclive, stimulants, immo-
bilité pour prévenir une syncope possible, ct insensiblement la malade se
remonle et mene 4 bonne fin ses suites de ¢ouches.

L'enfant a vécu une heure et demie. Il a paru aller bien pendant
quelques instants, mais il était visible quil avait souffert de anémie de
la mére et de la longueur du travail. Malgré linsafflation pulmonaire
avec lappareil de Ribemont il s’est éteint tranquillement.

II osservarion. (lest une femme de 28 ans, multipare (% grossesses
normales) qui fait le sujet de cette observation.

Enceinte de 7 mois & 7 § mois elle eut un beau soir, aprés une prome-
nade un peu prolougée, une hémorrhagie assez sérieuse pour inspirer des
craintes i son entourage.

Appelé quelques instants aprds le début de cet accident, j’ai constaté le
col entronvert sans effacement et en introduisant le doigt parVorifice du
col, je suis arrivé sur des cotylédons placentaires sans pouvoir, bien eatzndu,
vérifier quelle variété de placenta preevia je pourrais avoir & combattre.
Drailleurs un examen prolongé et complet 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 Pordre.

Mais la malade était trés indocile et dds le lendemain, malgré toutes
los recommandatious, elle se levait et vaquait comme si rien n’était surve-
nu, & ves occupaltions journaligres.  *

Deun jours aprés, nouvelle hémorrhagie, assez abondante et ayant duré
plus longtemps vo que la malade ne jngea pas i propos d’en parler au
Cébut, croyant fermement que tout s'arréterait comme la premiére fois.
Méme traitement avec ie méme résultat. Seulement quelques jours apres, la
malade se croyant guérie définilivement, se mit & faire des imprudences,

.dont la moindre fut de coudre & la machine.

Le résultat n’a pas tardé & se montrer, et un bean matin, elle fut réveil-
lée par une hémorrhagie des plus considérables avec contractions utérines
périodiques,
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Appelé de nouveau prés d’elle, voici ce que j’ai constaté : femme trés
affaiblie, anémiée,enfant vivant en présentation instable,col effacé,dilatation
pouvant étre évaluée & une pitce de 10 centins, contraclions régulieres,
col dur, placenta perceptible partout dans la lumidre de Pouverture utéri-
ne, hémorrhagie inquiétante. Traitement : tampon antiseptiquernent posé.
Stimulants diffusibles, position déclive de Ia malade. Le travail est en train,
les contractions sont assez fortes et asse rapprochées, pas d’hémorrhagie.

Cing heures aprés j'enléve le lampon. L’hémorrhagie a été presque
nulle, mais malgré les contractions, la dilation a 616 trés len te,I'ouverture
utérine pcavant 8tre évaluée 3 la grandeur d'une pitce de 25 centins, bords
de l'ouverlure trés durs. Enfant tres souffrant, cceur sourd & peine per-
ceptible; malade faible.

Un deuxiéme tampon est mis en place et un confrére est demandé en
consultation, pour décider une intervention qui me parait imminente. Mon
excellent confrére 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 & attendre quelques instants encore
sont celles-ci : D’abord 'hémorrhagie était pratiquement nulle, par consé-
quent de ce cOté il n’y avait rien de bien alarmant pour le moment ; puis
la malade devant subir une intervention qui s’annongait laborieuse en rai-
son du peu de dilatalion et de la rigidité de Porifice utévin, alors quelle
était trés anémiée, il était indiqué de la rernonter autant que possible pour
diminuer le danger d’une pareille intervention dans d’aussi mauvaises
circonstances. .

Nous avons attendu uneheure et comme la malade, malgré tous les trai- .
tements ad hoc ne paraissait pas vouloir en reprendre beaucoup, affalblie :
qu’'elle était par les hémorrhagies antérieures, nous décidons nne interven- |
tion, i

La malade est indocile et trés sensible el & regret nous donnons le
chloroforme 3 la reine.

L'orifice utérin est égal en grandeur A une petite paume de main, et la ;
rigidité existe toujours. Tres Jaborieusement, je pratique la dilation forcée, |
(Bonnaive) et aprés bien des difficultés, je réussis & introduire ma main. Le
placenta est inséré partout autoar de I’orifice. Je le traverse avec diflculté )
en raison de son épaisseur et de sa densité, et jextrais un enfant de 38 )
centimétres (& peu prés 7 mois) puis le placenta qui est trés adhérent 3 -
la partie inférieure de I'utérus. i

La malade n’a pas perdu durant Popération, mais elle est trés faible.
La compression de 1’aorte est faite pendant 4 heures et durant ce temps en
prévenan' tout mouvement de la malade qui peut occasionner une syncope
mortelle, des irjections de sérum artificiel, de cafeine, d’éther, d’zlcool & !
grandes doses sunt adminjstrées. :

Tout parait aller & souhait pendant quelques heures, mais insensible-
ment I'anémie aiguée se faii sentir et la malade succombe 8 heures aprés.

Il résulte de la lecture attentive de ces deux observations que l'on
avait affaire 3 deux cas de placenta preevia & insertion centrale.
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On pourra peunl-étre sedemander s'il 2 &té constaté que le cenire du
placenta correspondait au centre de lorifice utérin, en un mot si le pla-
centa était mathématiquement central—ce qui constitue une rareté en
obstéirique. Tl n’est pas nécessaire d’¢ire aussi exclusif pour admettre Pexis-
tence du placenta inséré centre pour centre avec les conséquences spécia
les qui en découlent.

Toutes les fois que les colylédons placentaires sont attachés dans le
segment inférieur de l'utérus et recouvrent compléelement ’orifice wtérin,
cvasé, de tous les cdtés, it y a placenta preevia 4 insertion centre pour centre
et il n’est pas nécessaire que la masse rotyledonaire soit attachée d'une
maniere parfaitement égale autour de Porifica.

Il 'y avait aucun doute d avoir chez nos maiades, 'examen, D'inter-
vention, 'examen du placenta et des mem.ranes ne permettaient pas la
plus légére objection.

Ceci posé, revenons au traitement, quien l'espéce, estle point impor-
tant,

I1 est facile de voir que nous avons fait choix du tampon comuse pre-
miére arme d opposer 3 'ennemi.

Ce mode de iraitement n’est pas udmis sans conteste et nous allons ticher
de donner des raisons qui induisent & lui donner la préférence sur les
autres moyens.

Prenons un premier cas, peut-étre celui que Pon rencontre le plus
fréquemment :

Nous arrivous auprés d’une malade qui fait une hémorrhagie—tou-
Jjours inquiétante—durant ’évolution de sa grossesse. I’examen nons éta-
blit une dilatation & peine commencée, ou trés incomplete, qu’allons-nous
faire ? .

La premiére chose, n’est-il pas vrai, qui se présente a Pesprit , c¢'est
@’enrayer cette hémorrhagie gni affaiblit la malade, qui met sa vie en
question, car la vies'en va avec lesang, et c’est la premiére indication & rem-
plir. Les lavages & I’eau bouillie, chaude 480, 500 cenligrades suffiront-
ils ? Assurémenl non, car la femme est en travail, le décollemient se fait
incessamment, avec lui ’hémorrhagie se continue, sans que les injections
antiseptiques chaudes (175000 sublime) puissent les arrdter en aucune
maniére. Taut-il faire la rupture large des membraues préconisée par I'éco-
le de Baudeloque avec le prof. Pinard comme chef, qui donne de si bons
résultats dans les cas de placenta & insertion marginale? je ne le crois pas.
Il ne faut jamais perdre de vue que fous sommes en face d’un placenta
inséré centre pour centre, par conséquent pas de membranes perceptibles
€t partant impossibilité de faire une pareille rupture sans décoller large-
ment le placenta, et permettre une nouveile hémorrhagie grave pendant
Pintervention (Pouverture de nombreux sinas utérins.) D’un autre ¢oté si
on perfore directement le placenta, on s'expose A déterminer une hémorrha-

gie fetale par dilacération des vaisseaux émanés des artéres et de la veine
ambilicale,
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De plus, ce qu’il y a de plus ennuyeux, c'est que trés scuvent, I'hé-
morrhagie contre laquelle tous nos moyens sont dirigés ne s'arréle pas par
la rupture des membranes, et trop souvent, le travail ne s'accélere pas,
comme cela arrive avec d’autres moyens.

Faudrait-il avoir recours d Papplication d’un ballon et en particulier
& celui de Ghampetier? Je me prononce sans hésiter pour la négalive.
D'abord, parce que, pour emplover ce moyen de traitement il faut un
outillage spécial que la plupart des médecins ne possédent pas, et de plus,
son introduction®n’est pas toujours facile, souvent méme tres difficile,
demandant de la part du praticien une expérience el une habileté qui fait
défaut chez un grand nombre. It puis, admettons que le médecin soit en
etat de faire l'opéralion sans trop de difficulté, il ne faut pas oublier que
ce ballou, en tissu trés mince, se brise souvent et par conséquent, il faut en
avoir plusieurs 4 sa disposition, ce qui rend ce moyen de traitemenlt peu
pratique. Si c’élait encore un moyen infaillible, mais non. Quant on peut
rompre les membranes et lintroduire dans eeuf il n'y a pas l'ombre d'un
doute, qu’il peut rendre de grands services en arréiant généralement
Phémorrhagie et en dilatant lutérns en 4 4 8 heures quand il est appliqué
au débui du travail. Mais nous n’avons pas affaire ici & un placenta mar-
ginal avec membranes accessibles, il s’agit de combattre une hémorrhagie
qui résulte lun placenta a‘taché cenlre pour centre, alors que les mem-
branes au début du travail sont loin d’étre facilement accessibles, d’on
presquiimpossibililé, sans des lentatives laborieuses et souvent dangereuses,
de Yintroduire dans Peeuf nar une ouverture faite aux membranes. Si l'on
vonlail absolument nser d’un tel moyen, il fandrait introduire le balion
soit directement dans Peeul, & travers le placenia, soit entre I'eenf et
Patérus, ce qui augmenterait Phémorrhagie an moins pen.dant la pose de
Finstrument, sans compler que son maintien ¢t gonflemem en piace ne
seraient pas la chose la plus simple.-

L'introduction directe & travers le placenta n'est pas 2on plus chose
facile et bien pratique, ni dépourvue de dangers et pour la mére et pour
Tenfant: mieux vaudrait alors faire la version de Braxton Hicks, apres
dilatation manueile du col.

En sommne, & moins de circonstances trés favorables, cet instrument si
utile dars les cas de placenta preevia, variété marginale, w'est pas trés pra-
tique ici ou mienx ne peut pas valoir, & mon avis, dautres moyens plus
simples, plus faciles & employer et qui ne demandent pas, chose capitale
daus Paspece, un outillage spécial.

Rester:t la dilatatlon manuetle préconisée par Bonnaire, el le tampon.

La dilatation manuelle d’embiée a doané de bons résultats, mais.
comme méthode générale elle est Stablie par trop peu d’observations pour
pouvoir se prononcer en crunaissance de cause sur sa valeur ou sa supé-
riorité. Néanmoirs, il ne faudraiv pas Pignorer, car la dilatation forcée du
col pent rendre de grangs services lorsqu’il 'agit de prénarer rapidement
Putérns & une intervention qui est urgente (Version).
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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 cerlzinement exagérés, mais défendu ardemment d’un auire
cOté et conseillé par D’école obstétricale dont Tarnier et Budin sont les
Ctoiles, qui est en définitive notre meilleure arme 3 opposer aux dangers
du placenta preevia & 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 ben tampon qui soit parfaitement hémostati-
que, mais il saute aux yeux qu’avec un pen d'intellizence, il est non-seule-
ment facile de placer un bouchon vaginal qui arréte completement Ihé-
morrhagie, mais encore e le faire tenir en place pendant ies fortes con-
tractions uterines. Je comprends quemployé avec négligence, 4 la va
comme je te pousse, pour avoir Pair de faire quelque chose, ce moyen de
traitement est loin d'étre parfait et mérite bien des reproches fondés, mais
bien appliqué, ce qui est 'enfance de I'art pour un praticien intelligent et
mstruit, il remplit parfaitement son but. On a dit que le fait de I'enlever
souvent et le ré appliquer était une grands cause de desquamation épithé-
liale du vagin, el qui! favorisait par cela méme 'infection subséquente, sans
compter que trop souvent il élait lui-méme un foyer de germes qui aug-
mentait encore la chance d’infection et ce reproche était juste.

L’abus est certainement condamnable mais persorine ne soutiendra
quappliqué aseptiquement et réappliqué peu souvent, il puisse mériter le
reproche qu’on s’est plu & lui faive. Jamais, au grand jamais, un tampon
bien fait, judicieusement appliqué, n’a produit d’accidents, et il n’est pas
juste de faire supporter a cette excellente méthode, le poids des bévues et
des erreurs de jugements de queiques rares praticiens.

Drailleurs ses avantages sont trop connus pour le faire rejeler d’em-
blée pour cause d’abus. Il arréte Phémorrhagie qui est l'accident inquié-
tant ot contre lequel nous dirigeons nos efforts et cela @' une fagon indénia-
blement parfaite
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: Queile conduite doit tenir le praticien aupres d’une malade qui fait
une hémorrhagie inquiétante ? aller an plus pressé, car la vie g’en va avec
le sang, parer aux dangers immédiats, w'est-il pas vrai ? or le tampon
est sous sa main, trés rapidement il est appliqué, et le danger immédiat
passé, le praticien peu! se tourner et retourner, réfléchir, tracer son plan
dintervention, voir A se procurer des aides et en méme temps, ce qui n'est
pas indifférent, voir & remonter sa malade déja épuisée.

Rapidité, facilité d’exécution, résultat immeédiat presque toujours
parfait, du moins siirement suffisant, voila les premiéres qualités du tam-
pon, qualités indiscutables et indiscutées.

D et Pl Ay

La sécurité qu'il procure west pas a dédaigner, car, tout le monde le
sait, trop souvent le praticien arrive aupres de sa malade, quasi désarme,
et alors avec ce moyen, il a le temps de se mettre en position de faire face,
dans la suite, a toutes les éventualités. :
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Le tampon a encore un autre avanlage, qui est des plus sérieux, il
réveille, presse les contractions et pendant que le médecin se prépare a faire
une intervention, la dilatation marche plus rapidement, ou bien s’établit
si elle n’était pas commencée effectivement et permet avant peu de temps,
I'évacuation utérine qui doit terminer la médication.

En résumé, en présence d’une malade en travail avec un placenta
inséré centre pour centre, il faut d’abord appliquer un tampon et quand la
dilatation sera suffisante, vider 'utérus en traversant le placenta et extraire
Penfant par la version. On peut toujours, suivant les circonstances, aider
Popération, en dilatant Putérus par la dilatation manuelle de Iorifice.

e cas. La dilatation est com pléte ou suffisuntz & I'arrivée du méde-
cin, il 0’y a pas & hésiter un moment, il faut tseminer I’accouchement en
extrayant enfant par la version. Tout le monde est d'accord sur ce point,
qui d’ailleurs, ne souffre Pas de discussions.

Ille cas. Si le médecin se irouve en face de malades acrivées au
dernier degré de 'anémie aigu, que fautl faire? c'est réellement emba.
rassant d décider.

Il 0’y a pas de doute Jue la terminaison de Paccouchement est abso-
lument indiquée, mais i Y a grand danger de voir mourir sa malade par
le moindre choc opératoire.

Deux alternatives peuvent se présenter; si I’hémorrhagie continue,
comme la moindre perte de sang peul terminer trés rapidement la scene,
il faut, je crois, braver le danger, faire la dilatation manuelle et extraire
au plus vite enfant, par la version. -

Si au contraire, I’hémorrhagie était nulle, la conduite suivie par May-
grier dans un cas semblable,parait éire la meilleure au moins Lrés judicieuse.

Mettre un tampon et par un traitement général des plus énergiques,
remonter la malade pour lui permettre de supporter avec un minimum
de danger, les risques d’une opération. (Varsion.)

Le traitement général usité dans de pareils cas, est connu de tout le
monde, et je ne fais qu'en indiquer les grandes lignes: alcool & grandes
doses, serum artificiel, injections d’éther, position déclive, ligature alter-
native des membres, immobilité ab.,lue de la malade, etc.

Maintenant doit-on donner du chloroforme ou de Péther pendant Popé-
ration de Vextraction ?

La plupart des auteurs se brononcent pour la négative, et je me range
3 leur avis, _cril n’y a pas Pombre d’un doute, que les inhalations de
chloroforme et @’éther, augmentent les chances de syncope et ¢c’est une
bonne raison pour ¢n rejeter Pusage.

Pour notre seconde malade, nous avons administré le chloroforme qui
n’a pas eu un mauvais effet. Mais Jje dois dire que nous avons 6té forcés
dele faire en face de I'indocilité incontrolable de la malade et je suis loin
de le conseiller ; car si dans cette circonstance, il 0’y a pas eu Q’zccidents,
cé n’est pas une raison de supposer que son inoquité soit complete, loin
de 1.

’
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En terminant, je veux faire ressortir deux choses qui, pour moi, sont
capitales.

11 est trés important en pratique, d’avoir clairement & I'esprit, le moyen
4 employer contre de telles complications, car le praticien, qui n’a pas sa
religion faite sur plusieurs traitements, perd un temps précieux 2 tergiver-
ser, & essayer de petits moyens, & tatonner alors qu'il y a urgence d’user
de sa meilleure arme, la seule qui pent sauver une malade toujours en
grands dangers immédiats par le fait de hémorrhagie.

Le tampon est un moyen trés efficace, simple; facile d’application,
toujours sous la main : qu’il soit le premier traitement institugé, et s’il est
bien fait, antiseptiquement appliqué, les dangers immédiats seront écar-
tés el le praticien aurale temps de tracer son plan d’intervention et de
voir & le mener & bonne fin.

Dr. ArTHUR SiMARD.

DPuelques rapports de eas personnels, traités avec succeés
par Uélectricité

Par le Dr. Charles Verge, e Québec.

OsservaTION L: Dysménorrhée avec ménorrhagie. Guérison compléte aprés
quinze applications des courants continus.Melle W., 23 ans, vient me consulter
le 16 mai 189S. Menstruation trés irréguliere, extrémement donloureuse,
avec crises ménorrhagiques fréquentes, depuis 5 ans. Pendant les deux
dernjéres années surtout, Ja patiente se voit forcée de garder lelita 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 gynécnlogiques ordinaires, autres que
Pélectrothérapie, ont été préalablement employés, et comme la malade
appartient & un excellent milieu, on n’a pas 1ésiné sur lesdifférentes formes
de ceux-ci. Pour n’en nommer que quelques-uns : le viburrum, le fer, les
arsenicaux, le manganése, les toniques les plus en renom, les injections
locales ticdes médicamenltées, la dilatation mécanique du col avec curet-
tage utérin, enfin lo massage ont été successivement mis a contribution
dans ce cas particulier, mais sans résultat durable. Je dois dire que le
curettage a iemporairement réduit ’hémorrhagie, mais n’a aucunement
affecté les autres symptomes. L’apparence extérieure de la patiente indique
une anémie ass2z profonde ; et en effet, & ’hémoglobinomeétre de Gower, le
percentage d’hémoglobine est fortement réduit, la teinte indigue comme
moyenne environ 60 ojo audessous d¢ la normale. Ceci s’explique facile-
ment malgré les conditions de parfaite hygizne et de confort ou vit cette
jeune fille, par la grande débilitation de sen organisme, par la ménorrhagie
et la douleur combinées. ~A part 'utérus, tovs les organes abdominaux
comme ihoraciques, sont trés sains, aucuus tare ou hérédité nerveuse,
tuberculeuse ou cancéreuse. Les régles se soni itablies d’abord & Pdge de 14
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ans, normales et régulidres jusqu’a 17 ans, ot les premiéres manilestations de
dysménorrhée apparurent sans cause autre (u'une légére anémie. T.e
toucher révile une cavité cervicale un peu tortueuse, rétrécie, quoicgu'!
n’y ait aucune dévialion ulérine proprement dile.

Japplique la sonde-électrode, pole négatifl, qui immédiatement el facile-
ment,avec un courant direct de 102 12 milliampéres, permet I'introcuction
4 4 centimétres,ce & quoi Phystérométre oxdinaire de méme courbe et diame-
tre,venait de se refuser absolument. I1 est bien connu maintenanten électro-
thérapie que le pdle négatif a une influence dilatatrice spéciale. Les appli-
cations, d’une intensité moyenne de -20 & 30 milliampeéres aux séances
suivantes, ont 616 espacées 4 deux la semaiue, @’ une moyenne durée de 10
minutes chacune, avec intermittences positives (a I'électrode utérin), cette
dernigre forme de polarité paraissant agir plus efficacement contre le
symplome menorrhagie lui-méme. J’ai méme donné dans le présent cas,
avec ce renversement particulier de polarité, jusqu’a 35 milliamperes sans
ne provoguer jamais plus qu'nune légére sensation de britlure chez ma
malade. Il va sans dire que je me sers toujours d'une sonde intra ulérine
parfaitement isolée jus jw'd peu prés un centimétre du rebord & Pextérieur
dua bourrelet cervical.

Trois semaines apris la premidre séance la malade revoit ses regles,
sans étre obligée cette fois de prendre sa chambre ; la durée etla quantité sont
norinales, les douleurs sont déjd trés peu accusées.. La menstruation se
régularice dés la période suivante, toute souffrance a disparu et la guérison
est devenue, j'oserai dire compléte, dés ce moment, ¢’est-d-dire apres quinze
applications galvaniques faites de la maniére citée plus haut. La lortao-
sité et la sténose ont aussi complélement cédé devant le traitement.

