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TRAVAUX ORIGINAUX

'
. Savmmsnsotp s

LA TECHNIQUE DES AUTOPSIES.

(Suite)

ExaMeN INTERNE.—OQuverture du cadavre.~Dans les autopsies médico-
légales, les grandes cavités, le crine, le thorax et 'abdomen, doivent étre
examinées dans l'ordre que je viens d’indiquer. Autant que possible, les
organes doivent d’abord &tre examinés en place; on les sort ensuite des
cavités pour continuer I’examen et les peser.

Crdne—La téte du cadavre étant soulevée par un- billot glissé sous la
nuque, on fait une incision allant d’emblée jusqu’au crine, étendue d’une
oreille & I'autre et passant par le sommet de la téte. On renverse par trac-
tion chacune de ses levres, 'une par-déssus la face jusqu'd découvrir la
racine du nez, Pautre sur la nuque jusqu'au-dessous de la protubérance
occipitale externe. On incise les muscles temporaux. On fait & la scie
deux incisions en forme de fer & cheval, dont les extrémités se croisent &
peu prés un pouce au-dessus du méat auditif externe, la partie moyenne de
I'incision antérieure passe 3 travers sur les éminences frontales, et celle de
Yincision postérieure & peu prés trois pouces au-dessus de la protubérance
occipitale externe. L’incision ne doit pas intéresser la lamelle interne des
0s du créne, cette incision est complétée par de légers coups de ciseaus.
Aprés 'étre assuré qu’aucun pont osseux ne retient plus cette-calotte cra-
nienne, on la souléve en avant avec le crochet qui termine le manche du
marteau, et, par tractions brusques on la fait tomber. L’ablation de I’encé-
phale s’achéve par les manceuvres suivantes : inciser la dure-mére d’avant
en arriere, de chaque c6té de la faux du cerveau, et rejeter de coté les
deux lambeaux pachy-méningés, couper la faux du cerveau en avant entre
les deux lobes frontaux; soulever ces derniers de la main gauche, pendant
que le couteau, tenu de la main droite, coupe successivement: les nerfs
Opﬁques, les carotides internes, puis les bords:de la tente cérébelleuse sur
sa ligne d’insertion au rocher, enfin tous les nerfs criniens. On pousse
profondément la lame du couteau dans le canal rachidien pour trancher la
oélle et les deux arléres vertébrales. Avec la main droite, on attire alors



114 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

doucement le bulbe, le cervelet, puis le cerveau, dans la main gauche qui
les regoit aprés avoir soutenu la convexité des hermspheres. On constatera
d’abord I'aspect extérieur du cerveau, arachnoide, pie-mére, circonvolu-
tions et les arléres i la base du cerveau ; puis |’ organe sera L\dmmé tranche
par tranche suivant la méthode adoptec pour la démonstration anauoquue.
On explorera ensuite la base du crdne dépouillée de la dure-mére.

Thoraz—Abdomen—Le sujet étant étendu surle dos, lopérateur se place
4 sa droite avec un couteau A forte lame, tenu & pleine main; il fait une
incision rectiligne étendue de la symphyse du menton au pubis. Ou incise
la peau et le tissn cellulaire; au thorax on incise d’emblée toutes les par-
ties moles. jusqu’au sternum. A I'abdomen on ne doit intéresser que la
peau. Wue boutonniére est ensuite faite au-dessous de Pappendice xyplioide.
Les doigts de la main gauche y étant introduils en crochet soulgvent la
paroi abdominale et permettent de la diviser jusqulaux pubis, sans, blesser
les anses intestinales. On coupe en travers les muscles droits. de chaque
cOté, & midistance entre Lombilic et le pubis, Saisissant chacune des
levres, de. Iincision thoracique, on détache a grands traits, assez loin. de
chaque ¢0lé, peau; et muscles, en rasant la cage costale. On coupe les.
insertions des muscles abdouunan‘( aux [augses cOles et A droilte, le liga-
ment falciforme. - .

La cavité abdominale se trouvant. lazgement ouverte, inspectez et palpez
avec soin tous les viscéres.en place; uotez particulierement les modifica.
tions de siége et de rapports, les adhérences anormales, les tumeurs, les
épanchements (nature, quantité) et. remarquez bien la situation du dia-
phragme, la cote et I'espace inter-costal ou il est arrété. Celte observation
offre beaucoup.d’intérét dans: les cas d’obstruction intestinale.

Pour ouvrir le thorax, on coupe avec un sécateur, les. cartilages cos-
taux droits et gauches 4 leur réunion avec les cotes, p'uib on désarticule les
clavicules: d’avec le sternum.; on prendra. bien garde,. pendantceue maneu-
vre, de ne pas; blesser les vaisseaux veineux sous. Jjacents. Reste 4 soulever

. par son- bord inférieur le plasiron: sterno-costal et 3 sectionner i grands
traits; en-rasant soigneusement sa face profonde; les insertions diaphragmati-
qgues, e} le tissu celiulaire qui le retiennent; on le.détache ainsi et on le met.
de coté,

Ezamen des viscires thoraciques—On ouvre le. péricarde, on note la
quantité. .de liquide qu'il contient, et les autres particularités. Si on cons:
tate. des.adhérences en les brisant avec les domts on facilite beaucoup

’examen. subséquent du. ceeur.
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Caeur.— On remarque le volume du ceeur qui correspond d’une manitue
approximative & I'état normal au volume du poing du cadavre que P'on exa-
mine, et on constate si les cavités sont vides ou distendues par du sang ou
autrement. On ouvre les cavités droites du ceur. On saisit la pointe du
ceeur entre les doigts situés en arriere et le pouce en avant, on tire la pointe
a gauche en méme temps que I'on fait subir an cceur un mouvement de
rolation & gauche en sdrte que le bord droit regarde en avanl, et on aper-
¢oit les deux veines caves & leur arrivée dans Poreillette divite Oa ouvre
Poreillette par une incision qui part du sillon auriculo-ventriculaire et se
rend & mi-distance entve les deux points d'insertion des deux veines
caves. Une autre incision partant du sillon auriculo ventriculaive et se
dirigeant vers la pointe du cceur ouvre le ventricule droit. On enléve et
en remarque la quantité et les qualités du sang countenu dans. ces deux
cavités. On mesure la grandeur de I'orifice auriculo-ventriculaire droite en
introduisant dans cette orifice autant de doigts de la main gauche quil
peut en recevoir. Chez l'adulte l'ouverture auriculo-ventriculaire admet
a I'état normal Lintrodaction de trois doigts gantés.

On ouvre les cavités gauches du cceur. On saisit la pointe du ceeur
de la imain gauche, les doigts en avant et le pouce en arriére, on tire en
haut de maniére & diriger la pointe du coeur vers le menton. L'incision
dans I'oreillette gauche commence & la veine pulmonaire droite supérieure
et passe obliquement en bas et & droite et Parréte prés du sinus coronaire
et loreillette droite. La premiére incision dans le ventricule gauche se
fait sur le bord gauche du ceenr, elle commence au sillon auriculo-ventri-
culaire et se termine prés de la pointe. On « 1léve le sang et les caillots de
ces cavités puis on examine I'orifice mitrale qui doit admettre & ’état nor-
mal Pextrémité de trois doigts. On enléve alors le ceeur en coupant les
veings caves, l'aorte, I'artére et les veines pulmonaires prés du péricarde.

On pése le ceur et on soumet les valvules aortiques & DPépreuve
hydrostatique, et on complate 'ouverture des ventricules par les incisions
suivantes: La seconde incision dans le ventricule droit commence pres
du bord supérienr de la premiére incision, et aprés s’étre assuré du point
d'insertion du muscle papillaire autérieur on dirige lincision au-dessus de
Ce muscle & travers les valvules pulmonaires que 'on a soin d'examiner.
La seconde incision dans le ventricule gauche commence & extrémité in-
férieure de la premitre et se-dirige en haut prés du septum interventricu-
laire du coté gauche et en arridre de Varlere pulmonaire dans I'aorte doni
Vorifice est divisée. On s'assure alors de 1'état des valvules mitrales et
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aortiques, du muscle cardiaque. On examine lés artéres coronaires pour
constaler si elles ne sont pas oblilérées par I'état athéromateux de leurs
parois.

Poumons et Plévres—-L'étude du ceeur tant terminée on examine les ple-
vres. On constate si les cavités pleurales contiennent ou non du liquide,
on note la quantité, la nature de ce liquide, puis on remarque s'il y a des
adhérences. Cet examen terminé on enliove les viscires thoraciques en
méme temps que le palais mou, la langue, le pharynx, le larynx, la trachée
et Peesophage. Un scalpel étroit est introduit dans la bouche par l'incision
de la peau du cou en arridre de la moitié¢ droite du corps du maxillaire
inferieur et la membrane muguense de la bouche est divisée le long de
cetle portion de la michoire. L'index droit est introduit dans la bouche
par cette incision, la langue est attirée en bas et on co: ape les parties mol-
les de I moitié gauche de la machoire, de sorte que 'on apergoit alors le
palais mou. On détache le palais mou du palais dur au moyen duscalpel,
ou coupe les piliers du palais an dessus des amygdales et la paroi posté-
rigure du pharinx. La langue, le palais moq, le pharynx et le larynx sont
séparés par quelques coups de scalpel jusqu’a la racine du cou ou Von
divise les gros vaisseaux et en faisant des tractions sur les portions libres
de la trachée et de I'msophage, les poumons, aorte et I'msophage sont atti-
rés en dehors de la poitrine. Avant de couper i’aorte et I'o3sophage au-des-
sus du diaphragme il faut mettre une ligature sur Pextrémité inférieure de
Pesophage afin d’empécher I'estomac de se vider.

La crosse de I’aorte et ses branches, et I'aorte thoracique sont ouvertes
et examinées.

Apres avoir pris notes de l'état de la langue, des amyg'dales, et des
glandes thyroides et thymus, le pharynx et l'eesophage sont ouverts sur la
ligne médiane postérieure et examinés ; il en est de méme du larynx, de la
trachée et des bronches, et il faut observer avec soin leur contenu et I'état
de leurs muqueuses,

Il faut ouvrir les grandes divisions des arleres et des veines pulmonai-
res afin de s'assurer s'il y a eu des embolies ou des thromboses.

Les poumons seront inspectés et palpés avee scin dans lours diverss =
régions. Une longue coupe sera praliquée en arriere de chaque poumon,
de la base au sommnt, cette premiére coupe sera suivie des coupes secon-
.daires multiples. Sur ces sections on cherchera, par pression, A faire sortir |
les exudats bronchiques, et & exprimer le liquide sero-sanguin’qui imprei-




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 117

gne le tissu pulmonaire ; on en appréciers la quantité, la consistance, la
couleur, I'aération. On cherchera encore, en prenant le poumon entre
les doigts, & en apprécier 'induration, la mollesse, la riabilité anormales,
A provoquer la crépitation.

On examinera alors les glandes bronchiques et l'on fera des sections
pour découvrir si elles ne contiennent pas des dépols caséeux.

Ablation et examen des viscéres abdominauw.— Avant d'enlever les visce-
res de la cavité abdominale, il faut d’abord les examiner sur place. On
recherchera les dépots de Iymphe plasti, ue, les tubercules, les excro‘ssan.
ces, etc,

En introduisant le doigt dans le trou de Winslow on pourra counsta-
ter tout épaississement dans le voisinage de la veine Porte.

On enlevera facilement Ja rate en la saisissant de la main gauche et
en coupant les tissus prés du hile.  Elle sera seclionnée d’une extrémité a
Pautre.

Inlestins.— Pour enlever les intestins de Ja cavilé abdominable, on met
unedouble ligature au commencement du jejunum que I'on expose en ren-
versant le cblon transverse sur le thorax ; une seconde double ligature est
appliquée sur la partie supérieure du reclum ; on sectionne l'intestin entre
ces doubles ligatures. On détache I'intestin gréle en coupant le mésentére
préablement inspeclé, le Jong de la ligne d’insertion. Legros intestin est
entrainé par tractions et sections. Uue fois déroulé, le tube intestinal est
fendu & l'aide de ciseauxd crochets, le long de son bord mésentérique, on
I'étale, oninspecte le contenu ; on note I’état de la muqueuse. Il ne faut pas
négliger I’examen de Pappendice vermiforme, du mésentére et des gan-
glions mésentériques.

Estomac.— On enléve Pestomac aprés avoir appliqué une double liga-
ture sur le duodénum.

On incise V’estomac le long de la petite courbure, et on examine son
contenu et I'aspect de sa mugueunse. Il est bon d’explorer du doigt le
pylore.

Dans un cas supposé d’empoisonnement, le contenu de Pestomac et de
Pintestin doit &tre recueilli dans un bocal en verre neuf dans lequel on met
185 visctres eux-mémes aprés les avoir examinés.

Foie.— Aprés avoir enlevé le foie on examine son apparence extérieure,
sa forme, son volume, on ouvre la vésicule et les conduits biliaires et .on
fait une série de sections paralléles et antéro-postérieures de sa substance.

On examine ensuite le Auodenum et le pancréas.
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Organes génito-urinaires. — On passe le cathéter et on recueille I'urine
pour P'examiner,

Reins. — On fail une incision du péritoine pariétal le long du bord
externe des reins el on les enleve en ayant soin de disséquer les urétires
jusqu’d la vessie. Le rein est tenu de la main gauche et on lincise incom-
pletement de son bord externe i son bord interne. Il faut noter I'épais-
seur relalive de la subsistance corticale et médullaive. Dans le rein
normal la substance corticale est & la substance médullaire comme 1 est
4 3. Le mode de cortication de la capsule du rein, I'aspect lisse ou granu-
leux de la surface ainsi dénudée doit aussi c¢lre noté, Il faut rechercher
les différentes dégénérescences du rein, la présence des calculs, elc., et
examiner les capsules susrénales.

Apres avoir examiné les reins, on ouvre les uréléeres dans toute leur
étendue, |

Testicules. -~ Ches I’homme les tésticules peuvent étre enlevés en faisant
des tractions sur le cordon et en coupant avec les ciseaux les tissus qui
unissent, Pextrémité inférieure des lesticules au scrotum. )

Organes pelviens—Les orgznes pelviens, rectum, vessie ainsi que pros-
tate, vésicules séminales ou utérus, trompes, ovaire, vagin penvent étre extir-
pésisolément ou en bloc. Pour les enlever en bloc, on incise la symphysedu
pubis avec un couteau & cartilage ou un forceps pour les 0s et e¢n mettant
les cuisses Gans I'abduction forcee on obtient un écartement de 2 43 pouces,

Chez 'homme, Pincision médiane se prolonge sur la surface dorsale
du penis jusqu’au gland, on souléve le penis débarrassé de la Beau, on
coupe les corps 2averneux & leur insertion & 'arcade du pubis. En faisant
des tractions par en haut, la verge, la vassie, la prostate peuvent dtre lié.
rées des tissus du périnée jusqu'a ce qu'on rencontre le rectum. On incise
le rectum au niveau de la prostate et on enléve les’ organes pelviens, on
lave le rectum et on examine ces diffierents organes. O ouvre 'uréthre et
la vessic avec des ciseaux mnousses. On incise les vésicules séminales et la
prostate. Le rectum est ouvert par sa surface dorsale.

Lextirpation des organes pelviens chez la femme doit &lre faite avec
beaucour de soins, spécialement lorsqu’on est en droit de soupgonner un
avortement criminel. 11 faudra bien se garder de prendre pour des lésions
failes durant la vie, les blessures qu’on aurail pu faite en enlevant ces
organes avec négligence. ILe mode d’ablation des organes pelviens chez la
femm¢ est le méme que celui-dé 3it pour ’homme. Aprés avoir incisé Ia
symphyse pelvienne et avoir placé la cuisse dans I'abduction, on prolonge
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I'incision verticale dans la vulve jusqu’d la surface dorsale du clitoris, de
ce point on méne deux incisions elliptiques passant en dehors des petites
levres et se rencontrant & la fourchette. En prolongeant vers la profon-
deur, ces incisions, on libere le cliloris, le vagiu, on coupe & travers le
rectum et on enléve les viscéres, On ouvre I'uréthre et la vessie comme
chez 'homme. Oun incise la paroi antérieure du vagin jusqu'a 'os uteri,
On examine les culs-de sac vaginaux, le col et I’os uteri pour constater s'il
v a quelques lésions. On onuvre alors 'utérus sur sa face antérienre. On
incise les ovaires et on examine les trompes de Fallopes en les ouvrant dans
toute lear longueur.

Extraction et examen de la moelle.~Le sujet couché sur le ventre, avec
an gros billot sous 'abdomen et un plus petit sous la partie antérieure du
thorax, on fait une longue incision de la peau sur ix ligne des apophyses
épineuses, on dénude les faces latérales de celles-ci, puis les iames latérales
des vertebres en écartant, en dehors des gouttieres vertébrales, les 1miasses
musculaires désinsérées avec le couleau et la rugine ; on coupe les lames
de chaque vertébres avec un rachitome, sorte de ciseau & lame cunéiforme
pourvu d’un fort manche recourbé. Le bord coupant de Pinstrument élant
posé & 450 sur la lame & sectionner, pets de la base de chaque apophyse,
,aelques coups de marteau produiseut la section. Lorsque toutes les apo-
physes épineuses.ont €16 mobilisées, on les arrache en les lirant avec un
crochet. La moelle recouverle de ses membranes, est alors saisie par la
queuc de cheval que l'on tranche, puis progressivement détachée, en cou-
pant au scalpel toutes les racines pres de leur émergence. Arrivé & Pocci
put, on reléeve la léte du sujet pour trancher le plus haut possible I'axe
médullaire. Il ne reste plus gqu'a ouvrir la dure-meére, et aprés examen de
la surface de la moelle, & pratiquer des coupes lrausversales multiples.

A. Marois, M. D.
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OBSERVATIONS I’EXAMENS AUX RAYONS X.
Par le Dr. Cus. Verat, de Québec.

Je ne citerai dans cet article que quelques-unes des observations
variées, radiographiques ou radioscopiques, que j’ai recueillies depuis un an,
{a) Localisation d'une balle de revolver dans le genou.

C’est le sujet de la radiographie ci-contre. Le premier septembre der-
nier, M. H. M., ingénieur 4 bord du steamship * Turret Crown,” alors dans
notre port, m’est amené par les médecins du J effery Hale Hospital pour
localiser une balle qu'il a accidentellement recue dans larliculation du
genou. On n’était auparavant arrivé & aucun résultat en sondant 2 plu-
steurs reprises la plaie.

En présence du Dr Blair, I'un des médecins de I'institution, et de mon

excellent confrére le Dr Paquin, le Dblessé est examiné aux rayons
Roentgen et la balle se révéle immédiatement sur Pécran du fluoroscope

dans la position indiquée par ma radiographie, le genou étant en demi-
flexion. La durée de pose a été de 2 minutes 45" avec ma machine statique
a 8 plateaux Morton-Wimshurst-Holtz. .

L’ombre qui se dessine en avant du corps étzanger est la rotule. Les
parties molles sont complélement invisibles, L’épreuve que j'ai obtenue est
particulierement intéressante en ce sens que ’on voit la balle & travers 1’os,
malgré I'opacité relative de celui-ci aux rayons. L’opération subséquente
a révelé ce fait que la balle était logée dans I'épaisseur du fémur, 3 sa
partie améro-inféri_eure, 4 mi distance des deux condyles.

(0) Cops étrangers, principalement aiguilles, dans le pied ou-la main.

Ces observations sont des plus fréquentes et je pourrais en citer un
grand nombre. Je me contenterai de signaler ici le cas typique suivant
que vient.de m’adresser M. le docteur Faucher, de cctle ville. 11 s'agit
d’un morceau d'aiguiile logé exaclement sous le fascia. plantaire de larti-
culation mélatarso-phalangienne du gros orteil. Les rayons X, encore
dans ce cas, ont rendu tres facile au Dr Pextraction du corps étranger.

(¢) Fractures, Luzations, etc. )

Deux cas de luxation et six de fractures m'ont été envoyés dans le
cours de cetle année ; parmi seux-ci un cas intéressaut de fracture de
Pextrémité inférieure du radius, ou le fluoroscope a permis de constater,
le jour méme de accident, une trés imparfaite réduction qui a élé de suite
corrigée par mon confrére le Dr P,
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(d) Diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire.

A c01é des services rendus i la chirurgie et dans la recherche des.
corps étrangers, le diagnostic précoce ou certain de lésions internes par les.
rayons X, est désormais aussi un fait acquis. La révélation de la moindre
lésion pulmonaire tuberculeuse & ’écran fluorescent, et, par corséquent,
la possibilité d’un diagnostic précoce devangant les autres modes d’explo-
ration, est extrémement féconde 2n conséquences pratiques. J’ai examiné
entrautres deux cas de tuberculose au début, localisée dans le sommet, ol
les signes stéthoscopiques étaient absolument nuls, et ou le commencement
de condensation pulmonaire se revélait clairement sur I'écran. Ces deux
malades, qui vivent chacun dans un milieu irés défavorable, ont été suivis-
par le Dr H., et aujourd’hui, environ huit meis depuis, les signes ordinai-
res de l'exploration “externe viennent malheureusement confirmer mon
diagnostic précoce. Dans une maladie comme la tuberculose, dont la gué-
rison dépend de la promptitude du traitement, I'importance de cette nou-
velle méthode de «diagnostic n’échappera & personne.

