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TRAVAUX ORIGINAUX

PAPPLICATION DE L'ENTOMOLOGIE A LA MEDECINE
LEGALE. (1)

Par s professeurs WYATT JOHNSTON 2, et GEORGE VILLENEUVE (3). de Montreal,

Les remarquables résultats des études de Mégnin (4) sur la faune d
adawvres a fait entrer I'entomologic dans la pratique usuelle de la médecine
Kgale, nul expert ne peut maintenant lignorer. Il est possible maintenant
dereconnaitre depuis combien de temps un cadavre o 6té exposé et de fixer
approximativement la date du déeds, en dtudiant la fanne animale qui
sest développée dans ce cadavre. C'est a Mégnin seul que vevient I'honneur
d'aveir derit ce chapitre spécial de la médecine légale et d’avoir ouvert cette
nouvelle source de preuve médico-légale, quoique Bergeret (31 avant lui eut tenté
detirer quelques applications pratigues de Pentomologie basées sur les connais-
snces incomplétes et les fausses notions qui avaient cours de son temps. La
publication de la Faune des cadavres de Mégnin a contribué beaucoup & vulga-
miser'le sujet, quoique la division des différentes phases de la putréfuction en
huit périodes, au lien de la division plus simple en quatre péviodes, soit plus
comp;'liquée et plus difficile & comprendre.

Depuis 1878, Brouardel (6) et ses collégues, & la morgue de Paris, ont cu
Tecours aux bons offices de M. Mégnin, pour une quinzaine de fois au moins,
ebmis ses connaissances 3 contribution. Les résultats obtenus ont donné la
plus éntidre satisfaction. Il est amivé trés souvent que Pexactitude de ses con-
c]nsiAns, tirées seulement de 'examen de quelques débris humains et de quelques
insectes, a 616 vérifice par les développements subséquents de affaire. Quelque-
isle mystdre qui entourait la trouvaille, n'a jamais été Sclairei, mais il n'est
Wsarrivé une seule fois que les résultats de I'enquéte aient prouvé que les
®uclsions de Mégnin fussent erronées.

M. Brouardel (7) rapporte le fait suivant qui tient absolument du merveil-
leux T1 fut nommé pour examiner le cadavre d'un enfant de huit ans, trouvé
dusfane caisse 4 savon ; le corps élait momifié. On lui demandait de spécitier

Tépoguc 3 laquelle remontait la mort. M. Brouardel se fit adjoindre M. Mégnin,
< Iy Ludevant PAssociation Medicaledn Canada, aotit 1896, et publie en anglais dans le
Nontréa] Medical Journal, livraison d. mois d'acut 1897.

1) Université McGill (3) Université¢ Laval,
© (§} Mégnin (P). La faune des cadavres, Pari~ 1894, Gazette Hebdomadaire de Medecine
#deQhirurgie, 20 juilet 1893 ; La faune des tombeaux 1887.

15 Annales d'Oygiene publique et de Med. egale, 1835, tome 1v., p. 404.

z La mor: subite, 1894, p. 99; L'infanticide, 1896, p. 141

L'infanticide page 143,

k=)
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Celui-ci, aprds avoir étudié la succession dos mouches ot des larves donty
retrouvait les débris, a affirmé que 'enfant avait ¢té mis dans la caisse & g
époque oft les mouches n'avaient pas encore commencé leur évolution, c'edy
dire dans la derniére quinzaine de février, el que, depuis ¢ce moment, il 'y
pussé deux hivers et un été. L mére, qui élait inculpde, était alleinteds
phtisie pulmonaire ; se sentant mourir, elle avoua qu’clle avait mis 'enfant dwy
la hoite le 23 février de 'année précédente.

Cependant, ces résultats brillants ne sont pas sans dangers.  Des imitatens
de Mdégnin pourraient se livrer 4 des déductions spéeulatives, ne reposant py
sur des connaissances solides, car seul un entomologiste de premier ordre pes
mener ces expertises & bonne fin.  Ou bien on pourrait étre tenté d’employerl
données de Megnin dans des pays ou sous des elimats ol elles ne pourraieat
recevoir Jeur application. Nous avons done pensé qu'avant de tirer des étudesds
Mégnin des déduetions applicables au Canada, il serait utile de faive quelqs
observations comparatives, afin de rechercher jusqu@d quel point les dovnés
recucillies sur la faune des cadavres, en Irance, pourraient sappliquerea
Canada.

11 est vraiment regrettable, dans 'intérét de la science, que M. Méanin nsl
pas donngé, en méme temps que les principes généraux de I'entomologie et
applications médico-légales qu'il en a faites, les nombreuses observations dd
il a liré ces déductions. Nous pourrions ainsi nous rendre un compte plus exud
des degrés dans les variations des dates d’apparition, qu'il a rencontrésdansde
expdériences faites sous des conditions déterminées. Pour plus de commuodil,
nous avons arrangé, sous forme de tablean, I'épogue d’apparition que M. Mégrin
assigne, dans les travaux que nous avons mentionnés, aux différenties esae
entomologiques qui envahissent le cadavre; quoique, naturellement, il ille
accorder une certaine latitude pour les variations qui peuvent se présentes.
Nous ne désirons pas attribuer & M. Mdégnin, personnellement, la responsabilité
de ce Lableau.

Lrapplication de I'entomologie & la médecine légale repose sur ce principe
que les produits des ditiérentes périodes de la putréfaction attivent certaine
espéces de faune et en repoussent d’autres.

Les différentes périodes qui correspondent 4 chaque espéce peuvent élre
résumées de la fagon suivante ainsi que le démontre le tableau. Torsque
cadavre est encore 3 'état frais, il attire les larves des diptdres (Musca, Curly
nevra el Calliphora). Lorsque la putréfaction commence A se faire seniir,
arrivent les mouches A viande Lucilia et Sarcophaga. Un peu plus taxd,d
la période de formation des acides gras, le cadavre est envahi pur des Coléopitrs
du genre Dermestes et des Lépidoptéres du genre Aglossa (nous n’avons jamsit
rencontré cette dernidre espéce dans nos observations canadiennes, quoiqu'ell
paraisse &tre trés commune en France). Peu aprds, il se développe une vérie
table fermentation caséique qui appelle la Pyopkila des Diptéres et la Necrbie
des Coleoptdres. Arrive ensuite Ja période de fermentation ammoniacale cott
posite, sous linfluence de laquelle se produit une liquéfaction noirdtre des
matiéres animales et dont les émanations attirent une séric de travailleurs appar
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tenant aux Cooptives (Necrophorus, Supha, Hister et Suprinus), ainsi qu'aux
Dipéres (Dpyra, Thyrevphora, Phora ot Lonchea). La période suivante est
celle 00 log tisus subissent de la momitication et sont envahis par les Acariens,
don 'es délyis ¢t les excréments se déposent sous forme de poussidre.  Subsé-
quoument & mesure que les tissus se desséchent, apparait une scconde géndr-
alio "4glossa avee aussi le Dermestes Tineola et les Coléoptéres Attagenus et
Antrewus. Finalement, quand il ne reste plus du cadwre que les téguments
desshe -, deux formes de coléopléres apparaissent pour les ronger, ce sont le
Tenbrio et le Ptinus.

Drns le cas de cadavres inhumés, la faune est beaucoup moins variée, elle
con:~rerait simplement dans ie Phora et I'Ophyra des Diptéres ot le P hilonthus
o le hizophayus des Coléoptéres avee ceux des Diptéres qui ont pu envahir le
eads re avant son inhumation.

FANE DES CADAVRES EXPOSES A L'AIR (1) ( coMPILE D’APRES MEGNIN)

[ R 53 —— B
T

;

| . R
Prmiooes | ETAT DU . DUREE ESPEGES
i CADAVRE ! MINIMA
4 | !

— e s -

Premere période - Cadavres fruis Premicrs (D) Musca *
! Cyrtoneura ®

trois CGalliphera =
mois {D) Luciha *

1
i
| Commencement de [
Sarcophaga *

Deur: me priiude , la putretaction

'
¢
'

— e

e i : : 1Ly Dermestes *
Trois 2me periode Acides gras 3 mois Aslossa
a Pyophila *
Daaf is A - . N i , . Anthomya
Qmatieme periode Fermentation castique| | 4 mois {C Necrobia(Cornytes)
( (D) Thyreophora
| De 4 mois Ophira *
.. I‘'ermentation ammo-| | Lunc}wa, Phora
Cingiieme pwriode i {C) Necrophorus
niacale Silpha *
I 8 mois Hister #
L Saprinus %
. (A) Uropodu
) { De 6 mots Trachynotus
Sixigize période Dessiceation 1 a Tyroglyphus ¢
I 19 mois Glyciphagus
t ~ mots Serator
'f | an (L) :\lglossa
i St . . . s lineola
Septizme periode Dessiccation extréme|4 & Attagenus
'l 3 ans Anthrenus
[ cenr Tonehad
; (C) Tenehrio
Hmuveme période Debtis l { Plus de 3 ans l'ti,nu:;
—_— |

(;ll) (D) Diptere, (C) Coléoptere, (I.) Lepidoptere, {A) Acaviéns, (T) Thysanura.

|
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FAUNE DES CADAVRES INUHUMES

AVANT LINIIUMATION

(D) Calliphora, * Cyroncura
{ (D) Orphyra, * Phora

» () Philontes * Rhozophagus
‘L (1) Achorates, Templetonia

APRES L'INHUMATION ’
i

Nous avens marqué du signe (#) les genres que nous avons rencontss
dans nos observations,

La liste suivante, qui renferme toutes les espéees mentionnées par Mdgn,
nous a 6té fournie gracieusement par M. F. . Chittendene, du bureau d’en-
mologic de Washington. Les espéees trouvées par nous et qui n’apparaissent a
dans la liste de Mdégnin, sont placées entre guillemets [ ], Celles qui st
précédées de la lettre A\ appartiennent & ' Amérique du Nord ; de Ia lettre ;3
I'Burope, Inlettre C indique que les espéees quelle précéde sont cosmopoles
et sont communes 3 U'Amdérique du Nord .,

Dirrera.—C Musca domestica, Musea carnuria = B Surcophaga rarnci,
C Cyrtonenra stabulans, C Calliphora vomitoria, C [0 erythrocsphalu,] C Luria
ewsar, B Sarcophaya carnaria, B 8. arvensis, 15 8. luticrus, C Pioplila cati,
C P. pelasiones, B Anthomyia vicina (espéees inconnuesy, 18 Thyreophora cynoplly,
B 1. furcata, B T. anthropephaga, C Ophyra leacostoma, 15 0. cadavens
Pyrelia cudaverine, 15 Lonchea niyrimara, G FPhora aderrina.

CorLroprera.—C Dermestes lardarins, C D. frischii, C D. undulatus, C New
hia = Ernatus iuficollis, C U. creruleus, = vivlacens. O Necrophora (fossort, iuer-
raptus, C N. humator, Csilpha littoralis) = Asbolus littoralis, C S, obscura, A'S.
novibvracensis]. C Hister cadaverinus, A H. fwdatus, C Saprinus rofundass,
A [S. assimeilis], C otiayenus pellio, G Anthrenus muscorum, C Tenebriv molwr,
C L. obseurws, C Péinus brunncis, C Philpwthis chwinus, G [ P. politus], C Rhau-
phayus parallelocollis, C [ Owmosita colon, A DTrox unistriatus].

Lepioorrera.—B Aglossa pinguinalis, C A. enprealis, C Tineola biselida
C 1. pellionella.

AcarL.—EBE Uropoda nwnmularic, B Trachynotus eadaverinus, G Tyroglypis
spinipes, I. siro, C 1L\ longior, BGlyciphagus spinipes, 15 G. cursor, 15 Serralor
amplibas, B 5. necrophagus.

Tnysavura—B Achorutes armatus, I8 Lempletonia nitide.

11 est intéressant de constater par ¢» tubleau le nombre restreint d’espéces
de Uordre diptére, coléopiére, acarien et lépidoptire que l'on vencontre en IFrance;
en pratique, l'identification devient done relativement facile.

11 faut avoir bien présent & Vesprit gue les observations de Méegnin n'onb
é1¢ prises que sur des cadavres humains.  C'est un fait digne de remarque qué
de constater I'absence dans ce tablean de certaines espdces qui s'attaguent 3l
chair des animaux, des oiscanx et des reptiles. soit qu'ils n’appavaissent 'ps
dans lu liste de Mégnin, soient qu'ils ne sattaquent au cadavre humain que
longtempsaprés la dernidre esconade meationnée parl’éminent entomologiste. (I#
insectes nécrophores, par exemple, qui s'attaquent au gibier, aprds quelques jours

{
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d'exposition, nenvabissent le cadavro humain quaprés piusicurs mois, De
sorte que, & notre idée, les opinions basées sur des oxpériences faites sur la chair
des animaux, des chovoux par exemple, mises en contradiction avee celles de M.
Mégnin, ont peu de valeur pratique ; ee qu'il faut plutét ce sont des oxpériences
faites sur des restes humains, d'aprés des dates précises et sous cenditions
météoralogiques notées avee soin,  Clest dans cette idée que nous avons fuit
cortaines observations dont nous parlerons bientot, et d'autres qui ne sont pas
encore lermindes,

Nous avons commeneé nos éludesil y o 2 ans.  Aucune observation que
nous sachions n’a encore ¢L6 publide, s «e sujet, aux Etats-Unis, ou au Canada,

(Avee la gricieuse permission dn Montreal Medical Journal.)
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N. B.—L’¢chelle de ces cartes n'est pas absvlument exacte.
desorte que nous n’avons aucune indication directe sur la valeur des dates d’ap-
Parition ¢t de succession des espéces mentionndes par Mdéguin, par rapport au
climat du Canada. 1l existe beaucoup plus de renseignement quant a la fré-
Quence refative de la présence des divers espléees et genres europdens, améri-
cains et cosmopolites, mais ils sont consignés dans des rapports et des livres qui
B¢ sont pas d'un accds facile.
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Afin de comparver les vésultats sous les diflérents climats, nous avon
recherché quelle était la température moyenne du sol et de I'air de Montréal
Grreenwich et Paris.  (Les observations parisiennes ont été prises & une profon.
deur un pen différente de celle des autres).

La différence de Ja température en été est beaucoup moins considérabl
qu’on ne pourrait le croire; cela pourraitexpliquer la concordance générale de
nos résultats avee ceux de Mdégnin.  Les particularités du climat du Canada
sont un hiver Jong et froid, pendant lequel la terve est couverte d’une épaisg

{Avee la graciease pernussion du Yondreal Medical Jowrnal )
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couche de neige qui empéche la gelée de péaétyrer & nne grande profondeur,
suivi d'an été généralemernt trés chaud  Liintervalle entre Vhiver et Véie esb
relativement court.  Les arbires se couvrent de feuilles A peine un mois aprd®
1a fonte des neiges, ol pendant les jours chawls, il n’est pas rare de voir le ther-
momatre se maintenir entre 80° 95° Farh. (le 27° 4 32° C).  Ajusi la tempére-
ture de la surface du sol de Montréal est plus élevée que celle de Greenswich eb
apparemment bien prés de celle de Paris.  La proportion des jours de plein
soleil, ce qui est une excellente indication de la chaleur du sol, entre Ie Ier avril
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et le 30 septembre, est de 65 & Montréai et de 53 & Paris. Lia température moyenne
de I’été est un peuw plus élevée & Montréal qu'a Paris.  La proportion de 'humi-
dité, en 616, est de 72 & Montréal et de 71 & Paris.

La faune que nous avons étudiée provient des environs de Montréal.

i
i 'l'l-:.\ll'l:.'lt,\'l’l?lll'l br | 3
L'AIR * Falu, TEMUERATURE DU SOL o FARHENHELT
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H i

Les tempéraiures du sol de Montréal sont tirées des observatiors de MM
H L. Calender et C. T McLeod, rapports de la Société Royale du Canada, 1895
et 1896, Les températures du sol de Paris sont tirdes des observations de M. M
E. et H. Bequerel, comptes rendus, 1883, tome 96, p. 11n9. Toutes ces tempé-
Tatures ont été prises aundessous du gazon.  Pour plusde simplicité, nous avons
exprimé les températures par le nombre entier Farhenheit qui se rapprochait le
plus du degré réel, lorsquil existait des fractions. Les diiférences entre la
moyenne mensuelle et les tempdératures les plus basses ot les plus hautes est de
%2 4° Farh, )

On nous a fait remarquer que la croissance et le développement plus rapide
dela flore du Canada pourraient bien s'aecompagner aussi d'une évolution plus
Tapide de la faune canadienne, par vapport i celle de I'Europe. Tel n'est pas
le cas individuellement pour les insectes que nous avons éwudiés.  Cependant,
nous avons constaté que l'apparition suceessive des différentes espiees, dans les
tadavres exposés, s'est faite A des périodes bezucoup plus rapprochées que celle
que nous nous attendions & trouver d’aprés les régles établies par Mégnin.

Dans nos observations relativement pen nombreuses, sur les 23 espdces
mentionnées par Mégnin, comme apparaissant pendant la premidre année dex-
Position, nous en avons rencontré 11, et nous avous constatd que 5 espdees sur
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les 12 qui restent sont rarves sur ce continent. IPar contre, nous avons rencontyg
deux cspéces qu'il ne mentionne pas, ce sont les insectes Trox et Omosita,
qui sont rares en France, quoiquappartenant au genre Sarcophaga. Nous
avons rencontré constamment les diptéres de la premidre et de la seconde
périodes, sur les cadavres exposés pendant la saison chaude ; toutau contraire,
nous ne les avons pas trouvés pendant I’hiver, & moius que les corps cussent été
gardés & Vintérieur des maisons pendant quelques jours.  L'exception suivante
vaut la peine d'étre notée. Le cadavre d'un aliéné échappé d'un asile le 22

(Avee la graticuse permission du Wontreal Medical Juurnal )
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février 1896, alors que In terre était couverte de neige, fut trouvé le 20 avil 1896
dans un champ, sur un tas de neige. Il avait une quantité considérable de
petites larves blanches dans les cavités nasales, et sur les yeux, que I'on reconnut
apres éclosion éire celles de I'espece Calliphora FErythrocephala. 11 estvrai que
le développement et T'éclosion de Ia nymphe n’avaient pas encore cu lieu. Pour
déterminer les dates, la connaissance des époques de 'année 3 laquelle se fait 1
génération des différentes espdees d'insectes est de la plus grande importance.
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Unc déduction qui n'est pas mentionnée par M<Agnin, mais qui nous a ét6
dune wilité pratique considérable, c'est que lorsque 'on trouve des pupes de
diptdres vides, on peut dire que la durée de I'exposition na pas 6té moindre
d'un mois; tandis que Pabsence de pupes vides indique que Iexposition ne
remonte pas & plus d’un mois, gendant le temps chaud.

Nos observations sont absolumeni sembiables & celle de Mdégnin, quant &
o fee de suceession,  Ainsi. lorsque les acariens existaient, nous avons trouvé
la preuve que les genres Silpha et Hister les avaient préeédds.  Nous n'avons
rencontré le genre Pyopiila que lorsque la saponitication du cadavre élait trds
avancée.  Lies Dermesies existaient avant la période de saponitication. mais pas
au début de la décomposition. Les genves Calliphora ot Lucilia sont les
insectes que nous avons rencontrés jusqu'a la fin du premier mois, dans des cas
ot les dates ont pu &tre ¢tablies d'une manidre certaine. Nons n'avons pas
trouvé 'espéee Lueilia dans les cas ot Pexposition n'avait duré yue quelques
jours.

Nous n'avons jamais rencontré les genves Attagenus. Anthrenus. Tenebrio
et Ptinus, mais comme, dans aucune de nos observations, 'exposition des cadavres
navait atteint Ja période d'invasion de ces insectes, mentionnée par Mégnin, leur
absence confirme la régle générale établie par lui.  Dans un cas od la durée de
T'exposition, élablic ’'une manidére certaine, avait été de 5 semaines, les os du
cfne étaient & nu, les clavicules compldtement dépomliéss des parties
molles et désarticulées, ces inscetes n'ont pas 6té rencontrés. L disproportion
de la décomposition des différentes parties du corps, dans ce cas, élait absolu-
ment remarquable, car les organes abdominaux étaient si bien conservés, qu'il a
#é possible de faire des recherches chimiques pour 'arsenic.

Chaque fois qu'il a éL¢ possible de le faire, nous avons élevé les larves afin
de pouvoir déterminer exactement le temps néeessaire & une évolution compléte.
La durée d'un cycle n’a jamais ¢té moindre que celle donnée par Mégnin, Il a
été extrémement difficile d’obtenir plus de deux générations. Malheurcusement
e pamphlet publi¢ depuis par le burcau d’entomologic de Washington n’avait
pas encore paru lors de nos premidres observations, et nous navons pu leur
appliquer les excellents conseils qu'il donne sur I'entomologic pratique.

Dans une affaire ot 'un de nous (1) avait 6té appelé comme expert, ’étude
dela faune fournit des renseignements précieux  la justice.  Dans les premiers
Jjowrs de mai 1895, on trouva le cadavre d’'un inconnu, le c¢rane percé par un
trou de halle, dans un endroit désert. Le cadavre avait subi en entier la trans-
formation en gras de cadavre ou adipocire, et dans plusicurs endroits, les os
Hatent mis 3 nu. Le corps et ses vitements fourmillaient de petites larves,
Yanches, que I'on reconnut & leurssauts caractéristiques, appartenir i l'espice
Pyophila casei, ce qui fat. vérifi¢ parlévolution subséquente de ceslarves  Deplus.
‘le cadavre ei les vétements étaient jittéralement converts de grosses lavves de
diptéres ot de pupes vides que nous ne pames identifier exactement. Il o’y
‘m’ait pas d'acariens ni de. coléoptéres. La théoric émise par la police était que

| —
1) Le docteur Villeneuve,
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cet individu avait ét¢ assassiné pendant Phiver dans une maison située prés de
Uendroit-od fut trouvé ce cadavre. La présence en st grand nombre’ de dip.
téres renversa complétement cette théorie en faisant remonter la date de l'ex.
position du eadavre aux jours chauds de I'été ou de I'automne précédents,
Lancées sur cette piste, les recherches aboutirent & faive identitier le cadavre
comme celni d'un il:'lcmmu qui avait é(¢ vudans ce voisinage, pendant les récoltes
et qui uvait sur lui un revolver. Subséquerament on trouva un revolver pris
de Pendroit ol avait reposé le cadavre, ce qui donna raison & Topinion émise
tout d'abord par lexpert qu'il agissait d'un cas do suicide.

Dans le mois de février 1895, on apporta & I'un de nous (1) le cadavred'un
enfant nouvean-né qui avait été trouvé sous un plancher d'une chambre debain
situde directement au-dessus de la cuisine.  On fit en méme temps rapport que,
si les dépositions des témoins étaient vraies, le cadavre de 'enfuant devait avoir
été placd AVendroit ot on Tavait trouvé, cing semaines auparavant. Des ¢trangers
avaient remarqué que la servante de la maison, que Fon supposait &tre la mdre
de cet enfant, avait présenté un développement abdominal suspect, quoiquela
maiiresse de la maison ait déelaré a enquéte qu'elle n’avait rien rewmarqué,
Aprés Ia nuit en question, vette rotondité disparut iout & coup, et les maniéres
de la jeuna fille parurent singulidres et étranges pendant les quelques jours sui-
vants. Une compagne decette servante, qui partageait sa chambre, dit que, cette
méme nuit, Iinculpée était aliée dans la chambre de bain, en disant qu’clle allait
changer de bas, et qu’elle était revenue couverte de sang.

Tn mois plus tard, des draps du lit et des sous-vétements de Ia servante
présentant des taches cunsidérables de sang, furent saisis par la police. Mal-
heureusementt, un exsmnen vaginal convenable ne fut pas fait lors de I'enquéte;
mais nous apprimes subséyucmment qu'une espee de sage-femme avait examing
la jeune fille & Ia demande du coroner MeMahion et qu'elle avait trouvé les signes
d'une grossesse réeente. Quoi quil en soit, il paraissait établi non seulement
que la servante avait ¢é(é enceinte, mais qu’elle avait réellement accouchée 3
I'époque mentionnée. Il restait seulement & établir I'identité de enfant.

Le cadavre était dans un élat de décompuosition trés avancée, et fourmillait
d'insectes et de larves de Dermestes lardarius, de larves et de pupes, dont
quelques unes ¢taient vides, de Caltiphora erythrocephale , quelques mouches
adulfes s'envolérent 3 Pouverture de In boite qui avait reonfermé le cadavre
depuis quelgues heares.  Le cadavree exhalait une forte ovdeur de vienx
fromage, et sa surface était criblée de trous creusés par les inscctes. Pasde
traces d'acariens au microscope.  Liétat avancé de putrdtaction rendit impos-
sible toute constatation quant & la cause de la mort. Les poumons, quoiquotfrant
quelques signes que enfant avait vespivd, étaient trop décomposés pour per-
mettre de conclure positivement.  Le cadavre ne présentait pas de marquesde
violence graves, les seules qui pussent étre appréeiables sous les eirconstances.
Lrenfant était venu au monde entre le Se mois et le terme normal de la gros”
sesse, il n'y avait pas de preuve qu'il efit regu des soins.

(1) Le docteur W yatt Johnston
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T¢i, nous avons une anomalie bien étrange: les déposilions positives des
témoins ne faisaient pasremonter la mort & plus de 5 semaines, tandis que d’apres
Mégnin, la seule autorité sur e sujet, le cadavre ne pouvait arviver en I'état o
il o 6t trouvé en moins de trois mois. Une telle abondance d’iuseetes Culli-
phora ne xe rencontre pas non plus habituellement au printemps. Quant 3
nous personnellement, nous n'avons jamais vu un cadavre dans ceb état, apres
un mois seulement d’exposition.  D'un autre ¢6té la situation du cadavre, entre
deux planchers, au-dessus d’une cuisine, était de nature & hiter le desséchement
du eadavre, si favorable aux Dermestes. Nous avons alors fait quelques expé-
riences ¥ des insectes de dermestes mis en présence de cadavres d'enfants nou-
veawnds, ne les ont pas touchés pendant le premier mois et ne les ont envahis
qu’d la fin du deuxiéme, et encore ce résultat minimum n'a pu étre obtenu que
dans un atmosphere sec. Nous-avons cru que la présence des acides gras con-
tenu dans Uenduit sébaced aurait bien pu hiter les choses, mais, d’aprés nos expé-
riences, la présence de ces acides n'a pas paru avoir d’action notable.

Lia contradiction entre I'expertise médicale et les dépositions des témoins
futremarquée & U'enquéte etflors du proces, elle eut pour résultat Uacquittemens
de linculpée.  Dans cette affaire, les circonstances étaient certunement en con-
trudiction avee les théories de Mdégnin, mais la matérialité des faits n'a jamais
é1é établie de maniére & dearter tout doute.

Dans une antre aftaire, le cadavre d'une vicille femme, dans un état de
décomposition trds avancée, avec transformation des tissus en adipocire, fut
trouvé dans un champ, an mois d’aofit 1895. Tes téguments exposds étaient
parcheminés et le squelette de 'extrémité supéricure du cadavre était dépouillé
en certains endroits.  Autant quil a éLé possible de I'établir, I'exposition du
tadavre remontait an milieu d'avril, c'est-d-dive qu'elle durait depuis plus de
quatre mois, Le cadavre était envahi par les Diptérves Calliphora erythroce-
phala, Loweilia cesar et Pyophila casei, les Coléoptéres Silpha noviboracens:s,
Omosita rolon, Hister feedatus, Trox unistriatus et Saprinus ussimilis. En plus,
iy avait, sur certaines parties du corps, un grand nombre d'acariens qui n'ong
Pes pu &ive identifiés parfaitement par les experts que nous avons consultés,
mais qui incontestablement appartenaient au genre Lyroglyphus.

Les constatations, dans ce cas, sont absolument ce quel'on devait s'attendre
i trouver d’aprds les théories de Mégnin, qaant aux insectes présents, quoiqu'ils
soient apparus & unc épaque beaucoup plus avancée que celle que leur assigne
Méenin. Taa présence de deux espéees non mentionndes par lui, Irox et Omosita,
Ninfirme pas Pexactitude de ses dires, car ces espdees sont trés raves en Burope.

Laméthode de Mégnin de calcaler Pintervalle entre les périodes d'apres le
nombre d'insectes et la proportion des males et des femelles, parait avoir une
fondation moins solide, quoique ce soit une des premidres méthode employée:
par lui; ear il est impassible desavoir d'une manidre certaine quel est le nombre
dinsectos qui ont primitivement envahi le cadavre.

Nos observations pour, les cadavres inhumésse résumert & quelques examens
Pour des fins médico-1égales et ne sont pas assez nombreuses pour avoir une
valeuy quelconque au point de vue de la statistique. Nous avons trouvé cons-
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tamment le Philonthus politus, mais nous n’avons jamais rencontré le Rigg.
phagus. Les autres espécees étaient excessivement raves, excepté dans les casol
les cadavres avaient été exposés durant quelques jours, pendant les jours chauds,
el qui, ainsi qu'on devait 8’y attendre, dans ces cas 13, présentaicnt un nombrs
considérable de diptéres, principalement de l'espéce Calliphora.

Le Dr Murray Motter o fait, & Washington, D. C, de trés intéressantes
observations sur des cadavres inhumés, qui seront publides bientdt et qui news
ont été communiquées privément. IBlles tendent & établir que la faune deg
cadavres inhumds & Washington est beaniceup plus variée et beaucoup pls
nombreuse que I'on pourrait s’y attendre d'aprds les rapports de Mégnin pour
ce qui regarvde la France. L'importance de comparer les résultats dans difiérents
endroits est considérable et nous osons émettre idée que la température dusol
fournira de meilleurs renseignements sur ce que nous pouvons altendre, que
ceux qui sont fournis par les conditions atmosphériques de température et de
climat, tant pour les cadavres inhumés que pour les cadavres exposés.