Quelques bains statiques, régulierement espacés, d’un quart d’heure
chaque, ont vite en raison par leur profonde action sur la nutrition cellu-
laire, de I'état d’anémie. La malade se déclare alors naturellement des
plussatisfaites; mais ce qui est encore plus satisfaisant cest qu'un an
apres le traitement, Javais le plaisiv de constater (ue cet état normal s’était
parfaitement maintenu.

Opservation II. Mme S., de Montréal, mest envoyée par M. le Dr.
Sewell pour une névralgie: faciale invétérée datant d’environ un an. Toute
la pharmacopée a été lounillée et expérimentée inutilement dans Pespoir
d'une guérison. Trailement : Douches (souflle négatif) statiques pendant
dix minutes, réparties sur toute la surface douloureuse au moyen de la «cou-
roune», chaque jour. Résultat : amélioration marquée des laseconde appli-
cation, disparition graduelle des phénoménes jusgu'd succes entier an bout
de onze séances. La malade m’écrit trois mois aprés gue les altagques ne
sont pas revenues.

Ossenvarion 1I[: Melle L., éncontinence durine depuis environ
deux ans. Belladonne, Bromures, Ergot, strychnine, diéte séche, dilatation
forcée du col vésical, etc., ont été tour & 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
parfaits et maintenue au bout de huit applications.

Qu'on me permetle ici de tirer quelques conclusions des observaliong
précédentes. L'étude de I'électrothérapie s'impose de plus en plus, et le prati-
cienn’apasle droitderesterindifférentaujourd’hui aux indiscutablesrésultats
obtenus, tant en Amérique qu'en Europe, grice 4 ce mode spécial de traite-
ment. Depuis le temps de Duchesne de Boulogue et depuis méme les débuts
@Apostoli, quels immenses progres I'électricité médicale n'a telle pas faits ?
Et quel perfectionnement, & mesure gue se découvrent 19s ressources varises
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,I'hystérie et ses manifestations, la neurasthé-
nie, les diverses formes de névralgie, I'anémie, le lumbago, le torticolis,
les myalgies etc., ? et les succes de la galvanisation contrele goitre, la
dysménorrhée, les hémorrhagies utérines, Parthritisme sous toules ses for-
mes, puis son action indéniable, curative, sur les corps fibrenx et les
endomélrites surtout hémorrhagiques et catarrhales? Cette puissance théra-
peutique de Télectricité s'affirme chaque jour davantage, et espérons gue
bientd: 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 ICte de ces notes esl particulitremaut intéressant pour le
praticien. En effet, le traitement éluctrique de la dysménorrhée esi de nos
Jours pratiqué sur une grande échelle. Les movens ordinaires employés
pour guérir cetie maladie, d’ailleurs si répandue, ne donnent pas de {ré-
quents succes ; U'électricilé a Pavantage de ne pas mutilar Ia malade, d’étre
sans danger, de ne pas nécessiter Panesthésie, et de fournir 13 plus sonvent
des guérisons. L’intensité aurait pu étre poussée sans inconvénient et
aver tolerance du sujet, jusqu'd 50 et 60 milliamperes, eu égard au peu de
-résistauce comparative de la muqueuse et méme du parenchyme utérins,
résistance déja abaissée pathologiquement dans 12 présent cas. An fait, elle
Nesl au plus que de 6003 700 ohms tandis gque la résistance normale
cutanée est estimée & environ 3000 ohms.

53, Ste-Ursule, aoitt 1899.

RAPPORT SUR LA PURONCULOSE DU CONDUIT AUDITIR

PAR DELSAUX ET BYYS

Fail k Iz Socitié Belge d'Grologic et de Earyngologic

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

Plus lard le phlegmon envahit le tissu conjouctif lachequi entoure le
follicule, tissu qui se nécrose comme le follicule et sort avec le bourbillon
final. Le microbe habituel du furoncle est le staphylocogque. Si d’autres
microbes peuvent en 8tre la cause, ce n'est qu'a titre d’exception.

Par quelle voie se réalise linlection ? .

Cest par la surface cutanée qu'elle se produit en général, quoique
Papport du microbe par le sang et la lymphe soit possible et admis par
quelques-uns. :

Les faits clinigues semblent démontrer qug 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’infection 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 & pénétrer dans les pores folliculaires :
mais elles sontincapables de le pousser plus avant.

Torce est donc d’admettre U'intervention d’éléments plus efficaces et
d’uneaction plus constante. ’

1ls sexpliquent sans aucun doute par la défaillance des actions uor-
males de défense que Pappareil pilo-sébacé, comnfe tout organe vivant,
oppese & lintrusion du microbe.

Cet appareil doit disposer de plusieurs moyens protecteurs.

Tout d’abord, il ticherasans doute d’éliminer I'intrus, en le refoulant au
moyende sa sécrétion sébacée dont la rétention estquelquefois Vorigine d'un
furoncle. Remarquons que les glandes cérumineuses s’associent peut-
dtre A la méme fonction éliminatrice ; celles-ci ne sont pas, en effet,
toujours indépendanies, méme chez I'adulte, du follicule pileux.

Puis au rdle mécanique, s'ajoute lintervention chimique possible de
la séerétion glandulaire. Rien ne démontre en effet que le sébum, ce
produit chimiquement non défini, favorise le développement du staphyio-
coque doré ; et si I'on trouve de nombreuses bactéries dans le cérumen du
conduit, dans I'enduit séhacé de la peau, il faut remarquer que ce sont 1a
des produits altérés et mélangés d’é!&:nents élrangers ; et nous devons au
contraire croire a la possibilité d’une action de défense contre I'invasion
staphylococeique dde & la constitution chimique du =ébum normal peu com-
patible avec la vitalité de ce champignon. Getle hypolheése est d’autant plus
admissible quelle 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 i linfect un microbienne ; cellules représentées par I'épithé-
lium folliculaire et glandulaire et par 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 I'enveloppe épithéliale, 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 méme dans
Paction irritante de certains agents thérapeutiques un puissant mode de
diffusion. En outre, la résistance vitale des tissus a pu étre diminuée par
certaines conditions internes morbides mal définies ; dyspepsie, hémorrhoi-
des. diabete, albuminurie, conditions qui favorisent singuliérement 1’61a.
blissement. de la furonculose.

En résumé, le furoncle est dti: 10. A Ia pénétration dans le derme
@’un staphylocoque ;

"20. Cette pénétration se fait normalement i travers les interstices pileux
ou glandulaires, rarement i travers I'épithélium érodé.

Traitement. Des deux conclusions précédentes, 1l découle gue, des
Papparition du furoncle, il importe de nettoyer et dégraisser la peau ;
faire un savonnage prolongé, laver A I'eau, puis i l’alcool. Clestla pre-
miére des mesures aborlives 4 employer et 4 ce point spécial la teinture
@’iode est de pratique habituelle.

Pendant la période d’état, les pulvérisations phéniguées a 1100, les
cataplasmes modernes au sublimé a 174000 héteraient la maturation.

Si la douleur prédomine il faut inciser soit au bistouri, svit au galva.
no cautere. Il faut peu compter sur Panesthésie locale qui est illusoire en
Pespéce.

Une fois Yincision pratiquée, il faudra redoubler les pulvérisations
antiseptiques et les lavages de la peau & I'alcool boriqué & saturation, pour
empécher la production par le pus de nouveaux furoncles. Les panse-
ments oualés antiseptiques seront trés fréquemment renouvelés. Tel es. le
traitement local.

Le traitement général de la diathése furonculeuse, guidé par une ana-
lyse minutieuse des urines, s'adressera & la diabete, a I'arthritisme. etc.

De toutes facons il faudra retrancher I'alimentalion trop stimulante,
les corps gras, les boissons fermentées.

Les purgatifs répétés, 3 petite dose, sont resommandables et surlout
efficaces si on leur associe une médication intestinale antiseptique.

Nous reviendrons sur ce traitement dans un prochain numeéro.
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LA SOCIETE MEDICALE DE QUEBLC

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.

1o. Discussion sur trois cas de placenta praevia par MM. Les docteurs
Ahern, Simard, Gingras, Faucher, Brochu.

20. Trailement de la fidvre typhoide par l'acide borique, Docteurs
Dorion et Ahern. ‘¥

30. Observalions cliniques sur la figvre urineuse (Drs Simard, Brochu,
Ahern, Paquin, Faucher). .

40. Observation clinique de la dilation de l’estomac, Drs. A. Rousseau
Brochu, Ahern, Paquin, Marois.

50. Production de piéces pathologiques. Dr. Lavoie de Sillery.

70. Monstruosité foetale. Dr. Dorion. .

9o. La derniere seance avait été spécialement convoguée : Ioen vue
du projet de loi électorale préparée par le college ;des Médecins sur la
répartition des gouverneurs.

20. Pour s'oceuper de Yppportunilé de fonder un journal de médecine
a Québec.

e N P

473 g e

L’historique de la premiere question est f2ite par le Dr. Fancher. Apres
avoirdémoniré jusqu'da quel point ce nouveau projet de loi est préjudi-
ciable auxintéréts du disirict de Quebec il propose secondé par M. le
Dr. Vallée une motion allant & dire que loutes 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’élection par district devrait se faire
selon les divisions suivies pour les fins judiciaires et non réparties d’aprés
la population médicale—Adoplé. )

On passe ensuite & la question du journal.

MM. les Drs. Paquin et A. Simard énumérent les principales raisons
qui peuvent engager les médecins de notre district 3 travailler an succes
de cetle envre que Québec atlend depuis longtemps déja.

Se basant sur un des articles du réglement, le Dr. Paquin propose
secondé par les Drs. Simard et P. V. Faucher :
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Que la SociGté Médicale se déclare en favenr de la fondation d'un
journal de médecine & Québec et qu'elle nomnme un comilé pour s’occuper
de celte importante question.—Adopté.

MM. les Docteurs A. Villée, M. Ahern, M. D. Brochu, Albert Marois,
C. R. Paquin, P. V. Faacher, Arthur Simard, R.Fortier, F. X Dorion,
Albert Jobin et L. N. Fiset sont unaniment élus membres du dit comité

Huit jours apros, le comilé faisait rappert que tous ses travaux prélimi-
naires élaient lerminés et que l2 profession & Quebec avait son organe dans
«Le Bulletin Médical”; que ce journal élait devenu la propriété d'un cer-
tain nombre d'actionnaires (tous des membres de la Société Médicale)
incorporés sous le nom de “La Cie du Bulletin Médical de Quebec”. Le
comité ajoutait de plus gue les dits actionnaires réunis en assemblée géné-
rale avaientchoist (au bulletin secret) un bureau de directien composé de
9 membres ¢l un comité de Rédaction composé de 22 membres.

BUREAU DE DIRECTION

M. Ahern, Président.
M. D. Brochu, Vice-Président.
T.-X. Dorion, Secretaire-Trésorier,
Chs. Veorge, Assistant Secretaire-Trésorier.
Albert Marois, P. V. Faucher, G R. Paquin, Art. Simard,
Réné Fortier.
Courrg pE REpacTioN

M. Ahorn, A G. Belieau,
M. D. Brochu, L. Cateliier,

P. Coole, 1. X. Dorion,
L. N. Dassault P. V. Faucher,
L. A. J. Fiset, R. Fortier

L. O. Gauthier, S. Grondin,

A Hamel, Alb. Jobin,
Atb. Marois, C. R. Paquin,
A. Rousseau, L. J. A. Simard,
Art. Simard, Edwin Tarcot,
Art. Vallée, Chs. Verge.

ML les Drs C. R. Paguin et P. V. Faucher sout'unanimement choisis
secrélaires de la rédaclion.
Des remerciements sont votés au comité qui a présidé 3 Porgani-

sation, et la séance eslt ajournée au meis de scptembre.
C. R. Paquix

Secrétaire.
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SOCIETE MEDICALE DE QUEBEC

La prochaine réunion de celle sociélé aura lieu le 28 septembre a
8% heures P. M. & I'Universilé-Laval. . }

C. R. Paouiy,
Secrétaire; k

i
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REPRODUCTION

Ophtalmologie.

DU MOPE DE BEVELOPPEVMENT DES CCXJONCYXAVITEYS

—

PAR L. DE WECKER
LA CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE (Jauvior 1899)

——— — ot

§ionse reporte aux trés précieuses recherches bactériologiques con-
cernant les diverses formes aigués de conjonctivites, il ne peut plus exister
le moindre donte qu’elles sont engendrées par une infection due d des mi-
crobes (bacilles, diplobacilles, gonocoques, ect.,) et que la forme de linfla-
mation dépend généralement de ia nature du microbe transporté sur la con-
jonctive, qu'il agisse isolément ou conjointement avec ceux dont la mugueu-
se est habituellement le siege.

Le transport par voie eclogéne est évidemment la forme usuelle, et
dans cette étude nous pouvons faire abstraction des conjonctivites & pueu-
mocoques yui, chose fort problématique, seraient dues 4 une anto-infection,
ou infection endogeéne, d’aprés Morax et P.Petit. :

Le clinicien, il faut bien ’avouer, n'a gudre bénificié encore de ces |3
rechercnes baclériologiques au point de vue de la thérapeulique, sinon
gu'elles ont consacré ies anciens remeédes, comme le sulfate de zinc et le
nitrate d’argent. Il serait pourtant a désirer que 'on piit tirer direclement §§
profit de si importanls travaux, et je pense qu'on'y arriverait en étudiant [
avec soin le mode de développement des coujonctivites & microbes divers.

Un point qui, comme clinicien, m’avait particulierement frappé, cest §
que ceux qui,dans leurs recherches bactériologiques, avaient consta:é pour §
certaines conjonctiviles un microbe spécifique, se trouvaient amené, comme @&
Sattler pour le catarrhée conjonctival subaigu, & nier une contagiosité que i




£,

A BB L T . sl hansiceianetibi ¥ L A . P T AL s

J—

LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 19

fa propagation dans les familles, les lycées, etc., avait pourtant suffisam-
ment mise en évidence Aujourd’hui encore, les baclériologistes qui s'occu-
pent des iuflammations conjonclivales ne se heurtent-ils pas tous A une
trés grande difficullé lorsqu'ils sagit de démontrer expérimentalement la
spécificité des divers microbes de la conjonctive, au moyen des inoculations?

Aussi nwexiste-t-il aucun doute pour moi que I'évelution d'une conjone-
ivite par le transport direct du microhe sur la conjonclive doit-étre chose
exceplionnelle, et que la transmission doil se faire d’une aulre maniére.

Prenons comme exemple linfection la plus redoutable, celle des  yenx
du nouveau-né. L’enfant, en franclussaul le vagin, oujours plus owt moins
infects, ne lient pas seulement se yeux fermes, mais il enroule méme en
dedans les bords palpébraux qui, de celte fa¢ n, ne se trouvent pas conlami-
ués et ne pruventré andre des matidres infeclées sur la conjontive, lorsque
Penfant ouvre les yeux.

Je ne veux pas nier qu'une infection directe (par I'emploi du forcepson
les mains) ne puisse s'opérer, et, malheureusement les oplitalmologistes out
presque tous Poccasion d’expérimentersur eux-mémesce genre d’inocula-
tion, consécutlivement & la prejection dune goutelette de séerétion dans
leur cul-de-sac conjonctival. Mais toute aulre alors est la fagon dont éelats
chez eux Pophtalmie. Il ne se passe pas vingt-quatre heures avant que les
souffrances et la séerétion ne se manifestent,tandis que, chez le nouvean-né,
ophtalmie, pour évoluer, prend au minimum deux, et en géaéral trois &
quaire jours.

Quelle conclusion devons-nous tiver de ces faits ? G’est que Pinoculation
du pus vaginal ne se fait pas directement sur la conjonclive, mais provient
de la contamination des paupiéres. La question w'est donc pas, dans les
malernilés et en général aprés chaque accouchement de désinfecter la
conjonctive des nouveaunés. Pourtant je ne regarde nullement celto
désinfection comume nuisible, car parler de conjonctivite traumatique pour
une instillation d’une faible solution de nitrate dargent, il yald certes
une exgération noloire, et ce cliché est bien usé. D’ailleurs, il est bien
difficile de déraciner un préjugé, et on sait combien il répugne aux méres
de “toucher anx veux d'un petil &tre”, car c'est un principe que toute souf-
france, si minime qu’elle soit, doil Jui &lre évilée & son enlrée daus la vie.

Mais s'il est peu pratique, d’une diffusion et d’ailleurs d’une inutilité
abselue, de vouloir systématiquement désinfecter d’une fagon directe la
csnjonclive des nouveau-nés, par contre, on peut dire que ce qui fera
cesser les trop fréquenls désastres encore occasionnés par Iophtalmie des
nouveau nés, cestla désinfection immédiate et énergique des paupitres,
surtout si 'on a rigoureusement insisté sur la désinfection de la partu-
riente. ' : ’

A ce sujet, nous recommandons: {o Au moment ou l'enfant abandorne
la mere, de desinfecler soigneusement les paupiéres et le voisinage des
yeux (commissures externe-et interne) avec un tampon de ouate lrempé
dans une solution & 1 p.100 de cyanure ou d'oyycyanure de mercure: 20
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d'éviter soigneusement tout contrat des yenx avee I'cau qui sovt pour le hairt 3
3o de procéder une lois Venfant débarbouiile et 8éehé A une nouvelle ot der-
niére désinfeciion avee la solution mercurielle.

Je ne crois pas m'éloigner de Ja vérité en affirmant que les sazes femmes
inlectent plus souvent les nouveau-nés gue les méres sontaminées ne e fouy
elles-mémes. [l parait que chez les peuplades sauvages, of presqae ancun
soin de netluyage n'est donné aux enfants les ophmlnnea et les cas de cécité
Ear ophtalmie purulente sont moins fréguents que dims certaing pays dits
civilisés. Deus stalislignes dressées paxr nos confieres alricaing pourraient ic
nous douner des renseignements précicux el précis.

Ayant avancé que ce n’est pas la s@erelion vagimale directement intro-
duite dans ies yeux, mais bien celle déposéesur les paupitres qui provogue
Tophtalmie, aprés avoir éL& entrainée dans les yews, on pourrail pewt tre
me trouver en eontradiction aves moi-méme lorsque je dis que les enfants
gqu'on ne lave pas aprésla waissance sonb mroins souvent nfectés, Celie
contradiction apparente cesse si Fon songe que, gréce & "enroulement des
paupiéres pendant accouchement, ce west pas le voisinage direct des yeux
gqui se trouve exposé¢ & la contaminalion, m is sewlement alentour, et que
ce sont les nettoyages et baignades des nouvean nés qui inficicut le bord
palpébral, et conséenlivemnt la conjonctive.

Je m’cccuperai, dans uue scconde étude; de la propagalion des
catarrhes eonjonetivaux. ,

RRINC

MALADIES ‘VL*”’*RL{LW .
L& &Y ‘71‘3?’ N}iﬁml’ﬁ‘{\ﬁmm

(M. L. Julien; chirurgien de Saint Lazare. )

Nous alons nous occuper avjourd’hut d’en mal redontable. il lest par
soun nom mystérieux, d’un sens inexpligué, et les hommes ont peur du mios,
sans saveir au juste ce gu'il représenie, et sans se douter Jdu comment et
du pourquoi; si bien qu'ils en subissent Pobsession : «Tn bon nosographe,
a-t-ou dil, devraitclasser la goutte militaire parnsi les inaladies mentales » .
1l Pest en réalité par ses effels, en ouvrasi powr cenx qui en sont ableints un
avenir de complications urinaires, et pour cellés avxquelles ils peuvent le
iransmeltre, en les liveant & toulcs let incertitwles du péril gynécologiques-

Il Vest par sa durées pour ainsi dire indéfini; Ricord vit en 1843,
un malade dont 'infirmité avait débuté & I'épogue de la petite paix
d’Amiens, soit en 18U5. Bufin il I'est par sa résistance & notre thérapeutigue,

ar aujourd’hui encore et malgré tous les progres modernes, il y a des
;,oum s wilitaires gue nous renongons i guérir. .

La goutte militaire est une blen norragie clironique ou blennorrée, on
du moins rnupa-egraphe de ce grand chapitre des blenmorragies chroniques
" que nougsomines obligés de passer en revue pour la bietr comnaftre,
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Un écoulement est dit'chronique quand les phénoméenes aigus ayant
pris fin, il se prolonge au deld du terme habituel dé la guérison, tont en
restant susceptible de repasser & 1étal aigu sous Piuflaence d'une exeilatinn

£ B

¥ momentanée. Llinsuffisance aus<i bien que exceés du traitement, en peut
”3 dlre cause. Cerlains sujels traités par les antiphlogis'iques, couleraient
'4 indefiniment si Yon ne modifiait pas cette thérapeutique ; Diday parle d'un
4 malade gui coula ainsi pendant 16 mois. Mais un plus grand nombre arri-
1 venl au méme résaltat par des traitements désordonués, en s'injectant & tour
s§  de bras,en se gorgeant de balsamiques sans aucune méthode; voild la veri.
i#  table origine des gouites mililaires. Ajoutons Phygitue mauvaise. Bien pru
Z cavent se plier aux abstinences nécessaires, se priver de vin, de bicre,

Jalcouls, ou s'éloigner des causes d’exsitations vénériennes. A peine la
i3 chaudepisse appaisée, ils redevieunent coureurs, fréquentent les femmes
ou se livrent & masturbation prenant ainsi leur revanche des privalious
forcées pendant les premibres semaines; un reste C'inflammations entretiont
souvent Sous le canal un ehatouillement prevocateur qui ne nuilpasid
{'organisme, an contraire. Au dire de quelques-uns Furétrite est méme une
bonne affaive & ce peint de vae et ils regretleraient de s’en guérir, loujours
estil que cet éréthisme rend presque impossible de les en débarrasser. Je
‘43 wen veux pour preuve que les ditficuliés gue nous rencontrons pour le Lrai-
%  tement chez les jeunes mariés, ceux qui ont va une blennorragiz mal
ésteinte se rallumer dans les ardeurs des premiers jours; comme ils ne
peuvent faire lit & paxt, ils vivenidans un élat dexcitation qui rend le plus
souvent illusoire notre plus ingénicuse thérapeutique.