58, rue Ste-Ursule, Novembre 1899.

I’ACIDE BORIQUE DANS LA FIEVRE TYPHOIDE..

Par leDr. F. X. J Doriox de Québes.

(Lu devant la Socicté Miédicale)

Permettez-moi de porter i votre counaissance douze observations de-
typhiques traités par 'acide borique. Il y a quelques années mon attention.
fut attirée par un paragraphe de la Semaine Médicale ou le docteur Tort-
cbinski, de St Pétersbourg, préconisaitl’emploi de 'acide borique comme
antiseptique dans la fidvre typhoide ; le médecin russe prétendait que-
Pamélioration était rapide et durable aprés quatre ou cing jours. ‘

La simplicité de ce traitement, jointe 3 la facilité d’administration duw
médicament préconisé m’alléchérent et comme j’avais alors sous mes soins
deux typhiques, je les traitai 4 1a russe; ayant eu & me louer de ce mode
d’action, je 'employai successivement dans 12 cas d’4ge et de sexe différents.
et voici les résultats que j'ai obtenus :
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1© Cas. Madame G, 4zée de vingt-huit ans et pluripare, me fait
demander le 12 décembre 1893 pour un malaise. général sans symptomes
définis ; la grippe sévissant alors, je crus & une attague de celte maladie et
j’agis en conséquence. Le 16 seulement. je pus me convaincre de I’existence
de la dothiénenterie et je commencai Padministration de l'acide borique.
4 grains trois fois par jour avec un peu d’acétanilide conire la fitvre. Dans
la suile, tout en continuant P’acide borique & la méme dose, je fis alterner
Iantifébrine avec Pantipyrine et Ja quinine pour ne pas fatiguer le caur.
11 y eut quelques taches rosées lenticulaires, pas de délire, ni diarrhée, ni
prostralion. Le 27 décembre, je lrouvais la malade assez bien pour lui per-
‘mettre de se lever un peu ; dés lors je ne la vis plus que tous les deux ou
trois jours. Le 5 janvier elle guittait définitivement le lit pour ne plus Ie
reprendre.

Durée de la maladie vingt-trois jours. Durée de la fievre douze jours.

Pas de rechute.

2° Cas. Monsieur M., célibataire 4gé de dix-sept ans, me [ait appeler
le 4 décembre 1893 au matin. Température 39.05 avec taches rosées lenti-
.culaires abondantes et douleur dans la fosse iliaque droite. Je prescris de
suité 'acide borique, douze grains par jour avec guelques grains d’acétani-
lide contre la fizvre. La température s’'abaisse vite tandisque la prostration
disparait, il persiste un pen de céphalalgie mais la diarrhée est nulle, il
faut méme user de purgalifs régnlierement. Dés le 15 le malade veut abso-
lument se lever, je le retiens par prudence jusqu’au 20 ou il quitte définiti-
wement le lit. Pas de rechute.

Durée de la fievre depuis le début du traitement : onze jours.

39 Cas. Monsieur C., marié et cordonnier de son élat, dgé de trente-
.deux ans, requiert mes services dans la nuit du 28 avril pour de violentes
.douleurs abdominales. Se sentant indisposé la veille, i} a pris une dose de
- la purgation du jour ” et souffre en conséquence. Qnelques calmantsont
facilement raison de ces douleurs et le lendemain le malade se dit bien,
mais, comme il y a un peu de température et de douleur dausla fosse
.iliaque, je lui recommande de garder le lit.

Le 31 la fidvre se maintenant 3 33.6 je commence I'acide borigue.
Apres étre descendue 2 la normale, la tempé‘rature est & 38.3 le 4 mai avec
taches rosées lenticulaires abondantes. Du 4 au 14 la température oscille
entre 37 et 38.7, .dés le 15 elle revient puis reste & la normale. Le 29 je
perdais de vue mon malade qui depuis plusiewrs jours, se levait et man-
geait de la viande.
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Durée de la fievre dix-sept jours, et de méme que pour le cas -qui pré-
cede, pas de diarrhée ni délire ni stupeur ni carphologie. '

4° Cas. Clest celui de monsicur C., 4gé de quatorze ans. A ma pre
mitre visite le 17 octobre, je trouve une température de 39.6 qui atteint
40.51e 21. Elle baisse le lendemain pour osciller avec une moyenne de
33.6 jusqu'au 19 novembre ot elle se tient définitivement 3 la normale.
Darée de la fievre trente et un jours. Pas de délire, ni stupeur, ni carpho-
logie, ni diarrhée ; céphalalgie nulle.

lci Pacide borique et antifébrine ont é1é donnés aux mémes doses que
ci-dessus.

5° Cas. La premiere fois que je vois le jeune J. B, dgé de sept ans, le
9 février, il a une température de 41.0 avec des symptomes de pneumonie.
Le 18 les symptémes de la typhoide se font plus apparents avec une tem-
pérature de 39.9 et je prescris l'acide borique & doses appropriges & I'dge de
mon malade. Dans l'espace de deux jours la température tombe & 386
pour s’y maintenir on & peu prés jusqu’an 8 mars ou elle reste définitive-
‘ment & la normale. Ce casa 616 remarquable par une stomatite intense
qui rendait Paiimentation fort difficile.

Durée de la fievre trente jours. Une ou deux selles par jour; les
symptémes de dépression font défaut.

6© Cas. Madame R., dzéede 42 ans, me fait demander le 17 octobra et
je reconnais facilement une fidvre typhoide & la deuxieme période avec
facies caractéristique et lempérature de 40.7 ; taches rosées lenticulaires
discretes Je commence de suite le traitement boriqué, mais comme P'affec-
tion a eu le temps de faire des progrés, ce r’est quaprés cing jours que je
puis obtenir une chute de un degré. Le 23 la température était 3 39.0.
mais I’amélioration pour 'itre fait attendre, ne sen maintient pas moins.
Le 26 1a tempéralure élait & 38.0 et, aprés diverses oscillations, elle se tient
définitivement & la normale le 19 novembre. Pas de diarrhée.

Durée de la fievre, trente-deux jours.

72 Cas. Demoiselle F., dgée de seize ans, me fait appeler le 10 mars,
el je constate nne lempérature de 40.0. Le 13, la maladie prenant le carac-
tere typhique, je commence 'administration de I'acide borique et des {ébri-
fuges. Le 21, la température élait & 37.0.et, apres une légére élévation le
20, redescendait définitivement au-dessous de la normale pour s’y maintenir.

"Durée de la fievre seize jours Taches rosées lenticulaires discrotes.
Pas de rechutes, ni diarrhée, ni stupeur.
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89 Cas. Monsieur M,, célibataire, Agé de dix-huit ans. Durant les
premiers jours du mois d’avril je le vois souvent a mon bureau pour une
débilité générale et une anémie qui résistent A tous les toniques. Pas de
température appréciable jnsqu'au 19 o\, la fievre ayant monté brusque-
ment 3 38.6, je conseille & men malade de s'aliter et je commence 1'admi-
nistration de I’acide borique ; le lendemain, la température est & Ia normale
puar atteindre 39.0 le 24. Le malade ne veut pas garder le lit et se soumet.
de mauvaise grice & la diete que je lui prescris ; ; impossible de le tenir aux
liguides, et mal"ré mes défenses réitérées, il fait de fréquents voyages i la
huche. Tout de méme son état général est assez bon ; la fievre oscille entre
38.0 et 39.0 maissans tendance A franchir ce dernier degré. Tout & coup
vers le 15 avri}, la céphalalgie devient trés violente, le pouls se fait mau-
vais, le ventre se ballonne avec une rapidité extréme et une péritonite géné-
ralisée par perforation, enléeve mon malade dans les vingt-quatre heures.

9© Cas. Madame E., dgée de vingl-deux ans,a pris un refroidisse-
ment au sortir d'une salle encombrée vers la fin de novembre ; me fait
demander le ler décembre pour malaise général, céphalalgie, fievre et
symptomes d’embarras gastrique. La température est élévée, 40.0 mais
sous l'influence des antithermiques, elle s’abaisse facilement 2 38.9 puis &
37.8 pour remonter graduellement & 40.0) le 4. La gastralgie intense et les
vomissements incessants ne permettent Pabsorption d’aucun médicament 5
Talimentation rectale seule est possible, wais elle ne peut empécher la
malade de s’affaiblir rapidement. La face prend -I’aspect typhique, il vy a
stupeur et indifférence absolue aux personnes et aux choses, la maladie
fait des progrés rapides ; température de 39.8 40.0.

Le 7, 'estomac me paraissant plus tolérant, jessaie, & petites doses,,.
Pacide borique qui est supporté. Le 8 la température n’aiteint pas 39.0 ; le
16 au maltin elle est & la normale pour y resler définitivement et le 20 on
peut commencer I'alimeutation.

Pas de diarrhée ni de rechute. Durée de la fievre, vingt jours.

10© Cas. Monsieur E., 4gé de vingt-huit ans et marié, requiert mes
services 1¢ 11 décembre pour malaise et fizvre ; le thermométre marque
40.4 le soir. Le malade ayant éié en contact prolonﬂé avec un typhique,
je le crois, avec raison, atteint de dothiénentérie et je commence, sans plus
tarder, Padministration de l'acide borique. Le 17, la températare du matin
était 3 37.0 avec quelques dixiémes de plus le soir. Le 21 Ia fievre sabsente
définitivement.
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Pas de rechutes, ni diarriée, ni stupeur. ni délire.

Durée de la fizvre, onzs jours.

11° Cas. Demoiselle G., dgée de dix-huit ans, me fait appeler dans la
nuit du 24 avril pour malaise geénéral et céphalalgie violente ; la tempéra-
ture quiest de 38.2 le 24, atteint 40.0 le 26 au moment de l'apparition des
taches rosées lenticulaires. I’acide borique est administré le 27; dés le
lendemain, la température tombe 2 37.8 pourremonter 1 38.5 le 29 et osciller
entre 38.0 et 38.5 jusqu’au 5 mai ou le thermométre marque définitive.
ment 36.9 A partir de cette date la température ne dépasse plus 31.3, je
diminue petit & petit la fréquence de mes visites pour les cesser tout & fait
le 20.

Quinze jours apros Je suis fort surpris de rencontrer ma cliente 2
bicyclette. Durée de la fievre, guatorze jours ; taches rosées lenticulaires
discrétes, une a deux selles par jour; diarrhée et délire nocturne du 28
avril au 3 mai. Pas de rechutes.

122 Cas. Madame G., 4gée de vingt-neuf ans et pluripare, vue la pre-
miere fois par moi le 26 avril pour des douleurs de parturiente je ne
prends pas la température mais le pouis est large et rapide. Accouchement
trés heureux sans aucune intervention le 27. Viagt-quatre heures apres,
la température étant 3 39.6, je prescris la quinine Jui me donns comme
résultat 39.8 le lendemain,

Malgré un examen minutieux Je ne puis découvrir de symptémes
d'infection du c6té des organes génitaux ; mais au cours de ces recherches,
ayant découvert sur le ventre quelques taches rosées lenticulaires, je pres-
Cris aussitot 'acide borique ; le lendemain le mercure marque 37.3 pour
remonter 4 38.7 1¢ 29 et 39.9 le 3 mai, Le 10 la température est a 37.0, le
13 elle revient 3 37.3 pour se maintenir définitivement & la normale le 15,

Pas d- diarrhée, ni délire, ni stupeur. Durée de la ficvre, en comptant
le 26 avri:, dix-neuf jours,

Je ne fais que mentionner deux autres cas, actuellement sous traite-
ment et dont I'évolution permet.d’espérer une terminaison favorable.

Voild donc douze cas de la méme maladie chez des patients de tout
dge et de tout sexe, qui, & part un, ont évolué d’une manidre bénigne
et se sont terminés heureusement, avec une moyenne de fiévre de vingt
jours et tiers. ]

Ces cas ’ont pas 6té choisis parmi d’autres plus graves ; ils compren-
nent tous les typhiqnes qui ont requis mes soins pendant une période de
cing aus, et parmi ces malades, cing d’état social trés humble. se trou-



126 ) LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEG

vaient dans de mauvaises conditions d’hygxcne et de comfort. L’hypo-
thése d’une série heareuse doit étre par 14 m&me écartée puisque ces cas
présentent dans leur évolution das différences si grandes quan! au temps,
au liew, & 'dge et au sexe. Il faut donc reconnaitre, dans 1'acide borique,
un agent aussi effectif que les autres médicaments employés comme anti-
septiques iuteslinaux dans la dothienenterie.

Méme, si le nombre de cas me permettait une assertion plus catégori-
que, je serais porté & donner la préférence & 'acide borique, car c'est nre
conclusion a laquelle on arrive assez facilement si I"on. compare les statis-
tiques et le mode d’évolulion dessymptdmes.

Je n’insiste pas sur les circonstances défavorables qui ont entours le-
malade dont j’ai & déplorer la perte ; sans parler de son indocilité i suivre
le traitement, je ne fais que constater le fait brutal : la mort, ce qui, pour
les douze cas ci‘és, donne une mortalité de huit et trente-trois cenlicmes
pour cent, landis que la plus favorable des statistiques que jai pu consul-
ter donne une mortalité de onze et trois dixiémes. pour cent et cela dans-
un milieu hospitalier ol les méthodes les plus sclentlﬁques peuvent étre
appliquées avec intelligence. Avec P'acide borique la mortalilé serait donc
de trois pour cent muindre que dans les meilleures statistijues des hopi-
taux de Paris. .

D'un autre ¢oté les symplémes paraissent éire atlénués, ee dont on
peut se convaincre facilement en étudiant la température, la diarrhée,
Pétat général et les rechutes.

Température : Une chose remarquable dans les douze cas cilés est le
peu- d’élévation de la température moyenne. Les 40:0 sont rares et lors-
qu’ils font leur apparition, c’est pour disparaitre aussitdt, faisaint dans les
tables de température des cdnes au liew: de plateaux. Six de mes malades
n'ont eu qu’une fois ou denx 40.0 et, en général, la temﬁéra’t‘ure moyenne
de la période d’état oscillait entre 38.0 et 39.0 avac de fréquents erochets en
bas de 38.0.

Il'y aloin d'ici & ces températures extra f{&briles gui consument les
malades et les réduisent si rapidement & un élat de débilité qui ne peut
querendre la convalescence plus difficile quand il w'a pas compromis
Yexistence. '

Diarrhée : Elle a 616 presque nulle car, i part deux cas ol elle a régné
pendant.deux jours et quatre autres cas o il y aew une selle: liquide par
vingt-quatre heures durant quelques jours, il:a fallu. user d’artifices pour
provoquer des évacuations.
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Un praticien ne peut qu'apprécier Vavantage d’un tel état, car si les
selles sont le principal moyen de dissémination de la maladie, moins elles
sont fréquentes, plus il est facile d’éviter la contamination des linges en
détruisant les germes aussitot qu’ils ont vu le jour.

Ltat générel : Avec une température raisonnable et une diarrhée
presque nulle, les typhigues ne peuvent manquer d'avoir un état général
satisfaisant, aussi mes douze malades.n’ont pasconnu ces symptdmes tels que
la carphologie, la stupeur et alias gui accusent d’une maniére si éloguente
le démembrement des forces vitales. Une seule a eu du délire etde la
stupeur grice & Pintolérance de son estomac qui refusait tout indifférem.
ment, le remede sauveur comme Laliment nuisible,

ftechules : Je suis forcé de les passer sous silence car elles. n'ont pas:
exislé. .

Administration et doses : Torlchinski préconise Pacide borique aux
doses de quatre & douze grains par jour chez les enfants, et de douze i.
quinize grains par jour chez les adultes ; je n’ai jamais dépassé ces doses et
les ai souvent diminuées. Le médicament éltait administré de toute
maniére suivant le golit et la susceptibilité du malade,

Cest un des grands avantages de l'acide borique de pouvoir &tre
Prescrit en poudres, en cachets, dans de Peau, du lait, du sirop, des limo-
nades, etc., etc. Dissout dans une quantité suffisante d’eau, il ne la colore
pas et w'en altére que fort peu le goitt. Clest ce qui m’a permis de traiter
avec succes un enfunt de septans qui faisait une scéne au seul aspect d’un

remede,

La fidvre lui causait une polydipsie intense et il avalait avec délices de
Peau bouillie dans laquelle était dissout Pacide borique en quantité voulue.
Je me demande encore comment il aurait fallv "y prendre pour lui faire
ingurgiter du naphtol ou quelque chose du méme geire.

Avec I'acide borique, jai employé comme antithermiques la quinine,
lantipyrine, Pantifébrine et 1a phénacétine;

Toutes quatre m'ont donné de bons résuitals, mais lantipyrine et
Pantifébrine, cette derniere surtout, se sont montrées de beaucoup supé-
rieures aux auires, et quoique prescrites & des personines’ débilitées, je n'ai
jamais eu & constater ces mauvais effets sur le ceeur et ces cyanoses contre
lesquels les auteurs mettlent en garde, Le seul inconvénient qu’on puisse
leur reprocher est celui de provoquer des sueurs profuses, inconvénient
plus que compensé pai- 16 bien: tre éprouvé par le malade quand la fidvre:
diminuye,
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Avec la quinine je n’obtenais un abaissement de température de
quelques dixitmes qu’aveé des doses assez considérables pour provoquer
des sensations auditives pénibles, tandis que cing grains d’acétanilide ont
facilement abaissé la température de un degré et plus.

Il n’est pas impossible que sa combinaison avec l'acide borique
augmente le pouvoir bactéricide de ce dernier puisque, depuis quelque
temps, on emploi ce mélange comme succédané de 'iodoforme en chirur-
gie. Cela expliquerait facilement Pexcellence des résultats obtenus.

Je tiens & ajouter que pour &tre couvaincu de l'efficacité du médica-
ment que je. préconise, je n’en ai pas moins fait la thérapeutique des
symptomes pour enrayer les accidents dans la mesure du possible; car je
ne désire pas faire de I'acide borique une panacée infaillible, qu’'on le
comprenne bien, je voudrais simplement qu'il prenne, parmi les autres
substances employées contre la dothiénenterie, la place & laquelle lui
donne droit les bons effets qu’il a produits.

155, rue St.Frangois.

REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Considérations pratigues sur I'établissement des Sanatorlums tfrées d'un
mémoize de MM. Rrouardel, Grancher et Landousy
i Inan Congris de Berlin (En mai 1883)

L’établissement de Sanatoriums pour la tuberculose semble &tre depuis
quelque temps & 'ordre du jour au Canada. Nés en Allemagne, sous
la direction des Brehmer et des Detweiler, les sanatoriums ont peu & peu
conquis l'opinion de tous les médecins qui s'intéressent aux questions de
thérapeutique et de prophylaxie visant la tuberculose,  cet ennemi commun
de la race humaine ”,

L’épreuve favorable des sanatoriums pour les riches-a conduit naturelle-
ment & Iétablissement des sanatoriums pour les pauvres dans tous les pays
civilisés. Le malheureux tuberculeux condamné, par linsuffisance de ses
ressources 2 une mort presque certaine, pourra trouver dans les villes, ou
ajleurs portes, ou méme en pleine campagne, un asile et un traitement,
‘¢ avec Pespérance toujours et la guérison assezsouvent .
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La diminution de la tuberculose sera paralléle aux efforts fails par la
sociélé pour la combatire, et, la contagion diminuant avee le nombre des
malades traités aux sanatoriums, les familles riches, solidaires, quoiqu'elles
fasseut, des familles pauvres, en matitre de maladie et @’infection, seo
verront plus souvent épargnées, 13 ou elles sont aujourd’hui si cruellement
frappées.” Car, outre les raisons d’humanité qui pourraient suflire, elles
ont, ces familles riches, des raisons d'intérét persanuel et immédiat 4
apporler leurs généreuses offrandes & P@uvre de salut commun. Clest la
santé, la vigueur de leurs enfants et des générations futures qui sont en
cause au fond de cetie question des sanatoriums pour luberculeux pauvres.

La formule qui s'est dégagé= peu i peu de Pexpérience de ces 20 der-
nieres années en Europe est la suivante : Un sanatorium pour le tuberculeuz
doit étre fermé, discipling, aseptique.

Lies régles principales qui vésument le traitement lygiéno-didtitique de la
tuberculose sont invariables quels que soient le lieu, I'altitude, Pexposition,
U"organisatisn intérieure de Pédifice, le traitement pharmaceulique méme.

