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TRAVAUX ORIGINAUX

Syndromes hystériques simulant les maladics
organiques des centres merveux.

(Sui[@ et /l:h)

Par le Dn D. Brocnu,
Professeur & I Université-Laval.

4° HEMiPLEGIE BT Apruasie HysTERIQues.

Le cas ruivant est celui @’une fille dgée de 38 ans dont I’histoire nous
r tragait les attributs d’un tempérament névropathique et, de plus, certains
a-cidents de I'hystérie confirmée, (crises convulsives, parésies, etc.) L'exa-
men actuel permettait de corroborer ces antécédents par Iexistence de
quelques-uns des stigmales les plus caractévistiques de la névrose (anesthé
si s, ele) :

Celte malade, qui devait jlus particulierement nous intéresser en fai
sant revivre sous nos yeux un double syndrome simulateur des maladies
organiques des centres nerveux, avait é1¢é admise, tout d’abord, a hépital
pour une variélé de dermatose & caractere de vésicules confluentes et de’
phlyciénes. Ces lésions élémentaires élaient étendues 3 toute la surfaee
de la pean, et elles avaient envahi également la muqueuse de la bouche et
du pharynx, qui étaent le siége des sensations les plus douloureuses’
Ces douleurs,occasionnées par le contact de la plupart des aliments,off rajen’
un sérieux obstacle & I'alimentation chez un sujetaussi susceplible: aussi la
nutrition générale était-elle profondément altérée. L'aspect extérieur ne
manquait pas de frapper lattention par les indices d’une déchéance géné-
rale et d'un: état tout-a fait misérable et souffrant. Toute la surface du-
corps et des memires élait recouverte de pansements pour la protection des
plagues vlcérées et douloureuses de I’éruption pemphigoide ; sur les lavres:
tuméfiées se dessinajent des crcfiles i)runﬁu’es, etles phlycténes localisées,
sur les pieds et les maing metlaient la majade dans l’impgssibilité de faire:
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aucun usage de ses membres : elle se trouvait ainsi clouée sur son lit,
depuis plusieurs semaines, sans pouvoir méme s’aider pour porter les ali-
ments ou les boissons & sa bouche,

L’évolution de celte dermatose avait é1é marquée par des rémissions
et des poussées périodiques; le diagnostic 'avait fait considérer comme un
cas de Dermatite herpétiforme de Durhing : elle en rappelait, en effet, I'évo.
lution et quelques uns des symptémes saillauts, Mais elle me parut repro-
duire également les (raits caractérisques du pemphigus hystérigue, décrit en
premier lieu par Franceschi (Thése de Paris, 1883). Lt comme la nalure
bien connue du terrain établissait une forle présomption en faveur de cette
derniére entilé morbide, je résolus de mettre en ccuvre, d’emblée, comme
moyen thérapeutique fondamental, les influences psyschiques et suggesti-
ves afin de donner une orientation nouvelle & 'état mental : ce qui pourrait
permettre de modifier les idées fixes el d'influencer les troubles purement
névropathiques.

Je m’effor¢ai, d’abord, de gagner toule la conflance de la malade en
1ui montrant la plus grande commisération pour cette affection si pénible
qu Passujettissait & un véritable supplice et troublait toute la jouissance de
sa vie.-Mais je lui laissai entrevoir avec la plus grande assurance qu’elle
pouvail espérer un rétablissement complet et assez prompt de sa santé, si
elle voulail se soumeltre au régime diétélique que nous lui prescririons,
avec l'aide de quelques médicaments : elle pourrait ainsi 8tre réintégrée
au milieu de sa famille dont I’éloignement lui causait le plus grand ennui.
J’avais une forte présomption que I'affection de la peau, chez uun tel sujet,
tout en tenant & la susceptibilité du systeme nerveux, était entretenue
par les troubles de la nutrition et le délabrement de la santé générale.

Elie avait ’habitude de refuser une grande partie de la nourriture
qu’onlui offrait,parla crainte des douleurs réveilléesau passage des aliments
sur les plaques ulcérées de la muqueuse bucco-pharyngienne ; nous Ien-
gageons fortement & surmonter cette répugnance et ces douleurs : l'ali-
mentation nous paraissant devoir étre la condition fondamentale de sa réha-
bilitation dans Pétat de santé ; il nous serait d'ailleurs facile de diminuer
la sensibilité de la bouche par des applications d’une solution de cocaine,

Nous prescrivons, pour toute médication, ua mélange de Sirop de
Lacto phosph. de chauk et Liqueur de pepsine,parties égales,comme tonique
et eupeptique : le reméde, de méme que la nourriture, devant étre donnés
le plus réguliérement et & des heures bien déterminées.
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L’amélioration fut nettement appréciable, dés la deuxiéme semaine
tant pour la nutrition et la santé générale que ponr les lésions de la peau.
A la troisieéme semaine, la plupart des phlycténes étaient guéries et ne
faissaient entrevoir, pour toutes traces, que des tacaes brunes et bronzées ;
la malade pouvait prendre une dicte généreuse, se lever de son lit et faire
usage de ses mains. Trois mois aprés, aucune nouvelle poussée de derma
tite ne s’était reproduite, 'amélioration de la nutrition avait é1é persistante
et la malade 4tait revenue & un embonpoint assez marqué.

Mais cette dermalose rebelle, dont la pathogénie nous avait paru se
rattacher & Yaltération de la nutrition, en méme temps qu'au terrain
névropathique, et qui avait cédé si facilementd un régime suivi, aidé de:
influences psychiques et suggestives, n’était qu'une étape qui devait servi
A faire éclore G'autres troubles plus essentiellement nerveux, grice & I
méme facilité de suggestion de la patiente.

La disparition assez rapide d’une affection de la peaun, i laquelle ell:
avait é1é en proie, depuis plusicurs mois, et qui donnait lieu & une exsuda
tion d’'humeurs asstz abondante, était bien propre & réveiller, dans e~
prit d’'une telle malade, les préjugés populairessur lesdangers des humeur:
rentirées et & faire naltre, par suite, I’idée fixe de certaines complication
internes 4 redouter.

Elle ne manqua pas, en effet, de nous communiquer ses appréhension-
sur ce sujet, dés le début de su convalescence ; et, malgré Passurance qu
nous avions cherché a lui inspirer, elle commenca & ressentir, vers la fi
d u premier mois, de 'engourdissement dans les membres de tout un ¢f
puis de la faiblesse et, enfin, de I'impuissance 3 faire aucun mouvement u
peu étendu: c'était de 'hémiplégie incompléte des membres,avec hémiane:
thésie, mais sans paralysie faciale, comme cela se rencontre habituellemeni.
d’ailleurs, dans les troubles de I'hystérie. Il n’y avait aucune altérs
tion des reflexes, ni signes de Babiuski.

Une amélioration appréciable, quoique non décisive, se fit dés les prt
miers jours ; mais la malade commenga & ressentir, & la suite, de ’engour.
dissement dans la langue et, un matin, la maitresse hospita.iére nous ave;
tit, & notre entrée dans les salles, que noire * fille était muette.”

Comme nous approchions de son lit, elle poussa une exclamation Oh
m...Dieu ” et par des gestes bien libres et en bredouillant quelques mots .
peine intelligibles, elle chercha i nous faire comprendre que la paralysi
avait remonté des membres jusqu’au cerveau ; puis elle nous montra ur
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page écrite sur ardoise pour nous demander toutes sortes de rensc:gne.
ments sur les conséquences de ce nouvel accident qui mettait le comble i
son malheur en la privant de 'usage de la parole.

Il n’y avait aucune déviation du coté de la face ni du c6té de la lan-
gue comme cela se rencontre habiluellement dans les cas d’hémiplégie
due & des lésions centrales du cerveau ; et, d’ailleurs, la facilité avee
laquelle cette malade pouvail tradnire ses pensées par ies gestes et par
I'écriture tranchait nettement avee la lenteur et Pobnubilation intellec.
tuelle qui fait snite aux lésions organiques de l'encéphale. Le diagnostic
@’un accident d’origine hystérique paraissait devoir s'imposer, ici, encore
plus facilement que dans les premiers cas que nous avans &tudiés.

Mais si I'hémiplégie simple est bien, un accident assez banal parmi
les troubles de motilité de la névrose clest aussi I'un des troubles les
plus fréquents qui trahissent les lésions en foyer ou les troubles pariiels de
circulation dans le cervean. Ce cas nous ob'igeait done, vis & vis des areves
de notre cliniqne,hz‘x mettre en relief les signes différentiels de ee syndrome
tant dans Phystérie que dans les maladies organiques des centres nerveux.
C'est ce gne nous ferons de nouveay, :°i,si vous vounlez bien me préter voire
attention. L’analyse de ces signes vous démontrera, d’ailleurs, que le pro
bleme est souvent complexe et ne peul pas toujours étre résolu d’une ma-
niére aussx facile que dans le cas que j'offre maintenant A volre considéra-
tion.

.Les caractéres dont on se sert pour distinguer 'hémiplégie hystérique
de Uhémiplégie organique peuvent étre groupés en deux catégories : d’une
part. les caractéres intrinséques relatifs anx troubles de motilité, et sur les.
quels Babinski nous a fourni, récemment, des renseignements nouveaus;
de l'autre, les caracteres extrinséques qui se rapportent aux phénome-
nes concommittants, aux circonstarices dans lesqueélles la paralysie est
apparue,.ainsi qu’a la nature du terrain sor lequel elie s’est développée.

L’analyse des symptémes cliniques et des conditions pathogéniques’
doit s'aider en méme temps d’une étude anatomique détaillée et des notions
les. plus positivaes de la pathologie nerveuse.

11 importe néanmoins de faire remarquer que les données fournies par’
Pexamen anatomigue seul ne suffisent pas pour delumter lé domaine des
hémiplégies organiques.

Dans la grande majorité des cas c’est ’ensemble des symptdmes inti-:
mement liés 4 ’hémiplégie et le mode de son évolution qui caractérisent
parfaitement I'hémiplégie organique et I'hémiplégie hystérigue. o

1
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Les caracteres extrinséques ne possédent pas toute Uimportance qu'on
leur accorde habituellement.

Assurément Pémotion joue un grand roéle dans la génise des phéno-
menes hystériques et des accidents moteurs par lesquels ils se traduisent qus 1-
quefois ; mais celle-ci peut tout aussi bien développer une 1ésion erganique
de ’encéphale. Ainsi une personne, deji disposée & I'hémorragie par I'dge
ou l'altératipn précoce de ses vaisseaux, regoit un choc moral ou physiyue,
et sous I'influence d’un changement brusque de la circulation qui en est la
couséquence, la rupture d’une artere centrale se produit et détermine de
I'apoplexie, de I’hémiplégie, avec ou sans aphasie.

Y

Chez les artério-scléreux dont les arteres sont impropres & régulariser
la circulation, la majorité des facteurs étiologiques de I'hémiplégie organi-l
que, agissant avec une intensité moins pronoucée, peuvent produire dans
le cerveau une altération en foyer soi-disant fonctionnelle, suiyi d’hémiplégie.
Ces hémiplégies fonclionnelles n’ont rien & faire avec I'hystérie et ne peu-
vent éire séparées des hémiplégies organiques, bien que, cependant, elles
peuvent snbir des changements dans l'intensité de leurs sympiémes sous
1’action d’une influence psychique, tout comme les hémiplégies hystéri-
ques. )

Le jeune dge, 'absence des troubles cardiaques fembolie) la présence
des stigmates hysiériques étab'issent une furte présomption en faveur dela
névrose, mais ne sont pas, non plus, des preuves irréfutables dela nature
nystérique de '’hémiplégie. La fidvre, les escarres & évolution rapide, lin-
continence des matiéres {écales, qui témoignent d’'une altération profounde
des centres nerveux, ont plus de prix pour établir le diagnostic diiféreutiel

Toutefois ces signes extrinséynes sont conlingeunts et il ne faut jamais
omettre de s'arréter surtout i 'appréciation des caracléeres intrinséques
pour &tablir un diaguostic précis : force est d’admetlre néanmoins qu'il
Nest pas toujours facile de déterminerle réle appartenant & lhystérie, a
une lésion organique du cerveau ou 4 une altération ¢ fonctionnelle en
foyer.”’ ' "

Parmi les symptdmes intrinséques les plus importants 4 analyser il
faut noter les suivants : 'apoplexie, 'aphasie, la paralysie faciale, 1'hémi-
plégie, I'état des.reflexes :

A. Apoplexie,—Clest un syndrome qui apparait dans lamoitié des cas
des hémiplégies grganiques : il ne saurait éire simulé par. U*apoplexie.
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hystérique ” que bien exceptionnellement. Dans cette dernitre il u'y a
pas de changement notable dans le pouls ni la température, et il n’y a pas
e coincidence & proprement parler de symplomes en foyer : aphasie, para.
lysie faciale. La respiraton n'est pas stertoreuse et on distingue souvent
de légers spasmes, soit du cdlé des paupieéres soit dans un cOté de la
face, (hémispasme, glosso-labié).

B. 4phasie. L’aphasie, dans I'une ou Pautre de ses formes, se rattache
& ’hémiplégie organique, mais elle n'apparait que aans une faible pro
portion des cas. Lovsqu’elle s’ajoute au syndrome de hémiplégie, il n'est
pas diflicile de la distinguer du mutisme ou de I'aphasie hystérigue. Dans ces
derniers cas, le sujet n’a rien perdu de sa mémoire et de sa lucidité d’esprit,
et, pour suppléer au langage parlé, il conserve la mimique et les gestes;
de plus, il traduit ses pensées par 'écriture avec la plus grande facilité ;
il en étaijt ainsi pour la patiente dont nous étudions l'observation.

C. Paralysie faciale. Régulierement associée,du moins d’'une maniére pas-
sagére, & I'hémiplégie organique, la paralysie faciale manque le plussouvent
aans hystérie. $tly a déviation des traits de la face, on remargquera plutdt,
ce gue Charcot a é1é le premier & metlre en lumiére, une hypertonie on
contraciure de muscles opposés, gqui donne, 4 premiére vue, il est vrai,
Papparence de ’hémiplégie compléte. Mais le malade ne * fume pas la
pipe ’ comme dans le coma apoplectique de I’hémiplégie organique; le
sillon naso-labial n’est pas effucé du c6lé en apparence de paralysie, et si 'on
presse les masses musculaires on sent qu'elles ne sont pas flasques comme
dans la paralysie orgznique. Daus cette derniére, les mouvements de la
face sont pius difficilement exécutés du cOté de 'hémiplégie ; oe plus, la
langue tirée hors de la bouche est ordinairement un pen déviée du coté
paralysé. L’évolution de la paralysie suit un ordre régulier comme dans
I'hémiplégie des membres; si la contracture apparait elle succéde & lu para-
lysie flasque, et les troubles de motilité s'atiénuent progressivement.
On peut donc affirmer, en clinique, que les troubles de motilité engendrés
par Ubystérie, du c¢6té de la face, sont principalement des phénomenes
spasmodiques. Charcot a donné de I’hémispasme glosso-labié, en opposi-
tion & la paralysie faciale organique, une description mag'strale.

Dans ces troubles de la face de nature hystérique, on nobserve jumais
I’abaissement ¢u sourcil ni Pcffacement des plis du frout comme dans Ia
paralysie organique étendue au domaine du facial supérienr, phénom énes
qui s'expliquent par un défan! de tonicité musculaire, En y portant atten
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tion il sera permis, d’autre, ¢cd‘é, de distinguer assez souvent de légers

spasines du colé des paupiéres.

La pseudo paralysie faciale hystérique comme les troubles de motilité
de méme nature est systématique, 'évolution en est capricieuse, sansrégles ;
elle est susceptible de s'atténuer ou de s"aggraver, & plusieurs reprises et par-
fois d'un instant & I'autre. C'est ce qui donne aux différentes paralysies iys
tériques un cachet spécial ct bien distinct

Enfin, on doii mentionner un autre signe différentiel que Babinski a
décrit dans la paralysie faciale organique, c'est le signe du peaucier du cou
qui révéle une parésie de muscle du c6té malade. Cetie parésie devient

. apparente dans ies mouvements synergiques qne les muscles peauciers sont
appeles & accomplir (ouverture de la bouche toute grande, flexion forcée de
la téte, mouvements de déglutition ete.) ; les fibres du wuscle du cété sain
ont uune action prédominante et le relief musculaire est beaucoup plus
marqué. Ce signe manque habituellement dans ’hystérie.