11 convient également de faire tenir une grande placed la question de
Lerrain, ol cela st si vrai que les sujets de méme origine, les Ireves par
exemple rencontrent ces mémes obstacles pour leur guérison  Scrofulenx,
tierpéliques ont  tendance 2 suppurer, el Varthritisme, qu’on a si juste-
ment dénommé  diathése coungestive prolouge ow réveille les catarrhies
mugqueux ; les iémorroides anales, indices fréguents Phémorrgides urétro-
orsicales, out, & w'en pas douter, une trés grande influence sur le cours
des urétrites. J'ai pu surprendre cefte hybridité chez un malade qui
depuis 8 mois, souffrait des swites d’une bleunorragie. Je m'élais asswié
qu'il mavait aucun retré issement, et je ne savais comment ’expliquer
Péternilé des ilaments et de la cuisson spéeiale an moment de fa mietion,
quand Pexamen des urines me révéla une surabondante élimination
d’acide urique, d'urate et d’urée. Bn méme temps une crise hémorroidaire
survint, amenant wue recrudescence de Lous ces symploies, puis cessa en
les amendant, si bien que les rapports de cause 2 elfet ne pouvaieat élre
douteux. Jajoute enfin gue le traitement spécialement dirigé contre la
dilatation congestive de I’élément veineux du petit bassin devait amener
nte lrés rapide amélisraiion et enfin la guérison.

Les lésions de Purétrite chronique ne furent bien connues que de nos
jours. Il fallut d’abord renoncer aux vieilles légendes, aux carnosités
caroncules,-chairs exubérantes, aheés, pertes de substance des anciens
aplenrs, eb méme aux granulalions ef anx polypes de jguelques modernes
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?

Avec I'école du Midi, 1a question se précise et le mot sclérose est prononcé,
Rieord élablit la diminution du canal dans son calibre et duns son étendue
en largeur el en longueur. Plus tard la these de Jamin maigue une étape
importante en localisant le processus de Vimflammation chonigque dans le
culde sac du bulbei, ce qui expliquait bien Iapparition spo::lanée de la
aoutie au meal, mais ce qui ne rendait pas compte de tous les symptomes
les travaux ultérieurs de I’école de Necker avec Hallé et Wassermann, et
de Péco.e de Vienne avec IVinger prouvérent la fréquente partieipation de
Purttre postérienr, les cicatrices, les brides, les valvules, les végétations,
dé.ormant ou obstruant le veru-montanum et déviant les eanaux éjacula-
teurs au point de diriger leur jet du coté de la cavité vésieale. Sur 31 cas,
Finger trouve le canal antérieur atteint 24 fois, et le canal postérieur 1k
fois. LEunsomme le processus est généralisé mais saecuse par la formation
de foyers disséminés dans toute la longueur de Porgane, dans des leux
d éleetion que les fonctions rendent plus vulnérables, fosse naviculaire,
angle pénien, région prostalique ’

En ces points, les glandes, dont les orifices sont visibles & I'eil nn,
ginfiltrent, ia muqueuse devient ronge et succulen te,avant d’arriver d airo-
phie sciéreuse, & la xérose comme disent les Allemands. 1l est beaucoup
plus rare d’assisler & une sorte de sclérose totale du canal ou de scléréme 5
j'ad ea pourtant I'occasion d'observer nn cas de ce genre: aucun relrécis-
sement focalisé, mais du meal an col, 'urdtre élait semblable & un étroit
tnyau de caoulchoue revenant sans cesse sur Tui-méine, en donnant i la
soude une impression de sécheresse toute particunliére.

Au point de vue hislologigues, nous roierons des partienlarités surles
quelles jappelle volre atlention, en ce sens qu'elle donne la clef des symp-
10mes.  Clest d’abord i la surface £ altération de Neelsen, qui, le premier, a
bien décril Ja disparition de Pépithélium cylendrique et sa transformation
en pavimenteux. En d'autres termesla mugueuse se culamse; ne vous
semble-1-il pas que ce phénoméne généralisé explique clairement le cas de
sclérose Lolale que je viens de vous relaler ; quand Iinfiliration est récente,
une scule couche de cellules plates polygouales se rencontre; a un degré
plus avancé une tache blanehe se voul & la surface, atiestant ia présence de
couches mulliples & cellules plales et enfin la vraie callosité décdle un -
iégument franchement maipighien avee: couche coruée, couche granuleuse
a éiéidine, corps mugueux et couche cylindrigue. Le stratum conjonetif
ne reste pas indifférent aw processus. Je vous ai montré, dans une pre~
cédente conférence, le gonocoque pénétrant i travers les couches épithe-
hales, dissociant le ciment qui les unit, et s'infiltrant Jusyuaun chorion.
Celte migration gui date des premitres heures de la maladie, suffit &
Frovoquer une diapédése importante, puis une infiltration de jeunes cellu-
les qui peuvent ne pas subir tous lis phénomenes de la résorplion; elle se
jomt & celle qui part de chaque glande infilrée, devenue eclle-méme un
foyer d’vlt rayonne Pinflammation.

Aussi nie sommes uous pas élonnés de trouver plus iard des cellules fusi-
formes ex voic de formation cicatricielle au milieu des resles des leuca-

e
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cytes extravasés. Plus profondément encore, les tissus érectiies sont inté-
ressés. Les parois des 1réoles s'infiltrent ; les iabécules s'épaississent, les
espaces lacunaires se comblent & 'heure dus proliférations, pour s'effacer
plus lard gquand s’établit le processus cicatriciel. 0. voit alors des zones
de tlissus opaque rétractile parsemer le corps spongieux, et cette spongite est
elle-méwme une occasion nouvelle de strlcture, en méme temps qu’elle trou-
ble Pérection contribuant ainsi pour une honue part & deux conséquences
ultimes redoutés: le rétrécissement et 'impuaissance.

Si je me suis bien fait comprendre vous avez saisi la genése du rétré-
cissement & ses premiers débuts, en pleine phase aigué. Le gonocoque
seul en est responsable. Naguére encore, Popinien voulait qu’une inflam-
mation lente de Pnrétre, quelle qu'elle {at, fournit la cause ordinaire des
angusties. Les travaux de Neisser et de son école, de Guiard, nous impo-
sent aujourd’hui une maniére de voir toute diflférente et nous empéchent
d'associer les processus de I'urétrite chronique et de Ja sclérose, Nous pen-
sons que le gonocoque qui transforme I'épithélium « cylindrique en épitheé-
lium pavimenteus, jouil aussi de la propriété sclérosante, el plusieurs [aits
viennent confirmer cetle nouvelle interprétation.

Dabord, il est reconnu que les urétriles non gonococciques n’engendrent
pas le rétrécissement, de méme certaines goultes militaires dépourvues
de gonocoque ont pu durer de longues années sans aboulir an rélrécisse-
ment, el ne béoéficient en rien du cathérisme et de la dilatation.
Inversemenl les rétrécissement ne s’accompagient pas toujours des sécré-
tions de l'urétrite chronique. Nous concluerons que la phasegonoccccique
est la seule responsable de celte grave complication ultime, et nous Lroa
verons dans ce fail un argument de plus en faveur des traitements hatifs
de la blennorragie et des lentatives d'abortion toutes les fois qu’elles sont
possibles. Ricord avait déja dit : « Plus vite un écoulement sera arrélé
moins on aura a redouter le rétrécissement. »

Rien de plus varié que les manifestations ciiniques de V'urétrite chroni-
que. A cité de la goutle qui vient aflleurer au wmeat ot tacher le linge,
il v a la séerétion qui se cache et gu'il faut chercher :wrétrite lalente de
Guiard sans grande importance si elle ne contient pas I'é.ément blennorra-
gique, mais qui constitue dans le cas contraire le danger le plus redouta-
ble, parce qu’il estle plus ignoré. Etudions d’abord ces deux {ypes : uve-
trite qui se montre, et urélrile qui se cache, et permettez-moi, poursuppléer
a lnsuffisance de mes descripiions, de compler sur 'expérience personne,
de plus d’un de mes audileurs.

Le méat est presque lowjours humide et tuméfié, ccdémateuy, souillé
d’une goutte soit franchement purulente, soit grise soit méme limpide,
striée de filets purulents et mal lice ; & peu prés constanle celte sécrélion
est surtout visible le matin, quand plusieurs heures se sont écoulées. sans
¢ue Purine ait balayé le canal. Elle s'exageére sous I'influence dela bois-
son, des alcooliques, de la biere, et des excitations vénériennes. Soun
propre est de subir d’incessantes variations ; parfois le malade cesse des'en
apercevoir ; mais nous qui la cherchons, nous n'avons pas de peine a la
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recounaitre et, bien différentes de celles des périodes aigués, les pelites
taches jaunes qui teignent la chemise sans empeser suffisent & nous ren-
seigner.

Il est rare qu’il ne persiste pas quelque douleur au passage de I'urine;
en tout cas l'éjaculation exeite une sensibilité qui pent aller jusqu'a
donner 'impression d’un déchirement. Pendaut la miction Je jet est rare-
ment plein, souvent bifide et tortille.

Au palper, méat presque toujours sensible ; urétre quelquefois induré
par place et infiliré de petits grains ; au toucher, prostate agrandie avec
reveil de vague sensation douloureuse, vient-on & presser avec lindex,
quelques goulles de liquide visqueux tombent dans le canal chargées de
détritus lonches ; enfin le cathéter fait constater uue mugqueuse irrégu-
liere, peu souple, allestant les calibres diminués par ot se révéle le rétré-
cissement large.

En Pabsence de toutes ces constatations, examen de 'urine est & luf
seul fort instructif par les produits ancrmauns, pus et filaments quelle con-
tient. Mais il imgporte de ne pas s'abuser; 'urine normale est presque
toujours filamenteuse. Robin a décrit, il y a bien longtemps, 'amas.
de cellules épithéliales et de leucocytes, guunit la snbstance amorphe
séerétée 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. quand vous étudierez la sécrétion de
I'urétrite pour ne pas leur attribuer alors un cartetére morbide gu'ils n’ont
pas, ni powrsuivre leur irréalisable disparition. Les filaments sont mulli-
ples, généralement petils, d’autant plus hachés qu’ils trahissent un état
plus voisin de la période aigué. Le mal est-il plus ancien, leur longueur
s'exagére, en méme temps que leur nombre diminue. s sont blancs, mais
leur teiute varie, suivant qu’ils sont plus ou moins trausparents, épais ou
opagues. Jappelle votre attention sur le caractére irrégulier, hirsute, de
certains d’entre eus, et surtout sur leur Jourdeur 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 & gros noyanx, globules lymphathiques ou .
leucocytigues ou purulents, et enfin gonocogues dans quelgues cas, mais
non dans tous. Leur origine, nous la trouvons dans les glandes qui tapis-
sent la muqueunse et dont les canaux excréteurs sont pour ainsi dire mouiés
par ces cylindres, glandes de Litre, glandes de Cooper et glandes prostati-
ques. ‘Treés petils, les filaments qui ont cette dernitre origine ont regu le
nom de virgule de Furbringer, pour rendre hommage i Pauteur qui les a
le micus fait connaitre. L’importance de ces filaments est énorme, ils
renseignent exactement sur la persistance du processus inflammatoire.
Tout malade atteint de blennorrhée devrait étre instruit de leur significa-
tion et-exercé & les rechercher. Comme il suffit d'uriner dans un verre A
pied, et que rien n’est plus simple, nul ne pourrait par la suite, arguer da
son ignorance. :
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Dans I'uréirite latente tons les symptdmes sont réduils au minimum,
aucune séerétion west apparente & Pentrée du canal, et cep:ndant le méat
est rarement dépourva de rougeur et de tumséfaction, au mins sar 'una
de ses levres, et les ininiscoles taches jaunes font rarement défaut; subjec-
tivement les malades accusent une certaine ardeur locaie, un chatounille-
ment, une cuisson périnéale profonide que réveille la miction, et souvent
uune sensalion de pesanteur du cdité dePanus ; enfin chez beauconp les
fonctions sexpelles sont en décroissance, les désirs et le plaisir s'émoussent
parfois jusqu'd Pimpuissance. (Test 13 un caractére sur lequel je veux
insister, car jen ai vu des exemples significatifs. Un jeune howame vient
vous consulter pourun alanwuissement qui lattriste et Phumilie  Allez
immédiatemeut & urélrite postéricure et 9 floissnr 10, vous aurez trouvé
1a cause véritable. Nombre de médecinss'dgarent sar ce point, prodiguent
le phosphore et les prétendus aphrodisiaques, quand il suffirait ¢’un peu
de nitrate d’argent dans la rézion prostatique. J'eusainsi Ioccasion de
rendre la virilité & un homme de 23 ans qui  depuis 8 ans en était tota-
lement privé.  Rappelez-vous ces fails, car sirien n'égale lareconnaissance
des hommes auxquels on rend un tel serviee, rien n'égale le ressentiment
qui les anime contre les ignorants auxyuels ils se sont adressés en vain,

Cette urétrite minima, el qui wapparait réellemant qu'aun conrs des
exploralions que nécessite son diagnostic, est pourtant, comms: la gouite
mililaire, susceptible de se réveiller, de se compliquer, de se tranzmstire.
Voila ce qu'on ne sait pas assez et sut quoi je serais impardonnable de ne
pas relenir votre attention.

Se réveiller, vous n’en doutez pas, puisque cest 13 un des caractéres
fordamentaux de la biennorrée. Dans une circonstance, dont hien souvent
Pimportance nous échappe, le canal est inondé de pus. Ce qu'il fant remar-
quer, c’est que Peffet suit assez promptement ia cause ponr qu'enaucun cas
il ne soit possible de songer, lorsyue la cause a été vénérienne, 3 une cou-
tagion nouveile, puispue vous savez que conlagion ne va pas sans incuba-
tion, Daus ce simple fail, vous trouverez le fil conducteur pour vous gnider

Se compliquer, nwest pas pour I'urétrite chose rare, et ce qu'il y a de
particulidrement insidieux, c’est qque les complications de I'urétrite la plus
chronique, la plus insoupgonuée, la plus dissimulée peuvent revd:ir les
caracteres de la plus grande asuité, telles la cystiie, la prostatile, rnais sur-
tout I'épididymite,

En pareil cas, le chirurgien est habitué & scruter le canal, etc’est bien
souvent une goutle latenle et relrouvée avec peine, qu'il reconnait élre
Yorigine des gonflements aigus et febriles frappant les organes de la spermo-
poiese. Je n’ai pas & vous dire combisn d’orchites dites par effort sont justi-
ciables de cetle véridique interprétation. On a dit qu'a écoulement chroui-
que correspondait orchite chronique ; ¢’est une erreur démentie lous les
- jours par Pexpérience.

Se transmetire, voild le caractdre redoulable entre lous, el quil convient
gurtout de meltre en évidence. Mais on vérité, comment des porteursds
goultes militaires, qni sont en réalité desporteursde genocogquespourraient.
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ils rester innoffensils dans les rapporls véuériens ? Tant qu'ils sont céliba-
taives, la preuve de leur malfaisance peut demeurerindéciss, ilsrépanlent le
virus et e prodiguent parfois & qui 'a déjd. Miis viennent-ils ) se marvier,
les organismes latents et alténués se trouvent jetés sur un terrain vierge, ou
toutes les conditions de reviviscence et de révigoration sont rassemblées.
Telles nos vieilles cultures sur le point de perir-se ravivent en un milieun
jrune et sur une gelose renouvelée, La vitalité est récupurée, la semence
leve el les générations se succédant portent bientdt la virulence & leur
maximum d¢’intensité.

De 14 tant de blennorragies parmi les jeunes femmes, tant de fausses
couches, tant desalpingites, tant de pelvi-péritonites, avec pour conséguen-
ces les plus ordinaires : stérilité, langueur, cachexie, et parfois la wort.
Vous voyez de quelle importance est I'étude de la goutle mililaire ; ignorer
ses dangers, c'est pactiser avec un fléan moderne, une houte sociale, un
des agents les plus actifs de la dépopulation.

PEDIATRIE

Azrythmie du cecur chez les enfants

Parle Dr. J. Comby, Médecin de PHopital des Enfants Malades, Paris

Le pouls normal d’un enfant sevré, pourva de ses dents temporaires,
est régulier et d'une fréquence qui  varie entre: 80 et 90 pulsalions par
minute. Il y a arythmie quand les batte nents du ceear sont ingégaux ¢n

durée et en force, ct coupss par des intermittences vraies ou fausses. A un.

dégré extreme, le ceeur n’obéit plus aux influences rérulairicss, il est
animé de mouvements désordonnés qui constituent la folie cardiaque de
Bouillaud.

L’arythmie porte : tantgt sur le nombre des battements, plus fréquents
pen fant quelques secondes, plus lents pen lant les secon-les sulvantes; tanldt
cur la force des ondulations, trés accusée pour queljues-unes, trés diminuse
pour d’autres ; le pouls est alors inégal tandis que dans le premier cas il est
instable.

A. ¢0lé de arythmie par instabilité et par inégalité, nous avons les
intermittences et les faux pas du ceur. Les battements se  suc édent
réguliers pendant 5, 10, 15 secondes ; puis, téut & conp, une pulsation
manque, il semble que le cazur Soit pris d'nne véritable claudication. Celte
claudication se reproduit & des intervalles ésaux on inégaux, proches ou
éloignés; toutes les combinaisons sont prssibles. Voici uu enfant qui
présente un faux pas, une intermittence toutes les 3, 4,5, 6 puisatious, avec
uue exactitude mathématique ; montre en min, on paut mesurerles inter-
valles qni séparent les faux pas et vérifier leur ézalité.  BEa viici uu autre
dont les intermittences sont trgs irrézulieres, tantdt rapprochées, tanidt
écariées, semées comme au hasard daus la série des baltements carliagues,
échappant & toule prévision, i loule mensuration. '

P e s
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Quand on éludie systémaliquement le pouls des enfants ¢uise présen-
tent, on voit bientdt que sa fréquence varie suivant I'ige, les s jets, les
maladies. On voit aussi que Uarythmie est incompalible avic un dégré accusé
de tachyeardie. Un ponls précipité n'est jamais arythmigne Au contraire le
ralentissement, la bradycardie, sassocie souvent avew Parythmie.

Méme dans les maladies qui troublent le plus profondément innervation
cardiaque el entrainent le plus aisément Parythmie, on voit cette dernigre
disparaitre devant la tachyceardie, et ne se montrer de nouveau qu'avec le
ralentissment des pulsalions.

Par exemple, dans la méningite lubercnleuse, Paryihmie est trés
maiquée i la 2nde période, quaid la fievre diminue ou cesse, quand le
pouls se ralentil ; anssitdt que la température remonte etgne les hattements
du ceeur gaccéierent, Parythmie s'évanouit.  L'enfant adt-l 120, 130, 150
pulsations & la minute, impossible de constater I'arythmie; le pouls tombu-
t-il & 100, a 80, & 60, 'arythmie devienl mauileste.

Larithmie ne s’observe pas dans les élats fébriles notables; la figvre
typhoile, la pneumonie, fa grippe, les fidvres éruptives, du moins
4 la période aigué de ces maladies; tant que le thermometre oscille
avlour de 39 ou 40v, le pouls est rapide et semble régulier; il ne devient
arythmique gu'apres ia défervescence-

I

Les causes de 'arythmie infantile sont si nombreuses qu'il dévient
nécessaire de les classer, comme 'a fait déjd le professeur Heubuner. Si nous
laissons de coié les offcclions cardiagues et les maladies cérébrales qui
troublent fataleinent le rythme du ceeur, nous pouvons réduire a4 six
groupes principaux les arythmies infantiles.

10 Arythmie des enfants sains. Tous les médecins ont vu de jeunes
sujets qui, sans figvre, sans malwse, en pleine santé, présentent de Paryth-
mie cardiague. J'ai noté cette arythmie daus la premiere enfance (& 12,15,
20 moix) et dans la seconde (& 4, 3, 6 aus), & Pétat de veille comme dans e
sommeil, surtont dans le sonumeil. L'enflant dort avec calme, on tite son
pouls qui est peu léquent (70, 8U), et on le tronve haché d'intermitiences,
ue faux pas, ou bien on conslate une série de pulsations précipitées suivies
de pulsations plus lentes. Ces irrégularités ne sout ni constantes, ni habitu-
ciles chez Penfant qulon examine ; elles surviennent spoutandment, sans
provocation aucune ; ou bien elles se géclarent aprés uue journée de jeuy,
Fexercices futigants, dc parties de bicycelette; ou bien elles sont le résultat
de Péwmotion, d’une impression morale un peu vive,

Cette arythmie sans lésion, sans symptéme concomilant, a-t-elle une
siguificilion particulicre, mérite-t-clle de retenir Pattention du médecin? Je
ne le crois pas, aprés Pavoir relevée maintes fois dans 'étal desanté le plus
parfait. Pour el elle tradvit simplement la nervosilé physiologijue des
jeunes snjets, Bile wimplique pas Pexistence d’'une tare pathologique quel-
congue, elle n’est pas une menace pour Pavenir.
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Toutefois on fera hien d'¢tudier de prés les enfants arythmiques,
d’ausculler leur ceeur, d’analyser leurs urines, de s'assurer qu'ils ne sout
ni aibuminuriques, ni glycosuriques, ni azoluriques; les résnltats négaltifs
de Penquéte ne peuv(,nt que confirmer le diagnostic d*arythmic essenticlle,
d’arythmic physiologique du jeane age.