Ces régles sont au nombre de trois 'alimentation, Caération, le 7€pos ;
elles forment le trépied fondamental de la cure:

Pour faire respecter ces régles fondamentales et permetlre au sanato-
rium de donner le maximum d’effet utile, il faut trois conditions : un bowr
wédecin, un large budget et une sélection rigoureunse des malades & lentrée
et en cours de traitement. * Pour étre un bon médecin de sanatorium il
faut beaucoup de patience, de fermeté et de douceur, beaucoup de scieuce
el de cette fine observation qui ne se trouve pasdans les livres.”

Si le sandtorium type : isolg, orienté, protégé, baigné d’air puret de
soleil en pleine campagne est an idéal qu’on ne saurait trop viser et pw
conséquent supérieur au sanatorium urbain, cela n’empéche pas ce dernier
déire bon et d'une nécessité urgente

Pour Detweiler, la guérison absolue dela tuberculose * la plus‘ curable
des maladies chroniques ” signifie ** le rétablissement des fonctions norma-
les de tous les organes, la disparition absolue des bacilles.” Cependant, il
est hors de doute qu'un tuberculeux traité et guéri absolument, (10 % envi-
T6n) qui ne tousse plus et r’a plus de bacilles, doit toujours se surveill r e
vivre d’une vie relativement douce, sans fatigues: sérieuses et sans refroi-
dissements s’ veut que sa guérisoun se maintienne, se consolide. Gest done
loujours sinon un malade, av moins un étre fragile
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Quant aux guérisons relatives (14 7h ee qui vevt dire que le malade
lousse &t crache encore le matin, il va de coi que le malade doit veiller
encore bien plus séverement sur lui-méme et ne doit commeltre aucune
faute. C’est encore, et sans conteste, un malade,

A fortiori, les améliorés | 45 ©/,) restent-ils des malades, des infirmes,
condamnés & une vie trés limilée, s'ils ne veulent pas comprometire le
succes éphémere de leur cure au*sanalorium.

Enfin, le faible chiffre des morts %4 3 4% o/o) a aussi son éloquence: il
démonlre qu'une sélection sérieuse présidesd Pentrée des malades au sana.
dorium,

11 ne Jaut pas oublier que si la tuberculose est curable, surtout natu-
redlement curable, chez un enfant, par exemple, quand elie est limitée 4 un
ganglion ou & que'ques lobules pulmonaires, et parce que, dans I'enfance,
ia puissance de la nutrition celiulaire est & son maximum, i' en est tout
aulrement chez les adulles, si bien que les tuberculoses localisées et gué-
ries rencontrées si souvent & Pautopsie de ceux-ci remontent bien souvent
i l'enfance. Un adulte tuberculenx, amaigri, tonssant et crachant des
bacilles de Koch, peut guérir, assurément, mais la guérison, méme s'il est
fortuné et dosile, méme avec le sanatoriam, est une ‘cure toujours longue
et difficile. . .

Le meillecr moyen d’obtenir des guérisons nombreuses et solides ¢’est
la séleclion sévére, trés sévere des entrées au sanatorium. Cetle sélection
doit se faire: avant la ficvre, avant Pamaigrissement, avant Peapecrsration
bacillaire. 11 importe donc de faire un diagnoslic précoce, diagnostic ,
fondé sur une-aitération permanrente du murmure inspiratoire & Pun des som.

mels , rudesse ou affaiblissement, avee un pew de touw el un pev de diminulion
des forces, —

[y

Pour peu qu'il dure; cet état doit suffire & légitimer Pentrée au sanalo-
rium.
Alors-seulement le-traitement aura des effets ‘vraiment salutaires, non
Pas coustants et définitifs, mais durables et suffisants pour permettre la
reprise du travail habituel. ‘
A Done, les bons effets d’un sanatorium pour les tuberculeux seront progoi-
tionnels a.la sévérité méme de la sélection & son entrée. — ‘
Outre le sanatorium de campagne, I'idéal en 1a matiére, il est un antre ;
type qui'ne donnera pas une aussi bowne statistigae que le premier, mais. -
qui est aussi nécessaire et.anssi urgent, c’est le sanatorium urbain, le sang: "
Ltortum d’hépital: - Aujourd'hiui dans la plupart des hépitaux, les tukersu- .
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leux sont soignés dans la salle commune, o ils risquent de contagionner
leurs voisins et o rien n'est préparé pour le traitement qui leur convient.
Cela ne devrait pas durer,

— Certes, air de la montagne est meilleur, mais quel est le tubercu-
lenx qui consentirait 3 s'éloigner pour plusieurs mois de sa famille. La créa-
tion de pavillons spéciaux avec chambres & 4 et § lits disséminges au
milieu de cours et des jardins des hdpitaux trancherait la question.  Alors
la cure élant faite comme il convient, avec Loutes les régles de U asepsie, avee
une alimentation de choiz, avee le repos sur la chaise longue, et Padration con-
dinue, Pamélioration d'un grand nombre de ces tuberculeux et fa guérison
de quelques.uns ne tarderont pas & faire rechercher ces pavillons ou sana-
toriums urbains.

Dit -on n'atteindre qu’un seui but, supprimer la contagion de malade
4 .nalade, le sanalorium d’hopital serait encore chose nécessaire el urgente.
Ce sera, si Pon veut, et an pis aller, un sanatorium de prophylaxie, mais
ce sera déja uu grand bienfait. La tuberoulose n’est-elle pas plus facile-
m:mt évitable que curable? Ne sait-02 pas que le meillear moyen de gué.
rir d'une tuberculose, c'est de Péviter. Dailleurs, pour atleindre le-double
but, le traitemnent et la propbylaxie, ¢est-a-dire Pintérét du tuberculeux et
du non-tuberculeux il suffit que ces pavillons avec chambres & 4 ou 6 lils
soient d'aération facile, pourvus de galeries de repos, et quon y doune une
alimentation spécioie. Voild le sanatoriur.

Le sanatorium, malgré tous ses avantages, n’est pas le seul mode de

salai pour ceux qui pensent et veulens se soigner. Combien trouvent la
guérison chez eux, & la campagne, ou dans une station clématérique enso-

leillés ! Car la cure hygiéno-diététique n’est pas le secret exclusif du sana-
tovium, et il y a longtemps que lss phtisiologues Iappliquent dans ce
quelle a d'essentiel. Et méme il faut ajouter que le sanatorium ne saurait
suffire & toules les indications d’une cure cemplete. Les déplacements de
campagne, ordonnés par les médecins de sanatorium, la cure d’altitude, la
cure hydrominérale, la cure marine, la cure climalérique ou la cure.médi-
‘tamenteuse etc., sont des compléments nécessaires du traitement,
Résumons ; R :

*  “La cure de sanatorium n’est pas seulement une legon de choses pour
lés thérapeutes, qui par elle, apprendront la posologie des meilleurs remades
dont on peut disposer, laération, le repos et Calimnetation; mais c¢'est aussi
uze legon de choses pour les maladies quelle convertit 3 2 idées qui man-
quent & I'éducation du public: la curabilits de la.tuberculose d’abord, sox dus-
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tabilité ensuite par la guerre faite auz expectorations bacilliferes. « La conclu.
sion pratigue gui simpose, ¢’est qu’il faut ouvrir des sanatoriums populai-
yUs le plus prés possible des villes, abrités des vents régnanis, des poussie-
res organiques et des famées baignées dans le soleil, bitis sur un sol per-
méable bien drainé, entourés de verdure, inondés de lumiére, pourvus de
fenéires béantes.et de galeriés’ ouvertes, sanatorums otz 'on apprendra aux
malades & se guérir, & leurs familles a se garer de la tuberculose.

Pour que les résultats obtenns par la cure hygiéno-diététique répon-
dent pleinement  tout ce qu’on est-en droit d’en attendre, il faut surtout
que :2 recrutement de la clientéle des sanatoriums populaires soit I’objet
des soucis les plus vigilants des médecins qui waffirmeront jamais trop leur
diagnostic, puisque, en maliere de cure de sanatorium. Iefficacité, théra-
peutique est solidaire de la préeocilé diagnostique.

« Ce s0ft les malingres, les lymphatigues, les déchus fatignés, amai-
giis, sublrébricitants, dispeptiques plus souffrants -gue malades encore, qui
devront former le gros de la clientéle du sanatorium, alors que lewr aspert
anémigue ou leur facies chlorotique les dénencera plas bacillaires encore
gne tuberculenx. Ce sont peut-Gire autant les candidais de la baeillose
¢ue les gens arrivés i la tubereulose qui doivent é&tre les premiers tribu-
laires -du sanatorium. (e sont ces derniers que le sanatorinm devra
reeueiihr pourles garder longtemps, trés longtemps, car Ia cure devra,
pour eux, s’y faive plus longue qu’on ne Iimagine d’ordinaire ; c’est par
semestres el zon par mois, que doit se compter la durée de le cure hygieno-dic.
tétique disciplinée, si 'on veul gne, vraiment, elle libére son homme de la
iuberculose méme commengante.

# Le sanatorium, pour remplir toute sa liche, devra {au moyen @allo-
cations proportionnelles au nombre de bouches & nousrir) tronver dans son
hudjet de quoi assister la famille qu'affammerait Iinvalidité de son chef
sanatorié. .

« Instrument de proteclion pour les gens valides, instrument de guéri-
son pour les malades, le sanatorium populaire répond & la double tache
propbylactique et thérapeutique antituberculense i laguelle 1a médecine
sociale doit pourvoir. :

« Aussi UEtat , les provinces, les corporations, les’ familles, qui vou-’
dronl sassurer conire la morbidité ct la contagion dela tubreulose, nétein-
droutils Pune, el n’échapperont.ils & Pautre, qu'autantqu’ ils le mériteront
par leurs institulions ou leurs mesnres de prévoyance et d’assistance, au
premicr rang desquelles s'impose le sanatorium pepulaire,
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« Autant de sanatoriums populaires ouwerts demain; autant dhopitaux
fermés dans un avenir assez rapproché : puisque, de par la grophiylaxie et
le trailement organisés en établissements fermés, les sources et les occasions
de contagion se feront rares; puisque les tube.rcnleux, enltrés au sanalo-
rium pour y guérir, ne fournissent plus a I'hdpital.ces légions de phtisi-
ques, qui, hier, trop senvent, n'y pouvaient que longuement mourir.

« Sortent de terre les sanatoriums, el ie walheureux atteint de tubercy-
fose et comdamné jusqu'ici, par Pinsuffisance de $€s ressources, 4 unemort
presque certaine, trouvera dans les villes; ou 4 leurs portes, ou méme en
pleine campagne, un asile et un traitemeny avec Pespérance toujours et la
Suérison assez souvent. s

Dr R.I.

La Rclladonc dans la hroneho i onie des enlants

Le docteur Hodghead, du Pacific Medical Journal, nous fait part, dans
le No du ler septembre dernier du Padiatrics, d'zue série trés intéressante
de trente cas de broncho-pacumenie chez des-galants Ltrailés avec de grands
avantages par la helladone.

Aprés avoir essayé sans succis divers traitements jusqu’ici préconisés
pour combattre celte maladie, dont le percentage de morialité est si éleve, -
(60 & 80 ofg) plus élevé méme que celui de la diphiérie, Pauteur, 3 la suite
d'un succes sraiment surprenaat, a €rigé en mélhode le traitement sui.
vanl: Pas e cataplasmes; Lenfunt est enveloppé-duns deés couverles lége- .
res, libres. On donne de I'eau au iieu de lait. La chdmbre est teoue 3
une température égale, sans surcharger I'atmosphére de vapeurs humides.
On donne 1§10 grain de calomel toutes les heures jusqu’a ce que les intes-
tins aient bien cédé : et toutes les heures, alternant de demi-heure en demi-
heure avec le calomel, ou &dministre la belladone 3 fortes doses, par
exemple deux goultes de la (einture.

An bout de quelques heures on éloigue sen administration, mais on la
continued la dose 4’une goutte toutes les deux ou trois_heures jusqu'a ce
qWapparaisse sur tout le corps I'érup‘ion de la belladoue.

Puis on I'abandonne graduellement. Voici, dapris Fauteur, ’action
de Ia belladone dans ces cas: -

{v A petites doses elle est légerement narcolique, produisant une ioflu-
ence legerement sédative sur le sysléme nerveux et avec tendance i ren-
d;‘e l'enfant msins.irritable et son éiat plas souatenable.
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20 Elle est,.2 petites doses, un tonique du ceear ; elle éleve la tension

arlérielle, et augmente Ja circulation en slimulant le sympatique cardiaque :
"ane fagon analogue elle déprime 12 pneamogastrigue, e nerf inthibitif,

30 G’est un stimulant respiratoire, qui influence le diaphragme & quel-
que degré, mais elle affecte plus particulidrsment les muscles respirateurs
accessoires, bien que son action 3 cet égard, il faut lavouer, n'est pas
eneore enlitrement comprise.

4o La Belladone cause vne dilatation des capillaires superficiels et &
un degré correspondant et de la méme manigére, soulage les poumons con-
gestionnés.  On pourrait aussi remarqner gwelle amére une augmenta-
tion des sécrétions urinaires et biliaires.

5o L'influence la plusimpertante toutefois qu'exerce ce médieament,
et eelle qui se rapporte directement A natre sujet, c’est qu’elle diminue la
sécrélion des tubes bronchigues et du tissu pnlmonaire. Celte aceumula-
tion de sécrétions dans les poumons est arrtée ou prévenue. Son effet,
dans ees cas, semble presque mécanigue tout aussi bien gue merveillenx.

Les sécrétions surabondantes et dangereuvses diminuent de quantil é, et
I'on détourne I'asphyxie menagante, qui devient complete guand elles ont
tellement augmenté que Penfant est incapable de s’en débarrasser.

Mais pous étre efficace, la belladone doit &tre administrée kdoses relati-~ -
vement fortes. D'ailleurs les enfants &36s de guelgues mwois seulement ne
sont pas-plus.sensibles ¥ la méme dose qu'un enfant de cing ou six ans,

Il faut aussi ajouter gu'on ne trouve pas le médicament aussi ulile au
commencement de la maladie gnand la muqueuse des bronches. est seche
et congestionnéé. EBlle vientspécialement 3 propos guand la maladie est
développsae, et les séerétions bronchiques sont surabondantes.

Sur les trente cas cités parle Dr Hsdgheal il ¥ a ea 23 guérisons.

PV E
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PREMIER CONGRES INT ERNATIONAX, DES MEDECINS
DES COMPAGNIES DASSURANCES.

Ce congres dont 'importance ne saurait échapper 4 personne et appelé
& un réel sucees s'est réuni paur la premiere {ois, 4 Bruxelles, le 25 septem-
bre dernier.

Les Pays-Bas, 11 France, PAllemagne, '"Autriche, I'Ilalie, la Hongrie,
le Danemark, 1a Russie, 1a Serbie, 1a Turquie, les Etats.-Uuis et la Suisse y
élaient largement réprésentés. Plus de 200 adhérents Y ont pris part.

Il est indéniable que Passurance sur la vie a pris une importance
énorme dans ces derniéres anndes, qu’elle est devenue un rouage de la vie
sociale el qu'il est impossible d’en prévoir tout 1e développement,

Les questions d’une importance tonte vitale pour les assurances, qui
oul é1¢ disculées i ce congrés, ont occupé’les délégués durant 8 longues
séances.

Eiles avaient toutes pour objet "amener 2s compagnies dassurance des
différests pays 3 avoir une unilé de vues qui présidit au choix des risqnes;
a étallur un plan Q’ensemble, et a appliquer 4 tous les cas les mémes régles;
4 admeltre mne classification uniforme Loujours dans le but daccroitre la
furce des travaux de statistiques.

A cet effet on proposa Fadoption d’un formulaire médical universel
plus parfait, parail-il, que ceux déja en vigueur, lant aun poiut de wvue
‘scientifique qu’an point de vue pratique.

La classification de ce formnulaive se com poserait de trois ordres,

Parfait.
ier ordre. Trés bon.
. Bow
Limite du {er ordre.

{ Assez bon,

2e ordre. 1 Passable.
Limite du 2e ordre.
Douteux.

3e ordre. Mauvais. .

¢ Tris-Mauvais,
Mais quels seraient donc les avantages d’un tel fermulaire universel?
"0 Avant la sanction des médecins experts de tous les pays, ce formu-
laire serait en rapport avec ies progrés de Ia science. :
20 1l serait trés complet et par suite il permettrait de recucillir lous fes
*€éments nécessaires 3 la classification des risques,
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Dés 1ars il serait le gardien le plus siir des garanties et des intéréls des
compagnies d’assurance.

On pourrait déierminer exactement la valeur de eertains risques o
I'on doit tenir comptie de la profession, du genre de vie, de la race du pro-
pnsant, ete.

La limite dos acceptables serait indiquée .presque mathématiquement.

On obliendrait dos yenseignements précieax sur Padhi-sion des syphili-
tigues; des glycosurigques ete.

Les statistiques nous feraient connaitre dans guelle proportion se fait
sentir I'influence de I'hérédité tuberculeuse et cancérense, ¢e gw'il fani
croire de importance gne certains praliciens attribuent & Parthritisme.

Ces chiffres nous permettraient de tracer des curles de vitalilé pour
chague pays. Ainsi les compagnies seraient exaclement renseignées sur la
longévité des habitants des ditférentes viiles d’un méme pays.

Le secret médical en matiére d’assurance est ensunite mis i ’étude. En
voiei les eonelusions :

19 Le seeret professionnel défend au médecin du proposant de délivrer
un eertificat sur ’état de santé et les maladies antécedantes de sonr elient;

22 (Ce secret ne délend pas au médecin de répondre 3 des quesiions
définies coneernant la santé de son elient et qui pourraient tendre 3 faire
accerier nae assurance gui autrement serait refusée;

3 le médecin peut mentionner dans la déclaration du déeés la eause
de la mort.

1i est done résolu par le congres que la déclaration du décés est indis-
pensable et doit &tre permise, lant au bon fonctionnement des compagnies
gu’au développement de la science (et particulierement de la statistique),
gue cela n’est pas incompalible avee le secret medieal.

Viennent ensuite des discussions fort iutéressantes sur lanthropologie,
le dignostic pricoce de la paralysie générale et les névroses traumatiques en
matiere d'assurance. Mais les questions qui semblent avoir fixé plus
spécialement Pattention des membres de ce congrés sont les suivantes:

.

1° L'examen du ceur;
2° La neurasthénie 3
3° La fraude;

4° La tubereulose;

5° Lasyphilis;

6° La continuité des états morbides & travers Ia vie;




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 187

77 Llalcoolisme;

8° L’albuminurie;

9° Les affeclions suppuratives de Porcille;

10° La radiographie;

11° La création d'on instilat central d’expertise.

Nous rous contenterons d’extraire du rapport détaillg qui est produit
sur chacune de ces questions mises 3 I'étude, les conclusions les plus prati-
ques qui en découlent immeédiatement.

I.—Paurce qui regarde Pexamen du ceeur, il estadmis aprés discussion:

1° Quil y a des anomalies du ceur qui ne se révelent par ancun
symptdme objectif, qui déterminent quelqueflois des sensalions subjettives
o’un - caraclére douteux, mais qui néanmoins peuvent causer unne mort
instantanée ou une maladie léthale de courte dayée ;

2 Que les caeurs sains offrent, sclon I'dge, selon Iarchitecture dn
thorax et P'épaisseur des téguments, de s grandes variétés du choc et de
la matité cardiaques, que Pexplorateur peut facilement se tromper et
prendre pour anomalie ce qui est normal et vice versa 5

3% Que Pappréciation des Lruits et sonflles valvalaires, comns des
frottements péricardiaux, ne peut élre acquise que par une longue pratigue
d ausculter des cenrs sains et dos curs malades;

4° Que Parythimie et les intermitiences du ceur aussi bien que les
palpitations passagéres chez certuines jeunes personaes, n’ont pas, en géné-
ral, une grande importance ;

5% Que Pexamen du cceur devrait tonjours se faire en deux positions :
debout, puis dans le decubitus dorsal. Un léger évanouissement durant
examen, le candidat élant debout, n’est pas un molif suffisant de reius;

6> Que des questions s détaillées concernant le choc, la matité et les
bruils, ne sont nullement une garantie de Pexactitude des conclusions ;

7° Que pour apprécier au justele résultat del’examen,le médecin en chef
ayant la révision du rapport devrait connaitre tous les détails personnels
de Pexaminateur: tels que son Jegré d’expérience, I’école & laguelle il
appartient; etc.
1I—Quand & admissibitité des neurasthénigues, on a considéré quiil y a lien
de refuser tous les proposants issus de parents atteints de névropathie et
présentant des stigmates de neurasthénie et que les états neurasthéniques
ar traumatismes sont ézalement de nature & eutrainer le rejet du risque.
En résume, Pacception des neurasthéniques resterait subordonnée 4 I¥ élude
atlentive
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.

1° du bilan héréditaire du proposant et de la nature du terrain ;
2% des circonstances qui ont accompagné ou déterminé la naissance

de P'affection, en ont orienté I'évolution et influenceront sa marche vers la
guérison ou l’aggravation.