D. Hémiplégie des membres; —Les caractéresdifférentiels des paralysies
des membres ne sont pas raoins imgportants : ils sont fournis par des troubles
de tonicité musculaire, de la contractilité volonlaire et de Ia contractilité refleze

La tonicité musculaire est plus affaiblie dans le cas de lésions organi-
ques ; cet affaiblissement se manifeste par un abaissement de Pépaule ainsi
que par la chute plus compléte du pied et de la main dans certaines attitu,
Gus. La diminution des troubles paralyliques se fait d'une maniére réguliére
et progressive,la paralysie n’est pas sujetle & des z2lternalives, et, en dehors
des signes graves de l'apoplexie, par inondation ventriculaire, la contrac-
ture succeéde A la flaceidité, de 4 4 6 semaines aprés le débul de la maladie,
Dauns I’'hyslérie, au contraire, 'évolution des troubles paralytiques est capri-
cieuse : elle peut rester indéfiniment flasque ou bien &tre spasmodique dés
le début, ou encore inégale, marquée par des rémissions transitoires qui
ne durent parfois qu’un instant. On les constate en maintenant soulevé 2
une certaine hauteur pendant quelques instants le membre paralysé; le
poids semblera en varier, ¢'il sagit d’une paralysie hy:térique (Babinsk).

La paralysie est rarement compléte, et elle ne s’accompagne pas de trou-
bl.s trophiques ou vaso motenrs mais plus généralement de troubles de

" sensibilité—anesthésie superficielle ou profonde, hypéresthésie.

E. Reflewes—L’état des reflexss fournit des caracteres distinctifls impor-
tants. Dans I'hémiplégie organique, les reflzxes tendineux, quel que soit
"leur état an début, s'exagérent vers la quatrieme semaine,si 'hémorragie a
atteint directement les faisceaux conducteurs, cette exagération s'accom-
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pagne de trépidation épileptoide du pied et méme de la main. Dans I'hémi=
piégie hystérique, I’absence de modification des reflexes et Pabsence de
Pépilepsie spinale vraie peuvent é&tre considérées comme la régle. Sil’uu on
Pautre de ces signes se manifeste, c’est plutdét d'une maniére apparcute
et inconstante, par une i1 fluence psychique ; eny portant aitention on
se rendra compte qne le reflexe illégitime peut étre souvent provoqué par
la percussion d’une région voisine du tendon, et de pius, gue le temps
perdu entre la percussion et la réaction est d'une durée beaucoup plus con-
sidérable, en méme temps que le mouvement observé est plus étendu.

Deux aulres phénomenes dont 'importance séméiologique mérite d'alti-,
rer Pattention du clinicien ont été signalés par Jabinski.

C’est d’abord le mouvement de {lexion combinée de la cuisse el du
tronc, phénomene gui découle d'un défaut I’immobilisation de la cuisse 3
cause de la parésie des extenseurs C'est un signe que 'on n'observe gue
dans 'hémiplégie organique : lorsque, étendu sur un plan résistant hori-
zontal, les bras croisés sur la poitrine, le malade fait un effort pour se met-
tre sur son séant, la cuisse, du coté paralysé, se fléchit sur le bassin, et le
talon se détache du sol, tandis que. du c6té normal, le membre inférieur
reste allongé et collé au sol, et 'épanle se porte en avant.

L’autre phénomene auquel on accorde une non moindre importance
est celui des orteils : A I’état normal, chez I’adulte Pexcitation de la plante
du pied provoque, entre autres mouvements reflexes, une flexion des orteils
si ~ le métatarse, et jamais d’extension ; lorsqir’il y a une altération organi-
que dans les conducteurs de la voie pyramidale, Iexcitation du pied
donne lieu & Pextensicn des orteils, en particuilier du gros orteil. Ce phé-
nomene, qui existedes le déhut de ’hémiplégie organique, manqueconstam-
ment dans I’hémipiégie hystérique, selon P'auteur, ou du moins nappa-
rait que trés exceptionnellement, svivant d’autres observateurs.

Les paralysies hystériques peavent encore se distinguer par la nature
de leurs causes : suggestion ou auto-suggestion, et comme telles, ne portent
que sur les mouvements, conscients et subsconcients ; elles manquent habi-
tuellement duans les mouvements associés qui s’exécutent inconsciem
ment; d’autres fois elles sont sysiématiques: ce n’est pas un musele ou un
groupe de muscles qui est paralysé, c’est une fonction qui est abolie.

D'un autre c6té, on doit noter que 'hémianopsie, I'étal pychique profon-
dément alléré, le decubitus acutus, bien que servant le plus i distinguer les
maladies organiques, ne sont pas pathognomonigues, pris isolément, pour
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éliminer I'liystérie, mais ils peuvent suffire pour assurer lediagnosticd’une
hémiplégieorganiquesitoulefoisren n'oblige & admettre une association de
I'hystérie avec une affection organique.

It en est de méme, également, des sligmates ou des accidents de I'hys-
térie confirmée : s'ils permettent d’affirmer I'hystérie, ils ne peuvent pas tou-
jours non plus éliminer I'idée d’'une maladie organique (syphilis, intoxica-
tivy qui peut se développer simultanément sur un terrain névropathique
et aboutir au méme accident de paralysie.

C'est ainsi que pour éviter touts erreur, il est enseigné, comme régle
, générale, de rechercher, dans tous ies cas présentant des symplomes indubi-
tables de I'hystérie, si elle ne musque pas une tésion organique qui est la
cause réclle de U"hémiplégie.

" Dans le cas de nolre malade, le syndrome de la paralysie se présentait
avec les allures classiques de 'hémiplégie hystérique : paralysie incomplete
des membres, mobile, limitée au cdté gaucheetassociée avec de 'anesthésie
du méme cdté; pas de paralysie faciale nidéviation de langue, mais associa-
tion d’aphasiemotricesimyple sans agraphie, ou plutdt de mutisme, qui au lieu
d’apparaitre simultanément avee la paralysie des membres, comme dans les
lésions Jes centres psycho-moteurs, n'était venue se surajouter que deux
jours aprés la paralysie des membres alors que celle-ci présentait déja des
signes Camélioralion ; pas d’altération des reflexes ni aucun des phénomenes
reriarqués par Babinski. Ajoutons & ces sigues intrinsequesdes antécédents
d'hystérie confirmée, (cxises hiystériques convulsives, accidents de paraly-
sie fugaces, anesthésies) linfluence évidente d’une idée fixe sur P'origine
de ces troubles nouveaux—idée fixe dérivaat de la crainte Ges © humeurs
rentrées ” 4 la suite de la disparition assez rapide d’une dermatose géné-
ralisée et 'origine de l'auto-suggestion — et I’on admettra que le aiagnos-
tic ne pouvait offrir, pour ce cas, de sérieuses difficultés.

Aussj, le bilan de la névrose nous paraissant nettement élabli, en
absence de tout signe pathugnomonique de lésions organiques des centres
nerveux, nous n’avons pu hésiter a rapporter a celle influence pathogénique
le syndrome clinique qui se présentait & notre observation et dont I"histoire
m’a servi d’occasion pour rappeler & votre mémoire les signes différentiels
des hémiplégies organiques et de celles qui relévent d’une influence pure-
meut névropathigue. N

Il me [ut facile de prédire, en méme temps, les effets décisifs que pro-
duireil i traitement psychigue aidé de linfluence de moyens physiques
suggestifs, sur ces lroubles, d’origine purement fonclionnelle.
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Comme le précepte, dans ces circonstances, est de frapper I'esprit pour
changer l'idée fize et d’agir saus trop de délai afin de ne pas laisser ay
trouble névrosique (paralysie ou contracture) le temps de s’acclimater
(Charcot), nous avons procédé, des le lendemain, pour l'inlérét de nos glé.
ves, & une application des courants d’électrisation faradique, non sans avoir
pris la précaution, pour les effets suggestifs, de leur expliquer en présence
du lit de la malade, que ce moyen était le plus spécifique et le plus propre
4 assurer une guérison prompte el complete. Je leur démontrai également
Pimportance pratique de donner la plus sérieuse considération A ces varig-
tés de troubles qui ne manquent jamais d’exciter les plus grandes appré-
hensions chezles malades et dans leur entourage.

Nous dirigeons d’abord les courants sur la gorge pour vaincre la para-
lysie qui empéchait la parole ; nous indiquons 4 la malade, avant la oro-
duction de chaque choc, une monosyliabe & prononcer, dés qu’elle sentira
les atteintes de Pélectricité.

L'effet fut instantané, notre paliente visiblement frappée dans son
imagination par attente des effets décisifs d’'un moyen, qui pour elle avait
le prestige du merveilleux, put pronoucer non seulement successivement
les monosyllabes —Oui, non, bien—mais elle put ajouler d’elle-méme, i la
suile, que ¢ ¢’était dur ”

Nous lui donnons l'assurance, dés lors, que le succes sera complet, et
que rien, désormais, ne 'arrdtera de parler, car nous avions emporté le
point le plus difficile pour la guérisou de sa maladie . Quant aux membres
alleints dans leur sensibililé et leur libre action, le traitement identique
pouvait donner les mémes garanties. .

Nous appliquons le méme procédé de la faradisation (courant de ten-
sion, avec bobhines 2 fil long et fin) pour réagir davantage sur lasensibilité
nerveuse émoussée, Malgré I'existence d'une anesthésie étendue, ce genre
d’électrisalion, I’excilant par excellence de la sensibilité nerveuse et
gui doit particuliérement a cette proprié!é son action sur la contractlité
musculaire, détermina des contractions ¢rdinaires dens les muscles comme
si la sensibilité 1.’avait pas été altérée, contrairement & ce qu'on eut pu
s'attendre dans une lésion organique de la moclle et des nerfs périphéri-
ques Ces résuitats n’avaient rien de surprenant dans notre cas, car il est
constaté que ces anesthésies échappent le plus souvent i la conscience des
sujets hyslérigues et qu'elles ne génent nullement leurs mouvements et leur
libre action.
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Une seule séance d’électrisation, avec la mise en sctne indiquée plus
haut, a suffi pour rétablirl'équilibre troublée dans les manifestations de la
molilité des membres et dans la facullé de la parole chez cette fille hémiplé
gique ; il n'est pas besoin d'insister pour faire comprendre que si l’électri-
citea eu des résultats aussi décisifs c’est plutdt en dissipant une idée fire et
en donnant une orientation nouvelle &4 l'esprit d’'une malade éminemment
suggestible.

Nous n'avons pas cru cependant devoir lajsser cette malade 4 elle-
méme pour Yavenir. Dans le but de modifier le terrain uévropathique, de
relever la nutrition générale en méme temps que pour prévenir le retour de
ses accidents nerveux et les poussées de dermalite, il nous parut d’une
importance fondamentaic de la soumettre aux pratiques de *hydrothérapie ;
d'abord (applications mitigées, chaudes et froides allernativement,)
pour en arriver & ’hydrothérapie froide qui, pour cetie classe de névropa-
theset d’hystériques doit constituer, pour ainsi dire, un traitement de toute
la vie, Cette méthode fut suivie plus ou moins rézulierement mais avec les
résultats désirés. Nous avons cu récemment [’occasion de revoir le sujet,
a plus d’'un an dimtervalle : aucnne nouvelle poussée de dermatose ne
s’est reproduite ; !a névrose hystérique est restée silencieuse, sans aucun
accident bruyant, et ’élat général est des plus satisfaisants.

5¢ Pstupo Tasts HysrénriQue

Je ne saurais mieux compléler zette étude des syndromes simulateurs,
des maladies organiques des centres nerveuax, qn’il nous a été permis d’obser-
ver dans notre clinique de ’hopital, durant le cours de l’annge derniére,
qu'en y ajoutant I'analysede observation d'un cas remaiquable de pseudo-
tahes, également imputable & hystérie, que I'un de nos collegues de Lawval
de Montréal, M. le Dr E. M Valin a pubiiée dans I'U.ion Midicale (Avril
1899) Cette observation, qui a mérité I'honneur d'uae reproluction, avec
appréciation flatteuse pour soa aateur, dans une importante revue de nenro-
pathologic de Paris, m'a semblé fournir un type de syadrome simalateur
particulierement intéressant au pont de vue gqui nons occupe.

Le palient, 4gé de 38 ans, étail indemne de toute hérédité névropathique
et de toute trace de syphilts Il avait en de I’'incontinence d’urine daus 'en-
funce, des épistaxis répélees dans 'adolescence, et 'observation mentionne
que depuis sa jeunesse il avait un point douleureux au creux épigastrigue,
Ii présentait & 'examen un sulre point d’hyperesthésie au cuir chevelw
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Tels étaient les seuls signes révélateurs de lanévropathie. L’état mental ne
trahissait en rien les siigmates psychiques de la névrose.

A vingt deux ans, il avait subi une attague sévére de rhumatisme inflam *
ratoire; et il eut, & la suite, plusieurs angines inflammatoires phlegmo-
neuses. Il n’ajamais été victime d’aucun traumatisme moral, factear si
important dans Pétiologie des névroses. Par contre il a fait du surmenage
corporel et a é1¢ rudement exposé aux refroidissements. Un médecin:
anglais, de trés bonne réputation, lui a laissé entendre q'il était atteint du
tabes et que rien ne pouvait étre fait pour lui. Le diagnostic et le pronostic
élaient donc des plus décourageants. A la question:* e quoi vous plai-
gnez-vous ” le patient répondit qu'il avait les jambes engourdies avec sen-
sation de froid aux extrémités des membres, qu'il avait peine & marcher,
manquant d’équilibre, ayant la démarche d'un homme enivresse. Il ajouta
que son eslomac n'allait pas bien, qu'tl avait des attaques de vomissements,
de temps en lemps, qu'il éprouvail depuis longtemps déja des douleurs
fulgurantes, lancinantes en ceinture. Les crises gaslriques revenaient perio-
diquement tous les 3 ou 4 mois, deputs 7ans; elles présentaient tous les
caracieres des crises du tabeés: les vomissements débulaient brusquement,
avaient une durée de quelgues jours, puis disparaissaient, sans laisser
aprés eux un élat dyspeplique permanent ou durable.

A Texamen, il fut permis de conslater des plaques @’ hyperesthésie sur le
cuir chevelu ; le reflexe rotulien était aboh (signe de Westphal) etle patient
ne pouvait se tenir en équilibre dans la station debout, les yeux fermés
(signe de Romberg) It avait en outre parfois le phénomeéne du dérobement
des jambes et 1a puissance génitale s’élait affaiblie, depuis 8 ans.

M. le Dr Valin fait observer, par contre, qu’il n’a pas constaté d’anes-’

thésie ni retard dans les impressions sensitives, ni le signe de Remak (cest-
a-dire sensation taclile par épingie suivie de sensation douloureuse) ni
métarphose de sensations, ni défaut de localisation, ni dissociation des sensi-
hilités.

L’'eil ne présentail pas le signe d’Argyll Robertson, c'est-d-dire défaut de

réaction -de la pupille & la lumicére, coexistant avec la persistance de la
réaction pupillaire & Paccommodation ; pas de myosis, d’inégalité ni de-
déformation de la pupille ; et, point capital, pas d’altération de la papille

non plus gue du retrécissement du champ visuel.

Aucuns troubles trophigues particuliers du tabss ne s’étaient encore
produits ; pas de fractures spontanées sans douleurs, pas d’arthropathies,
pas d’altération de la peau, ni chute des dents.ou des ongles.
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En résumé, le malade présentait sept signes assez évidents du tabés
(ataxie locomotrice de Duchenne.) C’étaient 1° le signe de Romberg 29 le
signe de Westphal, 3° les crises viscérales gastriques, 4° les douleurs ful-
gurantes, 5¢ les engourdissements et les fourmillements aux extrémités, le
dérobement des jambes, 6° la démarche ataxique. 7o la défaillance génitale.