20 Arythmic toxique. L'ary:hmie cardiaque peutdériver d'une intoxica-
tion accidentelle on thérapeutique. Les solanées (belladone, jusquiame,
datura), les opiacés, la digitale et les poisons du c@ur en général peavent
rendre le pouls lent et irrégulier. -

Un gargon de 13 ans est pris brutalement, au mois de février 1396, de
plewiésie gauche qui donue, par une ponction aspiratrice, prés.de 2 litres
de sérosité. La fievre cede peu & pen et je prescris la digilale pour acliver
la diwrése (20 centigrammes de poudre de feuille par jour, en 4 drses). Le
poul s, jusqWalors régalier, mésente, dés le lendemain, un faux pas toutes
les 4 ou 5 pulsations ; on supprime la digitale, et Parythmie disparait en
24 heures. Dong, sous Pinfluence de la digitale, quand les doses sont trop
fortes ou trop prolongées, on peut voir le poulis devenir lent et faible en
méme temps qu’irrégulier. Bu méme temps on pourra a\'on- des uausées,
des vomissements, de la pilear du visage, des lipothymies, c'est d-dire des
symplémes d'intozication qui commandent la suppression du remide.

d’ai va Panesthésie cloroformique laisser, au réveil, un ralentissenient
notable du pouls avee arythmie, nausées, pileur de la face, ‘lenteur de la
respiration, menace de syncope. Chez plusieurs jeunes enfants, auxquels
Javais fail la circoncision sous le chloroforme, 'arylthmic a é!6 neltement,
constalée, mais elle m’a pas é1é durable. L'asphyxie par I'oxide de carbone
et une foule d’'intoxicalions sont susceptibles de délerminer arythm.e;
il est inutile de les passer toutes en revue.

3o  Arythmie d'origine qastro-intestinale.

Dans toutes les affections du tube digestif, depuis la simple indigestion
jusqua lasepticémie gastro intestinale suraigni. en passaut par la consti-
pation, par la gastralgie, par la diarrhée, par les coliques de toute nalure,
on peul renconlrer Parythmie cardiaque. Elle est encore daus ce cas
d’origine loxique, mais 'inloxicalion esi endogéne au lieu d'élre exogéue,
¢’est une anto-intozication. J'ai trouvé trés Négquemment I'arythmie ch(-/. les
enfants dyspeptiques, ayant de l'ectasie gastrigue, de la constipation, des
vomissements.

Chez une filleite ayaut des vomissements par suite de coprostase. mon
interne, frappé de I'aspect de la malade (de la céphalée quelle d(,(,u\dll de
Parylhmie qu'elle présentait, avait parlé de méningile. Reprenant una un
tous les sympidmes, mettant an premier plan les troubles digestifs, la cons-
tipalion opinjitre, les vomissements, réduisant la Cbphdlal"le an rang d’un
symptOmne accessoire, j affirmai I'existence d’une anlo-intoxication dweauve
et le raitement yintme donaer raison. Un lavement purgatil, la diste
hydrique suivie bientdt du régime lacté, quelques doses de calomel, firent
cesser rapidement Parylhmie et lous les symptomes pscuoo-memnglquuu.
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UCue jeune fi.de de 12 ang, habituellement constipée, ayaunldela paresse
rectale, des digestlions laboricuses avee tympanisme el éructations apres le
repas, se présente avec un pouls lent et irvégulier. Le régime lacté, les
Jaxalifs, les antiseptiques intestinauy, metient promptement un lerme 3
ces troubles fonclionnels.  Les cas analogues ne manguent pas.

Chez un gargon convalescent d’appendicite,la défervescence est margués
par Varythmie Ju pouls aves ralentissement notable (60 par minute), pen-
dant pius de 10 jours.  Liencorey il faut invequer Iintoxication d’origine
intestinale. Dans lliclive catarrhal, maladie si proche des infections inlesti-
nales, il en est de méme.

T petit gargon de 8% ans (6 Juin 1835} entre a Phopital pour un ictére
récent. apyrétigue, aves hépatomégalie. Le pouls lombe a 60,3 5% 452,
4 50 par minnte j en méme lemps il devient urés irrégulier, une pulsation
manquant apres 4 4 5 ballements normaus. Aun mowmeut de Parythmie la
plus notable et du ralentisseent le plus accusé, le thermometre s'abaisse &
86° dans le rectum.  Dans ce cas il semble blen que le mé&me poison pro-
duise 2 la fois Ihypothermic et Paryth:mic,

Daus Fhelminthiase intestivale {fombrics, ténias, etc.), Farythmie peut
s'expliquer soit par Mauto-intoxication, so0it par une exeitation reflexe.

40. Arythmic des Etats dyscrasiques. Les dyscrasies, les diathoses,
Parthritisme (obgsite, diabite, graveile, asthme, migraine, efc.) peaveny
gaccompagner darythmie cardiaque. I’ai vu une fille de 10 ans, graude,
grosse, joufltae, rubiconde, obése, {pére également obbse) présenter de
Parythmie. Le cceul avait un volumie normal, sa pointe battait en haut
du 50we espace intercostal, il w'y avait pas de souille. Cependant le pouls
¢lait des plus irréguliers. Oulre les faux pas, les intermittences quisurve-
naient de tlemps & avtre, on avail des séries inégales, les unes rapides, les
aulres lentes. L’étar général était excellent et 'arythmie ne pouvait
reconnalire d'autre ciuse que lobssité. L’arythmie se voit encore daus
le rachitisme, 'anémie, la chlorose, ¢’est-d dire dans les dyscrasies acqui-
ses comparables aux diatheses héréditaires. On I'a signalée dans 'albumi-
nurie iniermitiente cycligue (Maladie de Pavy), dans les poussécs de crois-
sance, ele.

Chez un gargon de cing ans, qui s'élait présenté & moi (23 juillet 1895)
avec de Panarsaque et de lalbuminurie, peut-&ire scarlativeuse, sans fievre,
j’ai noté nue arythmie cardiaque des plus netles : faux pas, séries de pulsa-
tions précipitées snivies de pulsations ralenties ; dans ce cas, on aurait pu
penser A Pintoxication urémique. Il n'y avait pas de lésions du ceeur.
L'enfaut a guéri comme les précédents.

S0. Arythmice de la Chorée et des Névroses. Llarythmie cardiaque est
extiémement fréquente dans la chorée ; je ne parle pas des cas compliqués
_@’endocardite ou de péricardite, mais de ceux dans lesquels P'auscultation

du ccur a été absolument négative. Le pouls, chez les choréiques, est
tantdt accélers, tantdt ralenti; il est accéléré an débat et & la période-
d'état, il devient lent & lafln. Cest & ce moment surtout qu'il se montre irré-
gulier. Quand I'arythmie coincide avee des mouvements violents du cOlé
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des membres, on pourrait croire que la folie musculaire a gagné le
myocarde (chorée curdiaque). Beaucoup de choréiques d'ailleurs sont en
méme temps anémiquzs, ¢l Parythmie reléve peut étre dans quelques cas
de la dyscrasie sanguine plntdt que de la chorée.

Onretrouve l'arythmie cardiague dans les autres ngvroses, dans Ihysté-
rie, dans Iexcitativn cértbrale des jeunes sujets, dans lincontinence
nocturne d'urine, dans I'¢pilepsie.  On 'observe encore dans onanisme.
Jai vu une fillette de 10 ans, trés nervense, se liveant i la mas-
turhation avec frénésie, présenter une a:ythwic des plus nettes : 90
battements & la minute, faux pas toules les 3 on 4 pulsations. Dour
produire Parythmieil faut que I'onanisme soit pouss¢ & un haut dégre.

Go. Ary'hmie des convalescents.  Au moment de I'acmé febrile des mala-
dies aigués, le pouls se fait remarquer parsa fiéguence, suuvent excessive;
mais tant qu’il est rapide, il semble régulier. Cetle tachycardie fébrils
s'observe dans la fievre typhoide, la grippe, la pueumoure, .a pleurésie
aigué, la peritonite aigug, I'appendicite, Iérysipéle, la scarlatine, la rou;
geole, la variole, la dipthtéric et les angines aigués, les oreillons, la
néphrite aigué, la fievre éphémere, le 1thumatisme atticulaire aigug, la
fisvre intermittente, etc., ete. |

Dansla fievre typhoide, pendant les périodes ascendante et stationnaire,
le pouls oscille entre 110, 120, 130, 150. Apres la délervescence, il tombe 2
80, 70, 60, 50 bar minute et méme plus bas. J'ai vu, chez une jeune fille
de 10 ans,le pouls descendre & 48, & 44, en méme temps que ia température
baissait & 36° 5 et 36°. Ce ralentissement excessil du pouls, qui peut durer
8, 10, 15 jours, un mois et plus (40 jours dans un de mes cas), ne va
jamais sans arylthmie. Onaalors un pouls triss lent, tris faible, trés irre-
gulicr ; c'est le pouls des grandes canvalescences. En cas de rechute, le
pouls redevieut fréquent et régulier pour se ralentir de nouveau et perdre
sa régularité apreés la deaxieme délervescence. .

Ces caracteres si particuliers du pouls yue j'ai nolés dans toutes les
courbes de fievre typhoide (plus de 100 recuciliies & I'hdpital Trousseau et
a I'hopital des Enfants-Malades), se retrouvent identiques dans la puneumo-
nie et les autres maladies cycliques (fiévres éruplives, ete.).

A la suite de la pneumonie, j'ai vu le pouls tomber de 120 & 60, 30, 5%,
52. 50 par minute, en méme temps qu'il devenait arythmique. GChez une
fille de onze ans, la bradycardie a é1é plus maiquée encore, et pendant 3 §
semaines aprés la défervescence, le pouls n’a cessé de marquer 42 4 la
minnte, comme dans le pouls lent permanent des adultes. ’

A la suite de la grippe, j'ai observé duvs phénoménes analognes, avec
des particularités bien faites pour alarmer l'entourage. "Un enfant, ordi
naireineat de souche nerveuse, vient de traverser une grippe assez bénigne,
sans complication d’avcune sorte; tout & coup il est pris de vomissements, 3§
de céphalalgie, de convulsions; son pouls est lent, irrégulier, sa respiration g4
méme est ralentie et arylhmique; on ne peut se déflendre de la pensée g
d’une méningite ;or, en quelques jours, tous les symptomes inquiétants se §
dissipent, I'enfant n'avai® qu'une fausse méningite (méningisme).
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Dans lintoxication diphtérique, avec ou sans injection de sérum, le
pouls peut présenter de grandes irrégularités: fréquent et régulier & la
période aigué, il se ralentit plus tard et devient arythmique sans que le
muscle eardiagque soit touché forcément par la myocardite. Mais si Paryth-
mie gaccompague de pileur de la face, de nausées et de vomissements,
Walgidité périphérigue, d'élat syncopal, on doit redouter arrét du cour,
1 mort subite.  Alors I'avythmie peut indiquer soit une intoxication bul-
baire, soit une myocardite, cetle dernitre lésion ne se traduisant pas forcé-
went par un souille, et complant toujours, en &te de ses symptomes cardi-
nauy, larythmie.

Parmi 1 s maladies infectieuses qui s’accompagnent d’arythmie cardia-
gue, il ne faut pas oublier la coqueluche, dont les quiutes troublent
violemment les contractions du cceur.

Dans la convalescence des maladies fébriles de longue durée, Paryth-
mie pourrait &tre attribuée & la faiblesse, & Piuanitton, & l'anémie. Mais
quand on voit le rythme cardiague s’altérer, aussi bien apies une fievre
éphémére, une grippe, une pneumonie abortive, qu'aprésune fievre typhoide
prolongée, on ne saurait agréer celte exphcation, et on en arrive a
supposer (ue les centres régulateurs des mouvements du ceeur sont
impressionnés par des toxines, par des poisons microbiens plns ou moins
énergiques.

IT

Le fait de Parythmie étant nettement établi, il convient d'en fournir
Pexplication, d’¢ étudier la pathogénie. Si 'on passe en revue les-diver-
sps circonstaners qui entourent la production du phénomene, on voit qu'il
ne se plie pas & une théorie unique et invariable.

En effely tantot Parythmie se montre chez des enfants bien portauts,
non fébricitants, indemnes de toute atteinte infectieuse ou toxique; elle est
purement nerveuse et ne saurait étre considérée que comme le résultat
d'une aclion réflexe. Tantot elle se rencontre chez des enfants malades et elle
peut relever de deux mécanismes ; o s'il s’agit @’une névrose, de la chorée,
Ia théorie réflexe est acceplable; 20 s'il y a intoxication accidentelle ou
infcction, celte 1héorie est en défaut, et I'on doit accepter 'action des
poisons, des toxines, sur les nerfs du cceur.

Dans certain cas, 11 est permis d’hésiter sur telle ou telle pathogénie,
& cause de la complexilé d’action des causes morbides. Je suppose qu'un
enfant arylhmique ait des vers intestinaux: lombrics. ténias, bothriocé-
phale. On peulsoutenir queson arythmie cardiaque est d'origine réflexe,
la présence des pavasites dans I'intestin irritant la muqueuse et exer¢ant au
loin uue action inhibitrice ; mais on peut aussi invoquer le mécanisme de
Pintoxication, 'helminthiase troublant la digestion, livrant des poisons & la
circulalion, etc. N'a t-on pas décrit une lombricose typhoide, ¢'est-d-dir
une maladie infectieuse déterminée pav la présence des ascarides lombri-
coides dans linlestin ?
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Si la toxémic peut étre discutée dans ’helminthiase, clle ne saurait
Patre dans les maladics infeclieuses et daus les intoxications dout j'ai parlé
plus haut.

Quand un enfant prend de fortes doses de digitale, d’opium, de bella-
done, d’éther, de chloroforme, s’il présente de la lenteur et de Parythmie
du pouls, comment récuser linfluence toxique ? Do méme s'il y a une
indigestion, de la coprostase, une fievre typhoile, une pnenwmonie, une
diplitérie, ete. Dans tous ces cas, le sang charie des poisous on des toxines
qui vont impressionner, non seulement la membrave interue du ceur,
mais ses nerfs, ses ganglions, et aussi les centres régulateurs de ses mou-
vements, les origines bulbaires du pneumogastrique.

On sait que la section des aerfs vagues produit 'accéléralion des batte-
ments du ceeur, tandis que leur excitation, leur télanisation se traduit par
le ralentissement.

Les fréres Weber ont démontré que le pncumogastrique élait le nerf
modérateur, le nerf d'arrdt, le nerf d’inhibition du cenr. En méme temps
que la lenteur et Parythmie, Pexcitation dun pneumogastrique npeut pro-
duire la faiblesse de la systole cardiague. Tous ces phicéuomenes, que
Pexpérimentalion a suscités, la clinigue les véalise, et cela nons auntorise a
identifier dans les 2 cas les causes agissantes.

Iil

Nous sommes maintenant conduits & nons demander gqnelle est la
valeur séméiologique et prouostique de larylhmie cardiaque chez les
enfants,

Un enfant présente de la lenteur, de la faiblesse, de Iirrégularité du
pouls, dans les ciiconstances énumérées plus haut; devons-nous éire
effrayés, devons-nous redouter des complications fd:heuses, unc terminai.
son funeste ? Loiu de J&. Quand il s'agit d’intoxication accidentelle oun
thérapeutique, Parythmie est un indice de saturation. L’enfant prenait-il
de la digitale, de l'opium, de la belladoue, nous suspendrons l'adiministra-
tion de ces substances, et 'arythmie disparailra avce sa cause provocalrices
Le prounostic, qui pourrait devenir ficheux si 'on négligeait lausculiation
du ceeur on la palpation du pouls, reste bénin quand la vigilance du méde-
cin n'est pas en défant. Quant & Parythmie des convalescents, c'vst une
arythmie critique, de bon augure, attestant que le terrain de culture est
épuisé, siérilisé, que le cycle de la viralence microbienne est clos, que la
guérison est proche. . .

L’arythmie ne deviendrait inquiétante que’si elle saccompagnait ds
symplomus faisant craindre arrét-du cceur, la syncope.

un verrait alors la face pdlir, lestomac se vider (nausées, vomisse-
ments), les forces défaillir; tout indiquerait 'imminence d’une paralysie
bulbaire grave, comme on en voit quelques exemples & la suite de la diph-
térie, ou la présence d’'une myocardite jusqu’alors latente.
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Pour apprécier, comme il convient, la valeurséméiologique de laryth-
mie cardiaque, il faut donc tenir compte, non seulement de sos. caracliéres
intrins¢ques, mais encore des symptdmes associés et de tewi le complexus
morbide qui I'a précédée,

Par exemple, veici un enfant qui, aprés des symptdmes nerveux plus
ou moins accusés, aprés une phase d’excilation pouvaut alier jusqu'au
délire et aux convulsions, effre tout a coup de la lenteur et de Parythmie
du pouls. On peuse anssitdt & la méningite; mais, avans de prrononcer ce
mot fatal, on devra tout eavisager, scruter le terrain organique, les apti-
tudes physiologiques, les antécédents, ’hérédité de lenfant. Est-il ner-
veux, hystérique avéré ou en germe ? L'excitation céléhrale, les convulsions
qui ont précédé Parythmie ou qui ‘accompagnent ne relévent-elles pas
d’une infection, d’une intoxication accidentelle et passagére?

Il faut songer a la grippe, aux troubles digestifs, a la gastro-entérite,
a la constipation, aux vers intestinaux. Il faut chercher dans toutes ces
directions pour apprécier en connaissance de cause un symptéme aprés tout
banal et sans valeur intrinséque,

Ou sait trés bien aujourd’ hui, et jen ai cité pour ma part de nombreux
exemples, que Penfant est prédisposé an meéningisme, c'est-a-dive 3 un symp-
tome qui simule la méningite tubareulense, tout en s'en écartant par une tep-
minaison presque constamment favorable.

il 'y a peu de temps je voyais un gargon de 7 ans, de souche nerveuse,
qui, aw cours de la grippe, avait ¢1é pris de convulsions épileptiformes
avec ralentissement et arythmie du pouls et de la respiration, somnolence
comaleuse, délire, vomissements, etc. Plusieurs méd cins distingués avaient
condamué ce malade; il a guéri rapidement,.

Aulrefois, on aurait dit : méningite suivie de guérison ;5 awjourd’hui,
plus modeste, nous disons fausse méningite, nous avouons une erreur de
diagnostic.quand nous voyons les choses tourner favorablement.

. Il ne faut donc pas.se hiter d'émetire le diagnostic ferme de méuingite,
a la simple-coustation d’une arythmie cardiaque, quelque nette et marquée
quelle soit. [l faut se souvenir que Penfant méme en bonne santé, est tras
souveni arylhmigue, et n'accorder A ce trouble fonc:ionnel qwune valear
restreinie, sujette & caution. Quel que soit son mécanisme pathogénique, ce
sympltome est fréquent, il se voit dans les conditious les plus diverses ; le
clinicien ne doit pas seffrayer de sa présenct_a.

-1V

LComment faut-il traiter Parythmie cardiaque:chez tesenfants ? Je laisse
de cOlé 'arythmie des cardiopathies organiques, pour ne m'nceuper que de
Parythmie sine materid, dent il.a 16 question dans les pages précédentes.

L'arythmic des enfants bien portants, dite enccre arythmie essentielle,
névrosique, psychique, ¢molionnclle,ne mérite auewn traitement direct. Tout au
plus devra-l.on chercher 3 modifier le tempérament uerveux par une bonne
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hygitne pliysique et cérébrale, par les douches, la vie au grand air, la
suppression des excitams (alcool, thé, café, etc),si enfant en usait prématua-
rément ou avec excos.

L’arythmie par in.osication exogtne (2mpoisonnement accidentel ou
thérapeutique) sera trailée par la suppression de 'agent toxique. I’aryth-
mie par intoxication endogéune, par antointoxication {constipation, diar-
rhée, suralimentation, seplicémie gastro intestinale), sera guéri par le
régime et les remédes habituels de la dyspepsie (laxalifs, alealins, antisep-
tigues. etc).

Les anthelmintiques feront disparaitre arythmie causée par les vers
intestinaux. Quant i Parythmie critique des maladies aigués, elle n'exige
aucun traitement. En quelgues jours, en quelques semaines au plus, elle
disparait spontanément. On ne devrait intervenir que si on entrevoyait
des menaces de collapsus, d’algidité, de syncope. Alors on prescrirait : des
frictions alcooliques ou térébenthinées, des injections hiypodermiques
d’¢éther, de caféine, de spartéine, d’hoile camphrée, de sérum artificiel, des
inhalations J’exigéne, des bains sinapisées, une vessie de glace sur le coour,
Télectrisation (un pdle sur la région précordiale, aulre entre les 2 chefs
du muscle sterno-mastoidien). A PintCricur, ou donnerait Palcool, le café,
s€8 potions cordiales usitées en pareil cas,

Tous ces remedes ne sont que bien rarement indigués ek, dans'immense
majorilé des cas, arythmie cardiaque des enfants ne doil nous inspirer
aucune inquiétude. :

.