IIL.—La fraude en matiére d’assurance donne lieu aux conclusions qui
suivent. Elles sont toules marquées an coin de la plus profonde expéri-
ence ; '

1= Chaque question sera développée et trés précise.

2° L'examen médicul attentif et miticuleux ; il n’aura pour limites que
le respect des convenances scciales, surlout vis-d-vis des femmes.

3° Les examens praliqués en dehors du domicile-des intéressés.

4° Le médecin sera laissé seul & seul avec le candidat, exception faite
pour les femmes et les enfants.

5° On renoncera aux examens du soir ajnsi qu'aux examens pratiqués
dans les arrigre-boutiques oun autres lieux dénués de Jour, d’espace ou de
confort.

6° Les urines 2 analyser seront toujours émises en présence du méde-
cin ou tout au moins dans une pitce voisine; en ce cas elles doivent tou-

jours &tre tiddes.

IV.—La tuberculose humeine, sa contagion et son hérédité a donné lieu &
un rapport magistral. Pour résumer le plus pdssible, disons qu’on s’esl pro-
posé de refuser 1° tout proposant qui a ou qui a eu une tuberculose quel-
conque; 2° tout proposant issu de tuberculeux qui- souffre de pleurésie,
d’hémoptisie, de bronchite chronique:, de scrofulose, de déviation de la
colonne vertébrale; 3< tout proposant qui a souffert de pleurésies tuberco-
leuses, ’hémepsies, de bronchites récidivantes : 4 ©tout dyspeplique issu de
tubercuieux, s'il ne guérit pas aprés ux traitement approprié ; 5° tout pro-
posant issu de tuberculeux et vivant dans des conditions facheuses, dont le
périmétre thoracique ou le poids sera nofablement inférieur 3 la normale;
6© tout proposant issu de deux parents tuberculeus, §’il n’a pas 35 ans au
moins et sil n’est pas absolument vigoureux; 7° tout proposant qui, par
ses antécédents ou par sa constitution, est candidat & la tuberculose ;
8° toutproposant issu de tuberculeux qui est er contact intime avec un
phtisique. Si le conjoint tuberculeux est décédé depuis 2 ou 3 ans et que le
proposant est bien portant, le risque est nul. :

V.—On serait tenté de croire qu'on 3est étenduplus que de nécessité
sur ladmissibilité syphilitique, tant le rapport est chargé. Notons donc bri-
evement ce que les examinateurs doivent surtout retenir,
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Seront refusés :

1° Les proposants présentant des symptémes de syphilis secondaire

ou lertiaire en évolution ;

29 Ceux dont la syphilis ne remonte pas & trois ans;

3° Les syphilitiques atteints d’alcoolisme ;

4° Les syphililiques entachés @’impaludisme ou encore ceux qgui ont
px-ésexxlé des symptomes du c61é du systeme nerveux v, g. paralysie transi.
toire, diplopie, épilepsie, surdilg apoplectiforme, elc.

Ces éliminations faites, que devons.nous dire des autres cas, peut.étre
les plus nombreux: je veux parler des syphilis plus anciennes, de celles
qui n’ont pas é1é suflisamment ou pas du lout traitées ?

Si l'influence puissante du traitement fait défaut, c’est & Pépuisement
de la novicité par le temps qui devra nous guider.

Ainsi donc un syphilitique insuffisamment traité ne pourra éire admis
quapres 10 ans, tandis qu’il faudra 15 ans d’épreuve au méme individu
8'il 1i”a subi aucun traitement A condition que la maladie n’ait donné aucune
manifestation depujs longtemps.

Quand 2 41’hérc’do-syphilis qui est la modalité la plus meurtriere de
Pinfection, aucune difficulté ne saurait se présenter. Dour les enfants sur-
tout le refus devra dtre la regle.

Reportant tout ce quon vient de dire aux assurances conire la maladie,
les admissions seront encore plus forcément restreintes.

VI—II serait peut étre fort & propos de relater tout ce qui a été dit de la
continuité des élats morbides & travers la vie, mais nous devons nous borner
aux conclusions les plus essentielles. L'examen attentif de leurs indices et
la connaissance de la valeur qu’il faut leur attribuer sont d’une impor-
tance majeure dans I'appréciation de la valeur de Pindividu. En effet il
est de toute évidence gue la plupart des maladies de Padulte sont la
suite de lésiuns laissées dans les organes par les maladies de la 1ére
enfance, soit que les lésions évoluent naturellement vers de nouvelles
manilestations morbides, soit qu'elles diminuent simplement les résis-
lances organiques. -

VIL—Que dire maintenant de I’ algaolisme chronique ?
Quiil se caractérise 1° par Partériosclérose, hypertrophie du tissu
conjonctif, la dégénérescence graissense dos organes parenchymateux, la
destruction des éléments nerveux ;

2° Que ce poison détermine la sénilité prématurée des organes.

e e
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3° Que I'alcoolique dcit étre considéré comme plus vieux que son 4ge,
étant donné que homme a I'dge de sos vaisseaux;

4° Qu'il faut tenir compte de la durée des abus et de I'dge ou ils ont
comimencé;

5° Que I'assurcur devra tenir nn large compte de Palcoolisme des
parents dans I’évolution vilale d'un individa. Que la dégradation hérédi-
taire est d’autant plus marquée que les enfantssontnés de parenls plus dgés
Ou se livrant & Ja boisson depuis longtemps.

VIIL--Enfin d’aprés les discussions soutenues au cours de cette séance,
on devrait refuser impitoyablement tous les albuminuriques, sauf ceux qui
ne présentent que de la globiline.

IX--.0n passe ensuite aux affections suppuratives de oreille.

Les affections séches, parajt il, n'out ancune importance au point de
vue des assurances. Par contre tout proposant atteint actuellement d’une
affection suppurative de n'importe quelle partie de Porgane auditif, doit
éire ajourng.

Cependant aprés un traitement de plusieurs semaines ou méme de
plusicurs mois, si la suppuration cesse, aves restitution ad integrum des
parties atleintes, I’admission esl autorisge. T

Si la suppuration se tarit mais laisse derriére elle une large perfora-
tympanique séche, le proposaht peut 8tre admis avec prime plus élevée,
Mais si la suppuration persiste avee ou sans carie osseuse, etc., le candi-
dat doit &tre écarté définitivement, .

X —~Quand 4 la Radiographic il est admis qu'elle doit 8tre négligée en
maliére d’assurance, étant donné qu’elle peut trds facilement dtre la cause
d’erieurs et de fraudes regrettables,

Eofin le prochain congrés qui sera tenu 4 Amstersdam est fivé A
Fannée 190t.

(Du Journat Médical do Bruzelle:)
) Dr. C. R, b,
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CLINIQUE CHERURGICA LE—Dx. Tyrrier—(Somaine Midicale)

Calcul de I'uréidre ou de Pappendieo

La partie encore la plus obscure, d= Ihistoire de Pappendicite, c’est ce
qui a trait & son diagnostic, qui, comme on le sait, demande & dtre posé le
plus prés vossible du début des accidents.

Les accidents dus & un calcul de I'urétere peuvent quelquelois en
imposer, et faire croire A une atlaque vulgaire d’appendicite el vice versa.

.

M. Tuffier, dans une clinique faite A I'hopital Lariboisiere, A propos
d'un malade qui a présenté bien des difllcultés de diagnostic, fait ressortir
les symptomes communs qui peuvent en imposer et liche d’établir sur
quelle donnée on peut baser une opinion formelle; carla lithiase urété.
rale et Pappendicite ont été maintes fois confondues, tant il est vrai que
dans quelques circonstanzes la physionomie clinique parait identique,

Pour bien saisir le pourquoi de la similitude des symptomes, il faut
avoir bien présent 3 Lesprit, analomie topographique de la région,

L'urétére, passe sur le détroit supérieur du bassin. L’appendice, lui,
occupe la fosse iliaque A sa partie interne. Il sitge presque toujours en
dedans du caecum ou & la partie interne du cdlon ascendant. De plus si
on veut bien se rappeler que ses anomalies de situation le porte en dedans
(Tuffier et Jeanne) on comprend qu'il est trés rapproché du bord de
Parélere.

L’urétere correspond assez exactement, & une ligne tombant au milien
de l'arcade de Fallape. Or celte ligne passe au point de M-Burney et ce
point correspond aussi bien 3 lappendice qua Purétere, .

3 It ne faut pas aublier cependant, que Pappendice est intra-abdominal,
tandis que l'uréléce est extra, mais il y a an fait coanu : dés que la patho-
logie entre en scéne, celte séparation disparait souvent. Pour preuve, M.
Tuffier cite le cas d’un malade opéré dans son service en_février dernier,
el ol il a é1€ constaté, que I'épiploon, Ie segment ilio-colique de Iintestin
lappendice malade aviquel adbér:tit I'uvétere, qui avait 6té amené avec lui
jusqua 1a parei abdominale, étaient englobés dans une méme gangue
fibreuse. En somme, il est évident que les rapports entre Pappendice et
Purétere ne constituent pas de simples vues d’anatomie lopographique.

La malade qui fait I'objet de cetle clinique est 4gée de 36 ans.




142 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBRC

Cette femme, d'aspect robuste, ne présente d’autre antécédent qu'une
crise douloureuse survenue il y a deux ans, au coté droit, sous forme de
coliques trop pen intenses pour allirer l'altention de la malade, et qui a
duré une journée.

Il y a un mois, pendant la nuit, se manifesta une douleur viclente
dans la fosse iliaque droite, doulour irradiant vers épigastre, les lombes et
vers la cuisse ; elle s'accompagna de fidvre, de sueurs profuses, de vomisse-
ments, d’abord glaireux, puis verddtres, abondants et répités, enfin d'oli-
gurie pendant Paccés.

La crise persiste trois quarts d'heure et se reproduisit avec les mémes
caractéres les jours suivants. Le traitement médical échoua complétement.

Un mois aprés, voicl le résultat de ’examen : femme amaigrie, dou-
leurs atroces ; dans la fosse iliaque droite il existe une région douloureuse
aves maximum au nivean du point de ilcBurncy ; en cet endroit on sent un
empatement une tuméfaction allongée & grand axe verlical, remontant vers
les fausses cOtes; cette tuméfaction irrégulicrement cylindrique, du
volume du poignet, est douloureuse, sonore, légérement mobile dans le
seus transversal, facile & délimiter ; elle est distincte de la région rénale
qui est libre et elle n’est pas réductible dans la région fombaire. La langue
est sale, appétit nul, la constipation opinidtre, température 370, pouls 96

Ces symptomes sont, n’est-il pas vrai, tout aussi bien ceux de I'a ppean-
dicite que de ceux d’un calcul de Purélere.

Il y a cependant un moyen de se prononcer avec assez de certitude et
c’est 1a le but de la clinique de M. Tuffier. -

Quon examine les urines et dans la plupart des cas on pourra étre fixé
immédiatement. Chez les personnes souffrant d’appendicite, il peut y avoir
des troubles dans le fonctionnement de Pappareil urinaire, mais on ne ren-
contre pas d’hémaiurie vraie,

Chez la malade qui fait le sujet de celte clinique, il 0’y avait pas de
sang dans les urines macroscopiquement parlant: mais 'examen microsco
pique révele la présence de mombreuz globules rouges, de quelques leuco-
cytes et des cellules épithéliales,

Lexistence des hématies est ici capitale, car. on peut affirmer la
présence d’un calcul rénal en face d’une hématurie microscopique se
produisant dans certaines conditions de mouvement ou d’effort.

Donc, de V’existence de cette hématurie constante, M. Tuffier conclut 4
une lésion rénale et non pas une lésion appendiculaire. Dans les cas obs-
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curs et d’un diagnostic délicat, Pexamen microscopique des urines peut
faire pencher le diagnostic en faveur d’une lésion rénale s’il a des héma-
lies.

Pour bien faire comprendre les difficultés, qui peuvent se rencontrer
en clinique, M. Tulller présente quelques observations personnelles qu'ii
convient de diviser en deux groupes : cellss ol il est question d'accidents
aigus el celles oWt il. S’agit d’accidents a répétition.

1ErE onsenvarioN. Il sagit d'un malade, 3;¢é de 50 ans, atteint d'acci-
denls aigus i la région lombo-iliaque droite. Cest un brasseu r,alcoolique,
ayant déji présenté des manifestations de )ithiase urinaire et de coliques
néphrétiques. A Pexamen, on trouve une tuméfaction datant de 5 jours
nettement appréciable au niveaun des lombes, allongée suivans le trajet; de
I'aréiere et aflleurant la fosse iliaque.

Le début ressemblaitd une colique néphrétique, mais M. Pengniez
avail pluldt incliné vers le diagnostic d’appendicite. :

M. Tuffier, qui était venu en consultalion, pratique une incision au
niveau de abdomen el étabiit que la lésion est extra péritonéale, Une
incision lombaire, tombe sur une collection purulente fétide, dans laquelle
nageait un.calcul du volume d’une ncix. Cette pierre dure, noire, presque
lisse, était si semblable an vulgaire calcul du foie, que les médecins se
ratlachérent, pour le moment, & cetle hypothése. La con pe dun calcul prouva
sanature stercorale. Le dingnostic était posé, appendicite & foyer lom-
baire, chez un lithiasique urinaire.

II. Onservation. Le 9 mai 1896, M. Tuffier est appelé pour une

coligue néphrétique avee accidents abdominaux graves.
Il sagissait d'un homme gros, gras, graveleux et souffrant depuis

longtemps de douleurs violsntes du eoté du rein droit. La crise en ques-
tion avait té trés sévere. La douieur qui avait débutée au milieu de la
nuit, dans le flanc droit, avec irradiation au pli de Iaine, avait été tres vive,
puis suivie de vomissements et de ballonnement du ventre. Son médecin
avait constalé Poligurie habituelle et trouvé Purine manifestement
teinlée de sang et sur ces données, porte le diagnostic de colique
néphrélique vraie. Les vomissements devinrent plus fréquents et dés le
troisitme jour on percevait une tumsfaction dans la région lombaire. -

"A l'examen, M. Tuffier conslata Pabdomen médiocrement tendu, le
pouls fréquent, la lempérature 39, il existait au-dessus de la fosse iliagues
une tuméfaction arondie, lisse, cylindrique, parallele & I'urétére, doulou-
Teuse ay toucher, située derriére le célun ascendant, sonore & sa surface

N ok L e
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¢ Je pensai, dit M. Tuffier, avoir affaire & quelque complication infecticuse
venant d’un caleul urétéral et comme le traitement médical n'amenais
aucun résullat, je pratiquai le lendemain & la partis externe et inférieure
de la région ‘ombaire une incision verticale, qui me conduisit sur une
collection purulente, contenant des débrils gangreneux. Les jours suivants,
Pécoulement de maéitres stercorales permit de trancher la guestion : javais
ouveri un appendicite. Résultat : guérison.

Comme conclusion on-peut admetire sans crainte, que des crises dou-
loureuses & répétition, au nivean de la région iliaque, peuvent élre dues
aussi bien & une appendicite qu’a un calcul de Purétére.

La 3e observation suivante en est une pre:ve.

Il s’agit «>uin homme de 51 ans, de souche goutleuse.  Les accidents
douloureux datent de 16 ans environ. Ils avaient pour siege la région
lombo.iliaque droite, sous forme de géne ct de pesanteur avec aggravation
a la suite des mouvements. Ea 1892, le malade eut de vraies crises dou-
loureuses qui durérent deux ou trois jours avec des paroxysmes extréme-
ment violents, sans fievre, ni réaction abdominale. La doulenr de lom-
baire qu’elle élait, était devenue iliague et dans Pintervalle des crises, le
malade était forcé de maintenir la région avec la main pendant les efforls,
M. Tuffier vit ce maiade en 1898, alors qu'il accusait une douleur unique
et localisée, d’une fagon précise au point de McRurney : douleur spoutanée,
doulenr & la pression, siégeant uniquement en ce point. ¢ Le diagnostic me
parul hésitant entre un appendicite et un calculurstéral. Le rein et le reste de
Pappareil urinaire étaient alors tout A fait indemneset depuis celte époque,
sans qu'aucune évacnalion ait eu licu, la douleur a notablement diminuée,
Je sais que mon opirion a é1é corroborée par plusieurs de mes colicgues.
Voici donc un cas on la nature de la lésion reste indéterminée, mais qui
prouve bien la difficalté du dragnostic différentiel entre Pappendicite et un
calcul rénal”

Comme conclusion générale, M. Tuffier est d'opinion que la clef du
diagnoslic se trouve dans I’hématurie macro ou microscopique des uriues
pendant, ou dans Pintervalle des crises. .

‘Cependm{t, comme les calculs de P'appendice peavent fort bien exister
ch»z des graveleux, comme les deux observations: cilées plus haut le prou-
veit el ce qui cadre bien avec la démonstration faite par M. Dieulafoy de la
coincidence des lithiases intestinales, biliaires, rénales ou appendicutaires,
il faudra faire un examen consciencicux du malade, peser le pour elle
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contre el guelquelois rester dans le doute en face de malade & symptomes
compleses, ce qui, du reste, est rare,
P. §.—La malade qui a fait lobjet de cette clinique a é1é opérse, et
portait un calcul de lurélove qui fut facilement repoussé dans la vessie,
Dr Anrr. S.

Ce gue Von doit fnire et ce que ondeit Gviter dans le traite-
ment des aifections les plus iréquentes de Voreille.

par le Dr Have (Munich), Directeur du Département otiatrique
d la Polyclinique de ¢ Universite Royale.

—

Nous croyons étre utile anx lecteurs du Bulletin en leur offrant ce
travail remarquabls traduit du « Journal of Eye, Ear and Throat Diseases,
Jan. 1899,

L'objet de cette brochure, dit I'auteur, est de définir les limites propres
d’action et d’abstention dans 12 pratique otialrique considérée au point de
vae du praticien général,

Les corps étrangers de Poreiile sont des accidents fréquents.  On les ren.
contre d’ordinaire chex les enfants, mais on les trouve cucore assezsouvent
chez les adaltes, quils aient 616 introduits par mégarde ou dans le bul
de calmer un mal d’oreille ot tout spécialement un mal de dents,

Enamérer les objets qui entrent dans le méat par accident ou intey-
tionnellement serait impossible. 1ls comprennent les objets les plus com-
mans qui sont & la porlée, {Itves, pois, boutons, grains de chzpelets, papier,
chez les enfants ; riz, morceauy de crayons, allumetles, iait, beurre, huile,
Morceaux de coton, paille, cte, chez les adultes).

Quelte sera la conduite du praticien général dans ces cas?. ..

Le maiade, ordinairament un enfant, a d’abord subi un traitement do-

mestique des mains de ses parents ou de ses maiives, & Iaide d’épingle &

cheveuy, Qallumettes, ete. , jusqu’a ce que le corps ait pénétré dans le méat
hors de 1a vue.

Le pauvre enfant est alors conduit, non ches le specialiste, mais au
médecin de famille qui, s’il n’a pas U'espérience nécessaire, s'imagine que
vest une bien petite afliire que Lenlever cela avee des forceps. Tl sai.
sii Poljui qui fuit de suite de l’iuslrmzfcn!; il répete avee pius de forer,
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aves le méme résullat.  L'enfanl commence alors 2 crier el & force d’essaig
Poreille saigne. Le docteur conclut alers que «ia chose est plus loin »
qu’il ue pensait et qu'il ne peut rien 1aire de plus.

L’enfaut terrifié, tout en larmes, est alars amené chez oriste, et joue
des mains et des pieds pour empécher toute approche. 1l faut ici garder
soli sungfroid et ne pas se laisser gagner par Pexcitation des compagnons de
I'enfant pour en arriver & une action trop hative. L'enfant doit otre forte.
ment tenu, tont spécialement Ja téte, I vaut mieux méme se servir du som-
meil narcotique pour desenfants incoitrolables.

Nous devons maintenant nous assurer au moyen du spéculum et da,
miroir si le corps élranger est bien réellement la, et dans quelle oreille. Sou.
vent les enfants effrayés nous indiquent non pas loreille malade, mais
celle qui est saine. )

Ayant constai¢ de visu la présence du corps élranger, il est néces-
saire de reconnaitre d I'aide du probe la consistance et la profondeur de
pénétratior de I'objet. C’est alors seulement que nous avons le droit de pro-
céder d son extraction. Par quel moyen ?...

Jamais avec le forceps, surtout lorsque ce sont des objets durs et & sur-
face lisse (cailloux, grains de chapelets, boutons, etc., ). Il doit étre évi-
dent, pour toute personne bien pensante, q':x’un corpSdur et lisse ne peut
pas étre saisi fermement par les branches de Yinstrument, mais qu’»u con-
traire, il deit glisser entre ses mords, méme dépolis et dentelés, et qu'il sera
poussé plus profondément dans le canal.’ .