E\ bien que tous ces signes fussent de la classe de ceux qui peuvent, &
la rigueur, dériver d’un simple trouble fonctionnel de certains éléments
nerveux de la moelle. et que tous les aul.es éléments symptomatiques d'une
lésion organique profonde du centre spinal—signede Remak,signe d'Argyll
Robertson, fractures spontanées non douloureuses, arthropathies et trou-
bles trophigues de la peau, altération de la pzpille--fissent défaut, il était
bien difficile, & premiére vue, de ne pas ¢ire dominé par I'idée du tabés vrai.
Mais Pauteur de I"observation, ayant encore présents al'esprit les avertisse.
ments quil avait recueillis de la bouche des maitres de la pathologie ner-
veuse & laSalpéiriere, se rappela qu’il fallait compter également avec les
pseudo-tabés, qui peuvent souvent en imposer parleur similitude au vrai
tabes. Ge qui élait propre & justifier davantage ces doutes c'est que les
commémoratifs du sujet ne révélaient aucune des causesque I'on retrace gé-
néralement daus la pathogénie du tabes, et que,d’un autre cité, ils témoi-
gnaxeut de Pexistence de plaques d’hypezealhesw ala peau, stigmates habi-
tuels d’un état névropathique

“ De méme que dans certains cas embarrassants, o le diagnostic de
syphilis reste hésitant, on a recours a une thérapeutique d’éprevve, ainsi j'ai
agi dans ce cas, dit M. le Dr Valin, et jappliquai une thérapeutique qui
pouvait avoir un double effet : celm de guérir le malade et d’éclairer le
diagnostic. *

Le malade fut soumis & Uélectricité statique, moyen trés propre & modi-
fier le dynamisme du systéme nerveux toujours si particulierement trou-
hlé dans les névroses. Dés la quatrieme séance, il y:avait amelioration dans
la motilité et dans la sensibilité ; et, au bout.de quelques semaines, toute
trace de la maladie, sauf le signe de Westphal, était disparue, &t le patient .
rendait, avec bonheur, A son médeciu le témoignage qu’il ‘se portait bien:
comme jainais de sa vie. La guérison s'est soulenue, depuis un an et quatre -
. mois, . T ' oL . e s
: Un changement aussi radical dans un état morbide persistant depuis '
Musieurs années, sous Pinfluencé d’une thérapeutique qui ne s'adressait
W'au dynamisme nerveus, éloignait loute idée de la sclérose' méduilaire, -
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substralum anatomique du tabes orai, et venait rafferntir le diagnostic
d’'un trouble purement fonclionnel des mémes éléments nerveux, imputable
i 1a grande névrose hystérique (pseudo-tabes).

Voild bien, ajouterons nous, un autre exemple de ces syndromes simula.
teurs survenant sans cause appréciable, et qui corrobore d'une manicre écla-
tante, la conclusion que nous avous cru pouvoir faire ressortir de notre
premiére observation de pseudo-mal de Pott hystérique: * Clest (ue
non seulement 'hystérie peut repoduire dans ses manifestations cliniques,
les syndromes les plus eomplexes des maladies organiques des centres ner-
veux, ce qui est de connaissance banale,mais que ces mémes syndromes peu-
vent appareitre, chez certains sujetls, comme la premiére et quelquefois Puni-
que manifestation de la maladie, en dehors des antécédents et des stigmates
habituels de I'hystérie, ou de cette grande névrose simulatrice, comme ['a
si bien désignée Charcot.

Ces observations variées que nous venons d’analyser sucecessivement
serviront & rappeler une vérité qui a élé mise en lumiere par Villusive
Maitve de la Salpelriére: c’est “qu’il faut, désormais, toujours compler avec
Phystérie ; et I'on ne doit jarmais oublier que des types les plus divers des
affections organiques des centres nerveux peuvent avoir, dans les syndro-

mes hystériques, un pendant, un représentant qu’il faut savoir démasquer,

a 'occasion. ”

On évitera assez slirement les méprises, dans le diagnostic, si 'on a
toujours présente a esprit la vériié suivante, passée & 'état d’axiome dans
ia pratigue :

“Quelgue soit le polymorphisme qu’elle revéte dans ses diverses manifes-
tationscliniques,la névrose hystérigue.se trahit toujours en quelque endroit.”

Non seulement la tare nerveuse héréditaire, les causes occasion-
relles qui la provoquent, la mobilité de ses symptdmes, le caractere deson
évolution suffisent bien souvent & ja faire soupgonner et ala dépister,
mais lanalyse des caractéres intrinséques de chacun des syndrémes simu-

lateurs qu’elle affecte démontrera presque toujours, d’une manitre évi-
dente, quelques unes de ces lacunes ou de ces contradictions, particuliéres

aux états nerveux, qui permettront d’stablir, en toute siireté, le diagnostic
diftérentiel vis-2 vis destypes organiques, & moins d’associations hystérd-
organiques.

D'ailleurs, dans 1a plupart des cas, oii les symptdmes, dans leur ensem-
ble, laisseront quelques doutes, un traitement d’épreuve et les résultals,
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parfois suzprenants d'une thérapentique qui ne s’adresse qu'a 1'état psy-
chique ou au dynamisme nerveux, viendront ¢lucider le diagnostic hési-
tant ou méme, gquelqueflois, corriger un diagnostic trop hitif. Les différents
types cliniques que nous avons analysés dans ce travail m'onl paru en
fournir des preuves dont on pouvait faire ressortir des renseignements

utiles.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Traitement du mnl dePott avee gibhosité.

Cette déformation a pourorvigine la destruction des vertébres i lajuelle
s’ajoute une influence mécanique qui se traduit par Pulcération réciproque
des deux segments rachidiens pressés U'un contre I'autre. Au point de vue
thérapeutique, le repostend A ralentir le progiésd’un foyer tuberculedy,
les moyens orthopédiques doivent supprimer la part de destruction sou-
vent trés grande qui est '@uvre de I'ulcération compressive.

Donc deux grandes indications & remplir : chercher le repos du foyer
tuberculeux, s'opposer & I'inflexion du rachis qui est la cause principale de
P'ulcération compressive intersegmentaire, et il ne faut pas confondre le
le mouvement d’inflexion avec la pression verticale suivant ’axe dua rachis.

Dans le débicutus dorsal, la pression suivant P’axe du rachis qui est 1a
tendancera Uinflexion, est supprimée; dans la station verticale, le poids
des parties supérieures est transmis au bassin par la partie malade, quelle
que soit la perfection du corset. Le débicutus hoxuontal assare le repos,
supprime linfluence de la “pesanteur et s’oppose a Pinfléxion ; le corset
soppose  l'icflexion, immobilise le rachis, mais n’empéche pas la pression
verticale suivant Faxe du rachis. . L.

D’on deux méthodea de traltement méthode de repos, méthode
ambulatoire, qui semblent S’opposer 'nne & Pautre ; en pratique il ne faut
pas &tre exclusif, et comme le dit M. Ménard dans un travail remarquable
(Etude pratique sur le Mal de Pott 1900), on empruntera & chacune une part
plus ou meins importante selon des circonstances d'ordres divers.

Mgtnope pE neros.—Elle consiste & tenir le malade couché horizor-
talement sur le dos, étendu sur un appareil, lit ou gouttidre, servant 2 le
transporter ; on le fixe dans celte attitude & aide de moyens variés; on
pourra aussi le transporter au grand air, car il ne doit pas rester ala
chambre,

Les indications de cette méthode sont-nombreuscs ; «I'e s’impose dans
les formes douloureuses observées surtout chez I'adulte et dans lesquelles
la marche est intolérable ; le décubitus horizontal soulage bien ces mala-

des.
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D'aprés Ménard, la présence d'un abciés constitue une indication
formelle d’appliquer rigoureusement la méthode de repos; ia marche, en
effet, est une cause évidente de 'accroissement des abcés qui s'ouvrent plus
vite & 'extérieur. Pour espérec la résorption spontanée le malade doit &tre
placé dans le décubitus horizontal,

Chez les malades piles, amaigris, fatigués, le repos dans le décubitus
améne un changement rapide de l'état général, qui s’améliore sensiblement
Les menaces de paraplégie, la paraplégie coustituée sont encore justiciables
de la méthode de repos.

A cOté de ces indications qui ne sont pas discutables, il en est de rela-
tives.

Au début, par exemple, lorsque la déformation est peu sensible, les
symptomes fonctionnels légers, doit-on soumettre le malade au repos ?
Pour Ménard rien ne vaut le décubitus horizontal qui assure le repos du
foyer, et peut en atténuer par suite la virulence en méme temps qu'il
réalise les deux conditions essentielles de I’orthopédie : suppression de
la pesanteur et de la tendance a Pinflexion,

Plus tard lorsque la gibbosité est trés accentuée et menace encore de
s’accroitre, le repos couché parait encore préférable & la méthode ambula.
toire, il favorise aussi bien gu'au début, ar1ét de la lésion.

La méthode de repos doit étre maintenue jusqu’a réparation du rachis,
c’est & dire que le malade restera couché aussi longtemps que 'on aura une
raison de croire & la non consolidation, et celle ci n’est acquise que dans
le courant de la troisicme année. Cette longue durée du traitement est
souvent un obstacle & son acceptation, on devra faire tout le possible pour
s'imposer.

En outre cetle méthode a quelques incenvénients : on peut voir sur-
venir des troubles digestifs oucircuiatoires,un embonpoint excessif quienga-
geront & recourir au corset inamovible, au corset plitré surtoat.

Lorsqu’on met au repos un malade anciennement atteint et chez
lequel survient tardivement une paraplégie ou pluldtun abcees, clest le
symptéme méme qui réglerala durée du repos.

Il faut revenir 3 Pattitude couchée lorsqu’on constate cliniquement
les symptoémes d’une poussée tuberculeuse nouvelle du cété du rachis
dans le voisinage ou 3 distance d’une ancienne gibbosité.

Les appareils de la méthode de repos ont beaucoup varié suivant les
chirurgiens ; les principaux sont la gouttiére de Bonnet, le lit de repos de
Lannelongue, le lit de Ménard.
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Quelle qué soit la variété dappareil que 'on préfere, la méthode de repos
est réalisée parle décubitus dorsal sur un plan horizontal avec une immo-
bilisation non pas rigoureuse, mais suffisante. FEu maintenant rigoureuse,
ment le malade étendu sur un plan horizonal, on se propose de supprimer
la fouction propre du rachis ; le décubitus horizontal doune ce résuliat en
procurait le repos fonclionuel, en faisant disparaitre les contractures.
Giiice au repos, la raideur se localise davantage sur la partie atteinte du
rachis, la souplesse revient sur les deux segments supérieur et inféreur.

Les deux conditious principales : repos, suppression de 'influence et
de la pesanteur, enlevent les causes les plus évidentes de lirritation du
foyer, irritation infllammaloire,.

La position horizontale sur un plan ne réalise pas complétement les
conditions mécanigues cherchées. Ménard modifie la forme du plan de
soutien par uune cale placée sous le matzlas en un lieu couvenable, au ni-
veau de la gibbosité commengante, dans ies lombes, par e¢xemple. Le but
cherché, et obtenu, est de rétablir, d’exagérer mdéme la loidose nm'male’
non pas qu'on défléchisse les deux segmenis dans le foyer de destruction,
qu'on les écarte Pun de autre. Enexagéraunt exlension desdeux segments
rachidiens supérieur et inférieur dansle voisinage du point ma'ade, on
remplit d’une maniére plus compléte 'indication posée, supprimer la
cause de I'ulcération compressive.

Lorsque la gibbosité siege & la partie supérienre du dos ou a la
région cervicale, un appareil complémentaire devient nécessaire; la
position couchée doit étre complétée par une gouttiere plitrée qui se
moule sur la face postérieure du dos, du cou, de la téte. Lannelongue con.
seille, an lieu de la gouttiére plitrée, Pextension continue appliquée sur la
téte, mais cette pratique est d’une application difficile.

MeTHODE aMBULATOIRE—Cette méthode permet & nombre de maladesde
jouir de air et du soleil alors qu’ils en seraient privés.s’ils ne marchaient.
Malheureusement, en effet, la méthode de repos n’est pas applicable & tous
les malades et ¢’est alors qu'on a vecours aux appareils orthopédiques, qui,
s’'ils remplissent moins bien les conditions mécaniques du traitement, per-
mettent aux malades de ne pas rester confinés; aussi peut on suivant
Yexemple de M Ménard, appliquer un corset chez les malades dont I’affec-
tion se présente sous une forme simple, sans douleurs, sans abcés, sans
menace de paraplégie.

Les corsets conviennent bien aux malades offrant une taille mince et
allongée, ils conviennent peu aux malades gras, ilsdoivent étre rejetés pour
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ceux qui sont & la fois gras et courts. De méme une grosse difformité qui
raccourcit ¢ buste, qui a déformé le thorax, diminué son élasticité, rend
aussi la confection et Pusage du corsel plus difficiles et moins eflicaces.

Les meilleurs corsets sont les corsets platrés @ les corsets amovibles,
quwon Ote et quen remet & volonté, sont d’un fort médiocre usage; on
doit réserver a la période tardive de convalescence, lesappareils autres que
le corset pliiré inamovible.

Le corset de Sayre est le plus cmployé, c'est un excellent appareil a
condition qu'il soit fait suivant les régles précises, qu'il ait une étendue
suffisante.

Quel est Paction du corset dans le mal de Pott ? Il doit maintenir le
rachis dans une attitude de lordose, dans le but d'agir sur les parties saines
au dessus et au-dessous du foyer qui est respecté. On cherche & réaliser
une lordose sus et sous-gibbeuse.

L’effor! justement proportionné n’écartera pas les extrémités segmen- -

laires ; elles resteront en rapport, mais la compression qu’elles exercent
Pune sur l'autre du fait de inflexion est supprimée. L'ulcération compres-
sive cessera de progresser. Le corsel réalise en partie ces conditions, mais
pas d’une fagon idéale.

En somme le ¢ rset doit maintenir le malade dans une attitude telle que
Pinflexion soit orrigée & distance de la gibbosité par la lordose compensa-
trice. 11 hilte lapparition de cetle lordose et la maintient. Par ce mécanisme
il peut empécher l'ulcération compressive intersegmentaire.

Il reporte en arriére, vers le rachis postérieur, la transmission du poids
des parties superieures, mais il n’empéche pas cette transmission. Le rachis
a pu changer de direction, il conserve son rile de soutien.

On ne doit condamner ni préconiser exclusivement aucune des deux
méthodes ; chacune d’elles a ses indicalions de choix ou de nécessité,

Si aucune circonstance étrangére ne vient modifier la direction ration-
nelle du traitement, la méthode de repos doit éire préférée pendant toute
la période active de Ja maladie ; les corsets pldtrés, puis les corsets en cuir
moulé, en silicate de potasse, en feulre, prenuent place & la période de con-
valescence, selon que I’on permet au malade des mouvements dans la posi
tion horizontale, puis la marche.

Un mal de Pott lombaire ou lombe dorsal, traité par la méthode du
Tepos, guérit presque constamment avec un résuitat excellent. La gibbosits
n’angmente pas ou augmente peu, elle ne devient pas choquante, De plus,
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apparition des abcés est peu fréquense, exceptionnelle chez les eufants
soumis depuis le début de la maladie & Pattitude couchée.

Toules les fois que la méthode de repos n’est pas appliquée dans les
meilleures conditions ou qu’elle occasionne des symptdémes défavorables &
la santé générale, on doitrecourir i la méthode des corsets, qui, en général,
est plus facilement acceptée par le malade et sa famille.

La région la plus favorable au corset est le cou. La marche devra étre
interrompue de temps en temps pour ailénuer les inconvénients de Dauti
tude verticale. Il en sera de méme pow les malades qui aprés la période
de repos commencent & marcher avec un appareil. Cette méthode miate,
associaiion du demi-repos avec le corset convient aux malades porteurs
d’'une bosse déjd fortement aceusée, mais loin de la guérison. Mais la mar-
che avec un appareil sera abandonnée des que surviennent les complie:
tiovs, abcés ou menace d’abees, douleurs rachidiennes ou irradiées, para-
vlégie ou menace de paraplégie.