MEDECINE ET CHIRURGIE

Iopitel Laénnee. — M. Paur RecLus

Traitoment des appendicites

————

I’accord n’est pas encore fait sur le traitement des appendicites, etla
derniere discussion dec I'Académie de médecine accuse des divergences
profondes: 4'aprés M. le professeur Dieulaloy, «il n’cxiste pas de traitement
médical de Uappendicite », et reconnaitre Pinflammalion du processus
vermiculaire suflit pour conclutre & I'inteevention ; suivant M. Dumontpallier,
la chirurgie n'a que de rares occasions de se manifester dansuné affection
qui « guatre-vingt-quinze fois sur cent » guérit toute seule. Enire ces
deux affirmations extrémes il y a place pour des opinions plus tempérées,
et Ia solution du probléme .nous semblg, & nous, plus complexe. Il y a des
indications cliniques qu’il faut saisir, et notre conduite variera suivantla

.forme des appendicites. Or, nous pouvons on-considérer trois catégories :

les appendicites avec pérélonite généralisée, les appendicites & foyer localisé.
el les appendicites chroniques a rechules.
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Les appendicites avee péritonite généralisée d’ emblés ont une gravité tells
que plusieurs auleurs, et Talamon parmi eux repoussent lintervention
chirurgicale : la mort ne serait-elle pasla conséquence cerlaine d’un mal
qui daprés Roux (de Lausenne), ressortit senlement aux pompes funebres ?
Pourguoi tenter une opéralion inutile? Ge jugement est peut-Gire trop
péremptloire, Schwarlz, Quénu, Jalaguier, Tuffier, Legueu, McBuruey,
Richardson, ont obtenu quelques succts 5 d’aprés leurs chiffres additionneés,
la guérison awrait liew une fois sur trois. Nous croyons un pareil pour-
centage peu en rappert avec la réalité, et peut-dtre faudrait:il entendre
sur ce que I'on comprend par péritonite généralisée. La Sociélé de
chirurgic s’y est essayée et ses discussions ong jeté queigues lueurs sur
cuile obscure quesiion. A propos d'une statistique de M. Tuffier, qui
avait guéri nombre de ses opérés attgints d'appendicite avec péritonie
généralisée, je demandais si linflammation était vraiment étenduc 2 tonte
la séreuse. Il existe deux formes de péritonite dite généralisée. Dans
Vune, il 0’y a aucune adhérence, aucun enkysiement: les anses inteslinales
flottent dans une cavilé ot saccumule un liquide fétide et semblable & du
bouillon sale; toute la surface @8 la séreuse, aussi bien viscérale que
pariétale, se prése Ala fabrication el & 'absorption des toxines. Dans
Tautre, les anses intestinales sont agglutinées entre eiles, une petite portion
de leur surface reste seule lire, et, comme dit Quénu, ce west pas la péri-
tonite, c'est l'intestin qui s'est enkyslé et qui dérobe & Pabsorplion la plus
grande partie desa surface séreuse ; on pent alors introduire la main
Jusquan foie jusqu'a larate sans rencontrer d’adhérence limitant le pus,
mais Pinflammation est cependant plas localisée que dans la premidre
forme et partant meins redoutabie,

Jalaguier dans un remarquable mémoire a tenter datiribuer 3 cha.
cune de ces forces un lableaw dinigne différent; la premiére la seplicémie
Dpéritonéale, se caractériserait par un abaissement de la température vers
e deuxieme ou le troisieme jour de la maladie, température qui serait alors
de 370 & 3795 dans Je rectum;la fréquence du pouls augmente pendant que
a fievre diminue, et ostle dissociztion de la température et du pouls est
importance capitale. La respiration est accélérée, mais presqie leujours
réguliere ; la langue, humide et saburrale, est rouge & la pointe et sur
les bords ; le facies est caractéristique ; Il est terreux, plombé ; souvent les
scléroliques prennent une vague coloration Jaundtre, ocreuse. Oua lim-
pression que Yorganisme est profondément touché, et celte gravilg
contrasle avecla tranquillité du malade, qui ne souffre plus. Cette indo-
lence, jointe A l'abaissement dela lempérature, & 'humidité de la langue,
pourrait en imposer au débutant et lui faire espérer une guérison alors que
lamortest imminente. La rapidité etla petitesse du pouls, Valtération

des traits doivent élablir le diagnostic.

En présence de celie septicémie péritonéale,. peul-&tre le mieux osi-il
de s'abstenir: c’est I'opinion de Jalaguier et ce serait volontiers In néire.
Mais dans la-deuxieéme forme, dans la péritonite franche, le chirurgien doit
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agir els3s succés, rares sans doute, representeront autant de- mafades arra. §
chés dla mort. Pour Cure eficace, Yopération scra rapide, anssi rappro-:§
chée que possibi. du début des accidents; dans les prenridees Ireures, Vin.§
toxication est mvoing grave et Fi résistanc e or"amqre plus grande: sur les §-§
malades de M -yer, seuls ont guéri fes 3 qui ont &1& npérés dans ks douze ¥
promiéres tenres.  Lfintervention sera large: une premidre incizion sur §
la fusse iliagque droile ouvrira fes foyers péri-appendiculaires, et pour §
déterger Ie reste de la sérewse enfhmm{’e, on fery, surla lgne madiane, §
une deixieme iucision de 10 & 20 centiméirves assez longue pour e\[-loreru
toul le péritoine, 'essnyer avee soing oste laver aves de Feaw bouillie con- §
tenant en dissolution 7 grammes de chlorure de sodinm pr litre. Pk
fois une trosieme incision dansfa fnsse iliague ganrhe serx vlile. Apiés
1= lavage de la cavité on pourra dinrinuer, par quelques pointsde suture, i
lelemlue des incisions nrais sans Jes fermer toutes enticres ; on kiszera de' §
larges ovifices par o Vou introduira des draius et des lanitres du guzo g
iodoformeée.

La deuxiéme forme, Vappeadicite ¢ foyers locaiisés, mérite ane plus ¥
1angue €lude c'est Ja variété la plus fréquense et colle dont letraitemrent sou- §
leve les discussions les plus vives. Les wns précounisent Fabstention chi~ N
rurgicale, dautres Pintervention ; quelques-uns louvoient entys ces op.m- d
ous rudicals.  Parmi les xnm%exmonmsles I2s uns optrent le plas tob pos- §
silile, d'antres altendent gueljues jours, dautrew enflu.ne venlent prendre'
le bistouri que lorsge Ba guerison estcomplite. Nous allone: esayer de mct.-
tre un pen d’ordre dans ses.avis contradictoires. ) g

Mais d'abord 1} est nécessaire de 3 ‘expliquer sir une fotme décrite par’y
T‘. lamon, l‘appeudmle plast:que dom .3 &ul tme \«dm,u, apdrt. brexx dnvm,w _‘

Un msudat fibine pl:)anue cu ﬁbx‘mo Ssérenx emumemn L’appmmce 3 4
formerait une mmenr peu volumineuse ;Yalection évoluerait; aw début, g
comme lappendicite & foyer suppuré,. :&vec, la miéne fievre et les ménies @
doulzurs; mais vers le huilieme jonr, parfois plus 18t, parfois phis-tard, Tes.
symptémes tumbent, Iz luméfaction se lmile, dinrinue, et-disparail vn'g
moyenne au bovt.d'un mois.  Je ne counajz pas.cetle lorine et jen conteste: =
Iexistence; olie w'est -qu’une variété peu grave ée Pappendicite 3 foyer-g
suppuré. Voila plusieurs annges déja gue je me sois expligué sur ce pom‘»— 5

On croyait naguire fes suppurations abdominales si graves qu'on mau "
I nr guérison spontanse, et Ia résorption du pus amassé_dans le péritoine B
0’ :tait pas connue. Les laparotomies nous apprirent que celte réserption *
des abces intrapéritonéaux est possible et . méme fréquente. En effet, au-
nom de I'nbservation, j'affirme que dé&s que la tumélaction s'accuse dans.
lafo:se W aque, des que le plastron apparatit, il y a collection purulente. Je :
Faffirme, parce que daus tous ces cas, legers ou graves, Pincision a montré.fH
P'existence d'un abcés. Je Vai trouve méme Iorsqu'ikn’y avait pas de ficvre ji§
appréciable et e la température n'avait jamais dépass& 373, Jorsque los. |
plhénomenes de réaction périlonéale élaient peun marijués, lorsgue, vers le
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- huitieme jour, les symptdmes s'élaient atiénnés subitement et quela tumé-
tuaction avail notablement diminué. EL bien dans ces cas (qui sout, pour
X M. Talamon, Je type de Yappendicite plastique, la laparotomie m'a prouve la
présence du pus.

It est une observation que j'ai bien souvent citée: un jeune homme
- est pris, & la chasse, d’une appendicite aigué ; au cinquieme jour les vomus-
- sements sont fréquents, 1a {igvre st vive, la constipation reb-lle, 1a donl:ur
inlense et Ju fosse illiaque empitée. J'arrive ls lendemain, mais déja la
- tempéralnre est wormale, Ia douleur spontanée nulle, une selle a dégagé 12
venlre, i1 n’v a plus de matéorisme, I appétit est revenu et les médecins
m'afirment que 3a tumeur du venive, maintenant grosse comme une
orange a diminué. Ne voild-lil pas tous les signes de appendicite plas-
tique? Jlineise quand méme; je trouve un abeés contenant un verre i
bordeany de pus, jele vide et ju draine. La guérison fut rapule. Tous lus
fulervertionnistes connaissent ces cas; tous cenx qui ouveent le ventre dos
“[u'ils constateat un foyer cnt trouvé une collection purulente petite on
grande, unique ou mujtiple ; jamais I'abeés n'a f2it défaut et nos observa-
. Lions se moutent i prés de soixante, celles de Boux et de Sonnenburg A
glusieurs centain s, ‘

Aussi eserai-je déclarer que si M. Talamon décrit une appendicite
plastique, C'est qu'il est médecin et «qu’il 0’y est pas allé voirs comme.on
dng la rapide et facile gudrison de ja corlzction jui fait écarter I'idée d'un
- ahees, mais bien 3 tort, el je coi:clus sans embarras que Yappendicite 2
| foyer Localisé ne comprend pas denx variéiés, I'appendicite suppurée et I'ap-
pendicitz plastique: il n'y ea a qu'une,.i'appendicite suppurée. Voyons de
- quelle fagon il faut Ia Lrailer.

Au début, Ja doctrine était simple: wbi pus ibi €vacua, disions-nous, et
fnous sermeliions les abeés appendiculaires dela fosse iliaque aux résles

L
i
i

¢ thérapeatiques de ouiesjes collections purulentes de I'économie. Mais
r lorsque I'observation-eut démontré que ces abeas se résorbent parfois, on se
demanda s} ne vaudrait pas mieux faire bénéficierle malade de I'écono-
¢ Jaie-d’une opération, el le nombre des abstentisanistes s'acerut beaucoup le
! jour on les statistiques des médecins essayzrent de démontrer que Ja mor-
- taliié est maindre chez les non opérés gue chez les opérés. En effet d’aprés
des relevés de P'izdpial de Boston, cette mortalité se chiffrerait par § o chez
les premiers et U6+ chez les seconds. Je me suis expliqué ailleurs sur
celle statistique ; e voit-on pas ce qui la fausse et n'ai-je pas signaié le cas
@unindividu guért 17 fois de crises appendiculaires et qui par consé-
quent devait compter pour 17 sur les rejevés triomphauts des abstention-
nistes tandis qu’il mourait & la dix-huititime erise, de telle sorte qu'en
bonne logique et par ce seul fait i} faudrait diminuer de 17 la colonne des
sueres el augmenter de | gelle des revers ?

_ Nousiaisserons d'autant plus ces statistiqués de coté qu'il en existe
d’autres favorables aux interventionnistes: Samuel Lloyd sur une série de
226 operes, comple 152 guérisons tandis que sur une autre série de 265

S
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appendicites non opérées, il releve 205 movts, Talamon, & qui nous les
empruntons, a raison de rejeter en bloc ces amas de chiffres favorables ou
délavorables; il n’a pas de peine & montrer les causes d’erreurs qui les
faussent. Aussi négligeant ces points secondaires la question se posead
nouveau pour nous : lorsqu’il existe une appendicite & foyer suppuré,
faut-it onvrirIa collection ou atiendre de Ia nature sa résorplion spontanée ?

Ici plusieurs cas se présentent : nous sommes au cinguiene, au sixieme
au sepliéme jour de Ja maladie ; le plastron caracléristique sonléve la fosse
illiapne, la liévre persiste, la température dépasse 39+, le ventre est météo-
risé et les symptomes restent slationnaires ou saggravent. En pareille occu-
rence, tout le monde est d’accord; on opeére, on évacue la cullection et
celle intervention donne les meillenrs résultals; jai toujours vu la guéri-
son survenir. Dong, ici pas de discussion possible: Dieulafoy et Moulpa-
lier, Talamon et tous les membres de Ia Société de chirurgie, de Paual Ber-
ger el Jalaguier ATuffier et Routier, toute la gamme qui va des abstention-
nistes éventuels aux interventionnistes décidés, tous proctament gue, dans
cette variété, le mieux est d’ouvrir la collection purulente.

Mais voici une auntreforme : au boul delr premiére semaine, le plas-
tron persiste, mais les symptimes s’apaissent; il n’y a plos de nausées
fievre tombe, 1a doulewr sponlanée disparail et pour révesller la sonffrauce
il faut exercer une pression sur la tumeur; gue doit on faire? Eh bien, Ia
plupart de nos collegues, Paul Berger. Jalaguier, Brun, Quénu n’hésitent
pas & g'abstenir; ils escomptent la résorption de la collection puralente ct
se véservent d’opérer plus tard, an Dbout de un ou deux mois, lorsqu’il 'y
aura plus depus autour delrappendice : on fera une résection «a froid »;on
pourra, sans crainte d'inoculer le péritoine, rechercher T'appendice, Pextir-
per et refermer le ventre. Celle opération retardée présente sur linterven-
lion précoce des avanlages qu’il nous faut indiquer.

"abord, lorsqu’on opére «i chaud», sovvent on ne trouve pas Lappen
dice : il est enfoui dans une gangue de néomenbranes qu’il faudza décoller
et celte ruplure Jdes adhérences n’est pas sans inconvénients; on peut
ouvrir le péritoine voisin et I'inoculer. Aussi,lorsque Ia recherche de Pap-
pendice présente trop de difficulté on s'arréle ; mais ne s'expose-t-on pas
alors, en laissant le corps du délit, & voir reparaitre plus tard les accidents
dappendicite? On n’a fait gu’une opération palliative. Ce n’est pas tout:
conune on a ouvert une colleclion purulente, on w'ose pas refermer le
venire, on draine la cavilé, leslevres de lincision ne se réuniront gue par
seconde intention et feront une cicatrice précaire quipourfase laisser dis
tendre par la pression intestinale. Les évenlrations observées a la snite de
ces ouverlures d’appendicites abcédees sont assez fréquentes.

Inoculation possible du périloine] extirpalion difficile de Pappendice.
trop souvent dans Pabdomen, éventration propable, voild trois arguments
de valeur et qui sont pour impressionner. Cependant, jene suis pas con-
vaincu et méme lorsque appendicile parait rétrocéder, j'opére. D’abord
les objections des abtentionnistes ne sont pas aussi péremploires qu'elles I8
paraissent: Iinoculation dw péritoiue doit €tre excepticnnel; pourma pari
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Je ne I'ai jamais obscrvée; il m'est arrivé d’ouvrir une collection purulente
profonde et non adhéreute, en avant, au péritoine pariétal; el bien, méme
dans ces condilions défavorables et fort rares Q’ailleurs, la préservation de
la séreuse contre irruplion el I'inoculation du pus a toujours éié possible,
et je n’ai pas eu d'accidents,

En eflct — et nous touchons ici au deuxiéme argument: 'abandon de
Pappendice dans Iz ventre — lextirpation du 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 I'enlever et je le recherche avec soin, ne f{il-ce que pour ouvrir pen-
dant cette investigation, des abeés qu’on aurait parfois méconnus. Mais i
faut savoir que, aprés l'incision de la collection purulente, on peut obtenir
uue guérison défiuitive, bien que 'appendice soit resté en place et pour ma
part je wai jamais vu de récidive aprés Vouverture large de la poche.
Néanmoins, la sécurilé n’est pasabsolue: Brun a cité I'observation d'un
malade qui,apres incision de Pabeés sans ablation de I’appendice, vit se
produire une suppuration de la fosse ilinque, et l'intervention montra
un clapier au fond duguel était appendice distendu par un calcul slercoral;
Routier posstde, je crois, une observation de ce genre et Jai opéré avec
Richelot un jeune homme qui conservait une fistule iliaque. Un large
déhridement nous mena sur l'appendice perforé. Eafin, je viens d’¢lre
consalté par un colon de Vile Maurice, opéré depuis longlemps déjh d'ap-
pendicite et chez lequel persiste un trajet purulent.

Largument est donc valable, mair séricusement affaibli. Nous en
dirons autant de Péventration. La crainle en est légitime et nous avons
observé cetie hernie sur quelques-uns de nos malades. Cependant remar-
quons, avec Roux (de Lausanne), que le sizge de Pincision de Pabeés joue
un role dans la production de I'éventration et que, lorsque Iincision est
bas située, tout & fail sur Parcade de Fallope, I'éventration est rare. J'ai
institué récemment une petite enquéte 2 ce sujet et jai trouvé la cicatrice
solide chez tous mes opérés & incision basse. Je pourrais me citer comme
evemple: voild seize mois que Jalaguier m’a ouvert une collection appel-
diculaire, juste 4 1 centimetre 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 Intestin.

Done, sans méconnailre la valeur de ces arguments, il ne faut pas en
exagérer la porlée, et nous avons, par coutre, deux raisons qui nous pous-
sent 4 intervenir, méme dans les cas ou les signes de l'appendicite parais-
sent samender.  D’abord, il y a quelqne chose de pénible 4 attendre qu’uu
malade soit guéri pour lui proposer une opération gui va de nouveau le
clouer an lit. C’est au moment ou il compte jouir de sa convalescence
qu’on lui ouvrira le venire pour exlirper Pappendice! Peu d’enfants, pen
de pavenls sont assez résolus pour accepter paveille intervention, et il est &
craindre qu'ils ne s’y refusent et préférent garder leur appendice malade,
avec lous les dangers que comporte sa conservation. Bt pmis—el cecl est
la raison péremploire—nous ne savons jamais quelle sera Pévolution d’une
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appeundicite: les accidents paraissent samender, la fitvre tombe, on
escomple déja la guérison prochaine, et tout A coup éclate une crise nou-
velle, une péritonite suraigus qui emporte le malade.

Les-observations de ce genre sont tris nombrenses. Brissaud en a cité
une des plus lamentables : un chirurgien est appelé auprds d’un enfaut
atteint d’appendicite; les phénomenes sont peu alarmants, on croit pou-
voir atlendre, mais quelques heures aprés crise nouvelle, péritonite surai-
gué et mort avant qu’on ait pu lenter une intervention. Schidt, dans
une discussion de la Sociélé de chirurgie, a, lui aussi, refaté un ¢ertain
nombre de cas ot le médecin, influencs par une amélioration dans Pétat
local et dans I'élat général du malade, a voulu atlendre, ¢t une péritonite
foudroyante s’est déclarée. Tout récemment des collegues ont assisté a
deux catastrophes semblables. Ilis ont conseillé PPabsiention se réservant
d'opérer plus tard  froid ; des accidents inflammatoires ont éclalé soudain,
si rapides el si graves qu'on n'a pu placer une interveution entre le début
de la erise et la mort du patient.

Aussi serions nous tenté de dire: comme nous ne pouvons prévoir
Pévolution de la maladie, comme une appendicite & marche lente peut
subitement changer d’allure et tourner vers la péritonite généralisée, pour-
quoi, dés gue 'existence d’une collection purulente est reconnue, ne pas
agir sur I'heure, ouvrir I'abeés et couper courta des com plications tonjours
redoutables? Je ne vous donne pas un conseil absoln, et si le malade peut
élre soumis & une surveillance incessante, si, au cingquidme, au sixiéme
jour, la défervescence est vraiment netle, s'il n’y a plus de fievre, si le
eours des matitres se rétablit, si le tympanisme tomnbe et si la tumeur
s’affaise, on peut atlendre, mais pour peu que la maladie reste stationnaire
ou gue, aprés une amélioration, une crise nouvelle paraisse se préparer, je
n'hésite pas et Jouvre la collection purulente.

Notre troisiéme catégorie, les appendicites & répétitions, les appendi-
cites & rechutes, les appendiciles ehroniques sont souvent prises pour de
violentes indigestions: coliques avec vomissements alimentaires, puis
Jbiliaires, douleurs dans la fosse iliaque droite,, vives surtout an point de
MeBurney, contracture des muscles droits et hyperesthésie des téguments
a.ce nivean. La crise dure deny, trois, qualre ou cing jours, parfois avec
uue légere élévalion thermique,; puis les symptémes s’en vont laissant une
-douleur qui persiste une-ou deux semaines ¢t parfois une petile tumeur
oblongue qui parait élre Pappendice dilaté. Mais ce qni caractérise vrai-
ment la maladie, ¢’est que une premitre crise passée, une deurieme suor-
vient,-puis une troisitme, une guatrigme. Elle apparait 3 tout prétexte et
hors de prétexte et rend souvent Pexistence insupportable.