Conclusions : Il parait établi que des observations et des expériences devraient
&tre faites dans chaque localité avant que les connaissances actuelles en entomo-
logie puissent gtre appliquées généralement & la médecine légale. Dans le dis
trict de Montréal, les différences concernent plutdt le degré que I'espéce, cbs
rapportent plutdl aux espiees quaux genres. BEn somme, les nouvelles obser
vations confirmeront la succession de différentes périodes et Pordre dans lequel
se font ces successions.  Lies observations faites swr des eadavres autres que des
cadavres humains sont de nature d induire en erreur et on nedoit pas leur attacher
beaucoup d'importance. La durée des périodes devra, cependant, en toute pro
babilité, élre modifiée sclon les différentes localités. Nous connaissons actueile-
ment trés peu de chose sur fes ditférences dans le mode d'étre des ditférentes
cspéces d’un méme genre.

Nous désirons remercier Messiewrs Schwartz, Coquillett et Banks, du
bureau d’entomologic de Washington, ainsi que M. le professeur Fletcher,
-d’Ottawa, qui ont bien voulu déterminer pour nous les espdces des diptéreset
des coléoptéres, M. A. F. Winn, de Montréal, pour des rcnscignements sur
Poceurence des espicees de PAmérique du Nord ct M. le professcur McLeod pour
les observations météorologiques. Nous désirons offrir tout spéeialement nos
remerciements & M. le Dr M. G. Motter, de Washington, pour lassistance pré
cieuse et les renseignements qu'il nous a donnés sur ses observations personnelles
sur la faune des cadavres inhumés.
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ASSOCIATION MEDICALE BRITANNIQUE.

MonrrEan, 189%.

DISCOURS PUBLICS.

IE CANADA :SON ORGANISATION ET SES RESSOURCES
MEDICALES. @

Par T. G, RODDICK. M. D.,

frasident de I’ Association Medicale Britannique.

(Traduction)

Le président souhaite d’abord la bienvenue aux membres de I'Association,
ainsi qu'au prof. Richet et & lord Lister ; puis il rend hommage 3 son préds-
eesseur, le Dr Henry Barnes, et présente, en quelque mots, les Drs Osler, Mitchell,
Banks et Diggs, qui doivent faire les discours sur la médecine, Ja chivurgio et
Phygitne. II trace ensuite Thistorique de I'Association Médieale Britannique.
Enfin, il déerit en ces termes le climat du Canada et ses places d’eau :

LE CLIMAT DU CANADA

“ Le meilleur moyen de se rendre ecompte des conditions atmosphérigues
dun pays, ¢’est d'en comprendre d’abord les caractéres physiques. Ces carac-
téres, pour ce qui concerne le Canada, sont remarquables.” D'une manidre
générale on peut diviser le pays, au point de vue physique et climatérique, en
trois grandes zones s'étendant du nord au sud sur la longueur du continent : ce
sont In zone de Pest, la zone centrale et la zone de ouest. Ia zone de Pest
compreud les plus vieilles provinces de la Puissance : Ontario, Québec, la
Xouvelle-Ecosse, le Nouveau-Brunswick et l'ile du Prince XEdouard, sans
compter le vaste lerritoive de chasse qui s’étend, & I'est et au nord-est de la
baie James, de I'Atlantique au lac Supérieur et & cette chaine de grands
lacs qui se prolonge au nord du lac Supéricur vers 'océan Arctique. Entre
cetie grande chaine de lacs ot Je versant est des montagnes Rocheuses, est
située cette immense plaine intéricure qui constitue la zone centrale du Canada ;
I partie sud de cette plaine est faite de prairies, la pavtie nord de forvdts. La
wne de I'ouest consiste dans cette large et sauvage bordure de montagnes qui
terminent le continent sur Pocéan Pacifique — les Rocheuses, les Selkirk, Tes
moatagnes de 'Or — formant partic de la chaine des Cordilléres, et s’tendant,
au Canada, sur une largeur de 400 milles.

(1) Discours prononcé au Windsor Hall, a la séance d’ouverture de la G5e reunion de
1‘r\_s§ocialion Mé r-cale Britannique, le mardi 31 aotit.  On remarquait sur estrade, & coté du
Président du Conseil, le Dr Saundby : le gouverneur-géneral, lord Aberdeen, le lieutenant-
gouverneur, Sir J. A. Chaplean, M. Wilson-Smith, maire de Montréal, lord Lister, lord
.\.!oum-l{oyal, le prof. Richet, déléguc du gouvernement frangais, et tous les officiers de-
VAssociation
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~
“ Le Canada de P'est, notre premicre et notre plus large zone, oilre, au point

de vue géologique, unc origine trés ancienne. Clest ici que les géologues ont
placé le noyau du continent — cette large cointure de roes cristallins si anciens
quon appelle le plateau des Laurentides. Ta région cst remarquable par Js
nombre immense de ses lacs, grands et petits, et par ses rividres irréguliéres g
tortucuses oftrant des chutes et des rapides nombreux, La grande vallée dy
fleuve St-Laurent s'étend entre le platean des Laurentides, au nord, etla chaing
des Apalaches au sud. Le bassin de ce majestucux fleuve couvre une super-
ficic de 530,000 milles carrés, dont 460,000 sur Ie territoire canadien. Au dessys
de la ville de Québec, la base des monts laurentiens et la chaine des Apalaches
g'éloignent 'une de Pautre, et le puissant fleuve coule dans une contrde bassoe
large dont la fertilité est remarquable et qui fut, dans les premiers temps, ls
grenier du Canada.

¢TI est peut-&tre bon d’ajouter, en passant, que le Mont-Royal, qui donnei
notre ville tant de cachet et de caractére, représente les vestiges d'un terrain
volcanique trés ancien. On peat apercevoir, de son summet pittoresque, e
regardant au loin, vers l'est et le sud, des délévations abruptes semblables:
Montarville. Belwil ou St Hilaire, Rougemont, avec le mont Yamaska derritre
Jui. le mont Shefford et le pyramidal mont Johnson ou Monnoir. On apergoit
3 distance les Adirondacks. vers le sud-ouest, et dans le sud-est les montagues
Vertes

“La zone de 'est renferme U'un des fails géographiques les plus remarquables
du Canadza ; ces grandslacs on plutdt mers intéricures d’cau douce, Supérieur,
Huron. Bri¢ et Ontario, qui forment les réservoirs perpétuels du St-Laurent.
Avec le lac Michigan, situé tout entier dans les Etats-Unis, ces laes offrent une
superficie totale de 94750 milles carrés, superficie plus grande que celle de It
Grande Bretagne. Tls sont tous les quatre & un niveau différent de la mer:
Ontario 247 pieds, Brié 573, Huron 581 et Supéricur 6U2. [Les chutes d
Niagara. la plus grande et la plus impressionnante des merveilles de notre
continent. sont le résultat direct de la grande élévation du lac Erié au dessus du
lac Ontavio. la rivitre quiles unit n'ayant que quelques milles de long. A part
le St-Laurent. le Canada de Pest posséde plusieurs autres grandes rivicros, tels
que P'Ottawa, qui a un parcours de 1800 milles et un bassin de prés de 1,000,000
de milles carrés; le St-Maurice, le Saguenay, et le St-Jean, Ia gloire du Nouveau
Brunswick. qui offre un bassin, y compris le versant de I'Atluntique, de 50,214
milles carrés. TLes zones du centre et de P'ouest ont aussi leur large part de
lacs et de riviéres. On remarquera que les rividres et les lacs canadiens couvrent
ensemble une superficie de 130,000 milles carrés, et contiennent la moitié de
’eau douce du globe. ,

“ Jattive spécialement Pattention sur cette suite de grands lacs ev de
rividres. parce qu'ils exercent une influence bénéficiable trés grande sur le
climat du Canada. Tls maintiennent la température moyenne alors «ue sur
terre elle va aux extrémes. L'eau en ¢t€ est plus froide cten hiver plus chaude
que la terre, ce qui tend & modifier les différences et & favoriser I'uniformité du
climat. Sans ces eaux. nous aurions de vastes régions gui seraient compard
tivement de pen de valeur, comme en Afrique, en Asie et aux [tats Unis, 8
'ouest du Mississipi, o0 de larges bandes de terre, éioignées de 1'ean, ne »unt que
des espaces arides. Notre climat est pius uniforme que celui d*Europe ; 18
ditférences météorolngiques sont amenées seulement par la position, mas
I’ Burope a une températare moyenne plus élevée, et les extrémes ne sont pas ausd
marqudés, aussi divergents qu'au Canada. A cause de Ja grande superticie du
Canada. couvrant plus de 20° de latitude, ou depuis la Jatitude de Constantinoplé
i celle du cap Nord, en Norvége, la marge de la température est natuvellement
trds grande. La frontidre sud s'étend sur une longueur de 4,000 nulles, ¢
nous trouvonsque. le long de cette ligne, Ontario a la latitude de I'Italie ecntrale,
Ia Nouvelle-Ecosse celle du nord de TTtalie, le Manitoba et Vancouver celle du

én
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eentre de I'Allemagne.  D'une manidre générale, on peut placer 1'été canadien
entre 60° E. ¢t 70 17,
# Quandon considére la grandeur et la diversité de son étendue, on peut
dire que e Canada posséde plusicurs climats,  Prenant la classification de Sotly,
+ basée sur la topographie, nous avons au Canada les trois climats continentaux :
bas, moyen ot élevé.  Le premier demande une élévation do 2,500 pieds, le sc-
cond de 2500 & 4,500, et lo troisi¢me de 4,500 en montant. Pour ee qui concerne
Ja température et 'humidité, on peut ranger le Canada sous la catégorie de “froid.
modéré et see. ”

Tiss PLACES DE SANTR.

“ On rencontre, dansla zone de P'est, denx Jocalités, au moins, qui possédent
des qualités voulues pour constituer un climat favorable aux convalescents des
fievres et des maladies déprimantes. ainsi qud la consomption, & la période de
début. Je voux parler de cette région de la province de Québee, situde dans
les Laurentides, au nord de Montréal, ot dont Ste-Agathe est le centre, ¢t de
cette partie ’Ontario que I'on nomme le district de Muskoka,

“ On a appelé la premidre les Adirondacks du Canada, parce qu'elle pré-
gente plusicurs des caractéres, physiques et climatériques, du célébre plateau
situé dans la partic nord-est de P'Etat de New-York, et s'étendant depuis la val-
lée de Mohawk jusqu’d 150 milles su nord, presque & la frontiére.  L'élévation
moyenue de ces deux régions est & peu prés la méme, de 1,600 & 1,500 pieds.
Dimmenses fordts de pins et une température modérée sont les traits caracté-
ristiques du district canadien, au point de vue médical. On n'a pas encore pris,
dela région de Ste-Agathe, des observations météorologiques systématiques,
mais les indications seront vraisemblablement identiques i celles du séjour amé-
ricain, On sc propese de construire, surla montagne Tremblante, en vue
duvillage de Ste-Agathe, un sanitarium qui deviendra sans aucan doute. avee
le temps, le rival du sanitarium de Sarvanae, prés du lac du méme nom, sanita-
rium administré avee tant de suecds par le Dr B. L. Trudeau. Laltitude du
sanitarinm sera de 2,500 pieds, co qui donnera une élévation de 700 pieds plus
grande que celle de 1'établissement de Saranac. Le gouvernementde la pro-
vince de Québee a Uintention de réserver, dans celte partic de la province, une
étenduc suffisante de terrain pour constituer un pare naturel.  On Pappellera le
pare de la Montagne Tremblante, et il couvrira une superficie de 100,000 acres
de terres od se trouvent plusicurs beaux lacs. Le sanitarium sera constrait
dans leslimites de ce parc.  Nous avons done raison de croire que nous aurons
avant longtemps chez nous une place de santé offrant tous les avantages de la
région des Adirondacks, et capable de béndficier autant d la méme classe de pa-
tients qui se trouvent aujourd’hui si bien.d’un séjour dans ces montagnes.

“ A 100 milles au nord de Toronto, dans les montagnes d'Ountario, est situde
la région du lac Muskoka, une étendue d'a peu pris 10,000 milles varrés, peut-
étre la partie la plus pittoresque de toutela provinee. Il y adans ce district, quia
unealtitude moyenne, au-dessusdu niveau dela mer, d'environ 800 pieds, (200 an-
dessus da lac [Luron), prés de mille lues ot étangs réunis par d'innombrables
eourants d’eau. Los principaux lacssont les lacs Muskoka, Rousseau ev Joseph.
Tlisrenferment environ 409 iles. Cotte région abonde en forées de pins; le climat
isee, Pair pur et fortiiant. O a trouvé que ceite région de Muskoka pos-
stde des uvantages climatériques remarquables pour les personnes qui ont une
tendance A 1a phtisie.  On a prouvé gue la mortalité par la phtisic, dans cette
partie d’Ontariv, est de plus de 1-10 moindre que celle dés autres parties de la
Province. On a fondé récemment & Gravenhurst, sous les meilieurs auspices, le
8nitarinrg de Muskoka, pour le traitement de la phiisic au début. Ce sanitarium
peut loger 40 patients ; it cousiste en une bitisse contrale, large, bien aménagde,
€lentourée, A distance raisonnable, d'un certain nombre de petits cottages. Lies
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terrains, (75 acres), sont sibuds sur les bords du lac Muskoka. Des foréts de
pins et des rochers protégent les édifices du c¢oté du nord ct de I'ouest, d'od
viennent les vents froids de I'hiver. On a 'intention, commso au sanitarium des
Adirondacks, de I'habiter toute 'année. On suivra avee intérdt les progris de
cette institution, qui n'est encore qu’ sa période d'essai.

“ Dans la partie centrale du Canada, In région des Territoires du Nord.
Ouest, connu sous le nom d’'Alberta-Sud,—la patrie du cow-doy,—offre plusiouns
avantages qui In recommande comme place de santé. Cette bande de prairies et
de collines est bornée, au nord. par e chemin de for Paciique Canadien, au sud,
parlaligne de frontidre; la limite est s’élend jusqu's Medecine Hat, sa limite oest
ausommet des montagnes Rocheuses, et & la Colombie Anglaise, ce qui donne une
superiicie totale de 20,000 milles carrds. La plaine a une élévation de 2,700 pieds
au-dessus du niveau de la mer, élévation qui va s'meeroissant jusqu'd la Passe du
Nid au Corbeau, ou clie est de 4,500 pieds. Calgury, la capitale de 1"Alberia, g
une altitude de 3,500 pieds. Cette progression d'une altitude basse & une alti
tude ¢levée permet au patient de choisir la localité 1a plus favorable & son cas,
Kennedy, dans s longue expérience, n'a connu que deux cas de phtisie origi.
naires de ee pays; 'an, une tuberculose aigné avee teinie héréditaire pronon-
cée, fut fatal; I'autre, un type ordinaire, gudrit sans quitter la région. Il ré
clame, ¢n faveur du climat de IAlberta-Sud, une atmosphére aseptique et séche,
un sol see, le maximum possible de jours de soleil (Y0 pour centy, des nuits
fraiches. Les patients peuvent séjourner toule I'année dans la région,cb i
I'exception dune tempéte de neage nccidentelle, qui couvrira la prairie d'une
_épaisseur varide de neige, rien ne les empéchera de vivre pratiquement i
cheval, Le vent qu'on appelle Chinook a wune influence remarguable sur
toule cette partic occidentale du Canada.  C'est un vent chaud qui souille avee
une intensité variable de I'ouest au sud-ouest. McCaunl. qui en donne une
bonne deseription, raconte que Papproche en est annoacdée par I'accumulation
de nuages sombres au-dessus du sommet des montagnes, et par un murmure
ou un grondement distinct qui vient des passes et des gorges. Lleffet en hiver
est presque miraculoux. Quand souflle le vrai Chinook, Ia température monte
parfois, en quelques heures, de 200 au-dessous, & 400 au-dessus de zéro. s
neige, qui le matin avait peut &lre un pied d’épaisseur, disparait, et avant la
nuit tout dégouline. Dans l'espace d’un seal jour toute I'eau est bue parle
vent assoifté, et la prairie est tellement séche que les pieds des chevaux la mar-
quent & peine. :

“ Ties cas qui ont le plus bénéfici¢ du climat de I'Albertasont ceux de tuber-
culose pulmonaire au début, quoique les femmes neurasthéniques et anémiques
soient aussi améliorées d'une mani¢re remarquable. C'est un fait bien counu
que des jeunes gens délicats, envoyés des Lles Britanniques dans cotte région du
Nord-Ouest, pour y travailler sur les ranches, deviennent, en un an ou deux,
des hommes sains et vigoureux, qu'on a peine & reconnaitre & leur retour.

“ Plus & I'ouest encore, presque i mi-chemin entre Calgary et la cdte du
Pacifique, est situde la belle vallée de Iamloops, autre pays de santé que I'ow
peut habiter 'année entidre, et qui offre de nombreux avaniages & ceux qui
souffrent de formes variées de tubercuiose. Cette vallée pittoresque, situde eo-
tre les monts Rocheux et la chaine des Cascades, a un climat d’altitude basse
(1,100 pieds), mais tréssec ; la tombée annuelle de la pluie est de 11.05 poucts
seulement, avec une moyenne de 75 jours de pluie dans 'année. Cette pluie dis-
parait rapidement, le sol étant léger et graveleux. Cette région nous donne
un exemple de la variation du1 climat suivant la lecalité que Bryce a récemment
signalée en rappelant que Vancouver et Xamloops, quoique peu éloignés H'un dlf'“
Pautre, ont, le premier, une tombée annuelle de pluie de 35 pouces, le second ¢
peine 11 pouces et une décimale. La température moyenne annuelle de &
vallée de Kamloops est de 460 I, la variation dans I'année de 32-S. Lesps-
tients tuberculeux qui paraissent le plus bénéficier d’un s¢jonr 2 Kamloops sont
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ceux qui ont une tendanco & la congestion chronique. On dit que les cas do
pronchite 8'y trouvent aussi trés bien. On peut aussi recommander lo climat
aux consomptifs dont la maladie est compliquéo d’une atfection du coeur,

¥ Que le Canada soit un pays extrémemont sain, c'est lo témoignage una-
nime des chirurgiens d’armdée et de marine stationnés au Canada, avee lesdivers
régiments, depuis la cession jusqu’s anjourd’hut.  Crawford, qui fut envoyé 2
Montréal, avee son régiment, il y a un bon nombre d'années, ¢t qui laissa en-
suite 'armée pour pratiquer dans cctte ville, a publié¢ des statistiques détaillées
et comptldes avee soin, pour prouver que peu de parties de I'Bmpire Britanni-
que ont un climat égal & celui du Canada. De fait ses statistiques prouvent
d'une maniére concluante que, pour chaque 1,000 hommes des troupes station-
nées dans les diverses parties de I' Empire, le pourcentage d’hommes rendus inac-
tifs par In maladie était au Canada de 7 pour cent moindre que celuide Gibral-
tar, Ie poste considéré, & cette époque, comme le modédle sous co rapport. Je
erois qu'il est facile de prouver, d’une maniére satisfaisante, que le Canada cst
trés bien doué pour le développement d’une race robuste, capable d'une grande
résistance.  Lues races des Tles Britanniyues et la race fraugaise n’ont certaine-
ment pas dégéndéré dans co pays. Ueci & ét¢ prouvé claivement, il y a quelquos
années, par Hingston, au moyen d'obscrvations prises sur les étudiants en méde-
dine qui suivaient les difféventes deoles de cette ville. I trouva que lu foree
lombaire des Canadiens-anglais, de Ia troisidéme génération, dépassait de 20
livees celle des étudiants anglais et éeossais récemment arrivés. Mais les
Canadiens-frangais de la dixiéme génération étaient supéricurs & tous, par prés
de 30 livres. Le Canadien-frangais a dépassé le type normand originaire, non
seulement en force, mais encore en poids et en hauteur.

LES FAUX MINERALES.

“ Nous avons, au Canada, plusicurs sources d’ean minérale, qui possédent
une valeur thérapeutique indiscutable ; ces sources sont localisées un peu par-
tout dans la Puissance, mais elles différent matériellement au point de vue de la
température et de la composition  Les Spas canadiennes les plus connues sont.
les sourees de Calédonia, de St-Lidon et de Plantagenet, ainsique les souvees de
Banff, dans UAlberta. Dans la province de Québee, les autres sources sont
celles I'Abénaquis ef de Caxton [l existe, dpart cos sources, trois ou qualre
puits ou sources artésicns, De ces derniers, los principaux sont le puits Lau-
rentien, situé dans la partie est de cette ville e caw alealine légeye, dont le
principal composé est le bicarbonate de soude), et le puits Radnor, puits qui
jouit d’'une certaine réputation ; ilest situé dansle comié de Champlain. Onle
déeouvrit il y a quelques anndes, en perforant le sol pour trouver l'eau néces-
saire & l'approvisionnement des personnes qui travaillent aux forges bien con-
nuesde Radnor.  On a comparé cette eaun a I'eau de Scltz allemande, dont elle a
bon nombre des propriétés. Elle promet de devenir, avee le temps, la rivale de
la fzélébrc eatt Apollinaris, et quelques-uns la préférent & cette derniére. Ie
puits a plus de 400 pieds de profonleur. Dans la provinee d'Ontario, les sour-
¢s principales sont celles de Winchester, et de Preston, et celle de le ville de
Ste-Catherine, pres des chutes de Ningara., Les sources les micux connues et
lesplus populaives, sont celles de Calédonia, situses sar la ligne du Pacitique
C.al'ladien, A peu préds & mi-chemin entre Montrénl et Ottawa, et & 9 milles de la
mviére de co nom. Il y a quatre sources : la gazeuse, la saline, la sulfurease
blanche ot Pintermittente, ou source de Duncan. Leos trois premi¢res sont d
e distance de trois 3 quatre verges 'unc de Pautre, ct les ouvertures des
del}x dernidves sont sépardées par sculement guatre picds de distance.  La sour-
ftermittente estd quatre milles des auntres; on lappelle ainsi, parce que
4 sortie du gaz n'est pas régulidre, guelgues minutes séparant les périodes d'agi-
tation ¢t do repos. L température moyenne de ces sources est d'environ 46°

38
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F. Lasource intermitiente offre le plus grand ‘pourcentage de chlovure dp
soude, et difitre des autres par la quantité plus considérable de chiorure (e
chaux et de magndésic gu'elle renferme.  On o constaté que les caux de eg
sources, prises d'une manidre judicieuse d'aprds des conseils éeluirds, ont uy
effet remarquable sur le rhumatisme aigu et chronique.  On voit, des rhume.
tisants de toutes les parties du continent, et méme de 'Amérique du Sud, ae.
courir & Calédonia, surtoul pendant les mois de juillet et d'nolit.  Les états.
goutteux, qui dépondent d'un dérangement du foie, disparaissent prompte.
ment sous Feflet de ces caux.  Les eaux de St-Tdon et de Plantagencet sont iden.
tiques, sous plus d'un rapport, a celles que nous venons de déerire, et sont béné.
ficiables en géndral & la méme classe de patients.

* Teutes les sources que nous venons de mentionner fournissent des eang
froides.  JMais le Canada posséde aussi les caux thermales les plus fameuses du
continent.

« Banff, qui est maintenant une ville pittoresque splendidement située au
ceeur des montagnes Rocheuses, mais cependant dans les limites de 1.\lberta,
division des Territoires du Nord-Ouest, est devenue I'une de nos places de santé
Jes mieux cotdes. bien gwon la fréquente plus pour ses eaux thermales rvemar
quables que pour son climat avantageux. La ville est bitie sur les bord des
rivitres Bow et Spray, deux larges riviéres de glaciers, et entourée de mon.
tasnes qui s'élévent & plusicurs mille pieds au-dessus du niveau de la mer,
T'hiver est court; il commence en décembre, finit en février, et est beancowp
plus doux que dans Ontario. [l pleut trés peu; les jours sont dordinaire
clairs et sans nuage. Il existe, durant I'hiver, de longues périodes de temps
chaud. La température est variable en mars et avril, chaude et claire en mai;
¢'est pendant le mois de juin qu'il plentie plus; juillet, aolt, ssptembre et octobre
sont trés chauds et trés sees, avee des nuits fraiches. IBn toutes saisons, ex
cepté peut-dtre en juin, I'air est sec et notablement aseptique. On a aflirmée
d’une maniére positive. qu’on n’a jamais connu un cas de malaria ou de tuber
culose ayant originé & Banft. Indépendamment des sources, Banit est de beaw
coup recommandable au point de vue de son climat.

“ Les sources thermales renommdes de Banit' furent découvertesil yald
ans pendant les travaux de construction du chemin de fer Pacifique Canadien.
A la source, dans la montagne, la températare est de 127° I, et I'air est chargé
sur une certaine distance des vapeurs qui s'échappent du réservoir ot I'eau se
déverse. Lanalyse 1a plus récente a fait voir que I'cau contient:

Sulfate de calcium.cievieiiiiiiiiiiiiciiiicninienieveneeenen.. D06.85
Sulfate de magnésic ... covviiiieeiiniiiiiiiiiner 12,39

Carbonate de etleiuma. . v vieieiiriiiveenvriiceireeeneeeeae 3220
Sulfitte de SOUUC..cvvit vreriiiriicicee et crirrrrciireeerrenenee. 12,060
Carbonate de SONAE cieeivrveeiiveeenrerieneiirereeenenirnenseaeens 30,73
3 1 RN traces.
Matidres OrgamiqueS..ccceeusrniiiineninieniariiiraiineanseen s cenee LIRCCS.

“ On a employé avee grand profit les caux de Banft dans le rhumatisme,
la goutte, ln sciatique, les affections glandulaires, certaines formes de maladies
cutandes, et surtout, croit-on, dans les affections tubcrculenses de la peau cf des
muqueuses. On a constaté aussi que les eaux, aidées par Padmirable climat,
ont une action bénéticiante remarquable sur les maladies fonctionnelles du
foie, de 'estomac, des reins, et les affections articulaires tuberculeuses. 08
remarque que, chez les gens dont la constitution est débilitée par quelque caust -
que ce soit, activité de la peau est augmentée, le cceur et le systéme vasch
laire sont renforeis, les muscles et le gystdme nerveux tonifiés. Les enﬁ}"‘f
déticats et rachitiques se trouvent bien des eaux thermales, Ces indication®
paraitront peut-étre exagérées; mais les effets thérapeutiques de ces sources .
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ont ét¢ éindiés avee soin par des médecins compélents qui ont demeurd® aux
gources pendant quelques années.  Le climat, sans aucun doute, aide maté-
riellement & Paction des caux dans un grand nombre des cas.

# Je doute que la profession canadicune estine suffisamment la valeur
thérapeutique de nos propres sources d eau minérale.  Lorsqu'on visite los
Spas d’Angleterre et & Burope, on est imj ressionné par Lattention quappor-
tent les patients dans I'usage des canx qui ont 6té preserites. Ld, on trouve
toujours des médecins compétents locaux pour donuer le conseil voulu sur 'cau
i prendre pour la maladie dont le malude souflre, et sur Femploi judicieux des
bains.  Malheureusement ici, dans un grand nombre d'endroits, aucun conseil
professionnel n’est & la disposition du public, et en conséquence le malade agis
i pen prés eomme il Pentend, ou comme le conscille le propriéiaire de U'hétel, et
par suite il avrive que Pusage des caux produit plus de mal que de bien.”

Le Dr. Roddick passe ensuite en revue lorganisation de [enscignement
médieal au Canada et termine son discours en faisant des veeax pour que la
licence du médecin canadien vienne & &tre reconnue non sculement dans tout
le Canada, mais encore dans tout I'lSmpirve Britannique.

LA MEDECINE ANGLAISE DANS LA NOUVELLE
ANGLETERRE. ®

rar WILLIAM OSLER
Professour de medecine & 1'Universite John Hopking, Baltimore,

(Traduction)

Lo professeur Osler analyse d’abord I'influence excreée par les sciences ct
lesarts do I'ancienne Grdce sur le développemont des connaissances humaines,
¢t plus spéeialement sur le progres de Unneienne médecine en Angleterre. Il
dte Linacre, Sydenham et Ilarvey comme les trois types anglais du médecin
lettré, du médecin praticien et du médecin suvant, faisant voir combien cos trois
qualités sont utiles et se complétent mutuellemer:t pour perfectionner ’homme
de profession.  Puis il passe au sujet principal de son discours.

L'BISTOIRE DE LA MEDECINE EN AMERIQUE.

. “Nous devons reconnaitre trois périodes correspondant A trois époques
ditinctes d'influence diverse : ia premiére s'étend depuis les débuts de T'imumi-
gration jusque vers 1829 ; la seconde depuis 1820 jusquwd 1860 ; la troisidme,
fepuis 1860 jusqu'a aujourd’hui.