L'usage prolongé du corset peut avoir des inconvénients, en parlieulier
Patrophie musculaire, aussi est-i} utile d’interrompre parfois 'usage du cos-
set et de lui substituer pour guelques semaines le décubitus dorsal avec les
précautions convenables. '

Quant au redressement de la gibbosilé pottigue, c’est, comme le dit
M. Ménard, une méthede gui a jom &’une renommeée bruyante et qui est
déja retournée a 'oubli.

Le traitement général, dont le but est de rétablir les avantages de la
lutte en faveur de V'organisme a une importance considérable. Ses moyens
sont tirés de la thérapeutigue médicamenteuse et de Fhygiéne.

Le phosphate de chaux, 'huile de loie de morue, sont 4 peu pres les
seuls médicaments possédant quelgue efficacité.

Les moyens de traitement dérivant de ’'hygiéne constituent la partie
essentielle du traitement général ; ce sont, 'alimentation, le séjour & la
campagne et surtout a la mer, — J.-H. M. .

Journal des Praticiens.
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La douleur &2 génitunles.

par le docteur L,-LLEON ARCHAMBAULT,

Saus aborder de trop prés 'élude des causes finales, et sans établir
comme vérité, que, dans la nature, lout est placé dans un Lut bien défini
(ce qui pourrait se discuter), on peut dire qu’en ce qui concerne la patho-
logie, tout symptdome est de quelque utilité pour le malade et pour l'obser-
vateur. C'est la toux, par exemple, qui permet au malade de vider ses bron.
ches,—la sensation d’envie d’uriner ou d'aller & la selle, qui prévient lorga.
nisme de la nécessité d’une fonction (ui, sans cela, serail peut étre reculée
indéfiniment,—c’est la fievre qui n’est peut-8tre,—cela n'est pas encore
prouvé—qu’un cffort de Porganisme peut détruire les bactéries pathoge-
nes ; —c'est, dans certains cas, une hémorrhagie, qui vient soustraire & un
congestif le trop-plein de sa circulation, etc.

On pourrait dire aussi que la douleur a aussison atililé,—utilité plutot
contestée par les malades, il est vrai,—mais qui n’est pas moins d’'un secours
lres précieux. Clest, en effet, une sentinelle vigilante, qui met 'homme en
¢veil lors de 'envaliissement du processus morbide, fait qu'il s'inquitte et
qu’il peu’ y paver. Cest & ce point que,sdans notre pratique, nous redoutous
sa disparition dans les affections graves ot on la voit d’ordinaire, parce
qu'elle indigue souvent une abolition des reflexes, une disparition du senso.
rium,

Il et été élonnant de ne pas voir 1a douleur se montrer & un degré
¢levé dans les affections de Ja femme, et cela pour deux raisons: 'ahmd
parce qu'il s'agit d’organismes plus délicats, dont la sensibililé est vive,
ensuite parce gue tes organes génitaux de la femme sont remarquablement
innervé.

Les nerfs des organes génitaux proviennent du plexus solaire hypogas-
trique et lombo-aortique, et ils sont rattachés au grand sympathique, Il y
a 14 un champ @’action des reflexes trés grand, et nous avous l'explication
de lintcnsité de la douleur méme, en méme temps que nous sommes éclai-
rés sur les fails A'inhibition qui ¢’y rappportent. Nous savons, en effel, les
pbénomeénes syncopaux, quelquefcis graves, que peut douner une dilata-
tion trop brusque du col, les phénomeénes de collipsus et de péritonisme
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gue manileste quelquelois une dysménorrhée qui n'a rien de grave en elle-
méme, les phénomenes de loules sories des débuts de la grossesse; el n'a
1-on pas observé quelquefois 1a mort subite & la suite d’'un injection intra.
uiérine caustique, et mal faite ¥

La douieur est donc un symptdme de premier ordre, dans les afiectious
des organes génitaux, et elle existe sous ses deux formes, la douleur physi-
que souvent tres vive,—et la douleur mosrale, qui 1end les femmes dépii-
mées et lypémaniagues, on, au contraire, agitées et inquietes, et qui, 4 la
longue, en fait des névropathes. Et le cOté curieux de ce symptome, cest
qu'il n'vst pas proportionné & I'effet. Ti est bien cesrtain que la donleur n’est
pa= iz m&me chez les individus. cela dépend des circonstances, des lempé-
raments, des latilndes peut étre......J1 y a une grande différence seion la
culture intellectuelle, la vie sociale de I'individu, et, toutes choses égales,
une parisienne souffre plus gu'une femme des champs. Oa souffre, “non
pas avec sa 1ésion, malis avec son cerveas, et ce fait est bien prouvé par le
peu de souflrances gue ressentent les blessés pendant le comnbat .Les aliénés
sont peu sensibles. On raconte partuut le cas de ce malheureux qui s'amu-
sail & écraser ses orteils entre deux picrres ; j'ai eu personnellement a soi-
gner un gément que P'on avail trouvé endormu le conde dans son feu Il est
mort de ses britlures, d’ailleurs ! R

Eh bien ! Ces diffcrences individuclles se rencontrent au premier chefl
dans les génitopathies fémiuines, ! on pourrait presque dire que le L. ican
gu'ezpose une femme atteinte d'affection géuitale est gquelquelois en raison
inverse de la lésion qu’ellc présente.

’

La malade qui est atteinte d’une génitalile grave se plaint, mais en
termes modérés ; elle vient méme guelguefois consulter pour tout autre
chose, pour un mangue de forces par exemple {cancer), ou pour une pesan-
teur vive dans le bas ventrt (pelvi péritonite de moyenne inleusilé) ou parce
qu'elle a un écoulemeut aboudant (salpingite) Clest alois en préeisant
I'interrogatoire qu’on vient a lui laire dire qu'elie svuflre, et si on palpe,
si on touche, on lui arrsche un cri de douleur.

Aucontraire,une femare qui a de patites [ésions,une salpingiteancienne,
un rein mobiie, un ovaire scléro kystique......expose ses souffrances avec
un juxe de descriptions qui ne lrompe pas. Elle se présente avee un
volume d’ordonnances, a essay€ tous les trailements sans succes et cepen-
dant a confiance en lous, et si sa figure exprime la doulevr et méme lan-
goisse, examen local ne donne pas de résultats.
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On peut se demander pourquoi celte différence est si tranchée, pour-
quoi il y « une inégalité si marquée, souvenl, entre la douleur exprimée
et la lésion pergue.

Parce que, dans les grosses iésions, les veflexes sont affaiblis ; ainsi la
douleur des grands trawmatismes n’est pas bien plus grande que celle des
pelits ; on souffre plus dans les briilures du ler et 2° degré que dans les
bralures graves, el un dyspeptigue se plaint beaucoup pius gu'un cancéreux
de l'estomac.

Mais ce n’est pas une explication, et je ne demande pas s’il ne faut pas
cherchier la douleur modérée qu'accusent quelquelois les genitales graves,
daus ce fait qu'il y a en méme temps qu'une lésion grave, des troubles de
nutrition des organes génitaux, c'est 4 dire des troubles vasc-moteurs. La
fonclion cataméniale se fait en effet mal chez ces femmes, parve que la
fonction vaso-tnotrice s’accomplit mal. Et alors les plexus nerveux réagis-
sent mal. Ge ’est pas un symptdéme commun aux génitalites, car on sait
que si les terminaisons nerveuses réagissent beaucoup daus la pleurésie du
début, elles sont abolies dans des épancherents souvent volumineux !

Peul étre aussi, se produit il des phéromeénes de résorption, de toxé-
mie. Ces génilales gra—es ont des facies spéciaux qui indiquent un état
défectueux de organisme : elles s’intoxiquent et, par ce fait méme, réa-
gissent moins. Bref, le fait est connu, et nous en sommes fréquemment les
témoins dans les hopitaux ot nous voyons des malades qui viennent & pied
avee de la pelvi péritonite.  Je me rappelle une jeune fille qui présentait de la
cellulite pelvienne et se disait vierge ! et j’a1 actuellement une malade qui,
depuis six mois, proméne avec un mélier dur, une hématocéle qui se résorbe
mal.

Et puis ! il faut bien le dire, chaque malade apporte sa fagon d’expri-
mer ses sensations, el de méme qu'il y a des gens qui expriment peu, et
d’autres qui sont ioguaces, de méme il y a des femmes qui accusent des
souffrances vives et d’autres modérées, parce qu'elles ont plus ou moins de
sensibilité ou des sens plus ou moins délicats. Il yen a, de plus, quiaiment
A décrire leur maladie avec un luxe assez grand d’expressions et d'au-
tres qni se renferment dans le silence, de méme que dans certains milieux
sociauy, les cris, les gémissements sont monnaie courante, alors que dans
d’autres le chagrin reste muet.

Quant aux plaintes injustifiées des névropathas, elles s’expliquent par
le fait que ces malheureuses se suggestionnent, et quil faut un prétexte a
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leur neurasthénie : elles en trouveraient un autre si elles ne 'avaient pas;
elles changent de dada, de /maladies de temps en temps, comme le tigueux
change ses tics, mais sans cesser son habitude.

° s

* %k

Si on analyse la douleur dans les maladies de Yappareil génital de la
femme, on voit qu'elle est ou spontanée ou provogquée: quelquefois, les deux
états se trouvent réunis.

Elle est spontenée dans tout état aigu en général (mélrite, salpingite,
pelvi-péritonite...)et dans certains étals chroniques, en particulier (néo-
plasmes, fibromes...etc.). C'est a-dire que la malade, méme ne subissant pas
d’examen, éprouve des douleurs souvent trés vives. La marche en général
les aggrave parce qu’elle 1mprime des secousses aux organes pelviens. La
marche & pied donne moins de douleurs que les voitures, et surtout que
I'omnibus et le chemin de fer : le tramwai est mieux supporté. Le coit est
en général peu toléré, et il peut étre douloureux soit & Pintroduction du
péris (vaginite), soit 4 cause du choc dz I'utérus {métrit¢ par baslistique)
soit parce gqus Porgane copulaleur vient buter contre le cul-de-sac posté-
rieur, ofi se trouve un ovaire prolabé.

La station debout méme, est quelque fois mal supportée, lorsque V’ap-
pareil suspenseur de P'utérus et des annexes est délectueux ou lorsqu’il y a
des douleurs de distension, ainsi que cela se passe dans une trompe gorgée
de pus, ou lorsqu’un ép:mcilement comprime les organes du petit bassin.

La malade, méme quand elle est assise, peut souffrir, car la station sur
un siege donne des phénomenes de congestion bien connus des hémorrhoi-
daires : ellz avra une action sur tout ce qui peut ressembler & un phéno-
meéne congestif ; on la voit en particulier dans les afiections du cul-de sac
de Douglas et dans allongement hypertrophique du col.

Le lit méme, pour cette raison, exaspére la douleur chez les conges-
tives, et il offre ceci de particulier, qu'il provoque la donleur (quelguefois)
dar.s les maladies des annexes du cd1é opposé & I'affection, par le tiraillement
qu’clle cause aux ligaments.

Mais la douleur peut &tre provoguée par examen du médecin, et les
malades localisant leur mal ".eaucoup mieux que par la douleur spontanée,
qui est vague, diffuse, imprécise.

Au toucher, le col est insensible, sauf chez les névropathes. Il peut
cependant, & I’état pathologique &tre douloureux, dans les déchirures par
exemple, mais ce sont surlout des douleurs correspondant & tout 'appareil

.
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qu'il faut voir. L'utérus est sensible dans la métrite. Les annexes sont sen-
sibles au premier chief, et ¢'est le ¢ul-de-sac de Douglas, surtout, qui est la
clel de examen gynécologigue, pour les organes importants atteints et
douloureux qu'on peut y toucher.

L'hystérométre et Pexamen en général est plus ou moins bien su pporté
chez les malades. Chez les unes, et cest la géuéralité—il ne donne qu’une
douleur trés modérée. Chez d’aulres ces le point de départ de phénomenes
réflexes, paleur, nausées, vomissements, état syncopal.

Si I'on veut analyser la douleur, on notera qu'elle est quelquefois con-
tinue,—douleurs de la pelvi-péritonite, douleur de la dilatation,ou tntermit-
lente, douleurs des annexites avec leurs irradiations si péunibles, ou leurs
coliques salpingiennes— ; elle peut étre lancinante, dans le phlegmon péri-
ulérin, la paramétrite... - elle peut se présenter sous forme de coliques qui
en général, impliquent 'idée d’expulsion (polynes, métrites...).

On verra que son siége varie. Eu général les femmes ressentent tontes
des douleurs de reins, dues au tiraillement des ligaments utéro-sacrés.
Elles souffrent du ventre, au niveau du pubis dans les métrites, dans un
¢Oté ou dans les deux dans les annexiles simples ou doubles. Dans ces der-
nieres affection, il est rare qu'il n’y ait pas des irradiations dues-d la com-
pression ou & la névrite des nerfs voisins, irradiation dans les cuisses, (scia-
tique). 8"l y a eu chute de I'utérus en avant, la vessie réagira el on aura
de la dysurie, de la pollakiurie.

S’il y a eu aun contraire une affection du cul-de-sac de Douglas, ou un
prolapsus postérieur de I'utérus, nous aurons des symptomes du cdlé du
reclum douleurs & la défécation, ténesme.

EO S

Les névralgies peuvent exister dans I'appareil génital, et Phystéralgie
élait admise comme entité morbide autrefois ; on en revient un peu actuel-
lement depuis qu'on s'est apergn que ce qu’on prenait pour de la névralgie
étajt souvent une aflection inflammatoire. On la trouve toutefois & “état
complet dans certaines regles douioureuses. En effet, la dysménorrnée peut
élre un dysménorrhée d’excrétion, due & un certain degré de sténose du
col ou & une flexion de Lorgane, qui empéchait le sang de sortir avec faci-
lité ; il peut y avoir d'anciennes adhérences, de la périoophorite, de I'ova-
nlg scléro kystigne, bridant lovaire lors dela congestion calaméniale,
mais il y a de la dysménorrhée chez les névralgiques et chez les conges-
lives, et chez ces derniéres—I'élément vaso-moleur, c’est-d-dire nerveux—
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joue un grand rdle. Il suffit d’avoir vu une fois un tel tableau pour ne pas
I'oublier, et detemps en temps, dans la pratique, il nous est donneé d'ttre
le témoin de ces attaques brusques, & forme péritonitique, qui jettent les
malheureuses exsangues sur une chaise, avec de la photophobie, une
pileur extiéme, un état syncopal et du refroidissement des extrémités,
Quelques heures se passent ainsi ou quelquefois la douleur cesse—momen-
tanémenl—avec Pexpulsion d’un caillot, et puis, guand 1a fonction cala-
ménial se régularise, tout rentre dans l'ordre.

La métrite est douloureuse, surtout quand elle est aigné, mais elle est
plutdt génante que douloureuse, avec des pesantenrs dans leslombes, dans
les aines et daus les cuisses, avec sa sensation de ¢ faiblesse dans le dos™
spéciale, avec sa douleur illiaqr.r rauche habiluel et sa douleur coceygienne
fréquente.

Si nous abordons 'étude des déviations, nous trouvons, non pas la dou-
leur, mais la géne du coté de la vessie dans les autres dévialions, sen-
sation de ension, de pesanteur,de ¢ vide dans le ventre ” dans les pro-
lapsus ; davs Pinversion elle est soudaine—comme la cause qui I'a fait nai-
tre, et tras vive.

Y a-t-il sténose du col, nous assistons & une douleur intermittente, pen-
dant les regles, ou plutdt au début, au moment ou le sang cherche i se
frayer un passage ; dans la déchirure du col, il y a des névralgies inlenses,
sortout quand on touche la déchirure, on réveille une douleur exquise
comme quand on touche la pulpe dentaire avec uu stylet.