Ici médecins et chirurgiens sont d’accord : dés que la crise est passée,
on fait 'opération & froid. On incise la paroi abdominale.au lien classique,
parallélement & 'arcade crurale, 3 | centimétre an-dessus delle et sur une
longueur saffisante pour permettre d’évoluer & Paise dans la fosse iliaque,
a la recherche de l'appendice. Celui-ci est sectionné a sa base; Porifice
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d'abouchement est suluré par deux ou trois étages successifs de fagon &
éviter les fistules slercorales. Puis on referme lo ventre, adossant d’abord
les levres péritonéales, suis suturant les muscles, Paponévrose et la peau ;
ou évite ainsi les éventrations consécutives aux pressions de Pintestin sur
une cicalrice pen solide. Les résultats de celte opération sont excellents :
Ia mortalilé est presque nulle et, dans les statistiques les plus sombres, ne
s'éleve pas & 20y,

Aprés ouverture du ventre, on trouve parfois Pappendice sans adhé-
rences et d’apparence normale: A peine A sa surface un légar piqueté
rouge, une vascularisation un peu pius riche, et voild tout. Et cela, 4 la
suile de graves appendiciles sans erreur -de diagnostic possible. Mais on
sail mainlenant la rapidité avec laguelle les exsudats plastiques, les collec-
tions purulentes se résorbent dans la cavité pritonéale, & ce point que, an
bout d’un ou deux mois, le vermiun peut éire libre dans la sérense et ne
se dislinguer alors-d’un appendice sain que par quelques vaisseaux ram-
pant sur ses luniques. Il m'esi arrivé trois fois de me demander si Jje
Wavais pas enlevé un orgaue sain, bien qu’une appendicite violente eiit 86
diagnostiguée par nos meilleurs cliniciens. Mais si Pexamen 2 I'eil nu ne
révélait aucune altération, il n’en fut pas de méme du microscope, et, dans
ces lrois cas M. Pilliet trouva les lésions d'une folliculite intense. Les
recherches de Roux et de ses éléves sont irés probantes: il reste, dans
I'épaissenr des cicatces péri-appendiculaires, dans les parois du vermium
el daus le tissu adénoide de ses follicules, des colonies bacillaires qui se
réveillent & propos de toutes les hyperémies inteslinales, indigestion, refroi-
dissement, menstruation.  Ces appendices, en apparence sains, sont dong
malades, el leur extirpation est indiquée.

Permettez moi de résumer en quelques mots cette trop longue discus-
sion. Dans les appendicites avec péritonite généralisée, il faul intervenir,
Nou pas guu les chances soient aombreuses de sauver I'opéré, mais comme
il y a eu quelques succés indiscutables et que, d’autre part, le malade,
abandonneé 3 lui-méme, est perdu sans conteste, le mieux est de tenter cet
unigue moyen de salut.

Dans les appendicites & foyer localiss, il faut intervenir si la tuméfac-
lion s'aceroit ou reste stationnaire ; si les symptémes locaux el géuéraux
s'amendent, si vraiment une recrudescence nouvelle ne parait pas i crain-
dre, on pourrait,  la rigueur, atlendre et n’opérer qu'au bout de un mois
et demi & deux mois, de fagon A réséquer Papp-adice et fermer le ventre
par une :ature solide. Mais n’oublions pas les dangers redoutables aux-
quels cette pralique expose le patient.

Daus les appendicites A répétitions il faut intervenir, je ne dis jas 3 la
premiére crise, si celle-ci a été légere et a disparu sans lajsser de lrace,
Mais dés Ja deuxiéme ou la troisidine ; ces alertes nous prouvent en effet
Texistence, dans la cavité ou dans la paroi, de foyers microbiens aptes
Provoquer sans cesse une attaque nouvelle, et dont on ne sayrait i I'avance
Wesurer la gravitg. o
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OBSTETRIQUE

DE E’'ACCOUCHENMEXTY ASEPTIQUE

D

Nous donnons ici, les conclusions d'un article de M. le docteur Salé,
paruy, sous ce litre, dans ces derniers temps, dans la  Presse AMidicale bel"e
mais en en laissant toute la responsabilité & son autenr. Ces (,om,lusmns‘
répondant & la question suivante : Faut-il faire des injeclions avane, pen-
dant et apres I'accouchement ?

M. Salé, aprés avoir examiné les arguments invoqués par les différents
accoucliears et par les microbiologistes qui ont étudi2 la séerétion vaginale,
arrive 4 la conclusion géuérale gu'il vaut mieax ne pas faire d'injeclions
ni avant ni apres i’accouchement chez la femme saine, caren voici les
dangers :

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

.20 Confiée 4 des mains inexpérimentées, la canule ne sera pastonjours
slérilisée et peut déposer & lintérieur de la cavité val-unle des microbes de
Yextérieur ;

30 Tlle peut blesser Pépithélium de la muquecuse et enlever ainsi &
celle ¢i une grande partie de sa résistance;

40 Les solutions anliseptiques, méme faibles, ont unec action nettement
margucée sur les globules blancs anuxquels elles enlévent leur pouvoir bac-
téricide. .

Donc. chez la femme normale, non senlement les iujections n’ont pas de
raison d’¢lre, mais elles sont nuisibles.

Chez la femme infectée de blennorhagie, M Salé prétend qu'il faut
ézalement ne pas intervenir parce que les injections faibles de sublimé
sont impuissantes & déloger le gonocoque de lintérieur du col, mais elles
peuvent en revanche augmenter sa virulence.

La conduite pronée par auteur consiste dans la désinfection des mains
de Paccoucheur et dans Iasepsic des organes génitaux externes dela femme,

A cet effel, il recommande les bains généraux et locaux pendant les
derniers temps de Ja grossesse.  Au moinent de accouchement, on savonne
fortement les organes génitaux. Si les poils de la vulve sont lon"s on les
coupe, puis avec de Pouate hydrophile et unesolution de snblimé & 1;1000
on enléve l'exces du savon, 'on brosse la peau jusque (]-’lllb "es moindres §
replis, et 'on termine par une lotion d’eau bouillies Aprés nc'toyage, la &8
vulve est protégée par une feuille d’onate au sublimé. ‘

Pendant le travail, 'on n'intervient par une toilette vulvaire au 8
sublime et & I'ean bouillie quesila parturiente a émis de l'urine ou des
matieres fécales.
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Laméme chose se fiit aprds le travail, de six en six heures, d’une
fagowr générale, et aprés chaque émission d’urine ou de matieres [écales

Le toucher nest pratiqué qu'une fois au début d'un travail normal ;
la palpation suffit dans la plupart des cas pour suivre les progres de la
téle dans la filicre pelvienne.

DE LA COCAINE EN ODBSTETRIQULE
Pan Le Dr BOUSQUET (pE MARSEILLE)

“ La cocaine est une conguéle véritable, elle est efficace, fidéle et
inoffensive.  Sa solution & 2 pour 100 permet d'obtenir lanalgésie d'uw
champ opératoire considérable: avec moins de 10 cent. on menera & bien
des opéralions longues et délicates, sans courir le moindre danger”’

Telles sont les conclusions du dernier Lravail de Paul Reclus; nous
les reproduisons d'autant plus volontiers que nous espérons démontrer que
Ce qui est vrai en chirurgie, est également en obstélrique. )

Nous ne ferons pas ici 'historique de la cocaine, de ses applications en
oculistique, en chirurgie deuntaire, en gynécologie, ni de son emploi pour
abolir les réflexes, lors de Iintroduction de certains instraments dans ’exa-
men des cavités prolondes, ces fails sont connus de tous.

La cocaine w'est vraiment aclive comme analgésique local qu’en
injection intra-dermigue et sous culanée.

Celte propriélé devait nécessairement appeler lattention des accou-
cheurs sur cetle substance.

Cest seulement en 1835, que la cocaine est employée pour combattre
les douleurs de Paccouchement ; le 17 janvier, Doléris, signale le premier
a I'Académie, Paciion analgésiante de la cocaine zur les voies génitales. Il
Fessaie avec Dubais, sar des femmes en travail, en badigeonnant le col avec.
unc pommade ou une solution & 4 ojo. Jeannel obtint le méme mois, quel-
ques succes dans des circonstaunces analogues.

En 1886, Barton Hirst rapporte & son tour deux. cas démontrant Ueffi-
cacité de la cocaine pour atténuer les douleurs de Paccouchement.

Dalbs en 1886, obtint également de bons résultats par la solution 3
127100 en appiication sur la valve et le vagin,

La méme anvée, Harizhorne emploie avec snceés un mélange de
parlies de cocaine, 24 de vaseline et 20 de glycérine poussé sur le col a
‘aide d'une seringue.

Lnfin de nouveaux essais ont 61é tentés par Auvard et Secheyron ainsi
que par Chaigneau (1), en méme lemps que de notre cOlé nous [aisions
Guelques recherches dout nous croyons intéressant de relater le résultat.

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

=]

(1) Chaignoau,~Thdse de Puris, 1890.
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Dans ees cas, nous avons employé la solution de eacaive an 120 2 ;
12 seringue de Pravaz dauns chague grande levre, prés de la fourchette,
injectée 5 § 10 minutes avant expulsion spontanée de la téte ou Pinter-
veution artificielle g'il v a lieu.

INTERETS PROFESSIONNELS

RECIPROCITE INTERPROVINCIALE

Pan M. LE Dr. L. J. A. SIMARD,
Doyen de lu Fuculté de Médecine, & Qucbee.

—rr—

A différentes époques depuis une vingtaine d’années, des efforts ont
é1é faits pour obtenir une rvéciprocilé interprovinciale mélicals. Méme, *
duraant quelques annges la proviuce de Qnébee a eu cetle réciprocilé  avec
quelques provinges du Dominion : le Nouveau Brauswick, ¥anitoba et
Ontario. Mais en 1897 le Burean de Médecine de Québec a crn devoir
aholir cette réciprocité parqu'il s'estapergu qu'on en abusait pour faire
accorderla licence a des personnes qui w'aurgient pas pu Lobtenir en se
soumettant a notre loi el qui surtout avaient failli dans Pexawmen pour
ladmission & 1'étude.

Malgrs cela, le Bureau Médical de Québec a fait depuis 1392 de nou-
veaux efforts pour obtenir une réciprocité médicale avee les diverses provin-
ces du Dominion, mais avec la zondition ezpresse que les épreuves ou qualifi-
cations pour 'admission & létude et & la pratique fussent les mémes dans
toutes les provinees.  Pour arriver 4 ce résultat il a envoyé des délégués
A P'association Médicale du Dominion en (893,96, 97 avec mission d'obtenir
un curriculum identique tant pour les lettres et scionces que pour la méde-
cine proprethent dite pour toutes les provinces, Un tel curiiculum 3 é16
formulé dans ses grandes lignes et adnis par I'association médicale et i 618
ralifié pap tous les Bureaux Médicauy du Dominion, moins celui d’Ontarvio,
qui y a objecle, parce qu'il n’exigeait que quatre années d’éludes medicales
ap lien de cing, tel que prescrit par la loi d’Ontario. ) .

Cette réciprocilé devait s’effecluer par Pentremise de chaque bureau
proviucial, qui devait se faire donner, — ¢'il ne 'avait pas déja,— des pou-
voirs 3 cet effet, par sa législature respeciive. Le plus grand nombre de ces
bureaux et le ndire, en particulier, zvaient déja ces pouvoirs par leur chartre,

Les difficultés semblaient done aplanies entre presque loutes les
provinces et jesnégocialions entre les divers Bureaux Médicaux semblaient
devoir se terminer bientdt par le succds, lorsqu'un retard effectué par la
prudence y mit fin au contraire. En effet je dois ajouter quavant de
conclure ce Lraité avec les antres bureauy dy Dominion, celui di Québee a
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ettt prident de charger en 1897 deux de ses membres pour s'enquérir et
s'assurer sur place des qualificalions que l'on exigeait dais chacune de ces
provinces pour l'adwmission & Iétude et & la pratique de la médecine,
Malheureusement approche de l'élection des gouverneurs du Bureau n’a
pas perntig aux Drs Roddiclk et Beausoleil de remplir la mission qui leur
avait été confiée; depuis; aucun effort en ce sens 'a &t tenté; et méme
Je dois dire que ce projet de réciprocité, loin d'avair é1é nris & exécution, a
616 & peu prés complitenent abandonné et remplacer par un antre qui a
surtout €Lé proné depuis-un an par le Dr Rodrick, malgré qu’il nre semble
plus difficile & réaliser que le premier. '

Ce'deuxieme plain ou projet consiste & faire interveuir la législatiurg
fédéraie et & lui faive créer un burean médical qui siégera & Otlawa et sera.
foriné par un certain nombre de médecing de cha s province aut nombre
desquels les présidents des bureaus locaus foro b de diyit puetio, Les licences
émanées dece Bureau éentrw/ douncront le drit de pratigu e dans les tervi-
lowes du Dominion non encore organisés, I3: plus les portewrs de cette
licence [édérale auront la préférence dans les emplois médicanx velevant dur.
gouvernement A'Ottawa. Ealk1 cette licence pernvettra de pratiguer dans
nlimporte quelle province du Dowminion, pourva gue celle-ci le permette
par une loi spéciale, . -

I est facile de voir que ce denxiine plan est plus difficile & mettre
exéeution que le premier dont jai parlé plus baut D’abord ila linconve-
nient d’exiger lintervention d: la legislature f&lérale sur une (nes
lion qui est exclusivement dut ressort des l&gislateres locales Ovil est propa-
ble que jumnais la légistature fédéra’e ne voudra intervenirdans cette gues-
lion pour! s raisonssuivantes: soit parce que plusieurs de ses membres pen-
serout qu'une telle interveution est ultra vires, ou soit parce gu'ils la consie
dereront comine tnopportune. Les législatpres locales craindront proba-
blement en sanctionnant celte intervention fédérale de poser un précédens
qu'elles pourraient regretter. . :

Quoigu'il en soit le burean actuel de médecine de cette province ne
s’est pas opposé a ce projet, et & sa derniére réunion, en juillet deruier, il a
passé la Résolution snivante ; « Que le Burean Médical de Québec est favo-
rable & une mesure qui dounerait la réciprocité entre toutes les provinces,
en ¢tablissaintun Bureau fédéral, mais & la condition quel'aitono-nie provin.
ciale soit respectée et que chague province couserve tous ses droits et sa
liberté d’action »

En résumeg, si 'on compare les deux plans qui ont 6té proposés.jusqulici
pour !'obtention d'une réciprocité interprovinciale—il est facile de wvoir,
suivant moi, que le dernier présente plus d’obstacles ot de difficultés, et
qu'ii faudra promptement revenir au premier, si Ton veut que nos efforts
soient couronnés de succés,

S
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A MENOIRE DU DOCTEUR €. B. LEMIEUX

Nous reproduisons  iei de J’nanuairo do UlUniversité-Laval lo tonchant éloge du regrotté Dr
Lemicux, prononcé par M. le Dr, M. D. Brochu, & laséancoe de eldture, on juillet dernier. Nous
avons pensé que cet 6loge anssi justo que mérité avait sa placo toute marquée dans lo premier
‘numére du premier journal de wédecivo publié & Québee, et qu'il serait cortainement lu avee lo plus
Vifintérdt par tous ceux qui, do prés ou de loin, ont connu cette figurs romarquakle,

MONSEIGNKUR LE RECTRUR,
Mesdanes, Messicurs,

Faire I'¢loge du vénérable doyen de cotto Faculté dont tout e public médieal et la population
de Québec ont déploré In perto aveo nous, rappoler en méme temps les principaux traits de sn car-
ridro professionnelle, sera-éroqner pour un bon nombre, des faits ot des souvenirs intimement liés 3
tout le passé de PUniversité Laval.

En effet lo doctour Chs-Eustbe Temicux €tait le dernier survivant de co groupe de médecing

. distinguds qui furent appelés les premiers 2 remplir les charges do professcurs daas lu Faculté do

Médecine de cette Université, ot qui. par leurs talents, lourscience et Ie dévoucmont A leur ticho
avaicut acquis d cetto institution, dds son début, un prestige ot wno réputation dont bénélicient
encore aujourd’hui les éltves qui viennent puiser 3 cette source leur éducaticn professionnelio.

La carridro médienle do ce vétéran de notre profession a. 6t6 non sculement Pune des plus lon-
gues et des plus laboricuses, mais aussi 1’une des plus brivantes et des micux remplies, tant commno
médecin duns la pratique générale que cowmme professeur dans la ehairo universitaire ou dans la cli-
nique des hgpitaux. .

Toute la génération ancienne se rappelle encore qu'il n’y eut pas de médegin plus populaire ni
plus estimé duns sa clientle ; i géalration actuclle a 6té témoin do In conservation do son prestigo
et do la faveur publique, méme au déelin de sa carridre, alors qu’il était bien difficilo pour les jeunes
médecins, les micux formés ot les plus dignes de confiance do lui disputer ¢ terrain,  Les annales
de PUniversité Laval et I'histoire de 1a médecine on ce pays diront Pétenduc de son rdlo et des ser~
vices qu’il & rendus, cn rappelant qu'il enseigna daus Iu chaire universitaire pendant plus de qua-
ranto ans, qu’il contribuu, par conséquent, & former Dlusicurs générations de jeunes médecins qui
s’honordrent toujours d’avoir 616 ses ¢ldves ; enfin, qu'il occupa tour 2 tour las plus hautes charges,
dans sa profession.

Le docteur Charles-Eustbe Lemieux était né i St-Roch do Québee, d’une mave famille, avanta-
geuscewent connue dans le monde commereial et industriel. C'est précisément da1s ce méme milieu,
ol ses qualités naturelles, appréeiées dis sa premitro jeunesse, avaient prédisposé In confianco géni-
raleen sa faveur, qu’il devait faire ses débuts, comme médecin pratiquant et donner les premidres
preuves de ses uptitudas remarquables pour I'art de In mélecine, tout en fournissau, Pexemplo de co
désintéressement ct de ce dévouement charitables qui ne se sont jamais démentis dwant toute sa vie
Pprofessionnelle, )

La carridre médicals du jeuno docteur Lemicux s’ouvrit sous les auspices les plus heuroux, qui
laissdrent entrevoir, d’emblée, quel en serait 2e cours brillant et fécond. .

Il avait fait un cours classiquo au séminaire de Quebec et aprds do solides 6tudes & 1’ancienno
€cole de Médecine de cetto ville, il-fut regu médecin en 1848. Il cut alors Pavantago d’on'rer immé-

diatement comme médecin interne a U'H6pital de In Marine, au contact ct-sous la direction des mai-
tres les plus renommés de co.temps, les Douglass et les Landry. .

Les services hospitaliers de cette institution étaient considérés A jnsto titre commo le champ lo
plus favorable offert & la jeunesse étudianto pour so former A I pratique do la médecine, & 1'art do
Ia chirurgie surtout, tant par Phabilité reconnuo des maitres qui en avaient la dircetion, que par
P’sbondanco des matérinux d’observation fournis par.la classo nombrouse des marins qui y étaient
admis, et que les.conditions.do leur méticr exposaient d-toutos sortes do blessures ot d’nccidonts “ros-
sortissunt & la chirurgie.
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" Cet hépital avait on méme temps, pour nannexo et sous o contréle do son adninistration, un
pavillon d'isolement ot do quarantaine pour lo traitoment des maladics contugiouses et épidémiques
dont Vimportation était fréquente alors, grice A cetto memo classe do navigateurs, venant do tois
les pays.

Cette position dans nn service hospitalier nussi riche on watérinux d’otudes ot d’observations,
offrait done au joune débutant des avantuges exzoptionneis, pour mirir gos connaissnnves ot.lui por-
mettro d'acquérir rapidemont lo tact, Pexpérionco et 'habiloté dang art chirurgical qui devaiont
lo fuire arriver, do bonne heure. au premior rang pariut ses colldgues.

Un #4vénemont non meins important ct dont I’influence no dovait pas étre moins déeisive sur
Pavenir du jeuno Lemicux fut sa nomination, queiques anndes plus tard, & la charge da professeur
dans In nouvelle Faculté de Médecine que lo Séminaire do Québee venait do fonder commo dernjor
conzpiémont A 'organisation do I’ Université Laval. C’¢tait pour ce jeuno médeein, un houneur ot
une marque de confiance auxquels 'avait certes prépuré sos fortes études médicnles et son stago do
quelques unndos, d6ji, dans les services si avantageax de ’Hopital do la.Marine. Mais cette hauto
distinetion no pouvait maunquer d’ajouter un prestige considérablo & celui qu'il s’était djd acyuis,
et de fuvoriser ainsi plus edrement oncoro lo suceds de sa brillanto carridre.

Durant les premidres années qui suivirent son eatrée dans I'enseignement universitairs le Dr
Lemicux fut d’ubord chargé du cours d’ Anatomie Pratique puis de Ia Clinique des maladies internes
A Phopital de I’Idtel-Dicun. Plus tard on lui confin temporairement P'enscignement de la Physiologic,

* de la Puthologic Généralo ot de Médecino Légale, on attendant les recrues do Jjeuncs médecins d’éhito
quo ’Université avait choisis comme futars professeuts et envoyés en Europe compléter des 6tudes
spéeiales.  En dernier Heu, il resta définitivenont attaché A P'enseignement de 1’ Anatomie Doserip-
tive et d'une clinique chirurgicale et do Médecine opératoire, qui s'allinient si bien A 1'orientation do
ses études et & ses aptitudes naturolles, .

C'est uvee ces dernidres hranches de la médeeine surteut qu'il s’identifia dans son r6lo univer:i
taire puisqu’il les enseigna pendant 1'rds de quarante ans, :

Quant aux autres parties des sciences médicales, dovt Penseignemeat ne Ini fut confié quo tem-
porairement olles no maugqudrent pas de lui apporter beauccup de profit, en aidant ) sa formation et
on lui laissant un fonds do connnissances spéeiales trds varides, qui lo préparérent admirab cmont, 3
remplic aveo éelat et compétence les diffcrentes charges auxquelles il devait étre appeld, clles lui
meéritéront en outre d’dtro appréeié par tous ses colldgues commo I'un des médecins les plus com-
plets do son temps.

