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SUPPLEMENT
Nave

UN NOUVEAU CHEVALIER DE ST-PATRCK

Lo Due d"\rran a ¢té déeord par le roi de Tinsigne de Cheva-
lier de Tovdre de St-Patriek, suecesseur du Due de Carysfort,
Chevalier de St-Patrick, déeédé, quiavait remplacd son pire en
1901,

11 est aussi le vicontte Sudley de Castle Core, baron de Doops
et baron de Sudely, dans la pairie de I'Etat.  La généalogie re-
monte & Gerald Gore, un ¢ehevin de Londres, a4 Ia fin du seizicme
sicele. .

Un des fils de ee dernier est aussi e 1'(-1)1'(*\'(-mm|t de Ta famille
Gore Langton, représenté maintenant par e Due Jde Temple.

Le nouvean Chevalier de St-Patrick ¢tait antrefois adjudant et
major hreveté des Gardes Royaies. 11 it e serviee dans la Ca-
aleric Bevptienne ot commandant Ta Cavalerie et la Gard»
Rovale dans la eampagne du Sud de A frigue,

T.e Due dArrans est présidenmt du * Bovril Limitée ™,

L’ANEMIE GASTRO-INTESTINALE

A premier abord, eette assertion semble erronée.  Cependant:
si los dérangements fonetionnels de la digestion deviennent chro-
niques, ils pwc]uhun cer tmnuncnf une détpression sur le sang et
Je systéme nerveux.

Car D'absorption de toxines par infection intestinale ¢ fait
souvent ressentir dans la eivenlation et dans tous ces eas, il faur
non seulement traiter Paffeetion intestinale, mais anssi 1:111(-1n1e
s'em suif.

Il faut éviter les médizaments qui dérangent la digestion, et
tous les scls inorganiques ¢t métalloques & base de Fer qui consti-
pent et irritent Testomac.

Te Pepto-Mangan (Gude), et alors le médicament de choix
sans aveun inconvénient mentionné plus haut.  Tes enfants sur-
tout en apprécient la savenr et les bons effets.
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MEMOIRES

ETIOLOGIE, PATHOLOGIE ET TRAITEMENT DES ANEVRYSMES

DE L’AORTE (1)
Par le Dr EUGENE LATREILLY
Duéteur en médecine de I'Université de Paris, Membre correspondant e 1a Soclété

anatomique, Membre correspondant de 1n Soclété de dermatologie
et de Syphiligraphie de Paris. (1)

Dans cette étude sur I'étiologie et la pathogénie des anévrysmes
de T'aorte, je me propose simplement de passer en revue les prin-
sipales causes Imvoquées par les auteurs dans la production des
anévrismes de Taorte, ot d'essayer den discufer la valeur. Je
cheveherai ensuite & ddmontrer que le diagnostie étiologique de
ces mémes Iésions est encore plus facile & établir en clinique qua
Fautopsie ¢t méne au laboratoive.

Dans un deuxi¢me chapitre, j'envisagerai rapidement la strue-
ture et la pathogénic des principales formes d’anévrismes aovti-
ques dont je vous présenterai iei quelques spéeimens provenant du
laboratoire d'anatowice pathologique de la Faculté; et je termine-
i, enaanicre de conelusion, par un mot de traitement médical
actuel des anévrismes de Taorte tel que je T'ai entendu exposer,
par le Prof. Alhert Robin dans une de ses dernidres ircons de oli-
nique thérapeutique de Thépital Banjon de Paris.

. (O Communication & la Société Médicale da Montréal, séance dn 16
décembre 1908.



2 LATREILLE

Vouas n'ignorez pas, Messieurs, que la tendance actuelle est de
faire rentrer tous les anévrysmes dans le cadre de la syphilis. On
a méme pu se demander si la question suivante ne devrait pas étre
posée: lesistence d'un anévrysme n'implique-t-elle vas ipso faclo
celle de Ja svphilis/ M. Vaquez a répondu lui-méme a Ja question
en ces termes: * Malgré nos connaissances actuelles et ma convie-
tion personnelle relatives & la fréquence de P'étiologie syphilitique
de Tanévrysme, ce =erait aller bien loin que de conelure & une pa-
reille affirmation. Tl nous faudrait pour cela que Panatomie pa-
thologique nous ait donné une confirmation absolue de la constance
de cette relation.  Or, si nons savons pertinemment que artérite
syvphilitique est celle qui conduit le plus strement & Panévrysme,
il est des cas bien nombrenx d'artérite chronique ot le diagnostie
étiologique différentie] est impossible.”

Le fait est que les causes de Pandvry=me sont d'wne facon g
nérale encore mal connues. 11 y a bien au début de tout anévrys-
me une artérite, une Iésion d'artérite, mais I'étiologic de cotte ar-
térite n'est pas toujours facile’d déterminer.  Ne sait-on pas, en
effet, que presque toutes les infeetions aigués et ehironiques, qu'un
trés grand nombre d'intoxications exogtnes ou endogénes sont ea-
pables de provoquer des réactions ef des dégénéreseences dans les
tuniques des artéres.  La fievre typhoide, la variole, la searlatine,
la ficvre puerpérale; la pnenmonie, Uimpaludisme, la tuberenlose,
et dans Tordre des infoxications et aute-intoxications, le satwrnis-
me, le tabagisme, 'aleool, la goutte ne sont-elles pas, parmi les plus
connues, les causes les plus banales que 'on retrouve a Fovigine
des artérife< chroniques. D oveste, 11 y a aussi dans Pétiologie de
ces 1ésions dos con<idérations Fhérédité, dige, de métier, de stve,
de race et de elimat dont 11 fant sans doute tenir compie, mais qui
ne nous arréleront pas plus que les préeédentes.  Au contraive,
quatre canses importantes, capitales, priment dans Phistoire des
anévrysmies de Iaorte, ef méritent de retenir plus longtemps notre
atiention. Ce =ont: le rhumatisme polvarticulaive aigu, le palu-
disime, Ialeoolisie et surtout la syphilis.

Dans une <atistique recucillie par le prof. Etienne de Naney,
el portant sur 240 eas d'anévrysmes, le rhumatisme articulaive a
Gté trouvé seul en eause dans 7 cas.

Dautre part, 1. Renon, de Paris, en rapportant i la Socidété
médicale des hdpitaux un eas Panévrvsme aign de la erosse aorti-
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TRAUTEMENT DES ANEVRYSMES DR 1 AORTE 3

que, oft la 1sion a évolué en quelques jours ehez nn jeuue homme
de 16 ans, au cours de sa sixidme attaque de rhumatisme articu-
laire aigu, eite 7 autres cas.

Zuber, chez un adolescent Jde 16 ans atteint de rhumatisme arti-
culaire dos I'ge de einq ans, et ayant cu sept attaques dans les
cing dernicres années, déeouvre un anévrysme important de la
crosee de Paorte avee voussure marguée.  La radiographie con-
firme Je diagnostic.  L’aorte $’était dilatée d'une fagon énorme en
3 ans, sous 'influence du rhumatisme réeidivant,

De Ta Rue rapporte aussi Thistoire d'une fillette de donze ans et
demi atteinte insuffisance aortique, d'aortite chronique et de tu-
menr anévrvsnale de la erosse de Paoite. De la Rue a publié,
de plus, un tableau clinique d’ensemble de Tanévrysme aortique
chez I'enfant, nous montrant que la syphilis est exceptionnellement
relevée comme cause Canévrysme dans le jeune dge.

¢ Bien que wayant pas personnellement observé d’exemples, dit
M. Triboulet, & cette méme séance de l= Société médieals des hé-
pitaux, ot les faits précédents étaient rapportés, je concois, au
cours d'un rhumatisme, surtont aprés plusicurs attaques préala-
bles ayant préparé le terrain, je concois la possibilité d'une de ces
localisations de germes d'infeetion secondaire frappant les trois
tuniques du vaisseau, en un point limité, et v réalisant la 1ésion
térébrante qui fait Vandévrysme.”  Je rappelle que la grande sta-
tistique d'Etienne sur I'étiologie de 'anévrysme signale une pro-
portion de 7 pour 240 cas d'anévrysme attribuables au rhumatis-
me. (e qui nous montre gque ces-faits, quoigue rares, sont certai-
nement possibles.

Draprés Lancereaux, impaludisme devrait étre raneé au nre-
mier rang parmi les conditions étiologignes de ee qulil a déerit
sous fe nom d’aortite en plaques aboutissant fréquemment & I'ané-
vrysne.

Ferréol en 1878, Ilervé dans sa thése de 1885, en ont également
rapporté plusicurs cas. Dans deux observations dues i ce der-
nier auteur, il vagirait de deux individus agés de 27 et 34 ans,
chez lesquels aueune cause ne pouvait expliquer le développement
d'une aortite chronique; or, ils avaicnt en tous deux des attaques
de fidvre intermittentes aux colonies.  Enfin, Lancercaux est re-
venu sur cette question et a rapporté a 'académie de médecine 26
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cas 'aortite aver ou sans anévry-me, olt Uexistence antérieure du
paludizme était manifeste.

Cliniquement, existence assez  fréquente  d'anévrysmes chez
d'anciens paludéens ne peut ére mise en doute, mais & combien
d’autres affeetions, aleoolisme, syphilis, n'ont pas été exposés les
marins et les soldats, retour des colonies, qui ont fait I'objet de la
plupart de ces observations.

Quant i aleoolisme, dapres Etienne de Naney, ce serait le fae-
teny étiologique le plus important, aprés la syphilis, dans la pro-
duction des anévrysmes puisqu'il a pu en relever 28 cas sur ces
240.  Mais Lancercaux nie 'action quion veut attribuer & I'alecol
sur la production de la selérose et de la dégénérescence artérielle.
Cependant, I'opinion de Lancereaux a été contestée, et voiei des
faits qui plaident assez énergiquement contve elle. 11 est évident
que Vingestion eontinue et immodérée de boissons et ’aliments
déterminent un état de pléthore habituelle de T'appareil cireula-
toire: {autre part, l'action de Ualeool et des poisons alimentaires
sur les vaisseaux est, d'aprés les recherches de Maximoviteh et
Rieder, hypertensive et parésiante.  Les aleooliques, et en parti-
culier les buveurs de bicre et de vin, et les gros mangeurs sont done
en état presque permanent de pléthore et dhypertension artéri-
elle.  Draillenrs, daprés Armaingaud de Bordeaux, T'apoplexie
serait d'une fréquence relativement grande chez les sujets oceupés
dans le milieu vinicole, et pour ce elinicien I'athérome est incon-
testablement provoqué par le vin.

Enfin, 25 p. e, des eas d'artério-selérose reconmaitrs nt comme
-auge I'aleoolisme chronique, d’aprés une statistique d"Edgren.

Quoiqu’il en soit, je le réndte, Eticune de Naney rattache le dé-
veloppement de P'anévrysme & Paleoolisme dans 28 cas sur 240, et
considere ce facteur étiologique comme le plus important apres la
syphilis.

Mais tous ces divers facteurs: alcoolisme si fréqueninent in-
voqué, 'impaludisme auquel Lancercaux attribue wn rdle prédo-
minant, le thumatisme articulaire, ete. ... peuvent ére considérés
consme Nayant qu'une importance trés secondaire auprés de celui
qui va nous intéresser maintenant: la syphilis.

Fournier, I'un des premiers, dés 1878, déelarait que la syphilis
doit assurément prendre place dans T'étiologie des anévrysmes,
mais dans une proportion numdérique qui reste i déterminer. Cette

DG
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proportion numérique a été déterminée par Etienne de Naney qui,
dans sa statistique de 246G porteurs danévrysmes, chez qui il a
cherehé la syphilis dans les antéedédents, T'a trouvée 166 fois, c'est-
d-dire dans 69 p. . des cas.

Bien plus, en réunissant les statistiques de Malinsten, de Welst,
de Frankel et de Rash, ¢'est-ii-dire sur un ensemble de 409 cas
Qanévrysmes, cot auteur & pu retrouver la syphilis dans les antd-
cédents de pres de 72 p. e des malades.

L’action de la syphilis sur les parois artérielles est d’ailleurs
aceeptée depuis longtemps.  La syphilis altérant les parois vaseu-
laives peut déterminer un locus minoris résistentiel prét & edder
sous la pression sanguine et i se laisser dilater. D'autre part,
Lancereaux a bien fait voir que 'anévrysme est d’autant plus fré-
quent que Partérite est plus cireonserite; et justement, le propre
de la syphilis est de déterminer des foyers dartérite trés cireons-
erits.

De plus, histologiquement, il est commun de rencontrer des 1é-
sions spéeifiques gommeuses, amas embryonnaires avee dégénéres-
cence centrale, parfois méme cellules géantes avant envahi indis-
tinctement la totalit¢ des tuniques vasculaires. Tl est évident que
ces 1¢sions histologiques ne se montreront que dans les anévrysmes
de natave svphilitique, dans le sens donné & ce mot par Fournier.
Fournier distingnant les aceidents de nature svphilitique caracté-
risés par des lésions histologiques spéeiales & la syphilis, v. g,
gommes, amas cmbryvonnaires circonserits, des aceidents d’origine
syphilitique ou para-syphilitiques earactérisés par des 1ésions his-
tologiques communes A toutes les inflammations chroniques, v. g.,
scelérose, tabos.

Aussy, lorsqu'on a trouvé dans la paroi d'un anévrysme des gom-
mes syvphilitiques, la dilatation vasculaire n’est que la conséquence
de cette Iésion qui a affaibli le pouveir de résistance de la parvoi.
Clest daus ces cas que le traitement spécifique amenant la résorp-
tion des tissus gommenx permet la guérison de lanévrysme.  Au
contvaire, Pandvrysme est-il ancien, parasyphilitique, des lésions
de sclérose se sont constitudes qui n'offrent plus anenne prise an
traitement.

En vésumé, nous retiendrons done que les deux facteurs étiolo-
giques les plus importants de Panévrysme de Paorte sont: le rhu-
matisme articulaive aign chez enfant et la svphilis chez Padulte.
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Mais j'arrive, Messicurs, & une question autrement plus inté-
ressante, celle de =avoir si le diagnostic étiologique est aussi facile
en clinicue qu'da Iantopsic ou au laboratoive. J’ai déja répondu
affirmativement & cette question deés le début de ce travail. Lt
cn cffet, ¢'est bien iei que la elinique reprend ses droits.  L'ige
des malades ext déja une indication, et les anévrysmes qui se dé-
veloppent avant 40 ans seront tenus suspeets de syphilis, les an-
theddants hérdditaires et personnels, les 1ésions  concomitantes,
le traitement d'épreuve nous mettront sur la vole, enfin, certains
aractéres mémes de la maladie seront regardés comme propres &
sa nature spéeifique, ¢t ces petits anévrysmes ne révélant gucre
leur présence A Texamen elinique que par de la douleur intense,
angineuse, et de la compression du reeurrent: aphonie, spasme de
la glotte, sans signes physiques, ne parviendront pas & dissimuler
derriere ees simples signes leur nature syphilitique et leur terrible
gravité.,

A Tautopsie. Tanévrysme sussignordien, les petits anévrysmes
multiples «ans aucune autre Iésion, athéromateuse ou autre, de
I'aorte nous feront penser & la syphilis.  Mais déja ici le diagnos-
tic étiologique ne sera pas aussi facile & établir qu’en clinique.

Enfin, a Pexamen histologique, il est encore plus difficile de dé-
terminer la caractéristique de T'anévry<me syphilitique, puisque
les anteurs n’ont pu se mettre d'accord sur la nature des lésions
primitives de I'artérite syphilitique: endartérite de Ieubner, mé-
sartérite, périartérite de Lancercausx, panartérite de Letulle.

Quoiqu’il en -oit, un certain nombre ’auteurs ont signalé dans
les parois des anévrysmes, la présence d'amas circonserits de cel-
Inles embryonnaires, semblables aux gommes syphilitiques, sémis
C’ilots dan< la tunique moyenne, petites gommes au-dessus et au-
dessous de la tumeur anévrevmale, cellules géantes.  Mais & ¢dté
de ces cas rares olt a syphilis a, pour ainsi dire, laissé sa signature
dans les altérations artérielles de anévrysme, il faut bien avouer
que dans Pimmense majorité des eas, il n’existe pas de différence
histologique appréciable entre les anévrysmes des syphilitiques et
les autres. ' '

® ¥ %

Avee Cornil et Ranvier les anévrysmes de 'aorte anévrysmes
spontanés, anévrysmes dits artério-scléreux peuvent, au point de

vt Wl
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vue anatomique, ¢étre divisés en deux grandes classes: anévrysmes
par dilatation et anévrysmes par rupture.