Les tumeurs offrent des douleurs variables selon la nature de la
tumeur et selon la date de Pévolution. Le fibrome est quelquefois doulon-
reux au moment des contractions utérines. 1l Pest surtout au moment des
régles par distension de la tumeur. En général, il ne donne que des sensa-
tions do tiraillement et des symptémes de compression du ¢oté des organes
voisins Les polypes qui ne sont que des fibromes intra-utérins donunent lieu
des symplomes d’expuision.

_ La cellulite pelvienne donne une douleur trés vive, diffuse, la douleur
de la péritonite, elle parait moins douloureuse, que la pelvi péritonite, et il
vy asur ce sujet des différences individuelles trés grandes. Il en est de
méme de Phématocele, qui a cecide particulier que la douleur est uds
vive, en coup de pistolet, avec symplomes alarmants dé péritonisme ; 13
douleur, en raison de la compression qui -occasionne ’épanchement,
s'accompagne souvent d’envies iwupéricuses d'ariner.
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Le cancer est douloureux surlout dans la période terminale, au
moiment de 'envahissement du tissu périutérin et des orgaues voisins.

Le vagin est souvent douloureux. Il est douloureux dans l'alrésie,
parce qu’il y a accumulation du sang des menstrues et symptdmes de sur-
distension. Il'P'est aussi daus la vaginite, dans la folliculite, et surtout dans
Iinflammation de la glaude de Bartholin ; je ne parle pas du vaginisme
gui est un étal névropathique spécial ou la douleur reprend tous ses droils.

Les affections de Povaire et de la trompe sont éminemment das affec-
tions douloureuses. L’ovarite et lasalpingite aigués au premier chef : 'ova-
_ rite chronique méme avec son point sympathigue dans la mamelle gauche
(Hart)—Llovarite kystique surtout sensible au moment des regles—le pro-
lapsus do Povaire que le toucher et le coit rendent surtout douloureux:
Quant 3 la salpingite elle fait souffrir tonjonrs un peu et dans tous le‘s cas,
parle palper, par la marche, au moment du ¢oit ; le froid méme exas-
pére.

**a':

Voila donc esquissé la douleuv des génitales. Ce gui domine, c¢'est
d’abord Papparition plus fréquente de la douleur dans les affections des
annexes plutdt que dans les affections chroniques ; c’est enfin la diversité
de ce symplome : toutes les malades ne ressentent pas de la méme facon,
elles ont tous leur cachet propre.

Deux faits peuvenl &tre mis en évidence : d’abord Papparition fré-
quente de la doulenr morale, quand il y a douleur physique—douleur et
melancolie vont ensemble.—Puais, et c¢’est id-dessus que nous voudrious
insister—c’est U'inégalité de rapport qu’il y a entre la douleur consiatée et
ladouleur per¢ue. Sila médecine pouvait se metire en formules algébiigues,
on pourrait presque dire (avec un léger paradoxe), gqu’'elles sont en rap-
port inverse.

Indépendance Médicale.
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L’Annlgésie o In Cocnline par 1a veoic rachidienne.

Parle Drn Ep. LavaL.

Depuis le moisd'avril 1898, époque & laquelle Biel (de Kial) cut le
premier Pidée d'utiliser en chirurgie lanalgésie provoquée par l'rujeclion
de cocaine sous arachnoide lombaire, trois années se sont déja écoulées
et cependant la méthode nouvelle est loin d’étre universellement acceplée.
Essayée un peu de tous cotés, elle a fourni en somme des résultats assez
variables pour que des chirnrgiens d*égale valeur se rencontrent parmi
ses dé.fenseurs les plus enthousiastes comme parmi ses détracteurs les plus
ardents,

Nous ne reviendrons pas sur la techuique opératoire de cette anal-
gésie, technique si bien exposée par M. Tuffiier dans son excellente mono-
graphie. Nous voulous seulement essayer d’établir; en regard des multi-
ples avantages décernés & la méthode par ses admirateuars, le bilan des
griels que lui adressent ses adversaires. Peut-glre cetle étude comparative
nous periaetira t-elle de nous former une opinion assez exacte sur la valeur
réelle de ce nouveau mode d’analgésie.

- I

M. Tuffier, le promoleur de la méthode en France, i la suite d'une
série de 252 opérations personnelles, concluail que I'analgésie limilée par
injection intra.rachidienne de cocaine est applicable dans tous les cas ou
Panesthésie générale par le chloroforme et par Péther est indiquée,

« Les injections produisent une analgésie compiéte de toute la portion
sous-diaphragmatique du corps. La durée de cette analgésie est suffisam-
ment longue pour permettre toutes les interventions quelles qu’elles soient,
surles régions qu'elle occupe. Je crois cependant qu’il ne faut appliquer
celte méthede ni aux enfants, ni aux hystériques. Les cardiaques et les
artério-scléreux n'ont rien & redouter...Enfin, en ce qui concerne les opé-
rations intra péritonéales, je ne conseille, pour le moment, de recour.ra
Pauesthésic médullaire qua ceux qui ont Ihabitude de la chirurgie ando-
minale. » '

Relativement aux inconvéunientsde la méthode, M. Tuffier ajoulait 1« -
Les phénomeéncs qu’on observeau cours de analgésie, soit dans les heures
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qui suivent, ne paraissent présenter aucune gravité et les sensations
gqu’'elle provoque ne sont pas sflisammeunt pénibles pour abandonner ce
genre d’analgésies...Sur mes 252 opérés, j'ai compté six décés—cing n'ont
rien A faire avec I'ancsthésie cocainique—un des opérés a succombé dans
la journée méme de 'opération. Je suis convaincu que le mode d'anes.
thésie n’était pour rien dans I'issue fatale. »

Nous avons cilé les termes mémes du mémoire de M. Tuffier, car ils
expriment avec précision les idées des défenscurs de la méthode. Mais
la statistique invoquée n'était pas, semble-t-1l, assez riche pour assurer les
fondemeuts d’une pratique. En effet des voies discordantes ne tardérent
pas a s’élever, et gaet 13, dans la presse scientiflque, dans les sociétés
savantes se firent jour des critiques qui assombrirent rapi...nent le
tableau enchanteur que nous venans d’avoir sous les yeux. Alors on vit
des chiruigiens condamuer la méthode parce qu'ils en avaient éprouveé
quelques revers, on méme un seul insuccés pendant que d’autres la prd.
naient haut parce qu’ils ne l'avaient jamais trouvée en défaut. Enffn—
chose plus grave-- des déceés furent signalés au passif do procédé Ces
accidents devaient fixer I'attention et entrailner la discussion. Ou en est
actuellement la question, c’est ce que nous allons essayer d’établir.

II

Tout d’abord étudions les critiques adressées a la méthode.

Afin de mettre de la clarté dans notre sujet, nous lés rangerons sous
plusieurs chefs :

a) Inefficacité de la methode ;

b) accidents immédiats ;

¢) Accidents consécutils ;

d) Déces.

A. Inefflcacité de la méthode.— a) On peut avoir affaire & des ponciions
blanches ; Yaiguille paraitavoir pénéiré dans le canal iachidien, ce qu’on
sent au ressaut qu'on pergoit en franchissant le ligament jaune, et pour-
tant rien ne sort pas la moindre goutte de liguide céphale rachidien. M,
Tuffier conseille, dans ces cas, d’attendre, de retirer légérement Vaiguille
en la retournant—de recourir & Vaspiration,—moyens pas toujours héroi.
ques, puisque M. Julliard nous rapporte un cas dans lequel tous ces con-
seils ont été suivis en vain ; aprés avoir exécuté trois ponctions blanches,
le malade s'énervant, cet auteur a dft recourir a 'éthérisation, M. Reclus
raconte avoir « essuyé deux fois cet affront. » Dans quelques cas c’est du
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sang qui sort par ['aiguille. Si cet écoulement ne se tarit pas tout ds suite
il corvient de retiver l'aiguille et de faire une ponction i c6té.

b) L'injection est correcte : I'aiguille entrée, on a vu sourdre du liquide
céphalo-rachidien, La solution de cocaine—dont on est siir—a élé poussée
secundum artem : Vanalgésie ne se produit pus. Selon M. Tuffier, cela tien-
drait & une idiosyncrasie du malade, qui serait réfractaire a la cocaine. M.
Julliard, & qui semblable échec est arrivé, ne saurait admettre cette expli-
calion, car il a faii, quelques jours aprés, au méme malade, une injection -
de 0.01 cent. de cocaine dans le gros orteil et il a obtenu un effet complet,
Peut étre faut-il chercher dans une action retardée du médicament 1'expli-
calion du fait. M. Reclus cite une observation ol lanalgésie ne survint
quau bout d’une heure et demi, lorsque le patient avait été déja reporté
dans son lit et le chirurgien quitié 'hopital.

Sur 150 opérations, M Nélaton a observé cing fois sur 57. Sur 49 cas,
M. Schwartz en releve six. M. Bousquet (Clermount-Ferrand) en cite un cas,
M Dumont deux cas sur trois. Bien mieux, MM. Carriere et Vanverts ont
observé un sujet chez lequel, malgré l'absence d’analdésie, ont subsisté
- pendant dix jours des phénomenes d’intoxication cocainique.

L'analgésie peut encore étre incompléle, ainsi que MM. Mériel et Cha-
mayou en relatent un cas chez une femme opérée d’hystérectomie vaginale.

Enfin, parfois 'analgésie est, sans qu’on en sache la raison, de frop
courte durée pour permettre Pachévement de P’opération commencée : elle
a pu disparaitre au bout de onze minutes.

B. Accidents immédiats.—Pendanl analgésie, le malade peut présenter
une série de troubles relativement légers, sinon préjudiciables & la bonne
exécution de Pintervention. Clest la pdleur de la face, une sensation de
malaise général, de Panxiété, de laccélération du pouls nécessitant des
injections d*éther et de caléine, des nausées, Ges vomissements trés génants,
surtout dans certaines interventions sur I'abdomen (laparatomie, anus arli-
ficiel) ou sur P’anus, parce que Pintestin est poussé au dehors ; de l'incon-
tinence des gaz et des matiéres fécales, lesquelles sout susceptibles de sonil-
ler le champ opératoire (10 fois sur 89 cas [Reclus])

A coté de ces troubles, on peut assister & des accidents plus sérieux, 3
de véritables alertes, & ces « syncopes redoutables qui vieillisent le chirur-
gien ». M. Bousquet nous en rapporte un cas, Il s'agissait d'une femme
atteinte d'une petite hernie crurale éuanglée. Immédiatement apres l'injec-
tion, la malade tombe dans un état syucopal, le pouls n'est plus perceptible,
la respiration est trés faible, on pratique la respiration artificielle pendant
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qu'on fait & la malade deux injections d'sther et deux de caféine.
Malgré cela le pouls devient de plus en plus faible, les ballements
du cour ne sont point entendus. Lot respiralion arbificielle est con-
linuée, d’énergiques friclions ramenent peu & peu la circulation ; enfin,
apres Lrois quarts d’heure la malade opérée, enveloppée de boules d'ean
chaude, revient & e'le et est prise d’uncagitation telle qu'il faut lui metire
la camisole de force. Vers minuit, tout ce corleége cesse subitement, la ma-
lade tombe dans le coma et meurt & deuy heures du matin.

M. Richard, & la suite de 50 rachi cocainisations, a été tellement
frappé de ces accidents gu'il renonce & I'emploi de la méthode, bien que
ces d-coups n'aient élé fusiestes chez aucnn de ses opéreés.

C. Accidents censeculfs —Ils sont assez fréquents et peuvent élre rangés
en trois groupes : nausées et vomissements, céphalée, fievre,

a) Ls nausces et vomissements (qui s¢ montrent dans environ le tiers
des cas sont trés pénibles pour les malades. Ils peavent durer plusieurs
jours, onena notéle Ireiziome jour. Parfois ils reparaissentau bout de
quelques jours. (Ricard)

b) La céphalée est plus fréqnente : elle apparait dans la moitié des cas
(Reclus). Chez deux malades de M. Nelalon, elle a duré une fois siy jours,
et Pautre huit.

M Ricard a observé un cas de céphalée alroce quin’a cédé qu’au
bout de sept jours.

¢) La température peut, apras Popération, monter & 39 on 10°, mais cetle
hyperthermie disparait généralement av boul de vingt-quatre heures et elle
ne semble pas avoir de retentlissement [4cheny sur Iétat général.

Au méme rang que ces accidents peuvent étre mis les accidents pro-
longés comme M. Dandois en relate un exemple : neuf jours aprés'une opé-
ralion, apparaissent une paraplégie compléte, des phénomeénes cérébraux
(délire, agitation), lesquels durent peandaut un mois.

d) Décés —Ici nous touchons au Jlus grave reproche que I'on puisse
adresser 4 une méthode d’anesthésie. M. Tuffier, nous 'avons vu, ne reléve
dans sa statisique aucun cas de mort altribuable, selon lui, & la rachi-cocaj-

saLipn. P

Or M. Reclus, dans son rapportd '’Académie de médecine, trouve
que la méthode de Bier est grevée d’un lourd passif. Sa statistique établijt
qu'il existerait, & I'heure actuelle, six cas de mort trés probablement dus a
la cocaine, sur moins de deux mille injections,



606 LE DBULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Ce sont les cas de : Tuffier (mort d’cedéme aigu du poumon, quelques
heures aprés I'intervention pour éventration), Heumberg (injection chez
un homine qui ne tarde pas & tomber dans le coma et meart quinze jours
uprés avec une hémorrhagie de la queve de cheval), Dumont (tubercuteux
qui meurt & la fin du deuxiéme jour aprés que sa température montée i
400, était redescendue & 35°), Goilav (de Buckarest) (malade mort vingt
heures aprés une amputation de jambe avec une température de 40v),
Jonesco (cas analogue au précédent).

Bien que la réalité de la mort par la cocaine soit contestée par les pro-
moteurs de ia méthode, il parait v »isemblable que la cocaine a pu inter-
venir dans Pissue fatale de la plupart de ces cas.

Le mécanisme de la mort paraii devoir s’expliquer par une action sur
les centres bulho-encéphaliques, d'ou syncope cardio respiratoire. Les .
défenseurs de la méthode affirment bien que la cocaine agit localement sur
les rameaux nerveux, sans se diffuser le long de 1’axe cérébro médullaire
Mais cette hypothése n’est rien moins que démontrée, car il v’est pas rare
de voir Manalgésie remonter bien au-dessus du diaphragme. M. Snyers v'a-
t-il pas pu pratiquer une amputation du sein par le procédé de Bier? La
glande était tout & fait insensible. D'ailleurs M. Tuffier a observé que cette
anesthssie remounte parfois jusqu'aux aisselles, qu’elle a méme pu gagner ‘
la face. Ces faits expliquent que, dans certains cas, le médicament pourrait
atteindre les ceutres bulbaires, et, grice 4 une idio syncrasie particulidre,
eutrainer la mort par intoxication directe.

I

Que conclure de toutes ces données ? Sans vouloir exagérer e rien la
portée de certaines critiques, dont le grand défaut est de s’altacher trop au
fait particulier, on ne saurait pourtant se défendre de limpression suivante,
a savoir que la diversité et I'inégalité des résultats obtenus par les auteurs,
prouvent le défaut de maturilé de la rachi cocainisation. Cel'e méthode est
en pleine période expérimentale. Aussi serait-il prématuré de vouloir en ce
momeat donner, & son sujet, des conclusions fermes. Nous ajouterons,
d’ailleurs, ce fait édifiant, que linventeur de la méthode, M. Bier, aprés
avoir essayé sept fois, dont une fois sur lui méme, est loin d’en recomman-
der I’emploi. .