L'instrument souverain pour presque tous les corps étrangers, en par-
ticulier cenx gni n’ont pas &té touches, est et sera toujours une séringue
ordinaire, d'un usage facile, mais pas trop petite (80100 c.c. m) On en
obtiendra un bon résultat dans 99 pour cent de tous les cas gni nauront
pas é1é irop cxzandnés, Lioreille, librement tirée en arriere, le bout de Ia
seringue est poussé le long du mhir poslérieur du mé:{l,eb le liquide estinjealé
avec force et fermement ; la force « vis & tergo » expulse le corps étranger,
Si la premiére injection ne réussit pas, répétez de six i vingt fois. Si Den-
fant, est incontroélable il faut Panesthésier. On doit se sem ir d’eau chaude
bouillie. 1l n’est pas hésoin d"antisepliques. On peut se servir d’ean pour |
tous les objets non Lygroscopiques. Pour les corps qui augmentent de volume |
dans I'eau on peut faire usagé d'alcool, ou de parlies ¢gales d’alcool et
d’cau ou de glycérine, Cetle méthode réassit d’ordinaire & enlever tout :
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objet. CGependant lorsqu’on s’est convaincu par des essais. répétés que la
seringue est réellement inefficace, on peut recourir & Pablation ins-
trumentale.

Ici la narcose est absolumant nécessaire chez les enfauts, et cela jus-
qu'd résolution compléte ; autrement on rencontrera ceriainement des mou-
vements réflexes.  Avani d’avoir recours & tout instrument nous devons
d’abord nous efforcer d’enlever 'objet avec la seringue, sous linfluence des
narcoliques, et nous reussirons fréquemmient. Mais nous é'ant convaincus que
cela est réellement impossible, nous introduisons un pelit levier (zrobe), oun
mieux encore, une petite cuillere par espace le plus libre du pourtour du
corps élranger, pour parvenir en arriére de celui ci, et par un mouvement
de levier nous l'amenons sous la vue.

Mais que faire en face de méals qui, par suite de ces manteuvres d'ex-
traction, souffrent d’un gonflement marque, d’inflammation phlegmoneuse et
d’éconlement ? S

(est ici que nous ne devons pas nous laisser aller & une intervention hétive
sur les instances des parents. il n’y a ni fievre, ni manifestations géné-
rales, nous devons recourir i la seringue et panser avec des solutions anti-
sepliques, soit de liqueur d’acetate d’alun (dilu¢e aux 3 ) ou dans les cas de
suppuration avec des bandes de gaze imbibées dalcool. D'erdinaire on
alleint son but dans les gouflements et les écoulements modérés avec un
simple tampon de gaze séche. Assez souvent 1t arrive que le corps étran-
ger rendu plus libre par la suppuration, sort facilement. Eu tout cas,
exceplé lorsqu'il y a des symptéomes généraux bien marqués, on ne doit
entreprendre aucuune intervention instrumentale, quand, & raison du gonfle-
ment, on me peut ni sentir ni voir le corps Atranger. Les os dénudés du méat
peuvent et ont éL¢ pris pour des corps étrangers.  On doit allendre jusqud
Ce que sur régrassion du gonflement on obtient une vue directe de Pobjet.

Lorsque le malade présente déji une température élevéa avee sympto-
mes d'irritation cérébrale, il faut recourir de suite & 1 ablation opératoira
par des mains exercées (détacher le pavillon de Ioreille et réséquer partiel-

lement le méat osseux).

Nous ajouterons sealement que les parasites peuvent dlre enlevés par
ces lavages soit avant ou aprés les avoir tués avec de Palcool, du chlo-o
forme-ou des vapeurs d’éther, (mouches, punaises, petits vers).

Se rapportant aux corps étrangers pouf leur ablation, se renconir nt
ussi les bouchons de cire extranrdinairement communs, Nous ne
devrions jamais procéder de saite & Pablation de ces masses avec un ing-
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trament, mais il faut les ramollir par des instillations plusieurs fois par
jour pendant un ou deux jours, d’une solution de potasse ou de bicarbo-
nale de soude, 0.1:30.0. Le troisicme jour ou peut enlever le bouchorn
sans difficulié.  Nous devons infurmer le malade que Ies instillations zng-
menterent temporairement la surdité et les bourdonnements. Il va sany
dire qu’'on ne doit jamais employer I'eau fraiche ou froide pour injecter
dans Ioreille dans toute affection de cet organe,

{4 swivre
DrP.V, I

Clinigue des mzlrilies internses i Phapital &e VMétel-Diew
Par le Dr D. Brocnu.

Phthisie Pulmonaire et syphilis du poumen.

Les guatre malades que nous avons examinés ensemble, ce malin,
dans nos salles, et dont les observations vont vous élre goumises, réalisent
chacun, sauf guelques variantes, comme vous avez pu vous en eonvaincre,
un syndrome pulmonaire assez identique, celui de la phthisie vulgaire, ou
de la tubercolose chronigne des powmons & sa troisieme périade.

Bien que ce syndrome soit incomparablement plus souvent Ie fait de la
tuberculose, il ne faut pas oublier cependant, quil peut étre également
Paboutissant de processus morbides lout & fait diférents, justiciables d’un
pronostic et d’un lrailement souvent opposés. EL comme le diagnostic
pathogénique est la meillenre base d'une thérapeutique sire et oppor-
tune, nous ferons servir les observations de ces différents malades pour
meltre en relief devant votre esprit Ies principaux ¢léments symplomali-
ques qui ressortissent 4 chacun de ces processus : la bronchectasie, 1a tuber-
culose et la syphilis broncho-pulmonaire 5 et nons en discuterons 4 la
suite Pinterprétation et la valeur séméiologique.

“Ce syndrome de la phthisie pulmonaire chronique, que I'om rencon-
tre si souvent dans la clinique de Phépital, n’a pas toujours le don, comme
vous le savez, d’exciter notre intérét ; et on ne lui accorde le plus souven:
Gu'un médiocre inté1ét vu que pour la plupart des malades réduits & celfe .
extrémilg, la thérapeulique, sauf pour Ics cas assez rares de syphilis scléro- .
gomu.euse des poumons, est absolument désesp.érante.  Mais c’est précisé-
I eul parce que, pour 'une de ces malades dont Pobservation nous arrvétera
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ie plus longtemps, le diagrostic de syphilis pulmonaire a é&lé soutenn ici
devant vous, & I'encontre d’un premier diagnostic de phthisie tuberculeuse,
qu'il vous sera intéressant de faire uae étude d’ensemble de ces malades
de nolre service dont les manifestatisns putmonaires rappellent la phthsie,
convaincu que <elle discussion controversée ne pourra manquer de
vous étre trés profitable pour vos études dans ce domaine de la patholegie
spéciale. ' ‘

Celte étude clinique sera, d"ailleurs, comme le complément de notre
avant dernitre logon, dont le sujet, vous vous le rappelez, élait ua jeune
homume, d’un élat de sanlé et d’une vigueur bien conservés, en apparence,
bien quil Gt d¢jd franchi la premigre étape de la tubercu-
fose, ou ia  péricde de germination de Grancher, et qu’il vint d’en
subir P'un des accidents les plus propres & donner I'éveil, une hémop-
lysic assez abondaute. Ce jeune homme, cucore doué de remargua
bles aptitudes digestives, d’'une grande vivacité et plein d’espérance en Pave
nir, m'a servi d’cxemple pour vous laisser entrevoir les chances d’une guéri-
rison compléte par an traitement systématique el suivi dans des conditions
favorables; et j’ai profité de cette occasion pour vous moutrer, & la suite, les
indications et la valeur du traitement hygiénique et diététique de la tuber-
culose, ou de la thérapeutique syslémalique pav I'aération continue, la suw
alimentetion et le vepos, qui constituent, aujourd'hui, le trépied de la théra-
pentigue fondamentale de cette entité morbide, du moins & ses deux pre-
miéres périodes: la méthode par les agents antibacillaives ou antiseptiques,
élait releguée, désormais, au second plan.

A peire échappé & son premier accident d’une héwmoplysie, ce jeune
tiomme, indemne de toute fievre, wayant d'aulre averlissemeut qu’une
fonx et une expectoration legtres, attendait avec anxiélé 'occasion
de s'échapper de Ihdpital. Jai aitiré volre attention, au point de
wue de la prephylaxie générale dela tuberculose, sur le danger qu'un
pareil sujet, porteur de lésions tuberculeuses déja assez élendues, dans un
- sommel, pouvait faire courir au public, en reprenant le cours de sa vie
sociaie ; et jai exprimé en méme temps le regret que nous n’enssions pas
encore dans notre province des sanatoria organisés pom-dl’isol::mem et le
traitement de cette classe de malades : question d’actualité dans tous les
pays'de PEurope, qu'il importe de rappeler & volre attenlion, messieurs, et
& laqueile notre profession ne devra pas rester indifférente dans lavenir.
i» Je vous ai mis en garde également contre la conviction trop facile
sZl"une guérison cerlaine, duraunt les périodes d’accalmie de Pévolution -de



150 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

la tuberculose, survenant soit sous linfluence d’un traitement systémati-
que, soit spontanément.

Ces périodes d’arrdt dans I’évolution progressive de la maladie portent,
d’un coté, le médecin intéressé 3 proclamer son succeés d’'une manitre
hilive, i se reldcher de la rigueur de ses preseriptions, ou & donner un
c¥edit exagéré d la médication employée, e, de I’aulre, donne un prétexte
légzitime au malade, déja trop enclin 3 se faire illusion. eomme tous les
tuberculeux, & négliger les mesures de la prophylaxie hygiénigue: ce
qui l'expose, par suite, & propager sa maladie par des matiéres d’expecto-
ration non indemnes des bacilles de Koeh.

Jhai cru devoir appuyer sur la nécessité de la recherehe Je ces bacilles
dans Pexpectoration, durant la convalescence, surtout, avant d’affirmer la
guérison. Ei je vous ai cité plusieurs exemples gui me sont personnels,
ou celte recherche des bacilles, témoins sper f:jues, dans les erachals, chez
des sujets tuberculeux améliorés jusqu'an peint de faire eroire & une
guérison assutée, a donné des résultals posilils, méme aprés une année
d’'accalmie. '

Drailleurs le malade lui-méme que nous observions alors, ne justifiait-
tl pas pleinement ces remargues ? Eun' effet, vous aviez pu eonstater des
signes de I'infittration tuzberculense de 'un de s»s sommets, aw début de la
période de ramiollissement, et, cependant, vous avez entendu ce méme~
malade non senlement affirmer avee emphase le sentiment de son parfait
état de santé, mais rejeter tout sonpgon d'atteinle grave de son poumon,
et réclamer la liberté de sortir de I'hdpital ponr reprendre ses occupations,
aurisque de propager sa maladie & tout venant.

Vous me pardennerez cette longue digression pour vous rappeler les
enseignements {ue nous avons fait ressortir de I'étude d’un sujet atteint
de la tuberculose & ses débuts, dans notre avant derniere legon. Il ma
semblé que vous ne pourriez étre trop eonvaincus gne nous touchous, ici,
"2 I'un des problémes les plus graves de la responsabilité du médeciu prati-
cien, tant envers ses clients que vis-a vis la société.

Tout autre sera I'intérét des observalions que nous allons maintevant
analyser, ¢t qui nous sent fournies par le comité des éleves chargés de la
surveillance et de Yétude des cas de tuberculose dans nos salles durant ce
mois. (s ’j

(1) MM DoVarcnues, J. E. Bilduc, Eug. Dioanc.
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1ire Ousemrvarion. Cette observation est celle d'une femme Auée
de 44 ans, qui fut admise a I'hopital, il y a prés de deux aus, pour des
troubles pulmonaires avec sécrétions muco purulentes, Cette bronchite
suspecte, gui datait de plusieurs mois, avait fait sunite 4 des symplOmes
febriles avee dyspnée et douleurs assez vives dit ¢oté de la poitrine, mais
sans expretoration rouillée ni sanguinolente.  Bien que cetle malade parat
quelque peu anémique, son embonpoint était assez hien conservé, lovs de
son entrée & Phapital Ses antécédents personnels et hériditaives n'off aient
rien de particulier & noter si ce west quielle a tonjours €@ uue personne
fail e et nevveuse : elle traliit encore un caracter. névropathique.

Mais il v trois ans, elle perdit son mari atleint de phth~ie tuberculeuse
et Pune de ses seeurs succombait & la méme maldie, Paunée snivaute.

Ces derniers commémoratifs qai rappellaient, d’un cdlé. Pexposilion &
la contagion et, de Pautre, la fuiblesse du terrain, ne pouviient mamguer de
gréer une premiére présomption ea faveur de Poriine tuberculeuse de ces
troubles pulmonaives. Les crachats ont é1é en oulie purulents depuis long-
temps et quelquefois d’apparence nummulaires. Gependant Pauscaltation
ne perwmet pas de constater des lésions nettement localisées du cdté des
poumons ; les summels pavaissent indemues, et la température n’a subi
qaceidentetlement de légares variations aa-dessus de la normale; de plus
la recherche des bacilles de Kock dans 1 xpectoration, plusivurs fuis répé-
tée depuis, a toujours donné des résultats négalifs, et méme encore awjour-
¢’ hui, comme il a é1é permis de le constater par l- dermer examen fait en
vue de cotle legon.  On a pu remarquer, d’un autre co6té que, depuis un an,
Pétat géndeal de cette malade s'est aguravée et qu'elle parait sacheminer
lentement vers P'état cachectique de la phihisie; en outre, depuis cette épo-
que, des crachements de sang Brusques et de courte durée, sout survenus a
différents intervalles, comme pour confirmer les prenures présomptious
élablies par les autécédeats de la mort de son mari et de sa s@ur, victimes
de la tuberculose.  Mais nous devons ajouter que cette expectoration pnru-
lente. indemine des bacilles tuberculeus, est tardive le matin, et qu'elle
nécessite des quintes de toux fatigantes aprés lesquelles elle est souvent
expulsée brusquement et en abondance, parun eoffirt de vomissement,
commie dans la brouchectasie, et que, de méme qu'il arvive dauns cette mala)
die, cette expectoration laisse daus la bonche un goiil pacticutieremont fade
et nauséabond, en méme temps qu'une odeur dont la malade se plaint
heaucoup, saus offrir cependant le degré de fetidité que I'on rencoutre
quelquelois,
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—

L’examen de 1a poitrine est pew satisfaisant ehez colie mafade, parsuile
d’noe hyperesthésie inaccoutumée des parois iboraciques gque VYon pour-
rait vraisem! 1 ment rapporter & son élat névropathique ; mais eetle eondi-
tion wen rend pas moius Yapprécialion des symplomes objectifs trps
obscure en par:lysant Vexpansion des mouvements respiraloires et en
servant de prélexte & Ia malade pour ne pas tolérer les procédes d'examen.

Le diagnostic, dans ce cas, ne semble pas pouvoir &lre é&labli dune
manigre ferme et précise. La maladie parailrait & premitre vue, réaliser,
Q’assez pris la marche, 'évelulion el Is syndrome de I tuberenlose chro-
nique,mais I'absence des bacilies tuberculeux, aprés des examens répélés,
nous foree & rechercher un antre processns morbide susceptible de déve-
lopper ce syndrome de la phthisie vulgaire,

En dehors de 1a luberenlose, on pourrait penser & la sciérose pulino.
naire avec bronchectasie on eneore 3 la syphilis sclerogommense des pou-
mons. L’absence d’antécédents nels d’infeetion syphilitique, de stigmales
ou de lésions spécifiques actnellement en évolution dans dautres orzanes,
ne permettent guére de sarréler a hypothise de celie derniere maladie,

H ne nous resterait done qu'i grouper les signes qui ressorlissent & Ja
sclérose broncho-pnenmonique ou & In broncheciasie . ecux qui nons sont
fournis par cette observation aunssi ecomplete 'qn’(}'s pouvait ’étre avee nue
telie malade, nons paraissent suflisants pour raltacher plus rationnellement
le diagnostic & celte dernidre enlité morbide. ’

Mais qu’il me soit permis d’ajouter, pour résumer cetto ob:ervation,
que le diagnostic auquel on s’est arréié repose principalement sur des signes
négatifs : 1 © TYabsence des bacilles de Koch, privcipany témoins de la
tuberculose, que Pon doit presqu’invariablement eonstater a prés plusicurs
recherchies pour affirmer eceile maladie, surtout lorsque les hémonlysies
ont élé répélées et gue la snppuralion des Dbronehes est déjd prolongée,
29 Tabsence d’antéeédents nets de syphilis, de sligmates, ou de lésions
actuell»ment en évolution Gans d’autres organes, qui seuls peuvent. lpcr-
melire d’affirmer d’une maniére ferme la syphilis pulinonaire.

Les earacieres de Iexpectoration, particulierement fade et nanséabonde,
et survenant brusguement en nolalle quantilé aprées des efforts de toux et
de vomissement comme dans les vomiques, élablissait, il est vrai, une
présomption-assez nette en faveur de la broncheelasie ; mais tous ces
signes,.de méme que le sidge des localisalions ou la forme des dilatations
brenchigues peuvent se rencontrer égacment dans les broncho-pnenmo-
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nies tuberculeuses, et méme syphilitiques.  La prédominance des signes
cavernenx au sommet des poumons, dans la tuberculose, et vers le hile,
dans la sypinlis, ne peut pas servir non plus & établir la distinction enire
ces processus morbides et la bronchectasie parce que les dilatations bron-
cho-pneumouiques peuvent se renconbrer aussi bien & ces foyers parlicu-
liers que vers les bases ; elles peuvent étre limitées & un seul ¢Oté, on étre
dilfuses dans les deux poumons. Il en est de méme des hémoplysies qui,
généralement plus précoces dans la tuberculose peuvent se rencontrer
tous los périodes de la syphilis et de la bronchectasie.

Cetiologic de la bronchectasie est trégs variée comme Findiguent les
nombreuses théories émises pour en expliquer la pathogénie : elle releve
souvent de causes appréciables; d'aulrelois, Torizine en est obscure. On
admel généralement gque le processus patliogénigue, quel que soit I'infee-
tion, débule par la brouche ; il s'éleud ensnite autour de la brouche et
gagne le tissu pulmonuire voisin ¢t crée de la sorle une sclérose pulmo-
saive systématigne. (Dieulaloy.) ’

Le pronostic de la sclérose pulinonaire on de la bronchectasie ne differe
gue peu, dans Pensemble, de celui de la tuberculose chronique ¢ forme
scléro fibreuse : les imections secondaires, parmi lesquelles il faut compler
la tuberculose etle-méme, les anlo inloxications par les sécrétions morhides
retenues dans les bronches, et Pinfluence sur la notrition de la dimnation
dn champ de la respiration finissent presque loujours, & plus ou moius
longue échéance, par ramener cet étal morbide au syndrome de la phihisie
vulgaire. Mais les rapports qui en découlent au point de vue de la pro-
phylaxie hygiénique et du danger de la propagalion de la méme maladie
sont toul opposés ; tontes différentes, également, sont les responsabilités
qu'ils imposent par suite et au médecin et au ptiant.

2eme opseavarioN.  Le 2eme cas dont nous avons fait Pexamen an lit
03 et celui d’vne femme Agée de 34 ans, admise récemm: nt & Uhopital ;
elle dit avoir joui d’une bonne sanié jusqu’en mars dernier, ot elle fut
prise de toux, puis de fievre avec dyspnée et ailuib’issement progressif.
Elle ne révele aucun antéegédent morbide si ce n’est deux-fausses couches,
entre deux el trois mois, il y a huit aus, suivies de qualre grossesses d terme
avec.enfants bien portants ; comme anlécédent héréditaire, sa mére et une
seur sont mortes de phthisie, cetle dernidre a I'dge de treute.deux ans,

L'examen fait constaler, en avant, les signes d’uune cavernc avec
gargouillement vers les 2tme el 3eme espéces intercostaux du cdlé gau-
¢he ; Pauscultation, en arridre, laissc entendre an sommet du méme
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Colé, une respiration rude avec crépitation daus la fosse sus-épinense,
et,un souffle a timbre creux, auquel se mélent.parfois des rrosses bulles,daus
la région interscapulaire gauche Les crachats sout purulents, la dyspnée
intense au wmoindre mouvement, «t, chaque jour est manqué par un accts
de fievre hectique avec transpirations abondantes Bref cette malade de
souche tuberculeuse, parait présenter les signes ordinaires d’une infiltra.
tion caséruse aigué, & la période de caverne, et qui laisse peu
d’espoir pour un traitement systématique et pour la guérison. En recher-
chant les commémoratifs on n'a pu rappeler aucun antécédent, aucun
sligmate, aucune autre lé-ion en évolution de la syphilis.

De cette observation, messieurs, je ne signalerai particulitrement 3
votre attlention que deux éléments, qni nous serviront comme corollaires
a une autre observation que nous discuterons plus au long : ce sont les
antécédents de deux fausses conches, et la localisation des principanx
signes physiques vers le hile du poumon (soufille & timbre creux i la
région interscapulaire et caverne avec gargouillement sousle 2e et 3e
espace intercostaux en avant,) signes qui comme nous le verrons, sont de
nature a éveiller le soupgon d’une pneumopathie syphilitique.