Dans la variété par dilatation, la eavité anévrysmale se conti-
nuera largement avee la cavité vasenlaive.  La eireulation se fera
dene librement, et e’est ee qui explique I'absence ou tout au moins
le peu d'importance des coagulations sanguines qui pourront s’y
former. Habituellement, dans cette variété, il n'v a pas forma-
tion d'un collet net. De plus, les pavois de ees anévrysmes, tout
en Gétani pius ou moins al:iérées snivanc Pancienneté de la 1ésion,
présentent, tonjours a 'examen histologique, au moins des vestiges
des trois tuniques vaseulaives.  L'endartére et la périartére sous
Pinfluence du processus pathologique se sont Gpaissies et seléro-
sées; mais les lésions sont encore plus aceentuées an nivean de la
tunique moyenne, dont les ééments rompus dé<agrégés n’existent
plus qu'a T'état de vestiges aux points correspondants aux plus
grands diamétres de la tumeur.  Large communication entre Pa-
névrysme ef le vaisseau qui lui a donné naissance, pas de caillot
volumineux ni abondants, parois ayvant conservé dans toute la tu-
meur au moins des vestiges des trois tuniques vaseulaires, voild
les caractéres de Panévrysme de dilatation, dont le type prineipal
est Panévrysme fusiforme.

Bien différents sont les aspeets que présentent les andvrysmes
dits de rupture dont Panévry<me sacciforme est le type le plus fré-
quent. Dans cette variété, I'anévrysme forme un poche de volu-
me variable, appendue latéralement & une artére.  Cette poche
communique avee la eavité vaseulaire par un orifice plus ou moins
arand, mais relativement petit, par rapport au grand diamétre de
la poche. Tl v a aussi formation & ce niveau de ce qu'on appelle
un collet.  La présence de ce eollet, de cet orifice rétréei, entrave
singuli¢rement la circulation, en sorte que, dans cette variété d'a-
névrysme, il ¥ a presque toujours formation le caillots stratifiés,
d'dges trés différents. Ceux de la profondeur sont blanchittres,
trés durs; ceux de la surface sont rouges et friables. Les parois
de I'anévrysme sont iei comme dans la variéié préeddente, trés alté-
rées, Tendartére et la périartére épaissies puis sclérosées ne for-
ment quun seul tissu zouvent confondu avee les tissus environ-
nants; mais la tunique moyenne est rompue et pour en retrouver
des vestiges, il fant faire porter Uexamen au niveau du collet du
sac; dans le reste de la paroi anévrysmale on ne trouve pas trace
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d'¢léments musculaires.  Communication entre le vaisseau et 1’a-
névrysme par un petit orifice siégeant au niveau de la rupture :
collet du sae, caillots volumineux, absence de la tunique moyenne
dans la paroi du sac, tels sont les earactéres distinetifs de cette
deuxitme variété d'andévrysme, anévrysme par rupturc.

ntin, dans les deux eas, & un examen histologique, disent Cor-
nil Ranvier, Ia paroi du sace apparait conmne formée par un seul
tizsu dont Ja strueture est identique 8 celle de la tunique interne
modifiée par Fendartérite, e'est-a-dive par un tissu de cellules
plates, formant des couches saperposées, séparées par une subs-
tance fibrillairve ; e tissu pouvant subir du veste une série de trans-
formations diverses: athérome, dégénérescence graisseuse ou cal-
caire: dans certains anévry=mes méme la poche forme une vérita-
ble coque caleaire.

Des faits que je viens d'exposer, il est possible, je erois, de tirer
une conclu-ion en faveur de Porigine syphilitique de la plupart
des anévrysmes de Taorte. Si Pon se rappelle la strueture et
I'évolution des Iésions dans I'artérite chronique et dans Partérite
svphilitique, on est frappé par wn fait extrémement intéressant.
Dans l'artérite chronique, I'athérome, uwsure de la vie, maladie
générale, sicge le plus souvent en des points multiples de Paorte ct
des gros vaisseaux.  Dans Partérite syphilitique, au contraire, les
Jésions, a la manic¢re des aceidents tertiaives, sont localisées, eir-
conscrites.  L'anévrysme coincide rarement avee l'athérome; I'a-
névrysme évolue sur une 1ésion localisée, circonserite de Vartére.

2° Dans laortite chronique, 'athérome, les lésions débutent
dans la couche profonde de endartdre ct envahissent Uendartore
en surface; et je me souviendrai toujours des emseignements pré-
cieux de mon maitre M. Brault qui avait Phabitude, aux autop-
sies, de décoller facilement Iadventice des aortes athéromateuses
pour me montrer I'intégrité de cette tunique externe dans ces cas,
et par conséquent, l'insuffisance de preuves apportées par les au-
teurs qui ont prétendu que Pathérome survenait & la suite de Yar-
tério-sclérose des vaso-vasorum. Or, dans Vartérite syphilitique,
aien de tel, & la manitre encore des aceidents tertiaires, les 1ésions
spécifiques au lieu de s’¢taler en surface, frappent en profondeur;

T
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aveun tissu, aueun systéme, aueun organe n'est épargné, ot c’est
bien ee que Ton rencontre dans Thistoire de Panévrysme. L'in-
tiltration embrvonnaive gagne les trois tuniques vaseulaires. T
tunique moyenne céde, mais le processus pathologique continuant
par &volution, les deux autres tuniques infiltrées d'éléments em-
bryvonnaires puis sclérosées se soudent ensemble, se confondent
avee les tissus voisins et se dilatent,

La dilatation du =ar n'est pas seulement méeanique, et ne se fait
pae seulement sous Uinfluenee de la pression intéricure; puisque
le parois en se dilatant au lien de s’amineir s'épaississent le plus
souvent. Bien plus, le processus pathologique poursuivant toun-
Jours son évolution, les organes voisins, la trachée, asophage, le
sternum, le rachis seront envahis, contamiués; et j'ai, ici, une
preuve elinique, un exemple que je considére comme démonstratif
de cot envahissement d’un organe voisin par propagation du germe
morbide vraisemblablement A L'origine de la lésion anévrysmale.
C'est. mme uleération & bords nettement arrondis et infiltrés, sié-
geant A la face interne de Ja paroi aniéricure de VPeesophage, im-
mdédiatement en contact avee un sac anévrysmal rompu i la limite
inférieure de cette uleération.  Je n'insiste pas plus longtemps,
Messicurs, sur ces conclusions qui devront ére contrdlées ulté-
ricurement par la recherche dans les coupes du tréponcme de
Schaudim.

X N ¥

Je terminerai par i mot du traitement médieal actuel des ané-
vrysmes de aorte, en résumant, sous la forme d'une ordonnance,
une lecon de elinique thérapeutique du professeur Mlbert Robin
de Pavis, datant de mai 1908.

I} 1° Régime lacto-végétarien, deux litres de lait par jour.
2% Repos absolu au lit.
3° En cas de syphilis:

Biiodwre Hg...... .......... e e e 0 gr. 20 centigr.
Todure de potassinm......oo.ceviiieiiiiiaen, 20 gramnes
Ba.distillée .....c0 oo e 20 —

Sirop pensées SANVAZES ... iiiiir ciiiiiaae o aaas 100 —

Sivop simple...o..oniiniioi., e v, 200 —

Une cuillerée i soupe deux fois par jour. o :
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47 Sl 'y a pas de syphilis:

Todure potassium. .. ... o.oLL, Ceeeeiitieaaas 10 grammes
Ciloral........... cereeeaas s eeeees 4 —
Ext. thébaique.......... e « treeaiens 40 centigr,
Fauw distillée....ooovoviiin Ce eeeaes veveres B00 grammes

Deux cuillerées & soupe mar jour.
5 Tous les hait jours, injeetions de séram gélating & 2 % (sté-
rilisé & autoclave & 115, Injecter Cabord 40 c.el puis, 8O et
100, jusqu’d concurrence de 40 injections,

6° Contre la douleur: contention de la poche anéerysmale par
une épaisse conche d'ouate, et enfin, morphine.

T Contre la dyvspnée: ventouses searifices,

[e Contre Uhyperlension:

Solution alcoolique de trinitnie an centitme. .... XXX gouttes
Eau distillée. .. coooovees ooin o e Voo 300 e e
Deux cuillerdées & soupe par jour.
9¢ Conlre les hémeplysies:
Chlorure Caleiam...... e eeeeeeae e 4 prammes
Sirop opium.... ... .. e 30 —

Lan distillée....oovvaii i e, 120 ~--
A prendre duns les 24 heuves,

L’EXPOSE D'UN FLAN DE LUTTE CONTRE LA TUBERCULQSE AU
CANADA (1)
Par Madame FIEDLER
Diléguce du Gouvernement francals,

Tl mie faut vraiment de la témérité pour venir iel, moi, étran-
gére et de passage seulement, vous faire Pexpos¢ d'un plan de
lutte contre la tuberenlose an C(anada. Voiei la raison de cette
témdérité :

Depuis 2 ans sar le sol américain en mission officielle du gou-
vernement francais, comme je 'ai ¢té dans différents pays I'Eu-
rope pour de prés v étudier Ja lutte contre la tubereulose, plu-
steurs moix de séjour an (fanada, m'ont permis de me rendre
comple des ravages croissants, des ravages terribles, des ravages
innombrables de la tuberculose dans votre beau pays et n'est-ce

(1) T'ravail lu devant “ la ligue antituberculeuse de Montréal ™ en séance
publique.

WG s e
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pas nofre devoir & tous de ticher de pallier aux maux qui frap-
pent Ihumanité, sous quelle lattitude, dans quel pays que ce soi,
le bien n'ayvant pas de nationalité, ne connaissant pas de frontiére.

Mais, n'est-ce pas iei un peu terre francaise 2 (Yest & ce double
titre ot e'est pour cette raison que j'ai le couragze, la témérité enfin
de vous entreteniv dece sujet résultant de mes nombrenses engquétes
et de longues années dassistance soceiale.  Vous avez certaine-
ment an Canada 335 associations, 12 sanatoria er 4 dispensaires
destinés au traitement des tubereunleux.

Or, hien que ees eréations représentent une somme de généreux
effets, leur nombre vestreini n'en témoigne pas moins que la lutter
contre Ja tubereulose se trouve engagée fort imparfaitement auw
Canada. 2\ ee tléau, qui ravage votre territoive dans toute sou
“tendue, et annuellement fait mourir plus de cent mille person-
nes, ancune défense organisée systématiquement n'a ¢é opposie
¢t contme ni programme déterminé ni plan traeé & avanee ne son
suivis, la défense n'a pu =e généraliser méthodiquement et régu-
licrement,  Aussi reste-t-il trop de régions, trop de provinees,
trop de villes ot le péril tuberenleux est combatin incomplétement,
inxuffisannment o méme point du tout.

Les facons et moyens de lutter contre Ia tuberculose clez les
nations des deux eontinents ont ¢é wmis en éelataute Jumitre par
e réeent congres infernational «de la tuberetlose de Washington.
Al snite de ees comparaisons des lecons et des conclusions ont,
¢té tivdes A la face du monde eivilisé. Tandis que dans cette
joute humanitaive. des docwments, résultats, statistiques ont
fait placer les Kats-Unis ¢f I'Allemagne, aux premiers rangs — le
Canada en a oceupd un des moindres,

Pourquoi ce contraste, pourquoi cetie infériorité.  Alors ¢ue
les prineipes sur lesquels on se base pour Tutier contre e tuber-
enlose sont identiques dans tous le< pays, il est évident que les
moyens cimployés pour en faire Tapplication devraient &ve an
Canada les mémes que chez vos voisins des Frats-Unis.

Pourquoi surtout, puisque vos médecins, vos spéeialistes, et Teurs
nombreux et remarquables travaux sont tenns en honnenr dans le
monde de la seience et v font autorité ?

Nul n’ignore aujourd’hui que parmi les maladies gui chaque
jour menacent la vie humaine, on n'en connait pas de plus mor-
telle que a tuberenlose.  (Pest bien lorsque Thomme peut le
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plus utilement contribuer & la prospéeité commume quil en est
frappé, puisque e’est de 20 & 40 anx quielle présente son maximum
de fréquence.  La proportion effrayante de cette mortalité Jaisse
deviner toutes les conséquences des ravages exereés au (anada par
ce fléan qui de préférence vient tuer Phomme ou la femme en
pleine période produeti e, pendant les helles anndes de son ven-
dement soeinl.  Et fait curicux e pénible & la foix, alors que dans
le reste du monde, la mortalité tuberenleuse sévit surtount dans les
régions de Ia mistre, aggravée par Paleoolisime et surtowt dans les
eentre industriels on maritimes et tonjours parmi la elasse la plus
pauvre, an Canada la tuberenlose frappe ses coups redontables
partont, ¢t pen de Tamilles se trouvent anjourd’hni indemmes e
la visite de cefte peste blanche.

SEnous consultoms les statistiques de Ja nortalité tuberenleuse,
les tableaux sont saisissantz. Kt alors que la mortalité tuberen-
leuse augmente a vue d'wil chez vous, ce< dernicres années, elle
diminue aux Etats-Unis, elle diminue en Allemagne, elle diminue
en Angleterre, elle diminue au Danemark, elle diminue en Franee,

Les dearts entre cos mortalités des différents pays et le votre qui
logiquement e pourront que saceentuer davantage d'année en
anndée, si vous n'v mettez énergiquement halte ees Gearts de
mortali-é, dis-je, sont les bornes indieatrices marquant les vésui-
tats des mesures prises dans les pays 4 la téte du monvement et
le votre et ccux de Iinsouciante et, permettez-moi le ave de 'im-
purdomnable Dodolanee qui jusquid ces derniers temps me parait
avoir réené chez vous.  Vous &tes trop longtemps restés sourds
aux ceris d’alarme répétés et étes restes indifférents aux avis pres-”
sants et motivés des médeeins qui & eux senls ne peuvent endiguer
le conrant dévastatenr.

Que la taberenlose soit eontagicuse et soit enrable surtout aux
stades de début, esr un fait wniversellement reconnu. 11 agit
done de guérir le plus grand nombre possible de tuberculeus aun
début de la maladie et alors non-contagicux afin de diminuer celui
des maladies arrivées & un degré contagieux et diminuer par cela
méme le nombre des nouvelles infeetions.  Les Senatoriums sont
les institutions ot 'on traite ces tubereuleux du ler dégré par aé-
-ation continue, le repos physique et moral et la suralimentation,
et ol leur guérison: est assurée. On v met seientifiqurment &
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profit les moyens naturels foujours i notre portée : air, le soleil
et Ueau.

Cfombien avez-vous de Sanatoriums an Canada, 14 Savatoriums
ot combien de Sanatorinns gratuits pour les vainens de la vie ?
Aueun !

Je vous laisse & tous le soin d'appréeier ees chiffres, résultats
de mes enquétes. Kt cependant tout le monde n'est-il pas dae-
cord sur I'absolue nécessité de ne plus laisser les tubereuleux in-
digents & Pabandon. Mais il faut reconmaiie qu'en dehors de
I'Angleterre, des Etats-T"nis, de Ja Suisse et de I"\llemagne nnlle
part un svsteme rationnel d'ensemble pour eetie pssistanee spé-
clale n'a encore &té Ctabli,

Lempire Allewand, le premicr a compris 'intérét social et 'in-
térdt ceonomique considérables quil ¥ a & soigner ses phtisiques
avant qu'ils soient dneurables. La eonséquence logique de ceite
sorte de socialisme d'Itat, mis en pratique il ¥ a 26 ans, <'est tra-
duit par la eréation d’un armement anti-tuberculeux complet.