Lorsque sera calmée Pardeur des passions et qu'une nouvelle et abon-
dante contribution de I'expérience aura accru le bagage scientifique de la
rachi-cocainisation, alors il sera permis de régler définitivement la techni-
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que d’une méthode encore hésitante, (& condition d’étve siir de la pureté du
produit injecté, le chloroforme n'a-til pas donné lieu et ne donne-t-il pas
lieu encore & des accidents, lorsqu’il est impur? de faire la part des sus-
ceptibilités individuelles particulieres & la cocaine, enfin de délimiter
le champ des indications ouvert au procédé nouveau. Nous nous permet-
trons, & ce sujet, d’appeler Pattention sur un facteur trop négligé, nous vou-
lons parler de I'état conscient dusujet dans l'analgésie rachidienne., Ne con-
vientil pas de prévenir le patient de cette particularité avant d’obtenir
son consentement ? Et puis, le consentement une fois accordee, at-on la
certitude qu'a un moment donné le malade ne regrettera pas sa décision,
qu'il ne demandera pas des explications embarrassantes, enfin qu'il ne
s'énervera pas de la durée d’une opération plus longue que celle qu'on
lui avait annoncée? sans compter que telle réflexion échappée aun chirur-
gien pendant 'inrervention ne sera pas toujours faite pour le rassurer.
Bref, nous traversons une période d’attente pendant laquella I'analgé.
sie cocainique par la voie rachidienne doit étre employée avec grande cir-
conspection. Elle ne s'adressera jamais aux enfants, ri aux hLystériques,
les uns A cause de leur indocilité, les autres en raison de leur nervosité qui
les rend impressionnables, méme 2 la simple sensation de contact. Quand il
s'agira d’opérations simples et bien réglées, telles que: amputations,
arthrotomies, hernies, incisons d’abcés périnéphrétiques, la méthade nou-
velle semble pouvoir étre utilisée & défaut de anesthésie générale, en ayant
bien soin de ne jamais dépasser la dose de 0,010 & 0,015 milligr. de cocaine,
La prudence ncus conseille de nous borner & ces quelques indications.
Quand & savoir ce que vaudra, dans 'avenir, la rachi cocainisation, il
nous est impos:ible de préjuger. Nous pensons, cependant, qu'elle vaudra
surtout comme méthode d’exception. Lorsque des troubles cardiaques, une
appréheusion particuliere de la part du sujet interdiront 'usage du chlo-
roforme ou de Péther, le chirurgien pourra donner 4 son malade la satisfac-
tion d'une insensibilisation limitée. Mais c'est particuliérement en chirur.
gie de guerre ou le chloroforme et le temps pour chloroformer feront si
inévilablement défaut, o I'aide fournie par le blessé conscient sera deg
plus précieuses, c’est surtout dans cette chirurgie spéciaie que la méthode
. une fois améliorée pourra,selon nous, rendre de trés grands services,

Le Bulletin Médical (Paris)
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L'sdministration du niteite d'amyle contre los troubles

constcutiis 2 In eachicoeninisntion.

Parmi les troubles dus aux injections de cocaine par la voie lombaire
sont le vomissement, la céphalée persistante et 'élévation de température.
M. A, Cordero, assistant du prolesseur Ceccherelli, semble avoir trouvé
dans le nitrile ¢’amyle un moyen de’ prévenir ces troubles en opposant les
propriélés vaso-dilatatrices de ce médicament & ’aclion vaso-constrictive
de la cocaine.

Voicit comment il procede.

Tl laisse tomber sur une compresse de gaze nr & 1v gouttes de nitrite
d’amyle et il la fait respirer 4 M'opéré quelques minutes aprés la ponclion
lombaire suivie de Pinjection de cocaine.

On voit alors laface du malade rougir rapidement et ses pupilles se
contracter. Pour maintenir ce léger état de congestion, il suffit de faire
respirer de temps en lemps quelques gouttes de nitrite. .Si la congestion
se faii trop vive, on Ote rapidement la compresse.

Dans 27 cas, M. Cordero a expérimenté ces inhalitions a la suite de la
rachicocainisation. Il n’a ohservé & la suite ni tremblements, ni suveurs
froides, ni angoisses.

Sur 27 malades, 9 sont restés compléetement apyrétiques ; dans la
majorité des cas,-les malades ont eu pendant vingt.gquatre heures, 3793,
37°6. Dans 4 cas seulement on a noté de 38.05 & 39 degrés; encore ces
élévations de température n’étaieni-alles pas dues a la cocaine mais & une
infection quelcongue.

Les inhalalions furent bien supportées, la quantité de nitrite d’amyle
employée varia enlre quinze & vingt gouttes environ et ne causa aucun
inconvénient. Dans quelgques cas on a noté une trés légére irritation des
voies vespiratoires supérieures.

Dans les observalions citées, la quantité de cosaine injectée fut de 6 4
9 miligrammes en solution 4 0,5 p. 100. Les injections furent Jaites trés
léntement aprés évacuation d’une quantité de liquide égale a la quantité
de solution & injecter. (Gazelte degli osp. e delic clin., 1900, n® 72)) L. G.

e e o e ]
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Sur un nouveau signe pricore de la pancmmonie infantile

M. Weill vient, daus une communication & la Socisté des sciences
médicales de Lyon, d'insister sur un sigie qu’il a observé dans la pneumo-
nie infantile d’'une fagon d peu prés constante. Cest le défaut d'expansion de
la région sous claviculaire du edté malade.

+ Apres Pavoir recherché dans toutes les affections respiratoires, M. Weill
est arrivé & la conviction qu'il n'existe que dans la pneumonie. Dans la
pteurésie et ke pneumo-thiorax, Pexpansion peut mangquer du ¢oté malade,
mais elle embrasse tout le ¢Oté, qui est en rapport avec le sicge de I’épan-
chement.

Elle fera défaut & 1a base ou, si I'épanchement est étendue, dans tout
le co0té malade. Au contraire, dans la pneumonie, le sitge du défaut d’ex-
pansion est limité i la région sous-claviculaire, mnéme et surtout quand la
pueumonie siege & la base.

C’est un signe précoce, qui se montre des les premiers jours et qui dure
souvent au deld du terme méme de la maladie.

La précocilé de ce signe lui donne une trés grande valeur, car il arrive
souvent que les signes physiques font défaut jusqu’au cinquiéme, sixieme
et septicme jour, dans cette forme que M. Weill a désignée sous le nom
expressif de pneumonie-centrifuge.

On sait qu’au début on peut penser, dans les cas de pneumonie infan-
tile, & toutes sortes d’affections. .

M. Weill a pu, grice & ce signe, aflirmer d’emblée la pneumonie dans
des états quaiifiés d’appendicite, de méningite, de fizvre typhoide, de grippe.

Ce signe est d’une constatation facile. Il suffit de découvrir le malade
placé daus la position dorsale, Q’altendre que Pagitation qui accompagne
les premier moments de I’examen soit passée, que la respiration se soit
régularisée pour apprécicr la différence d’expansion des d« ux cotés,

Il ne faut pas confondre le soulévement par en haut de la clavicule
avec 'expansion. Bn plagcant la face palmaire des doigts alternativement
des deux cdtés, on voit trés bien que du cOté sain la main est soulevée
comme par une vague, landis que du c6té malade la main est entrainée de
bas en haut comme par un courant.

Gas. des Hopitaus.
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Du sulfonal eontre Ies sweurs nocturnes des phtisigques,

Les sueurs nocturnes, chez les tuberculeux, sont & 1la fois une cause
d’insomnie et d’épuisement rapide. Par la transpiration, il se fait uwne éli-
mination abondante de matieres organiques et salines: chlorure de sodium,
a buminoides et graisses. Cetle déperdition Jes conduit rapidement & la
cachexie, aussi doit-on intervenir contre ce symptéme par des médicaments
appropriés ; l'acide camphorique, le tellurate de soude, I’agaric, et surtout
Patropine sont de précieux antisudorifiques. Ils tarissent ou diminuent tout
au moins, la transpiration ; mais ils n’ont pas de propriétés soporifiques, et
’insomnie, entretenue par la toux et les mucosjtés gui encombrent les bron-
ches, n'est pas modifiée. Existe-t-il un reméde gui soit & la fois hypnoti-
que et antisudoral ? Le sulfonal, qui a des propriétés hypnoligues incon-
testables, a été expérimenté dans ce but et voici les résultats obtenus par
1 sautres : utiie a toutes les périodes de la tuberculose, it est particulie-
ment indiqué pour combattre les sueurs qui surviennent aux deux premie-
res périodes.

A la dose de 1 42 grammes, chaque soir et administré vers huit ou neuf
heures, le sulfonal a donné de bons résultats Chez plusieurs malades, les
sucurs ont disparu complétement aprés deux ou troisdoses; chezd’zutres,
la transpiration s’est localisée & une partie du corps, de préférence & la téte ;
chez d'autres enfin, les suears ont cessé, mais les tuberculenx ont conservé
néanmoins une certaine moiteur de la peau. En somme, aux deux premie-
res périodes de la tuberculose, on obtient tonjours une diminution notable
de la sudation, et dans quelques cas, sa disparition compléte.

L’action du sulfonal s’épuise vite ; un malade chez lequel la transpira-
tion avait disparu, vit reparaitre les sueurs aprés cing jours de traitement
(un gramme chaque soir), et ceiles-ci se localisérent & la téte.

D e L TR
.

Dans la plupart des cas, le sulfonal agit encore pendant quelques jours
aprés qu’on a cessé de Padministrer (quatre jours chez un malade.)

Le sulfonal deonne rarement lieu & des accidents ; dans un cas cepen-
dant chez une malade neurasthénique et nerveuse, on consiata des douleurs
de téte et des bourdonnements d’oreille qui disparurent, d’ailleurs, aussi-
tot apres la suppression du médicament.

Son aclion anti-sudorale est nulle chez les malades »rrivés a la troi-
sieéme période de la tuberculose. Mais son action hypnotique se manifeste
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et les tuberculenx auxquels le sulfonal procure wn sommeil moins troublé
et plus réparateur, en ont retiré queigue profit.
L’accoutumance est obtenue aprées un usage prolongé au -deld de

quinze jours.
“ La clinique. ”

SOLUTION ODONTALGIQUE

Phenol neigeux..ccceeicieieaiiienisieasans
Teinture d’iode....
Chlorydrate de cocaine....cveee.veeeees ... 14 ¥ drachme.
Chloral...cccceiecneriaennccecssenssiseannsnens

GUAIACOL .cue venr cevnenres coveecioctreenns cenn

tesccesccsoncssesesessae

Triturez au mortier. On oblient amsi un liquide piteux facile 4
employer et qui posséde & la fois une action caustique et analgésique. On
veut augmenter le pouvoir caustique en augmentant la proportion du phenol.

(Rev. Int, de Méd. et de Chir.)

-
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La réunion du Buareauw.

e .

La derniére assemblée du Bureau des gouverneurs élus en 1898 a eu
lieu le trois courant a 'Université Laval de Montréal ; nous n’en dirons que
quelques mots car le proces verbal, qui sera bientdt distribué, renseignera
plus exactement sur les volumineux rapporls sovmis par les diiférents rap-
porteurs.

A noter d’abord la formule de serment rédigée par le secrétaire, Mon-
sieur le docteur Boulzt, el destinée d rendre de grands services aux porteurs
de degrés universitaires en les délivrant de obligation de venir & Québec
ou Montréal car ils pourront se faire assermenler devant un juge de paix,
ce qui leur évitera des frais de voyage toujours pénibles ponr la bourse
d’un bachelier.

Le rapport de I’examen préliminaire ne démontre pas que les candidats
qui 8’y sont présenlés soient des sujets bien brillanis ; mais 'examen du
doctorat a été beaucoup plus satisfaisant que d’habitudz car la plupart des
candidals ont passé, quelques vus avee distinction.”

Dan Pintervalle des deux derniéres assemblées du Bureaun i1 a été
envoyé aux Supérieurs des Maisons d’éducation,aux Gouverneurs dv College
et autres personnes des circulaires explicalives mentionnant clairement les
conditions A remplir pour ’admission & I’étude et & la pratique de la méde-
cine ; ces circulaires rendront de grands services.aux intéressés en leur
épargnant des écritures mulliples et méine des voyages dispendieux.

Le comité chargé de la révision du pr ogramme des études préparatoires
et du mode d’admission & I'stude de la médecine a fait de bonne besogne ;

‘-
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gu’il nous permette de Jui faire remarquer que les études classiques n’occu-
pent pas, dans le nouveaun programme, la place i laquelle elles ont droit. [l
est bon d’étre familier avec la zoologie, mais il faut aussi rendre aux lan-
gues anciennes ce qui leur est df : et surtout comme ce ne sont pas des
machines médicales mais des hommes qui devront sorlir de I’école de méde-
cine, il est important de placer 4 son rang la science des sciences, qui estla
philosopﬁie.

Monsienr le Dr Marsolais rend compte des travaux ardus qu’il a da
s'imposer pour mettre en ordre les régistres du Burean ; il explique que le
nombre des médecins actuels parait moins grand qu’il y a trois ans parce-
que lorsqu’il commenca sa besogne, la liste contenait plusieurs centaines
de noms d’hommes décédés ou partis pour des lieux inconnus. Le régistre
de cette année, quoique supérieur a celui de P'année dernitre, n'est pas
encore parfait, mais celui de 'annce a venir le sera ou 4 pen prés.

Par le rapport du trésorier on chaque recette et chaque dépense sont
inscrites clairement, il appert ¢ue la balance en caisse est de $5,680.61
dont 8$600.06 en dépdt pour les proces actuellement pendant en cour de jus-
tice. Cest un bon résultat, surtout si I'on considere que durant ces dernic.
rez années le Bureau a été obligé de faire des dépenses qui ne se renouvel-
leront pas & Pavenir ; ainsi la mise en ovdre des livres et le réglement aun
sujet de la bibliothéque ont cotité $1872.00, ce qui, ajouté au montant ci-
dessns ferait un total de $7561.00 en outre des cing actions de la Banque de
Montréal qui valent au bas mot $2,500.00.

Dans son rapport, laviseur légal du Bureau, Monsieur H. Gervais,
émel Yopinion que la loi médicale est trop imparfaile pour protéger effica-
cement les membres du College devant les cours de justice. Cest bien
I’avis de tous les médecins, mais malheureusement il n’est pas facile d'amé-
liorer cette loi car pour réussir au Parlement il faudrail commencer par
soustraire Messieurs les législateurs & 'influence des charlatans de leurs
comlés, tous gens précieux en temps d’élection.

Monsieur le président soumet & I'assemblée des considérations généra-
les sur I'administration du Collége durant las trois derniéres années. Il dit,
en résumé, que le Collége a fait hounear & ses engagements et rachelé ses
promesses en faisant réviser les livres avec un systeme de comptabilité
absolument facile et précis ; en établissant I'élection au scruiin et par dis-
trict ; en abandonnant Paffaive de la bibliotheque médicale, etc.

Par une majorilé considérable les membres du Bureau ont approuvé
12 conduite de leurs officiers & propos des actions en mandamus actuelle-
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ment en cour contre le College. On peut dire que les gouverneurs sont
unanimes dans leurs sentiments & 'égard des irréguliers ; mais quelques
uns d’entre eux étant d'opinion que le Collége court des risques de perdre
les causes actuallement pendantes, ont été d’avis qu’au point de vue pécu-
niaire, il valait mieux faire un compromis. Les deux liers des membres du

Bureau se sont énergiquement opposés a ce mode d’agir et ont voté en con-
séquence. '

Enfin on a procédé i la nomination de la plupart des officiers rappor-
teurs auxquels sera itccordé un honoraire de dix dollars.

A Poccasion du surcroit d'ouvrage causé par la révision des listes et
les élections, il a élé proposé par M. le Dr Normand et résolu que le Régis-
traire regoive un borus de cent dotlars.

Apres les votes de remerciements d’usage, les gouverneurs se sont
séparés ; les inamovibies se disant au revoir et les autres se disposant &

Jjeter leurs manteaux sur les épaules des successeurs que I’élection de sep-
tembre leur donnera.




-
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Rapports des Sociétés de District.

Société Médieale du Comté de Pevtncuf

Les membres de ia Société Médieale du Comté de Portneuf se sont
réunis pour la troisieme fois, mardi le 25 Juin, A la résidence de M. le Dr
Thos. Savary & Ste Jeanue de Neuville.

La séance s’'ouvre 4 4 hrs P. M, sous la présidencede M. le Dr Auguste
Weilbrenner.

La lecture du procés-verbal de la dernitre séance est faite, mise aux
voix et acceptée. '

Le Scerétaire fait part a ’assemblée de la lettre qui suit :

Deschambault, 31 Mars 1901
M. George Paquin, Médecin.