Avaxt 1820,
“ Le peuplement des colonies est contemporain de la renaissance de la

m?fiecine en Angleterre. Il est possible que des condisciples d'Harvey aient
fait voile sur le Mayflower ou U'drbella. Lies expéditions les mieux préparées
—~——

] n Di'f!'mlrs prononcé & la G3e reunon annuelle 42 ’Association Medicale Britannique,
¢ mercredi ter seplembre 1397,
+
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s'assuraient géndralement des services d'un médecin d’expérience, o I
premidres uannales, surtout celles des colonies de la Nouvelle  Angleterre,
renferment des allusinns intéressantes & ces hommes d'étude.  Un gradas g
Cambridge, Giles TFirman, qui s'établit & Boston en 1632, semble éire |
premier qui ait enseigné la médecine dans le nouveau monde.  Iies ministres
de cette ¢poque avaient souvent des connaissances superficiclles de médecing o
offraient un exemple de ce que Cotton Mathera appellé une « fusion angélique, ”
“ Méme depuis les jours de Lue, I'évangéliste, dit cet auteur, Phabileté e
médecine a été¢ exercée et mise en pratique par des personnes dont la principale
affaire était Pétude de la théologie. ”  Firman lui-mé@me, trouvant la médecine
d’un maigre secours. entra dans les ordres. Ces médecins anglais des colonies dela
Nouvelle Angleterre étaient des hommes instruits et capables. Dans T
Searlet Letter de Howthorne, Roger Chillingworth les déerit tout en tra
gant une e<quisse de sa propre vie ! “ Bitis par des anndes réricuses, sly.
dicuses, réfiéchies er tranquilles, consacrées fidtlement A& Paugmentation du
savoir, 4 Pamélioration du bien-étre humain ; peusifs pour les autres. oublienx
d’ecux-mémes ; bons, justes, francs, constants sinon chaleureux dans lews
affections ; 7 voila un tablean singulierement vrai du vieux medecin colonial

* Jusqu’'a I'éwablissement des éeoles de médecine,—Université de Pennsyl
vanie, 1763 ; Collége de King (depuis Columbia), 1767; et Harvard, 1782—
les médecins des colonies vinvent de In Grande Bretagne ; & ces médecins
s'adjoignirent des hommes instruits daprés le vieux systéme de Papprentis.
sage. el des colons qui allerent A Edimbourg, & Leyden et & Londres chercher
Ieur éducation médicale  Ce dernier groupe contribua puissamment 3 établir
Ia vie professionnelle de la période ante-révoludivnnaire. Ces hommes avaien
reeu non-seulement iinstruction, mais cencore souvent lamitié des grands
meédecins anglais et curopéens.  Morgan, Rush, Shippen, Bard. Wistar, Hos
sack. d'anires e¢ncore, avaient recu une instruction gui comprenait tout
quil ¥ avait de mieux a celte époque, et avaient en outre acquis cette culture
qui donnent seuls les voyages et la comaissanee du monde.  Morgan, le
fondateur de la faculté de médecine de I'Université de Pennsylvanie, fub
sept années absent, et fut nommé, avant son retouv, membre correspondant
de PAcadémie Frangaise de Chirurgic et membre de ia Société Royale. Ia
auerre de 'Indépendance interrompit pour un temps l'exode des ¢tudiants,
mais non pas I'amitié qui existait entre Cullen, Fothergill ct leurs anciens
éidves en Amérique. La correspondance de ces deux chaleureux amis des
colonies est un témoignage de la puissante intimité professionnelle qui existaitd
cette ¢pogue entre Jes principaux médecing des denx mondes.  Mais ni Baer-
have, ni Cullen et ni Fothergill n'ont imprimé leur cachet sur la nédecine
coloniale commie le fitle grand écossais John Hunter.  De longs sideles vides
séparent Harvey de Galien; il n'y a pas méme un si¢cle entre la mort du
graud physiologiste et la venue de homme, dont Fextraordinaive personnalité
nous montre tous les trails distinetifs de la médecine moderae, ¢t dont l'étaj“».r
due de Iintelligence a eu peu d'égales, si clle en a cues. depuis Aristote.  Lin-
fluence de Hunter, si protonde et si durable, sur la profession de ce vontinent,
s'exerga de trois manidres différentes.  En premier lieu, sa carridre de chiror
gien de armée, ses devits sur des sujets intéressant plus particuliérement 16s
médecing militaives, firent gue ses euvres ot ses méthodes se propagérent durant
les longues campagnes des guerres de France et la guerre de 1'lndépendance.
Les cenvres de Hunter furent réimprimées en Amérique des 1701 et 1793, En
second lien. Tanter eut un certain nombre d'étudiants coloniaux distingué:
dont deux devinrent des professears de renom.  William Shippen, le premie?
professeur d’anatomice de I'Université de Pennsylvanie, véeut avee Iuuter sur
les termes de Tintimité la plus grande. I rapporta en Amérique sa méthode
«enseiznement et jusqu'a un certain poing son esprit. A exception de Howso

<t de Home, Hunter n'cut pas d'éléve plus distingué que Philip Syng P hysick:
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ui fut son chirurgien-interne 4 I'hopital St-George, et son amidévoud, Pendang
au-deld d'une génération Physick n'eut pas d’égal en chirurgic en Amérique, et
jouit.d'une réputation qui ne fut égalée que par c.e]le de Rush. 11 enscigna dansla

lus grancdde école du pays les méthodes huntériennes, et 'eeuvre de son neven
(Dorsey) sur la chivurgie est dans une grande mesure du Hunter moditié par
Physick. Mais le grand maitre a exercé sun influence sur la profession de co
continent d’une troisi¢me et bien plus importante maniére. [unter était un
paturaliste pour qui les processus pathologiques ne constituuient qu'une partie
d'un tout immense gouverné par unz loi, muis impossible & comprendre tant
que les faits n'auraient pas ¢lé réunis, clagsitiés et raisonués. Il conduisit de
pouveau, par son exemple. son industrie prodigicuse ot ses recherches sugges-
tives, les hommes dans Ia voie déjd suivie par Aristute, Galien et Harvey. 11
fit de tous l2s mddecins penscurs des naturalistes; il rendit de la dignité 3
Pétude de la vie organigue, il rétabht une nnion étroite entre la médecine et
les seiences naturelles. 1 provoqua er Angleterre et dans In Nouvelle Angle-
terse Ia fondaiion de grandes collections et de musées, particuliérement cenx
sitachés aux écoles de médecine.  Les musées Wistar-Jforner ¢t Warren sont
feurre d’hommes ayant subi Vinfluence de Munter. Il fut de plus le pére
infellectuel de ce groupe intéressant d’hommes qui, de ce c¢dtd-¢i de I'Atianti-
que, tout en pratiquant comme médecing, consacrérent bheaucoup de leur temps
et de Jeur labeur & P'étude de Thistoire naturelle. Dans la derniére partie du
sitele dernier, et durant les trente premidres anndes de celui-ci, le praticien
de renom était trés souvent un naturaliste.

# Je voudrais que le temps me permit de rendre justice & la longue liste de
eeux qui furent des naturalistes convaineus et apportdrent des contributions
de grande valeur. Benjamin Smith Barton. David Hossack, Jacob Bigelow,
Richard Harland. John D. Godman, Samuel George Morton, John Collins War
nen, Samuel L. Miichell. J. Aiken Meigs, et beauncoup d'autres, ont laissé des
preaves de leur travail dans leurs ceavres, et dans les compies-rendus des diver-
%5 50ciétés et académies. Plusienrs de nos meilieurs médecins au Cuanada
éaient des naturalistes, et certaines collections de cette ville (Montréal) témoi-
gnent du travail de Holmes et de McCuilough.  Je regrettais la disparition des
lumanités au début de ce discours, et mainienant je déplore laséparation presque
compléte de la médecine et de Pancienne histoire naturelle.

“Jusque vers 1820, la profession anglaize de ee continent ne connaissait-
gudre autre chose que Ja médecine anglaise. Aux Btats-Unis, aprés cette date,
les liens d’union professionnelle avec les vieux pays se relichérent, et cela en
Dartie & cause de augmentation du nombre des éeoles nationales et en partie 3
tause du développement de la littérature américaine.  lin 1820, 114 hvres de
nédecine locaux de toutes sortes élaient sortis des imprimeries, ainsi que 131
Himprimés et traductions. les premiers en langue anglaise, les derniers presque
exclusivement en langue frangaise (Billings).  Pour ce qui regarde 'état de la
profession au Canada durant cette période, je regrette de ne pas étre en état
de parler d'une foule de questions intéressantes concernant les colonies fran-
gaises.  Je puis dire, cependant, que des médecins {raversérent wvee les pre-
miers colons, et parmi les jésuites, dans leurs missions de dévouemene, on con-
R:,We le souvenir de doanés (Iniques attachés A Pordre) qui éaient médecins.
Liun d’eux. Ren¢ Goupil, souttrit le martyre aux mains des Iroquois. (1)

_“Depuis 1a reddition de Québee, en 1759, jusqu’en 1820, la population an-
glﬂlﬁe §'était augmentée par la colonisation du Maui-Canada, surtout par des
loyaiistes de IEmpire Uni venus des Etats-Unis, et, apris la guerre de 1812, par
d_es colons des vieux pays. Les médecins de ces régions pen peuplées élaient, ou
len des jeunes gens cherchant fortune dans la nouvelle colonie, ou bien des
Chlrurgiuns militaires restés au pays aprés la guerre de la Révolution et celle
%1812 Y ¢lément militaire donna pendant quelgues années un cachet particulier

() Parkman : Jesuits in North America.
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3 la profession. Ces chirurgiens étaient des hommes énergiques et habiles, ayap
va du service etaccoutumds & 'ordre, Ja disciphne et les réglements.  Sabine
dans son Historre des loyalistes, fait allusion aux tendences fory des mé(!ecins’
ct dit qu'ils furent moins inquiétés que les avocats et les membres du clergé'_
Cependant, un bon nombre a’entre enx quittdrent leurs foyers *“ pour satisfajy
leur conscience ;” et Carnift. dans ' Histoire de la profession dans le Hay.
Canada, donne une liste de ceux que 1'on savait &tre loyalistes de I'limpire Uni,
Le caractére de ceux qui contrgluient la profession de la nouveile colonie g
fait voir dans les comptes rendus du Bureau Médical, organisé en 1819, I
principaux membres étaient deux chirurgiens militaires, les Drs Macaulay
Widmer, Ce dernier, qu’on a appeld justement le pére de la profession médicale
dawns le Hant-Canada, homme d’'un caractére tyds élevé, fit plids qu'aucun aute
pour promouvoir le progrés de la profession, ¢t ses ciforts durant su longue
carriére furent toujowrs dirigés dans Ia bonne voic.  On est impressionné, en par-
courant l'ouvrage trés intéressant de Canniftl par la haute valeur et le courage
des anciens chirurgiens militaires, qui, dans ces lemps la, formaient la plus
grande partic de la profession.  Les minutes du Bureau Mdédical indiquent ave
quelle discipline militaire los candidats étaient examings, et il est probable que
le pourcentage des refus n’n jumais, dans Phistoire de Ia provinee, été ussi elevs
qu'il le fut pendant les vingt premiéres anndes d'existence du Bureau.

1820—1860.

“ Poriant maintenant rotre aliention sur la seeonde période, nous ferunsre.
marquer en passant que le dix-neuvidme si¢cle ne s'ouvrit pas sous d’heurenx
auspices pour la médecine anglaise.  Hunter n'avait pas laissé de successeur, e
quelque puissante que fiit son influence, clle ¢é1ait trop faible pour enrayerle
courant de spéeulation abstraite dont Cullen, Brown et d’autres inondaientla
profession. Il n'y a pas d’époque plus stérile que les premicres déeades de ce
si¢ele. Willan, expert des maladies de Ja pean, ¢t guelques autres la sauvent
seuls d'un oubli complet. Les méthodes d'Hippocerate, de Sydenham et de Jlun
ter n'avaient pas encore 616 rendues applicables au travail de tous les jours ILe
réveil se fit sentiv en France, et quel réveil! On ne peut le comparer a rien
autre qu'd la renaissance des seizieme ¢ dix-septidéme sideles. qui nous donma
Vesale et Harvey. Le * citoyen " Bichat et Broussais ouvrent la route, mais
c'est Lagnnee qui eréa récliement la médecine clinique, telle que nous la coe-
naissons aujourd’hui.  La découverte de 'nuscultation ne fut qu'un accident—
d'ure trés grande importance, il est vrai—dans une étude systématique des
corrélations qui existent entre les symptomes et les altérations anatomiques.
Louis, andral et Chomel ajoutent & )a réputation de Jécole frangaise, qui est
maintenue dans toute sa gloive jusqu'a la sixieme déeade, alors quele briflant
Trousseau termine une longue liste de muitres parisiens dont l'auditoire se
recrutait dans le monde entier.

* La renaissange de la médecine, en Angleterre, est due direciement aus
Frangais. Bright et Addison, Graves et Stokes, Forbes et Marshall Hall, La-
tham ¢t Bennett furent influencés profondément par le mouvement nouvean.
Aux Etats-Unis, l'infiuence anglaise ne s'affaibhit qu'aprés 1520, Des tradue
tions des ceuvres de Bichat paraissent dés 1802, et sont ré-imprimées les années
suivantes, mais ce ne fut quen 1523 que fut publide la premudre traduction de
Laéunee — ré-imprimee de U'édition de Forbes.  Les traductions des ceuvres de
Broussais devinrent trés populaires aprés 1530, et dés lovs I'ovientation nouvelle
de Pallégeance devient trés évidente dans les mémoires de médecine.  Mais les
hommes. plus encore gue les livres, changérentie cours des idées professionnelles.

« Aprds 1825, les étudiants américains n'alldrent plus & Edimbourg, ou & Lon-
dres, mais & Paris, et ] on peut dire que. de 1830 & 1860, tout professcur ou el
vain de renom a passé sous le joug gaulois. La traduction des ceuvres de Louis,
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pabiles jeunes gens que le pays ait jamais vus — donnérent une force nouvelle an
mouvement. It ecependant ¢’¢tait une époque ot la littérature médicale améri-
caine élait faite surtout du pillage sies livres anglais, et les Systémes, Eneyelo-
édies et Collections, qui ne sont, pourla plus grande partie. que des ré-impres-
sions, Lémoignent du ztle des éditeurs.  Stokes, Graves, Watson, Todd, Bennett
¢t Williams, fournissent de Ia bouillie ang'aise aux nounrrissons, aussi bien que
de la chair nutritive aux grandes personnes. En dépit de la forte influence
frangaise, les livres classigues scolaires sont presque exclusivement anglais.

@ Au Canada, fa période de 18204 1860 vit I'établissement des universités et
écoles de médecine anglaises. A Montréal, les facteurs furent enticrement écos-
saiis. Lo faculté de médecine de MceGill fut organisée par des deossais, ot a
suivi de preés, depuis ses débuts, les méthodes d'Edimbourg. Liinfluence francgaise,
moins personnelle, s'exerce sartout par Fmtermédiaire des Anglais, et des leos-
sais.  Les facultés du Haut-Canalda sont organisées pav des gens ayant des rela.
tions anglaises, et fes traditions des hépitaux de Guy, de St-Barthéiémi, do St-
Thomas, de St-Georges et de Londres, plutdt que celles d'Edimbourg, ont pré-
valu 4 Toronto ct & Kingston.

“ Lrinfluence locale Trangaise, sur la médecine anglaise au Canada, a 618 tres
légdre.  Dans les premidres déeades du sidele, lorsque fes vitles étaient plus peti-
tes, vt les velations, entre Anglais ot Francais, en quelque sorte plus étroites, in-
flueace récipreque était plus marquée. A cette période, les méthodes anglai-
ges devinrent quelque peu en vogue, parmi les Frangais; plusienrs Canadiens-
frangais éminents étaient diplomés &’ Ldimbourg,  On essaya, dans les journaux
médicaux. d'avoir des communications dans les deux langues, mais la fusion des
deux camps de la profession n’était pas plus possible que celle des deux natio-
aalitds, et la marche du progres a suivi des sentiers différents.

1860—1897.

“La troisitme période date de vers 1360, alors que U'influence de In médecine
allemande commence 4 se fiive sentiv.  La naissance de 'école de Vienne fut,
pendant longtemps, le seul résultat visible, en Allemagne, de la renaissance fran-
gaise. Skoda, le Laénnec alleman, et Rokitansky, le Morgagni allemand, influen-
cent 'idée anglaise et américaine de 1840 & 1860, mais ce ne fut quaprds cette
dernidre date que la médecine allemande commenga & faire sentir son pouvoir
vivitiant, grace surtout & I'énergie de Virchow. Aprds la traduction de la Pa-
thologie cellulaire de Virchow, par Chance (13601, la route fut iargement ou-
verte 4 tout jeune étudiant en quate d'inspivation. Iy avait eu de grands
kommes & Berlin, avant Virchow, mais i fit, de la ville de Ia Sprée, une Mecque
pour les croyants de tous pays. C'est de cetle épogque que nous pouvons faire
dater le début de Pinfluence allemande sur la profession de ce continent.  Elle
it en partic de Pérudo de Phistologie pathologique, sous Uimpulsion donnée
par Virchow, en partie da développement des spécialités, particuli¢rement celles
des maladies des yeux. de la pean et du larynx.  Les cours singuli¢rement at-
tractifs d’Hébra, I'organisation sur une large échelle, & Vienne, d'un systéme
Penseignement gradué, tracé spéeialement pour les étrangers, le développement
remarquable des lnboratoives allemands, iout se réunit pour délourner de Fran-
€ le courant des éudiants américains.  Le changement d'allégeance éait un
tribut mérité rendu A Forganisation splendide des universités allemandes, au
Zéle et & Péncrgie infatigables de leurs professeurs, ainsi quid leur dévouement
individuel envers la sgience pour eclle-méme.”

Le professcur fait ensuite une étude rapide de la médecine en Australie et
dans P Bindoustan, ¢t termine son discours en prévoyant pour ka médecine un
avenir des plus brillants, et en conseillant & tous de garder fidélement les meil-

tures traaitions de nos prédécesseurs, imitant ¥ Linacre, Harvey et Sydenham,
s anciennes soureces de Vinspiration, ces modeles de tous les dzes, cn litté-
rature, en science et en pratique.” .
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L’'ANCIEN CHIRURGIEN PENDANT TA GUERRE. ®

>ar W. Mitchell Banks,

Chirurgicn de Plnfirmerie Rovale de Liverpool et professeur d'anatomi.
au College Cniversitaice de cette vidle,

(Z'raduction)

Aprés avoir établi gue les 1égions romaines avaieat leurs mdédecins, dont
I'épitaphe de quelques-uns a été retrouvée en Angleterre, et aprés avoir affirmé
que les médecins d'nutrefois, qui se sont dévouds uu soin des malades et des
blessés durant la guerre, n'ont pas regu Ja vécompense & laquelle ils avaiens
droit, 'auteur donne les biographies d’Ambroise Parvé, (1317-1390). de Robert
Clowes ( 1540-1604 ), de Peter Towe ( 1536-1620), de Richird Wiseman
(1620-1676) ot de Larrey (1776-1842).

AMBROISE PARSE.

¢ Des centaines d’anndes s'écouldrent avant qu'aucun chirurgien militaire
de renom ne parut sur la scéne, mais lorsqu'il apparut ce fut avee un homme
au mérite transcendant, lillustre Ambroise Paréd. Pendant soixante-treize
anndes, de 1517 & 1590, il vécut unc vie longue et continuellement active, le
contemporain de Vésale, le prédécessenr immédiat de Harvey. Clest & peine
si nous avons le temps de passsr en revue la vie militaive du chirurgien Paré
Il suivit pendant plus de trente ans les guerres de quatre rois de France —
Henri 11, Frangois LI, Charles 1X et Tenri IIT, — n’habitant, dans Pintervalle,
que quelques années & Pavie.  Perpignan, Metz, Verdun, Rheims, IHesdin, (ou
il fut fait prisonnier et diit éevire & sa femme pour recevoir sa rangon ), St-
Quentin. La [ére, Amicens. la prise de Rouen, Dreux, Moncontour, voila quelques
unes des batailles sanglantes et des sicges ol it fut présent.  Son humanug, son
amour de sa profession, son indépendance de caractére, son esprit jovial et frane
le firent passeraun traverssain et sauf] et attirérent au fils du pauvre charpentier
de campagne la chande amitié des plus grandset plus nobles guerriers de France.
Charles 1X méme, ce misérable monstre, aimait le chirurgien huguenot, et quand
vint le jour affreux de la St-Barthélemy, Pavé fut épargné atin de donner ses
soins & son misérable mattre durant la courte période de vie agonisante et de
remords qni fui fut laissée.  La description que donne Dumas, dans son roman
les Deux Dianes, de la blessure de ce fameux guerrier, le duc de Guise, lorsque
la lance, entrée an-dessus de I'eeil droit, sortait entre la nuque et Foveille guuch?,
se¢ brisant court, et que Par¢ Parracha de force, rvisquant, en uagissant ains,
qwun flot terrible de sang ne mit fin & la vie de son illustre patient en méme:
temps QU sa propre carridre, toute cette description est de 1'histoire véridique.

« Parmi Pecuvre admirable, & Ia fois anatomique et chirurgicale, de Paré,
Fapplication du principe de la ligature des artéres saignantes est certainement
la partie & laquelle son nom restera attaché. Il est impossible de simaginer
les horreurs qui, dans ces temps de miséricorde, attendaient le pauvre pauent,
aussitl queson membre était amputé, et que 'on commengait i faive hémostase.
Figurez-vous le moignoun, tout vif et extraordinairement sensible, soumis d 1
cautérisation du fer rouge ou plongé dans In poix bouillante ! Paré remplaga ¢

{1y isconr- pronouce & la 65¢ reunion de P'Association Medicale Britandigue le Jeudi
2 seplembre 1897,
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raitement horrible par la ligature qui, de nos jours, faite avee dua tissu animal
aseptique que Porganisme absorbe lentement, a pratiquement atieint e max-
imum de perfection. On croyait aussi, de son temps, quele danger des blessures:
pararmes & feu venait du poison de la poudve apportée par la balle. Iit pour
détruire ce poison on versait dans la plaie de huile bonillante dans laquelle on
avait infusé de I'éeorce de sureau. Un jour qu'il n'avait pas cetle décoction
infernale sous la main, Paré appliqua & ses blessés un mélange froid de blanc
d'euf, d’huiie de roses et de térébenthine, Il passa une nuit sans sommeil dans
la erainte que ce traitement ne fit dommage & ceux chez qui il Pavait appliqug,
etle lendemain sa joie fut grande en proportion quand it constata chez ses blessds
trds peu de douleur, tandis que les blessures étaient exemptes d'inflammation et
denflure.  Ce fut par la suite sn panacée contre les biessures. On rencontre
sang doule des personnes qui veulent prétendre que Paré ne fut pas Uinitiatear
dela ligature. Voici ce qu'il en dit lui-mé@me : * Croyez que je I'ai exécutée
d'aprés la suggession d’un bon ange, car je ne I'ai apprise ni de mes maitres ni
daucnn auire homme. Bt je désive que tous les chirurgiens fassent de méme.
Car ce n'est pas dans notre art comme dans les affaires civiles, o les réglements,
laloi et 'autorité doivent prévaloir sur la droite raison.” Ces crgoteurs n'ont
sans doute pas entendu le proverbe gui dif qu'il n'y a rien de neuf'sous le soleil.
Yais le monde, malgré cux, croira tonjours dans I'immortel trio : — Paré, le
Frangais quiinventa la ligature ; Morton, I’ Américain qui découvrit Vanesthésic ;
et Lister, I'Anglais qui introduisit les antiseptiques. Pavé. le pauvre barbier-
chirargien d’antrefois, mourut dans la plénitude de I'dge, influent et entouré
Qamis, conseiller d’état et chirurgien e¢n chef du voi.  Un dernier traiv fera
connaitre le sentiment qui emplit'et dirigea tout son travail.  Un jour, aprés le
traitement heurcux d'un officier blessé, il fit cotte remarque sage et picase qu'il
prit ensuite pour devise : ¢ Je le pansay ; Diew le yuarist. ” :

RICHHARD WISEMAN.

# Je sonhaiterais avoir le temps de vous faire un réeiv convenable de la vie
aventurense de Richard Wiseman, gque I'on a appelé, non sans quelque raison, le
pire de la chirurgie anglaise. Né en 1620, morl en 1676, il véeut du temps de
Charles T, de 1a République, et de Charles TL. C'était d’abord un chirurgien de
marine, qui servit, dans les premi¢resanndes de sa vie, dans la marine hollan-
daise. Mais, comme il était un fervent royaliste, il suivit l'armde de Charles L,
puis, aprés In mort de ce roi, émigra en France avec son fils. Il assista dla
bataille de Worcester, ot il fut fait prisonnier, puis il fut gardé pendant quel-
que temps & LDambeth House. Il fut naturellement considéré comme suspect
durant la république, et diit méme s'enroler pour trois ans dans la marvine espa-
goole.  Aprés la restauration, le roi n'oublia pas son vicux chirurgien, quiavait
tant fait pour lui et tellement souffert & son service, et le nomma son chirurgien
ordinaire, puis chirargien-sergent. Son premier Jivre, publié en 1672, est petit, et
porte comme titre Traité des blessures, mais il devint par la suite un fort vo-
lume.

_ “Rien ne révéle un homme comme ses propres paroles, et je ne puis miceux
faive, pour vous donner une idée de ces vicilles gens de mérite, que de les lais-
Ser eux-mémes conter lear histoire. Wiseman croit & la nécessité de donner
des stimulants & une personne qui & 'habitude d’en prendre, quand cette per-
sonne se trouve dans une impasse difficile.  Aprés avoir déerit 'éat grave d'un
Patient, “ il me parut, dit-il, que cet homme tombait en défaillance, et il se plai-
gnit, disant qu’il ne pouvait vivre sans vin.  J'exaugai son désir; il but de nou-
Yeau comme il lui plat, sa maladie s'en alla, sa plaic se nettoya, etil guérit.

41 vu souvent la méme chose en mer, chez nos gens de Dunkerque, qui boivent
extraordinaivement, ¢t somt remplis de boisson durant nos combats navals. Je
Pouvais 4 peine les guérir sans leur preserire du vin, ce qui soutenait leur mo-
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al ¢t me permettait de les saigner comme je entendais.” On voit que I'origing
du vieux dicton populaire, sur le courage hollandais, est bien ditférente
de celle que 'on pensait.  Mais si les malheurcux Balaves élaient suscep.
tibles d’étre snignés a la fois par la lance de Pennemi et la lancette du chirnr.
gien, on n'a pas licu de s'étonner qu'ils aient eu I'habitude de prendre quelque
chose pour souienir leur moral.
“ Lorsqu'il parle des blessures par armes & teq, Wiseman insiste pour que
Pon recherche la balle, et qu’on P'exiraic immédiatement, * Il faut, au premier
pansement, avee loute la diligence possible, nettoyer la partic de tous les corps
étrangers qui ont pu y pénétrer violemment, pendant que le patient était dans
Péchautiement de la hataille, et lorsque la plaie était encove fraiche et trés peu
altérée par P'air ot les accidents, atin que lextraction soit suivie de moins de
douleur. A Uidrmada Naval de Dunguerque, ot nous, chirurgiens, dtions
souvent appelés A appliquer ce genre de traitement, nous visitions réciprogue.
ment aprés chaque combat nos blessés  Nous considérions, entre nous, use
grande honte s'il restait encore de Pextraction 3 faire.  Car ¢’était 14 la cause
de la mort de plus d'un brave soldat ; chagque bataille nous en donunit des
exemples, au diserédit de notre profession.”  Voild de la bunne chivurgie et du
pavler franc.  J'ai Iidée que ce devait &lre un beau spectacle de voir ces vieux
chirargiens rudes, avee leur savoir limité, et leuars moyens de traitement insufli-
sants, aller et venir pour visiter leurs patients réciprogues et apprendre la
meilleure manidve de réparer leurs erveurs.
“ Wiseman a tout un chapitre sur un cas important de fracture causée par
un éelat de bois  Le bras du patient était fort endommagé jusqu'an coude, et
aurait di ¢tre amputé; mais le cri soudain de ¢ Au feu” empécha I'opération.
“ Jrappliquai & la hite un pansement sur la blessure et I'enroulai, faisant soute.
nir au malade son bras de I'antre main, et jessayai de remonter sur le pont,
comme le faisait les autres, croyant en toute vérité que je ne panserais plus ni
lui, ni d’autres.  Mais nos hommes nous éloignérent bravement du brildot en
coupant le palan avec leur hachette (qu'ils porvtaient, durant le combat, dans
leur ccinture) ; nous fimes délivrés du feu, et, en hissant nos huniers, nous
nous sauvimes de notre ennemi. Maintenant, je ne savais trop que faire de mon
homme, qui gisait non loin de I3, se plaignantde son membre. Je 'nurais bien coupé
sur I'heure avee un razoir (l'os étant broyé, il n'y avait pas besoin de scie);
mais cet homme ne voulut pas que je touche 3 son bras, disant que je I'avais
déja punsé. L bataille finie, nous gagnimes le prochain port ; jo fis alors
monter le lit des mariniers ( qui consistait en quatre pidces de bois cloudes et
lides ensemble, avec une pean d’ours étenduc dessus ) ot le tit fixer entre deux
supports de canon. ' Wiseman s’appliqua alors & sauver le bras de Uinfortuné
marin ; mais *lorsque ce fut mon tour de recevoir la visite de mes confréres
chirurgiens de l'escadre, 'état de la plaie et In maniére dont je 'avais panséene
leur déplurent pas (ear, tant habitués & voirles patients des uns ot des autres,
nous avions & peu prés la méme méthode de pansement ) ; mais 'excuse que
Jje donnwa pour ne pas amputer le bras les fit rire, et ils pensérent bien que je
serais encove obligé de le faire. Mais au bout de deux mois, il y avait chez le
patient un fors calus, emplissant la partic de Los qui manquait sur une longaenr
%;:rm moins deux pouces, avec peu ou pas de raccourcissement da bras.  Bravo,
iseman !