(‘e systeme spéeial dlassistance a acquis une importance excep-
tionnelle ent Allemagne parce que organisé d'une fagon rigoureuse,
on y a tenu compie de tous les dléments du problée @ assister les
tubereuleux indigents, isoler les tuberculeux coniagicux, guériv
les tuberenlenx curables.  L'enszemble du probléme v a été pris en
considération.  L'Etat n'a pas entrepris d'étre le médecin de ses
tubereulens, ais par sa législation seciale, qui comprend Jles lois
d"assistance pablique qui assurent les soins médicanx et un seeours
monayé a tous les néeessitenx, et par ses lois d’assurances ouvrié-
ces, qui les garantissent également dans des conditions détermi-
nées, I'Etat Allemand a permis de guérir ses phtisiques ot de les
protéger,

Iin Allemagne, plus que tout, la scienee est en honneur. On
gest appuyvé uniquement sur elle, aprés avoir reconnu qw’elle est
bien la réelle source et doit étre le guiae de tous les progrés so-
cianx quels soient.

An Canada, comme en France ou la néelige trop, la voix de la

ience, la voix des médecins cependant retentissante, pour deman-
der & la politique surtout les améliorations sociales. Dans ces
conditions, ce sont les intéréts des politiciens qui sont servis avant
les intéréts populaires.

Dans le plan de défense et d’assistance tuberculeuse allemande,
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que jo eonsidére unique et modele, il s'agit nonssenlement d'un
devoir humanitaire et social mais aussi d'un systéme éeonomique,
desting a4 sauveearder fa vie des individus, regardés comme forees
dans 'Etat.  Le programme des opérations stratéeiques a ¢té net-
tement {racé pour la campagne antitubereuleuse et des armes de
combat v ont ¢té forgées pour les mener 4 bien.

n voiei Je faiscean :

Les Sanatorias, le Comité Central pour la construetion des Sa-
natorias, les cuvres de Sanatoria, les stations agricoles, les stations
de convalescence, les maisons de convaleseence, Jes asiles pour tu-
berenleux incurables, les dispensaives, la propagande de Tidée, la
diffusion de la commaissance du danger tubereuleux, les réglements
de police d'hygicéne publique, ef tout ce qui améliore la condition
sociale et matérielle de Pouvrier, maisons ouvricres, jardins ou-
vriers, bains populaires, colonies de vacances.

Les buts sont : guérir, éviler et tenir an complet les arsenaux
de défense et Pattaque.

Les tables de mortalité, ¢’est-d-dire la notable diminution de la
tuberculoze d'année en année a montré le bénéfice du plan métho-
diquement et pratiguement organisé de lutte contre la tuberenloze.

Mais une telle Iévée en masse néeessita une organisation spé-
ciale.  La régularisption ed ee mouvement simposa afin de le
canaliser.

On constitua done un (fomité Central dont la mission consista
A centraliser les efforts, a les diviger, A les faciliter.

La situation éranf dés lors nettement didfinie. Les associations
de prévention ou dassistance tubereulense continueraient leur
cuvre comme auparavani ot le Comité Central serait leur point
Latrache.

Voild done yn nouvel instrument d'assistanee aux tubereuleus,
en fonctionnement.  Et de quelle importance car il laisse Jes ini-
tiatives of les charges & chaque association tout en les vattachant
& un point central ot lenr viennent impul<ion et Ja vie. Ce
rallicment Jdes forees en faisant ¢omeonrir parallélement au méme
but en explique facilement la prodigicuse viguenr.

Voild le neend vital de Ja question de la hutte contre la tuberen-
lose.  Au Canada : un Comité Cenfral & fonder.

Tt ¢’est pour cela qu’en montrant comment fut constitug le Co-
mit¢ Central Aliemand, je voudrais montrer la voie 4 suivre iet
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ponr stirement canaliser les efforts et les bonnes volontés et avee
surets tracer un plan de Iutte contre la tuberculose au Clanada et
Ia combat:re efficacement.

Le Comité Central Allemand est compos¢ d’environ 4 mille
membres @ délégués des communes, délégués des institutions d’as
surance, des caisses d'épargne, de médecins, d'économistes, de
philanthrophes — avant un président. et un seerétairve général.
Ce dernier est Ie Prof. Paunwitz que vous avez entendu & Mont-
réal) le 12 octobre dernier.

Le Comité Central Allemand fut le vrai point de départ de la
lutte sans merei engagde contre le péril tuberculeux en Allemagne.

Le Comité Central n’a pas la charge d'¢riger des Sanatoriwms
qui lui soient propres.  La n'est point son but.

Sa mnission cotisiste & encourager, a activer leur eréation, i aider
4 trouver des fonds, & provoquer des subventions de la part des
administrations locales ou commereiales, des patrons, des chefs
dentroprises et des personnes chavitables, & les compléter au be-
soin er A veiller & ce que le budget des dépenses soit assuré, i sus-
citer des continuclles améliorations, & ¥ apporter par I'application
des proeédés les plus modernes de construetion, d'aménagemnt
ou de traitement que les progrés de la seience sans cesse font sur-
air,

Ce Comité Central réunit en outre documents, obsevvsiions,
statistiques ot on v trouve rensciguements, plans, projets de cons-
truction préparés a Iavance, indications préeises et méme des mé-
decins directenrs ou médecins assistants infivmiers et infirmicres
pour institutions pour tubereulenx.  Tout ¥ est fait systématique-
ment. avee Tuique souel que les seconrs soient & la hantewr de la
néeessitd,

Et qui pourveir au hudget de dépenses dun tel instrument de
lutte pourrait-on me demander ?

Oh, ¢est. bien simple, chaque membre, soit collectif, soit parti-
culier, paic une cotisation annucelle, taxée suivant I'um ou I'autre
cas.  Les provinees, les villes, sont sujettes & un taxe de $100 a
$200.00, lex asseciations & une taxe moindre, les industriels ou
chefs d'entreprises & une taxe et les partienliers 2 $3.00 par an.

D’olt 1] est possible de se rendre compte combicn les charges
ainsi partagées par un si grand nombre sont faciles A supporter et,
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d’autre part combien le budget pourrait étre considérable au Ca-
nada et aisé & constituer pour la foudation et le fonetionnement
de ce Comité Central, véritable ministére non politique de lutte
contre la tubereulose.

Jajoute non politique, puisque ses membres appartiendraient
a tous les partis, & toutes les factions unies dans le bien avee un
intérét unique, an seul but @ lutter contre la tuberculose, le fléan
dévastateur des foyers, de tous les foyers canadiens.

Le Comité Central C(anadien aurait done d pousser i la fonda-
tion des dispensaires en nombre suffisant dans ehaque ville, chaque
village, chaque hameau pour v faire la sélection des malades ot les
¥ mraiter jusqu’an moment de leur admission dans des établisse-
ments correspondants & lewr degré de maladie, puis & pousser a
la fondation de preventatoriums pour les débiles, les délicates et
convaleseents, ces candidaiz & la tubercuose, qui sans traitemnent
préventif deviennent sirement et fatalement la proie de la tuber-
culose.

Le Comité Central Canadien aurait i oceuper ensunite des
Sanatoriums pour les tubereuleux, mais lex tuberenlenx guérissa-
Mes, de méme qu'd pousser A la fondation d'hipitanx spéeiaux
pour tubereuleux non admissibles dans les Sanatoriums.  Le (o-
mité¢ Central aurait entin a s'occuper de la fondation d'asiles pour
tuberenlenx  incurables afin d’éviter la création de foyers, de
nids & tuberculose.

La question de fournir & leur sortic aux pensionnaires des Sa-
natorinms une oceupation appropriée a leur état et & leurs forecs
est aussi des plus importantes.

Des Sanatorivms de transition, sortes de stations agricoles avee
iravail en plein air ont && avee suecds exsayés en Allemagne et
permettent d’y strement consolider la guérison des cures sanato-
riales.

Dans ces stations employés sous la direction d'un ingénieur
agronome, les tubereuleux guéris ou bien en voie de guérison sont
placés sous un contrdle médical. TLes individus mariés ¥ sont
admis en ménage avee femme et enfants.  Les produits du sol
servent a l'alimentation des convalescents et de leur famille et au
paiement en nature de lenr salaire.

En outre, I'é¢t¢ des colonies volantes de malades entidremen! ré-
tablis sont mis & Ia disposition des grands propriétaires terriens,
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ce gui donne & ces malades un salaire en argent venant angmenter
celui en nature regu hiver.

Voilii. je crois, une indication pour ce qu’il y anrait vraiment
A tenter au Canada, ott agriculture est en honneur, oit la science
agricole est si avancte et ot tant de territoives restent encore & dé-
fricher et & mettre en valeur.

Jo voudrais vous signaler encore un autre genrve d'institutions,
les Sanatoriums de jour, comme il en existe en Allemagne et ap-
pelés les Erhoshlungslillea et aux Etats-Unis, * Day Camps ™
Les day camps placés dans la périphérie des grandes villes don-
nent aux malades en voie de guérison la facilité 'y respirer I'air
pur depuis Je matin jusqu'au soir, soit étendus sur des couchettes
au milien des foréts, soit en ens de mauvais temps sous des abris
ouverts,

A New-York, des bateaux Sauatorinms, établis dans cette méme
idée y rendent les mémes sexviees.

Certes, les foréts, les laes et les fleuves abondent au Canada.
It il en coliterait si peu Ly établir les * Days Camps™ ou ces
bateaux sanatoriwms pour les prétuberculeux ou les convalescents,
autrement appelables candidals a la tuberculose.

Eu lisant dans les colonnes d'un journal de Montréal le géné-
reux don du colonel Burland, pour bitir un dispensaire modéle 3
Montréal, jai pensé immédiatement, mais pourquoi n’établirait-on
pas sur Je roof du batiment un sanatorium de jour tel qu'il est
question de P'établiv & New-Yerk sur le batiment de la clinique
Vanderbilt.  Idée toute amérieaine, clle powrrait ce me semble
&lre utilisée an Canada et rendrait ainsi les serviees plus nombreux
regus par les hipitanx ou les dispensaires pour tuberenlenx et de
la sorte viendrait diminuer los frais de construetion et 'établis-
sement.

Les institutions de lutte contre la tubereulose que nous avons
passées en revue jouent un réle considérable, mais Ia propagande
de I'idée n'’en jone pas un moindve, par La Presse, des conférences
publiques d’hygitne ordinaire, d'hygitne générale et Chygitne
anti-tuberculeuse.  T.es docteurs Dubé, de Moniréal, of tant La-
tres se sont dévouds A cetie cause au Cauada, mais il faudrait que
ces conférences se généralisent hien davantage et se fassent partout
montrant avec projections A l'appui et les ravages de la tuber-
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enlose et les movens de Penrdler en insistant sur la néeessité de
Pair pur, la néeessité de Padration des demeunres méme par des
froids rigourcux, car rien n'assainit autant que I'air des neiges.
11 est wn fait certain que 'ignorance des notions les plus élémen-
taires d’hygitne est une des eauses prineipales de la propagation
de la tubereulose dans les canpagnes canadiennes, 14 ot elle de-
erait ne jamais avoir élu domicile.

Des sociétés de préservation contre la tubereulose par 1'éduca-
tion populaire devraient surgir partout, =ur toute la vaste étendue
du Dominion, v eréer des cenives d'action avee des conférenciers
chargés de I'instruetion théorique et pratique relative aux soins &
douner aux malades aprés qu'on leur a enseigné ce qu'il faut faire
pour ne point le devenir.

Des conseils imprimés, des brochures distribuées an sein des
familles, dans les fabriques, dans les éeoles, partout compléteraient
cette cenvre de propagande — par le livre, le journal, la parole.

Jai parlé de la propagande par I'éeole — 1'éeole, cette pépinicre
du pays.  Mais ¢est & I'éeoe déja que a tubereulose eompte d'in-
nombrables proies.  Le Dr Trudeau Ic grand Trudean me rvacon-
tait qu'd New-York il avait examiné les enfants de plusicurs éeotes
publiques, 50 p. ¢. des enfants étaient frappés de tubereudose. 11
m'a été atfirmé qu'a Montréal le chiffre ¢tait au moins aussi con-
sidérable, si ee West plus. Une réforme s'impose, s'impose absolu-
ment.  L’examen médieal des enfants, 'examen médical des mai-

tres d’éeoles et des maftresses d'éeole par un spéeialiste de la tu-
bereulose et Tobligation & cette inspection par une loi d'hygicne
publique, car unmaitre iubereuleux dans la classe et dans le dor-
toir contamine les enfants qui lui sont confiés, de méme que les
enfants mberculenx contaminent lewrs camarades de classe of de
dertoirs anssi que ses maitres ou mafiresses,

(est done en’ eommmencant i T'école et par Péeole que vous pou-
vez déja efticacement lutter contre la tubereulose, en en éloignant
les tuberculeux, en leur donnant les soins néeessaires et 'instrue-
tion antituberenleuse.

(Mest pour cette catégorie de malades quioat ¢é eréées en Alle-
magne et en Franee les éeoles en fordts.

Je viens de vous parler de lois & proposer pour la sanvegarde
de T'enfance A I'éeole o je voudrais terminer en vous montrant la
néeessité 'une loi, eclle de a déclaration obligatoire de tous cas

ppan
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de tubereulose par le médeein traitant et par a famille ou le repré-
sentant ou wéme I'employé du malade tuberenleux.  On éviterait
de Ia sorte plus facilement le danger de la contrmination en aug-
mentant la responsabilité du médeein Ja responsabilité de la fa-
mille et celle du »atron, du malade.

La statistique, les chiffres effrayants ainsi mis en lumiéve ou-
vriraient les yeux endormis et montrersient le péril tubereuleux
au Canada, ce péril qui m'a terrific. Une des raisons ainsi de la
eroissance du péril est que Ton sadresse au médecin trop tard,
lorsque le malade est perdu ou tout au moins & un stade avaned
de la phtisie.  Clest A cause de cette remarque gue Péducation
antitubereuleuse s'impose et qu’il faut apprendre aun public que
un rhwme, une brouchite sont souvent le début de la tubereulose
et que 'anémic est presque toujours 'antichambre de la tubereu-
lose.

Ah, je pourrais m'étendre bien longtemps encore sur ce sujet. de
la Tutre contre la tuberenlose qui est devenue la raison d'étre méme
de ma vie.

Je termine, cependant, avee l’o.spuil', avee le désir vif et vrai-
ment ardeut que les quelques suggestions présentées puissent aider
des csorits dinitiative généreuse et patriotioue, & systématique-
ment et méthodiquement établiv un plan de défense et de lutte
contre la tuberculose au Canada par wn Comité Central et des
lois de préservation sociale. J’ajouterai méme ‘que si mon con-
cours était utile pour donner des renseignements complémeniaires
pour la Constitution d'un Comité Central an Canada et aider A
sa mise sur pied et sa mise en fonetionnement, je serais du plus
profond de mon ccenr heureuse d’y contribuer.

Et je terminerai maintenant en vous faisaut Iexposé d'une idée
sounuse déja aux promoteurs de la luite contre la tubereulose i
Montréal, i ces hommes de seience ot de caeur, et ces femmes de
bien auxquels vous redevez cette instruetive exposiiion dont
Porganisation est si parfaite et si compléte et auxquels vous devez
le concours des hommies de seience antituberenlense qui viennent
d'un peun partout le jour et le soir aider A vous instruire dans vos
nouveaux devoirs vis-d-vis de votre famille et vis-i-vis de votre
pays qui lui est Ja greude famille canadienne.

Cest done forte du soution moral de ves eéléhres et dévouds mé-



20 FIEDLER

deeing, de vos admirables philanthropes, ¢'est done forte de leur
appui et de leur encouragement que je viens vous soumettre 1'idée,
cette idée si chére que je earesse pour la provinee de Québee I’a-
bord, en désirant au'elle fasse ensuite son chemin dans vos autres
provinees.

Cette idée est 1a fondation d'un sanatorium, d'un Preventato-
rium pour micux dire, institué d'apres un plan de fonetionnement
tout nouveau et qui me parait devoir répondre aw - exigences et
aux conditions actuclles.

IT <"agit done de la fondation, dans les montagnes Laurentiennes
d'un Sanatorium pour les eas de début de la tuberenlose, pour
ceux que I'on est certain de guérir et Cempéeher de grossir larmée
des incurables et de former de nouvaux foyers tubereuleux.