Cher Confrére,
Mes remerciements pour 'honneur que vous m’avez fa t, de me nom-
mer Président Honoraire de votre Société,
TFélicilations et succes dans votre nouvelle associalion. Veuillez §'il
vous plait faire part de mes remerciements a tous les confréres de la Société.
Votre dévoué,
F. X. Mayrand M. D,
Par ordre, E. M.

Celte Iettre de remerciements et de bons souhaits de la part du doyen
des Médecins Canadiens-Frangais de la Province de Québec, est insérée an
proces-verbal d’aprés le désir des membres présents & cette troisiéme réu-
nion.

" Comme MM. les Docteurs P. Dolbec et Arthur Delisle, les deux con-
férenciers nommés a la derniére séance, sont maiheureusement absents,
étant relenus par les devoirs de leur profession, il est décidé que le Secré.-

taire devia écrire aux deux confréres les priant de veuloir donner lecture

de leurs travaux & la prochaine séance au mois de Septembre.
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Le reste de la séance est consacré 3 i‘étude du nouveau tarif de la
Société.

Cette question d’importance capitale ainsi que les questions ’étiquette
médicale dounent & chaque membre présent, Poccasion et le loisir de faire
une foule de remarques judicieuses qui une fois adoptées et mises en pra-
tique feront cesser bien desabus, dcnneront salisfaction générale et par
13-méme contribueront & promouvoir le bien de 1a Sociélé et du public.

Le Dr Thos. Savary propose cue le Dr A. Marcotte, de St Basile, soit
nommé membre de la Société.

Adopté aux applaudissements de toute ’assemblée.

Sur les propositions du Dr Rousseau, de St Casimir, il est décidé a
I'unanimité que : .

1® Un comité de trois membres soit choisi pour rédiger et mettre en
ordre les différentes choses du tarif qui a fait le sujet des délibérations de
la Société depuis sa premiére réunion ;

2% Qu'une copie imprimée en soit envoyée A chaque médecin du Gomtié
avec invitation & chaque confréie de 1épondre au Secrétaire, avant la pro-
chaine réunion, si ce tarif est acceptd, ou sin. . quelies sont les objections
et les raisons de son abstention, ou encore quelles remargues, qucls chan-
gements il désire y apporter.

3° Que la plus grande déférence, que l'atiention la plus judicicuse
sera apporlée i toutes remarques, objections, modifications faites par les
Confréres qui n'ont pas encore eu le loisir de suivre nos délibérations.

4° Qu’enfin, cetie quesiion de tarif et celle d’étiquette médicale soient
du consentement de tous définitivement régiées & une assemblée plemcre
qui sera tenue & Deschambaull, au mois de Septembre prochain.

M. le Dr Rousseau nropose que le Dr 8. G. Paquin, de Portneuf, Thos.
Savary, du Pont Rouge et A. Marcotle, de St Basile soient choisis pour for-
mer le comité de rédaction. Adoplé.

Proposé par le Dr A. Marcotie secondé par le Dr Dufresne que quinze
jours avant la réunion du mois de Septembre le Secrétaire adresse a lous
les médecins du Comté, une letlre spéciale leur demandant de répondre
dans les quinze jours s’ils assisteront & 'assemblée du mois de Septembre
et si, pour quelie que raison que ce snil 1’y pouvant pas y assister, ils accep-
tent les décisions qui seront faites & cette assemblée. Adoplé.

Proposé par le Dr Dufiesne et adoplé aux applandissementis de tous
que la prochaine réunion ail lieu & Deschambault chez le Dr Dulresne le
25 Septembre prochain.
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La séance s'est terminée & 7} hrs

* The last but not the least ”

M. et Mme Dr Savary rivalisant de zéle et d’amabilité, convient tous
les membres présents & un délicieux banquet. Enfin celte belle réunion
s'est terminée par une agréable soirée de chant el de musique et d’une
foule A’histoires désopilantes bien propres & dérider les figuvres les plus
ausléres.

Dr S. Geo. Paguin
Se¢ Trésorier

Association Médicale du distiict de Trois Rivieres

Monsiewr le Docteur,

Nous avonsl’honneur de vous apprendre ue “ I dssociation Midicale du
District de Trois Rivieres,™ a ét& régulierement fondée le 20 Mai dernier
1901.

Le but ue cette Association est de s’occuper des intéréts professionnels
dans notre District, de resserrer les liens de confraternité et de donner de
I’émulation dans les Etudes Médicales.

Il y aura réusion mensuelle et tous les membres seront averlis &
P’avance, par carte postale.

Tous les Médecins du District, sont appelés & faire partie de I'Associa-
tion. Environ 50 médecins ont déjd promis leurs concours.

Il suffit pour devenir membre de donner son nom, accompagné d’une
remise de deux dollars, & Monsieur le Trésorier, le Dr J. . Leduc, Trois-
Rivieres. A chaque réunion il y aura des travaux originaux présentés par
les Médecins.

On s’occupera de lacréation d’un tarif pourles médecins du district, etc,

Le 29 Mai dermer, Pélection des Officiers pour Pannée ccurante, a
donné le résultat suivant :

Président Honoraire..ceeeieesneneee..  Dr G. B. Desaulniers, Nicolet
Vice Président Honoraire..,......... Dr P. A. Grenier, St Maurice
Président Actif.......cooeevveevennnns.e Dr L. P. Normand Trois-Rivieres,
ler Vice-Président Actifyc..ceeeers.  Dr H. Mairchand, Champlain,
2eme ¢ v 4 rvicesesseess Dr H. Truddd, St Grégoire.
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Secrétaire...ecviieeniieesisiereneenane Dr G B, Darche, Trois Riviéres.
Assistant.Secrélaire....cccoeiiiieeeenee. Dr G.N DeBlois, “
Trésorier.cccveeeineenriceniersieesenen. Drd. Ho Leduc &

Les Comités se composent des officiers ci dessus et en outre ;

Le CoyiTE pE DmecTion

De MM.les Drs. L. P. Fiset, M. P, P. Shawenegan, E.TF. Panneton,
Trois-Rivieres. L. A. Plante, Louiseville. H. Désilets, Bécancours.

Lz Coyviti D'rupes Er D’orcanNisaTION

De MM. les Drs. M. E. Gervais. Nap Lambert. Geo. Bourgeois, Trois-
Rivigres. Wilbrod Ferron, St Paulin. Léopold Désilets, Nicolet. '

A une réunion du Comilé d’Organisalion tenue le 13 Juin ult., ila été
décidé que la prochaine réunicen ait lieu le 27 Juin courant,d 8 heures du
soir, & la Salle des Sociétés de Bienfaisance, coin des rues Bonaventure et
St Joseph.

Dr L. P. Normand, Dr C. E. Darche,
Président. Secrétaire.

Trois-Rivieres, 18 Juin 1901

La Société Médicale de Montmagny.

A la suggestion de quelgues confréres, les médecins du district de
Montmagny se sont réunis, le 23 du courant, au palais de justice en cette
ville.

Depuis longtemps, les médecins regrettaient de ne pasavoir I'occasion
de se rencontrer afin de patler médecine et de sauvegarder leurs intéréts.
Pour arriver i ce résullat, le meilleur moyen élait d’établir une société
médicale. Aujourd’hui, cette société existe et porte le nom de : Société
médicale du district de Montmagny. I'élection des officiers a donné Ie
résuliat suivant : Président honoraire, Dr Théberge, de Monlmagny ; vice-
président hovoraire. Dr Dion, sr, de I'Islet , président actif, Dr Bolduc, de
Saint Michel ; vice-président actil, Dr Gosselin, deSaint Roch des Aulnaies;
secrélaire trésorier, Dr Blouin, de Montmaguy,
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Comité de régie : les Drs Blouir: Tremblay et Paradis, de Montmagny.

Il y eut discussion sur plusieurs yuestions importantes, et a la séance
de I'aprés-midi, M. le Dr Bolduc nous fit la lecture d’un travail sur infec-
tion puerpérale, afin de permettre une discussion sur ce grave sujet.

Toos les médecins du district de Montmaguy sont invités & entrer dans
cette sociélé qui assurément leur offrira de grands avantages.

Convention Médicale du Comté de Charlevoix

——

Le 25 Mars 1901, les médecins du Comié de Charlevoix se sont réunis
A la Baie St Paul, dans le but de former une association médicale.

Etaient présents, Messieurs les Docteurs Alfred Simard, Alfred Morin
el Bugeéne Guillemelte de la Baie St Paul ; Ch. Simard de St Urbain ;
P. Synote, des Eboulements; Ls. H. Labréque, J. A- Lapointe etE. V,
Boulanger, de la Malbaie. '

Cette association sera connue sous le nom de * Société Médicale du
Comté de Charlevoix”.

Cette Société a pour but de resserrer lesliens d’amitié qui unissent
déja les médecins du Comté, et de maintenir I'nnion, I'accord et I’harmo-
nie qui doivent toujours exister entre les membres d’une mémne profession,
et de tirer le meilleur profit possible de celle amitié et de cette union, tant
dans Pintérét des médecins eux mémes que dans celui de leurs patients.

I7¢élection des officiers a donné le résultat suivany :

Président : Dr Alfred Simard, Bate St Paul.

Vice-Président : Dr Ls H Labrecque, Malbaie.

Secrétaire: Dr E. V. Boulanger, Malba'e

Proposé par les Drs Ls. H. Labrecque el E. Guillemette, secondé par
les Drs P. Synote et Alfred Morin, et résolu unanimement : Qu’en raison
du trop grand nombre de médecins non licenciés et de charlataus qui ont
eu jusqu'ici leurs coudées franches pour pratiquer illégalement la méde-
cine ay' détriment des médecins porteurs de licence ;

Que tous les médecins présents & la Convention premment tous les
moyens que la loi met 4 leur disposition pour les délivrer de tous ces étres
qui journellement se rendent coupables de pratique illégale de la médecine,

Proposé parle Dr J. A. Lapointe, secondé parle Dr P. Synote,et
résolu unanimement : Qu'a I’avenir tous les médecins faisant partie de
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cette association soient engagés sur I'honneur & ne faire ausun acconche-
ment ordinaire nour moins de $2.00, un tel accouchement n’occasionnant
pas une perte de temps de plus de 6 heures ; un supplement de 25 cts.
devant étre exigé pour chaque heure additionnelle :

Pour application de forceps....... 50 ctsen montant
Pour hémorrhagie..... «c.cocose. 50 cts ¢ «
Pour adhérence du placenta..... 50 cts
Accouchement géinallaire........ 8400
Accouchement avec chlorofor-

ME cevree « + seversoreonancresnenne oo 90 00

(13

Il est ensuite proposé par le Dr Ls. H. Labrecque, secondé par le Dr
A. Morin, et résolu unanimement : Que les réunions de la * Société Médi-
cale du Comté de Charlevoix ” aient lieu tous les six mois.

La prochaine séance est fixée au ler Octobre, & la Mathaie,

Mousieur le Président remercie ensuile en termes chaleureux les con-
fréres qui n’ont craint ni la distance, ni la température pour se rendre
d cette réunion. Il attend le plus grand bien de ces_réunions, et espeied
Pavenir que tous marcheront la main daus la main se supportant les uns les
autres pour notre plus grand avantage et celui de nos patients.

' Lr E. V. BOULANGER,
Secrélaire.

2éme Convention des régions de Chicoutimi,
Saguenay et du Lae Si-Fean

RorervaL, le 29 de juin 1901.

La deuxieme convention des régions de Chicoutimi, Saguenay et du
Lac St Jean, a eu lieu & Roberval, le 20 juin 190! sous la présidence du
Dr L. E. Beauchamp, président.

Présents : Messieurs les Docteurs L. E. Beauchamp, J. A. Poliquin,
Edmond Savard, J. Constanlin, E. 8, Fluhman, E. A. Claveau et A. Rive,
rin.

Nous avons regretté vivement I'absence de plusieurs confréres, car il
nous fait toujours plaisir de se mieux connaitre et de se rencontrer de temps

en temps.
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Le Docteur J. Coonstantin, d'aprés le désir de Passemblée, nous dgune
plusieurs détails intéressants sur le 1ouage gouvernemental du College des
Médecins et des Cliiturgiens dont il est un des gouverneurs. Ce dernier,
ditil, est souvent empéché d’agir surtout dans les cas de pratique illegale.
de Ja médecine, soil pardesdissentions intestines, soit le plus souvent par
anlipathie des dépulés, ou encore ia crainle qu’ont ces derniers de se
mettre en couflit avec des gens qui leur sont bien utiles en temps d’élec-
tion. C’esl pour cette raison quenous voyons si souvent 'adoption de Bilis
en Chambre, bills si contraires aux gens de profession.

Le Dr J. Constantin, malgré les désirvs de Passemblée de le voir réélire
gouverneur du G. M. & GC. P. Q. alélection du 4 seplembre prochain,
trouve qu'il serait plus juste gu'un médecin de Chicoulimi it choisi pour
gouverneur du Collége cetle année, que Charlevoix ¢t son lour dans 3
ans, el le Lac St Jean dans 6 ans, et ainsi de suite & tour de 16le, & moins
que l'intérét général en cxigedt autiement et ce du consentement des
médecins du district élcctoral.

En conséquence il est proposé par le Dr Ed Savard et le Dr J. Cons.
tantin et secondé par ie Dr E. 8 I'luhman et E. A. Claveau;

Que demande soit faite & lous les médecins du district électoral de
bien vouloir voter en faveur duDrL. E. Beauchamp de Chicoutimi, afin
de I’élire 4 Pélection des” gouverneursdu C. M. & C. P. Q. en Septembre
1901. Adopté unanimement,

Le tarif suivant est adopté & Punanimité ; ce tarif devant étre ajouté
a celui adopté & la derniére réunion de la Convention, et le Secrétaire est
chargé d’en donner une copie a tous les membres.

Accouchement ordinaire n'occasionnant pas une perte

de temps de plus de six heures, minimum......... §3.60
Pour c‘h’aqne heure subséquente de détention............ 25
Pour accouchement gémellaire..ccoveeriivnieniiee vees oo 4.00
Pour application de fOrceps ...ccceiiieriireernrnennanannenns 50 et plus
Pour HEmorrhagies...ceieivieiiieiciiciniiceseencenicinenen. 50w«
Pour adhérence du placenta...... covvveeviiiriniieeiiiivennne 50 ¢« x
ChIloroformisation. .. e eererececeacerees corvervossscsannnnenees 93,00 66 €
Pour extraction d'une dent......cccevieren vevernnarinrnnennnn 25 ¢« «
Pour chaque extraction subséquente de dent.............. 25 chaque.
Dent anesthésiée..cvveemieiiessrnreneerincerissniianiiansennss 50
Consultation avec un ConfIEre. e resesnsnssesssescnscans 5,00
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1ére visite (ville et village)uovviiveeeeconsenneancniiennree 1.00
Visite subséquente (remeédes extra)..oeeeiieenieiiiirann 50
Visite dans les rangs n’occasionnant pas une perte de

temps de plus de 2 heures...cccoeerivieneeiiriviennnnneee 1.50
Chaque heure sUDSEQUENLE.cviivcirivriicienss sesmrarivennes 5C
Cathelerisme. ivsniiiniiiisieiernieiescennessneniaccsinnees 1,00
Injection hypodermique. i viviiiivenieniinniinnn 504 1.00

« S UM evrecarsrressnsereses snosnassrancarennssosncrsaees  3.00
Ouverlure Q' abCES.veuem=ricerrerririenererens siresroenes sones 50 4 1.00

AUSCUHALION. et s eaernontnceiiucicsnscsasnrinsisesnnsesresnsees  1.00
PANSEMENLS tieviias corneenririiestneiroiosaieiersiaseriesrtscsens 50
Réduction de luxation des doigts..cccoveciiierreesiinnnens 1,00
Réduction de luxation en général.cc.veeiiierieriiiienens 5,00
Réduction de luxation de la hanche.cvivieiieiiniinens 25.00
Réduction de [raclureS.ccvinnnniieain conineivesnnnnennes .00 425,00,
Enlever un corps étranger dans Peeil...ociiiieniiinnnn, 80
Eulever un corps étranger dans le nez et loreille........ 50
Extraction de Kyste.ririiiniicrnciiiionnnnceneaioneenee. 1,00
Certificat de santé....co.cicvevvniieiiiiacnnie oievrremninennes 1,00 .