LE BARON LARREY

“Tn 1776, preés des Pyréndes, naquit Jean Dominique Larrey, le chivargien
en chefde la grande armée, Pami et le chirurgien de Napoléon, le plus'gmnd
<chirurgien militaive qui ait véeun. [ fit ses études & Pécole de mélecine de
Toulouse, et rejoignit, en 1792, sur le Rhin, les quarticrs généraux de I'arméo
républicaine commandée par Custine. Maintenant, les ambulances d’alors
étaient obligées de se tenir & une licue de distance de armde, et 1'on ne ramssait
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Tes blessés quunc fois Ia bataille finie. Lo général Custine déplagait ses troupes
4rds rapidement, ce qui rendait les choses encore pives pour les blessés.  Ceci
aftligeait profondément Larrey, qui se mit & J'ceuvre et inventa une nouvelie
voiture d'ambulance suspendue sur des ressorts, et unissant une grande résis-
tance & un poids Jéger. On appellaces voitures ambulances volantes. Elles

ouvaientsuivre 'avant-gavde de Parméenvec la vitesse de Partillerie de campagne,
¢t elles enlevaient les blessés presque aussitét qu'ils tombaient.  Lavrey s'était
dés 'nburd aper¢u de Uavantage énorme qu'il 3 avait pour un blessé & ce que sa
fracture fut remise et son hémorrhagie arrétée aussi rapidement que possible,
b ce qu'il eut un toit au dessus de lui lorsque la nuit s'établissait.  Le géndéral

Beauharnais, dans une dépéehe & la Convention, fit unc mention spéerale du
“chirurgien-major Larrvey et de ses camarades des ambulances volantes, dout
le dévouement infatigable au soin des blessés a diminué ces résultats, aflligeants
pour lhamanité, qui sont généralement inséparables des jours de victoire, et a
servi la cause méme de 'humanité en sauvant de braves défenseurs de notre
pays. " Le personnel d'une ambulance volante se montait & 340 personnes.
On comptail pour chaque division quatre voitures pesantes et douze légéres.
Les unes avaient deux ot les autres quatre roues, et clles étaient pourvues de
matelas.  Durant les campagnes de Napoléon en Ltalie, elles prirent rapidement
une place importante, et le grand homme leur ports un vif intérét, les passansg
en revue et les faisant maneeuvrer devant lui comme si elles cussent 616 sur un
champ debataille. Tt dita Lurrey, apres 'une de ces inspections : # Votre ouvrage
est une des plus heureuses conceptions de notre dge. Il suffira & votre répu-
tation. ”

“ Quand Napoléon entreprit sa campagne d’ligypte, Lavrey se rendit
Toulon pour organiser le corpsdes mdédecins.  La profession répondit avec tant
Fensemble & son appel qu'il put bientét compter sur #00 chirurgiens bien qua-
lifiés, dont un bon nombre avaient servi dans 'armée d'ltalie, et sans compter
les médecins officicrs attachds & chaque régiment. Ceci fuit voir, je crois,
Timportance que le roi des capitaines attachait & la santé de ses troupes,
ainsi que le trouble et la dépense qu’il $tait prét & encourir pour la préserver,
—ce qui fait contraste avec Ja manidre insuffisante de s’occuper de la question
-Qont nos chefs militairesont trop longtemps cu Phabitude. Peu aprés la descente
3 Alexendrie, un certain général Fignidres fut gravement blessé. Il guérit
grice & un bon traitement, et demanda 3 Napoléon de vouloir bien aceepter,
comme témoignage de gratitude pour le salut de sa vie, un magnifigue sabre
damasquiné ! * Oui, dit Napoléon, je l'accepte afin d'en faire présent au
chirurgicn en chef, aux soins duquel vous devez la vie sauve. 7  Les noms
@'Aboukir ¢t de Larrey ¢élaient gravés sur le sabre, et le chirargien le garda
jusqu'a la fatale journde de Waierloo, alors que les Prussicns le Iui volévent,
Quelques mois aprds I'occupation de I'Bzypte, une terrible révolte des Tures
fanatiques éclata au Caire. Ne pensant qu'd atteindre des Francais pour les
assassiner, ils attaquérent i*hépital, qui était rempli de soldats malades et blessés,
mais les médecins défendivent vaillamment leurs patients, ot deux chirvurgiens
de I'é¢tat-major, Roussel et Monjin, farent tués, tandis que Tarrey failliv subir
leméme sort.

. “ A une certaine période il y eut une véritable disetle de viande, ¢t Larrey
mavait pas méme de quot faire une goutic de bouillon pour ses malades Il
donna I'ordre d’employer dans ce but la viande de chameau, et quand ii n'en
eut plus, d'employer celle des chevaux. Des anndes aprds, durdnt la seconde
cmpagne contre I'Autriche, la garde impériale et plusicurs autres covps se
trouvaient entassés sur I'ile de Lobau, au milien du Danube, que Napoléon
esayait de traverser. JLes journdes étaient bralantes, les nuits gluacées, et les
Jrovisions se¢ firent si raves que les patients de Larvey furent en danger de
mourir de faim. Sans plus de cérémonie, il fit mettre en fourriére les chevaux
de certains officiers, les fit abattre et les employa comme aliments. Comme on
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manquait de chaudi¢res, il prit les cuirasses de ceux qui avaient éié tugs,
et s’en servit pour faire sa soupe de viande de cheval. Des généraux g
plaignirent amérement de la fagon d’agir de Larrey & empereur, qui it venir
le chirurgien en chef ot, en présence de son état-major, lut demunda 'un air
sévdre de s’expliquer. ¢ Comment, dit-il, vous avez, de votre propre autoritg,
disposé des chevaux des offieiers pour donner de la soupe & vos blessés! ™+ Oui,”
vépondit Larrey. Il n’ajonta rien de plus, mais il apptit peu aprés si nominution
au grade de baron de Pempire.

“ L'une des refraites les plus dtonnantes, apres celle de Moscon, c¢'est la
retraite de Napoléon des murailles invincibles de St-Jean d’Acre d Jafta, [ ny
a ancun doute qud ce dernier endroit un nombre considérable do malades ateints
de Ja peste furent soustraits sans brait & leurs miséres par l'opium.  Alison dit
60 ; Sir Robert Wilson dit 520, Il fallait continuer la revvaite, les Tures
n'étaient qu'd une heure de marche en arrviére, rien autre chose qu'une mort
cruelle attendait ces infortunds, de sovte que le fait de savoir si cette activn étit
justifiable ou non peut fort bien se discuter. AMais, comme le dit Alison :
“ IShistoive devrea envegistrer avee admiration la répunse du chef frangais du
corpsdes mélecing lorsque Napoléon Ini cut fait lu proposition @ Ma vocation
ost de prolonger la vie, et non pas de I'éteindrve.

“ Dang cos-femps 13 les moyensde transport éluient si inféricurs, et ia
néeessité d'enlever les membres irvémédiablement blessés aussitét que possible
aprés Paceident +i impéricuse, que Von faisait les amputations sur le champ de
bataille mame. quand le combat était dans toute sa foree, etsous une pluie de bulles,
Durant Ia bataitle amen’e par la descente des Anglais dans la baie d"Aboukir, le
général Silly cut le genou fracassé par une balle.  Larrey vit que, & moins.
d’amputer promptement la jambe, ia blessure serait futale, et le général ayant
donné son consentoment, Popération fut faite dans I'espace dde troi~ minutes
sous le fen de l'ennemi.  Juste & ce moment la cavalerie anglaise arrive swr
eux. “ J'eus A peine le temps. dit Larrey, de charger Tofficier blessé sur mes
épaules et de lemporter rapidemrnt vers notre armée, qui était en pleine retraite;
Japercus une suiie de fossés, dont quelques-uns ¢taient bordés de toutles de
capriers, qui je traversai, pendant que Pennemi, & cause du terrain ainsi coapé,
était obligé de faive un détonr. Jeus ainsi le bonheur de rejoindre Parritregarde
de notre wrmée avant ce corps de dragons. A la fin, jatteignis Alexandric aves
cet honorable officier blessé, et 'y complétai su cure.” Nous devons tous
admetire que ceux-la étaient une paire de héros.

“ Comme on peut se Uimaginer, Uaflreuse retraite de Mogcou tit appel &
toutes les vessources de Larrey, et I'on pourrait vaconter plus d'une histoire
intfressante sur ses efforts. Pensez & épuuvantable bataille de In Borodmo, olt
Ton tit, sous la direction personnelle de Larvrey, 200 amputations, alors qu’on
n'avait ui conches, ni couvertures, ni abri d’ancunce sorte, alors que la nourriture
se composail de viande de cheval, de racines de choux et de quelques pommes
de terre; pensez au froid. si intense que lesinstruments nécessaires & 1 opération
glissaient trop souvent des mains impuissantes des chirurgiens ; pensez aux
sauvages Cosazpues, rodant tout ie temps aux alentours, gucttant l'occasion de-
tuer le chirurgien etle blessé aussi bien que le combattant. Puis co fut le
passage de la Bérésina.  Prenons un incident.  Parmi les blessés s¢ trouvait ie-
géndral Zayouchek, dgé de plus de 60 ans.  Son genou durit ¢erasé, et il étaib
impossible de Iui sanver la vie sans amputation. On la fit sous le fen de
I'ennemi, ¢t au milicu d’une neige épaisse qui tombait, sans autre abri qi’une
tunique que deux officiers tinrent au-dessus de lui pendant qu'on l'opérait;
mais les chirurgiens firent leur euvre avec tant de sang froid et de dextérité que
le vieux général survéeut ;il mourut, quatorze ans plus tard, vice-roi de Pologne.
Larrey réussit & traverser la Bérésina avee la garde impériale, mais découvrib
que les approvisionnements des malades et des blessés avaient été laissés de
Pautre ¢6t6. Il vepassa immédiatement Ja rividre, mais pour tomber au milieu
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d'une foule en furie qui luttait pour se frayer un passage. 1l était sur le point
de so faire éeraser & mort quand heurcusement les soldats le reconnurent. A
peine l'eurent-ils fait qu'il lui firent traverserla rividre dans leurs bras, en criant
é8auvons celui qui nous sauve ! oubliant leur propre séeurité dans leur désir de
préserver I'homme dont ils avaient connu si souvent la bonté compatissante.

* Suivant son maitre adoré & travers la victoire et la défaite, Lurvey, enfin,
ge vit une nuit, seul sur lo champ de Waterlov, avee quelques otficiers médecins
eb les blessés ¢pars gémissant autour de lui.  Un escadron de lanciers prussiens
arriva sur cux. Nes'attendant & aucun quartier, il déchargea ses pistolets et par-
tit au galop. Les lanciers abattirent son cheval et le criblérent de coupsdesabre
pendanut qu'il gisait & terre. Puis ils s'en alldrent, le croyant mort. Mais il
reprit ses sens ot chercha d se trainer en IFrance par des chemins détournds.
11 fut saist de nouvean par un détachement de cavalerie prussicnne.  Les sol-
dats lui enlevérent tout ce qu'il possédait et amendrent devant un officier
supéricur qui ordonna de le fusiller. Quelle récompense pour un soldat qui
avait passé sa vie & sccourir les soldats! A pew prés un quart d’heure avant
Fexéeution de la sentence, un chivurgien major reconnut Larrey. Co chirurgien
avait suivi avee un profond intérét une série de vours que Larrey avais donnés
six ans auparavant & Berlin. On amena le prisonnier a4 Bulow, puis on le
présenta finalement & Bliicher, dunt e tils. gravement blessé dans la campagne
d"Autriche et fait prisonnier p.e les Frangais, avait dit la vie a Uintervention de
Larrey.

* La vie honorable et glovicuse de Tarrey se termina en 1842, Napoléon,
lorsquiil fit son testament & Ste-1Lélene, éervivit @ © Je 1dgue au chirurgien en chef
de 'armée frangaise, Larrey, 100,000 francs.  C'est 'hommne le plus vertueux
que jaie jamais connu. " Des vres de Napoléon, ces mots d'une louange
ausst spontanée et faite d'aussi bon ceeur tombérent rarement. ™

Aprés avoir dit quelques mots de 'énorme mortalité qui existait parmi les
troupes au milieu du sidele dernier, mortalité  qui rendait les maladies conta-
gieuses plus meurtriéres que le sabre, le docteur Banks rappeile le courage
militaire du chirurgien Thomson qui, durant Ja guerre de Crimdée, seul avee
un assistant, passe trois jours A panscr 300 blessés russes ; du chirurgicn
Wolscley qui, & Inkerman, les officiers étant morts, prend le commandement
d'une compagnie et lui fait traverser la ligne enuemie ; du chirurgicn Landon,
qui, blessé 3 mort & Majuba Hill, se faitsoutenir pour achever ses pansements ;
du chirargien Whitchurch, décoré powr avoir tenté de sauver la vie au
major Baird ; du chivurgien général Reade, mort récemment, qui, & Delhi, avee
douze hommes, défendit ses Dlessés contre un parti de rebelles. Lauteur
termine en déplorant le manque d’organisation médicale qui existe aujourd'hui
dans I'armée anglaise.

Le Dr Zuskowski a communiqué & la Société de médecine de Varsovie une
nouvelle théorie assez rationnetle du mal de mer.

L’auteur conclue :

1° 11 existe un organe du sens d'équilibre spécial pourva d'un nerf spécial ;
ce dernier par sa stucture et son développement se distingue du nerf acoustigue
¢t posséde un centre propre ; o . .
.29 Cet organe se trouvedans les conaux seni-ci reulaives et dans U'entrée de
Yorcille moyenne ;

3" Une excitation prolongée de cet organe détermine ie mal de mer ;

4° Lrapparition des symptomes du mal de mer chez un individu dans des
-conditions ordinaires doit faire supposer l'existence d'une lésion de cette portion
de Yoreille ;

3° Le traitement ‘du mal de mer Joit &lre dirigé vers Patténuation des
symptémes les plus pénibles, car en véalité il est impuissant.
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LHYGIENE PUBLIQUE A NEW-YORK. ™

Par HERMAXNN M. BIGGS.

Directeur des laboratoires hacteriologiques du Bureau J'fiveione de la ville de New-York,
1 AE

(Traduction)

L'organisation effieace de T'hygitne publique, en Angleterre, a engage
I'auteur & faive connaitre aux membres de Association Médicale Britannique
les méthodes prophylactiques suivies aux Btats-Unis, afin d'établir que, dang
les grands centres du moins, l'organisation de hygiéne publique est certainement
3 la hauteur des progrés récents.  [lanteur se propose done de déerire orga-
nisation de I'hygidne publique dans la ville de New-York.

LE BUREAU DE SANTE DE NEW-YORK.

“ Le Bureaun de Santé de la ville de New-York est régi par une loi spéuiale
de la législature de I'Etat de New-Yoric et forme une organisation suuitaire
enti¢rement indépendante, n'dtant pas méme sous la juridiction du Bureau do
Santé de PEtat.  Le bureau d'bygitne du Département de Santé s¢ compose
do quatre membres: le Président, qui a le principal pouvoir exdewtif; lo
Commissaire de Santé, qui doit &tre médecin (ces deux officiers sont nommés
par le maire de New-York ), et deux membures ex-gicio - Pofficier de santé du
port de New-York (officierde I'Etat nommé par le gouverneur ), et le président
du Burean des Conmissaires de police de New-York (ce dernier est nommé
afin de resserrer les relations entre le département de la police ot celui de
I'hygitne .. Le commissaire de santé du Bureau de Santé de New-York fait
parte, ex-officiv, du Burenw de Sauté de Ulstat, conune aussi Pofficier de santé
du port de New-York; de sorte que deux membres du Bureau de Santé
municipal s¢ trouvent membres du Bureau de Santé de 'Etat, mais ce dernier
r'a aucnne jurvidiction sur la vilic de New-York, et laction de son Burcaw
municipaj esttout a fait indépendante

“ Le Bureau de Santé de New-York exerce son action sur toute la ville,
telle qu'elle existe anjourd’hui avee ses 2,000,000 de population, et au début de
1898, le méme Burean, augmenté d'un membre, exercera son action sur le
nouveau New-York. avee une pupulation d’environ 3,230,000 habitants.  Touto
Porganisation administrative et exdeutive du département est coneentrée dans
les bureaux centraux, et est placée sous la direction immédiate des chets des
diverses sections en lesquelles le département est divisé, Liacte de la législature
de VEtat de New-York. qui crée ce département, donne au Bureau les plus
amples pouvoirs exéeutifs, judicinires et législatifs. L'argent ndéeessaire au
mainticn du département est pris sur les fonds générau.z de la ville de New-York.

“ Le Bureau de Santé de la ville de New-York a 6t6 le premiexr ( 1892 ) 3
établiv un Iaboratoire public de bactériolugic.  Ce laboratoire est utilis¢ ponr
le dingnostic bactériologique de la diphiérie, la production du séram antidiph-
térique (1895), du sérum antitétanique, du sérum antistreptococcique, de la
malléine et de'la tuberculine (diagnostic de la gourme ¢t de la tuberculose
animales), les recherches sur les maladies infecticuses (diphtérie, tiévie

et

th Ihseaurs pronence & Lo 65 reanion de 1 Assoctation Medicale Brilanmque b vel
dredi 3 setembre 1897
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typhoide, tuberculose, variole), le séro-dingnostic de la figvre typhoide, lo
traitement préventif de la rage. Un Iaboratoire spécial et unc étable sunt
consacrées & la produetion du vaccin (lymphe glyedrinée ).  Le personnel du
laboratuire comprend vingl-cing médecins, un chimisto, deux vétérinaires, sans
compter les assistants. .

“ Ln désinfection, contrélée par le laboratoire, est sous la direction de
Pingpectenr en chefl des maladies contagicuses.

“ Les chiffres suivants donnent une idée de Vouvrage accompli an laboratoive
de bactériologic durant P'annde 1896 : examens de 25,049 cultires ( diphtérie ),
de 1856 éehantillons de erachats ( tuberculose 1 ; production de 18,796 flacons
de sérum antidiphtérique ; traitement & domicile de 918 cas de diphtérie par
les médecins attachds au laboratoire ; immunisation de 1214 personnes.

¢ Aprés la déelaration d'un cas de maladic contagicuse, lisolement et la
désinfection sont rendus obligatoires.

* Liinspection est confide & deux classes d'inspecteurs, ceux qui sont mddecing
et ceex qui ne le sont pas. Les inspectenrs médicaux comprennent : les
inspectenrs de districts, les vaccinateurs de districtset les vaceinateursspéeinux,
les inspecteurs chargds d'administrer le sérum antidiphtérique, les mdédecins
chargés de diagnostiquer les maladies, les inspecteurs d'été, les inspecteurs
d’écoles, les inspecteurs vétérinaires. Il y a aussi des inspecteurs sanitaives, des
inspecteurs des aliments, des inspecteurs du piombage et de la ventilation,
la police sanitaire, les inspecteurs des commerces dangereux, les inspecteurs
de la viande, du lait, les inspecteurs des établissements de commerce ( co dernier
corps surveille spéeialement le travail que 'on fait faire aux femmes et aux
enfants ).

UYGIENE PUBLI{QUE DE LA DIPRTERIE,

“ La connaissance de l'exisience d'un cas de diphtérie pavvient au
département, soit par le rapport divect du médecin qui traite le cus, soit par
Fenvoi d’une culture au laboratoire, pour examen bactériolugique, dans les
cas douteux. Si i'examen de la culture révéle la présence des bacilles de
Lefiler, le cas est rapporté des laboratoires & lu division des maladies con-
tagicuses, cn méme temps qu'un rapport est envoyé au médecin traitant.  Dans
les deux cas, la chose est remise entre les mains de 'inspecteur médical attaché
& la division des maiadies contagicuses du district ot le cas s'est déclard.  Sila
personne vit dans une maison de pension ou un hétel, si aucune enlture n'a
déja ét¢ faite parle médecin traitunt, linspecteur, dans les deux cas, fuit une
culture pour confirmer le dingnostic. L’action subséquente du département
dépend du résultat de cette culture.  Si Pon trouve des bacilles de la diphtérie,
on traite le cas cemme étant de la diphtérie ; s'ils sont absents, le traitement
subsé¢quent dépend des conditious spseiales qui existent. Chaque fuis que le
cas se trouve &tre de la diphtérie, le médecin traitant ou le médecin inspecteur
du district fait au bout de dix joars une nouvelle cultuve pour s'assurer s'il y a
encore dans la gorge des bacilles, et I'on répéte ensuite ces cultures & de courts
Intervalles jusqu'd ce que Pexanen démontre qu'il n'y a plus de bacilles. Le
eas est alors rapporté pour la désinfection, et Finspecteur médical en charge du
eas lais<e au domicile des instructions détaillées pour guider les désinfectenrs.
sur ¢c qu'ils ont & faire.

“ Un corps spéeial d'inspecteurs est chavgé de 'administration de I'anti-
toxino de Ja diphtéric, et I'un de ces inspecteurs, sur demande, visitera la
personne atteinte de la maladie, dans n'importe qu'elle partie de la vitle, que ce
S0it le jour ou la nuit, et administrera 'antitoxine sous ta direction du médecin
Frait:mt.. Quand les malades sont trop pauvres pour avoir un médecin, les
Inspecteurs surveillent leur transport & Phdpital. Cesinspecteur sont aussi préts,
Sur la demande du médecin traitant, & faire Pintubation dans la diphtérie
laryngée. L pratique ordinaire, quand un inspecteur administre I'antitoxine,
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est d'immuniser tous les membres de la famille qui ont été exposés & 1a maladie,
On a aussi employd largement Pantitoxine diphtérique dans I'immunisation des
pensionnaires des institutions publiques, surtout les enfants, lorsque la diphtérie
apparait.  Ceei est une pratique ordinaire qui a pormis chaque fois, depuis denx
ans et demi, d’arréter promptement la diphtéric dans ces institutions.

“ Ainsi que nous Pavons déjd dit, I'antitoxine diphtérigue est fournie
gratuitement A toutes les institutions publiques, et. dans chacun des 100 dépots
ol elle est en vente, les médecins peuvent s’en procurer gratuitement pour lears
malades pauvres.

“ Pour ce qui regarde I'étude de la diphtérie. on fait constamment des
recherches pour élabliv le degré de viralence des bacilles de fa diphtérie trouves
dans les gorges saines, dans 'angine catarchale simple et 'amygdalite folli.
culzire, et enfin sur tous les points velatifs & P'étude de cette maladie,

L'HYGIENE PUBLIQUE DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE,

“ Tie Bureau de Santé de Ja ville de New-York, sortant des sentiers suivis
jusquici parla plupart des bareaux de santé, sur qui la furce des iddes longtemps
reconnues pése encore, aeunle cournge de ses convictions scientitiques, et s'oceupe
depuis 18S9 de la prophylaxie de Ja tuberculose pulmonaire,  Aprés avoir, en
1889, commeneé une propagande littéraire afin d'intéresser le public et les
médecins lagnestion, le Bureau prit, en 1893, les premidres mesures préventives,

¢ Tes mesures adoptées alors exigeaient la déelaration de tous les cas de
tuberculose pulmonaire survenant dans les institutions publiques, ainsi qu'w
rapport des eas traités dans la pratique des médecins privés.  Iles prévoyaient
anssi A Verganisation de Pexamen bactériologique des crachats, atin d'aider au
diagnostic précoce de la maladic 5 & Uinspection de tous les eas rappories dans
les maisons de pension et les hétels, ainsi qu'a Védueation des malades et de
leurs familles, sur Ia nature contagicuse de la maladie et les moyuens do la
prévenir ; & Pinspeetion des demeures od des cas de mort étaient rapportés
comme étant causés par la tuberculose, ainsi qu'd des riglements obligeant,
quand on le jugeait nécessaire, les propriétaires des appartements oceupés par
des consomptifs et devenus vacants par suite de mortalité ou de changement de
domicile, & renouveler compldtement ces appartements en les nettoyant et en
les faisant peinturés, tapissés on kalsominés avant gu'ils ne fussent vccupds par
d’autres personnes ; et finalement & T'éducation du pablie, par des mesures
larges et faciies & comprendre, sur la nature de la maladie.

“ On plaga des placards A la porte des appartements rendus vacants par la
morialité on le changement de domicile, afin d'empdcher que ces appartements
ne fussent oceupés de nouvean avant qu'oa n'ait obéi aux ordres donnés pour
leur renouvellement,

“ Comme résultat de la mise en force de ces moyens, 4,166 cas de tuberculose
furent rapportés en 1894, 5818 en 1895 ct 8334 en 1896, Chaque cus, autant
que possible, excepté dans les demeures privées, furent, visités et les logements
ou ils avaient véeu inspectés, et de plus les logements occupés par des personned
mortes de tuberenlose (an nombre, chaque année, de pros de 6,000 ) furent
inspectés @ on agissait ensnite suivant ce qui était jugé désirable et possible
de fairve.  Durant ce.. trois années, les logements et ’les malades ainsi observés
se monicrent i 35,000

“ Ces faits donnent une idée de Iénorme importance sanitaire du sujet
On calcule quiil y a aujourd’hui, & New-York, 26,000 cas de tuberculose pulmo-
naire bien établis et reconnus, ot un nombre additionnel considérable de formes
obscures et & Pétat latent de la maladie. Une proportion considérable des
premicrs eas constituent des centres plus ou moins dangereux dlinfection, la
grandeur du danger dans chaque cas dépendant de Dintelligence et du som
exercés dans la destruction de Pexpectoration. Toute la souffrance et la mortalité
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qui résultent de Uexistenee do celte maladie, si l'on en croit les connaissances
seientifiques modernes, sont dans une grande mesure évitables si l'on appliquo
avee soin des mesures simples, bien comprises et faciles de propreté, de désin-
fection et d'isolement. ”

Jette annde ¢ 18971, le Bureau de Santé a déelaré, dans ses réglements, que la
tuberatlose pulmonaire est une maladio infecticuse, communicable et dangereuso

our lu santé publique, qu'il faut séparer des ti¢vres éruptives, mais qu'on devra

déclarer chaque fois qu'on en constatera un cas dans la ville.  Pendant ces quatro
dernidres anndes, le Burcan a donnd l'ordre & des milliers de propridtaires de
renouveler des appartements occupés par des consomptifs et n'a pas éprouvé
de difficultés & faive observer ses réglements,  Ies institutions publiques, les
hopitaux, les asiles, les refuges, ote, sont obligés non sculement de déclaver
le nom, la derni¢re adresse, le sexe, Pdge et I'occupation de chague cas qui
tombe sous leur observation, et cela dés fa premiére semaine, mais encore de
notitier le département du renvoi ou du transport de ces patients. Le but de
cette manidre d’agir est de maintenir sous une surveillance plus ou moins
constante ces cas de tuberculose pulmonaire qui survicnnent daus les classes
les plus pauvres de la population, cest-d-dire ceux qui sont le plus facilemont
suseeptibles de devenir une source d'infection dangereuse pour les autres,

T’auteur considére qu'il est impossible de prendre des mesures suflisamment
efficaces pour la prophylaxie do la tuberculose pulmonaire, dans les classes
pauvres, sans I'établissement d’hopitaux spécinux chargés de soigner exclu-
sivement cetfe maladie contagicuse.

Afin d'éviter la propagation de Ia tubereulose des animaunx 3 Vhomme,
personne ne peut vendre du lait & New-York sans un permis du Burcau de
Santé (1893 ), et aussi sans que Ia voiture qui sert au transport du lait soit
approuvée par le Bureau. Pour obtenir ce permis, le marchand doit fournir
des renseignements sur la provenance du lait, le nombre des animaux, la qualité
de 'aliment et I'état sanitaire des environs de la ferme.  Le Bureau annule ces
permis lorsqu’il constate auc ses réglements ne sont pas observés. On fait
subir, en ce moment, sous Ia direction du Bureau de Santé, P'épreuve de 1a tuber-
euline aux 3,000 vaches laitiéres que l'on trouve dans la ville de New-York, et
celles qui sont reconnues tuberculeuses sont abattues : on a lintention ensuite
dappliquer la méme mesure A toutes les vaches dont le lait est vendu en ville.

“ Les mesures prises pour établir la prophylaxie de la tuberculose ont déja
donné de bons résuitals.  Non sculement la mortalité par cette maladie a
diminué notablement, mais on constate cncore une amdélioration satistaisante
dans les notions des classes les plus panvres sur cette maladie.  Les inspecteurs
tonstatent, dés leur premidre visite. dans presque la moitié des cas signalds
dans les quarticrs pauvres de la ville, que 'on prend déjd des mesures prophy-
lactiques plus ou moins efficaces. Par exemple, on emploiera, pour recevoir les
erachats, & la place des mouchoirs, des guenilles que 'on jette ensuite au feu ;
on emploiera aussi des vases contenant de 1'eau ou des solutions antiseptiques ;
on séparera le linge du malade de celui des autres personnes, et ainsi de suite

“ Cette amélioration do l'intelligence, et les précautions gni en résultent
doment le plus grand espoir pour la diminution persistante et plus rapide encore,
dans le futur, du nombre des cas et de l'efirayante mortalité causée par les
maladies tuberculouses.”

L’INSI’ECTION’ DES ECOLES.

“ Au commencement de ecette année 1897, suivant les instructions du Burean
'é’Evaluation, le Bureau de Santé anommé 150 médecins-inspecteurs d'éeoles, aprés
leur avoir fait subir lesexAmens exigés pour Pentréeau service civil. Lesdevoirs

b ces inspecteurs consistent & examiner, chaque jour. A Pouverture des divers
épartements de chacune des écoles publiques, paroissiales ou industriclles, tous

39
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les enfants qui sont mis & part par leurs maitres de classe respectifs comme ne
paraissant pas tout & {ait bien.  Ces enfants sont exiumings, dans chague éeole,
par Pinspecteur attaché a I'éeole, eb, suivant le résultat de Pexamen, ils sont
exclus de I'éeole ou renvoyés en classe.  Tout éléve trouvd soutlrant de quelque
maladie générale contagicuse, ou de maladie contagicuse des yeux, ou de maladie
parasitaire de la peaun est renvoyé chez lui, portenr d'un éerit expliquant any
parents la cause de son renvoi, et dans les cas de maladie éruptive ou de diph-
térie les rapporis sont ervoyds immédiatementa 'inspecteur en chef des maladies
contagienses, qui les transmet aux différents inspecteurs médicanx de distriet
pour inspeetion et la surveillance.

¢ Durant les trois mois (63 jours d'éeole) ol ce systéme a 6té mis en opéra-
tion, on a examiné 63 %12 cnfunts tenus & Péeart par les maitres comme ne
paraissant pas pavfaitement bien, et sur le nombre 4,183 ont été exclus pour
les raisons suivantes :

Rougeole..coinnviiiiiieeiiire e veeevteeneneeeese 88
Diphtérie ..o veeeeaeeer 107
Searlatine.coveveeii i s it 32
L83 YU U Oy PPV § |
Coqueluche.....ovenne.n... SOOI 1 |
Orcillons...... et ieeens emereeareeeene SR ORR § ]
Maladies contagieuses de Vel 702
Maladies parasitaires de Iy t8te..iueeeiieiiieainn.. e 2,627
Maladies parvusitaives du €orps....cee...oo... cemveeereeeeeen. 108
Varicelle... 130

Maladies de peat s coviiiiiiiiirn e 170

4,182

* Les enfants exclus parce quon les croyait atieints de rougeole, searlatine,
diphtérie ou varicelle furent ensuite visités par les inspecteurs médicaux et le
diagnostic contivmé dans la majorité des cas.”