Aprds un stage de dix ans, comme médecin interne dans I'Hopital de In Marine,il fut appelé 2 succé-
der & I':n de ses colli res duns Penseigneinent de la chirurgio pratique et opérateire; il prétéra
s lors laisser sa premidro position pour accepter celle do médecin visitour du méme hopital,qui pou-
vait lui permettre, en méme tewmps de se livrer plus librement A la pratique du dehors par laquolle
il €tait de plus-en plus sollicité,

Mualgeé In forto concurronce que les débutants avaient  subir dvns ce temps 13 commo aujourd’hui
il n*éprouva pas do lengues.difficultés pour atteindre son but ; car sa réputation de hautos eapacités
comme médecin,’et le prestige qu'il s’¢tait déjd aequis comme chirwgien Jans les services do I"Hopi-
tal do la Marine 'avait précédé au debors; et dans quelques années il fut favorisé lo Puno des plus
grandes clienttles, 2 laquelle il so dévoun avoe un zdlo infatigable pendant plus de quarante ans,

Pénétré profondément du sontiment de ses devoirs ot do ses responsabilités, sa sollicitude, son
assiduité et son dévoucment furent toujours identiques pour toutes les souffrances, tant chez los
pauvres que chex les riches. Aussi lu clientdle qui Iui resta fiddle jusqu'd In fin do sa vio active,
S’étendait-clle dans tous les quarticrs de la-ville, parmi les classes les plus humbles comme les plus
aristoeratiques, ot il 6tuit gnlement apprécié. Citons parmi los clients, qui font Ie plus d’honncur
2 son souvenir : Son Eminence le Cardinal Taschereau, de vénérable mémoire, dont il fut e médecin
pendant de longucs années ct qui I'honora do sa plus grando confiance et de sn plus haute estime.

Bien 1ne, par sa longue pratique dans les services des hoépitaux aussi hien que par I’enseigne-
ment spéeial dont il Gtait chargé & I’ Universitg, il et 6t6 porté A approfondir davantage P'art do la
chirurgio, cependant, sn compétence et ses connaissances variées sur les autres branches do la méde-
cino le mettaiont entoro P’égal des médecins les plus avancés.  Aussi 6tail-il choisi, avee lo méme
confiance, par ses plus jeunes confrdres et par ses collégues, pour les aider do ses lumidres ot do son
expérience, et partager leurs responsabilités dans les cas graves ot difficiles qui ressortissaist soit
1a chirurgie, soit A la médecine interno.
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Muis 1og qualitds qui ont saractériss 1o plus nottement sui rdle drng la eliontdla, ot daat lo
souvouir mérit lo plus d*dtre rippelé pone 1'¢ litertion do I jounosso dustings & sotte m uy peafos-
sien, furent un désintéressentont absolu, un dévodsatent inaltieablo ot w1s ohicité toajours aélée
onvors sus milndes, conio nussi snvers toutos tos misdros quil xeucontrit suz son chomin,

Ces qualitér sont essontiolls, il cat veai, & Phonneur delu profession méalisalo, ot l'on doit tous
Jours g'attondre de lus voir so roflétor plus ou moias sompldtouteat dwns los notions de tout médecin
eonscioncicuy, suttout s'il o togu los bientuits do 'éducation ohrdtionne ; mais, riremoant pourraite
n 1os rencontror A un dogrd itussi flové que chez celui nuquol nous rondons hom wLra ea ¢o mowmont,
I’mtiquéus d’duc manidre nussi soutonuo, olles ldvent lo role du ntédesin, duas Ly sociétd, A lu haus
teur d'un véritnblo sncerdaco,

Lo désintérossentent do oo médecin, au conr gnérous ot sympathique, était tellomsat absold
qu’il no sertbluic réollemont entrovoic dans 'oxercive do s prolussion qu’un rile puroment philane
tropique ot huiganitaire, on dehors do tout eileal do légitimo intérot,  Bi il dinit reconnu par tous,
que le point 1o plus difitilo, dans les dirconstanccs nécestiteuses, n’éeait pas d'obtenir sos sorvicos,
qu'il prodigunit toujours saus y regarder, mais, pour log iches comeato pour los prouvres, d'obtenir
plus.terd la.note de ses justos honoraires, atin do s'soquittor d’uno obligation quo les eanrs bion nés
considdrent tunjours comuto unt detts d’honneur.

Le nombro des pauvres ou dos gons dprouvés par 'infortune, qui, 3 la favour do ce ddsintérossos
ment, ont ainsi bénélicié dos solns gratuits Au De Lomioux, pendaat la longue piérivds do ses oins
aunis dnndes do pratigue, sorait vécitablemon® incalculable.

Beaucoup d’ontro oux se plaisent encoro A raprolet adjourd'huiy on bénissant g2 mémoire, quo
In moindre nete de bonne volonts pour reconnaitée lours obligations, leur assurait lo plus spavont un
reg® d’aequittement général, auquel no mnquaient pas d’6tes ajoutdos quelques hoanes poles do
symputhio et d’cnovurngement. St hien souvent aussi, A leus votour A domisile, ils avaient I'agréa.
blo surpriso de retrouver, sous lo mdmo phi que lour rogu d’acquittomont, lo tout ou une partie do In
sonune qu’ils lui avuicnt offerto on reconnuissanco do ses servioos toujours si géaéreuvomont prodie
gués. )

Do tolles vertus mises cu pratiques d’une manidre apssi constante, ne ponvaiont cxister, chea
eelui qui en donnait J’exomploe, sans uno grande sensibilitd de cxut, un gr.:.in.l tond d3 douacour ot do
générosité de caractdrs. » e .. -

Tous coux qui ont ov. avantage d’approcher do son intimité, savent, ea cffet, Jusqi’A qnot
degr€ il reflétait ces douces qualités duns intériour de sa famille ot do comhion do ut wnidres olius so *
traduisniont au dohors cavers los mallsuroux commo onvers tous.sos proches.

Lix Providenoa ne fui avait accords aue doux enfunts do son heursux mringo aves cotte fomns
distingude quia In douleur de lni survivrs ot yui fut toujours In digno compigio de sa vie, en lo
secondant dins tous sos aotes de bioafaisance. Par conlre, il fut lo bionfuitour ot comme 1o pdre de
plusicurs enfunts do ses prochos, Gprouvés par lo malliour ou Pinfortune,

Le Dr Lowicux e’e¢t toujours montrs d’une aotivits infatigablo; ot Pon pout dire que, durant
tout le cours do sa carritre, il 8'0st dévoué sans relache, comno sans ropos, aux oxigonces do sa noms

breuse clientdte,
Lazvie intime ot les tendros.affectiona du foyor semblsnt n'avoir 66 que lo seul délassoment

qu’il ait jamais. recherchd, pour contro-balunser Uoffot des fatigues physiquos et wmoralos que lul
fmposaient ses nombreux devoirs professionnols et son lubour incessant. EL commo sos rates loisirs
n Tuf cn-petmottuicnt quo trop peu souvent Ia jouisiance, il éprouvait lo bosoiu d’assicier, pour
ningi dircy lo charme et 'amour do sés deux chers onfants A son réle extdriour, qu_i' lo mettait. on-
contucy presque continuel aveo les souffrancos ot los misdres humaines. Qui de la génération
ancienne pourrait se reppeler, sans attendrisscmont, la présence: Presquo inséparable do ’un ol
Pautre de ces enfuants ohéris, dos leur ago le plus tendro, dans la voiture do lour pdre, pondant ses
pérégrinations & travers Ia ville, pour ses visites.aux malades? On dovinait facilemont que aet
‘bnume au cosur sensible ot généreux, qui reflétait toujours une honté pour ainsi diro puternolle au
milicu des familles qu’il visitait, durant les épreaves do la maladio, avait besoin du contaot, dos
douces curesses ot dos joies enfantines do ces &tres bien-aimés, pour dissipor les soucis, Ia tonsion B
nerveuse et morale qu'imposont nééeasairoment A Pesprit du médeoin oonsciencieux los graves res-
ponsabilités d’une-clientélo étendue.

Cette grande sonsibilité do coeur ot son dévouoment si sharitablo, qui so roflétaient d’une
‘manidre si constante dans son intimité et dans son rélo professionnel, ne pouvaicnt maosquet do se
traduire par des actes de. bienfaisance égalemont toushants, on peésengo dos néoessitde qu'il 6talt -
exposé ) rencontrer on dehors de ces couditions,
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Jo wlan citorai qu'un exemplo parco qu'il point A lui seul micux lo oarnotdre et los qualités
que nous veuons d’appréeicr aiust que l'esprit d’originalit¢ quo chaocun lui conuaissait, Co Lralt est
cuprunté & sa notico biographique, publi¢e par la Revue Mdédieale, Jdu 11 janvier dernier: il 6taiy
Cerit de 1n wémo manin do celui qui en avait 616 le sujet, comme un bommage do pieuso ruconnnis-
sanee sur ln tombe do ce hionfiiteur insigne:

“ En juillot 1886, un jeuno homme palo, éerasé do fatigues, &tail A seior misérablement du bois-
de chnuffage duns un faubourg de Québee, lorsqu’il vit venir & Iuj et jo regarder en souriant, par-des~
eus ges lunettes, un Monsieur de huuto taille, d’apparence ot drune démarche A In fois simples ot
{idres, qui, suns dire un mot, snisit wno extrémité do ln scio ot termine lo trait commoncé, Puis un
sourire bienveillant sur les 3vres, le Monsicur s’ussiod sur une blicho et tond la main au jeune
hommo on ne peus plus purpris:  * Mon ami, lui dit-il, vous &tes bien heuroux de pouvoir ainsi
prendre un peu d’exercice.  Vous étes dyspeptiquo, sans doute, et co traitement vous est bon, Jj’en
suis siie ¢

“ Pardon, monsicurle Docteur, répond lo jeune homme, je digdre trds bien; mais mon estomac
cst aussi onnuyeux que mn bourse quuand jo ne gagne rien. Jo fais ¢o travail pour avoir de quoi
payer ma pension et mes cours do médecine.— J’avais deviné quelque choso commo ceoln, reprend
lo médecin sympathique, ot voild pourquei je voulais vous encourager, ot mémo scier du bois avec
vous, sij’en avais le temps.”

On pressent facilement le roste do cotto ¢pisode. D3 ce moment, I'avenir du Jjeuno homme
6tait assuré pur des moyens moins onéreux ; et médecin, nujourd’hui, il est précisénent celui que
présentait aux lectours du journal cité plus haut, quelques jours aprds la mort du doctour Lomieux,
cetie notice biographique & laquello nous cmpruntons cotte touchants anecdoto.

Rappolons encore, ici, un autre trait que lo méme éorivain indique, dans sa notice, comme uno
dernidre indivcrétion, Savez-vous, njoute-t-il, comment co wédecin, au cour compatissunt et
gbnereux, s'étnit babitué & se tenir debout A Varridre do sa voiture d’hiver? (Yest que, bien
€ouvent, sa place était prise par des provisions et mémo du bois do ohauffago qu'il allait porter, en
wéme tewmps que sis soins gratuity, 3 ses malades pavres.”?

Ces deux traits pouvent résumor A eux seuls, la richesse des qualités du cceur ot In générosité do
caractdre, qui ont $té comuo les notas dominantes de la vie professionnelle de co wédecin univor.
sellemont rogrotts, en méme.tewps qu'ils laissont catrevoir Poriginalité d’esprit ot cotte bonlLomie
qui remplissaient do charmes ses rapports intimes et familiers.

Mulgré les devowrs nbsorbants- d’une clientdle trds ¢tendue, lo Dr. Lomicux trouvait encord
moyen do fuire bénéhicior de sos services quelques-unes des conmunautés religicuses do cette ville,
et diffiérents hépitaux, dont In plupart 2 titro purcme‘nt grutuit,

I fut appelé, de plus, aux charges les plus importantes dans sa profession. En 1877 il fut ély
gouvarneur du Bureau des Médecins ¢t des Chirurgiens do In province do Québec, qui venait de so
réorganiser et dont 1o r6lo ct les attributs devaiont &tre d’exercer un contrdle sur Uadmission 3
P'étudo et A 1a pratiqize do ln médecine, dans cotte province, ce qui, par suite, lui donuait la hanto
wain sur le programme des éiudes wmédicales.

Do tels dttributé uccordés, 2 Ia.cons:‘.i:asion.(‘lp_,‘go Bureau, touabaisut do bien prds nux privild-
ges des écoles onseignant la médocire, ot pouvaicnt on fuire naitro facilement des condlits, ou, da mons,
doaner liew, de part ct d'uutro, A ln discussios des plus sérioux. incdrats do Pensoignoment 1néJical
cn ¢o pays.

Ges 6eoles do médocine obtinront lo droit. ccordé A leurs légitimes prétontions, d’Gtro 1epré-
scatées duns co Bureau. Le Dr. Lemioux que sa réputation dlintégrité parfuito, ea droiture d'cs-
prit et scs connnissances-généraics désignaient naturelloment 2 co rdle, fut choisi ocommo I'un dos
roprésentants do I’Université Laral ; ot, de cansert avoc ses colldguos, il so montra toujours le plus
fermement dévoué aux intérats do cotte université, qu'il réussit i sauvogarder, en toutos circons~
tances, tout en favorisant los réfecines dont I but &tuit do rolever le niveau des §tudes médisales et
de la profession. .. .

Graeo 3 son espritde discetnemont ot 2 ’aménité do son caractdre, ses services of son rolg
Turont si bien ncceptés qu'il fut 6lu, dds cetto mémo, annde, vice-président de co bureau, do
1877 2 1883 ; puis président, do 1883 & 1886. 11 en demcura 'un des gouvorneurs actifs jusqu’y
Vannéo.-qui précéda sa fin. .

En 1854, le pays devint monacé d’une novvelle invasion da terrible fléau du choléra, qui avait
d4gj +8vi A U6tat d’6pidémie quelques aunées nuparavant, en semant I’épouvanto ot la mort parmi
208 populatiens. Lo gouvernoment nomma unc commission spéeiale des médecins les plus compé-
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tents ¢t les plus 'cn ranow por leur savoir, pour I’aviser sur les mosures sanitaires les plus 'prop;cs h}
ssuvegarder lo torritoire ot pour répandreé parmi les masses les instructions A suivro on vue do la
préservation individuelle. T doctear Lomioux, que son stjour comme médecin intorne A Hopi-
1l de Ia Marine, avait rendu familier avec ces questions d'hygidne rolatives sux maladics conta-
gicuses, et qui d'nillenrs était déjd-un médecin do réputation, fut choisi comme 'un des membres
do cetto iz:portante cowmission.  Son expérience ot sa scionco lui permiront on cffet de rendre des’
services signalés. ' )

En 1894, le gouverncur do catte province, pénétré do Pimportance d’ajouter aux autres services
do 1*administration générale, un zervice permauent d*hygidue, pour veiller aux grands intérées do
1a ganté publique, et lutter contre ler maladies contagiouses ot épxdémnquc on particulier, nomma
un Conssil do cing médecins, souslo titre do Conseil @’ lX)gu,ne de la province de Québee. Co
Conseil associé d In buute direction d’ur: ministre, devenait uno paitie intégrante, dane le rouage
admistratif. Lo do:teur Lemicux, pur les services ddjx roudus ot par sa compéonce acquize duns
In lutto contre Ies maladies contagipuses, fut naturellswont désigné au choix des nuteritds. Tei, |
encore, il pasticipa A 'organisation do ce Conseil, ot ii en resta 1'un des membres aotifs Jusqu’d cos
dernidres antiées, non snns avoir pris une large part A ses travaux les plus importants.

T'euvro du Co 2eil ¢’Hygidne n'est pns do cellos qui 2 promidre vuw peuvent étro appeéeites
facilement 2 leur mérite par fe public en géaéral.  Pour donner un apergu do Vimportanco.do cetto
@uvre, duns son ensembie, ainsi que do la valour desrésultats quicn ont découlé jurqu'd co jour et
qu’en peut en attendre dans l'aveuir, jo ne xq’nrrz.tcr.xi qu’sux fuits suivaats : o’est-griico an travail
intcilioclxt et élaboré de ce Jonsoil que notre provinee a é16 dotée d'un code de légisiation sanitaire
qm, dans tes derniers corgrds d’hygidne, sux Etats-Unis ct mémo en Europe, a 6t6 Jugé 'un des
plus comnlets et des micux ordonnés qu’racin pays no porsdde.

G’est nussi & la faveur de cett: 16gisiation, marquée au coin d'un grand scns pratique ot des
progris do in sci nce de I’hygidne, que dos bureaux do santé ont 6i¢ Gtablis, davs chacun des centres
municipaux do cotte provinee. U2y burcaux locau:s soumis A Ia direction du Consceil, sont, pous -les
inaladies contugicuses et épldcqunbs commo des sentinolles avancdis qui sorvent 3 dépister Pennemt
et permettont de Vattendrn sur place, avunt qu’il aii exercé sos ravages au loin.

Les résnitats qui ont'fa’t snite an travail ¢’ensemble de ces organisations sanitaires, aidées en
méme temps de Ia diffusion d2s ronnnizzances de ’hygidne et do 1'assainisscraent Ges milicux, nese
sont. pag-fait longtewnps atturdre. Ile ont ¢16 accusés ici cothme ailleurs, par une diminution cons-
tante et progressive de la mortalité géréralo.

Et puisque nous sormmes A faire lu part de mérite do I'un des membres fondateurs de cette
uvre, maintenant dispare de In scine, rappelons 3 la-louange dé tous, de ses coildgues du’ Conscil

d’Hygitne commne des gouv ernements qui on”. dqnoé lour sanction et leur coopération 2 ves travaux;
que In mortalité générale, parmi notre. population qui £tait do 3) 232 pour 17000 avant 1388, & (t6
shaise€e progressivemeat jusqu'un chifire do 22 3 23 pour ces déux dernilros-nanées : ¢s qui, pout
ane population de 1,500,000 dwmes dods notro province, coustituc une ¢pargno de 15,000 vies par
unnle. )

Je re snche pas qu’ii y it dans tout lo younge administratif, un servics public qui puisse so
~anier de résultats ausei yalables et plus dignes d’8tre apprécics.

Ces 15,000 viee que Io, Conseil d’Hyg'dne nous épargae chaque ahnée en retour des quelguos
milliers de piastres que lo gouverncluent met i &3 disposition, ajoute d’auntant A 1'nccroissement do
notre fopulutivn et 3 Tu force nationale ; et l2s éléments qui nous sont ninsi conservés étant intime-
dnent liés A niotre nationalité ﬁ..r In langue, les mocars et l’ctpril de patriotisme, ne sont pas un
appoint.de moindre valeur pour I’avenir de votre jeune pays, qu’un nombro anl d’élémeuts étran-
gers que V'on importe, souvent an prix des plua grnnds sacrifices,

Et lo moins que ’on puisse diré 3 1’honneur do tous ceux qui cnt mis lear scienco ot leur
travail au service do cette’'ceuvro do pr&‘su"mwn nationale, c'est qu xls ont ‘bien mériié de la patrie
-et de Vhumanité.

L’Université Lavul est fidre de constater parmi lpz aoms assoaiés & cotte aeuvre patriotique celui
-dn plus ancien do scs professeurz qui o fait honneur I svn enscigoemient et dont clle conservers
loogtemps ¢ meillear guu\'cnir, ’ .

Ajoutons 2 cet €logo, une dernidre épisode de-ln vie profensionnollo do co regretté colldgue.
¥ & deux nns les médecius de la.ville de Québee et du aistrict environnant se réunissaient dans les
sulles de cftte bn\\ crsité, pour jeler ley haves @’uné société wédicale, destinée d favoriser leurs
-6tudes ct leur inatruction mutuclle. Lo ¥ieu unanime do tous les mewbres présonts fut d'offrir lo




.

LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEG 51

titr do président hoenoraire & Monsiour lo Dr Lemieux, doyon de la Faculté deo Médecine, comume un
dernier hammage d’estiwo ot do reeonnaissance vnvers sa curridro &1 biea romplie ot qui avaic fait
tunt d’honndur A la profossion.

Commo professour A I'Univeraité Luval, lo role du Dr Lemieux n’a pus €1€ moins bien rempli
ni moins fécond que colui qu'il & joué dans lu clientdlo ot duns les charges iwportantes nuxquelles it
avail 646 nppelé. Il npporta toujours duns son onseiguemnent, une préparastion cousciencieuto, on
mémo temps qu'une compétence sciontifique bion appréeiéo : il s’y dustingua non seulement par
I étendue de ses connuissauces, la suroté de son Jjugement, mais wussi et surtout par son habileté duns
V'art opérutoiro do ln chirurgio.

Daus la chaire d’enseigneinent théorique, il n’6tait pas précisément lo professour disert, Slo-
quent, qui cherchait a captiver Pesprit do ses 6ldves par les charwes de lo diction ou des formes
oratoires : d’airleurs rien do plus positif ni de plus aride que les descriptions ct les démon-trations
de 'seatomie, sur le erdavre, qui foisuient ln maiidre do son cours. Par cuntre, son coseignement
&tait substantiel, précis et tovjours marqué an coin de I plus séire érudition.