Mais comme Iinterprétation et la valeur seméiologique de ces signes -
seront discutés dans une autre observation, disons, de suite, ponr juslifier
notre diagnostic, que, dans ce cas comme dans le premier, Pabsence de tout
antécédent, de tout stigmate, ou de toute autre lésion en évolution de la
syphilis, de méme la période peu avancée des accidents des fausses couches,
éloignaient siirement le premier soupgon de maladie spécifiqne et ne
pouvaient faive hésiter & formuler le diagnostic indiqué nettement par
d’autres signes positifs de la tuberculose. .

(A4 suivre)

Traiiement du goitre exophthalmigue par le puliate
de Quinine.

) (Gaz. Hebde de Méd. of de Chir.)

Draprés M. 1e Dr Paulesco la thérapeutique du goitre exophthalmigue.

posséde un médicamsnt remarquabl: par son aclion vaso constrictive sur
les vaisseanx du cou et d- 1a t8te s Cest le sulfate de quinine.

M. Panlesco a euidée d’aum mstrer ce médicament dans trois cas avet

résultats trés sutisfaisants, :
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Sous l'influence de ce médicament administré & faible dose, journelle-
ment et pendant rongtemps, on voit peu & pen diminuer les phénomeéunes de
vaso-dilatation des vaisseanx du cou et de Ia téle. Les premiers troubl s sur
lesquels Paction du remeéde re fait seutir d’une fagon rapide et vraiment
merveilleuse, sont: Vénervement, les cauchemars et surtout la touw siche et
quinteuse, provoquée par un plcotement au niveau du larynx et de la tra-
chée. Les malades qui ont, en ontre, la nuit, des acces de suffocalions,
voient ce trouble diminuer et finir par disparaitre.

La tachycardie est aussi un des premiers symplémes atténués par ce
traitement.

Peu A peu, el seulement 2 la longue, Vexoplithalmie diminue ; puis le
goitre. lui aussi diminue et peut mé.ne disparaitre si Paffection est récente.

Nous adminislrons, dit M. Paulesco, le snlfate de quinine chez les base-
dowiens 4 la dose de un gramme, pris au repas dusoir en 2 fois, & un quart
d’heure d’intervalle.

Suivant les indications du moment, le médecin pourra, il va sans
dire, angmenter ou diminuer la dose. '

oo

Traitement des vomigssements nerveux.

La Therapcutiche monatshefte se basant sur 'hiypothése que le vomisse-
ment  des hystériques et des neurasthéniques résulle probablement d’nne
hyperesthésie de la muqueuse stomacale, I Dr Richter croit gi’on peut
arriver i les supprimer (ces vomissenments) en dintinnant systématiguement
1a sensibilité de Y'organe.

Voici comment il procéde:

’

A une malade de 32 ans qui depuis 4 ans avait des vomissements hys.
tériques, sans doute, M. Ricliter appliqua d'abord le traitement électiique
sans aycun résunltat,

Les douches, les lavages de Testomac ne donnant pas de meilleurs résul-
tats, il eut recours alors au massage dirvect de la muqueuse stomacele. Intro-
duisant une sonde m@sophagicune dans Vestomae, il la conduisit jusqu’an
moment o la résistance indiqua la paroi inférieure stomacale. Pendant
quelques minutes, alors, il imprima & 1a sonde de petils mouvements de bas
en haut et de haul en bas, de fagon & habituer 1a mugueuse & cet attourhe-
ment. Trois jours aprés, ce tapotement ful recommenceé, puis les végles de
la malade survenant. le traitement fut suspendu pendant 5 jours., Ouw ne
coustata aucun vomissement pendant toute la période ou fut pratiqué le
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massage que 'on recommenga tous les jours pendant une semaine et tous
les 2 jours pendant la quinzaine qui suivit. Les vomissemenls cessorent ot
ne se reproduisirent plus depuis.  In dehors de ce traitement, la malade
ne suivait accun régime.

L'auteur conseille done le masseye de la muqueuse stomacale dans tous
les cas od 'on désire se rendre mailre de vomissements nerveus qui se sont
montrés rebelles & tout antre trailement.

Ce massage, bien quabsolument inoffensif, sembls moins indiqué dans
les vomissements incoercibles de la. grossesse et dans les vomissements des
tabétiques, I'ntroduction de lv soude pouvant amener des inconvénienls

sérieux.

FTUVEBERCULGSE PULMONAXRE

(Clinique thérapeutique par Gasron Lyoxs, ancien chef de clinique, & Paiis.)

En abordant I'étnde du traitement de la tuberculose pulmonaire, nous
ne pouvons nous dispenser de coustater qne les decouvertes de Viilemin
et de Koch n'ont pas &t¢ le point de depart d’une rénovation de ce Lraite-
ment; ¢’est en vain que 'on a fait appel anx divers agents réputés bacillici-
des; tous les essais de haclériothérapie ont-¢ houé, et le méme sort a 616
réseivé a la tuberculine de Koch, dont il ne se.a pas question ici, puisque
nous n'avons pas & faire 'historique des innombrables médications qui ont |
tourdtour, é1é propo-ées puis ahandonnées. Esl-ce & dire cependant que l'on
ail realisé aucun progrés dans le traitement de la tuberculose!. Pareille
affirmation serait conlraire & notre sentiment. Nous croyons, au contraire,
que P'on soigne mieux les phthisiiues, parce que 'on attache maintenant,
avec raison, une bien phus grande importance aux moyens hygiéniques, a
Palimentation,i Paéroth2rapie, qu'aux moyens médicamenteux propremennt
dits; d’autre part, la prophylaxie de la tuberculose n’est plus un vain mot
depuisqu-la notion de conlagion a priscorps et que on's’est rendu compte
de Pimminent danger que fait courir la dissémination au loin des germes
infectieux.  Certes il reste beaucoup & faire pour réaliser la prophylaxie
de cetie maladie, qu'il est impossible d’entreprendre efficacement dans les
grandes agglomérations d’hommes, dans les cilés ; mais on peat du "moins
préserver 'entonrage des malades, de la contagion ; on peut, dans certains
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cas, détruire les foyers d’infection et, de ce chel, la théorie de 1a nature
infectueuse de la maladie a regu_une vonséeration pratique, dont sn ne sau-
rait nier importance.

La tuberculose peut guérir sous linflnence combinée des moyens que
nous cxaminerons plus loin: elle est d'ailleurs curable spontanément,
Latunee croyait & la curahilité de In tuberculose; celte opinion, qui laissait
des incrédules, regut confirmation, lorsque les médecins des hospices mon.
trérent la fréquence des tubercules crétaces rencontrés aux autopsies de
visillards.

Le nombre est grand des préiendues bronchites « a frigore » ou des
embarras gastriques fébriles qui guérissent ot qui ne sont autres que dbs
tuberculoses commencantes. Oui, 1a tuberculnse est curable, dans toutes
ses formes, aignés on chronigques, sinon i toutes sos périodes.

Clest 1a une conviction dont le medecin doit &tre pénétré pour pouvoir
la faire partager & ses malades et lour inspirer une confiance salutare,

Sila tuberculose guérit néanmoins trop rarement, la cause de la morta-
lité véside principaloment dans bs conditions sociales de Pexislence, daus
I'impossibilité ou se trouvel'immense majorité desmaladesd’abaudonnerleur
domicile et leur profession poar se consacrer uniguement au rétablisse-
ment de leur santé.  Le nombre des tuberculeny diminuera d’autlant que
le bien-Gtre sera plus également réparti.

PropavyLaxie bE La TusERCULOSE.

La prophylaxie de Ia taberculose ne consisle pas uniquement i empé-
cher la dissémination du bacille de Koch, et & ponrsuivre sa destruction ;
elle consiste encore & prévenir les causes qui favorisent sa greffe sur l'orga-
nisme.

Ces causes sont malheureusement trop wombreuses et quelques-unes
sonl inaccessibles au traitement préventif.

On ne peut empécher que cerfaines maladies aigués prédisposent & la
conlagion de la tuberculose ; on sait combien fréquemment survient celle-
¢id la suite de la coqueluche, de la grippe, de la rougeole. Encore y a-t-il
quelques restrictions i faire au sujet du role attribné a ces maladies ; peut-
étre ne favorisent-elles pas la contagion, mais sont.elles seulement capa-
bies de donner nn cou de fonet A des tnharculoses latentes.

Quoi qwil en soit, ln convalescence de cos malad es levea sappliquer
d'wne part, & éviler aux convalescen's les chances de contagion ; d’autre
bart, a parfaire la guérison & Paide de tous les moyens de la médication
reconstituante,
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On ne peut empdcher non plus que certaines maladies chroniques
comme le diabéte se compliquent de tuberculose ; mais ce que l'on peut
teuter dans une certaine mesure, c'est de combattre 'alcoolisme et toutes
les causes de débilitation qui Jouent un réle effectif si considérable dans la
prédisposilion & la phthisie

M. Lancereaux professe que Ia plupart des alcooliques succombent a 1a
tuberculose ; c’est 13 une opinion parfaitement exacte, partagée par de
nombrenx médecins ; Lout ce que 'on peut accorder & ceux qui émettraient
des doutes & cet égard, c'est qua alcoolisme s'ajoutent le plus souvent
d’autres causes débilitantes. Draillsurs, Pacoolisme peut &tre en cause
indirectement ; plus Pouvrier boit, moins il garde de ressources pour se
loger, se nourrir, se vélir. Nous w'insistons pas davantage sur les mesures
préventives concernant I'alcoolisme, la misére, car il est plus facile d’indi-
quer ieur role que de supprimer ces causes prédisposantes.

En resume, lout ce qui met lorganisme dans une condition @*infério-
rilé marquée, qu’'il s’agisse d’'une cause intrinséque 4 Phomme ou d’une cau-
se extrinséqne, constitue «ipso facton une prédisposition d la tuberculose.

Il est une autre cause prédisposante qui n'est ni extérieure, ni person-
nelle au malade, mais qui lui vient d’héritage, cest fa tuberculose des
parents.  On peut hériter du bacille ; le fail est rare, mais il est prouvé
pardes autopsies récentes (Birch-Firsehfeld); le plus souvent on hérite
@an terran, c'vst & dire que les tissus et les humeurs d’un fils de tnbercu-
leux sont éminemiment favorables i. la pullulation bacillaire. * On ne nait
pas tuberculeux, mais tuberculisable, d’ot la ebnelusion qul faut tout
metire en @uvre pour rendre le sujet tuberculisable réfractaire a I'infec-
tion bacitlaire : nous verrons plus loin quels sont les moyens i employer,
quaid nous traiterons de la scrofulo-tu berculose infantile.

Examinons auprravant comment on peut combittire les dangers de la
contagion. La notion de la contagion de la tuberculose n'est pas récente,
puisque Morton, Morgagni, Valsalva croyaient la tuberculose transmissi-
ble ; mais cette notion se perdit et ce n’est que lors des recherches de Vil-
lemin en 1865 que .a contagion de la tuberculose fut démontré scientifique-
ment. :

Le bacille de Koch peut s'introduire dans I’6conomie par les voles
aériennes, par les voies digestives, exceplionnellement par la voie cutanée.

La contagion par les voies aériennes s’effectue exclusivement par Pin-
termédiaire des poussiéres provenant des crachals desséehés ; C'est unique-
ment dans les crachats que réside le danger de la cohabitation avec un
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phthisique, car air expiré n'est nullement dangereux: Uinnocuité de I'air
expiré a 66 démontré par Tappeiner, par Gharrin, Karth, Cadéane et
Mallet, etc.

Les bacilles contenus daus les poussiéres se répandent partout, sur les
meubles, sur les vétements ; ils se logent dans les interslices des parquets
et devientient une source permanenle de contagiou, car leur virulence se
maiutient pendant un temps indéterminé.

Nous n’avous pas & iusister ici sur les innombrables expériences qui,
depuis Villemin, ont 1é faites pour démontrer la transmission de la tuber-
culose par les voies aériennes, non plns qne sur celles qm ont mis en
lumiere le mode de contagion de la tuberculose par le lait provenant des
vaches tnberculeuses on par la viande d'animaux tuberculeux. A Paris,
plus d’un cinquieme des enfants dgés de moins de deux ans meurt tuber-
culenx ; P'infection par le lait entre pour une large part dans ia propaga-
tion de la tuberculose infantile.

Pour éviter la transmission de la tuberculose par la viande, il suffit de
porter le dégré de cuisson jusqu’d la temnérature de Pébullition.

Si I'on preserit de la viande crue auxdyspepliques, il faut recommander
de se servir exclu-ivement de la partic musculaire proprement dite ; il faut
aussi combattre cette absurde habitude qu'ont certaines personnes d’aller
boire du sang frais anx abattoirs, dans le but problématique de se fortifier,
car la vache la plus saine en apparence peut élre atteinte de pommeliére.

En ce qui concerne le lait, la seule garantie contre infecticn est
Pébullition, ou bien la stérilisation & 85 dégrés; daprés MM. Granger et
Ledouyx Lebard, la virulence des bacilles serait détruite en une minute 370
déures; loutefois si la sterilisation neutralise stirement les germes patho-
génes des entérites, il n'est pas encore prouvé d'une fagon certaine gu’elle
mette & Pabri de Pinfection tuberculeuse. Quoi guw'il en soit, ébnllition,
stérilisation s'imposent lorsqu’on fail usage d'un lait dont on iguore la pro-
venance. Il ne faut pas croire, en effet, que le fait de boire toujonrs du
lait provenant de la méme vache, saine en apparence, donne une sécurité
absolue ; une vache peut avoir tous les dehors ('une santé parfaite, et
cependant étre tuberculeuse; d’autre part, le lait d’'une vache n'ayant
qu'une tuberculose localisée, ct indemne de tuberculose mammaire, peut
tlre cependant virulent.

Une meére tuberculeuse ne doit pas nourrir son enfant; non seule-
ment Paliaitement est une cause puissante de débilitalion pour elle, mais il
peut &ire encore 'origine de l'infeclion de I'enfant.
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S'j1 est relativement facile de se préserver ds I'mfection de cause ali_
mentaive, le probléme se complique lorsqu'il s’agit de combattre Pinfec-
tion par les poussieres ou par les objets ayant appartenu anx phthisiques.

Le phthisique doit expectorer duns un erachoir, il est alité ou s'il
garde la chambre; dans une large'bouteille & large goulot munie d'une
fermeture métatlique, s'il se troave au dehors. On doit lui interdire de la
fagon la plus expresse de cracher dans un mouchoir, car le mouchoir qui
traine sur le lit, sur les meubles, qui est minié par plusieurs personnes,
est un des agents les plus actifs de la transmission des bacilles.

Le meilleur crachoir esu le crachoiren varre ou en porcelaine, muni
A'un couvercle mobile et rempli d'une solation de sublimé an 1000e (addi-
tionnée de 20 grammes de chlorure de sodium, d’acide phénique & 5 pour
100 ou de solution commerciale de formol (5 grammes dans un lilre d’eau)
ou encore d’eau de Javelle commerciale (100 grammes pour un litre d’eau)’
On le vide dans les lieux d’aisances (et non sur tes éviers de cuisine) et on
te plonge ensuite dans ciu bouillante additionnée d'un peu de carbonate
de soude pendant quelques minutes. ' )

Tous les objets tels que verres, fourchettes, couteaux, dout le phthisi-
que se sert, doivent étre également stérilisés part'ean bouiliante,ainsi que les
linges ; on peat aussi tremper ceux-ci dans leau de Javelle étendue de 20

fois son volume d’eau chaude.

Le bacille se trouve encore dans les déjections des phthsiques, qui pré-
sentent si souvent des lésions intestinales de nature bacillaire ; celles-ci
seront donc désinfeclées, cest-i-dire recues dans des vases renfermant au
préalable une solution de sublimé ou de sulfate de cuivre.

Si ces différentes mesures prophylactiques élaient observées par les
malades et par leur entourage, on pourrait concevoir, saus irop de
présomption, Pespérance de voir un jour la tuberculose diminuer progres-
sivement de fréquence ; mais pour un malade qui se soumet de bounne
grice A cetle sujétion de tous le instants, combien de milliers d’aulres, par
insouciance ou ignorance, s'affranchissent de toute contrainte et dissémi-
aent & tout moment str le sol des milliers de bacilles.

Les soins de la bouche ne doivent pas Gtre négligés, car les evres, les
moustaches sont sonvent soullées par des crachats quipeuvent transmetire
la tuberculose anx personnes embrassées par le malade. D'ailleurs, c’est 1
ane mesure utile an malads Ini-méme, puisqu'ell:s peut I préserver de
I'infection secondaire de la cavité buccale ; on Jui recommandera dot.¢ des
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lavages [réquents de la bouche avec l’une des solutions antiseptiques que

nous avons indiquées. °

Pour 1a désinfection des mains, on se sert d'une solution de sublimé au
milliéme, dont devra faire usage ioule persoune appelée’dt donner des soins
au phthsique. _

Quant & Ia désinfection des locau, elle s'impose aprés déces, et devrait
élre renduoe obligatoire.

Pendant la vie du malade, le meilleur moyen de prévenir la contagion.
pour lIes personnes de T'entourage, est d’aérer fréquemment la chambre et
d’y faire pénétrer largement 1a lumiére. Les tapis doivent étre, autant que
possilile, supprimés, mais il est difficile d’y faire renoncer les malades de la

* . .
classe aisée.

Apres déces, I»s tapis. les rideaux, la literie, le linge doivent étre
envoyés & 'étuve de désinfection. On fait laver le plancher et les murs &
Peau ravouneuse, puis avec une solution de sublimé, avecla s lution de for-
mol comuerciale & 13 grammes par litre d’eau,avec 1a solution de chlorure de
chaux indiquée par Chamberland et Fernbach (100 grammes de chlorure
de chaux de commerce melangés 3 1260 grammes d’eat, puis dilués aprés
filtration, au dixieme). Quand la nature des objets & désinfecter exigel'em-
ploi de précautions, aux lavages on substitue les pulvérisalions sublimé. Le
blanchiment & la chaux est absolument insuffisant pour détruireles germes;
en 1889, de Giaxa a étalé des crachats sur un mur, puis, apres leur dessica.
lion et deux badigeounages i la chaux, a pu insculer la tuberculose aux
cobayes avec l’eau du lavage.
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INTERETS PROFESSIONNELS

LA RECIPROCITE INTERFPEOVINCIALE.

L'idée de la création d’un bureav central, qui donnerait, aprés qualifi-
calions, le droit de pratiquer la médecine dans toute la puissance du Cana.
da, vient tout droit d'Ontario. Clest 1i quelle a germé, qu’elle a ¢té
nourrie, et ce n'est que plus tard, aprés le refus d’Ontavio de sentendre avec
les autres provinces, pour discuter la réciprocité provinciale des diplomes,
que quelques médecins anglais de notre province, sont entrés de plein pied
dans le mouvement fédéraliste, et actuellement z'ipo'siillcnt I'adoption d’une
loi de réciprocité générale.

Cem’est certes pas une question insignifiante, ni un projet exempt de
tout danger pour les professionels de noire province.

Tous les médecias dans cette province, qui s’inléressent aux choses
médicales, onl & cceur de voir s'accentuer encore le progiés médical effee-
tué depuis quelques 10 ans, en exigeant des qualificalions sérieuses pour
Paspirant & Pétude, et une science parlaite, varige et moderne,. pour l'élu-
diant qui postule le droit d’exercer I’art médical.

Qu’allons-nous gagner avec le pacte fédéral ? qu’alions-nous gagner,
au point de vue de la qualification de i‘éleve ct du relevement des études
médicales ?

11 ne faut pas oublier que les promoteurs du débat- étaient d'Ontario,
et que Pesprit anglais avait toujours caressé I'dée d’un fédéralisme médi
cal, dont le programme serait calqué sur celui d’Ontario. !

Les mémes hommes aujourd'hui défendent le projet Roddiclk, les mémes
qui ont toujours refusé uneréciprocité provinciale, du momentgu’on e vou-
lait pas se plier & leurs exigences, qui élaient ’adoption, et pour ’admission

-
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4 Iélude et pour la pratique, du curriculum en force dans leur province.
[Is ne se génaient pas alors, pour dire que leur programme élait de beaucoup
supéricur au ndlre, et que nous devions nous rehausser & leur niveau
Gétait insultant pour nous, mais il paraitque les protestalions n'étaicnt pas
de saison.

En 1893 le rapport présenté au bureau médcal d'Ontario sur la question
de réciprocité disait trés clairement ¢ quil fallait créer un bureau cen -
tral d’examen, et que le niveau des études devait otre relevé, pour élre
mis sur un néme pied, el que le voulait le programme d’Ontario qui devait
servir de base.

C'est clair, simple, et précis.

Ontario entendait conduire alors, et aujourd’hui, elle se croit stir du
suceds daus le bureau fédéral, o il y aura 3 réprésentants de la province
francaise, pour lulter contre autant Qanglais, délégués de chacune des
autres proviuces du Dominion.