Le Burean de Santé distribue & profusion, surtout dans les quartiers popu-
leux, de la littérature médicale populuire sur les maladies contagieuses, leur
diagnostic, leur traitement, les préeautions & prendre, cte.  Ces derits sont ausst
publiés dans les journaux quotidiens. Le laboratoire de bactériologie distribue
en outre aux médecins un buliletin de ses recherches.

Lauteur dtudie ensuite les statistiques de la mortalité & New-York, qui font
voir une grande diminution dans la mortalité par maladies contagicuses. I
fait part du désiv qu'a le Bureaun-de perfectionner son organisation au f{ureti
mesure que les progrés scientitiques le permettront. Il souligne son clicavité
actueiie, yvendue possibie par Pétendue des pouvoirs que la loi lui aceorde et par
P'approbatior: uranime de la presse quotidienne. 1l termine en rappelant I3
belle organisation sanitaire de 'Angleterre. et en disant qu'il n’a ruconté aussi
au long celle de New-York qu'atin que les deux nations de langue anglaise
puissent. par Pintermdédiaire de ' Association, se mienx connaitre, pour le ples
grand bien de la médecine prophylactique, et afin que Ia population de chacune
de ces nations puisse vivre une vie plus saine, et par conséquent plus longue b
plus heureuse.

De la rubéole—M. le Dv Noper, du Chambon-Feugnerolles, a soumis au
Congrés de Pavancement des sciences les observations de six cas de rubéole, qu ‘,l
a cu Joccasion d'observer, et il en tire les conclusions suivantes : la rubdole est
contagicuse comme la rougeole avant la période éruptive. ILlincubation dans
Ies cas observds a été de quinze i scize jour:. A signaler Papparition de violentes
coliques survenues deux fois sur six lu veille de Péruption.  Entin, si Ta rubéole
est une afiectien trés bénigne dans la grande mojorité des cas, clle peut fuire
apparaitre des angines graves suivies d’otites chez des enfants prédisposés.
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TRAVAUX DES SECTIONS.

MEDECINE.

INFLU _NCES QUI ONT DETERMINE LE PROGRES DE LA MEDE-
CINE DURANT CES DEUX DERNIERS SIECLES ET D2MI.

(Discours d’ouverture).

DrSrepnex Mackeszie (de Liondres).—L'auteur fait un tableau de l'étas de
la médecine, lorsque les premiers Buropéens débarquent an Canada. Linfluence
quise fit sentir la premidre, ce fut I'étude de Panatomic. Puis ce fut I'étude de
I'histologie, grace au microscope. De méme que Panatomie dit atieindre un cer-
tain degré de perfection, avant que la physiologic et Panatomie pathalogique
devinssent possibles, de méme Uhistologic normale dut faive des progrés avant
que T'histologie pathologique prisse naissance. A leur tour, ces progrés ont
amend 'étude de la bactériologie.  Irauteur rappeile ensuite les notions acquises
par Pusage du thermométre, de 'ophthalmoscope, du laryngoscope, du sphy-
gmographe, ete., ete.  Parviant de Lauscultation, it dit que le diagnostic des mala-
dies de la poitrine a atteint un degré de précision qu'aucune autre branche de la
médecine clinique n’a §galé. Il est curicux de noter, & propos de vaccipation,
que quelque grand que soit le progrés des sciences médicales. quelgue précises
que soient en géndral les méthodes de resherches, deux des principales maladics
contre lesquelles ln prophylaxie et I'immunisation ont cut le plus de suceds, Ia
variole, dont Jenner fut le premier vaccinateur, et Iz rage, dont Pasteur a pu
alténuer Ie virus et Yemployer comme antidote, sont des maladies dont onn'a pu
trouver les micro-organismes, c'est-i-dire le virus véritable, 3 moins toutcfois
que Copeman Moncton ait pu le faire enfin pour la variole et ia vaccine.

En thérapeutique, jusqu'a aujourd’hmi, ¢'est In thémpquﬁque scientifique qui
acexercé le plus d'influence sur fa médecine. La mdédecine préventive a rem-
porté les plus grands triomphes eten remportera d’autres encove. L’ceuvre de
Jenner, de Pasteur, de Lister, de Koch, et autres précurseurs de la médecine
préventive, a sauvé plus de vies que n’a pu le faire Ia m_édccinc thérapeutique.
L'une des influences qui a donné de 'élan aux études scientifiques, ¢'est In eréa-
tion des sysiémes universitaives. En médecine clinique, on a it beaucoup de
progres dans I'étude des fidvres, surtont de la malaria.  L'un des points les plus
mportants a été la distinction éiablie entre la fidvre typhoide et le typhus.
L'euvre de Bright, de Wallace et d’autres sur les maladies des reins est bien
connue.  L'un des triomphes de ln médecine moderne, a été de reconnaitre Ia
11a_i50n qui existe entre Maugmentation de la tension artérielle et les maladies du
Tem, etson eliet dloigné sur la production des hémorrhagies célébrales

Lauteur parle ensuite, assez au long, des progrds accomplis dans 1'étude
df:s maladies nerveuses, la maladio d’Addison et le myxeddme. 71 conclue en
disant que I'on 2 ajouté plusicurs années & la période la plus utite et v plus ap-
Drécide de la vie, et qw'on a amend une diminution manifeste dans la mortalité
fausée par in variole, la scaviatine, ia fidvre typhoide, ete.
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L’ARTHRITE OEFORMANTE ET SES RELATIONS AVEC LA PHTISIE,
LE RHUMATISME ET LES MALADIES DE LA MOELLE EPINIERE.

Dr James Srewart e Montréal.—L’auteur donne une analyse de qua-
rante cas, dans lesquels les fiucteurs suivants aceompagnaient ow précédaient ly
maladie : rbumatisime, tuberculose, mualadies nerveuses, exposition au froid,
alcoolisme, muis beaucoup plus fréquemment encore gonorrhée; 15 pour cent
n‘avaient pas de cause apparente.  Liauteur eroit que les symptémes indiquent
fortement 'existence d'un processus infecticux préalable. Ll nwadmet pas I'idée
@une origine nerveuse de Ly maladie, et considére qu'on n'en u aucane preuve. L
phtisie intervient d'une maniére indivecte, et comme toute influence déprimante,
en abaissant Ja vitalité et favorisant U'éclosion de In maladie. I pense que les
relations avee le rbumatisme sunt Lrés étroites, ¢t ¢'est un point important, car
le rhumatisme, suivant toute probabilité, a une origine microbienne.  De futu.
res recherches sur ce point donneront certainement les meilleurs résultats,
Quant au traitement, 'usage prolongé de Iarsenic et de Phuile de foie de morue
est pour Jui lo médicution Ia plus utile; mais il & employé récemment les bains
dair chaud avee beaucoup de soulagement dans i doulear, et quelque amélio-
ration dans les mouvements. En terminant, Pauteur exprime la croyance que
si lu maladie n'a aucune relation avee le tubercule, il est probable quelle en
a avee le rhumatisme et les maladies du systéme nerveux,

Prov. OsLeEr (de Baltimore).—II est diflicile de séparer Parthuite défor-
mante du rhumatisme chronique.  La similitude que 'on trouve paviois entre
certaines lésions de Ja modélle épiniere et Iarthrite rhumatoide indique une
relation entre ces maladies.

Dr Jacost e New-York).—Il y a une différence murquée entre Varthriie
rhumatoide et le¢ rhumatisme chronique. Il penche du ¢fté de la théorie
nerveuse, et ne croit pas & lorigine infectieuse.

Dr Graway (de Toronto).—La goutie, le rhumatisme chronique et lar-
thrite déformante sont quelquefois difficiles 4 séparer. Il faut attendre des con-
naissances pathologiques plus complétes.

FORMES ET TRAITEMENT DE L'INSOMNIE.

Dr Hesry Barxes (de Carlisle).—Lorsque on considére le traitementde
Pinsumuoie, la premidre question & dévider esteelle-ci :  Lie putient souffre-
tl réellement du manque de sommeii ? 7 J'ai Phabitude de dire aux patients
qui m’ennuient pour avoir des potions calmantes, qu'une heure de sommeil na-
turel vaut quatre & ¢inq fois In méme somme de sommeil médicamenteux, et
leur fera beaucoup plus de bien. Labsence de sommeil est trés aflligeante et
tres pénible pour le patient ot son entourage, mais nous ne devons accepter ies
afirmations des patients qu'avee détiance, car ils prétendent svuvent avuir ew
une période de sommeil beaucoup plus courte gu'elle n'a ¢té en réalité. Les
malades contractent facilement habitude de prendve, suns néeessité, des potions
calmantes. L’habitude de la morphine, du chloral, du sulfonal, est facile
contracter, mais pas aussi facile A guérir. Iine faut prescrire les hypnotigues qu™
avee circonspection, lorsqu'ils sunt réellement indiqudés, et suivant les individus.
Le sommei) est un rénovateur merveilleux de Ja foree nerveuse, mais Je summeil
naturel seul est bon.

On peut produire lo svmmeil de deux mauiéres: (1) En diminuant Iapport
du sang au cerveau ; (2)en diminuunt Vactivité fonctionnelle des cellules cévé:
brales. On atteint le premier de ces deux buts en fasant disparaitre tout cequ
tend 4 augmenter Ia force de aflux sanguin aw cerveay, en assurant au corps
undegré de chaleur et de comfort suflisant, en faisant prendre un bain chaud
aw moment du coucher, ¢t en prétant une grande attention 3 I'état général d¢
la santé.  L'une des causes de I'nsomnie n'est pas suflisamment connue: ¢est 14
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goutte. L’insomnie est commune chez les goutteux. Toul le monde sait 1a sou-
daineté avec laquelle le sommeil est interrompu aux petites heures du matin par
lo paroxysme de la goutbte aigus. L'insomnie causée par la dyspepsie, acide ou
fermentative, est une des formes simples du manque de sommeil.  D'aprés Duck-
worth, ¢'est Cullen qui o le premier attivé Pattention sur ce fait. Cullen dis:
« Les personnes qui souftrent d’une faiblesse de I'estumac, comme moi, depuis
nombre d'anndes, savent que certiains aliments, sans qu'elles s’en rendent bien
compte, les empéchent de dormir. J'al 6t¢ réveillé des centaines de fois & deux
heures du matin sans ressentir rien de particulier, mais je savais que javais 6t6
éveillé par le fonctionnement anormal de mon estomac, et je me rappelais alors
ce que J'avais pris & diner, et qui me valait cela.” Murchison a déerit une forme
d'insomnie qu’il attribne & un dérangemeat hépatique, produisant les formes
variées de la goutte. Lrinsomnie est subite. Iie malade se met au lit en appa-
rence tres bien, et s'endort comme & Fordinaire. Soudain le sommeil est inter-
rompu, ot il existe parfois de la nausée et du malaise stomacal pour deux ou
trois heures. Jesuis porté & croire que Porigine goutteuse de I'insomnie est plus
fréquente qu'on ne le croit généralement. Dans ces cas une gorgée d'ean chaude,
ou d’eaun de potasse et de sel volatil, donne du soulagement ; mais la diéte sui-
vie avee soin, air pur et 'exercise abondant sont néeessaives pour empécher la
ré-apparition du mal. La rhubarbe et la soude, ou poudre de¢ Grégory, au cou-
cher, sont trés utiles.

L'insomnie dépend quelquefois, surtout chez les personnes dgées, de I’athé-
rome des artéres, qui leur fiut perdre leur pouveir contractile et- les rend inca-
pables de régularviser le courant sanguin dans le cerveau L'iodure de potasse
dans ces cas est utile, et I'addition de quelques grains de bromure aidera i csl-
mer les cellules ¢érébrales.

Pour les autres formes de I'insomnie. je m’en rapporte surtout a la paraldé-
Iyde. Les malades n’en aiment pas le godt, et sont moins exposés A en prendre
Thabitude. Ceremaéde est particuliérement utile et sitr dans les aftections car-
diaques, les inflammations aiguis du poumon, les fidvres et le délirium tremens.

Dans 'insomnie mentale, jemploie le sulfonal jusqu’a la dose de trente
grains ct le trional jusqu'd la dose de vingt grains, et je suis tellement satisfait
de leurs résultats que je n’emploie aucun autre des nouveaux hypnotiques.

TRAITEMENT DIETsTIQUE DU _DIABETE.

Dr Savypsy (de Birmingham).—La didte ordinaire du diabétique, avee
5¢s reatrictions sévéres, ne peut gtre suivie que par Pautorité du médecin et la
docilit¢ du patient. Les compromis sont généralement de régle, mais parce
que le médecin sacrific son opinien aux exigences du malade. Les diabdtes
sucrés forment un groupe clinique dont la cause et la classitication propre sont
mcore discutable. Ceci ne doit pas cependant nous guider dans le traitement.

1 glycosurie est un  phénomene anormal, qui survient quand le montant des
Principes azotés ingérés dépasse le pouvoir utilisateur de P'éeonomie. Ce pou-
voir vavie avee les différents individus, et peut-dtro chez lo méme individu a
divers moments. Ceux qui deviennent facilement glycosuriques aprés un léger
excds sont en relation éiroite avec les formes légéres du diabéte. Dans les dia-
bites sévires, la glycosurie persistc méme avee la didte carnée—fait que lon
explique par la formation d'une molécule d’nzotate lorsque I'albumine est con-
vertie en urée. Il n'y a done pas de raisons physiologiques, dans les diabstes
8vidres, 4 persévérer dans une ditte stricte dans Vespoir de supprimer la glyco-
suric.  Le traitement doit trouver sa justification dans les résultats cliniques,
etne doit pas dtre mené trop loin par nos préjugés en faveur de telle ou teile
doctrine pathologique discutée. Plutét que de suivre une routine aveugle,
2ous devrions donner A chaquo cas autant de principes azotés quil peut assi-
muler. Des principes azotés, il vaut mieux donner 3 pinte de lait, b onces de
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pommes de terre cuites au four, 14 de 1évulose, et, dans les cas légers, 4% onces
de pain roti sec. L'un des repas sera composé, s'il est possible, de bacon gras,
mais les diabétiques paraissent mal absorber lagraisse.

Lorsqu'il n'y a pas d’albuminurie, on peut permettro 4 onces d’alcool par
jour, hien dilué dans de I'ecau minéral; ou, dans les cas légers, une bouteille de
Moselle ou de Bordeaux léger, ou méme une pinte de bi¢re amere. Il importe
beaucoup de preserire une quantité définie, et d’éprouver Iettet de la didte en
prenant chagque semaine le poids du corps et mesurant la quantité d’urine et
de sucre  La premitre de ces trois mesures est 1a plus importante.

Dr SuwxeLerox Swrri (de Bristol).—I11 est important de faire une distine
tion entre les variétés du diabdte. II hésiterait, dans les diabdtes des jeunes per-
sonnes, & permetttre quelque liberté. Chez les personnes plus figdes, une
latitude plus grande est indispensable. 11 a tenu sous observation pendant
quinze ans un cas chez qui la plus légdre déviation de la diéte ordinaire des
diabétiques était invariablement suivie de la réapparition du sucre dans I'urine,

Dr Duxcan (de Glaseow). —On doit faire suivre aux diabéliques la didte
séveére jusqu'a ce qu'on ait obtenu des résultats évidents, et n'accorder de lati-
tude que lorsque des symptomes de débilité surviennent.

Dr Tysox (de Philadelphie.)—Tant que le sucre est & deux pour cent, il
est en faveur d'un degré considérable de liberté. 1l surveille Purine et accorde
autant de liberté que les circonstances et le malade le lni permettent.

Dr Jacont (de New-York).—Il fait varier la di¢te avee I'dge du patient.
11 ne voit pas de contre-indications 3 Pusage du lait.

ATONIE DU RECTUM.

Dr Arcuesox (de Galt)—La défécation est un acte physiologique en
partie volontaire et en partie involontaire. Lraffaiblissement du systéme ner-
vaso musculaire cause la constipation. Clest un fait important & reconnaitre
si 'on veut appliquer un traitement favorable. L'usage fréquent des grands
Javements d'cau chaude cause la constipation en relichant et dilatant le rec-
tum. Clest aussi le cas, mais & un degré moindre, pour les lavements {roids
La maladie, & part les sensations subjectives désagréables, cause le vertige, I'hys-
térie, I'hypochondric et autres troubles physiques.  Ces symptdmes, et 'examen
digital, aident & faire le diagnostic. ILa suppression de la cause, I'usage d'ali-
nments plus grossiers. de liquides, I'exercice. les bains et surtout les hubitudes
régulidres constituent le traitement. On ne doit pas, régle générale, employer
les purgatifs, mais des agents nervoso-musculaires, tels que la noix vomique,
combinée & la belladone et d T'ipéeu, ete... On peut y joindre de légers lave-
ments froids ou astringents. Il peui étre néeessaire de dilater le sphincter et
de vider I'ampoule rectale sous chloroforme.

LE MICROBE DE LA COQUELUCHE

Dr Hesry Kornmk (de New-York)—I/auteur a isolé un bacille qu'il
croit &tre la cause de Ia coqueluche. Il en déerit les caractéres morphologiques,
les méthodes de culture, ete. Il a trouvé ce microbe dans treize cas de cogue-
luche sur seize. Il espére pouvoir donner de nouveaux détails assez prochaine-
ment.

DISPARITION DES SOUFFLES ENDOCARD:QUES

Dr Musser (de Philadelphie.).—Les soufles du ceer, particulidrement
ceux du rétrécissement mitral, de Finsuflisance mitrale et de linsuffisance 0rga-
nique. disparaissent occasionnellement.  Dapres ce qu'il a lu dans la Jittérature
médicale et daprds son expérience persoumclle, les bruits  du rétrécisserent
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mitral apparaissent et disparaissent de femps 3 autre; les bruits de l'insuffi-
sance aortique  disparaissent ravement, et quand cala arrive, ¢'est di & un
changement organique pathologique ; les bruits de Vinsuflisance mitrale peu-
vent dépendre de la dilatation avee insuffisance et changer de temps & autre,

LA LITHIASE BILIAIRE.

Dr. WiLniay TTuxrer de Tondres).—Ties concrétions sont formédes dans
Tes canaux intra-hépatiques de bilirabine de ehaux ; dansles canaux hépatiques,
de bilirubine de chaux et de cholestérine ; dans la vésicule biliaire, de bilirubine
de chaux, de chotestérine et d'un produit albumineux amend par linflammation
catarrhale de Porganc.  TLa cholestérine est fournie par I'altération dégd-
mérative des tissus épithélianx qui wapissent surtout la vésicule biliaire ; le
corps albumineux précipite la bilirabine de chaux, amenant ainsi la forma-
tion des caleuls.  Des microbes sont souvent en cause; on a trouvé fréquem-
ment dans le vésicule des bacilles de Ia fidvre typhoide et des bacillus coli com-
mune qui. par feur action irritante, avaient amené une inflammation catarrhale.
Nattibue la formation des caleuls biliaires & Pinfection des conduits bilinires
par des microbes, et & I'action de quelque substance irritante séerétée dans la
bile Le sccond groupe est surtout susceptible de traitement wmédical. 1l
gagit de laver les cellules hépatiques avec de Peau, et il a grande confiance
pour cela aux canx de Cavlshad et de Vichy. IL’huile d'olive serait atile pour
dissoudre les caleuls formds, mais il n'est pas certain qu'elle passe dans les
canaux bilinires.

Dr. Granax de Toronto).—La difficulté du diagnostic entre la colique
biliaire, Ie spasme du pylore, Pabeés hépatique ¢t e carcinome de la vésicule
bilire est due souvent au manque de soin dans Lobservation dun malade ot la
recherehe de son histoire antéricure. 1l insiste sur Ian néeessité de rechercher
avee soin dans Purine la présence des pigments uitinires duns tous les eas ol 'on
ade Ia misére a établir un diagnostic.

Dr Osner «de Baltimorer.—Tiautenr rappelle les relations qui existent
-entre le bacille de la fidvre typhoide et Ia lithiase biliaive. Il en a vu quatre
cas on denx ans et la eroit plus fréquente qu'on nele suppose. Dansles cas
e calculs biliaires, Ja colique indique souvent unc infection aigué qui se révéle
prrla fidgvre, la tumdéfation de la rate et l'albumine dans les nrvines. Ou a
irouvé. par des ponctions, des microbes dans la rate et la vésicule. Bien plus,
«dans I'association de la fidvre avee la lithiase, I'auteur distingue quatre grou-
pes; (1) Fidvre avee frisson n'indiguant pas nécessairement une infection ; (2)
Figvre associde 3 la cholyeystite aigué, fidvre rémittente, non accompagnée de
frissons, dont les symptéomes deviepnent ceux de la suppuration ; (3) Figvre
hépatique intermittente limitée aux cas ressemblant d la figvre malavia et n’of-
frant aucun symptéme entre les attaques ; 41 IFiévre avec processus suppu-
ratif soit dans la vésicule biliaive, soit dans le foie. Les chirurgiens ont con-
tribu¢ beaucoup 3 étendre nos connaissances sur la lithiase biliaire.

COQUELUCHE.

ANUPFTING ceviiireivressrrmiinnireniiriesnennns sseeseiseneneess 13 gTAINS
Sirop de groseilles .ocoves viert vreeerictiicsinniiieenseeee 24 drachmes
Eaude Viehy aeereciiciiniis coeimmeesnressenenesenecsencnennes 80 — 2% onces

par cuillerées & dessert, aprés les quintes, et on conscille de faire prendre, de
suite apres la potion, soit un peu de Iait, soit un peu de bouillon.  Quant aux
doses quotidiennes, clles doivent osciller, pour M. Le Goff, entre 15 et 45 grains
Eantipyrine pour les enfanis au-dessus de deux ans, et entre § ev 15 grains au-
dessous de cet dge.
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CHIRURGIE:

L’ENSEIGNEMENT DE LA CHIRURGIE.

Dr Cinusrornier Heamn, de Londres (discours d’ouverture).—Aprés avoir
rappelé les deux sujets de chirurgie placés sur le programme pour la
discussion, I'appendicite et le cancer du rectum, le président constate que les
progrés 1éeents de la chirurgie abdominale sont vraiment remarquables. L'auteur
s'est oceupé, il y a douze uns, de la publication d'un dictionnaire de chirurgie
pratique, ct bien qu’il fut assisté dans cette ceuvre par les meilleurs chirm‘giens
des hapitaux de Londres, Fon n’y faisuit mention ui de 'uppendice, ni de V'enle-
vement du rectum parla méthode de Kraske. L'article de Kraske date de
1885, ¢t Ia premidre mention de Pappendice faite en Angleterve date d’une com-
munication de M. Treves faitc en 1888 A la Société Royale de Chirurgie. Les
travaux de Morris et de Robson en Angleterre, ceux de Keen aux Etats-Unis
ont fait progresser la chirurgie du rein et du foie.

Parlant du traitement de la pierre, I'nuteur raconte avoir vu, il y a 40 ans,
Fergusson opérer par la méthode latérale avec brio, mais perdre un grand
nombre de malades par septicémic. Plus tard, il a souvent constaté I'habileté
de son collégue Thompson dans le broiement de la pierre en plusicurs séances
au moyen du lithotriteur. Puis est venue la litholapaxie, ou lithotritie rapide,
que nous devons au grand chirurgien américain Bigelow. Dernicrement, le
chirurgicu scandinave Petersen a remis en honneur 'ancienne opdération sus-
pubienne. - L'étudiant, aujourd’hui, voit rarement faire une taille périnéale, et
s'intéresse peu A 'anatomic de cette partie. Il semble que 'on juge Panatomie
peu néeessaire en pratique.

T’auteur regrette que ’enseignement de Panatomie, du moins en Angleterre,
g0it entre les mains de gens qui nesont pas chirurgiens, ce qui leur fait délwisser
les points chirurgicaux pour des détails inutiles. Il déplore la coutume de ne
pas admettre les étudiants aux cliniques avant qw'ils ajent passé leurs examens
d’anatomic et de physiologie, ce quileur laisse ensuite un temps insuffisant pour
Iétude chinique des malades. Les étudiants consacrent une grande partic de
leur temps 4 lauscultation, la thérapeutique, les pansements gynécologiques,
les examens pathologiques, mais ils négligent la chivargie ou n’y consacrent que
quelques mois. It cependant, grice aux anesthésiques et aux antiseptiques, la.
chirurgie n’a jamais ¢16 aussi en honneur qu’aujourd’hui parmi les praticiens
en général.

Do vient cetle contradiction apparente ? Cest que d’abord un grand
nombye d’opérations ne sont entreprises que pour éclaircir le cas. Clest
qu’ensuite, Panesthésie permettant de prendre son temps, le chirurgien le moins.
habile peut espérer terminer son opération d’une maniére satisfaisante pour lui-
méme ct, si les circonstances le favorisent, pour le malade. Enfin la facilité
avec laquelle tout le monde peut prociamer un succds dans une société ou le
publier dans un journal y est bien pour quelgze chose. Il n’est donc pas étonnaub
de voir de jeunes chirurgiens dont les conauissances sont peu étendues devenir
rapidement des chirurgiens spécialistes, et essuyer non suns suceds de prouver
que tout ce qui tombe dans leurs filets est poisson.

Cependant, sans les connaissances voulues de I'anatomie, Ja pathologie et.
I'histologie, le progrés en chirurgie est impossible, et c'est & ceux qui sonb
aujourd’hui professcurs dans nos grandes écoles de médecine d'exiger des
étudiants un entrainement théorique et pratique suffisant pour leur permettré
de devenir par la suite des praticiens beureux. 1l s'agit aussi d’empicher que
chaque professeur croie que sa branche seule est néeessaire A ’étudiant, et fairs:
en sorte que les études préliminaires ne prennent pas tout le temps de ce dernier-
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L'APPENDICITE.

Dr Arvsrroxg (de Montréal).—Pour ce qui concerne Vétiologie, tout ce
ui peut altérer la membrane muqueuse peut causer 'appendicite. Il rapporte
517 cas trailés dans les hopitaux de Montréal : 67 eas moururent, dont 36 de
péritovite septique.  Cette statistique semble prouver que Pinlervention st
justiiable dans presque tous les cas d’appendicite. L'opération, la plupart du
temps, doit étre faite & bonne heure. L'usage des purgatifs et de 'opium lui
gemble dangereux. Il faut, dans la plupart des eus, enlever aussi complétement
ue possible Ia paroi de Pabeds. 1l dtablit le drainage avee deux ou trois
larges tubes de caoutchoue, un dans chaque aine ¢t un dans le bassin. L'emploi
de In gaze pour drainer le pus ne lui a jamais donné satisfaction. Les cataplasmes
ealment trés bien la douleur.

Dr Warp Cousins (de Southseal.—DLa douleur est un symptéme précoce ;
elle disparait quand la marche est favorable, et se maintient dans e cas contraire.
Ilopére lorsqu’il i’y a pas d’amélioration au bout de deux & trois jours. Ii
préfere une incision oblique et les sutures & la soie plutdt que les rétracteurs,
qui meurtrissent les tissus. Il ne touche pas dla paroi de I'abeds, mais se
contente de bien vider ce dernier.

Dr Bacw (de Dublin).—Il divise les cas aigus en trois classes : les foudroyants,
ceux qui saccompagnent de formation d’abeds, et ceux dont les symptomes
nindiquent nullement si la maladie fait des progrés on non. C'est dans ce
dernier cas qu'il est difficile de déeider si 'on doit opérer ou non.

Dr Jorpan Lroyw (de Birmingham).—Divise Uappendicite en doux classes :
eas limités & appendice, ¢cas accompagnés d'inflammation péri-appendiculaire.

Sir WiLniaM Hixceston (de Montréul).—I1 faut se fier aux cas de pratique
privée plutdt qu'aux statistiques d’hodpital. Souvent lintervention mal 4 propos
peut avoir une terminaison fatale.

Dr Vanper Veer (d'Albany).—ILa localisation de l'appendice n’est pas
toujours J]a méme. Il oplre aprés unc seconde attaque. Il enléve autant de
tissus malade qu’il est possible, comme le veut le Dr Armstrong. 11 conseille:
au médecin de famille de ne pas attendre qu'il ait trouvé le point de McBurney,
quoique sa présence soit d’une grande valeur. Opérer 4 bonne heure est le
point important.

Dr Fergusoxn {de Chicago).—Il conseille d’opérer tous les cas lorsque le
diagnostic est clair et la maladie non compliquée, parcequ'alors Popération est
facile 6t donne les meilleurs résultats.

Dr Gorpox (de Portland).—II traite les malades durant Pattaque par le
traitement salin, et n'opdre qu'apres I'attaque. Il vide 'abeds par une simple
incision.

Dr Curistoruer Hearn.—Il ne faut pas opérer tous les cas aigus. Pour
soulager la douleur, il applique de la teinture de belladone sur la région du
excum et pardessus un bon cataplasme de graine de lin. Le repos su lit eb
une didte soignée sont trés importants.

I’OPERATION DE KRASKE DANS LE CANCER DU RECTUM.