La construction et le fonetionnement d'un établissement de ce
@enre sont toujours ehoses fort onérenses — et c'est ce qui souvent
fait reculer — et voici jusiement la nouveaunté de l'idée, de cette
idée qui m'est devenue =i ehére pour vous et que je vais vous expo-
ser : '

Faire supporter les frais de construetion et de fonetionnement
par toutes les associations on corporations intéressées et annihiler
ainsi la difficulté financidre.

I1 s'agirait d’abord de la construciion d'un pavillon central, ot
se trouveraient les services administratifs, office du médeein, la
pharmacie, la cuisine, la salle & waneer, le salon, la biblioihéque,
en un mot tout ce qui constitue I'ensemble du serviee d’administra-
tion. o

(e pavillon cofiterait 20,000 dollars seulement, & demander an
gouvernemeni fédéral ou au gouvernement provineial ou i toute
ame génénreuse heureuse de contribuer i un tel édifice de salubrité
publique.  Les 20,000 dollars suffisent amplement non sculement
A Ja construction de ce pavillon, mais A tous les frais de premier
¢:ablissement et "aménagement méme dans les moindres détails.

Autour de ce pavillon central d’administration se grouperaient
des petits pavillons, et voild le nouveau de I'idée, de petits pavil-
lons appartenant chacun & une ville, & une corporation ou une as-
sociation différente qui chacune en supporterait les frais de cons-
truetion et d’aménagement, frais qui ne sauraient s'élever a plus
de 4,000 dollars pdr pavillon pour 10 personnes.

L'on demanderait a la ville de Montréal, par exemple, la con-
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tribution de 4,000 dollars pour la construetion d'un pavillon qui
Ini serait propre pour ses malades prétuberenteux ou tubereuleux
du ter degré. L'on ferait de méme pour la ville de Québee et
autres villes.  L'on demanderait au Pacific Canadien 4,000 dol-
lars pour la eonstruetion d'un pavillon pour ses employés tubereu-
eux. L'on ferait la méme demande au Grand Trone, aux com-
pagnics de tramways, aux compagnies de navigation.  I'on ferait
encore de méme auprés des associations financiéres, auprds des
grandes banques, auprés des industries textiles, auprés des compa-
ghies miniéres pour leurs employés, auprés des sociétés de secours
mutuels, auprés des associations religicuses, auprés du Ministre
de I'Instruetion Publique pour les maitres et maitresses tubereu-
lenx de ses éeoles et pour les éléves tuberculeux des écoles.

Lon anrait de eette fagon un nombre tonjours croissant de pa-
villons, ¢’est-a-dive de petits sanatoriums de 10 lits chacun au prix
de eutit de 4,000 dollars, chose impossible A réaliser sans cetlc idée
de pavillon central pour les services généraux. Tout en ceiitant
31 pen, ces pavillons répondraient cependant aux exigences et se-
raient établis suivant les régles et le confort le plus moderne exi-
gible dans les sanatoriums modéles, tel celul de Saranack Lake
fondé¢ par le Dr Trudeau.

Tne fois ce sanatorium établi, vous pourrez me demander: et
comment trouver les fonds pour le faire marcher.

La question me semble bien simple A résoudre.  Chaque pavil-
lon devra non seulement porter le nom de Yassociation fondatrice,
mais abriter senlement les malades envoyés par cette assoeiation,
quelle soit municipale, financiére, industrielle, religicuse ou autre.
Et clest certe association qui devra étre responsable du prix de
semaine de 4 & 6 dollars & fixer pour le malade — prix payé par le
malade lui-méme, par ses répondants. ,

Voici I'idée de la fondation que je réve pour vous, exposée dans
ses graudes lignes, idée que je verrai avee bonheur germer et sc
réaliser sur votre terre généreuse et pour laquelle je demande 1'ap-
pui et le concours de tous.  Je place cette idée sous le patronage
de la commission régale, sous le patronage de la ligue antituber-
culeuse de Montréal, <ons le patronage des universités de votre
ville, sous la patronage des sociétés médicales de votre ville et en
allant la semaine prochaine & Québee ot 'on m’a demandé d’aider
a4 la diffusion de Tidée de lutte contre la tuberculose, je la placerai
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sons P'égide de 'Tlonorable Monsieur Gouin et du gouvernement
provineial.

Oui, j'ai & ewur d'aider de toutes mes forees it la fondation de
cette nouvelle arme de lutte contre la tuberealose, ear mon ewcur
a ¢té serré et étreint & la eonstatation du péril tubereuleux qui
fauche et toujours plus protondémen: fauche votre heau sol, ce sol
Canadien que j'ai appris & aimer.

L'on dit toujours : Ce que femme veat, Dieu le veut. Soyez
done tous et chaeun de vous en particulier des bras divins et con-
tribuez fous, et chacun, siivement, vous le pouvez, tout au moins,
par la diffusion de I'idée, contribuez done toas, je veas en prie,
au nom de tous les tuberculenx d'anjourd’hui et de demain, qui
tous ont leurs vies entre vos mains, contribuez i 1'éreetion d'un
sanatorium corporatif qui permettra & la Provinee de Québee ef
A la ville de Montréal d'ouvrir une voie nouvelle dans Ia Intte
contre la tubereulose,

LE SECRET MEDICAL

Par M., G. MARSAN
avoceat, professeur en droit commercial, de Montreal.

(Nuile.)

IL

Le sage ne doit avoir d’autre
gardien de son secret que lui-méme.

{(vizoT. .
Tongtemps 'on a restreint Vobligation dit seeret aux “ confi-
gtemp 2

dences ” proprement dites. Mais il était deux maniéres de com-
prendre cette notion.  Un vieil auteur enseigna d’abord que le =e-
cret portait sculement sur les faits volontairement dévoilés ovale-
ment au médecin par le client lui-méme.  Cette doetrine n’a
jamais fait école, ni obtenn I'adhésion de la jurisprudence; et I'o-
pinion unanime admet depuis longtemps que le médecin doit taire
les faits dont le sceret importe au malade, sans distinguer eatre
les confidences orales du client et les constatations dues aux seules
lumicres du médecin.  L’industrie professionnelle de celui-ei lui
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fera naturellement découvrir seul des choses ignorées du malade,
ou méme ecachées par Jui.  Le client tremblerait sans cesse a la
peur d'une découverte de ee genre, et renoncerait souvent & man-
der un médeein pres de Ini, s'il n’était stie de sa diserétion sur les
seerets qu'il apprendra tout seul. On avait tenté de perfeetionner
cette théorie en admettant que, si Tobligation du sceret englobe
les eomstatations sponta ément faites par le médeein, c’est & la
condition que le malade Tui ait formellement demandé le silence.

("était un formalisme bien étroit et bien peu raisonnable. Com-
ment imposer, en effet, anx personnes aceablées par la maladic la
charge de recommander le seeret au mddecin! D’ailleurs, si pa-
reille recommandation a-pu étre autrefois dans les meeurs, on la
trouverait aujourd’hui singulidrement choquante et parfaitement
déplacde.  Nox usages ne s'y prétent nullement.  Jurisprudence
et Joetrine sont done d'accord pour admettre, & ¢oté des confiden-
ces, des faits seerets par leur seule nature.

11 w'est pas néeessaive, dit M. Hémar (1), préeisément au sujet
du médeein, que le fait ait été expressément confié A titre de se-
cret.  Toute confidence du malade, était le résultat de la néees-
sité olt il se trouve d’'invoquer le secours de la science. est vrésu-
mée faite sous le sceau du seeret.  C’est ¢ que la doetrine qualifie
de seerel nécessaire.  \insi que 'a dit M. Pavocat général Que-
neault (affaire Saint-Pair) : ¢ Entre la malade et son médecin les
confidences sur les causes de la maladie sont foredes, puisqu’elles
peuvent scules mettre sur la voie de la guérison. Le dépit des
secrets du malade dans la conscience du médecin est done un dé-
POt néeessaire.”

III

Le seeret médical oblige toutes les personnes que leur profession
vend confidents nécessaives des seerets des malades. En France,
toutes les personnes qui exercent légalement Part de guérir: les
médecins, chirnrgiens, officiers de santé, dentistes, sages-fommes,
pharmaciens, entrent dans cette catégorie; dans cette provinee, si
nous nous en tenons au texte méme du code de proecaure (art.
332) et des statuts refondus (art. 393a), il n’y a que les méde-
cins, Paviseur religicux ou légal et le fonctionnaire de IEtat qui

(1) Annales d’bygi¢ne publique de médecine légale, 1868.
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ne puissent étre contraints de déelaver ce qui leur a été révéld i
saison de leur earactére professionnel.

L'article 3993a des statuts refondus, qui permet au médeein de
ne pas vévélor ce qui lui a ¢é révélé contidenticllement, est loin
d'étre aussi explicite que Tartiele 378 du code pénal francais, qui
astreint au silence * toute persomne dépositaire par état ou profes-
sion des seerets quion Jui eonfie,” de telle sorte que la - jurispru-
dence francaise n'a jamais hésité & comprendre dans cette formule
générale des personnes dont la loi ne parlait pourtant pas formel-
lement, savoir: les avocats, les notaires, les ministres des divers
cultes, les dentistes, les diveeteurs de maternité, les commissaires
de lmli('(‘. ete.

Commentant Particle du eade de procédure francais qui corres-
pond & Particle 332 du code de procédure de cette provinee, Gar-
sonnet, dans son {raité de Proeédure, dit:

*Somt exceptées en partie de ces dispositions, ¢est-i-dire sont
tenues de comparaitres ev le préfer serment, mais non de déposer,
les personnes qui sont astreintes au sceret protfessionnel, et gui ne
pourraient le trahir sans manquer & un devoir de conscience ct
sans commettre en méme temps le délit prévu par article 378 du
code pénal.  Tels wont, aux termes de cet article, les médecins, chi-
rurgiens, officiers de =anté, pharmaciens et sages-femmes, les con-
fesseurs, magistrats, notaives, aveuds, avocats, agréés pres les tri-
hunaux de commerce, membres des  tribunaux dassistance judi-
claire of toutes autres personnes dépositaives par état ou par pro-
feszion des seerets awon lenr confie.” 3 Garsonnet, Proe. par.
S35,

En France, depuis 1810, le sceret médical eonstivae done une
obligation légale tandis que dans cette provinee la loi de 1907 ne
fait que eréer un privilege en faveur des médecins; comme obliga-
Hon professionnelle, 1o seeret médical remonte  cependant aux
temps Jes plus reenlés.

Les arréts de la Cour de (fassation rapportés dans Sirey, 1001,
forment le dernier terme d'une longue évolution qui a déterminé
progressivement la nature a-signée par la jurisprudence anx de-
voirs du seeret professionnel qu'impose aux médecins le code pé-
nal.  Elle est arrivée & lui donner un caractdre absolu, et ces ar-
réts admettent cette conséquence: ni en maticre eivile, ni en ma-
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tidre répressive, le médeein ne doit étre reeu & témoigner sur de<
faits qu'.l n'a connus que pav Fexerciee de sa profession, et =i, en
fait, son témoignage a é¢é recu el reeucilliy les juges n'en doivent
tenir auean compte et I'éearter des débats: juridiquement, il n'ex-
iste pas.

Dans cette provinee, les loix actuellement en foree ne justifie-
raient pas une jurisprudence aussi absolue.

IV

Tl ne serait pas exact de dire que e seeret professionnel n'est
violé que lTorsque la révélation est de nature & entacher Thonneur
ou i compromettre la considération des personnes: on pent cepen-
dant adwettre que la divulgation d'un fait indifférent, quoique
confidenticllement communiqué, ne constituerait point de délit.
Clest ainsi quiun médecin a le droit de dire que tel de ses clients
est atteint de bronchite, diphl(*ri(- ou fidvre typholfde, car ce =ont
des manx que les intéressés avouent tous les jours.  An contraire,
dés que Nintérét du malade exige le silence, commence Fobligation
du secret pour le nédecin.

Deux décisions rendues en, France, dans des espiees voisines
Tune de 'autre, velativement aux administrations des hopitaus,
avquent nettement cette uppositi(m. Dans les deux cas Ton de-
waundait d'attester 'admission d'un malade & 'hopital. Dans le
premier, comme il s"agissait 'un hopital ot les indigents Craient
soignées pour toutes sortes de maladies, la Cour déclara que le
seeret n'était pas engagd.  (Cass, 16 mars 18935, S, 03, 1. 280).
Dans le second, ofi il s'agissait de Padmission d'une femme dans
une maternité, la Cour jugea au contraire que le directeur devait
se taire.  (Class., 14 mars 18935, Pand. fr., 95.1.163: S, 95.1.
375.)

D'aprés un arrét de la Cour de (Massation, le médecin ne peut
méme pas dire qu'il a été consultd, s'il en doit résulter la divalga-
tion d'un secret.  ((Mass, 10 mai 1900,  Sirev, 1901, 1.161.)

D’apres le professeur Brenarvdel, les éléments conatitutifs du
seeret médical portent sur la nature de la maladie, le pronostic et
les circonstances spéciales qui 'accompagnent. M. Drouardel

_prétend que le silence doit toujours étre gardé, méme lorsqu’il
s'agit de maladies n'ayant rien de seeret; car c'est i cette condi-
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tion seule que le silence ne sera jamais interprété dans un <ens dé-
favorable.  Le savant médeein se place iei & un point de voe de
déontologie médicale que Te 1égislateur ne semble pas avoir envis
sage,

11 reste done admis que, st le médeein w'est pas toujours astreint
3 une obligation légale, il est moralement tenn & la diserétion.

Il » a des faits qui penvent venir & la connaissance du médecin
A Poeeasion de Pexereiee de sa profession, qu'il ne connait que
paree que, comme médeein, il est entré dans la maison, mais qui
'ont pas e rapport avee le malade ou la maladie, qui sont extra-
miédicanx s tels sont les seénes on dissentiments de famille ou de
ménsge, arrangements péeuniaives ou diseussions d'intéréts entre
parents, eonfeetion ou révocation de testaments, recommandations
verbales des mourants i leur entourage, ce.

La vévélation de ces faits est-clle permise ! Les auteurs fran-
caix xont divisés sur la question, maix Ja Cour de assation parait
“rendre e seeret méme aux constatations de cet ordre, e qui est
conforme a Ta tradition de Tancien droit.  (Sirvev, 1886, 1.86.)

* Il arrive parfois,™ dit Brouardel, * que le médeein se trouve
étre témoin de setnes de violences entre un mari et sa femme, on
I'une des parties se plaint & lui, une aetion en séparation, en di-
voree survient, ¢t I'on demande le témoignage dv médeein. Que
doit-i] faire 2 11 doit garder le sceret ef ne s'en laisser relever par
auncune des parties, ainsi que a jugé la Cour de Caen, ou sujet
des poursuites intentées, non contre un médeein, mais contre abbé
Picrre Fay, desservant & Pont-Farey (Calvados), qui, cité comme
témoin dans une affaive de tentative de meurtre par un mari ja-
Toux, avait été condanmé i 100 franes damende pour s’éfre re-
fusé a déposer de ee qu'il pouvait avoir appris par les confidences. -
de la femme du prévenu (méme en dehors de la eonfession). La
Cour a proclamé, non pa~ que le prétre pouvait ne pas révéler,
mais qu'il devaitr ne pas révéler le seeret anquel il était tenu par
Iarticle 378 du cade pénal.”

v

Le silence quant aux seerets du malade s'inose-t-il aux per-
smnes 4 qui les médeeins lex auraient communiqués? Sans parler
de celles i qui il les révele par simple indiserétion, et qui certai-
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nement en répétant la confidence deviendraient complice de sa
faute, il est plusicurs eatégories de personnes qui regoivent 18giti-
mement communication des scerets du malade, spéeialement celles
de son entourage qui lui donnent leurs soing, les membees de sa
famille, et certains représentants de Pautorité publique,

(es derniers doivent néeessairvement garder un seeret dont ils
sont enx-mémes dépositaives & raison de leur dat on protession.
Ainsi les maires, les préfets et les employés de lenrs burcaux doi-
vent tairve les déelarations des eas de maladies transmissiblees que
les médecins sont légalement tenus de leur faive.