La préteudue race supérieure va avoir beau jew.

Le désir de tout diriger, est tellememt ent¢ dans Pesprit des med cins
d’Ontario, qu’on a vu, & la derni¢re réunion de la Canadian Medical Associa-
tion, 'un des esprits dirigeants a Ontario, réclamer pour le bureau central,
la réprésentation provinciale basée sur la population.

Sammes-nous disposés, nous médecins de la seule province Canadienne
Frangaise, & nous laisser Imposer sous le fallacieux prélexte de conserver
la honne entente et autres salamalecs officiels, le programme eu force dans
Outario, des concessions opposées au progres déji effectug, A réirograder
vers le passé vicillot et démodé ? Ponr ma part je n’en suis pas, et je ledis,
sans délour, nous n’avons rien i gagner avec le pacte fédéral et beaucoup
a perdre.

Jusqua aujourd’hui, la réprocité provinciale a échoué, parce qu’Onta-
Tio voulait nous imposer son programmie, et refusait le nolre, sous linju-
Tieux prétexte d’infériorite. "

Il est temps de s’expliquer une fois pour tout, et de mettre les choses en
leur lieu et place. 1l Y a assez longtemps qu’on nous jette 3 la figure notre
Irétendue ignorance, et quon vante Pexcellence des études médicales dans
Ontario, aujourd’hui que la question est ouverte, nous allons montrer
Pourquoi nous avons tout & perdre de nous amalgamer avec lintransi-
geante Ontario, ponrquoi Ontario nous accuse d’infériorité pour mieux
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cacher, par des balourdises gravement émises et complaisamment publiées
dans’ les journaux & notre adresse, l'infériorité frappante de ses études
tant préparatoires que médicales.

It faut de la mauvaise foi ou de ignorance pour oser prétendre, avec
I'incommensurable suffisance que on connait, que le nivesn médiecal est
supérieur dans Outario a celui de la province de Québec. B sait on sur
quoi I'on se base pour prétendre une pareiile énormité ? sur le fait qu’'on
exige cinq années d'éludes médicales dans Ontario et qu'ici, on n’en exige
quequalre. La belle affuire ! Les chiffres, ¢'est un peu comme les slalisli-
ques, cest éloquent de loin, mais ¢a perd de sa valeur quand en veut biemn
Y regarder de pres.

La loi médicale dans Ontario exige 5-années d’études : mais entendons-
nous bien; 5 années de 6 mois, ce qui fait 30 mois d’études, tandis que
dans notre provinee si inféricure, si ignerante, ott I'on fait moins de tapage,
moins de démonstrations; on oblige 4 années de 9 wois, ee qui fait 36 mois.

Atinsi, pas nest besoin de faire tant de bruit sur vn sinrple chiffre, viz
que les 5 années d’Ontario ne sont pas équivalentes en beuves de travail 3
nos 4, si substantiellement remplies. .

" Iy a mieux que cela. Tous les cludiants e sont pas astreints d 5
années d’études dans la province Oatario. Los lm,hehu s -arts et es-sciences
de toute Université reconnue par le eonsell, qui ont étudié une année, la
physique, la chimie ct la biologie, ne sonl lenus gqu’'d 3années a 'école de
médecine, plus Pannée riglemeniaire dassistance aux clinigues. Nos
éleves bacheliers &s-arts, és.sciences et és.lettres ont fort bien étudié et passé
des examens sérieux sur la physique, la chimie, la philosophie, astronomie,
botanique, géologie, minéralogie, zoologie, mathématigue et doivent tout
de méme faire leur quatre années d’6tudes, va qu’il ne vient pas &)esprit
de qui que ce soit que I'étude de la physique. chimie et biologie, dispense
étudiant en médecine d'apprendre Panatomie, la physiologie, etc., aans
sa premiére année de médecine.

Voila dong des éleves qui n’étudient Ia médecine proprement dite, que
4 années de six mois, alors que nos éléves avee des degrés de méme nom un
mais ad valorem supérieurs, travaillent 4 années de 9 mois.

Il faudrait étre aveugle pour ne pas constater une notable supériorité
en faveur de nos é'eves. .

Il'y a encore mieux que cela:

Comptons le nombre d’heures de travail, tels que preserit par The College
of physicians and surceons et faisons une comparaison avec ce qui est exigible
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par notre bureau provineial, e I'on restera surpris de constater quelle for-
midable dégringolade I'ou ferait, si on se laissait imposer le curriculum

de la savonde Oulario:
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Par ce tableau trés sugges:if, on peut se convaincre, que le Bureau
Médical d’Ontario exige infiniment moins de travail,et partant moins de con.
naissances que ne le veut notre Bureau provincial, et de plus nombre de
cours spéciaux sont obligatoires ici, tandis que de I'autre c6ié deo I'Otlawa,
on a oms d'en faire mention. Je me suis permis aussi de mettre en regard
des exigences du Bureau d’Ontario, le programme si substantiel gue les
médecins de Laval de Québee renplissent en 4 années d'études. Le résuliat
comparatif est trop extraordinaire pour ne pas étre drdle. Dans Ontario
avec les'5 années d’études médicales, on wexige que 154 O heures de
cours, & Québec, le bureav en demande LGOS, Comparez ! commeni,
voila des gens qui veulent nous imposer leur programme — et ils y arri-
veront si nous n’y prenons pas garde — sous le fallacicux prétexte qu'ils
sont & la Léte de la science médicale au Canada, alors que leur curricu-
lum prouve jusqu'a I'évidence qu’ils sont 20 ans en arriére! Nous nous
laisserions dépouiller, nous permettrions i notre bureau, de détruire, par
un trait de plume, le progrés accompli depuis nne dizaine d’années, de
nous faire rétrograder, et ceia, sous piétexte de bon vouloir, pour faire
plaisir'a des gens gui ne se géneal pas pour nons mepriser, sans méme
nous connaitre, afin d’en arriver au fédéralisme avee son ‘programme mai-
gre, retardataire, presque fossile ! Quand comprendra-t.ou une fois pour
tout, qu'il est archi-ridicule de s’incliner de confiance devint des enseignes
multicolores qui abritent des médiocrites ! Quand dong le médecin cana-
dien, comprerdra-t il, qu'il w’a rien  envier i ses confréres des antres pro-
vinces et qu’il est de son devoir de respecter sa dignilé, son honneur et ses
connaissanees qui-sont les caractéristiques de sa race ?

Sait-on pourquoi on demaunde 5 années d’éludes dans Ontario? Dans
les High Schools on est bombardé bachelier & 16-17 ans, et comme 04 ne.
peut pas étre regu médecin avant 21 ans, il faut bien faire un stage.

Mais cette 5¢me année obligatoire dauns Ontario, est fort curiensement

.remplie. Ecoutez: 6 mois peuvent élre employés & suivre un hépital,

dispensaire, laboraioire, dans ce pays ou ailleurs, et les 6 autres, ehez un
Patron. Travailler sous un palron! Comprend-on qu’on accepte encore
une parcille fumisterie ! Il y a beau temps qu’on s’est convaincu iei, de la
somme de connaissances cliniques qu'en clere pouvait acquérir sous un
patron.

La clinique, n'est.il pas vrai, ¢’cst Pexamen des malades sous la direc-
tion d’un professeur, I’étude de I'évclution des symptdmes, et la surveil-
lance de Paction de la médication. )
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O a-t-on vu, qu’un Patron, fut-il un professeur né, pouvsit réellement
immiscer ses clercs, 4 sa clientele privée, d'une manipre aussi profitable
qud PHopital ? Le role de clerc consistait autrefois & rouler des pilules,
apréparer des drogues, en Géfinilive & faire Pétudiant en pharmacie
Etait-il en position d’apprendre la seience du diagnostic qui est 1a base de
la médecine ? Cela ne se discule pas tant ¢’est absurde. Aussi il y a long-
temps que dans notre province, le progres a fait disparaitre ce qui pouvait
avoir un peu d’aclualité il y a 25 ans. Pourtant, cette vieillerie existe
ercore & Onlario el messicurs les éludiants en médecine vont encore lenir
les hivres ¢t rouler des pilules pour leur patron.

Ly a unautre fait bien curicuxareleverdanslesrézlementsdu Bureau de
Médecine d'Ontario. Le Bureau a la sollicitude de recommander aux éléves
les livres dans lesquels ifs pourront puiser les connaissances nécessaires
pour répondre aux examens sans doule. Que {’on jellte un coup d'@il sur
la longue liste d'antenrs recommandés, et on restera surpris de ne rencon.
trer, aucuns mailres Frangais, Allemands, Autrichiens, Scisses, Belges,
ltaliens, Russes. Rien que des Anglais et des Awéricains. Méconnus,
ignorés, les Charcot, Bouchard, Guyon, Huchard, Tarnier, Leyden, Berg-
man, Martin, Frendelenburg, Tiliaux, Keenig, Kocher, Olier, Roux, Rever-
din, Bacelli, Jacobs, Volkman, Dieulatoy, Albert, Sangle, Sexon, etc., elc.,
elc. Dans notre’provinee, si arriérée, parait il, on n’est pas si exclusif, on
rend & César ce gui apparticnt 4 César, et les maitres incontestés de la
science médicale @ quelque pays quils appartiennent, sont conseillés aux
étudiants, car Pon sait que la science n’habite pas seulement les bords de
la'Tamise, de PHudson ou du Polomac, mais qi’elle doit ére cherchée a
sa source, partout ot une intelligence d’¢élite & contribué i de nouvelles
acquisitiens, ea définitive, quelle n'a pas de nationalité.

il y a une infériorité manifeste, dans les ¢ludes médicales telles
quexigées par le Bureau Meédical d’Ontario, nneinfériorité équivalente,
dans la somme de connaissances qu'il faut élablir pour avoir le droit an
- titre d”étudiant en médecine, est aussi évidente.

Le desideralum, w’esl-él pas vrai, ¢'est (;(u: I'§leve qui se présente dl'en-
seignement, supéricur, ait fait un cours d’étude comp'et. Clest dans celte
direction que le bureau de la province d» Québec a toujours marché.  Les
bacheliers, ici, dotvent faire un cours d’étude complet, tant littéraire que’
stientifique, el conserver les 3 des peints, dans I'une des deux parties de
Vexamen (hittéraire ou scientifique) et le § au moins dans laulre. ils sont
obligés d’studier toutes les sciences y compris la philosophie, astronomie,
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botanique-et zoologie (hiologie des colleges anglais) chimie, mathémalhi.
que, minéralogie, géologie, et ne sortent du collége gu'aprés 18 ans, et la
plupart du temps & 19, 20, 21 ans,

Le Burean provineiai de Médecine, demande i pen pires les méines
matiéres,moins les petiles seiences, mais en revanche il exigela 3 des points
d conserver,

Est-on aussi exigeant dans Ontario pour admettre un éléve & I’élude de
la médeeine ? Demande-t-on 'équivalence comme qualifleation 7 Certaine.
ment non. Les bacheliers & arts et &s sciences d'abord, sont regardés comme
des sujets tellement extraordinaires gue le bureau de médecine, graciense-
ment les dispense d'une annee de médecine, Et sait on ponrguoi ils sont si
bénévelemint traités ? parcequ’ils ont éindié durant nne année seolaire,
la chimie, Ja physique, la biologic 1zoologie et botanigue.) !

Nos bacheliers deivent éludier toutes ces scienees el pendant une année ;
ils ont en outre séricusement appris les scienees tolles que : ehimie, astiono-
mie, mathématignes, géologie, minéralogie, botaningue, zoologie et en plus,
pendant deux grandes années, la philosophie intellectuelle ot morate yue
messieurs les hacheliers d'Oulario n’ont méme pas apergue, et Fon trouve
cela, tout nalnrel iei.

Voild des bacheliers és-arts et gs-seiences qui fznorent, totalement, Part
de raisonner, qui ne sanront jamais ce que ¢’est g'une synthese, ane ana.
lyse, qui de plus, ne se sont jamais formeé le jngement el PinteHigenee aux
choses abstraites, qui, en définitive, eontinueront, comme lamajeore partie
de leurs devanciers, 4 addilionner des faits, plus ow moins disparates, sans
jamais peuvoir, @une fagon acceptable, en lirer des eonsidérations aéné-
rales; eton appelle cela dessavanis extraordinaires, alors quils ne correson-
dent méme pas, aux médiocrilés laborieuses, sorties de nos collog-s elassi-
ques.

Que I’on regarde maintenant le * vulgum pecus, ” 'immense majorité
de ceux dont le diplome ouvre, avec les honnes griices du hureau, les porles
de la faculté de médecine, et on reste ébahi du pen d- connaissances, dun
mince bagage scientifique. qu'il faut apporter pour étre leedwne d’aspirer
au titre de Docteur en médecine.

QOuvrez The University of Toronto Fa;ully of Medicine Calendar et vous .
resterez guelque peu surpris. A la page 64, se trouvent imprimées les con- .
ditions requises pour oblention du diplome ouvrant 3 deux battants,
devant le porteur, les portes de la faculté de médecine. Je transcris =

On peut passer Pexamen en une seule fois, ou bien, en deux reprises.
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Le programme de la lére reprise comprend : Arithmétique avec nen-
suration, la grammaire anglaise et rhétorique, I"histoire de PAngleterre et
da Canada.

1L Gree, latin, frangais, allemand, composilion anglaise, litlérature
anglaise, histoire ancienne, algébre, géométrie, chimie, et physique. On
peat choisiz ont le frangais ou allemand.  On a le choix entre le gree, ou
la seconde langue moderné avec la physique et la chimie. ’

Et ¢’est tout. It parait gu’on est savant quand on aen le TIIER S
des points sur ces dillérents sujuls.

81 entcore on était sévere el que 'on exigeait de 'éleve, gui doit répon-
dre & ce programme de Grammar School, an moins la moitié des poimnts &
conserver ! Mais non, il parait que conserver le § des points sur ces graves
sujels, est sufflsamment prebant et gque le candidat est sacré dignus intrare.

On west pas surpris aprés cela, d'entendre des médecins 4 Ontario se
plaindre de 'encombroment de la profession médicale, quand on acceple
tant de médiocrités, quaad on met, comme obslacie, des cxamens aussi
faciles et qui n’ont que la tejnte de ce que nous, les latins, appelons un
cours d'étuddes.

Et ¢’est sur ces médiocrités que on se base, pour nous regarder avec
hauteur !

J'aime micux croire qu’ils ne nous connaissent pas, et qu'ils nous
jugent A travers le brouillard d’invectives qui s’éleve de Pofficine de quel-
ques journaux quotid.ens.

EL nous, médecins de la premiére province du Canada, au pointde vue
intellectuelle, nous irions sanctionner le pacle fédéral, nous metire a la
remorque de plus petits que nous ?

Qu’on ouvre dong les yeux une feis pour tout, que l'on secoue donc
cette apathie, ce je m’enfouitisme, qm paralyse actuellement Pessor du peu-
ple Canadien Francgais; meltons daus la délense de nos droits médiraux
une parcelle de énergie qui se déeploie journellewent dans la lulte pour la
vie et on ne verra pas les progrés accomplis, non sans difficultés et vpposi-
tions, ¢’ ffondier, pour élre remplacé parla salisfuction de penser que les
médecins du Canada sont tous régis par un bureau féléral. Nous avons
nolre autont mie, pourquoi laliéncr ? necus réglementons nous-mémes le
mode d'aammission & I'étude el & la pratigne de la médecine, pourquoi ne
Pis nous contenter du libre exercice de nos droits? pourquoi ahandonner
nos privileges ct demander & nous [aire réglementer par des élrangers et
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des inférieurs? Car il a’est pas malin de supporer, qu’aprés Padoption du
fédéralisme, le hureau de la province, sera reduit aux modestes proportions
@’un conseil municipal, wayant a légiférer que sur les réguliers, et voyant
passer devant sa juridiction, la longue théoric des irréguliers qui serant
regus facilement au bureau central, et rendront ensuite Pobliger & les
reconnailre,

Du moment que le bureau fédéral sera de plus facile composilion, il
sera nécessairement Lrés achalande, et le bureau de la province de Québec,
se verra obligé de culquer son programme sur le sien, s'il ne veut pas avoir
une exsistance théorigue,

Je crois que le temps est arrivé ob il va falloir défendre nos droils:
Que les médecins de la provinee étudient les présentes questions T™as lou-
tes leurs faces, se forment une op’nion et la défendent dans les limites de leur
influence, et de cette maniére on n'entendra pas des protestations, & la onzig-
me hLicure alors que tout sera consomme, comme cela s’est vu si sou-
vent dans nolre province,

Si malgré les protestations, car je ne suis pas le seul a4 penser de la
sorle, le fédéralisme Pemportait, nous en serions peinés d’abord, et nous
trouverions un regain d’actualité dans ce vieux relrain :

“ (était pas la peine assurément
De changer de gouverrement.

Dr. Anrnun Sivano.
23, Ste Ursule.
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE BDE QUERBEC.

Séance du 26 octobre 1899, tenuc & I'asile d’aliénés St-Jean-de-Dieu,
Longue-Pointe.

Présidence de M. Burgess.

Lecture et adoption du proceés-verbal de la séance précédente.

Correspondance ¢t présentation d’un ouvrage.

1o. Des leitres de remerciements de MM. Guenix et Unouanrt, nommés
me:mbres honoraires.

20. Une letire de 'honorable Secrélaire de la Prevince faisant part &
la Suciété de Padoption par le Gouvernement des certificats médicaux pré-
parés par la Société pour Pinternement des aliénés.

M Vincess fait hommage & la Société du travail suivant: le délire de
Jjelousic.

Avis de motion.——>M. Cuacrox donne avis de molion qwd la prochaine
séance il proposera qu'il soit formé un comité spécial, dont le bul sera de
préparer un projet de classification des maladies mentales et de tableaux
de statistiques uniformes pour les divers asiles de la province.

Projet a létude ——M. Cuacnox reprend la queslion de ta formation
d'une Sociélé composée des médecins des Asiles de la puissance du Canada,
qni pourrait &tre affiliée & la Société Médico-Psychologique d:Angleterre et
d'Irlande—~M. ViLLexeuve suggere que le Présidentet le Secrétaire entrent
en pourparlers avec les médecins des asiles du Canada, afin de voir si 'on
ne pourrait arriver & une entenle & ce sujet; —ce qui est agréé par la
Societé.

COMMUNICATION,.

Deua cas de manie éphémére, sans complication @épilepsie, d'intempérance,
ou de parturition.
M. Buncrss

Permellez-moi de vons signaler deux cas d’un genre
- de maladie mentale, que, rarement, jai rencontié dans ma pratique. En
réalité durant vingt-cing ans de pratique des maladies mentales ce sont les
seuls cas, réclloment typigues que yai eu asnigner. Chose assez surprenante
‘fussi, lous deux m'ont 616 présentés d la méme époque, & quinze jowrs d'in-
tervaile dans 1'é1é de i897. v .
Je pourrais les classifier parmi les cas de folie appelée par le Dr. Clous-
lon, manie éphémere on transitoira, et définie ‘par lni : v une forme assez
rare d’exallation mentale, inattendue et soudaine, généralement d’an carze-
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tére aigu, accompagnée d'incohérence partielle ou entitre des choses fami.
lidres, de mangque de sommeil, et pouvaut se prolouger d’une haure & quel.
ques joursa

Des deux expressions dont se sert le Dr Clouston, je préfare beaucoup
celle de * manie éphémaore. ” Pourquoi ? Parceque Pexpression * manie
transitoire est, quelijue fois, dans Pusage qu’on en fait synonime de ** fureur
Lransitoire ” et, aussi, mais plus rarement * de ficvre délivante aigud ” : Op
Paffection diffire de ces deux genres dv maladie : elle west accompaguée,
ni de la rage de destruction qui caractérise le premier, ni des symplomes
de fievre typhoide, destructifs da second.

Les crises d'insanité temporaire qui accompaznent quelques formes de
Pépilepsie, des accouchements et I'usage de Pacool, ne sont pas rares du tout
Aussi, les casque je veux vous matire sous les Yeux ne proviennent nulle-
ment de ces causes, el ¢’est pour cela méme qu'ils pourront vous in‘éresser.
C: Turent en praligue, des cas de manie aigué ordinaire, distincte et spé.
ciale seulewent par la trés courte durée de Pattague, laitqui dans ceriaines
circonstances peut devenir d'une importance supréme au poini de vue
inédico-légal. )

Onservartion [—J. S, une femme mariée, dgéO ans, fut admise a I'ho-
pital de: Verdun, le 18 juillet, 1897. On nous apprit gqu'elle venait de St
Jean, Terrencuve, el se dirigeait sur Owen Soand, Outario, pour y rejoin
dre son mari qui avait quitté Terrencuve quelques mois auparavant. Elle
était parvenue jusqu’a Mentréal le matin du Jhur ou elle fut placée sous
mes soins.  En arvivant en ville ott il lui fallait attendre nne correspon-
dance de chemin de fer, elle s'infora au maitre de gave o elle pourrait
bien déjeuner, et ce dernier iui indiqua un restaurant convenable.