DrJanes Benw (de Montréal.) —Le diagnostie précoce du cancer du rectum
est difficile, & cause de la nature mal définie des symptomes. Le premier symp-
time grave peut &tre une péritonite générale duc i une rapture du rectum et
au déversement du contenu dans la cavité pévitonéale.  De toutes les méthodes.
recommandées il préfere Vopération de Kraske par la voie sacrée. 1l aime
mieux faire une colotomie inguinale préliminaire, afin de trouver ia limite
supérieure de la tumeur et de libérer lintestin. Le procédé est aussi plus.
tommede lorsqu’on a besoin de laisser une ouverture permanente. Il eroit que
Ton pratiquers de plus e plus l'opération élevée, et conseille de ne fermer que
tardivement la plaic de la colotomie.
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Prof. Birn (de Dublin). -Tie professenr fuil voir par des vues projetdesy
Paide d'une lanterne la résection du rectum par la voie sucrde, dont il fait res.
sovtiv Ia facilité et la <Qreté.  Ces vaes ont éLé faites 'apres des picees congelées,
et mantrent tonte Popération depuis la premidre incision jusqu'a la tin.  Dang
les dix sept cas de sa pratique, 'auteur n'a eu qu'une seule mort.

Dr Keex (de Philadelphic).  Dans une séric de 23 eas opérds par I
méthade de Kraske, il & en quatre cas oit Ia réapparition du néoplasine ne s'est
pas produite aprés quatre ans. Il admetl Popportunité de faire une colotomie
préliminaire.

Dr Asnurst (de Philadelphie). —Tlopération doit Stre regarddée comme
trés grave, exceplé entre les mains de quelques chirurgiens choisis,

LA SCOLIOSE.

Le Dr Berxard Rorir donne une analyse de 1000 eas de scoliose traité
exclusivement par Ia position et les exerciees Il regarde comme cause, dans
50 p.c. des eas, une faiblesse nusenlaire géndrale.

Le Dr Ty Mexevzie (de Montrdal) thit voir un nouvel instrument pour
mesurer le degré de courbure de I'épine dorsale.

Dr Carrsroruer Hevrin —I1 a vu employer des apparcils sans précautions,
et le plus grand dommage en résulter pour le malade. Plusicurs cas traités
par les exercices musculaives ont, & sa connaissunce, pris beaucoup de mieuy,

Dr Gisxe: (de New York).—1l a abandonné les appureils et obtient de
bien meilleurs suceds par la gymnastique, 11 est néeessuire de bien contrdler
son patient.

Dr Kereu (de New-York). —On devrait examiner systémadiquement les
enfants des écoles.

RESECTION DE L'INTESTIN.

Le Dr Sirepnerp (de Montréal) rapporie un cas de réscction desix pieds et
demi L’intestin. - Le patient, fgé de 28 ans, présentait une tumeur de Fubdomen
qui remplissait toute la cavité et datait de plusicurs mois.  Klle étaii unie, dure,
facilement mobile et ne causait aucune géne.  Cette tumenr originait du mésen-
tére ot préseutait des adhérences en bas et en avant.  En ligaturant les artéres
qui <’y rendaient, liléon, sur une longueur de six pieds et demi, se trouva privé
de sang. Il fallut enlever celte partie de l'intestin.  U'hémorrhagic fut sévére,
Le patient souftrit beancoup du choe, mais prit le dessus et guérit.  Lautear
le présente a I’association : il est en bonne santé,

CHIRURGIE DES VOIES BILIAIRES.

Dr Fercusox.—Le iraitement des caleuls des voies biliaires et de Jo
vésicule bilinire est devenu entidrement chirurgical. et 'opération doit
-8tre faite des que le diagnostic est posé. Leauteur rapporte 46 observation:
personnclles, et en fait ressortir les points importants. Dans deux cas de flexion,
il a remarqué des coliques ¢t de Ja sensibilité.  Le premier cas était compliqué
par un lobe du foic en forme de languette qui devait avoir contribué a déplaca
la vésicule biliaire en avridre et en bas. Le patient du second cas soulltait de
coliques biliaires depuis six ans.  Une tumeur apparaissait durant attague, e
disparhissait avec la douleur. Une choléeystotomic fut suivie de guérison
Dans un cas d’hydropisic de 1a vésicule, le diagnostic était compliqué par uf
rein flottant.  Sur tous ces cas, le canal cystique était obstrudé dans trois par det
caleuls, et dans un quatriéme par du tissu fibreux. Dans les cas d’empyeme de
la vésicule, il y avait des frissons et de'la fidvre. Dans un cas la température
monta & 104. 2 1% ; il y avait une tumeur, ¢t le patient, trop faible pour B;
-endermi, fut operé & la cocaine  Dans un autre cas le patient avait soultert de
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.coliques biliaives pendant cing ans; Ia vésicule contractée conlenait plusicurs
clenls, de méme que te conduit eystique  Apres plusicurs semuines, le malade
ent une rechute et mourat; on trouva A autopsic une inflammation marquée
des comluits et des abeds multiples du foie.  Deux cas de cancer primitifs de la
védeule furent traités sans suceds.  L'auteur fait voir plusicurs instruments

il a trouvés utiles. entre autres une seringue & embout obtus avee laquelle il
injecte de Ueauw dans le canal hépatique atin de s'assurer, par la sortie duliquide
dans le duodénum, si le conduit est perméuble ou non,

-

LES CALCULS DE ’UR<TERE.

Dr Jorvan Lioyp (de Birmingham). —L'auteur a été frappé plusicurs
fois, il ¥ a une dizaine d'anndes, par I'absencede calenls dans le vemn quand tous
les symptémes indiquaient le contraire. Ll pourrait citer des cas ol Pon a enlevé
des reins pour des caleuls, et constaté ensuite qu'd w'y en wvait pas, Ha trouvd
que dans beauconp de ces cas les symptémes sont dus & des caleuls dans I'uretére.
1la operé avee suceds eng ou six de ces cas.  Ce qui a witird son attention sur
lesujet, ¢’est qu'ayant. un jour, fait une indision ponr un caleul du rein il n'en
trouva pas, et le caleul fut rejetd six heures apreés.  Un signe important ¢’est
quand, lorsqu’on percute vivement Je puint doulourcux, on produit chez le
malade, que ce svit sur le veir, urctére ou Ja vessie, une doulewr lancinante.
Ce fait, ainsi que les paroxysmes, fa néphralgie ou Vhidmaturie, indiquent torte.
ment qu'il s'agit de Puretére. Sile caleulest dans la partic inféricure ue Nuretdre
on pourra peut-étre le palper par le rectum ; s'il est localisé entre le col de la
vessie ot le bord du bassin, une incision antérieure explovatrice est justifiable si
le symptome est prunoncé.  Dans numbre de cas o Tobstruction de 'uretére
était compléte, le patient avait les symptomes de la rétention de 'urine : peau
moite, pouls trds rapide, température au-desseus de la normzle. distension abdo-
minale, Il s’agissait d’nticindre le caleul dans la particinféricuvede 'uretere I'au-
teur praviquerait la cystotomie sus pubicane, ouvrant la vessie. Lorsquele culeul
serait localisé dans Ja poitrine moyenne de Varetdre, il ferait, apres avoir éiabh
iedingnostic, une incision latérale, et irait trouver le caleul sans pénéirer dans
le péritoine  Dans an cas de caleul de la portion supéricure de luretére, il
choisirait P'incision lombaire ordinaire.  On trouve géndéralement le caleul dans
Ies trois poutees inféricurs de Puvetére. Il est facile d'éliminer les caleuls de la
vessic.

Dr KeeN.—Ti rapporte un cas qui simulait Nappeudicite. Il opéra, trouva
Tappendice intact, et ne pensa que le fendemain & examuner Puretére  Dix
mois apres il enlevait une pierre de la vessie. 1l est enchanté de la communi-
«cation du Dr Lloyd.

LIGATURE DES CAROTIDES. -

Dr Browxg (West Bromwick).——[1 fint voir les photographies d'un cas
Panévrisme traumatique de I'artére maxillaive interne ot il fut obligé de liga-
turer la carotide commune.

. Le Dr Lroyp a cu un cas semblable causé par un coup de fourche dans la
Joue Ii ligatura la carotide externe.

Dr Asuerst.—I1 est trés difticile de dingnostiquer quelle branche de artére
&t lése, dans les cas semblables.  I1 est rare que la ligature de la carotide pro-
duise des symptomes cérébraux.

Clest aussi I'expérience du Dr Heath.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

LES BLESSURES DE I’ACCOUCHEMEN1Y'; CELLES D’ AGTREFOIS Et
CELLES D’AUJOURID’HUL

1 Discours d'ouverture.)

Dr W. Jarr Sixcrnair (de Manchester).—Apros g court préambuie oi it
remercie I’ Association de honnenr qu'on lui a fuit en le nommant président
de In section d’obstétriqug et de gynéeologie, Mnuteur dit que ce qui P'a engagéd
choisir le présent sujet de son discours. ¢'est “la fréquence avee laquelle il est
appelé, comme gynéeologiste, a traiter des blessures produites par l'accouche
ment, et la conviction que dans plusieurs, sinon dans la majorité des cas, il ne
Ini a pas para que leur production futinévitable, tandis que dans un bon nombre
il a eu Ja preave évidenteSquelles faisaient suite & des interventions opératoires
que les circonstances n’exigeaient pas.”” Bt il entre de suite en matidre en citant
deux exemples.

Appelé Pannée dermére auprés d’une jeune primipare trés malade, rendue
3 Ia fin de Ia premidre semaine de son accouchement, que le médecin traitant
disait avoir ¢été normal du commencement & la fin, 'auteur constata une lacérs.
tion profonde et large de la vodte du vagin; et ce n'est qu'aprés plusieus
questions que auteur apprit que ce médecin avait appliqué les forceps pour
terminer Paccouchement plus vite, chose qui lut paraissait un détail insignifiant.
Llenfant fut sauvé, mais la mére mourut, .

Le sccond exemple est celui d’une jeune primipare, ayant toujours jout
d’une bonne santé. A son premier accouchement, et malgré que le travail fob
normal, son médecin appliqgua les forceps six heures aprés le début des dou-
leurs. La jeune femme entra peu de temps apres a I'bopital, ou 'auteur Popérs
pour un prolapsus de 'utérus, une lacération transverse du col et une déchirure
compléte du périnde.

Pour montrer la vérité du proverbe : La science marche, mais la sagesse
retarde, 'auteur compare cette manidre de faire avee la pratique suivie par les,
anciens accoucheurs qui, malgré leur prudence et leur sagesse, voyaient mourir
des femmes dans un travail prolongé sans pouvoir intervenir. Depuis I'appa-
rition du forceps, il ¥ a 150 ans, la science obstétricale a accompli deux ¢étapes:
la découverte de I'anesthésie, il y a 50 ans, et U'empioi des antiseptiques depuis
prés d’un quart de sidele. T/auteur se demande si nous ne pourrions pas mieux
employer encore ces ressources.  “ N'est-ce pas, ditil, 'une des choses remal-
quables de P'histoire de la médecine, durant ce dernier quart de sidele, quele
développement extraordinaive de la chirargie gynéeologique. La gynécologie
est devenu surtout chirurgicale.  L'obstétrique est devenue, pendant la méme
période. grandement chirurgicale, trop chivurgicale ; et la thése que je veux st
tenir anjourd’bui, c’est que la gynécologie n'est devenue tellement chirurgicale
que comme résultat direct de Tintervention de la chirurgic dans la pratique des
accouchements. Les accoucheurs sont les pourvoyeurs des gynéeologistes. J'ap-
précie A sa valeur Peeuvre admirable des gynéeologistes au sujet des tumeunrsdes
organes sexuels, et je ne veux pas la déerier ; mais le gynécologiste doit & I'ac-
coucheur son travail de tous les jours.”” Par chirurgic dans les accouchements,
Pauteur entend surtout 'emploi des forceps.

La mortalité des femmes en couches, en Angleterre, n'est pas diminué,
malgré les progrds récents de la médecine. It I'auteur pense que les dangers
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wil signale sont dus en grande partie & la trop grande confiance créée par los
péthodes nouvelles,  Si, comme le dit Baudelocque, le forceps est Finstrument
dirurgical le plus utite qui ait éL6 inventd, il ne faut pas oublier qu'il est, de
o tous nos puissants remédes, celui gque on doit omployer avee fe plus de e¢ir-
wnspeetion, si 'on veut éviter des conséquences désastreuses.

“5i nous péchons, dit Pauteur, ¢'est on dépit de la plus brillante lumiére.
§inous parcourons Phistoive de Pobstétrique durant les 150 dernidres anundes, si
nous consultons les anciens, et un grand nombre des nouveaux maitres sur le
aijet, nous constaterons que leurs opinjons =onb & peu prés unanimes sur les
iudications qui doivent guider le praticien et limiter Udtendue de Pemploi de co
puissant reméde. Lat pratique a subi depuis le commencement des changements
e des modes, mais la théorie n'a jamais varié.”

Le Dr Sinclair donne alors un résumé intéressant de la pratique de Smellie
¢tde Robert Colling, ot continue:  + La blessure carvactéristique de 'acconche-
ment durant fa premidre période — avant la découverte des anesthésiques —
ditait I tistule vésico-vaginale, mais it n'y a auvcun doute que lemploi assez
fréquent des instruments perforants et du erochet produisait des contusions et
des déchirures, qui dans ces temps pré-antiseptiques, devaient augmenter con-
gddérablement la mortalité maternelle, La pratique erronde de * dilater les
paties 7, pratigue qui, j'en ai peur, n'est pas sncore une chose du passé, était
aussi d'un usage si commun, gu'elle a d causer beaucoup de mal.  En pro-
duisant des nécroses partielles ow en diminuant la vitalité des tissus. elle a dit
ouvrir fa porte & linvasion bactérienne avee toutes ses conséquences. Lu déehi-
nire du pérvinée devait 8tre, avec les générations antérieures comme aujour-
Thui, parfoisindvitable. Mais on paralt avoir apporté une attention spéeiale
Ala prévenir. Denman méme parle de la prévention de cet accident comme * de
Yobjet principal de notre attention pendant le travail naturel.”

Lauteur parle bridvement de la sceonde période, qui commence avee la
découverte des anesthésiques et se termine & I'apparition des antiseptiques.
" Lapparition de Panesthdsie, dit-il, n'amena pas grand changement dans la
pratique de Pobstétrique.  Le praticien pouvait épargner 3 la malade les plus
douleureux tourments de I'nccouchement, ot par conséquent attendre avee faci-
Jité, dans l¢ travail normal, la terminaison naturelle. ~ Mais on trouva bientét
quo 'anesthésie wavait pas que des avantages. On constata que I'adminispra-
ton prolongée du chloroforme produisait Uinertie utérine, le travail fent et
l’h_émorrhngic post-partum. La lenteur du travail vendit * les commeres mal 3
Taise " et les praticiens les plus conservateurs furent trop souvent entrainés 3
appliquer le forceps.  De fait, la réalisation que les dernidres douleurs du tra-
vl et la douleur aigué que Papplication du foreeps aurait autrement causée
Pouvaient s'adoucir par Iadministration d'un anesthésique eut pratiquement
bour effet d’éiendre considérablement Part obstétrical opératoire, Les déchi-
fures du périnée devinrent plus fréquentes que sous ancienne pratique de U'at-
teate, et comme alors la suture de cesdéchivures était exceptionnelle, contraire-
lneat A ¢e qui se fait aujourd’hui, Iincontinence de Purine, due & ln néerose vagi-
Bile, 6tait remplacée par Uincontinence des matidres fécales due & la déchirure
tompléte du périnée.  Les déchirures du col et du vagin, et leur relation avee
Ia Paramétrite passtrent soit innppergues, svit incomprises jusqu’a ce qu Bmmet
YéV?kx lcurimpom_mce au monde médical. Comme la pratigue de la premidre
Période avait créd le matériel pour Feeuvre particulidrement bienfaisante de Ma-
7ol Sims, les abus de la seconde période fournivent & mmet opportunité qu'it
et le génie de reconnaitre et d’utiliser.”

La troisidme période, ceile des anesthésiques unis aux wntiseptiques, date
‘19 1870-73, ou un peu plus tard. Cest vers cetle épogue gquwapparurent cos
omphes de la chirargie abdominale et pelvienne appliquée aux maladies des
-fel}nnes dont les hommes de notre spéeialité sont si fidres. Les opérations en
‘Chlml‘gie géndrale prirent aussi une autre tournure, et nos étudiants, vabituds
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dans nos hopitaux & Faudace avee lequelle le chivurgien moderne, suwppuyant.
sur les anesthésiques et les antiseptiques, traitait les tumeurs et les blessure
chirurgieales, furent emduits, peut-8tre inconsciemment, par ce qu'ils avaient
vu de chirurgie opératoire, & en appliquer lo: méthodes & In pratique des aceoy
chements. Llon o peu combattu cette tendance par les préceptes ot l'e.\'emplo,
On n’enseigne pas & nos étudiants Uobstétrique et la gynéeologie d'une manidn.
suflisamment pratique; tandis qu'ils s'appliquent a la chirurgie, théorique e
pratique, depuis leurs examens d'admission jusqu'a ce qu'ils aient obtenu lews.
degrés,  Ts apprennent la chirurgie qu'ils ne pratiqueront jamais, et ils prati.
queront les accouchements qu'ils n'ont pas appris.”

Lrauteur déerit ensuite lo jeune praticien. ¢ Le jeunc praticien voit ung
femme souffrant des douleurs du travail ; il peut les soutager par les auesthési.
ques; le travail normal est un processus qui demaade du temps; le praticien
n'aime pas & altendre. et il a une instrumentation avee laguelle il peut abréger
le travaul normal : il sait qu'il peut faire des blessures, mais clles sont insigni.
fiantes & ses yeux comparées & celles quil a Phabitude de voir traiter avee sue
cds par le chirurgien o 'nide des moyens antisepliques, et on peut toujuurs
suturer une déchirure quand clle parait avoir une importance suffisante. Pour-
quol, alors, laisserait-il soutlrir su malade et pevdrait-il son propre temps? 1l
n'a pas assez de pratique gynéeologique pour saisiv la gravité d'une déchirure
du col, ou du vagm, on d’un prolapsus de I'utérus, ¢'est-d-dire pour apprécier
les conséquences ¢loignées de son intervention mal inspirée.  Plus que cela, bien
qu’il ait pu assister au nombre réglementaire d’accouchuments exigés par son
université, il a eu trés peu d'instruction divecte pratique et d'exemples; il est
peut-&tre incapable de fairve le diagnostic d'une présentation, aussi doit-il se tier
simplement & Ja foree: il a va peu ou rien de I'étal puerpéral, aussi n'est-il pas.
en ¢t d'apprécier le danger pour sn malade ou de prévoir méme les ecllets
imméddiats de Part obstétrical opératoire.”

Développant toujours sa thése, le Dr Sinclair admet qu'avant de juger sice
genre de pratique est raisonnable, ou inévitable, ou digne de louange, ou lecon-
traire de tout cela. nous devons trouver le eritérium de la bonne pratique
Dans ce but, il donne aux membres de la section les statistiques de deux anndes
de pratique & Fhépital de la maternité de Manchester., Il est évident d'aprds
ces chifires que les délivrances par le foreeps parmi les malades hospitalisées
sont comparativement dans une proportion élevée, car il est entendu guo les
lits de V'hépital sont réservés aux cas difficiles et dangereux ; ¢’est ainsi qu'une
large proportion des fommesadmises ont une histoive antéricure de travail labo-
rieux et d'intervention opératoire. Lu proportion des délivrances par le foreeps
chez ces femmes hospitalisées est presque exactement de 9 pour cent, et ancuns
femme ne mourut aprés lemploi dr forceps.  Oun peut considérer la proportion
des délivrances par le foreeps chez les patientes a domicile contides aux accou-
chouses comme représentant les exigences normales de la communauté!  «Eh
bien, dit le Dy Sinclaiv, sur 2,04y délivrances chez des patientes 3 domiciles, les
médecins ont appliqué les forceps vingt-neuf fois; ¢’est wussi exactement que
possible 1.4 pour cent. Jai déid attiré votre aitention sur ce fait que, dansle
mame centre de population, mais parmi la classe qui peut se payer les soins
d’un médecin, la proportion des délivrances par le forceps est de 25 2 3¢ pour
cent.  Un contraste aussi remarquable fournit certainement matiére 3 réflexion
et demande & &ére expliyugd.” .

Le Dy Sinclair conclut en citant des statistiques européennes pour soulenit
sa thése que la délivrance par les forceps est aujourd’bui beancoup trop fré
quente.

LES VOMISSEMENTS DE LA GROSSESSE.

Dr Temrre (de Toronto).—Les théories nombreuses quon a données
n’ont gudre éclairé Ia vraie nature et la cause du vomissement. Cette compl
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eation est plus svuvent fatalo que les auteurs no l'admettent, et si I'on peut
rogarder les vomissements ordivaives de ln grossesse comme physiologiques, un
éat pathologique quelconque accompagne certainement la forme porniciense,
Les opiniong sur sa fréquence varient beaucoup, et aussi sur le mode de traite-
ment asuivre. 1l n'y aaucun doute que la race, I'état social et lo tempéra-
ment établissent une prédisposition puissante.

Dr Gines (de Londres).—Ila étudié les causes des voiissements ordi-
naires de la grossesse afin de micux comprendre la forme permcieuse.  Les
deux formes ponr lui sont dues & la mise en action exagérée de 'unou 'nutre
des Lrois facteurs suivants: lo La tension nerveuse exagérdo de la grosseswe ;
20 Une souree d'irvitation périphérique : Putérus dilaté ; do Gue voie taeile do
déchavge pour le trouble nerveux : le nerf vague. Le traitement doit s adres-
sor tout d’abord anx parties mises en causes.

Dr Garpyer (de Montréal.)—Dans certains cas, de jeunes femmes en
parfaite santé, dés qu'elles deviennent enceintes, ou guelques semaines aprés,
présentent des sympidmes de vomissements qui deviennent rapidement séricux,
La patiente guérit rapidement deés que lutérus est vidé. On a une tendance
i retavder trop longtemps cette opération.

Dr. Sxexe (de Brooklyn.) —ie vomissemeut n'est jamais séricuxtant qu'il
demeure fonctionnel. Le traitement sera basé sur les complications présentes.

Dr Haxks (de New-York.) —Les deax principales indications sont de
calmer Uirritabilitd nerveuse par le repos au lit et les sédatifs, et de nourrir la
patiente d'une manigére raisonnée, pav in bouche ou fe rectum. On devra cor-
riger tout état anormal local qui pourrait exister,

Dr JewErr (de Brooklyn).—Les injectivns rectales de chloral lui ont rendu
service, de méme que la cocaine appliquée Jocalement dans le vagin ou le col.

Dr Cameron (de Montréal).—L'irritabilité centrale demande ies sédatifs
nerveux ; on doit aussi envayer I'netion des irvritants périphériques, mais peut-
fre w'a-t-on pas suflisamment remarqué que le traitement local rend moins
facile le chemin de décharge. Kaltenbach classe la wmaladic avee 'hystérie et
emploie I'hypnotisme.  Avant d'intervenir avee la grossesss, il faut établir que
la maladie est bien devenue incontrolable, et n'est pas sculement ingonerélée ;
mais il vaut micux opérer trop vite que trop tard.

DIAGNOCTIC DES MALADIES PRLVIENNES TUBERSULEUSES.

Dr Ross (de Toronto).—On n'a pas & s'étonner que le péritoine dovienne
losidge de tubercules aand on remargue la fréguence aves laguelle la plévre
est prise. L porte d’entrée peut dtre dans Pintestin, aprés Uingestion de lait.
L'autre porte d'entrée est en bas.  Sile tubercule envahissait la cavité par le
rectum, les intesting ou la vessie, on trouverait le tubercule présent dans ces
organes, Ni la contamination a lien par le vagin, Putérus ou les trompes, ces.
organes devraient 8tre affectés; cependant e'est Pexception, et non la régle.

L’auteur vapporte ensuite plusicurs cas.

Chez une fille de 23 ans, bien réglée, la menstruation s’arréte pendant
deux mois puis s’établit avec profusion pour trois semaines. Apréds une semaine
de repos clle 5'6tablit de nouveau. Lu patiente, trés émaciée, présente un peu de
leucorrhée. Il y a pas mal de douleur, par intervalle, dansle bas de l'abdo-
men. Les parents de la malade sont morts de phiisie. La mavche dela tem-
Pérature est caractéristique d'une salping:te avee pelvi-péritonite. A lou-
verture de F'ubdomen, on trouve lovaive gauche kystique, I'omentum conges-
tionné ot des traces de péritonite aigad. Lies ovaires et les trompes sont bourrées
de tubereules,  Les tubes sont épaissis. Aueun nodule dans I'intestin ou Il'o-
mentum, La surface postérieurce du ligament large est couverte de petits nodu-
les.  Les ovaires et les trompes sont enlevés.  Lu malade s'est maride depuis et
Jouit d'une santé satisfaisante. Lrautour ne croit pas que le tubercule ait été
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-cansé par des bacilles introduits par le vagin, T.a maladie affecte plus {réquem.
ment les vierges, Il est remarguable ecpendant de constater que la tubereulose
abdominale est plus fréquente chez les femmes que chez les hommes.

Lrautenr rapporte ensuile un cas d'uledre tuberculeux du périloine, Ig
malade est mariée depuis sept ans; le dernier enfant o trois ans  idlle se plaing
d’une doulenr dans le bassin et d'un relichement intestinal. [ y o une sar
face sensible 3 mi-chemin entve "ombilic ot ta créte de l'iliaque, du cété gaunche,
Température élevée. Llouverture de Unbdomen révéle du coté gauche, surle
ligament utéro-saerd. une surface nodulenso cruentée. Le mésosalpinx droit
st bourré de nodules. On ne it rien de plus. La température continue 3
102, La patiento soufire encore autant.

Lrauteur rapporte un second cas semnblable & celui-civ ot Tovaire étaig
bourré de nodules rappelant le sago. Liincision exploratriee, dit-il, sera néees-
saire comme moyen de diagnostic tant que les symptémes produits par la ma-
ladie ne seront pas mieux compris. On peut confondre cet éat avee trois
autres : salpingite non tuberculeuse, névralgic hystérique, etpelvi-péritonite sub-
aigué due & des tumenrs ovariennes ou utérines.

Lies autres salpingites sont dues A linfection aprés avortement, & linfee
tion dut vagin par la gonorrhée.  Une recherche minuticuse lucalisera la ma
ladie. Le thermometre servira & séparer la maladie de Phystérie, ot si la tempé-
rature monte et les symptdmes ne s'améliorent pas, on devra faire une lapare-
tomie exploratrice.

D’aprés Pexpérience limitée qu'il possdde de la tuberculuse primiuve des
trompes, des ovaires et du péritoine du petit bassin, Tauteur croit qu'il est sage
d’enlever I2s trompes et les ovaires dans ces cas-13, et cela dés que le péritvine du
voisinage est reconnu affecté, et méme lorsque les annexes paraissent sains.

T.a Variole 4 Montréal.
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Coxseins D'HYGIENE .
DL L'AMERIQUE DU NORD. Montréal, 6 Octobre 1897.

AuxSecrétaires des Conseils ' Hyqgiéne d'Etat et de Province.

I’état actuel de la variole dans la Province est le suivant:
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(a) Date du dernier rapport : ler actobre. () Daus unc nouvelle maison; 1a relationaves
Jes cas précédents n’est pas ctablie.  (¢) Dont sont dla période de desquamation. (d) A 18
période de desquamation.
A vous respectucusement,
ELZEAR PELLETIER,
Serrétaire du Conseil d' Iygidne d >rovince de Québec.
* Excepté I'Hopital Cicique. ¢ Conseil d"Hygitne de la Province de @
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HYGIENE,

LES PROGRES DE L'HYGIENE AU CANADA.

Le Dr B. P. LacuareriLe (de Montréal), président, fait un discours d'ou-
verture sur Les progrés de Uhygiéne au Canada (voir page 530). (1)

LES REGLEMENTS MUNICIPAUX CONCERNANT LA COQUELUCHE,
LA ROUGEOLE, LA TUBERCULOSE ET LA LEPRE.

Le Dr Brycg, du Conseil d'Hygitne de la province d'Ontario, ouvre la
discussion sur le sujet suivant : Jusqu'on dvivent aller les mesures prescrites
contre 1° la rougeole; 2° la coqueluche; 3° la tuberculose; 4° la ldpre. Apres
avoir ¢ité des statistiques, le Dr Bryce conscille Ja fermeture des éeoles quangd
la scarlatine et la rougeole sont & I'état épidémique. I parle au long de I'em-
ploi des cartes d’avis et de lisolement. Ilest en faveur des mesures compulsoires
et du transport 4 bonne heure & I'hopiial des eas de rougeole et de scarlatine.
Le contrdle des ¢eoles pourrait s'établiv comme suit : 1° Notification journalicre
par les autorités scolaires de toutes les absences ; 2° Examen immédiut de tout
absent rapporté malade; 3” Notification par Ie maitre de tout nouvean cas de
maladie survenu d I'école, et isolement de ce cas; 4 Notification compulsoire
par les chefs de maison ; 3° Isolement des demeures par les placards ; 62 Désin-
fection de la maison; 7° Cléture des deoles en dernier ressort.

Aux Etats-Unis, 1a 1épre a causé seize morts. Auv Canada, la maladie ne
parait pas avoir d'importance. L'auteur connait le lazaret do Tracadie. Sila
maladic est contagicuse, I’isolement s'impose.

Pour ce qui regarde Visolement dans la tuberculose, le danger vient des
bacilles, qui peuvent vivre une année. On devrait désinfecter les maisons
oceupdes par les consomptifs. L tuberculose est une maladie contagicuse, et
il est nécessaive de prendre beaucoup de soin.  Les crachats doivent &tre désin-
fectds.

Le Dr Proust, secrétaive du Conseil d’Hygitne d’Ghio, croit gue lorsqu’il
st question de plans pour Ju prophylaxie de la tuberculose, il faui tenir compte
du danger de Vinfection animale, surtout par le lait infecté. Dans les troupeaux
de vaclies, les vaches malades doivent dtre séparées des vaches saines. Les
veaux nés de vaches malades devraient étre tenus 3 part et nourris de lait sain.
La mauvaise veotilation des étables cst responsable en grande partie de la
maladie parmi le bétail.