Le juge Langelier, dans son fraité sur la preuve, commentant
Farticle 332 du code de proeédure eivile, & Tetfet que le témoin ne
peut étre contvaint de déelaver ce qui lui a ¢té révélé contiden-
ticllement, dit ce qui suit:

.\ qui est donnde cette proteetion? D'abord & Iavoeat: on se-
cond licu, an ministre «du culte.  Les avoeats ne sont pas obligés
de dire ce qui s'est pas<é entre eux et leurs elients dans exercice
de Jeur profession. s w'ont méme pas le droit de le déelarer sans
le consentement de ces clients. Cela £'6tend, non seulement  ce

.
<

A

=

que deur ont dit lears elients, mais aux documents qui penvent
leur avoir ¢t¢ communiqués par cux, et & ce quiens-mémes peuvent
lewr avoir Jd . Cela 'étend aussi a ce qui leur a é¢ dit ou com-
muniqué par d'autres personnes de la part de leurs elients.

Maix il ¥ a diverses exeeptions A cette rogle.

" Llavocat ne pent étre foreé de déclaver ce qui s'est passé entre
lui et son elient dans leurs relations professionnelles; mais le
client lui-méme, si ¢'est Tui qui est entendu comme téwoin, peut-il
étre fored de e dévoiler/ Ou bien jeuit-il de la méme immunité
que Tavoeat 2 I1 faut dive aujourd’hui que, dans tous les cas ot
Iavocat pourrait refuser de répondre, le elient lui-méne le peut
aussi.  Pendant longtemps on avait donné moins {'étendae & Fim-
munité du elient qu'i eelle de 'avacat, maix, depuis Ja déeision de
lord Selborne dans la cau-¢ de Minet v, Movean, 11 doctrine con-
traire est admise comme étant la Joi.

“Méme le clere I'un avoeat ne doit pas dive ce qui est venu a
sa conmaissance,et que son patron devrait refuser de dive.  L'in-
terpréte employé entre Pavoeat et son client est exempté de ré-
pondure.
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* Du moment que les conditions de 'immunité ont existé, Pavo-
at doit refuser de répondre quand ménie il aurait cess¢ d’agir
pour son client, quand méme il serait devenn intéressé dans
Paffaive au sujet de Jaquelle il a été consulté.

* Le privilege de I'avocat, de ne pas répondre, est plutot le pri-
vilege de =on elient que =on privilége a Jui.  En conséquence, il
a'a pas droit 'y renoncer, ot son elient peut ¥ renoncer et le met-
tre ain-i dans la nécessité de répondre.” 16 R. L., 22.

* Les termes de 1'artiele 332 devraient méine, je crois, chez nous,
faive ¢tendre le privilége dont il s’agit & Ia personne qui, sans
avoir ¢té admise i I'exercice de la profession d’avoeat ou de no-
taire, est dans Ihabitude de donner des consultations.  Car, en
Angleterve, oft 'on s¢ montre si difficile sur I'extension de ce pri-
vilege, on Tuecorde & wn individu auquel des contidences ont éé
faites, par ce quon le croyait ervonément avoeat.

Langelier; de la preuve, nos 823, 827, 829, 831, 8§32, 8§34.

J1 va de soi que ce que le juge Langelier dit de aviseur légal
s’étend aux autrves confidents néeessaires mentionnés dans le code
de procédure civile, & Varticle 332 les mémes commentaires s'an-
pliquent aux médecins depuis le statut 7 Ed. VII, c¢h. 43, seet.
11, en vigueur depnis le premicr eptembre 1907,

, (.1 swivrel)

REVUE GENERALE

CHAMBRES D’ENFANTS (1)

La chambre «‘enfants doit &re particulicrement salubre du-
rant les six premicres années (maximum de la tubereulose dans le
jeune dge). Elle doit éire vaste, I'enfant éliminant proportion-
nellement plus d'acide earbonique que I'adulie (an moins 25 me-
tres cubes pav enfant) 5 la profondenr exetdera la hautenr de 1é-
tage: elle sera hien exposée an sud, sud-cst on sud-ouesi, ot nom an
nord (en France). Tlle doit étve lumineuse ef aérée; la surface

(1) Par E. Lesxg,” Médecin des Iopitaux de Paris.
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de 1a fenétre ne sera pas moindre gue le tiers de la surface du par-
quet ; les chambres mansardées ot les chambres en sous-sol seront
done prohibées, de méme que celles sur petite cour fermée. En
éé, la fendtre sera continuellement ouverte; en hiver, 'aération
s¢ fera par une chambre voisine.

Il ¥ aura autant que possible, a ¢6té de la chambre & coucher,
une chambre de jeu avee grande fenétre ct balcon, la chambre &
concher ne devant conteniv que le mobilier de nuit; cette chambre
sera plus tard la chambyre de travail.  Les enfants ne doivent pas
dormir dans les chambres olt ils se tiennent dans la jo *ée; il ne
faut pas faire sécher le linge et le vétement des enfants o ns leur
chambre & coucher; et surtont il ne faut pas y conserver de linge
sale.

51 la chambre de I'er fant n’est pas trés vaste, la personne char-
gée de le surveiller doit coucher dans la chambre voisine, de fagon
i le voir par la porte de commmunication; il est, en effet, de toute
névessité que I'enfant ait le plus d’air possible.

Le plancher de la chambre d’enfants sera recouvert d’un lino-
lewm qu'on psurra laver ou d’un tepis cloué qui sera nettoyé par
le vide et non A 'aide d'un balai. Les murs seront de couleur
claire, bleue ou verte, ces coulewrs étant celles que I'eil supporte
le plus facilement, ou seront tapissés d'un papier portant des figu-
rines, des andimaux, ete., des sujels gais et intéressant Uenfant.

La température de la chambre d'enfants doit ¢tre de 15 & 18
degrés.  En 6, les fendires ouvertes matin et soir et les stores
permettront de waintenir cette température.  En hiver, il faudra
réchantfer lo pitee.  Les meilleurs proeédés de chauffage sont le
feu de bois qui ventile et ne desséehe pas Yatmosphire ou encore
le chauffage & la vapeur ou & 'ean chaude, hygiénique et pratique.
Pour prévenir les aceidents, les fenétres seront grillagées et la che-
minée entourée elleeméme Q'un grillage.

Léclairage artificiel sera Vélectricité ou la bougice dont la com-
bustion lais<e dans I'air moins de produits nuisibles que le pétrole
o le gaz. 11 faut proserire les veillenses qui vieient Vair et en
général tout éelairage continu de nuit qui deme i Penfant la mau-
vaise habitude de ne plus pouvoir <'en passer.

L’ameublement de la chambre d'enfants sera anssi simple que
possible, Tes meubles supprimant de la place et présentant certains
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dangers a cause des chutes. Les chaises seront basses pour que
Penfant n’ait pas les jambes pendantes.

Le nourrisson ne couchera jamais dans le lit de ses parents: il
¥ respirerait un air vicié et la mére pourrait I'étouffer pendant
son sommeil, aceiacnt encore malheurensement trop fréquent.

Les rideaux aux fenétres sont indispensables pour préserver du
grand jour et du soleil; mais, en dehors d’eux, il n’y aura ni ten-
turs, ni méme de rideaux au lit.

Le nouveau-né sera couché dans un berceau métallique haut sur
pieds, bien stable et immnobile, car il ne faudra pas donner i Pen-
fant I'habitude d’étre bereé avant de s'endormir. La corbeille
en osier ne pourra servir de bereeau que pendant le jour, Penfant
étant trés sarveillé afin d’éviter Papproche des animaux qui pour-
raient effrayer 'enfant.

Le petit lit métallique, toujours néeessaire un peu plus tard,

pourra du reste fort bien remplacer le berceau du nouveauné ;
les ¢ités  seront élevés pour empéeher enfant de tomber ; on
pourra méme le recouvrir d'un filet de sliveté fixé & une fleche.
Le bereeau ou le lit seront placés de telle sorte que la lumitre ar-
rive non latéralement, mais de face.
- La literie du bereeau comprendra un matelas de erin de cheval,
de varech ou de halles d’avoine, un oreiller pen ¢levé en erin.
Sous le drap un imperméable. Tne ou deux couvertures de laine
et un édrédon, suivant la saison, comyp.literont la literie (1). Le
tout sera toujours rigourcusement yropre. La literie de Penfant
plus dgé sera la méme que chez Padulte.  Tes fillettes seront cou-
chées sur des matelas un peu fermes, la téte peu ¢élevée, surtout si
clles ent tendance & la scoliose.

Le médecin doit défendre de laisser coucher plusicurs enfants
“ensemble ou des enfants avee des adultes; Ie coucher en commun
est contraire & 'hygicne et & la morale.
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DE L’ASSOCIATION DE LA SCARLATINE ET DE LA ROUGEOLE CHEZ
L’ENFANT (1)

Les fidvres éruptives sont parfois associes ; Passociation de la
scarlatine et de la vongeole est une des plus importantes, en raison
du pronostie qu’elle comporte et de la gravité toute spéeiale de la
rougeole survenant peu aprés la searlatine.

Fréquente il y a quelques années, avant les mesures de prophy-
laxie hospitalitre dues aux efforts de Grancher, de Sevestre, de
Hutinel, ete., I'assoeiation de la scarlatine et de la rougeole est
devenue beaucoup moins commune.  Ce ne sont toutefois pas les
cas de contagion hospitalitre qui donnent naissance aux associa-
tions les plus typiques. C'est & éeole, lorsque la rovgeole ct la
scarlatine sevissent simultanément, que les enfants peuvent a la
fois contracter les deux affeciions ; de méme, certaines agglomé-
rations d’enfants, telles que les consultations externes des hopi-
taux, peuvent, malgré toutes les précantions prises, favoriser cette
double contamination.

La contagion simultanée entraine Papparition des deux mala-
dies i des intervalles différents.  L'incubation de la scarlatine,
plus courte, améne l'appavition des premiers symptémes de cette
maladie quelques jours avant Pinvasion de la rougeole, réalisant
de type i pronostie plus particuliérement grave.

Lorsqu’au contraire ¢’est lors de son entrée & ’hénital pour rou-
geole ou pour scarlatine que 'enfant contracte par contagion celle
des deux fidvres éruptives & laquelle il avait jusqu’alors échappé,
Pintervalle qui sépare les deux maladies est ordinairement assez
grand pour que leur influence réeiproque soit peu marquée ; tou-
tefois si ¢est la scarlatine qui survient la seconde, en raison méme
de la courte incubation, elle peut modifier Pévolution de la rou-
geole antérieure.

I1 est enfin des cas dont la source étiologique est difficile & pré-
ciser, ot il y non simultanéité de contagion, mais simultanéité
d’é}'uption ; ce ne sont pas, contrairement i ce que l'on pourrait
eroire, les plus graves.

Nons avons pu observer tous ces exemples d’association morbide ;
nous les avons groupés en trois chapitres : rougeole antérieure a
la scarlaiine et rougeole simultanées, scarlatine antérieure 3 la
Tougeole & bref ou long intervalle.

(1) Par P. Lereboullet, médecin des hépitaux, rangat
de Médecine et de Chirurgie, de Paficsl.n o8 hopitaux, duns 19: Heme frangatse

2
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1. — Lorsque la scarlalin: est sceondairve @ la rougeole, le plus
souvent P'évolution de I'une er autre affeetion n’est guére modifice ;
la rougrole évolue ponr son compte, la zearlatine survenant pour-
suit de méme son éveluiion propre. Toutefois sila rougeole ne
mo:lific guére Pallure de la searlatine zecondaire, celle-ci paraft
suseeptibie de renforeer les complications de la rougeole si cette
dernicre affecion en a provoqué. Un de nos eas concernait un
enfan: de 2 ans et demi dong la rougeole fut compliquée de bron-
cho-pnemmonice ;3 la scarlatine survenue quinze jours plus tard
amena une reprise des phénoménes broueho-pulmonaires qui en-
trainérent la mort en trois jours.  Dans un autre eas, consernant
Gealement un enfant de 2 ans et demi, la rougeole était a la périade
de convaleseence lorsque la scarlatine apparut @ des suppurations
multiples er de retour des phénomenes broncho-pulimonaires mon-
trérent que la seconde maladie avait amend we reerudescence des
phénoménes infecticux ; la guérison survint.  Dans deux autres
cas, la searlatine survenue au conrs d’une broncho-punenmonie post-
rabcolique ne parait pas en avoir modifié Pévolution.  Dans un
dernier fait, les denx affeetions évoinérent normalement, sans com-
plications.  Si done la searlatine secondaive 3 la rougeole agerave
le pronosiic dans cerfaing e, eeite aggravation n'est pas cons-
tante et le plus souvent le pronostic est celui de Tune ou Pauntre
maladie envizagée en elle-méme en dehors de toute assoeiation.

IL. — Lorsque la rougeole el la scarluline apparatssent simul-
anémenl, T'éruption wixte peut présenter quelques caractdres spé-
ciaux, donnant lien & certaines difficultés de diagnostie ; des com-
plications seeondaires peuvent survenir, dues i I'une on Yantre
affection (otite et broncho-pnewmonic dans un de nos cas) ; il ne
semble pas tourefois que allure des deux maladies soit moditice
du fait de leur apparition simultanée, i en juger du moins par les
11"ois ca: qui servent de base a notre étude, et dans lesquels la gui-
rison st régulicrement survenue, -

IIT. — I n'en est plus de méme quand la searlaline précede la
7-aug‘m‘>70 a quelques jowrs d'inlervalle. Lévolution se trouve alors
]\"”'hh("" .I)““-\' ¢ing cas, Ia rougeole, survenue secondaivement
ala St‘_zn']atmo et peu de jours apris, a été une rougeole grave vile
compliquée de broncho-pnewmonio mortelle. Tes cas sont super-
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posables @ wn enfaur entre & I'hépital avee une éruption df searla-
tine plus ou moins qui s atténue e wéme temps que la. i}uvre des-
cend, lorsque, trois, quatre ou six jorrs aprés appavition de la
cearlatine, la rougeole se manifeste par son catarrhe prémonitoive,
puis par son éraption. Treés -apidement apros l’éru.pti(.)n, la d,‘\"SD“
née of les signes physiques joints i la fievre dlevée indiguent I'ap-
parition d"une braneho-pnenmonie qni augmente -apidement et la
mort survient en denx ou trois jours 3 aux symptémes pulmonaires
sassocient parfois, eomme dans un de nos cas, des signes infee-
(o oénérale vraisemblablement streptococcique.  L'autopsie ¢
vole ordinairement des 1ésions de broneho-pneumonie disséminées.

La mort wesi toutefois pas fatale 1 & nos cing cas qui furent
suivis de mort, s'en opposent quatre autres, dans lesquels, en
dépit de certaines complications, la gnérison survint avee ou sans
phénoménes hroneho-pulmonaires surajoutés.

[V. — Lovsque la searlaiine précéde la rougeolé a long inler-
valle, le pronostie est econnmmément beauconp moins sombre.  La
scarlatine traitée, la gorge désinfeetée, les conséquences de la you-
geole secondaice sont moins terribles et nous avons vu un assez
grand nombre de eas de searlatine compliqués de rougeole an cours
de eonvaleseence suivis de guérison. A quatre faits de cet ordre,
nous devons toutefois en opposer un, dans lequel la mort survint,
mais cela sexplique aiséent @ une fillette de 5 ans, entrée pour
searlatine aux Enfants-assistéz, it sccondairement deux poussées
dérythéme infecticux & tendanee purpuricue avee état général
grave ot cest au eours de la deuxitme de ees poussées qu'éclara
la rougeole 5 clle entvaina une broncho-pneumonie avee troubles
laryngds, associés trés vraisemblablement au stroprocoque, la mort
survint du fait des aceidents laryngés.

Ce cas, malgré Papparition tavdive de la rougeole, en raison
méme de I'érvthéme survenu an déelin de la searlatine, se rappro-
che d(: ceux ot cette dernitre infeetion n'est séparée que par quel-
ques jours de la roucenle.