Ce tarif ne devanl étre diminué pour aucune raison.
Par ordre
A. Riverix M. D.
Secrétaire.

Les médecins de Chicoutimi remercient chaleureusement et sincére-
ment leurs confréres du Lac St Jean pour Paimable réceplion qu'’ils leur
ont donnée et sur proposition du DrSavard secondé par le Dr J. Cons-
tantin la prochaine réunion est fixés au mois d’Octobre prochain & Chi-
coutimi.

Et I'assemblée est close.

Les journaux de Médecine sont priés de reproduire.
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Les prochaines élections du Rurean

Dans ¢quelques semaines les médecins de la province de Québec seront
tenus de faire le choix de leurs futurs représentants pour la chambre des
gouverncurs du ( sllege. Tout laisse croire qu’un calme peu usité prési-
dera & cette éleclion générale.

Nous croyons que la majorité des gouverneurs actuels resteront en
fonclion, gu'un petil nombre seulement sera déplacé pour raisons diverses.

Est.ce 4 dire que Padministration de 1898 4 1901 a &lé exernpte de tout
bldme ? Nous ne sommes pas portés d le croire s’'il faut en juger par le
désappointement des uuns et des autres sur les grandes questions qui ont
éle soumises devant le bureau depuis 1888.—Ainsi un certain groupe aurait
aimé lui voir prendre une aclion plus énergique et effective sur ce qui
regardait plus particulicrement 'éducalion. [D'autres serout, & tort ou a
raison, un peu surpris des dépenses encourues depuis 3 ans.—Bon nombre
verraientaussi avec le plus grand plaisir l'inauguration de cerlains procédés
qui s'imposent pour le bon fonctionnement du Bureau lui-méme et te plus
giand bien de ia profession. Cependart nous persistons & croire que la plu-
part de ses membres seront réélus, vu que les questions les plus importan-
les & notre point de vue sont resteessur la table et sont susceplibles @’éire
diversement résolues méme par les esprits les mieux iutentionnés.

(Quarante trois'membres seront don¢ appelés le premier mercredi de
seplembre, 4 prendre la responsabilité des affaires du Collége. Sur ce nom”
bre huit seront de droit nommés par les Universités Laval & Québec et 2
Montréal, ies Colleges McGill et Bishop, les trente-cing autres seront élus
par les differents districts de la province, lesquels ont été divisés A cette fin
en un certain nombre de divisions éleclorales connues de tous.

Toutelois conformément & ce gui a toujours été fait jusqu’d ce joun
saufune seule exception du temps du vr Ross, Phonneur et les honorairesde la
présidence reviendraient de droit 2 un autre district dans la présente élec-
tion,

Ce nouveau gouvernement qui va nailre fera-t-il mieux que celui qui
expirera demain ? Nous n’en savons rien ; Mais ce que nous savons, C’est
que devant étre composé de la presque totalité des anciens membres tous
mieux renseignés par conséquent que le seront les nouveaux sur les grandes
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questions qui sont déjd devant le Bureau, plus an courantdes affaires de
rouline, des procédures de "administration, plus en demeure de remplir ses
obligations et donner unc enliére satisfaction & la profession ; le public
médical devrait avoir le droit de s’attendre & des résultats plus éclatants
pour les 3 prochaines annéec.

Le nou veau bureau sera i n’en pas douler, puissamment aidé par les
sociélés médicales qui surgissent aujourd’hui de toute part. Gest cerlaine-
ment 1 Vexpression d’un réveil général qui ne saurait manguer d’avoir
les ptus heureux résultats sur le fonctionnement méme du College II est
clair qu’a lavenir chaque gouverneur sera choisi, non p'us par les procu-
rateurs d'un cerlain nombre de confréres plus ou moins intimes, plns ou
moins éloignés et méme souvent inconnus, mais par le choix libre el una-
nime d’un corps sociétaire en séance réguliere telle que la chose vient de
se fuire & la Société Médicale de Chicoutimi. N’est.il pas vrai gue la résul-
tante de ces nominatious sociétaires par toule la province assurerait aux
médecins des districts une représentation, j'oserais dire presque idéale ?

Au moins le district aura un représentant sclon son choix, qui ne sau-
rail transgresser avec son mandat sans perdre du méme coup la confiance
de ses collegues faisant partie de la méme société. Nous est avis que le
prochain bureaun devrait faire beaucoup pour lorganisation de ces sociclés
de district ; que cette initiative devrait éire prise par chacun des gouver-
neurs des disiricts, non encore organisés, afin de compléter le cadre
qu’il nous reste & remplir avant le congres de 1902.

Le nouvean Collégeaura certainement de graves questions & soutenir
et & décider—~Ainsi ¢’est lui qui enterrera, nous n’en doutons pasle bhill
Roddick et tout ce qui s’y rattache.—

La question des études sera de plus sérieusement soumise & son atten-

tion et il devra prendre sur elle une action définilive.
Il aura & se débatt:e encore malkeurcusement avec les poursuites intentées
par nos jeunes confreres contre le bureau pour lobten-ion de leur lic:uce.
Nous ne somines pas en mesure de "aire & chacun la past de respousabilité
qui lui vevient, mais une chose reste acquise aujourd’hui: c'est que le
bureau a été trop conflant envers ceux auxquels il venait d'accorder lo bre-
vet. Il est clair que s’il eut pensé un momentqu’on pourrait le traiter ainsi,
nous n’aurions rien de tout cela a-regretter.

Leurs intéréts bien compris peuvent jastifier les demandes jusqu’a un
certain point. Mais ce qui surpasse Pimaginalion c’est leur réclamation
monétaire contre le college et les dommages illusoires dont ils veulent

-]
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le rendre responsable Ini qui vien! de leur accorder ce qu'ils pouvaient
désirer avec le plus d’ardeur et n'acheter i aucun prix.

De méme qu’en principe nous avons toujours été pourque la
loi suive son cours, cest & dire que celui qui veut un brevet n’a qu’a pas-
serses examens et & les gagner péniblement comme nous lavons tous
gagué nouz-mémes jadis, ainsi nous sommes pour que les clauses du con-
trat qui ont fait I'objet de ces poursuites gui ont coulé tant de troubles et
d’argent au bureau, soient respectées.

Une autre question gqw'on signale en vain depuislongtemps i I'attention
des gouverneurs pris individuellement, c'est I'mportance toute capitale
qu’il y aurait pour Pavancement du Bureau 4 fairve délivrer au moins 15
Jours avant chaque séance semi annuelle les rapports des comités chargés
de 'étude de toutes les questions imporlantes.— Ainsi les représentants
auraient un dossier & étudier librement avant de se rendre & la réuniou et
sur lequel ils auraient le plaisir de donner leur opinion et leur vole avec
connaissance de cause —A venir jusqu'da ce jonr au contraire tous ces rap-
ports élaborés & lavapeur la veiile de Passemblée sontnis snr la table et pres-
que jamais disculés, car son comilé I'a approuvé voyez vous; et ious les
memDbres endossent cette responsabilitésouvent audétriment de la profession
toute entiere. Les preuves ne manqueraient pas & Pappui de cet avancé.

De l'aveu des gouverncurs eux-mémes il y a bien d’autres améliora-
tions qui s'imposent. Nous avons pris la résolution de les signaler humble-
ment au Nouveau Bureau avec Pespérance d’etre entendus.

Avis aux votears

Tout médecin qui, le 4 aoQtt 1901, w’aura pas re¢u son bulletin de vote
et Penveloppe certifiée, pour le transmetire & Uofficier rapposteur, devra
en avertir par écrit le régistraire, qui tui fera parvenir un second bulletin
marqué “ double ™ et une scconde enveloppe. Tout bulletin de vote qui
ne sera pas entre les mains de J'oflicier-rapporteur a cing heurcs de Lapres-
midi, le mercredi, 3 septembre 1901, ne comptera pas. Eu aucun temps

-entre le 3 aoltt et le 3 septembre, le bulletin de vote peut éire envoyé i

lofficier rapporteur de la division électorale.
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Le College des Médecins ¢t Chirurgiens et les
bhénéiicinires de Ia loi Pinnult madi-
fice par Pamendement Roy.

Le Bureau des gouverneurs de notre Coliege des Médecinset Chirnrgiens
de la Province de Québec a [ait parvenir, en vae des prochaines élections,
4 chacun des médecins des differents districts une capie de la Loi Electo-
rale telle q’amendée. On a crn utije,—-Svidemmeunt dans le but de prépa-
rer 'gpinion pour les mémes élections,—a’y 1j uter, sous forme de pam-
phlet, un article publié sous la signature du Dr E. P Benoit, dans 1I'Union
Médicale,Juin 1901) Ce pamphlet parait, ici, surtont destiné d justifier Pac-

tion et les procédés des officiers du Bureau, vis-a vis des bénéficiaires de la .

Loi Pinault modifiée par 'Amendement Roy, procédés qui ont conduit a
Pimbroglio en justice que I'on connail, et ont engagé ce Burean daus des
respousabilités financiéres bien propres & émouveir l'attention des praticiens
intéresses.

Sans vouloir entrer dans la discussion du mérite de cet écrit, non plus
que decappréciation de la conduile de nos gouverneurs, auxjuels nous vou-
lons bien accorder le crédit des wmeilleures intentions, nous ne pauvons
nous empécher de faire remarquer que Pusig? offiricigne Youn [fait

“d’une critique toute personnelle des Jugements déjd rendus. dans le but

d’influencer Popinion des élecleurs, nous parait pour le moins inoppor-
pun, etd’une convenance plus gue douteuse vis i vis dela masse des médecins.

La questivn en litige enlre le College des Médecins el les Dénéficiaires
des lois mentionnées plus haut, aprés avoir é1é déja décidée par deux tri.
buraux de justice, sueccessivement, a 'encontre de Taction des officiers
en charge, est maintenant soumise 3 la Cour d'Appel qui doit décider
en deruier ressort. C’était la, évidemment pour lous, la seule voie régu-
liere el [égitime qui pouvait permeltre & nos gouverneurs d'arriver & con-
vaincre la profession meédicaie que leur action a €té judicieuse et en rap-
poit avec les statuts bien compris da College qu'ils représeatent.  N'eul-
il pas mieux valu, dans les circoustances, laisser le corps médical altendre,
A tout risque, la décision de ce tribunal d’appel auquel on a pris la respon-
sabilité de reférer la cause au lieu Jde chercher comme moyen terme une
entente 3 l'amiable ?

Quels résultals peuvent espérer, en effet, nos gouverneurs, devant les
esprits droits el éclaivés de la profession, en faisant servir comme pamphley
élecioral une critique ouverte de la décision des deux cours de Justice de
premiere instance, dont les juges apparaitront aux yeux de lous,malgré tout,
tant au poini de vue du sens légal que de Pimpartialité et de la droiture
d’esprit, | lacés dans des conditions non moins propres & inspirer la con
fiance que celles de I’auteur de cet écrit qui, car, tout en mettant sa plume ad

-




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 627

service des droits du Gollége des médecins, n’en parait pas moins avoir
eu pour but de plaider la cause des gouverneurs qui, avant de briguer de
nouveau les suffrages, ont 4 soumettre i ’appréciation de l'électorat I'en-
semble de leur conduite administrative ?

A part que les décisions de nos tribunaux judiciaires, auxquels incom-
be essentiellement Dinterprétation de nos lois, doivent commander le
respect absolu, pour fous les citoyens, nous sommes d’opinion, que toute’
critique ouverte, tendant & démontrer que telles et telles décisions de nos
juges sont tout-a fait contraires & une lot particuliére, qu’elles ¢ lui accor-
dent une portée qu’elle n’a pas, qu'on a jamais voulu lui douner,” quelles
“ l¢galisent des permissions non autorisées par les statuts.” nous croyons
disons nous, que telle critique court le risque de manquer totalernent son
but, surtout lorsqu’on nous la présente sous Papparence d’une manceuvre
électorale et qu’elle nail sous des circonstances qui laissent pressentir une
attitude d’intérét trop local.

Nous ajouterons que le sens médical, la compélence scientifique d'un
écrivain, quelque soit son prestige professionuel, ne peuvent tenir lieu de
garantivs du sens légal pour Pinterprétation de nos lois, & encontre des
décisions judiciaires, ni snffir pour dissiper ies appréhensions des membres
de la prolession qui se sont justement émus des premiers échecs subis par
le Bureau, devant la Justice ; c’est pourquoi uu bon nombre préiérerait
encore un comvpromis honorable plutdt que le risque de nouvelles proce-
dures devaunt lev tribunaux, qui exposent toujours & des frais cousidérables.

Ce compromis, rejelé i Passemblée de juiliet, aurait pu étre facile du
momenl gue les bénéficiaires de la loi Pinault, déjd munis d’un diplome
universitaire, conseniaient d se désister de leur réclamalion : d’autant
plus que les mémes privileges de l'admission & la pratique, sans nouvel
examen spécial, gui auraient ét¢ la base de ce compromis, ont été
aceordés gratustement, dans cette méme réunion du Bureau des Gouver-
neurs, ¢ plusieurs cutres candidats étrangers aw District de Québec : et cela,
sans quaucune opposition systématique ne se soit manifestée parmi nos
représeutants,et sans que ces mémes gouverneurs n'aient cru déroger dleurs
devoirs envers la profession ni envers les privileges du Co lege des Méde
cius et Ghirnrgiens de la Province.

Loin de nous la pensée de voa’sirjeter un blime direct sur Paction du
Burean quia eu i faire lace & des circonstances vis-a-vis desquelles il
n’avait pas de précédent pour se guider. Mais, comme imbroglio judiciaire
actuel est nne question gni se dressera pour 'avenir devant les nouveaux
gouverneurs, nous avons cru devoir éveiller Paltention de nos lesieurs
pour que chacun envisage d’avance la question sous tous les asperts qu’elle
peut présenter, en se rappclant que, sur le terrain des intéréts profession;
nels comme partout ailleurs, ** la prudence est la mere de la streté.”
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Les femmes Docteurs en Médecine dans tous les pays : Etude
historique, statistique, documentaire et anecdotique sur lart de la
médecine exercé par la femme. Par Haryett Faulauges. Paris ;
Alliance Coopérative du Livre. 1901.

Un intéressant petit volume qui renferme les noms, la nationalite, les
traits caractéristiques et les autres choses qui ont trait aux femmes méde-
cins des différentes parties du monde.

La cure pratique de la tuberculose, Par le Dr Pusane (0'Amélie-
les-Bains). 1 vol. chez Carré et Naud, éditeurs. (Paris 1901).

« Gette ceuvre, dit le Dr. Boirac dans 1a préface, est, de bout en bout
écrite d’un style si vivant et si alerte, avec tant de verve et d’eutrain, que
le lecteur s’y sent comme emporté de page en page et quil s’étonne d'y
trouver quelques unes des quali’és qui ont fait le suceds d'un Alexandre
Dumas ou ¢'un Edmond Rostand. »

C'est un excellent plaidoyer en faveur du traitement climatérique de
la tuberculose dont, dit Pauteur, « la cure est facile sous un ciel bleu, au
milieu des siens, dans la préoccupation attentive de tout ce qui peut con-
courir & rendre efficace la lutte contre ia maladie s, cten somme, tout le
livre fait surtout pour entrainer la conviction, peut se résumer en la dey-
niere phrase : ¢ 'air pur n’est pas une adjuvance, c’est une nécessilé ; le
soleil brillant n’est pas une adjuvance, c'est uue nécessité, les soius affec-
tueux, constants et intelligents de la famille, ne sont pas une adjuvance,
ils sont une nécessité. » Nous ne pouvons que souscrire i ces paroles qui
sont toute la vérité de la thérapie de la tuberculose, bien plus que tous les
. médicaments plus ou moins nombreux vanités comme spécifiques.~S. R.