Lauteur base la prophylaxie de Ja tuberculose sur la notification des cas,
la désinfection, Ilisolement des malades dans des hépitaux spéciaux, et Pinspec-
tion des vaches laitidres an moyen de la tuberculine.

On devrait exiger un espace d’air plus considérable dans les maisons et les
boutiques d’ouvriers.

Le Dr Haxpronrv, de Nothingham, dit qu’en Angleterre de nouvelles lois
fur ces sujets ne sont pas néeessaires ; mais il faudeait un ministre de la Santé
l’ublique. De nombreux progreés vestent A faire en hygidne sanitaire. Pour
2 qui s'agit des réglements & preserire, I contrainte, en Angleterre, n'a pas
Pé}xssi. 11 faut faire I'éducation du peuple et gagner sa confiance. it sur ce
8ujet, 'éducation du riche est aussi néeessaive que celle du pauvre. A Nothing-

am, jamais un cas de scarlatine n'a ét¢ transporté & P'hépital sur un ordre du
—_ X

. I sest glisse dans ce travail une erreur de date due & une faute typographique. Le
Conseil d'llygitne de la provinee de Quebec a ete fonde en 1886, et non pas en 1896,

40
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juge. Ilexpdérience de huit & dix années a fait que 90 pour cent des cas descar-
latine sont aujourd’hui amenés volontairement & I'hdpital.

Quand il s'agit d'éducation et de persuasion, le médecin praticien peut faive.
plus encore que Vofficier de santé.

Les mesures compulsoires doivent étre réservées pour la surveillunce du
Iait.

Le Dr Arpwricur, de Toronto, croit que I'éducation et la persuasion.
doivent &tre complétées par la contrainte.

Les chambres habitdes par des tuberculeux daus les places de santé devraien
&ire désinfectées avee plus de soin.  On devrait aussi laver plus souveng le
tapis des chars dortoirs.

Le Dr Duxcan, de Gluscow, ne croit pus qu’il s0it possible de rendre
efficices des mesures compulsoires concernant la rougeole et la cogueluche,
mais certaines mesures contre la tuberculuse lui paraissent pratiquables : une-
ampie provision d'air pur et la notification en cas de mort.

DE L’UTILITE DES QUARANTAINES.

Le Dr Mox11ZAMBERT, surintendant général des quarantaines du *Janada,
ouvre la discussion sur I'ntilité des quarantaines telles gqu’organisées aujour-
d’hui, du moins dans certamns pays.

L'anteur fait d"abord voir qu'un systéme de quarantaine, pour &tre efficace,
doit &tre double, et que lu protection des fronti¢res doitse compléter par I pro-
tection de l'intérieur. Nil'une ni autre ne peut &tre suffisante par elle seule.
La séeurité amencée par la proteciion des points d’entrée ne doit pas faive négliger
Tassainissement des villes, des villages et du territoire.

“ A cause de la longue périede d'incubation de certaines maladies conla-
gicuses, et de la rapidité du transport sur certaines lignes, il peut arriver, de
temps a aulre, que des cas accidentels de maladies infecticusos A la périvde din-
cubation, que des germes de maladies cachés dans des vétements ou des mar-
chandises non suspects, iranchissent la quarantaine la mieux organisée. Cec
ne pourrait dtre évilé complétement qu'avec une telle détention habituelle des.
vaisseaux et des passagers au port d’arrivée, une telle désinfection habituelle de
tout vétement ou marchandise venant du dehors, un tel dérangement apports
en conséquence au traffic et aw transport des voyageurs, que ce serait ni justi
fiable ni possible. On ne doit pas satiendre & ce que les quarantaines fassenf
I'impossible ; encore moins doivent-clles étre une excuse pour ne rien faire 3
Pintérienr.

¢ Mais, ceci admis, on doit certainement compter sur elles pour controler
les cas déclarés de maladies contagieuses, les vaisseaux et les effels infectéds, on
ceux qui paraissent seulement suspects.  De cette maniére, clles mainticnoent
au dehors et exemptent au pays un pourcentage 1rés grand de maladies exotiques
qui nous menacent de temps & autre. ISt elles accomplissent ainsi une wuvre
considérable et préciense.”

Cette ceuvre est pew connue et peun appréeiée du public, et cela & cause de
son efficacité méme. Un germe sur mille de maladie intecticuse vient-il & franchir
une quarantaine malgré toute lu surveillance possible, et fait-il éelater lu mal2-
die & intéricur, tout le monde s’étonne et jette les bauts cris, et personne 1
songe au 999 autres germes étoutiés tranquillement an passage.

Les réglements de quarantaine an Canada sont baséssur les principes géné:

aux modernes suivis en Angleterre, avee certaines modifications destinées &
renconurer les besoins spéciaux du pays. Nos réglements sont basés sur les
principes suivants : inspection immédiate, et, si ¢'est névessaire, désinfection
prompte ct isolement, avec notification a terre précédant les passagers. Qo
¢évite ainst Ja vicille routine de tenir en quarantaine des vaisseaux indemnes, o
lc nom seul est resté.
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Ainsi que Pont fait voir les rapports des délégués anglais aux Conférences
Sanitaires Internationales de Dresde (1893) et de Venise (1896), nos réglements
Afftrent en trois points des pratiques suivies dans la Grande Bretagne, et cela
3 cause des conditions diftérentes dans lesquelles se trouve ce pays nouveau et
trés étendu.

Ainsi les personnes qui arrivent & nos quarantaines sur un vaisscau infecté
peuvent étre tenues sous ‘ observation ” durant le temps reconnu de la période
dincubation de la maladie dont il s'agit, en complant de la derniére date pos-
sible de la contagion. En .Angleterre, cette observation au point d’arrivée est
remplacée par la “sarveillance” au point de destination. Mais en Angleterre,
la superficie du tevritoire cst peu considérable, les ports sont nombreux, les
voyages rapides et fréquents, les communications aisées, 'organisation sanitaire
trés compléte. Au (anada, nous n’avons que quatre ports d’entrée ; les navires
venant d’Asie ont ét6 jusqu's trois semaines en mer; les voyageurs, rendus a
terre, mettront parfois jusqu'd six jours & se rendre & destination ; il seront,
grice & la disposition intéricure de nos wagons de chemins de fer, en contact
avec un grand nombre de voyageurs. La surveillance, pour nous, n'est donc
gudre possible, et la tenue des voyageurs suspects en observation i la quaran-
taine doit fuire partie de notre organisation sanitaire.

En Angleterre, rien de ce qui vient par la poste, exeepté les paguets, n'est
désinfecté.  Au Canada. la ddésinfection des courriers est non seulement permise,
mais elle est encore souvent jugée ndécessaire. Clest ainsi que les courriers
venant de Chine, en temps d’épidémie, sont désinfectés avant d’8tre distribués
dans les quartiers chinois des villes de la Colombie Anglaise.

Enfin, les réglements sanitaires concernantles ports de la Grande Bretagne
appliquent le mot infectés. seulement sux navires ayant 3 bord le choléra, la
fidvre jaune ou ln peste.  Deapres les réglements canadiens, tout cas de maladie
infecticuse, de quelque gravité qu’il soit, peut &re retenu & la quarantaine,
afin d’empécher Ja formation au pays d’un nouveau foyer d'infection. L'arrivée
de toute espére de maladie infecticuse est signalée 4 terre par nos quarantaines
du litteral. En Angleterre un vaissean portant i bord de la vuriole, par
exemple, n’est pas considéré comme infecté ; et cependant la Loi de vaccination
compulsoire n’a pas encore immunisé le peuple anglais, si 'on en juge par la
réeente épidémie de Gloucester.

Tels sont les sculs points odt nos réglements de quarantaine diffévens de
ceux de PAngleterre. Ces divergences sont nécessitées par les conditions
différentes du pays.

~ DPour le reste, nous comptons sur l'inspection, la désinfection prompte,
lisolement et la mnotification A terre. Ces réglements visent & obienir le
maximum de protection pour la santé publique et l¢ minimun d'intervention
dans la civculation des passagers et des marchandiscs.

Nos véglements concernant les ports secondaires et les frontidres peuvent
étre élendus & Poccasion. Nous comptons beaucoup, pour la protection de
notre frontidre sud, sur ’excellente organisation des guarantainesaux IStats-Unis.

Lorganisation des quarantaines du Canada, telle qu’elie existe aujourd’hui,
&t suns conteste de la plus grande utilité au pays.

Le Dr Wysay, chef du Marine Hospital Service et surintendant des
quarantaines aux Btats-Unis, déerit Porganisation des quarantaines américaines,
etles relations A ce sujet entre le gouvernement fédéral et les gouvernements
des tats,

. Le Dr Dyxcay, scerétaire du Conseil d'Hygidne de la Colombie Anglaise,
fait un yapport sur T'utilité des quarantaines sur la cdte du Pacifique. 1l
voudrait que dans les ports de Chire, les immigrants chinois soient désinfectés
avee leur bagage, vaceinés et tenus 14 jours en quarantaine avant de s'embarquer.

Le Dr IKaYE, de West-Riding, Yorkshire, dit qu'en Angleterre on ne se
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fie pas aux qraiantaines, mais I'on s'en rapporte 3 la notification compulsoire
ot & la surveillance des autorités & l'intérieur.

Le Dr Coreuax, de Londres, raconte comment le Loeal Government Board
fit, en 1893, linspection sanitaire des cétes d'Angleterre, et déeida, comme
résultat -de ectte inspection de supprimer les quarantaines. Cette action g
donné les meilleurs résultats.

Le Dr LirrLesous, d' Bdimbourg, trouve que la différence entre les systémes
anglais et canadien est parfaitement justifiée parles circonstances, yui song
différentes.

Le Dr Foruenrto dit qu’d la Nouvelle-Orlans les quarantaines ont faif
disparaitre la fid¢vre jaune.

Dr Nerson. 1l en est de méme & New-York.

DISPOSITION DES MATIERES D'EGOUTS.

M. Gzro. Jaxiy, I. C, autrefois du corps des Ponts et Chaussées de France,
<t mainterant 3 Montréal, présente une étude sur les méthodes de dispusition des
matiéres d'égout. Illesdivise en procédés de décantation, procédés méeaniques
et procédés chimigues, et fait ressortir les objections qui existent dans chague
cas. La méthode i recommander est celle de I'épuration par le sol dans les
conditions suivartes : 1° Choisir un terrain suffisamment poreux pour que l'ean
le traverse facilement et I'air le péndtre assez pour faciliter la combustion de
matidres organiques. 2° Fixer la durée de I'arrosage et ls quantité de matiéres
@’6égouts & déposer pour assurer une bonne épuration. 3° Eitablir un drainagean
dessous si ¢’est nécessaire.

On discute ensuite Je travuil de M. Janin, et tout le monde parait en aceepter
les conclusions, en faisant des réserves sur le prix du terrain, qui peut rendre
P'épuration par le sol impossible.

Le Dr Bryce, du Conseil d'Hygidne d’Ontario, déerit la maniére dont on
a appliqué ee systéme 4 ’Asile provincial de London, Ont.

Certains membres s¢ demandent comment le systéme peut réussir avece ke
climat de Phiver canadien, mais on fait remarquer que ce systime a donné des
résultats satisfuisants & Dantzic, situé dans une région trés froide. .

Le Dr Bryce dit qu’a London (Canadal I'hiver w'a causé aucune difiiculté.

Par contre, dit le Dr Nekci, on a trouvé, i Atherton, Lancashire, ce
sysiéme de disposition des mati¢res d’égouts moins cfficace en hiver.

FILTRATION MECANIQUE DE L'EAU.

Le Dr MACKENZIE, bactériologiste du Conseil provincial d'Hygiéne d'Ontario,
donne une communicaiion sur les résultats donnés par lesappareils de filtration
méeanique dans Ontario.

Dans Ia discussion qui suit, plusieurs orateurs mentionnent le cods élevé
de V’alun dans la filtration mécanique.

Les Drs Bryceet Carr (Braintree) font vessortir la valeur, dans la filtration,
de la mince couche mucoide quise forme 3 la surface.

Le Dr Prosst ( Ohio ) donne les statistiques de I'usage d’un appareil de
filtration mécanique dans I+ ville de Loraine, statistiques qui démontrent que
le pouvoir bactéricide s'éléve en proportion de la quantité d’alun employte.

Le Dr Lex, de Philadelphie, rapporte que la ville de Wilkesbarre n’a pa
pu employer I'un des plus grands appareils de filtration mécanique que I'on aif
aux Btas-Unis & cause du cofit trop élevé de Palun nécessaire.

»

LISOLEMENT DANS LA DIPHTERIE.

Le Dr WEsBRrook, directeur du laboratoire bactériologique du Confei]
&lygitne de MEtat du Minnesota, rapporte le résultat des recherches quils
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entreprises, avee les Drs WinsoN, MacDANIEL et AvaIR, sur les conditions ol
ge trouve une institution de I'Etat quand Ja diphtérie y est endémique.  Des
enfants en parfaite santé donndront des cultures caractéristiques du bacille de
la diphtérie, et dans certains cas le bucille fut trouvé plusicurs mois apres la
convaleseence, six mois dans un cas. Il arriva &la conclusion quo le temps
habituel de la quarantaine est absolument trop court, et il suggere, quand on
le jugera & propos et qu'il sera facile de le faire :

1° Que l'on examine la gorge des gens qui ont 6t ¢n contact avee des
diphtéritiques, et qu’on les mette en gquarantaine, lorsque i'on trouve des bacilles,
jusqud ce qu’il n’y en ait plus.

2° Que la gorge des diphtéritiques, et de ceuXx qui ons été en contact avee
eux. ne soit regardée comme indemne de tout bacille diphtérigue pur ou modifié
qu'aprés deux examens négatifs.

3¢ Que les diphtéritiques. surtout lorsqu'ils sont convalescents, soient isolés
chacun dans une chambre séparée.

Durant la discussion qui suivit, les Drs Arpwrigar ( de Tovonto ),
LirrnesonN ( ’Edimbourg ) et d'auntres tirent ressortir la difficulté d’appliquer
ces recommandations d'une maniérs pratique.  Le Dr WEsBRrouK répondit yue
lebactériologiste rencontrait aussi ses propres difficultés, mais gu’on ne pouvait
sattendre & ce qu'il résolve celles que le praticien rencontre dans la mise en
pratique de ses conclusions.  L'épreuve bactériviogique de la diphtérie, si elle
prolonge dans certains cas la quarantaine plus gu’avee les ianciennes méthodes
cliniques, permet aussi dans d’autres cas au malade d'étre libre aprés huit ou
dix jours. -

DESINFECTION DES CHAMBRES PAR LA FORMALINE.

Le Dr Wyarr Jounson, bactériologiste du Conseil d’Hygi¢ne de la
province de Québec, a lu un travail important sur la désinfection des chambres
par ia formaline que nous publierons dans notre prochaine livraison.

On devrait employer plus scuvent I'épreuve bactériologigue, afin de cons-
tater exactement ce qui se passe dans Ja désinfection ordinaire des ¢hambres.
On s'est servi avec sucees, au Conseil d"Hygiéne de la province de Québec. d'un
arrangement par lequel des objets d'épreuve, contaminés avec des staphylo-
coques, sont placés dans des sacs de mousseline de couleur différente, correspon-
dant 3 la position dans laquelle on les place.

L'emploi, pour la fumigation par la formaldélyde, de quantités considé-
rables, tellesqu’une livre de formaline pour 1,000 pieds cubes, formaline obtenue
par pression d’une solution de chlorure de chaux, a donné les meilleurs résul-
tats. Ta pénéiration ne s'obtient que dans un espace clos. L’avantage d'une
chambre de vacuum n’est pas comparable au bénéfice du vacuum dans la désin-
fection par la vapeur. La fumigation dans une armoire donne une pénétration
suffisinte.

En cherchant une chambre de désinfection portative, 'avvenr a obtenu de
bons résultats de I'usage d’un dais ou d’une tente, ¢e qui permei.2ux vapeurs
d'attendre les marchandises qui demandent le traitement le plus énergique.
T'auteur a aussi essayé d’éiablir une chambre & Vaide d'un sac, mais n'a pas
encore terminé I'épreuve. Il emploierait ¢e sac pour y projeter ia vupeur de
formaldélyde, ou pour y placer les objets aprés les avoir humecté légsrement
avee des solutions de formaldéhyde. ]

. Le cott relatif des solutions désinfectantes classiques, & force égale; est le
suivant :
PAR LITRE.
Acide carboHQUe...coveererririrreriieiansninnrreeeessscneeeneneneees 7 CODLDS,
Sublimé Corrosifin,uemeen.ierieeinsirrnassenceeesteeeatesnneseniien. T Centin,
Formaline. eeeeiieenniirinnnnen. erretraveereseesrtressaansennernaeees & CODLIDL
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PITARMACOLOGIE ET THERAPEUTIQUE.

LES IDEES PASSEES ET PRESENTES SUR L’AOTION DES MEDI-
CAMENTS.

Dr Leecu, de Manchester, (discours d'ouverture).~—L'auteur commence
son discours par un résumé des idées prévalantes durant les soixante dernidres
années sur 'action des médicaments. Il cite Pereira, Ileadland, Brodie ef
d’autres, puis il esquisse les progrés de la pharmacologie durant la méme période,
Il ajoute : * La connaissance de la maniére parlaquelle les médicaments culévent
la cause de la maladic ou corrigent ses résultats avait certainement l)e:mcoup
augmentée, de méme que notre pouvoir de diminuer la souffrance ; mais il fallaig
quelque chose Jde plus. Nous ne pouvions pas combattre les mauvais eftets do
la maladie & tous les puints d'attaque principaux, et par conséquent la pussibi-
lit¢ d'en enrayer les effets se trouvait fort limitée. L'on n’arrivait pas i
découvrir des substances capables de combattre d'une maniére géndérale les
dérangements fonctionnels et les altérations pathologiques qui caractérisent les
diverses formes de maladie.  On ne trouvait aucun médicament qui agit comme
le mercure dans la sy philis, et le mode d’action de ce médicament, comune celui
de beaucoup d'autres, n'est pas encore défini. Mais tout récemmeont, giice aux
recherches des patholugistes et des physiologistes, la lumiére s'est faite. Les
découvertes an sujet du pouvoir curatif de certaines substances animales, comme
la glande thyroide, et au sujet des toxines ct des antitoxines, ouvrent uue nou-
velle voie en thérapeutique. Jusqu'a quel point ces découvertes modifient-elles
les idées déja existantes concernant 'action et 'emploi des médicaments? Ona
émis, sur ce sujet, des vues audacieuses. Le Dr Saundby, par exemple, con-
sidere, bien que les découvertes récentes sur les organismes pathogénes et leurs
produits nous ouvrent en thérapeutique un nouvel avenir, que le systéme de
pharmacologie est & la veille de tomber dans les limbes de 1'oubli, et le profes-
seur Behring, de Marbourg, croit qu'd la lumicre de la sérothérapie, toutes nos
idées anciennes doivent g'évanouir. La pathologie cellulaire, dit-il, ne se préte
pas & la thérapeutique; on traitera en vain les orgunes affectés. Seul, sil'on
en croit le résumé du travail lu par ce savant an récent  Congress fiir Innere
Medicin™ tenu & Berlin, le traitement par le sérum est efficace.  Si les idées de
Behring sur la nature de ce traitement sont correctes, son étude dépasse presque
les limites de la pharmacologie, car il affirme que I'antitoxine n’est pas un com-
posé chimique défini, mais une qualité, inhérente i certaines substances albumi-
neuses comme le magnétisme est inhérent & Voxide magnétique de fer. Si les
antitoxines sont des pouvoirs, ¢t non. pas des substances, nous sommes entrainé
dans un monde nouveau o la pharmacologie, telle qu'on la comprend aujour-
d’hui, n’a plus sa place.

¢ Tl semble peu vraisemblable que les vues du défenseur enthousiaste de Ia
sérothérapie aient quelque réelle fondation, et comme j'ignore sur quel raisonne-
ment clles sont appuyées, je ne les discuterai pas. Les toxines altérent les
fonctions des divers organcs comme les autres agents pharmaceutiques. Elles
ont une action physiologique définie, et 'on n’a aucune raison de croire qu'elles
agissent sur les tissus d’une manitre totalement différente des auires agents
médicamenteux. Il est vrai qu’elles ont un pouvoir pour produire immunisa-
tion plus marqué que celui de tout autre médicament. Il est impossible de dire
si, sur ce point, elles agissent comme les médicaments ordinsires, mais I'on peub
A peine douter qu'elles ne produisent leurs effets d’une maniére identique, sinon
semblable,
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“ TLies toxines ont une autre propriété qu'on n’a pas rencontrée souvent dans
fesjmédicaments employés jusqu'ici. Ellesaménent la production des antitoxines.
Comment ? nous n’en savons rien. Le protoplasma a la propriété d'altérer les
substances qui viennent en contact avec lui, et l'on pout iacilement imaginer
.que lu toxine est convertie, par une influence chimique subtile, en une subs-
tance tout & fait antagoniste dans ses propriétés physiologiques.  Mais il parait
ibeaucoup plus probable encore que les antitoxines sont produites par le proto-
plasma jui-méme, influencé par Paction de la toxine sur lui. On a montré que
jesérum du sang contient une substance bactéricide, et Hankin a rappel¢, il y
a déjd plusicurs anndes, que le sang de certains animaux contient, normalement,
une eertaine * protéide défensive ” que Buchner a appelé subséyuemment alexine
et qui est pratiquement une antitoxine. Si le protoplasma des cellules posséde
ainsi la propriété de produire normalement une telle substance défensive, il n'est
pas difficile de penser que, sous linfluence de certaines toxines, i produit des
.antitoxines spéciales. .

“Bie . que nous n'ayons ancune preuve, autant que je puis savoir, qu'aucun
des médie: cents d'usage ancien ait produil des antitoxines, vn u raison de
croire que certains albuminoides végétaux peuveut le faire. Ihrlich affirme que
Ja ricine et I'abrine, toxalbumines dérivées de I'huile de vicin et des semences
de jéquirity, non seulement produisent | immunits, mais forment dans le sang
une anfitoxine qui met & l'abri de Pinfluenee toxique de ces deux substances.

“ Le mode d’action des antitoxines est encore obscur. Il est possible
qu'elles détruisent dans une certaine mesure les micro-organismes gui produi-
sent la maladie, comme agit probabiement la quinine dans la malaria, mais il
semble qu’clles exercent leur action spéeiale en contrecarrant 1'effet des toxines
que ces organismes séerétent, t elles différent des anciens mddicaments en
exereant une action plus générale et plus rapide. On dirait qu'elles annulent
les toxines & tous les points essenticls & la fuis, plutét que de contrebalancer
Jeurs eftets sur un ou deux points seulement.  On a de bupnes raisons de croire
que Ia toxine et Pantitoxine ne se neutralisent pas 'une autre comme le ferait
un acide d'un alealin.  Du moins, Calmette a montré que la neutralisavion ne
se produit pas entre les veniny et les antivenins, dont Paction se rapproche
beaucoup des toxines et des antitoxines, car il a tronvé que, si I'on soumet un
mélange de venin et d’antivenin, mélange qui n’est pas toxique i cause de l'uction
antagoniste des deux substances, & une température de 68¢ I, le pouvoir de
Fantivenin est détruil, mais non celui du venin, qui peut alors exercer son
influence toxique. 1l est probable que I'autitoxine agit sur les molécules du
Protoplasma d’'une certaine manidre et empéehe la toxine d'exercer son influence
-ordinaire.”

Le Dr Leech termine son discours en exposant le programme des travaux
de la seetion.

LE TRAITEMENT DE I’INSOMNIE.

Le Dr Crazgre (de Kingston) ouvre Ja discussion sur le sujet, et parle
dabord de la physiologic du sommeil. L'anémie cérébrale, la dilatation vascu-
laire de la peau, la diminution de la pression sunguine sont les conditions
ordinaires du sommeil. Sée classe I'insomnie en cérébrale, spinale et psychique,
Le manque de sommeil tue plus rapidement que l'inanition. Dans le traitement,
les médicaments ne doivent venir qu'en dernier licu. Essayez le bain chaud,
104° 7., avee du froid sur la t8te.  Les patients quelguefois s'endorment dans le
bain.  Le lait chaud et le bain de soleil sont bons, de méme que la bidve chaude
lesoir. TLa strychnine et la digitale sont souvent efficaces dans I'insomnie des
Teurasthéniques.  Lorsque Uinsomnie est produite par la douleur, la morphine
‘e8t inévitable:

Le prof. Ricugr {de Paris) parle des hypnotiques en général et de la
<hloralose en particulier, et illustre ses remarques pardes schémas sur letableau
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noir, 1l ne eroit pas que le changement de la pression du sang soit 1a base de
la production du sommeil. Kn étudiant la chloralose, il a constaté que ce corps
ne produit pas une détente, mais plutét une strychninisation de la motlle ; Je
cerveau peut ére congestionné, On peut preserive le médicament, dans leg
affections du ccur, 4 la dose maximum de six grains, I peut survenir do légers
soubresauts convulsifs, mais il n’y a auecun danger. Dans un cas, une malade,
une femme, prit volontairement soixante grains ; il y eut un sommeil profond,
et des soubresauts comme dans un cas de strychnine,  Ln trente six heures Ia
guérison était compiete. Le prof. Richet accorde la préférence 3 la chloralose,

Le Dy MacAvisTer (de Cambridge) rapporte son expérience avee les étu-
diants.  Les causes de I'insomnic sont surtout le surménage et Panxiété au sujet
des examens. Il rejetie les hypnotiques et réussit dans la plupart des eas. §}
conseil d'abord un bain froid, pour 'un ou I'auire sexe, puis une marche dans
la chambre, sans s’habiller, jusqu'd ce que 'on ait froid, et si cela ne suffit pas,
le soir snivant il fuit revétir une robe de nuit mouillée. 1l conscille aussi de s
coucher dans un hamae, et de laisser la partie inféricure du corps en contact
avee I'nir. Dans les cas ot les étudiants surmenés sont trop fatigués pour
dormir, on peut essayer la strychnine, ainsi que le café chaud. Le sulfate de
magndsie est un vieux et fidele agent en thérapeutique. En dernicr ressort, il
recommande le chloralamide mais sans faire connaitre au patient le reméde.

Le Dr Sauxosy (de Birmingham) regarde le chloral comme le plus efticace
des hypnotiques purs. Onena trop exagéré les dangers. Le sulfonal est employé
sur une grande échelle en Angleterre.

Le Dr CamrBrLr (de Carlisle) parle de Pinsomnie chez les aliénés. Le
chloral lui a parn Phypnotique le plus siir. 11 a confiance aussi dans la paral-
déhyde. Le point important, ¢’est d’obtenir une somme suffisante d’exercice
au dehors, et une ditte appropriée. Chez 'homme sain, il faut surtout le chan-
gement d’air et le changement de scéne. 11 doute gque le chloral soit aussi
dangereux qu’on le dit, car il a vu prendre sans inconvénient 8 drachmes en
une dose, et a lui-méme preserit jusqu'd 4 drachmes.

Le Dr WrirLa (de Belfast) approuve Vemploi tardif des médicaments. On
a donné des millions de doses de sulfonal avec trésipeu d’accidents. TLe chloral
est dangereux, et Paddition de la digitale inutile. 11 aime bien emploi de
P'alcool. De deux i deux onces et demi dans de P'eau chaude lo soir est suffisant,
Un détail insignifiant, comme un oreiller peu confortable, peut faive passer une
mauvaise nuis.

Le Dr Ray~ER (de Stockport) dit qu'il faut tenir compte des idiosyncrasies
et ne pas établiv de régles générales. Il préfére les petites doses, comme 10
grains de chloral, vu 10 grains de sulfonul avee 5 grains de phénacétine. .

Le PRESIDENT, en résumant la discussion, fait voir I'importance de bien
¢tudier chaque cas dinsomnie, et de s'assurer de la cause avant d'établir la
thérapeutique.

LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS.

La section de pharmacologie et de thérapeutique s'est réunie A la section de-
dermatologic pour discuter le traitement de la syphilis, sous la présidence du
Dy Leeds.

Le Dr Waitna (de Belfast ) ouvre la discussion. Deux médicaments
seulement doivent &tre pris en considération : le mercare et les iodures. Le
raercure a une action spéeifique ou curative sur la syphilis, 1a chose est prouvée,
et il suffira de considérer les points suivants : 1° comment agissent le mercure
et les iodures ; 2° quand doit-on commencer le traitement mercuriel ; doit-on
le donner dés la premitre période ? 3° quelles sont les diverses méthodes
ordinaires d'administration, les doses, la longueur nécessaire au traitement ¥
4° quel est le traitement des symptdmes tertiaires et de la syphilis congénita &
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‘auteur étudie ln pharmacologie du mercure : 'absorption par frictions, I'éli-
mination, etc. Le mercure est un antidote spéeial du poison syphilitique, et
tant que le virus de la syphilis demeure dans P'organisme, if eroit que le mercure
agira sur {ui saus inconvénients pour le malade, e dosage doit étre basé sur
cette hypothese. Il étudie ensuito le pouvuir bactéricide des lodures, et les vues
de Binz sur ce sujet, et il ingiste sur leur inutilité & ln premidre et & la seconde
période.  L'auteur discute ensuite les méthodes d'administration du mercure
par périodes de traitement,et de repos, et s¢ prononee en faveur de Ia méthode
continte.  II prescrit des doses petiles aussitot que possible, et n'adopte jumais
un traitement routinier. La pesée est la meilleure maniére de juger de leffet
du meroure. L méthode des frictions est la plus généralement suivie, bien
qu'elle oftre des désuvantages. Dans les cas ordinaires, les iodures de mercure
& petites doses, les pilules de Plummer, ete, suffisent. A la période tertiaire, il
faut pousser les iodures jusqu'd ce que les symptdémes disparaissent.

¢ Dr Hype ( de Chicago ) attache une importance toute particulidre 3
la constitution du sujet. Il y a des cas bénins qui demandent peu ou pas de
traitement, et des cas sévives, principalement par hérédité, sur lesquels le
traitement ne parait avoir aucune action. La plupart des cas doivent étre
placés entre ces deux extrémes et donnent les résultats les plus satisfaisants.
On obtient de mecilleurs effets quand on n‘emploie pas les iodures, qui sont les.
médicaments des complications.