L’ensemble des faits montre neftement que de toutes les vari¢iés
Qassociation, la plus grave esl celle oi: Pon voil la scarlaline ne
précéder v rougeole que de quelques jours : lorsquau contraire
les exanthémes apparaissent simultanément, ou inversement sont
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séparés par un long intervalle, le prenostie ne parait pas influene’
direeiement par eeite association.  Quelle explication en donner ?
Doit-on, avee Grancher, conclure que “la gravité de I'épidémie
double, .. et aussi 'imdividnalité du malade sont des 6léments
de pronostie antrement importants et séricux que Pordre de sue-
cession des deux pyrexies en présence 7

Si une telle eonclusion est en partie justifiée pour les cas ol les
éruptions =¢ sucetdent i long intervalle, il n’en est pas de méme,
semble-t-il pour les cas ot la seavatine préedde du peu la rougeole:
dans ces eas il ¥ a bien quelque ehose de particulier propre i cette
assoviation.  La zearlatine, on le sait, modific profondémnt la
virulence du milicu bueeal 5 le streptoeogue existe & Uétat viru-
lent dans la gorge dés le début de Paffeetion et il v reste longiemps,
agent effectif de la part des complications.  La rougeole, de son
eotd, doit sa gravité aux infeciions secondairves qui viennent si
souvent la compliquer et notamment aax infeetions broncho-pul-
monaires ; lorsqu’elle survient c¢hez un searlatineux et que le ea-
tarrhe bronchique se développe alors que la gorge est un fover
streptococeique  virulent, infection bronchique descendante est
réalisée d'autant plus facilement qu'il s'agit 14 d'une auto-infeetion
secondaire ne néeessitant nullement Pintervention de germes venus
du dehors 1 wne broncho-pneumonic disséminée en est ordinaire-
ment la conséquence ; clle est la cause habituelle de la mort de
scarlatine avee rougeole secondaire survenue rapidement. Le scul
cas de mort aprés rougeole tardive observé par nous confirme cette
régle, puisque dans ce :as la persistance de Vinfeetion strepto-
coceique semblait prouvée par les symtdmes observés. Ce qui
fait done la gravité de la rougeole secondaire & la searlatine, c’est
la facilité avee laquelle se réalise la broncho-pneumonie deseen-
dante A la faveur de la surinfeetion du milieu bueeal. TLorsque
la rougeole ne survient qu’a long intervalle, la gorge a le plus sou-
vent repris, soit naturellement, soit du fait des lavages répétés, un
état bactérien normal ; la rougeole secondaire a dés lors sa gra-
vité propre, s'accompagne ou non de complications suivant les cas,
mais ne parait pas influencée par la searlatine antérieure.

Si la scarlatine suceéde, au contraire, A la rougeole, elle n’exerce
sur elle aucune influence, lorsque tout catarrhe broncho-pulmo-
naire a disparu ; il est toutefois des cas ol les complications bron-
cho-pulmonaires postrubéoliques sont encore -en évolution ; dans
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cos vas, la searlaiine pent en augmenter la gravité ; elle agit alors
en tant qu'infeetion seeondaire venant aggraver ou réveiller une
infeetion sntéricure non terminde.

Les diverses associations dont nous avons dit pronostic variable
<expliquent ainsi facilement.  De ces notions peuvent se dégager
quelques ecnelusions pratiques.

LVisoiement hospitalier, suriout lors de T'entrée des malades,
l'existenee 'un service de douteux, 'organisation mieux réglée
des eonsultations externes, permettront chaque jour micux de ré-
duive le nombre des contagions seeondaires, sans pouvoir toutefois
snpprimer complétement les faits d'assoeiation par contagion si-
multandée, lIes plus graves.

La désinfection de la gorge des enfants malades par lavages vé-
pétés, telle qu'on le fait de plus en plus, méme en dehors de la
scarlatine, smpose avee une rigueur Cautant plus grande quelle
peat permettre d'éviter, dans une large mesure, les complications
broncho-pulmonaires de la rougeole, lorsque celle-ei survient secon-
dairement.

Dés Tapparition de lexanthéme rubéolique, Visolement de Yen-
fant dans une chambre spéeiale est néeessaire, moins eneore pour
soustraive les autres enfants a la contagion que pour protéger le
malade lui-méme confre d’autres infeetions exogénes, et emploi
précoce des moyvens thérapeutiques dirigés contre les broneho-pnen-
monics; avant méme que des symptomes marqués se soient montrés
peut permettre datténuer les conséquences souvent graves de l'as-
zociation scarlarine-rubéolique.

L’attention du médecin doit, dans ces cas, dtre d'emblée attirée
sur la possibilité 'une broncho-pneumonie secondaire a évolution
rapide et il peut 8tre ainsi micux armé pour agir.

I’étude des faits montre done une fois de plus que les infeetions
combinées, dont les exemples sont si fréquents dans Venfance, ne
sont pas eraves sculement du fait de la virulence de chacune
d’elles, ou du terrain sur lequel elles se développent. Leur ordre
dfz succession peut avoir son importance, et c’est parce que Passo-
clation de la searlatine et de la rougeole met bien en Iumidre in
fluence néfaste de l'infection searlatineuse sur la rougeole et ses

complications quil nous a semblé utile de préeiser ici ses carac-
téres.



ACTUALITES

L'EXPOSITION ANTI-TUBERCULEUSE A MONTREAL
(18-29 novembre 1go8)

La Ligue Anti-tuberenleuse de Montréal vient s'affivmer dans
Popinion publique, par Porganisation d'une exposition anti-tuber-
culeuse, la premicre du genre tenue au Canada,

Cette Ligue, divigée par des médeeins et des hommes daffairves
des deux langues, existe depuis qulques années ot je conseille &
ceux qui en entendent parler pour la pramidre fois, de live les
rapports quielle public annuellement depuix =a fondation.  Le
nombre de malades traités an dispensaire va angmentant chaque
amnée. De méme le travail de Pinspeeteur de la Ligue devient
de plus en plus ardu dTannée en année par suite des visites faites
A domieile pour distribuer des erachoirs, des ceufs, ete., ou pour
sorveiller la désinfeciion quiil réussit 2 imposer aux familles,
Les pauvres malades envoyés A la campagne lorsqu'ils sont guéris-
sables ou chez les Incwrables pendant les dernicres seinaines de
leur vie augmentent plus que ne le voudraient les finanees de I'As-
sociation.

L’exposition que vient de visiter un public intéressé, a demandé
des saerifices d'argent et beaucoup de travail de Ia port des mem-
bres de’la Ligue et particuli¢rement du Docteur Fraser B. Gurd,
seerétaive du Comité d'organisation, présidé par M. le Docteur
Adami.  Les choses qu'on voyait dans les salles de Vaunditorium
Graient propres & frapper Uesprit des visiteurs, jeunes et vieux.

La Ligue f'est attachée surtont a instruire les jeumes enfants de
nos Geoles et elle v a réussiy grace a I'amabilité du Burean de di-
rection de Ja compagnie des Tramways, et de son gérant, M. D.
MeDonald.

Six mille éeoliers et écolidres ont ¢t¢ gratuitement transportés
en tramways, des écoles et couvents jusqu'd la salle d'inspeetion,
Plus de cing mille enfants ont pu faire ee vovage & pied 1l a
fallu beaucoup le patienee pour organiser arrivée et le départ de
chaque groupe d'éléves.  Plusicurs médecins se sont dévouds i la
bonne cause, en faisant wne courte conférence i chaque groupe
visiteur.  Tous les grands éléves des éeoles dirigds par les Reli-

s
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gicux et Religicuses, par les Instituteurs et Institutrices laiques
do natre ville ont visité Pexposition.

Les g andes maisons d'éGlucation, telles que Villa-Maria, Mont

Ste-Marie, Ouiremont, Lachine, cie., ont envoyé leurs éloves et
feurs religieuses institutrices.  Les colloges du Mont St-Louis, de
Loyola, Ste-Marie, de Montréal, les séminaives de philosophic et
de théologic et 1'éeole normale Jd(‘(lll(’b‘("ll'n("l' ont également ac-
cepté 1'invitation de la Ligue anti-tubereulense.

Nous en espérons les plus beaux et les plus eomsolants effets
pour tout de suite, et pour plus tard,  Jamais, autrefois les éloves
de nos éeoles, colldges ot couvents n'avaient wne telle occasion de
s'instruire avee de telles lecons de chose.

Toute cette jeunesse qui pousse emportera enfouies dans =a mé-
moire, quelques-unes des sentenees quetle a entendues A la salle
des conférences, de méme qu'elle se rappellera quelquesuns des
tableaux  statistiques, images, ou picees  pathologiques exposts
dans les salles de Pexposition.

Parmi les adultes qui ont visité Pexposition bien pen, peut-étre,
ont it changer lenr manidére de penser et de se conduire vis-d-vis
la tubereulose er nons nous y attendions, puisque nous savons que
les préjugés de toutes sortes sont anerés dans les cerveanx adultes
de notre époque ot que, pas plus nous, médeeins que les autres n’ar-
riverons i les faire disparajire.  Nous sommes toujours heurcux
de saluer Padulte qui ajonte foi aux enseignements de I'hygicne, et
qui nous seconde dans notre lutte, mais nous dédaignons d'entre-
prendre une eroisade contre eeux qui en rient et nous traitent de
trouble-féte — c’est pure perte de temps.  Aussi nous dirigeons
nos cfforts vers les jeunes —-les adultes de demain.

La Ligue anti-tubereuleuse a distribué des milliers de cathé-
chismes anti-iuberenlenx dans toutes les éeoles.  Nous demandons
tous les jours la eréation de cours d’hygitne dans les Geoles, pen-
slonnats, et ces cours connnencent i s'organiser. Les organisa-
teurs de Texposition actuelle ont ¢u en vue I'éducation hygiénique
des jeunes, et elle v » réussi amplement, grice an concours appor-
té par nos maisons d'éducation er-de notre commission scolaire.
Dans cette derniére corporation nous avons partienlid¢rement ap-
préeié le travail de nos amis le Dr J. P. Décarie, 'un des commis-
saires, et de M. Perrcault, le rrds intelligent diveetenr des éeoles.

Les @léves de mos Eeoles Normales, nos futurs instituteurs lai-
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ques ont entewd ef vu des choses qui, nous en sommes certains,
les engageront A tenir téte aux municipalités et aux commissions
seolaires qui n'entendent rien aux choses de I'hygiéne et n'en veu-
lent pas dans Ieurs éeoles,

Lorzsque Irs enfants de nos éeoles seront & leur tour députés, con-
seillers munieipaux, notaires, avoeats, hauts finaneiers et petits
négociants, instituteurs dans les hautes maisons d’éducaion ou &
I'éeole primaire, lorsque Touvrier, le cultivateur de 1930 enten-
dront parler de Ihygitne de habitation, de I'éeole, de 'usine, ete.,
ils comprendront tous et feront d'emblée ee que lears prédéeesseurs
d'avjourd’hui ne veulent ni entendre, ni faire.

Un peuple instruit aceepte des mesures d'hygiene, méme lors-
q'elles Tui imposent des sacrifices d'argent et lui cansent des en-
nuis 3 il faut les faire aceepter par la foree & une population
ignorante,  Soyvons convaineus d'une chose, c¢'est que nos gouver-
nements ne feront jamais rien qui puissent froisser I'éleetorat qui
les maintient au pouvoir ! Cest done & nous d’instruire les élee-
tewrs — pas cewr d'awjourd’hui, il est trop tard — mais cevx de
demain, ear ils sont encore a I'ige ol ils ont foi en ceux qui les en-
seignent.

J. E. Dusgk,

RAPPORT ANNUEL DU SECRETAIRE DE LA SOCIETE MEDICALE DE
MONTREAL, 1g08.

AL le président,
Messteurs,

La * Société Médieale de Montréal,” grice au zole de ses mem-
bres, a vu se continuer en 1908 1'¢re de progres, dans laquelle elle
g'était engagée ces années dernidéres et qui permet d’espérer beau-
conp de son efficacité dans Pavenir.

Elle a tenu 16 séances avec une assistance moyenne de 28 mem-
bres.

Tandis qu'en 1907, vingt-neuf communications avaient été
faites A la société ; 43 sujets divers ont oceupé les séances de 1908.
Ils se repartissent comme suit :
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Huit malades ent 666 présentes ¢
Par M. Mariey :
1° Conjometivime & tissus multiples,
2° Monstre donble vivant (autositaive et parasitaire).
Par M. Sr-facqures :
® Volumineuse tumenr du eon.
2°Un cas d'iethyose,
Par M. Bovrer :
Mdlano-saredme véeidivant de la conjonetive.
Par M. O. F. Merciex :
Un cas de néoplasme de Testomae traité par la pylorectomie,
Pavr M. Lasxier :
1° Epiihélioma de la face guéri par la radiothérapie.
2° Nevus de la fisure guéri par les rayons X,

Quatorze picees anatomiques ont soulevA des disenssions inté-
cessantes ¢
Par M. Marmex :
1°Voluminense vésicule bilizire kystique et caleuleuse.
2° Sarco-énithélidme de 'ov-.ive.
3° Obstruetion des voies biliaives par lithiase hépatique et
vésiculaire,
4° Pidees parasitaives cnlevées & un enfant vivant, présenté
A la roeiété.
Par M. Sg-Jacores
1° Rupture compléte du rein.
2° Ilydrouéphrose aigué par tumeur rénale.
3° Grossesse tubaire rupturée.
Par M. pe MarrieNy :
1° Tha utérus fibromateux avee chou-flenr du col.
2° Kyste papillaive de Povaire.
3% Un feerus anencéphale,
4% Tumenr végétante de 'ovaire.
Par M. O. F. Mrrerer :
Volumineux sareéme du rein.
Par M. Lener :
Tumenr bulbo-pro:ubérantielle.
Par M. Tarrenoe B
Anéyrisme de P'aoric onvert dans I'esophage.
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Vingf-ct-un méinoires of rapports ont été lus sur des sujets
divers ¢
Par M. Fanix :
1° Régimes diététigues généraux.
2° Régimes des fiovreenx et des convaleseents.
3° Régimes alimentaires ehez les dyspeptiques.
Par M. Roy :
17 Autoplastie de la face pour un épithéoma des paupicres.
2° Fibrome caleitiant de Torbite.
Par M. L. Parmseac :
Le sommeil ¢leetrique.
Par M. LeSace ¢
1% L'Ophtalma-réaction an point de vue médico-Jégal.
2° Rétréeis<ement mitral pur et tuberenlose pulmonaire.
Par M. Lasxier :
Epithélioma de la face et radiothérapie,
Par M. Ruiarne :
Un cas d'entéro-anastomose,
Par M. Bexorr :
Un cas d'hiémorragic eérébellense.
Par M. Borreoix :
1° Vomissements nerveux et boulimie.
2° La ponetion lombaire, sa technique, ses indications.
Por M. St-Jacqres :
Kyste et dégénéreseence polvkystique du rein,
Le eomgrés de Washington,
Par M. ixastoN ¢
* Spirochacie pallida,” a
Par M. v Marriexy :
Cancer de Putérus
Par M. le professcur Fovrcngr :
Un cas de gliome intra lural du nerf oprique.
Par AL pE Correr :
Grossesse triple diognostiquée un mois avant 'accouchement.
Par M. Anrcuisany @
Les adhérences intestinales. (Recherches expérimentales sur
leurs causes et sur les moyens de les prévenir.)
Par M. Lareeiie :
Etiologic et pathogénie des anévrismes de 1'aorte.

gent étiologique de la syphilis.

by



RAPPORT ANNUEL DU SECRETAIRE 41

Fidole & ses traditions, la socidté a continué de lutter le bon
combat : lex questions d*higicne publique et d'inféréts profession-
nels ont tonjours fguré en téte de ses ravaux.  Cest ainsi que,
pour compléter Padmirable travail accompli par la ** commission
du hon lait ** nommdée en 1907, et pour en assurer les bons résul-
tats, le vapport de cette commission a éé imprimé i an millier
dexemplaires dont des eentaines ont dé&ja &Gé distribués snx an-
torités fédérales, provineiales, municipales, seolaires, ete.

De plus une délégaiion composée de MM, LeSage, Marien, Mas-
son, Dagenais a été envovée & Québee pour appuyer une demande
du burean dhygitne, an gouvernement provineial, & Teffet de
nommer des inspeetenrs de lait. Nos délégués sont revenus avee
les meilleuves e~pérances quant aux résultats de leur mission !