Jusqu'a ce moment, aclant que je P'ai pu savoir, son apparence, ses
maunigres, ses paroles ne présentaient rien d’éh':mge.' En entrant dans le
restaurant, le maitre de céans lui demanda si elle ne désirait pas Oter son
chapeau et son chile pour manger. Ceei sembla 'effrayer, et quittant la
place brusquement, clle se mit & errer sans but dans les rues, pendant
plusieurs heures. Vers 2 heures elle atteignit Westmoun!, un des fau-
Bourgs de la ville, s'arréla 4 une résidence privée, ¥y demanda un verrs
d’eau, ainsi que la permission de s'asseoir et de s reposer. La dame de
la maison [ui donna & boire et & manger, et apprit son histoire que la visi-
teuse raconla d’une fagon bids lucide. Puis sur sa demande elle indigua 4
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sa nouvelle amie une place de refuge ol elle pourrait demeurer jusquau
départ du train.  Cétait le refuge SL.George, et tout fut préparé pour
qu'elle pit 'y rendre. La matrovne du refuge qui lui donna la bienvenue
el s'oceupa aussilot de la mellre & Paise, a cerlifié gu'elle semblait éire trés
nerveuse et brusque, mais pas autrement malade. Vers six beures, soudai-
ment, elle s'¢langa du sofa ol elle élait étendue, et avec uncri pergant sauta
vers la fenétre et chercha & s’y précipiler @ elle en lut empéchée par Ia
matronie, qui par bonheur était toutl pres.  Puis, suivirent des signes évi-
dents d’aliénalion mentale, et "a pauvre femme devint si bruyante et
excilée que la police fut averiie. Gonduite au poste de police dans un état
délirant au milien de cris aigus el sans suite, on jugea nécessaire de Jui
“meltre une camisole dv force pour Pempiécher de se faire mal. On me
narra le fait par téléphone ct elle fut amenée & 'hopital vers minuit par
trois hommes de police.

Elle me parul élre une femme solid(;, assoz forte en chair y son regard
élait garé et sombre, et elle ne cessait d’articuler des paroles incohérentes
qui ne disaient absolument rien de son état. Le pouis étiit normal ainsi que
la température, On la mit au lit immédiatement, sous la garde de deux
infirmitres : mais je ne lui administrai aucun sédatif, parce quun
des hommes de police m’avait dil que le médecin du poste lui avait fait
prendre un narcotiue quelcongque avant son départ. Jille fut somnolente
par inlervalles durant la nuit : mais la plupart du temps, elle fut brayante,
remuant violemment sur son lit et cherchant A frapper et & égratigner les
infirmiéres qui la gardaient. Le matin, on lui donne un bain chaud:
cela la calma beaucoup sans cependant Jui donner somzeil sur le moment.
Elle ne prit gu’un peu de nourriture, elle parut avoir peur de boire le lait
qu'on lui offrait, mais elle mangza un biscuit au soda. Petit & petit, son
agilation la reprit, et au milieu d’un babil incohérent et continu, elle fit
des efforts constants pour sorlir du lit. Bnfia, elle devint si excitée, et fit
de si constants efforls pour se faire du mal, s'arrachant les cheveux et
cherchant & s’assommer sur le mur, gue vers les trois heures P. M. je lui
donnai une injection hypodermique de 1/75 de grain d’hydrobromate
@’hyoscine. Elle s'endormit bient6t aprés, et son sommeil se prolongea
jusqu'd neuf heures : elle se réveilia alors bien tranquille, nerveuse encore
cependant, ayant P'air craintif, etincapable d'aucune suite dans ses paroles.
Crt état se prolongea toute la nuit jusqu'as Parrivée de son marid quion
avait télégraphi¢ vers 8 heures A. M. Son arrivée 'enchanta et Ini fit
berdre I 2ucoup de sz frayeur ; son babil et ses maniéres s'apaiserent : elle
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lui parla avet beancoup de bon sens, mangea son déjeuner avec appétit : et
bientot aprés, s'étant habillée, elle fit une promenade avec lui au dehors,
dans les jardins.

Je causai longtemps avec elle, et ne pus découvrir le moindre signe de
désordre mental : au contraire, elle me parut parfailement raisonnable.
La durée entiere de son égarement mental, depuis le départ du restaurant,
avail 616 au moins de 48 heures. Elle me dit qu’elle iguorait la cause de
son altaque, que c'etait la premiére, gue toutefois, pour unc raison qu'elle
ignorait, elle s'éLait sentie effrayée des gens chez qui elle était allée déjed-
per Elle avait une vague souvenancs de ce gu'elle avait fait depuis le
moment de son départ du restaurant, et son arrivée au refuge St George;
mais elle ne se rappelait absolument rien de ce qui était arrivé depuis le
moment de sa crise au reluge jusqu’au matin ou elle pouvait se souvenir
d’avoir vu Ies infirmiéres & son cdté, et ére restée toute étonnée du lieu ol
elle était. Elle partit pour sa demeure & Owen Sound, dans Vaprés-midi
du méme jour, et jusqu’d un an plus tard, selon mon dernier rapport, elle
n’avait pas eu de rechule. ’

L’interrogatoire serré que je fis subir au mari, ne .me donna aucune
preuve de condition épileptique chezsa femme, épilepsie cachée-ou connue,
ni aucun signe d’hécédité antre que le fait qu’une de ses Lanles mater-
nelles était morte aliénée. Ses mceurs étaient des plus régulitres, et elle
Wavait jamais moutré aucune lendance & hystérie ou i d’autres désordres
pnerveux. Au cont:aive, elle avait toujours éLé regardée comme une pei-
sonue d'une santé forte et d’un jugement sain.

Quant & la cause je ne puis que supposer que ’excitation produite par
un voyage dont elle wa nullement Pbabitude (elle n’avait jamais mis les
pieds dans un train anparavant), jointe & la fatigue d'un si long trajet
avaient é1é suffisantes pour déranger son équilibre mental.

OssenvaTion IL.—Cette fois je fus appelé en consuitation sur le cas
d'une jeune fille, M. J., dgée de dix-neul ans. Elle était sortie & pied dans
la matinée, et en traversant la rue avait été prés d’étre écrasée par un tram-
way : elle ne fut nuliement blessée cependant, continua sa promenade, fit
quelques emplétes, et retourna & la maison, apparammeht en aussi ‘boune
santé qu'a son départ. Trois heures plus tard environ, pendant quelle
causait avec une de ses s@urs, son langage devint tout & coup incohérent,
elle se mt & marcher nerveusement dans ['appartement, joua du piano
avec violence, mélant les airs de la fagon la plus étrange, et faisant enlen-

dre los exprossions les plus vu'gtires. Mise au lit, elle coniinua de parier
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et de se rouler, criant et chantant &4 tuc-téte. En vaiu ses aides cherche-
rent & Pappaiser : elle ne les reconnut point, et sa conversation continuelle
élait un mélange d’illusions sans lieu, ni sens.

Quand je la vis dans la soirée, six heures apres le commencement de
lattague, elle me parut étre une fille solide et forte en chair, qui en santé,
devait élre plaisante et intelligente. Le pouls était accéléreé, mais tres peu,
la température normale, et la langue netle. Elle semblait et excilée et
égarée : elle refusa nourriture et médecine. Trés souvent elle voulail enle-
ver sa chemise de nuit, se roulait sur le lit, cherchail sans cause & se
lever ; mais nullement portée i la violence. Elte bavarda continuellement,
a voix forte, des choses sans suite, répétant dix fois et d’une fagon incohé-
rente ce qui se disait prés d'elle.  Parfois, & en juger par ses aclions, elle
avait de terribies hallucinations de 'ouie et de Ja vue. Jusqu'a ce jour, sa
santé avait été exceliente, elle aimait beancoup les jeux et Pexercice au
grand air.  Jamais elle wavait eu de parcille attaque, et ses amies, maigré
Pinterrogatoire le plus minulieux, ne me dirent rien qui me permit de
croiie 4 des atlaques épileptiques quelconques. Ses habitudes étaient
régulities, et elle n’avait aucune tendance & I'histérie, ou 4 auenne autre
maladie nerveuse. Cependant, elle avait une forte prédisposition hérédi-
laire 4 insanité, sa grand-meére maternelle ayant eu deux altaques de
mélancolie, pendant qu'une tante du cdlé malernel aussi avait élé internse
dans un asile pendant queljues années. On ne ponvait trouver aucune
antre-cause d’excitation, que la frayeur qu'elle avait eue.

Je conseillai de lui appl quer du froid surla téte et de lui adminisirer
une injection hypodermique de 1/100 de grain d’hydrobromate d’hyoscine,
promeltant d’envoyer les papiers nécessaire en vae de son admission i l'asile
le plus tot possible.

C'est ce que je f= Quel ne fut pas mon é&tonuement lorsque vers le
milieu du jour smvant, je régus un message téléphonique de mon confrere,
disant qu’il espérait que ces papiers ne seraient d’aucune nécessité, vu que
la patiente semblaient complétement revenue 3 elle-méme.

Aprés avoir regu linjection hypodermique, vers les 9 heures, P. M,
elle s’élait tranquilisée, et avail dormi de dix heures & deux heures. Elle
se réveilla alors, et bien qu'encore nerveuse et loquace, elle P'était moins
qu'avant son sommeil Ell: reconnut ceux qui Pentouraient et s'étonna de
a présence d’une étrangere, sa garde malade. Aprés avoir pris un bol de
Pain au lait elle se rendormit, et demeura eu cet état jusqu’d 7 heurcs A.
M. A son second réve'l, il 1.i restait encore un peu de confugion dans I'os-
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prit, et d’agitation dans la démarche ;: mais cet 6lat s'améliora encore
graduellemént, et vers midi, comme jo 'ai déja dit, elle était tout A fajt
bien de nouveau et n'a pas eu de rechute depuis,

La durée iotale de Patlaque en ce cas, fut seulement d’environ 28
heures, ¢’est-d-dire depuis 3 heares P, M. du premier jour, jusqud midi du
jour suivant. Ici aussi, il y avait perte de mémoire de tout ce qui était
arrivé depuis le moment de Ialtaque, jusqu’d pen prés celui de la gueéri.
son compléte. Quant & la cause de Paltaque, ¢lle ne peut, étre que le choc
causé par une frayeur subite, sur une diathése fortement neurolique.

M. Chagnon.——Je me permeltrai d’ajouter lobservation suivante aux
cas si intéressants que M. Burgess vient de nous rapporter :

C......; 17 ans, est préposé aux bagages 4 'une de nos compagnies de
chemin de fer. Son pere est morl & I'ige de cinquante-deux ans d'une mala-
dic du foie. Sa mére et sa sur sont en bonne sanlé. Ses oncles maler-
nels sont morts de tuberculose.

Dans les antécédents personnels de C......, nous relevons que dans son
enfance il a souffert de rougeole et de diphtérie. '

Vers le 21 décembre 1893, il commence A se plaindre’ de perte d’appé-
tit, conslipation et insomnie. Il présente, de plus, une lésére réaction
fébrile, et quelques jours plus tard, il accuse de la céphalalgie. Il aban-
donne alors tout travail. Le 24 janvier 1896, il commence 2 présenter des
tfoubles mentaux qui s'affirment rapidement en un état maniague. A son
entrée dans mon service, a I'asile St Jeau de Dieu, le 30 janvier, il présente
de Pincohérence -absolue, une loguacité intarissable, des mouvements
désordonnés et une insomnie coempléte. Le 5 fgvrier, nous le trouvons, a
son réveil, tout & fait sain d'esprit. Je crois devoir noter ici que nous
avions cv, dés le début, 3 combattre une constipatior: opinidtre qui nous a
donné beaucoup de mal & faire disparaitre.

C...... est admis pour la dzuxieme fois 1o 94 mai 1898. La maladie
avait débuté deux joursavant son entrée aprés un travail forcé de jouret de
nuil sur des bouiiisires en activité, Huit jours pius tard il était guéri de
son agitation,

Le 9 du mois suivant, il prend part & une procession religieuse au
cours de laquelle il est exposé 3 un soleil ardent pendant plus Jdune heure.
Le soir méme, il se plaint de céphalagie ; le lendemain i1 présente une
demie somnolence et refuse toute nourriture. La durée de cclle allague
est de quinze jours,
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Le 8 Juillet nouvelle exposition prolongée an soleil, alors qu'il se livre
dune partie de fool-ball ; nouvelle rechute qui dura quelques jours seule-
ment. ’

Le T Aol & 1a suite d’une diarrhée fétide de 3 jours, il présente une
nonvelle atlayue d’agilation maniaque. Il est trés-bien Ie 10 et laisse l'asile
le 25, )

Apres denx jours passés dans sa famille, il est ré-admis présentant
de Pagitalion wanimgne sous aigud, Il est parfaitement rétabli le ler septem-
bre et laisse Pasile le 6 Oclobre.

En resumé, notre malade présente six crises parfaitement distinctes
dagitation maniaque i intensit¢é variable. Le minimum de la duvée de
chacune des crises fut de 15 jours. Si nous prenons en considération I'état
pathologique de ses fonctions digestives dans chacune delses altagues il
nons semble trés diflizile de ne pas [aire une lurge part 4 Pauto-intavication
méme pour les rechutes qui semblent reconnaitre pour cause immédiate
I'exposition & la chaleur.

M. Villencuve. — Je crois pouvoir rapprocher de ces observations le cas
d’nue femme gne nous avons observée & asile St Jean de Dicu, et qui,
A plusieurs années de distance, en 1885, 1894 et 1899, a présenté trois accis
maniaques d’une grande innensité, apparus subitement, sans cause appa-
rente et appréciable, el qui ont évolué trés rapidement, Pespace de huit
jours en moyenne. C'était une héréditaire ; un de-ses fréres avait-éle atteint
d'aliénation mentale

Les cas qui viennent d’étre rapporiés par M. Burgess, revétent bien les
caractéres que Vallon, dans un rapport au congres des médecins aliénistes
el neurologistes [rangais, tenu en 1898, attribue aux délires transitoires, de
survenir brusquement, d’arriver trés rapidement i lear apogée et de se ter-
miner également, d'une maniére subile, par le retour i Pétat quo ante. Les
auires cas seraient pluldt en acces de manie aigue de ¢rurte durée.

Ce qui fait I'intérét des observations rapporiéss par M. Burgess, c'est
que 'accés de manie transitoire que Pune de ses malades a présenté, ne
peut étre rattaché & aucun état pathoiogique auntérieur. -Ce fait viendrait
a lencontre de I'opinion professée par la presque totalité des aliénistes fran-
gais et qui a regu sa confirmation par un vole unanime émis i leur congrés
de 1898, & savoir: que la folie transitoire est toujours symptdmatique. Plu-
sieurs observations de ce genre pourraient bien rouvrir la question que le
congrés frangais a fermée par son vote: ¢ Existeil une foiie transiioire
diopathique ?™ Pour moi, dans ma carriécre d'aliéniste et de médegin



178 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

expert, exercée depuis cinq ans dans l'asile le plus considérable et la ville
la plus populeuse du Canada, je n’ai jamais rencontré un cas de folie Lran-
sitoire que je maie pu rattacher & un état pathologique antérieur.

M. Burgess.——D’aprés le cas que jai observé et rapporté, je serais
tenté de croire & I’existence de la folie transiloire idiopathique.

(A suivre)

SOCIETE MEDICALE DE QUEEBEC.

—

Séance du 16 novembre..—Elle est présidée par M. le Dr Vallée.

M.leDr A. Roussean présenteun malade atteint de poulslent permanent
(18 pulsations & la minute.) MM.les Drs Vallge, Brochu, Simard et Paquin
prirent part a la discussion sur I'étiologie probable de cette étrange ano-
malie du malade. "

Faute d'espace, (1) nous sommes forcés de renvoyer au prochain
numéro le compte-rendu complet de ce travail.

L’attention des membres a été altirée sur une nouvelle industrie (Lait
Pasteurisé) établie a Québec depuis peu. A la demande le Ia compagnie
on a nommé un comité chargé de s’enguérir de son mode de préparation
et de faire rapport a la Société. .-

NOUVELLES

Le Burreriy Mépicar venait & peine de pavaitre lorsqu’on nousa appris
Je double deuil qui a si cruellement atteint un de nos rédacteurs, monsieur
le docteur G. A. Belleau, coroner du District de Quéhec. Quoique tardive-
ment nous nous faisons un devoir d’offrir 4 notre distingué confrére I'ex-
pression de nos plus vives sympathies avec nos plus sincéres condoléances.

- —

Peu de jours aprés, un autre de nos confréres, M. le Dr Boisvert, de
Quebec, avail la douleur de perdre son pere M. Péchevin du Quarlier St-
Pierre. Qu’il veuille donc aussi recevoir nos condoléances les plns sin-
céres.

Nous regrettons d’apprendre que M, le Dr Eug. Mathieu de Québee, est
indisposé depuis une quinzaine. Nous lui souhaitons de tout ceeur un
prompt rétablissement. P

— e

(1) Bien.qro nous ayons déja aii?uté 10-pages au présent numéro.
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LA BANQUE NATIONALE

SIEGE PRINCIPAL:
QU EDBECOC
2o = 3
Capital versé = $1,200,000
Reserve = « « = - 8§ 150,000
BUREAU DE I'IRECTION:

R. AUDETTE, Ecr. - - Président

A. B. DUPUIS, Eck. Viee-Président.
Hon. Juge A. Chauveau, V. Chateauvert, Eor.,
N. Rioux, Eer. N. Fortier, Ecr.

J. B. Laliberté, Eor.

P. Larrance (36rant, Bureaun de Québee
N. Lavotg - - Inspecteur.

SUCUCRSALES
Québee, Faub., St-Jean St. Frangois E. Beauce.

“ St-Roch. St. Marie, Beauce.
Montréal. Chicoutimi.
Roberval, Lac St-Jean, St. Hyacinthe, P. Q.
Ottawa, Ont. St. Jean P. Q.
Joliette, P. Q. Rimouski, Que.
Sherbrooke. Malbaie, Que.
Mariaville. Montmagny, Que.
AGENTS
Angleterre—The National Bank of Scotland,
Londres.

France—Crédit Lyonnais, Paris et Succursales.
Etats-Unis—The National Bank of the Republie,
New-York. The Shoe and Leather Nat. Bank,
Boston.
Service de collections prompt.
éﬁ‘(}orrespondance respectueusement sollici-
tée,
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VINS DES GARMES

(MEDICINAL)
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Comme MM. les Médecins ne preserivent
jamais un reméde, sans savoir d’avance les effets
qu'il peut produire, nous nous faisons un devoir
de porter & leur connaissance les médicaments
qui eotrent dans la préparation du VIN DES
CARMES j il leur sera plus facile par 13 méme
d’apprécier la valeur de cette préparation.

A un vin liquoreux de 12re qualité est ajouté :

Ex.—Quinquina rouge du Péron
«“  Colombo,
“  Kola.
“  Coca.
¢ Orange ameére.

Ces différentes substances sont combindes sui-
vant les doges indiquées au Codex.

1nutile de faire remarquer & MM, les médecina
leg effets puissants qui résultent de cette combi-
najson.

Le prix de ce vin est de $4.00 le gallon et de
$9.00 la caisse.

MM. les Médecins ne sont pas sans savoir que
les droits sur les vins médicinaux sont trds éle-
vés.

A. TOUSSAINT &CIE

a._Quebeec.

@P. @d. [Porin & @ie

fem—_ PHARMACIENS

48 ,Rue S".Fierre‘er 338, Rue Sl’-JeQn

QUEBEC

=0

Nous gardons toujours en magasin un assortiment complet dew
Drogues, Médecines patentées, Articles de Chirurgie, Articies de Toilette,
Bandes herniaires, Bandes Abdominales, entre autre, la SANGLE
ELASTIQUE de Glenard (a $1.60 piéce) ete., etc., que nous
vendons au plus pas prix du marché
s WC v S

Nous venons de sortir notre Catologue deprix pour 1899, et nous invitons tous les médecins qui
ae Pont Las encore regu de nous fournir leur adresse et nous le leur enverrons.

e ar=uun o

DR.

EP. MORIN & CIF~<_

<a48, RUE ST-PIERRE et 338, RUE ST-JEAN, QUEBEC

Buebee ——a—
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Cette institution, qui o mérité la confiance du pubtie, est aupourd’hui Uune des plus recherchés,

On demsande des agents hien recon dés p représenter Ia société.

Des cireulaires faisant eonunattre les avantages de a soeiété seront envoyés gratuitement 3
toute personne qui cn fern la demande an Gérnnt

NARCISSE COTE 87, rue St-Joachim, Québec.

W. BRUNET & CIE

Pharmacicns en Gros G
. J

Importateurs de Dvogues, d’Instruments de Chirnrgie des manufactares Frunm»
cnisex et Anglaises,

UNE VJISITEDEMM. LES MEDRECINS EST SOLLICITEERE