Le Dr Mavrcouy Morris (de Londre ) divise les syphilitiques entre ceux
qui prennent de I'alcool et ceux qui n’en prennent pas. Les injections intra-
musculaires ne lui ont pas donné de bons resultats. Il recommande fortement,
dans certains cas ( uleérations étendues j, le bain d’air mercuriel, avee, comme
compléments utiles, les frictions et les bains chauds stimulants.  La combinaison
de 'ummoniaquo et de la salsepareille aux iodures est favorable.

Le Dr Hervieux ( de Montréal ) insiste sur la nécessité d'une pathologie
mieux définie de la syphilis.

Le Dr Aunax ( de New-Yorlk ) est tréds en faveur des injections mercurielles
intra-musculaires. Les symptomes sccondaires qui suivent les chancres extra-
génitaux sont trés viralents.

Dr Buvkiey (de New York ). En combinant le mereure aux jodures, on
pourra donner ces derniers & doses moing fortes.

Le PrEsipENT résume la discussion et rappelle I'utilité de certains remedes
autres que le mercure et Viode. 1l croit comme le Dr Whitla, qu'il est souvent
nécessuire de pousser les ivdures d-la troisidme période de la maladie. L'ammo-
niaque combinde aux iodures est utile.

Le Dr WurrrLa ajoute que le secret du succeds, dans le traitement de la
syphilis, est de saturer l'organisme avec autant de mercure que possible sans
causer d'inconvénients. 1l n'a jumais eu de mauvaiseffets de Femploi du mercure,
IIn'admet pas la virulence spéeinle des symptémes secondaires 4 la suito de
chancres extra-génitaux (absence de ganglions lymphatiques dans le voisinage ).

LES DIURETIQUES.

Le Dr Barr (de Liverpool) ouvre la discussion par un exposé de Iz physio-
logie de la civculation, surtout dans les états pathologiques. Il passe ensuite an
traitement des maladies qui demandent des diurétiques. La méthode du lavage
du rein a pour but de drainer les produits de désassimilation, les ptomaines, etc...
ef les enux de sources natureller ne sont pas meilleures dans ce but que les produits.
artificiels. Le meilleur traitement, dans le rein granuleux, est de supprimer
ke aliments azotés, de prescrire une didte végétale absolue, de boire du petit
lait ot des eaux légérement ulcalines, de régulariser les séerétions des intestins
avec le calomel. Le benzoate d’ammonium est recommandé dans urémie. Dans
les affections du coeur, les toniques cardiaques, combinds dans certains cas aux
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raso-dilatateurs, sont regardés comme les plus efficaces. Dans les maladies du

poumon congestionnantes, I'nuteur rccommande 'ammoniaque, le sendga, los
diurétiques salins ; dans les cirrhoses du foie, les vasgo-moteurs, les toniques
cardiaques ct les purgatifs salins Iégers ; duns hystérie accompagndée d’anurie,
Teau et le petiv lait en quantité, les toniques vaso-moteurs ¢t les diurétiques
saling, On regarde la saignée générale et L antimoine comme les agents les plug
effectifs contre I'hydropisic dw mal de Bright aigu. Ifauteur ajoute, comme
-conclusion, que les diurdtiques ne sont qu'une accessgive au traitement, et qu'il
n'y a ancune maladie que 'on doive traiter exclusivement par cux

Le Dr Marsnarnn ( de Cambridge ) parle ensuite de 'action des diurétiques,
11 considére d’abord lu physiologic de lu séerétion vénale, les différentes idées
admises sur Je sujet, et la possibihité d'expliquer I'exerétion urinaive & un poing
-de vue purement physique.  Pour'auteur, la formation de I'urine vient surtout
du métabolisme des cellules rénales.

Le Dr Arkinson (de Neweastle ) trouve que les nitrates et la nitro-
glycerine n'augmentent pas la diurése.

LE SERUM ANTIDIPHTERIQUE.

Le Dr McCarnnyy (de London Ont.) lit un travail sur I'action du sérum
«de Behring dans les maladies gqui ne sunt pas causées par le bacille de Klebs-
Leefter. 11 discute l'uction de ce sérum sur la consumption, le cancer, les
inflammations du petit bassin, le lupus, ete... Il a donné en trois mois 25,000
unités de sérum dans un eas de tuberculose, et o obtenu des résultats favorables,
De méme dans un cas de lupus.  L'auteur soumet comme théorie que le sérum
favorise les séerétions internes.

Le Dr Baziny (de Montréal ) lit un travail sur 'antitoxine diphtéritique.
Un déail important, ¢’est que la foree, la date de production, ete.,soient inserites
sur 'étiquette  Le *“soupeon clinique " est une raison suffisante pour employer
le sérum, et P'on doit faire ensuite I'examen bactériologique. L’immunisation
devrait étre pratignée beaucoup plus fréquemment. En réponse au président,
le Dr Bazin dit que la syncope qui suit quelquefois les injections est une coinei-
dence, et non lerésultat de Pantitoxine, 1 a constaté, comme le Dy MeCallum,
Ieffet hypnotique du séram. La présence dans Je figuide d'un trouble léger on
plutét d'une fluorescence n’en prévient point I'emploi.

Comment doit-on combattre la révction inflammatoire ¢xcessive de I’éruption
vaccinale ? par Lucas {de l.ondres).

Tin fait bien connu, ¢’est que les inoculations de vacein de génisse provoquent
en général une réaction inflammatoire plus intensc que les vaceinations de bras
a bras, aujourd’hui délaissées pour les raisons que l'on sait. Cette rdéaction
atteint parfois un tel degre dintensité qu'elle constitue une complication d'une
réelle gravit¢ : les pustules tendent & devenir confluentes, ln zone phlegmasique
s'étend de plus en plus, les ganglions axilluires se tuméfient et le bras devient
edémateux. Pour combatire cette complication, Lueas (de Londres) conseille
—au lieu d’employer les fomentations chaudes ou les applications de liquides
antiseptiques qui n'ont que peu ou point d’efiei — de saupoudrer abondamment
d'iodoforme la »égion atteinto, puis d’appliquer par-dessus une compresse asep:
tique stche, destinée 3 préserver les pustules de toute irritation mdécanique.
Sous Vinfluence de ce traitement si simple, notre contrdre a toujours réussi 3
enrayer en vingt-quatre heures le processus inflammatoire : les pustules 8
transforment en une croate sdche, la rougeur s'amende, les ganglions diminuent
de volume ot I'cedéme du bras se dissipe rapidement.

( Revue des mal. de Uenfance )
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PATHOLOGIE ET BACTERIOLOGIE.

LES PROGRES DES RECHERCHES PATHOLOGIQUES
ET LEURS RESULTATS.

Dr Warson Cugyyg, professeur de chirurgie an King’s College, de
Tondres (discours d'ouverture ). — ¢ On est naturcllement tenté, dans une
«oceasion comme celle-ci, de repasser I'histoire de Ia pathologie durant ces
dernier= soixante ans ; mais j'ose espérer que vous ne vous attendez pas & ce que
Jesuive lIa mode & ce propos. Retracer I'histoire de la pathologic durant les
soixante dernidres années, ce serait pratiquement suivre cette seience depuis son
début et retourner i un étatde chose que nous avons peine A réaliser aujourd’hui.
Agjourd’hui, c’est le ¢6té cliclogique, si je puis dire, de la pothologie qui nous
préoccupe, et avec justesse ; car, pour ce qui s’agit des résultats pratiques du
traitement des maladices, la connaissance des altérations survenues est propor-
tionnément de peu d’'importance comparded Uexplication de la cause qui les pro-
duit et de la manidre dont clles 'établissent. Plus nous pouvons établir d'une
manicre précise les facteurs étiologiques d'une maladie, et lIa marche subséquente
des événements, plus il est facile d’établiv une méthode de traitement rationnelle.

*Lie progrés le plus frappant, et qui a cu le plus d'importance, ¢ été le
développement de Ia grande science de Ia bactériologie, science qui a non
seulement provoqué Jes résultats pratiques les plus importants, mais encore a
Jeté des flots de lumidre sur les phénomenes de l'organisme en général, et a
stimul¢ les recherches dans des voies indireetes. Il est difficile pour ceux qui
nont abordé la bactériologic que récemment de se faire une idée du néant
absolu qu’elle offrait il y a vingt ans. Torsque jentrai comme chirurgien
interne dans le service de lord iaster, en 1876, on opposait des objections de
tous genves 4 la théorie qui faizait la base du listérisme ; les uns niaient tout &
fait Pexistence des bactéries, les autres maintenaient la théorie de la génération
Spontande ; les uns affirmaiens que les ovganismes étaient toujours présents dans
les tissus sains, les autres niaient qu'ils cussent quelque chose A faire avee la
maladie, ou que le suceés du principe de I'antiseptic dépendit de quelque
maniére de I'exclusion des micro-organismes des plaies.

“ Peu aprés, lord Lister fit faire un grand pas A la bactériologie par ses
recherches remarquables sur le bactérium lactis, au cours desquelles il trouva le
moyen d'isoler les bactéries par cultures fractionndes, ce qui lui permit d’isoler
les bactéries qui causent la fermentation lactigue des autres organismes. Puis
vinrent I'euvre de Ioch sur les infections des plaies et celle de Metchaikoff sur
la phogoeytose, cette théorie qui estnon seulement trés attachante par elle-méme,
mais qui a provoqué bon nombre des travaux qui ont donné A la bactériologie
82 position actuelle.

. “ Malgré tout ce qui a 6été fait, cependant, plusieurs problemes demcurent
drrésolus. Comment se fait-it que dans la tuberculose, nous ayions dans une
partie du corps une forme de lupusi marche lente, tandis gque nous voyons
dans une autre partie, peut-étre du méme corps, une tuberculose & dévelop-
pement rapide 2 Le méme probléme se présente uu sujet des bacilles de Ia
diphiévie : nous pouvons avoir dans un cas de la diphtéric vraie, dans un autre
une rhinite membraneuse, tandis que dans un troisi¢éme cas, bien que 'on trouve
des bacilles dans la gorge, le patient semble en parfaite santé. Les résulats
YWapportent les larges incisions dans les tissus tuberculeux offrent aussi un
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probléme remarquable. On frit une incision dans lu cavité abdominale, on trouve
des plagques de tissus tuberculeux ef des tubercules épars sur lo péritvine, on ne
fait rien de plus, on xuture Ia plaic, et cepondant, dans bien des cas, le malade,
qui déclinait pen & peu, reprend le dessug, et la maladie s'arréte complétement,

Les microbes pyogenes nous présentent aussi plus d'un probléme. Comment
se fait-il. par exemple, que lorsqu'on vuvre antisoptiquement un abeds, immédia-
tement Ia suppuration cesse 2 Si 'on applique un cataplasme au lieu d'ouvrir
anticeptiquement 'abeds, In suppuration continue eb peut étre profuse.  Muissi
Pon ouvre cet abeds lorsqu'il y # de Ia fluctuation et qu'il commence a pointer,
et si 'on prend les précautions antiseptiques ndéeessaires, étublissant un bon
drainage. il ne se forme plus de pus, ct’cependant quand U'abeds est ouvert on
constate qu'it renferme des microbes pyogénes vivants, Nous pouvons fuacilement
comprendre que In chute de In fidvre et e trouble général soient dus 4 la dimi-
nution de Pabsorption des produits toxigues.  Mais puurquoi ces orgunismes
vivants ne muintiennent-ils pas la suppuration ? Et pourquoi, aprds deux vu trois
jours, ne peut-onobtenirde culturesavee fe sérum qui s'échappe de la blessure?”

Le Dr Watson Cheyne discute alors la pathologie de Pinflammation ; il
soutient gue Pinflammation et a cicalvisativn sunt deux processus ditlerents, et
méme antagonistes jusqwd un certain point , bien gue dans chaque plaie les
tissus, en recevant la blessure, entrent dans la premidre périvde de Pinflumation,
cependant, si aucun microbe west admis, le phénumdune de Uinflammation so
calme rapidement, et forsqu'ily a destruction de tissus, un second phénoméne,—
celui de ia répuration,—commence.

Poursuivant son sujet : * L'un des ¢6tés remarquables de ces progrés.
suriout en pathologie expérimentale, ¢’est Pénorme bénéfice pratique qui en est
déjk résulté pour la race humaine ; et ¢'est une réponse sutlisante & fairve aux
antivivisectionistes, qui s'opposent 3 'emploi de Pintelligence, de Pobservation
et de Pexpérimentation, que de leur montrer Fépargne de la vie bumaine et le
soulagement de Ja souffrance obtenus durant ces derniéres anndes.  Depuis la
publication des expériences de Pasteur sur In génération spontunde, c'est 3 peine
si trente six ans se sont éeoulés, et pendant ce temps, comme etfet de la pathologie
générale, on a obtenu en thérapeutique des résultats remarquables. Les.
ré~ultats pratiques déjd vbtenus moditient le diagnostic, la prophylaxic et l¢
traitement. Le diagnostic de plusieurs maladies parasitaires est maintenant
renda certain et facile par ln recherche du microbe cuusal ; il me suflira de
nommer la diphterie, In tuberculose, la malaria, 'anthrax, la gonorrhée, ete..-
Le plus grand de tous ces progrés, parce qu'il @ une portée plus large. ga 6été
la prophylaxie des maladies, surtout la prévention des maladies septiques aprés
les opérations, amende par les découvertes de lord Lister. A Paide de ces
découvertes, on a pu prévenir Poccurrence de la septicémie dans les blessures
faites sans briser la peau ; les chances de septicémic dans les plaies septiques
sont de beaucoup diminudes ; des vies nombreuses sont épargnées, non sculement
4 cause de cela, mais parce que le traitement listérin permet d’entreprendre
plus d’une opération heareuse qu'autrement on n’aurait pas voulu tenter, Dans
d’autres cas, la prophylaxic a une grande valear, comme dans la diphtérie b
Je traitement de Pasteur contre la yage, que on peut avec exactitude regarder
comme des traitements prophylactiques plutdl que curatifs.

“ Enfin, je citerai les progrés accomplis dans la guérison des maladies. Dans
la diphtérie, il ne peut y avoir aucun doute que l'antitoxine ne soit un agent
curatif trés puissant, et que, employé dés le début, il ne coupe court & la maladio.
Pour le tétanos, les preuves au sujet des animaux sont absolument convaiseantes,
mais Vetfet w’est pas certain chez les malades soufirant de ka maladie, probublement
parce que nous avons affire & une affection aigué qui suit su marche avant qué
le sérum ait le temps d’agir.  Ceei peut aussi 8ure le cas avee le sérum antistrep-
tococcique, bien que jaie des doutes sur sa valeur curative. Dans d’autres
maladies, comme la peste et les morsures de serpent, nous pouvous espérer pour
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lus tard un moyen de guérison ; tandis que sur la pneumonie, des recherches
sont faites nctuellement qui pourrunt donner des résultats importants , entin
p'oublivns pas de mentionner la méthude de Pasteur pour inoculer Ie bétail
contre Panthrax.

“ Que dirai je de 1a nouvelle tuberculine 2 Nous suvons tous combien Koch
st un vbservateur svigneux, ct Jo fuit qu'il Ia regarde comme un remdde do
valeur est suftisant pour nous engager 4 en fuire, avee espoir, un essai pradent.
Jajouterai que j'ai toujours eu une idée favorable de I'ancienne tubereuline, lui
domnunt, contre la phtisie, le réle de Piodure de potassium contre la syphilis, et,
si j'ensse été un médecin, je ne crois pas que je eusse abandonnée avee ki méme
rapidité que cello avee lnquelle on I'n mise de c6té,

“ Je pourrais citer d'autres oxemples du bien immédiat apporté par les
rechevches pathologiques, te s que les progrés dans le traitement des affections
tuberculeuses des os et des articulations, dfs 4 la connaissance plus complate de
la nature et de la distribution de la maladie, ie truitement de Fappendicite, les
recherches sur fa péritonite ot les maladies de M'appendice, l¢ perfectionnement
desopérations du cancer dla suite de I'étude compléte de son mode de propagation,
et aitoi de suite; mais j'en ai dit suffisamment pour montrer la grande
importance et la valeur des recherches pathologiques. Ces résultats doivent
nous encourager A continuer de travaitler de toutes nos forees et sans répit,
nous rappelant que beaucoup souffrent encore et meurent tous les jours, que
peut-Etre, neus pourrions sauver si nous avions seulement un peu plus de con-
naissances sur les fonctions de Porganisme et les phénomeénes de ln maladic.

HEMATOMYELOPORE.

Tie Dr Ina Van Giesox donne ce nom i un état spécial de la moélle ¢pinidre
faisant suite & un traumatisme, et qu'it faut distinguer, cliniquement et patholo-
giquement, de la syvingomydlie. 11 en rapporte trois cas, I'un spontané, les
dutres tra umatiques. Cet ¢tat pathologique, défini, eroit-il, pour la premidre fois,
est caractéris¢ par une canalisation clairement prononcée de la moille, si¢geant
habit .cllement dans les cornes postéricures. La dégénérescence du tissu et la
formation de la cavité sont hors de proportion avec les traces de sang effusé que
Ton constate. Les expéricnces quil a faites, en injectant des liquides dans la
moille, lui ont prouvé que la séparation des fibres se fait toujours dans une
direetion verticule, et généralement dans la substance grise. 11 eroit qne ces
lésions peuvent se diffiérencier cliniquement de la syringomyélic par Phistoire
antérieure de traumatisme, le début rapide des symptémes et le résultat habi-
tuellement fatal,

LA MALADIE DES BESTIAUX DE PICTOU.

Le Dr Apasr (de Montréal ) déerit les modes de propagation de cetto
maladie, les causes prédisposantes, les symptdmes et I'anatomic pathologique.
Le foic et les glandes lymphatiques sont infectés primitivement. Il décrit
ensuite fe microbe et en montre des cultures.

Le Dr McEacuray dit que la maladie existe & Pictou depuis quarante ans.

LE BAC{LLE TUBERCULEUX DANS LE LAIT.

Le Dr Bovce discute la contagion de la tuberculose des animaux 3
Phomme.  On a trouvé des bacilles tuberculeux dans le lait de vaches ayant
oS pis parfaitement sains.  On a prouvé que le lait dus vaches tuberculduses
ost infecticux.  Sur 111 éehantilions de lait examinés i Liverpool, on a trouvé
dans quatye des bacilles tuberculeux.
Le Dr Asorr et le Dr McEacnran insistent sur la difficulté de fuire un
€xamen microscopigue satisfaisant du pis des vaches.
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LA PLEURO-PNEUMONIE DES BESTIAUX.

Le Dr Apawr ouvre la discussion. I1 a été bien établi, par des experts, que
le Canada est, depuis longtemps, indemne de la maladie ; mais le gouvernement
impérial se refuse encore d reconnaitre le fait. Les vétérinaires du gouvernement
anglais, qui se sont prononcds sur la question, n’élaient pas des hommes
compétents, Les experts du Canada, comme ceux d’Angleterre et des iats.
Unis, ont déelaré unanimement e puys libre de la maladie.  On est d’opinion,
au Canada, que le gouvernement impérial, en adoptant sans restrictions l'avis
de ses vétérinairves, commet une injustice envers le Canada et envers les
hommes de science.

Le Dr Werocu et le Dr McBacuran confirment les dires du Dr Adami.

LE SERO-DIAGNOSTIC DE LA FIEVRE TYPHOIDE

La discussion sur ce sujet n’a rien amené de nouveau. Le travail de Widal,
que nous avons déja publié ( page 526 ), résume toute la question.

OPHTHALMOLOGIE, OTOLOGIE, RHINOLOGIE ET
| LARYNGOLOGIE

La section d’Ophthalmologic de I'Association Médicale Britannique a été
trds brillante.  Les réunions avaient licu dans la bitisse McDonald, de 9 heures
i midi, sous Ja présidence du Dr Nettleschip, le savant professeur au Morfield
Hospital, de Londres. Commel Union Médicale I'a annoncé, les officiers étaient
les Drs Buller, Desjardins, Foucher et Stirling, de Montréal ; Dr Reeves, do
Toronto ; Dr Smith, de Winnipeg; Dr Bickerton, de Liverpool. Le Dr Jéhin
Prume agissait comme secrétaire honoraire.

* Quatre sujets de discussions élaient au programme :

1. Hétérophorie, Indication et contre-indication, iimites dw traifement
opératoire et non opé: atorre.

M. le Dr Buller, qui avait ¢été chargé douvrir Ia discussion, a lu un trés
intéressant travail sur le sujet; malheurcusement, rien de nouveau n'a été
produit, et I'on s'est contenté de purler de ce qui avait 418 déjd fait.

II. De la vision des couleurs chez les employés des chemins defer et de&
navigation.

Beaucoup de paroles, beavcoup d’opinions, mais rien de sérieux, le Canada
et les Etats-Unix ne possédant aucune loi positive sur cetie question. Quelques
compagnies, cependant, possédent des réglemeats particuliers ; insufiisants pour
la plupart.

III. De Uantisepsie en chirurgie oculaire :

Tei, encore, rien de noaveau. Un point, cependant, est que pourda plupart
des membres de assemblée, 'acide borique est un antiseptique extra faible;
beaucoup lui préfere Feau bouillie.  Pour les instruments, Facide phénique est 3
Tordre du jour, ainsi que les solutions faibles de sublimé pour les lavages etlo
cyanure d hydrargyre pour les cils.

TIV. De la prophylasie des accidents oculaires chez les ouvriers.

Ce sujet fut supprimé du programme au dernier moment. .

Vingt-gquatre travaux originaux ; sur ce nombre quatre médecins se sont fait
excuser pour raison do santé.

Sur ce nombre de travaux, citons surtout celui du Dr F. Buller, de Moni-
réal : Contribution a Uopératimn dite de Mulcs, avec nouveau procédé opératoire.
Nous comptons donner prochainement un résumé de cet écrit.
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Dr A. A, Foucurr (Montréal).—Contribution & I’étiologie de la dacryocystite
(voir page 537).

Dr wouLp (Philadelphic).—Rétinite pigmentaire sans pigment, avee de trés.
intéressantes observations.

Dr R. L. Raxporrit (Baltimore).— Valeur de la pommade & Lacide salicy-
ligue dans le traitement du catarrhe printanier. Ce traitement est appelé a.
rendre de grands services; i'auteur emploie une solution de cing grains ala
drachme.

Les Indiens sont-ils susceptibles d’avoir le trachéme ?

Telle est lu discussion qui s'est élevée au sujet d'un travail du Dr G. F,
Stevens (New-York) : Suggestion concernant lexistence d'un élément dans
létiologie du trachome - (British Medical Association 1847.) i

Ce sujet n’est certes pas nouveau ; chacun se rappelle encore les recherches.
faites par AL le Dr Foucher, de Montréal. Puis les travaux de la Société Itran-
gaise d’Ophthalmologic de Paris,

Nous allons tout d'abord passer en revue la discussion, aprés cela nous.
passerons aux commentaires,

Dr A. A. Foccner (Montréal).

Monsieur le Président :

* Yous e pardonnerez si je prends la parole, le premier, ausujet de I'étio-
logic du trachéme, mais fe sujet m’intéresse tout particulidrement, ayant fait, il
yadeux ans, une étude sur le trachdme au Ganada. La Société Irangaise
d’Ophthaimologie de Paris o nommé, il y a deux ans, un comité international
chargé de s’enquérir dans plusicurs pays de Uétiologie du trachdme. Ayans été
nommé pour m’enquérir des faits relatifs & cetie question pour le Canada, je
me suis mis en relation avee plusieurs médecins du pays. Je vais vous relater
bridvement le résultat de cotte enquéte.

Le Dr Dudge, de Halifax, n’a observé, pendant une période de trente années
de pratique, que 4 i 5 cas de trachdme et encore ces cus n'étaient pas orviginaires.
du pays, mais provenajent des hopitaux de New-York et de Boston.

Le Dr Simard, de Québec, n'a observé aucun cas de trachdme sur les bords
du Golfe St-Laurent Sud, mais cn a observé parmi les populations gui habitent
la vallée du lac St-Jean, dans les régions éluignées du goife.

Ici, & Montréal, les granulations abondent sans prédilection apparente, si
ce n'est dans la classe pauvre. Mais un fait remarquable, ¢'est qu'aucun médecin
ctonsulté, n’a jamais eu occasion de soigner le trachéme chez un sauvage,

Le Dr Horsey (Ottawa), Dr Agnew (Brandon), Dr Benoit (lidmondton),
Dr E. Desjardins (Montréal), et beancoup d’autres, ayunt cu occasion de pra-
tiquer In médecine parmi différentes tribus sauvages, m’ontatfirmé le méme tuit,

Au Manitoba, & ¢61é des Cris et des Sautena qui sont immunisés contre le
trachdme, nous rencontrons les Mennonites qui sont ravagés par cette maladie.
lsvivent 3 peu prés dans les m@mes conditions hygiéniques défectueuses ; habi-
tant dans des cabanes enfumées, mal jointes, dans une promiscuité complate.
Pourquoi cette diftérence entre deux races vivant dans le méme pays, dans le
méme milicu ? Les Mennonites sont réceptifs en- Russie, ils continuent 3 I'étre,
transportés et vivant au Manitoba ; les sauvages au_ contraire sont immunisés
par leur race et influence du milien n'a aucune action.

Plus loin, dans le nord et 'ouest, les renseignements sont plus difficiles &
obtenir; les Jisquimaux sont, parait-il, sujets & contracter une certaine mauladie
des yeux ; mais, d'aprds les renscignements que j'ai pu obtenir des missionnaires
et des voyageurs qui visitent ces lointains pays, la maladie n’est autre chose que
le mal des neiges, maladie des glaciers, et n’a rien A faire avee le véritable trachome

Sl est vrai que les Esquimaux sont immuuisés contre le trachéme, je vois
1 une démonsaation évidente des vues exprimées par le Dr Stevens, car les
crines des Esquimaux sont les plus beaux types des crines qu'il déerit comme
conférant une immunité possible au trachéme,
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11 ressort de ces remarques que la race confére une immunité. Alors méme
«que I'on aurait traité quelques cas de trachdme chez les sauvages de Canghna.
waga (prés de Montréal), il n’y aurait pas, par 13, une preuve évidente que la
race sauvage n’est pas immunisée, car 8'il existe une race sauvage dans le pays
qui est mélée, métissée, c’est surtout Ia race iroquoise de Caughnawaga. Ceci
prouverait tout au plus que les métis sont réeeptifs 4 un certain degré. Je ferai
remarquer, & ee sujet, que les snuvages de Caughnawaga, comme la plupart des
autres races sauvages, vivent dans des conditions hygiéniques défectucuses et
sont décimés par la tuberculose et la syphilis, et le, fait de rencontrer parmi
.eux aucun cas de trachéme, prouve que méme le 'métissage leur confire une
immunité relative contre le trachdme.

I’influence du milien semble &tre clairement démontrée par 'absence pres.
.que complite de trachéme sur le littoral de la mer, en bas de Québec et dansla
Nouvelle-Ecosse.

Bn résumé, le trachdme est une maladie contagicuse qui exige un terrain
approprié pour 'ensemencement et un milieu favorable pour le développement
de la maladie. Chez les sauvages, le milieu est excellent, mais le terrain est
impropre & la culture du trachome.

Di A. Prouproox : (Montréal). Fn réponse & la remarque faite parle
Dr A. A. Foucher, de Montréal, traitant de la rareté du trachdme chez les
Indiens de ’Amérique du Nord, je dois dire que, professant & Montréul depuis
au-deld de vingt ans, il m’a été donné de constater que peu de cas de vrai tra-
chdéme chez les Indiens: environ une demi-douzaine de cas. Ceux-ci étant des
Indiens appartenant aux tribus environnant Montréal.

Dr Ryerson (U S.A.) Je n’ai jamais constaté de cas de trachdme chez
les Indiens du Canada, dans le territoire du Nord-Ouest.

D. B. E. Fryer, (Kansas City, Missouri, U. S. A.).—J’al examiné une
gvande quantité d’'Indiens. Tes Cheyennes, les Comanches, et plus particu:
Tierement de tous les Nez-Percés. Je n'ai jamais observéun cas de trachéme
chez ces Indiens.

Dr GouLp (Philadelphie, U. 8. A.)—L'immunité des Sauvages et des Négres
au trachdme cst probablement due A ce qu'ils ne se livrent 3 aucun travail d’ap-
plication.

En véalité, la question se résume 3 ceci.

I. Le trachome existe-t-ii chez les Indiens ?

II. Les Indiens de race pure sont-ils immunisés ?

ITT. Les métis sont-ils réfractaires ?

IV. Lescas de trachdmes observés chez des Indiens, étaient-ils réellcment
-chez des Indiens de race pure, vu de race mélée.

Nous espérons que le sujet n’cst pas épuisé ; que de nombreuses recherches -
2

seront faites, et que, bientdt, nous saurons tout-a-fait 3 quoi nous en tenir.
(JErIN-PRUME).

Action de Uhydrastis canadensis sur le catarrhe bronchique~Il y a sixans,
Singer prescrivit de hydrastis 3 un malade atieint d'une aflection tuberculeuse
-du Jarynx et qui avait eu une légére hémoptisie. Le malade racontait queé d&
le lendemain ses expectorations ne contenaient plus de sang et que la toux s'était
atténude. Cette constatation a amené auteur i essayer le méme reméde chez u

Ehtysique. L'efiet fut le méme ; le malade dormit micux et se sentit soulagé.

e catarrhe bronchique montrait une atténuation considérable. Encouragé psr
ce vésultat, il a employé Phydrastis dans une série de cas de bronchite evil &
obienu les résuliats les plus satisfaisants. A son avis, Phydrastis remplace
avantageusement I'opium ct ses dérivés.

( Centralblatt firr innere Medecine ler Mai 1897.)