Le moix dernier, 1a ** ligne pour la prévention de la tubereulo-
se ™ rendait honnage an prestige de la Société Médieale et & Vin-
fluenee qulelle exeree dans les milieux canadiens-francais, en lui
demaandant de prendre sous ses auspiees une des plus importantes
conférences qui ont été données durant son exposition de “ Xudi-
torium.” M. LeSage qui présidait en cette eireonstance expli-
qua que la vadgarisation de Thygiéne, poursuivie par la ligne fai-
sait partie du programme de la Société et dit combien celle-ci ¢tuit
heureuse de collaborer d la réalisation d'un but aussi élevé,

COMMISSIONS

La société a nommé eing commissions spéciales chargées d'étu-
dier des sujets importants :
Lz 18 pévrier 1908 :

Conrmission pour s'enquérir du mode d'admission des malades .
pacy s dans les hdpitaux et les dispensaires, et du meilleur moyen
de prévenir le traitement gratuit des malades, susceptibles de
payer des honoraives & leur médeein.

Codynssaires @ MM, Boulet, Rhéamme, Déearie, Fthier et
ILébert.

Le 18 rfvrisr 1908

Commission pour étudier un code de déontologiv dans le but de
réglementer les rapports professionnels qui doivent exister entre
le médecin de famillle et le chirurgion ou le spécialisie consultant,
ete.
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Coaassamres ¢ MM, Mavien, O. F. Mcveier, Boucher, Boulet
et St-Jacques.

Lk 17 aaks 1908 ¢

Commizsion pour étudier le fonetionnement actuel de Vinspee-
tion médicale des éeoles et des modifications que T'on fait actuel:
lement subir a ce service de hygiéne munieipale et spéeialement
sur la prézence et les fonetions des gardes-malades dans ce service.

Coaassatees @ ML Boucher, Bourgein, Gagnon, Boulet et
Laberge,

Lx 23 avrip 1908 ¢

Conmnission chargée de rédiger certaines fornules hygiéniques
avant rapport A des pratiques journalidres de I'enfance.

Coaarssatres : MM, Guérin, Bruncau, Benoit  St-Jaeques,
Verner.

Lr 21 ocrosre 1908 :

Commission pour étudier le projet de loi répondant Pacte mé-
dical par rappori aux réelements qui devront étre faits,

Conarssarers : ML Valin, Dérome, Mavien, St-Jacques et
Cléroux.

Nous avons le regret de constater que, de ce ¢0té, le travail n’a
pas é1é plus eénéreux que eclui des commissions nommées et 1907
et ane, sous ce rapport, I'euvre Jde la Société est restée stalu quo.

Te scule comwission a fait rapport et now: avons le devoir
Qadresser les remerciements de la Société A la commission formée
le 23 avril 1908, Le rapport de MM. Guérin, Bruncau, Benoit,
St-Jacques et Verner, adopté par la Sociélé Médicale, a é1é arcepté
par la commission scolaire et il est maintenant imprimé dans. les
cahiers et les livres de ce corps publique.

Nous osons esnérer que des raisons séricuses onrt retardé Je tra-
vail des autres commissions et que bientdt, lorsqu’elles seront ve-
formées, ces dernitéres seront en mesure de nous sonmettre leurs
conclusions.

NOUVEAUX MEMBRES :

L'euvre de la Société et Vintérét de ses séances Ini attirent
chaque jour de nouvelles sympathies et de nouvelles adhésions
;parmi les travailleurs de notre profession. Cette année 12 nou-
veaux membres sont venns grossir nos rangs et porter le nombre
des sociétaires & 136, Ce sont MM. A. Tétraul, R. Dumoent, W.

BRI o 3 o ¢
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Dérome, M. Lefebvre, 1L Gervais, R. Hébert, F. A. Fleury, J. B.
Prince, L. Latreille, Geo. Martin, A. St-Pierre et A. Mircault.

Nous faisons des vaoux pour gue le réeritement se fasse encore
plus activement et pour que les 3 ou 600 médeins de Montréal
fournissent un contingent plus considérable a la Société Médicale
de Montréal.

Tl 'y a pas, A notre sens, de mode de cerutement plus effectif
ique 1'intérét que Pon pourra donner aux séances, par le nombre
et la valeur des communieations et par la: variété des sujets étudids,
et nous profitons de Toecasion pour faire un appel pressant & tous
et a chacun des membres. Tl est paymi nous des représentants
de toutes les spéeialités et de toutes les branches de la médeecine ;
il semble que ee serait donner de Defficacité & nos travaux que
d'inserire, au programme d'une méme =éance. des sujets appar-
tement a la chirurgie, a la médecine anx spéeialités, et suseepti-
bles d'attiver chacun un netit nombre d'auditenrs,

On nous a souvent avoué que les séances laissaient indifférents
un bon nombre de collégues, i cause que-les communications d’ox-
dre chirurgical y prennent trop de place.  La remarque est juste
mais le remdde est wes facile ! Qu nos collegues médeeins pren-
nent, sur le programme, la part qui leur appartient, et M. les
chirurgiens seront hien foreds de 1a lenr abandommer.

Quant & nous, nous avons toujours orvienté nos cfforts dans ce
sens mais nous nous sommes trouvés dans la néeessité hi-men-
suelle de remplir des * ordres du jour,” et nous avouons que par-
fois nous avens & foreds de combler des vides en faisant appel i
MAL les chirurgiens.

Quoiqu’il en soi* de ees remarques, nous devons A la justice
de vendre hommag  wu zéle déployé d'une facon générale et d'a-
dresser A tous nos plus sineéres remerciements pour lenr travail
d’hier, et d exprimer les espéances que nous fondons sur les colla-
Tiorations de demain.

‘
i

RAPPORTS AVEC LES SOCIETES SEURS.

La société a continué Pentreienir les meillenres relations avee
Jes sociétés sceurs du pays ot de Pétranger.  Clest aivnsi que, pour
répondre courtoises invitations, elle <est fait représenter au 4e
eomgres des médeeins de langue francaise de PAmérique du Nord
tenu & Québee en juillet, — an congrés de ’Association améri-
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saine de laryngologie fenu & Montréil, — et an congré internatio-
nal de la tubereulose tew & Washington.  Nous avons le plaisir
de vous dire qu'en ces oceasions, nos représentants ont &6 traités
avee tous les éeards possibles.

Eufin Messicurs un heureux événement est venu réjouir le
cenr des membres de Ia Soeiété et a fait réjailliv, sur celle-ei, un
¢elat inaccontumd,

[&: septembre dernier la Société avait T'honneur de recevoir,
comme ses hotes, le doyen de la faculté «de médecine de Paris,
accompagné de plusicurs maites, dont le professeur Avlonif de
Lyon, et d'une nombreuse phalange de confréves frangais ;5 i cette
oceasion elle a donué une féte dont le suceds Ini fait honneur. Ces
visiteurs ont Jaissé Montréal, sons le charme de sentiments sin-
cdres, ot ant conservéd, de la Soeiété Médieale, le meilleur souve-
nir.

Lélection de déeembre a apporté gquelques changements dans
le burcau, pour 'amdée 1909,

AL le président LeSage — dout le terme’ d'office finit e 31 dé-
cembre —a ¢¢ remplaed par M. le viee-président Pavizean, M.
St-Jacques ¢tant appelé & la Viee-présidence.

AL L. Verner, dans loffice de seerétaire adjoint, sucetde a M.
Dion & qui ses ocempations ne permettent pas d’occuper ce poste
pour Fannée prochaine.

A ceux qui sen vont, nons offrons le témoignage ému de nore
reconnaissance pour U'aide et les conseils quils nous ont donués.

Que M. LeSage venille bien aceepter nos remerciements pour la
courioisic avee laquelle il nous a toujours traité, et pour 'expé-
rience éelairée qu'il a généreusement mise A notre disposition, et
qui nous a rendu si facile notre collaboration a 'euvre de la So-
ciété.

Nous prions M. Dion de eroire que nous garderons e son pas-
sage au seerétariat, le meilleur souvenir, et nous lui exprimons
tous les regrers que nous éprouvons de son départ.

A MM, Parizean, St-Jacques et Verner nous sommes heureux
de souhaiter la plus cordiale Dienvenue. Nous croyons que la
sage direction que M. le président sanra continuer aux affairves de
la Société, la conduira toujours vers le progrds et le suceds.

Quant i nous qui restons, Messieurs, 'honneur que nous faites
d’une réélection aun seerétariat, nous oblige a beaucoup de recon-
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naissance et de gratitude. Nous eroyons que le meilleur gage que
nous vous en puissions donner, sera de nous counsacrer, plus acti-
vement encore, i Pauvre que vous ambitionnez tous, i savoir, le
suceds de la “ Société Médicale de Montréal.”

B. G. Bouvnarors,

Necerétaive.

SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Séance die 3 iwieniGre 1908

Préstdence de M, LESAGIE
PIECES PATHOLOGIQUES

AL le docteur Lebel, assistant & la clinique de I'Hétel-Dieu, fait
pas<er dans l'assistance, un cerveau d’aspect macroscopique nor-
mal mais présentant, sur la face antérieure de la protubérance,
une tumeur de la grossenr d'un ceuf de pigeon, laquelle comprime
la partie supéricure du bulbe.

L’observation, accompagnant cette picee, est foreément trés in-
complite, la malade n'ayant séjourné que quelques heures dans le
service, ot son Gtat de demi-conscience n'a pas permis au Dr Le-
bel de se renseigner davantage. L'asthénie généralisée et les trou-
bles do la sensibilité semblent avoir été les symptomes les plus
manifestes.

Cette piece fera d’ailleurs le sujet d’une communication avec
histoire compléte par M. le docteur Lasalle qui a eu la malade sous
ses soins pendant quelques semaines.

DISCUSSION.

AL St-Jacques, i propos de ce cas, fait remarquer combien il
serait désirable que ies médecins qui dirigent sur les hopitaux des
malades inconscients ou comateux, les fassent accompagner de
quelques notes cliniques sur I'évolution antéricure de laffection,
notes destinées & orienter le diagnostic immédiat du clinicien.
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M. Mariex, exaltant les progrés accomplis par la chirurgie con-
temporaine, ct, en particulier, par I chirnrgic du crine, rappelle
qu'avjourd hui; grice aux larges eriniectomies que 'on peut pra-
tiquer san= inconvénient, les parties profondes et méme les organes
de la base du cerveau sont accessibles au chirurgien.

AL AssELIN eroit quien raison de son volwme, la tumeur actu-
elle originait de la profubtrance, parce que les tumenrs du bulbe
ont la spéeialité de faire mourir précocement, ev comprimant de
honne heure les centres hulbaires da voisinage.

M. Derresse dit avoir va opérer trois cas de tumeurs de la
hase eérébrale dans un sevviee parisien bien coté, et que tous trois
sont morts.  Les résultats ne semblent pas, en conséquence, trés
encourageants, pour les tumeurs basilaives du moins.

Les conclusions qui semblent se dégager de la discussion sont
qu'en présence d'une tumeur cérébrale supposée, il est recomman-
dable '¢tabliv d'abord Vétat de la papille oculaire, par un bon
examen ophtalmoscopique, puis de faive une trépanation décom-
pressive qui procure beaucoup de soulagement aux phénoménes
douloureus.

Si la localisation de la tumeur est exactement établie et d’aceés
possible, il est permis de tenter une trépanation radicale.

AL St-Jacques présente les picees d'une grossesse {ubaire
droite ruplurée.  Ta malade avait été traitée, il v a 4 ans, pour
paramétrite suppurée ct avait vidé, par sa fausse iliaque droite,
un abeds du ligament large.

AL Bovcuer, i propos de la communication faite i la dernidre
séance par M. de Martigny, touchant les modifications proposées i
Pacte médical, explique que ce projet de loi a été définitivement
accepté par le Bureaw des Gouverneurs et n'attend plus, pour en-
trer en vigueur, que la confirmation et la sanction de la Législa-
ture.

En conséquence, la commission nommée par la Soci¢té Médi-
cale n’aura pas & étudier ce projet de loi, en vue d’y apporter des
modifications nouvelles, mais an point de vue des réglements qui
pourront étre faits d’aprés cette loi.

M. St Jacques, au nom du comité de la “ Ligue pour la pré-
vention de la tuberculose,” invite la Société & prendre sous ses
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auspices une conférence organisée par cette ligue et qui sera don-
née le lundi, 23 novembre prochain. L'invitation est acceptée
avee empres-eient. ,

Sur la recommandation de M. le président, il est reconnu que
la Seeiété Médieale doit appuyer la demande adressée par la ligue
anti-tubereuleuse au gonvernement de Québee, & Veffet qu’une
connnission rovale soit nommde avee instructions de collecter des
stati-tigues, d'&ablir les ravages causés par la tubereulose dans la
provinee, de rechercher les moyens de les diminuer et de faire
rapport au gouvernement.

Le seerétaive est auntorisé & Serire au premier-ministre dans ce
sens.

M. St-Jacques, de retour du Congrés International de la tu-
bereulose & Washington, donne une trés intéressante causerie sur
le fonetionnement de ce congrés et sur les conclusions qui ont été
formulées A la suite des discussions auxquelles a éé soumis le
“probléme tuberenleux ” sous ses différents aspeets.

B. G. BOURGEOIS.

Séance dw 17 novembre 1908

Présidence de M. LESAGE

AL e vrissipeNT, dos Touverture de la séance, rappelle que Vex-
position de la ligue anti-tuberculeuse sera ouverte, par le Gouver-
neur-Général, le mereredi, 4 novembre, & 4 heures du soir et en-
gage les membres A £’y rendre en aussi grand nombre que possible.
I1 les invite aussi a assister & la conférence donnée par le profes-
seur Knopf, sous les auspices de la Sotilié Médicale, dans les
salles de Pexposition, le 23 novembre prochain.

M. Arcumsary, “ Les adhérences péritonéales et leur préven-
fion ”, ayant remarqué la fréquence des adhérences qui se produi-
sent dans le ventre A la suite des interventions chirurgicales, a
entrepris, il y a quelques années, des recherches expérimentales en
vue d’étudier ce probléme, 'un des plus embarrassant de la chi-
rurgic contemporaine. Ce sont les résultats de ce travail de lon-
gue haleine que M. Archibald nous communique.
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Aprés avoir établi que Paclion infecticuse, beancoup plus que
Faclion mécanique, est la cause de ces adhérences, il s’est oceupé
de leur prévention au moyen de substances isolantes.

Ayant constaté mieroscopiquement la présence de mierobes dans
les adhérencees, A la snite d'opérations menées avee la plus serupu-
Jense aseptie, il eroit pouvoir émettre Popinion que ees germes ont
été apportés dans le foyer adhérentiel par les lencoertes et qu'ils
sont, par conséquent, un résultay phagoceytaire.

CONCLUSIONS

M. Archibald formule les conclusions suivantes :

1° Lovsque les surfaces dénudées de péritoine sont petites et
non infeetées, clles guérissent bien ; mais si elles sont plus éien-
lues, elles laissent des adhérences,

2% Entre toutes les substances employées au cours des expéri-
mentations, la gélaline formalinée & 1 p. ¢ est eelle qui a donné les
meilleurs résultats,

37 Par suite des résultats obtenus chez les animaux, la méthode
(st cervainement applicable a homme.

DISCUSSION

M. Mariex {élicite le rapportenr de son travail ¢laboré avee tant
de svins et si instruetit pour les chivurgiens.  Cette question des
adhérences post-opératoives est trés angoissanie et M. Archibald
aura bien mérité¢ de la science et de ses colligues s'il arrive a la
résoudre.

M. Se-Jacques s'est trouvd aux prises avee les pires cas d'adhé-
rences abdominales. 11 se sert depuis plusieurs années de Phuile
d'olives stérilisée qui a donné de bien bons résutats.

La théorie infecticuse des adhérences est bien en conformité
avee expérience clinique ; les mains, les instruments, le matériel
Q’opérations, méme stérilisés, peuvent apporter des germes dans
les plaies et I'on saic que les laparatomies bactériologiquement
aseptiques n'existent pas.

M. pr Mariexy rappelle ecombien la gélatine est de stérilisa-
tion difficile et exprime des eraintes quant & la possibilité du té-
tanos conséeutif i son emploi.
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M. LiSacr eroit que la théorie phagoeytaire de Pinfeetion est
seule capable d'expliquer les adhérences survenants a la suite des
contusions abdominales ¢t par conséquent dans des venrres qui
n'ont pas ¢té exposés au contact de air.