Cumue cette science de Punatomic, bien guc tout A fait fond:uwentale pour I'étude de la méde-
cine, est par trop matéricllo daus son objet, co professeur consciencicux ne sunquait pas, dans
’occasion, d’ca taire reseordir une note plus élevée et de sentimont religieux.  Daus Ia deseription,
purticulidrement, de certains appareils de Porganisution du corps humnin qui refidtont 'application
Ia plus parfuite et L plus intelligonte des wémes lois do ls Nuture que ’on retrouve ¢d ot 1} duns
Ies découvertes de la science ot duns les inventions du génio do ’howme, il se pluisait & s'nreéter
potr uppuyer sur la perfeetion de 'ensomble du plan orgunique de cet étro supzrieur, désigné' 3
justo titre, cume le chef~d’ceuvre do bieu, dans la eréation ; et, aprds avoir déwontrs, pur 'ana-
Iyse des détaily, la suge prévoyance et Ja supréme intelligenco du grand architecto qui lo créa do
#ez mning, il résumait.ses observations par ses puroles simples mais d'un grand scns, qud tons ceux
qui ont passé pur son cuseiguowent no sauraient avoir oublides Comme vous le savéz, messieurs, et
cowms-vous lo voyez iei, co que lo bon Dieu a fuit est bien fait ; ”* paroles qu’il pronengui sur lo
ton do su bonhowmiv ordinnize, wais avee un aecent de coaviction profoade et do i sincére, qui ne
manquait pas d’impressi y do la manidro la plus sulutaire, toute cette jounesse appelée, dos son
ontréo duus les étxdes médicalos, 3 analysor et & approfondir la constitution physique de lapersonne
humaine réduite 3 I"Gtat de-cuduvre, alors que Uesprit qui Pdvait animdée, est déjd rendu devant son
Créuteur.

Mzis 1o rdlo avee lequel lo Dr Lemicux a le plus identifi€ soni prestige et su réputation ot duns
lequel il a jeté le plus vif éelut sur Penseignement univessitaire, est suns conteste celui de profes-
seur de lu clisique chirurgicalé dnusles hopitaux. Doué dé connaissances génerales sur les différen-
tes branches de 1a wédecine, d'uce scicnce approfendie de Pauntomie humaine et do I’art opéra-
toire, et muni, on méme tewps, d’uno expérienco acquise sous les meilleurs muitres et dans led
services d'hopitauiles plus fichos on wwatérinus d'obsercations, il s6taic trouvé placé dums les
conditicns les plus favorubles pour aeriver & une ‘prépondéiance® marquén duds co réle dificile o3
pleinde respossbilités. A lu surots du coup d’a, 3-Phabileté du dingnostic; ruremcont prise ca
acfzut, il joignuit une telle déficatesso ot uoe iclle dextérité, mélée d’uisunce, dans ses opérations,
que Pon pouvait dire avee véricé qu'il éuit un urtiste dnos le genre.

Ces qualités mécitent d’autunt plis d'étre apprécifed que, dusane preague toat lo coursde sa
carridre, v ne onnaissait s encore les doctrines microbicnaes, vi les pratiques de autisepsio,
-4ui, de uos jouss, perwettent sans. aucan danger, pour siust-dire, les plus grandes bardiesses chirar-
greales, ot que, duns ¢s tewps-13, surtout, fu sdretd et 1o sueeds des opérations depoudunient précisé-
went de Ia réunion plug ou moins cowpldte chez Ic chirurgicn, de ces qualités que notro regretté
coafidre possédait i un si haut degré.

Cette.supériorité duns I"art opératoiro ne lui futjnmais contestée ; ot plusicurs jounes médecing,
de ses uncicns éléves, qui avaiont eu P'avantage de passer en Burope et do voir les graads wiiires 3
Feeuvre, se pluisaiont 3 deur relour 3 Ini-rendro ce témoignage qu'its avaient threment vu dans les
hépitaux des grands conires de Loudees ou do Paris, des chirurgioas opéror avée aitan: d’art ot do
sdreté.

Ces témoignages de sincdro admirdtion quo naus avons nous mé:mes éatondae répéter, no fui~
eaient pus sculemeon: hounour au prolessour €mnérite qui en 6tait Iobjet, mais } ceux-13 mémo qui
lus rendaient; car-ces jounes méderins, distingués et pleins do gratitude, dont plusiours sont :ujour-
d’hui v premier rang dans la pratession, n'6Laient pas do ceux, évidemwent, qui, aprds avoir va
Pes positiva de la scicugo et de et dé 13 imédodine sur des chawps plus vastes, de Vautre c6té de
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P’Océan, affectent A lour retour, peut-éire un peu par o besoin de so grandir, de mottro en oubii on
méme de rabaisser In valeur do 1’6ducation professionnotle qu’ils ont regue N leur Alme Maier.

Lo docteur Charles-Eusdbo Lewicux est mort A I’dge avancé do soixante-quinze ans. Il était
doué d’une magnifiquo constitution physique; et jusqu’a 'avant-dernidre anuéo de sa vio il conti-
nun de remplir nvee uue activité presque 6gale sinon avee lo méme éolat, son réle dans In oliontde,
dans V'enseignemont universitaire of duns Ia cliniquo des hopitaux.

On peut ajonter qwil est tombé sur lo champ d’honreur. En effot, c’ost préeisémont dans les
sallos de I’l6tel-Dicu, ot il avai prodigué sos soins et son Jnbeur envors les malades pauvres, pen-
dunt pris de quarante ans, aprds I’une do ces longues séunces quo nécessitoat los sorvices de la chi-
rurgic, qu’il a 6té frappé soudainement de oetto maledio incontralablo qui lo réduisit & I'impuissance,
et le condamna & un repos forcé 3 ropos qu’il consacrn tout entier au recucillement do son &me en
attendant ’boure du ropos sans fin, dans un mondo meillour, oit il est allé recovoir la récompenss
de son travail et de ses nombroux bienfaits.

Telic a ét6 la carridre de oe médocin émérite of universellement appréoi6, & la ménoire Ququel
PUniversité Laval est houreuse @’offrir un hommago public on reconnnissance des lon gs services qu’ik
n rondus A Ja-snuse de Vonscignement.  La meilleure peeuve do sincdro admiration qu’elle puisse
ajouter } cet €loge, c’est de proposer sa vio toute de dévoucment ot de généroux sacritices, commo lo
plus bel exemplo A suivre, & la olasse do scs ldves finissants, auxquols clle fera, oo soir, ses adieux,
et qui, mnanis dos dipl6mes qu’elle leur accorde comme sanction du suceds de leurs ¢ludes, commen-
ocront bicntGt leur r6le dans cotte mémo carridro illustrée par Jeur trds dignc et trds rogrotté profes-
seur.

N >t

On nous dit que vu 'abandon du projet d’une Biblioleque Provinciale
par le College des médecins, le Bureau a lintention de faire une certaine,
distribution des volumes qu’il a en main. Le Bnlletin eroil éire 'écho de
la profession médicale de ce district en demandant que cetle répartition
soil faile entre les différentes Scciétés de la Province. Chacune dellss
ayant sa Biblioteque et sa sulle de lecture, ce mode de distribntion serait 1o
plus équitable et le plus sir moyen d’atleindre les membres de la profession.

Hl est encore question parait-il de réformes dans les programmies ¢'éxa-
mens pour la médecine. :

Nousnous reposons en toute conflancesur nos réprésentants du Burean
pour veiller & ce que Jes gualifications des aspirants soient réhaussées, s° pos-+
sible et non abaissées, comme on semble le craindre avec raison en certains
quartiers. ’

A TRAVERS LA THERAPEUTIQUE

Le chloroiorme én application externe

——

Il n’est pas facile, je crois, de trouver une médication divigée contre
élément douieur gui, dans ses applications externes, puisse surpasser et
méme égaler le chloroforme- ’

Les colignes hépatiques, les douleurs intercostales, gasiriques, les
névralgies de tout ordre, les plus réceutes surtout, le lombago, la sciatique,
le torticolis etc., disparaissent & peu prés instantanément par Perploi de
ce médicament dont Paction est. aussi sre que promple et inoffensive.
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Leffel west pas toujonrs déftaitif, il est v ‘i, mais chaque application
donne un soulagement trés appréciable et rend par la un réel service et an
patient et au médecin,

A part Ueffet thérapeutique, son mérite incontestable est de restreindre,
dans une propurtion notable, Pusage de la morphine ¢ni constitue pour
cetle catégorie dc malades, une sorte de danger public. Son mode d’em-
ploi, déja onnn du plus grand nombre sans doute, est des plus simples. Il
suflit de verser sur un linge quelconque 24 3 cuillérées i thé d'un
mélange de 2 4 3 parties d*umidon (empois) cuitde la consistance de la
melasse, avec une partie de chloroforme, et d’en [rictionnerrapidement, pen-
dant 5 & 10 secondes, la partie douloureuse quon aura le soin de recouvrir
aussitotl apres,

Presqu’instanément il se produil une sensation trés vive de chalenr
yuine dure heureusement que 3 minule au plus. Il estbon que le malade
eri soit prevenu.

Lor=qu’un premier essai n’a pas été suffisant, on peut répéter, tout
aussitot, Papplication sur un point voisin de la surface préalablement tou-
chée.

Je sais qu’ily a un grand nombre de lopiques fort vantés dans les
mémes cas. mais au point de vne pratigue, la révulsion immédiate et
constanle, produite par le chloroforme, mérite stirement la préférence.

Quand une fois, on a essayé celte médication, le malade et le médécin
ne l'oublient jamais.

Modes d’'administration de Ia Créosote

La valenr thérapeutique de ce précienx médicament, nous justifie de
remetire sous les yeux du praticien les différents modes dadministration
qui out donné les meilleurs résultats.

L. Yoie stomacale. Les formiles suivantes en font, sinon une frian-
dise, du moins un médicament fort acceptable et pour les enfants et pour
les malades difflciles,

(a) Créosote de hdtre 10 grammes.
Alcool rectiffé..... 250 «
Glycerine........... 100 t
Sirop tolu........... 500 u
Eau pure, }d 70 «

>

IEaude menthe.

Devx i trois cuillérées i thé avee du lait, 3 & 4 fois dans les 24 heures.

On peut ajouter avec beaucoup d’avantage & cette formule de Phypo-
Phosphite de chaux.

1L Voie rectale. Pour les partisants des doses massives, ‘1a voie rectale
est celle qui doit étre choisie & Texclusion de toute autre,

Le lavement gui se compose de 18 goultes de créosole pour 4 oz. d’eaun
chaude est toujours facilement gardé et méme complétement absorbé.
Quelgues minutes aprés le malade en pergoit trés bien le gout et l'odeur.

(e procadé est commode, facile et sans danger.
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On peat répéter le lavement 2 A trois fois par 2% heures. Il est bon
toutelois d’y aller par dose progressive.
IIl. Voie respiratoire. Une formule qui donne toujours d’excellents
résullats est la suivante,
Lucalyptol.cviiieeniveninn dr. ijss.
CGréosole. e nce v A1, ij.
Alcool rect..ccrens vreeanes 02 iij.
On en fait évaporer 1 cuillérée athé par pinte d’eau bouillante
plusieurs fais par jour.
1V: Voie hypodermique. Comme il faut souvent entourer d’un soin pieux
1estomac de ceux qui ont besoin de créosote et qui ne peuvent ingérer -
sans faligue, la voie hy podex'mque doit &tre prélérée.
Alors on n'aura qu'a choisir parmi les formules ci-dessous.
a Guaiacol
@ Eucalyptol }aa
Huile d’amandes douces, ad, oz. iij.

dr. ijss

(M) Guaiacole..... wieeeeeeen..  lxxv
Lucalyptol coocooveees coveee. 02085 -
L0d0forme wevevereuceuecrrienns TS, XV.
Huile d’amandes oud’olive ad. oz. iij.
La guantité pour chaque injection dans le tissu cellulaire ou le muscle
sera de 5 4 20 goutles par jour. .
Anzlyse quentitntive du suere dens la dichite
It n'y a assurément pas'de moyen plus pratique que le suivant :
Multipliez les 2 derniers chiffres de la densité par 2 et le produit par le
nombre de litres émis. Ensuite on retranche 60 gramines représentant 3
peuprés la valeur des autres éléments de 'urine.
Exemple. La densité étant 1045 et I’émission d’urine de 2500, le
poids du sucre sera exprimé par la formule suivante :

(45 x 2 x 2500)—60=165 grammes.

L’ERGOTINE DANS BE TRAITEMENT DES ECCHYMOSES DES PAUPIERES.

Dapiés le Dr D Roy (d'Atlantic) on pourrdit acliver considérablement
la disparition des ecchymoses palpébrales d’origine - ttaumatique, ordinai- .
rement si lentes 4 se résorber, en badmeommnt irois fois par jour les parties

atleintes avec un mélange 4 parties égales d’ergotine et d'eau.
C.R. P

NOUVELLES

Nous apprenoris avec plaisir l’heurem retour au milien de nous du Dr
P. H. Bédard, aprés un séjour de queljues mols a Paris, ol il s’est lwre a
Petude des maladies de la peau,
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Qualre de nos confreres nous reviennent salisfaits de leur visite &
Toronto ol ils s’étaient rendus pour assister & 11 convention de I'association
médicale Ganadienne Messieurs les Drs Ahern Robitaille Marois et Coote.
La réeeplion a €té magnifique; les travaux nombreux et trdés bhien faits.
Faute d'espace le rapport de celle convention a éié remis au prochain
numeéro.

BX BLiQGBQPlllE

IsteryaTioNaLs Cuinics —Edité par Judson Daland, M.D. Philadelphie,

publié par la Cie J. B. Lippincott, Philadelphie. En vente par Charles Robert.
Agent 152% Rue Ontario,
Moutréal.

Le Dr Dalind a eu I'heurense idée de publier fous les trois mois en un
joli v olume, les meill \ures dunques des grands maitres de I'Europe et de
PAmérique.

Ces volumes renferment los découvertes 135 plus récentes en agents thé-
rapeutiques, traitements, médecine, nevrologie, chirurgie, gynécolozie, et
obstétrique, ophtalmologie, Idxynﬂnlome, et dematoloale ete.

* Nous nous permettrons d’mtrodmre queljues extraits pour en faire héné
ficier nos lecteurs et leur donner un apel ¢u de l'excellente idée det'é liteur

Toujours utile

La santé est le zéro qui fzit valoir les biens de la vie. Par malheur
le plus grand nombre par leur folie et leur excés le fout passer i gauche,

.

Les clients sont comme les aiguilles aimentées ; ils sattirent 'un
Pauire, & la condition toutefois que les premiers adhérent solidement..

L'esclave n’a qu'un maitre, tandis que le médecin ambitieux en a
autant qu’il v a de gens utiles a.sa fortune:

Tenons pour maxime que le Trmt des belles actxons est celuide les
‘um. faites. *

v . .

Il 0’y a qu'une maniér: de paraitre droit : Cest de l’etre en toute
chose, :

—

On juge trés souvent d’un médecm d’apres le cercle d’amis qu'il fré-
qucnle.
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'

Quand celui qui souffre conserve excore une 4tincelle d'espoir, que ce
soir croyance ou syperstition, ne soufflons pas sur cette chétive lueur qui
épargne au moius 'horveur des ténebres ; ce seraii de U'impiété inutile.

Nous nous privons chaque jour d'autant de bonheuar que nows omettons
de bonnes actions.

1l est souveut plus juste et plus utile de cadrer aux autres, que da
faire que les autres s'ajustent & nous.

N’oublions pas dans les heures de découragement que. si le ‘monde
est profondément égoisie, il méprise pourtant ceux qui ne pensent qu'a eux
et admire toujours le vrai dévouement.

—

Toule révélation d’un secret est la faute de celui qui I'a confié.

Faites prenve de tact et de bon golit dans larrangement de votre
burean ; donnezlui un air coguet, que tout soit en ordre et 4 sa place, que
I'on ne puisse pas dire que c'est un bureau d’avocat, ni une fabrique d’ins-
truments ; eucore bien moins une chambre & fumer ou une salle de réu-
nion,

Le couseil pour un fou vaut le savon pour un négre.”
A la ville une grande clientéle rapporte des renteset a la Campagne ......
des rhumatismes.

SOCIETE MEDICALE

Contrarrement & ce qui a é1é annoncée, la prochaine séance de la
Sociéié Médicale n’aura lieu que le 12 octobre. °

DR. E. CASGRAIN

a>SETLDD

MADAME DR.' EMMA CASGRAIN

DENTISTES s
51 —~ RUE ST-JEAN — 51

<>~ TELEPHONE 913

.
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Capital versé o« = o . $1,200,000 ' e

eserve = « - . . g 150,000 Comme MM. les Médecins ne prescrivent
BUREAU DE DIRECTION : jamais un remade, sans savoir d’avance lesdeﬁ'e‘ts
n . qu’il peut produire, nous nous faisons yn devoir
,}: é %DUFI;I‘(?I% lé(cu;. L. I:Iri?::il‘;:étsi dent, § d¢ porter & leur connaissance les médicaments
Hon. Juge A. Chau’veau. V. Chateauvert, Eer, |94 ovtrent dans Ia préparation du VIN DES
N. Rioux, Eer. N. Fortier, Ror. " JCARMES 3 il leur sera plus facile par 13 méme

LB Laliberté, Eor, o d’apprésier la valeur de cette préparation.

P. Larrance . . Gérant, Burean de Québec A un vin liquoreux de lare qualité est ajouté :

N. Livor - - Inspeoteur. Ex.—Qainquina rouge du Péroun
———— ———— 3 l o
SUCUCRSALES “ ?&ﬁfho .

Québee, Faub. St-Jean 8t. Frangois E. Beauce, “  Coca.
M “ cal -Roch. St. Marie, Beauce. “  Orange am?re.

tréal. il -
R;’ﬁ'e:v:,' Lao St-Jean g:’ “I’;u:::i]::t'he P. Q Ces différontes substances sont combineey pui-
Ottawa, Ont. " 8t Je{zn P.qQ vant les doses indiquées au Codex. L
‘Joliette, P. Q. Rimouski, Que,~ Inutile de faire remarquer & MM. les médecins
Sherbrooke. Ma'baie, Que. les effets puissants qui résultent de cette combi-
Mariaville. Montmagny, Que. naison.

AGENTS Le prix de ce vin est do $4,00 ls gallon et de

Angleterre—The National Bank of Seotland, | $9.00 la caisse.

ondres, MM. les Médecins ne sont pas sans savoir que

France—Crédit Lyonnaie, Paris et Suocursales. | les droits sur les vins médicinaux sont tras éle-
Etats-Unis—The National Bank of the Republic, | vés. - :
New-York. The 8noe and Leather Nat. Bank,

g:::(i):«; de eollections prompt. A-' '_[‘O USSAINT & CIE
.- .

Correspond respect t sollici-

& «_ Quebeec.

Pr. &d. [P\orin G @ie
48 ,Rue_S".Fierre o[ 338, Rue S}-Jean

QUEBEC -
®

e
) " Nous gardons toujours en magasin un assortiment complet dewg,.

Drogues, Médecines Patentées, Articles de Chirurgie, Articles de Toilette,
Bandes herniaires, Bandes Abdominales, entre autre, la SANGLE
ELASTIQUE de Glenard (a $1.60 piéce) ete., etc., qne nous

: .vendons an plas pas prix du marché

e e

Nous venons de sortir notre Catologue de prix pour 1899, et nous invitons tous les médecins qui
ue P'ont Las encore regu de nous fournir lear adresse ot nous le leur enverrons.

e
DR. ED, MORIN & ClE_

<18, RUE ST-PIERRE et 338, RUE ST-JEAN, QUEBEC

@ée;be:c«z
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Fondé en 1831 pour fe teaitduent dea :
‘iebrite er des’ pursonnes somfram, ‘e ma-
fies ner vemez .

Depa:tement eéparé pour les dnmel SRR
N~ ,W/\.W Lo
F B MAEKAY:

@ PROPRIETAIRE -

N A A A

‘lelephoue 420 P U, titoir Ko 173, - rebee.

BAISSE DES FANILLES

< SOCIETE DE SECOURS
‘Aver P'approhation de Sa Grandeur Mgr Bégin
@aiemen%& mensuels b g © @aux fixes et minimes
Les hommes et les !’emmes pourvu qu’nﬂ soiént eatholigues peuvent. s’associer:. La rooi6té

aecordeésa .00 pu; scmuhe aux hommes et $2.50 aux femmes mu.lwlesdur it DOUZI& semi unes S
_par année - i

. A e Ag ‘ f"
Tanx mensuels 'pon‘r se~ 18 & 35| 50 cts | 40 & 45 ] 60 cts )
cours a lq miuadie 33 40|55.. || 4% 50|70 ..
Taux wensuels, durant toate la vie pour une asrurance de $l 000.00 puyablc ala ,30 4 861 1.40°
Sougeratross ciassuses roresrer sesseres sessrians biresens et sense s ssensenenes sessseris vorvhenss ] 38 & 400170
~ ) 40 3245|200
. 45 ﬁ 502,50
e . i Ll
oL < . Age $ B : C . Age $
' 18 a. 25...] 1.20 ‘ {1872 251 160
Tnux mensue!s, darant vingt {25 & 30...| 1.30 Tatx mensuels, darant quin- 253 30...} 1.70
ans pour une- assurance de [30 & 35...1 140 | ze ans, pour une. asgarance ds 130 3 35... 1.80
$1,000,00 payuble Ala'mort 135 3 40...] 1.50 | $1.000.00 paysble #71a [35 & 40.~ 210
.on A’m ans . 40 -3 45...] 2.00 | mort oud soixante-dix ans. * 40 2 45...0 2,70
50 3

B 45 3 50..0) 2.50 [ 152 50...1
Cette mstitutwn qm o mérité la confiance du pubhc, est a.n)ourd’hm P’une des plas recherchée :

" Des c:rculnn'es faisant .connaitre les avantages de la sooiété seront envoyés gmtmtement A
toutes personnes qm en feront In demande au gérant.. )

. ~VA‘WCIS§ | D “'OTF =Y rae St—Joachim,

W BRUNET & CIE

AL S Pipurmaciens en Gros /_.‘-—

Importateurs de Drognes, d’Instruments de Chimrgle des manufact«tes an-r’ 2
eaises et Anglaises.. .

——

UNKVISITE DI MM. LIES MEDECINSG RST snx,r,tcjxgt*mm' T