M. Arcmisanp dans ses remarques finales, dit ne pas employer
Ihuile d'olives it cause de son action ivritante.

[1 admet la stérilisation diffieile de la gélatine mais il est abso-
ument tranquille lorsque eette dernidre a subi trois srérilisations
de 30 minutes, sous 35 livres de pression.

M. LiSacr : ** Rétrécissemend mitral pur el {uberculose pul-
monaire . A propos Lobservations réeentes, étudice les rapports
existant entre le rétréeissement mitral et la curabilité on tout au
Juoins Uévalution chronique de la tuberenlose pulmonaire ef cite
plusicurs observations personnelles, établissant I'influence de la
lésion cardiaque sur la 1ésion pulmonaire.

AL Drnk ajoute quelques eas i la statistique de M. Lesage et dit
partager absolument les prétentions de notre président.

B. E. Borracrows.
Seerélaire.

ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT DES TROIS-RIVIERES.

Séance du 3 septembre 1908

Présidence de M. DeEBLOIS

Médecins présents: MM. les Drs Bernard, St-Césairve; Belle-
Isles, Bellemare, G. Bigué, A. Bigué, Darche, DeBlois, Fréchette,
Gélinas, Godin, Grenier, Télie, Lambert, Leblane, Ledue, Mar-
chand, Normand, Panneton, Thérien, Tourigny.

Monsieur le président dit un mot de bienvenue aux médecins
de la campagne qui assistent & notre réunion.

On doune lecture d’une lettre des Drs Laurendeau et De Marti-
ey demandant I'aide de la Société pour faire adooter par la Lé-
gislature certaines réformes au sujet des intéréts professionnels.

Leeture d’une lettre du Dr Grenier, seerétaire de la Société
Médieale du comté de Champlain, disant que cette société a résolu
de ne pas faire d’examen médical pour les compagnies d’assurance
A moins de einq dollars pour chaque examen et priant d’en avertir
les membres de notre société.
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Monsieur le docteur Normand nous parle ensuite des injections
d'ean de mer isotonique ou Plasma de Quintin.— On  traile avee
ces injections un grand nombre de maladies, gastro-entérite, eczé-
ma, neurasthénie, broneho-pneumonie et toules les maladies qui
dépendent Qintoxieation.  Le traitement marin est aunssi ancien
que le monde s on eonseille depuis un temps immémorial les excur-
stous sur la wer ou an bord de la mer aux personnes faibles, aux
andémiques, aux tuberenleux, ete., et on a presque {foujours de bons
résultat=. Aujourd’hui, on n'eavoice plus le malade & la mer, on
apporte la mer au malade sous forme de Plasma de Quintin. (e
Plasma est de Fean de mer diluée avee de Pean de souree, de ma-
nitre i ce quielle soit isotonique au sérum <anguin: on en fait des
injections intramusenlaives de quantité vaviant de 10 3 200 c. e

Pour expliguer les bénéfices vetivés de ces injections, Quintin
invoque Pévolution + Tous les étres, dit-il, furent par lears aned-
{re< des animanx maving, ils ont besoin de vetremper leurs cellnles
dans le fluide qui leur a si longtemps servi demilien vital lorsque
ces cellnles viennent & manquer de vitalité.  On peut ne pas ac-
cepter cette théorie, mais il faut accepter les résultats gui sont ex-
cellents.

Le conférencier passe ensuite en revue les prineipales maladies
eontre lesquelles on peut emplaver Teaw de mer: les troubles diges-
tifs de Yenfance; la broncho-puceumonie, la tuberculose, Ventéro-
colite, la constipation, la neurasthénie, Yeezéma. ele. A prendre
I'énunération de ces maladies on pourrait penser que Peau de mer
est une panacée contre tous les maux, mais en regardant de plus
prés on voit que toutes ces maladies sont la cause ou le résultat de
Pintoxjcation, et ¢’cst contre cette intoxication qu’agit I'eau de
ner; il ne faut done pas s'¢tonmer si on obtient de bons yéuliats
dans des maladies qui, au premicr abord, paraitraient demander
des {raitements tout a fait différents.

Technique. — On emploie pour les injections Pean de PAtlan-
tique prise & 20 ou 30 milles des edles et & S ou 10 pieds au-dessons
de Ja surface.  On dilue cetie ean en en mettant 83 parties avee
190 parties d'eau de source. On siérilise par filtration et on met
une ampoule hermétiquement fermée.  La quantité A injecter va-
rie avee chaque malade de 5 ce. & 200 ce.

Chez les adultes on peut commencer par 50 ce. et augmenter au
besoin. TJinjeetion doit &tre faite lentement, au moyen d’un dis-
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positif ressemblant & une seringue fontaine. L injeetion doit se
faire au moyen de ia pesanteur, si cela ne suffit pas, on adapte
nne poire thermo cautére ot on’ augmente la pression.  Chez
Tadulte ou fait Uinjeetion dans les museles de la fesse; chez U'en-
fant on peut injeeter dans la région interseapulaire.

Le conférencier dit que e'est un moyen thérapeutique qui mérite
{Uétre expérimenté, et que Jui-méme lemploiera avant longtemps.
11 prie le docteur DeBlois de nous donner ies vésultats qu’il a ob-
tenus chez les malades traités par ce moyen.

Le Dr DeBlois a employé les injections d'eau de mer chez dix
malades. 11 a maintenant 7 de ces cas sous observation. Tl n’a
pas voulu Templover dans la tubereulose parce que contre cette
maladie il préfére les inhalations d'ozone. Cependant, on pourrait
combiner les deux moyens de traitement.  Dans la neurasthénie il
commenee par injeeter 40 ce.  Les premi¢res injeetions causent
mn peu de perturbation, mais cnsuite les bons résultats se font
sentir, le sommeil devient meilleur, 'estomac et les intesting fone-
tionuent micux, la eéphalalgic disparait, et tous les symptomes
saméliovent.  Cependant, il préfere combiner les injections d’eau
de mer avee les antres agents vitaux, hydrothérapie, &leetricité,
ete. 11 dit quelques mots de ce qu'il a observé A la clinique du
Dr Simen de Paris, oft on traite jusqu’a 800 malades en méme
temps. 1l ajoute que eau de mer se conserve peu de temps, ce
qui rend son emploi assez dispendieux.

On diseute eusuite la question des honoraires pour examens mé-
dicaux pour les compagnies d’assurance. 11 est décidé de rester
dans le stalu quo jusqu'il la prochaine séance. 1 sera alors décidé
st on doit aceepter $4.50 par examen comme Poffrent les compa-
gnies, ou si on doit s'en tenir aux déeisions antéricures, et exiger
<ing dollars,

Et la séance est levée.

O. Tourrex~y,
Sec. T'rés.

Séance du 12 novembre 1908

Présidence du Dr C. N, DEBLOIS

Le président présente & I’assemblée M. le Dr Lasnier qui doit
douner une conférence sur les Rayons X, leur utilité en médecine,
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en chirurgie of en thérapeutique.  Le Dr Lasnier, comme on le
sait, dit-il, est un des pionniers de la Radiologic an Canada.

Le conférencier remercie la Société Médieale du distriet des
Trois-Rivieres de avoir invité & parler sur un =ujet dont il s'est
beaneonp oceupé depuix quelques années, et se déelare heureux de
<o retrouver au milien de ses amis des Trois-Rivieres,  Ce n'est
pas une conférenee qutil vient nous donuer, mais plutor une sim-
ple causerie.

On peat, dit-il, vadiographicer toutes les parties du squelette, ¥
compris le erine, le bassin, ete. - On peut aussi radiographier cer-
tains organes colane le ceur, les powmons, et on peut obtenir des
photographies de caleuls des reing, méme de la vessie.  Par ce
noven on peut voir les corps étrangers de estomae ¢ (s intes-
tins, Kt comme Pappareil platré n'est pas un obstacle i la visibi-
lité des os du squelette, e traitement des fractures en retire un
grand bienfait, en ¢e que par les Rayons X on pent voir facilement
<1 la fracture est bien réduite, et ainsi ne pas défaire inutilement
cet appareil,

La médecine retive de emploi des Rayvong X des hénéfices aussi
grands que la chirnrgie.  Ainsi ils nons aident a diagnostiquer un
grand nombre de maladies, hyvpertrophies du cwenr, péricardite,
anévrisime de aorte, ete. Maiz ¢'est surtout dans la tubercuiose
pulmanaire au début que la Radiologie rend des services.  Dans
20 a 25 dex ca~ on peut taive le diagnostie de eette maladie avant
quiaucnn qutre symptome puisse etre constaté.  Les Rayons X
nons rendent facile le diagnostie de la plenrésie et des autres ma-
ladies de Ia plévre.

On a commened il ¥y a déja longtemps a se servir des Rayons X
en thérapeutique.  On les emplova d’abord pour faire Pépilation
dans les cas de favus, trichophytie; ete., et on les employa ensuite
dans un grand nombre de maladies.

Les maladies auni sont le plus favorablement influencées par les
Rayons X sont le cancer superficiel, le lupus, les érythémes, les
taches de vin (neevi), la couperose, les ganglions tubereuleny, la
leneémie, ete.  Et le conférencier fait passer sous nos yeux des
photographies de ces cas de cancer, de neevus, de couperose, qui ont
eté guéris par les Ravons X.

En terminant, le Dr Lasnier dit que son but-est de vulgariser
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Ia Radivlogie; il voudrait voir cette seience micux connue et en-
plovée par tous les médecins.

Le président remerveie le Dr Lasnier ef dit muelques mots sur le
sujet,  Puis, griee & 'abligeance de M. Williams, propriétaire du
Lacouturoseope, le Dr Lasuier fait défiler sur Péeran nombre de
adiographies intéressantes.

Le docteur . Bigué souléve ensuite la question des taux d'exa-
men médical pour Jes compagnies d'assurance.  Le Dr Normand
propose alors, secondé par le Dr Badeaux, que les membres de la
Société ne fassent pas d'examen médieal pour les compagnies d'as-
surance A moins de eing dollars; et que copic de eette résolution
Sit envoyée au seerétaive de chaque société de comté du distriet
des Trois-Rivicres. — Adopté.

Eleetions. — 11 est proposé par le Dr Gervais, seeondé par le Dr
Panncton, que les anciens officiers soient réélus.

Propos¢ en amendement par le Dr Tourigny, secondé par le Dr
Bigné, que le Dr Badeaux <oit nommé scerétaive-trésorier.  L'a-
mendement est adopté et la motion prineipale telle qu’amendée.

St la séanee fut levée pour se continuer chez M. le Président,
ott le vin et le miel coulérent, accompagnés de flots d’éloquence po-
litique et de kirseh.

J. 2L Banraux,
Sec.-T'rés.

ANALYSES

THERAPEUTIQUE

Asthme, Traitement de la crise. — Lc malade sera assis: on ou-
vrira largement les fonétres:

Dans quelques eas, on pourra enrayer 'aceds en plongeant les
mains du malade dans Veau trés chaude, ou en Ini posant des sina-
pismes aux membres inférienvs.

.Fairo briiler dans une assiette une cunillerée i café de la poudre
suwante:

Nitrate depotasse.... .......... ... e 6 grammes

Poudre de belladone..........c.cvuvn... e
—  defenillesde datura... ..........
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On peat aassi faive fumer au malade une ou deux ecigarettes,
contenant dn tabae mélangé & un quart ou & un ticrs de feuilles
de datura stramonium,

Dans les erises intenses, il faut recouriv & la pyridine, liquide
incolore, trés volatil, une odeur tres forte et nauséeuse, qui di-
minue o rétlectivité de la moelle et du eentre vespirvatoive.  On
en verse une dizaine de gouttes sur un monchoiv ou bien on en met
443 grammes dans une soucoupe placée an milieu de la chambre.

Entin, on injectera 1 ee. de la solution ~uivante:

Sulfate nentre d'atropine. ..o iann. 0 gr. 003 milligr.
Chlorhydr. de morphine.....o..ooaa, 0 gr. 10 centigr,
Eau distillée et bouillie...... e RN . 10 ce.

Injeeter d'abord L4 ee., si Pon dgnore la suseeptibilité du ma-
lade a I'égard de 1a morphine,

Euntre les acets, les médicaments qui ¢loignent les erises et en
diminvent intensité sont: iodure de potassium, la belladone,
I'ar~: nie.

Ou preseriva la formule suivaute:

Extrait dopium.... ... oo 0 gr, 10 centigr.
Todure de potassiumi....oovees veiannens ]
Teinture de lobélie ......ooviiiiinaans aa 10 grammes
—_ depolygala.... ....oooiiieen "
BEaun distillée ... ..oou... cee e e 300 —

1 cuill, & soupe matin et soir.

Le malade prendra 2 grammes d'iodure de potassium par jour,
<1 possible. 11 cessera le traitement denx jours par semaine et
dix jours par mois.  La durée du traitement est indéterminée.

Dievlafoy donne l'iodure pendant 15 jours seulement par mois:
pendant les 15 autres, il preserit:

Extrait de belladone ...........coo00 ciiiil \ . Lo o
P. def. de belladone. -..rononss BTSRRI .y i 0gr. 20 gr.

Pour 20 pil. — 3, puis 1 pil. chaque matin.

In méwe temps, il preserit Farseme:

Avséniate de soude.......... e e 0 gr. 65 centigr.
Fav distillée......o..oooii0 oo Ll . 80 grammes

1 cuill. & café par jour,

L arsenice pourra étre encore donné sous forme de cacodylate de
soude, ou de méthyl arséniate disodique, a raison de 5 centigr. par
jour, soit en injection sous-cutandée, soit en solution. En été, le
malade fera une saison a la campagne. En régle générale, il évi-
tera les causes qui déterminent chez lui I'aceds d’asthme; en plus,
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du séjour dans certaines localités, certaines odeurs peuveat rame-
ner aceds.

Infin, considération plus importante, on se rendra compte si la
respiration nasale est libre, il n'y a ni polypes, ni rhinite hyper-
trophique, dont le traitement est eapable d'éleigner & jamais les
crises.  Cette recherche est essentielle ehez Venfant, car les végé-
tations adénoides peuvent, en abolissant la respiration nasale noe-
turne  provoquer de véritables acets d'asthime.  Chez I'enfant,
Ta pyridine constitnera un bon médieament de Yaceds (V' gouttes,
troix ow quatre foix par jour. (1)

(1) Dr Mendel.

CHIRURGIY.

Hépato-cholangio-duodénostomie. (Gaxrri, Cong. fr. de Chir.).

L'antenr a obszervé un eas de rupture traumatique du canal hé-
patique, dans lequel il a réussi & conduire la bile de la périphérie
du foie dans Dintestin.

(‘e eas est intéressant sous plusicurs rapports: d’abord en ce que
la bile s'¢pancha pendant 6 semaines librement dans la cavité
abdominale, ¢t ensuite parce que le succes de l'opération dissipe
tous les doutes sur la possibilité d’établir une fistule définitive
entre les canaux biliaires périphériques et I'intestin.

“ 11 S’agit d'un homme de 36 ans, qui fut éerasé par un char:
pas de lésions extérieures, vomissements, ballonnement abdeminal,
jetlére liger.

Aprés cing semaines, ponetion de abdomen dont on retire 7
litres de bile.  Laparatomie: on constate une péritonite généra-
lisée biliaive typique; le canal hépatique est déchiré & son inser-
tion, la déchirure s’étendant jusque dans le parenchyme hépatique
ot suinte la bile. Une suture du canal hépatique mn’apparait
pas praticable; on se contente de drainer et de tamponner. L’ascite
biliaire ainsi que la jaunisse disparaissent; la bile s’écoule par le
drain ; les selles sont acholiques.

Aprés 3 mais, la fistule se ferme, mais la jaunisse reparait; le
malade accuse de fortes coliques.  Un an et demi aprés I'npéra-
tion. il rentre A la clinique dans un état déplorable, avee un ictére
grave ct de la fidvre.

Je me décide alors & rechercher les voies biliaires et & faire, si
possible, la-résection de la cicatrice du canal hépatique. Mon pro-
jet se montre irréalisable, et il ne reste rien d’autre & faire que
d’¢tabliv une communication entre le foie et Pintestin. TLe cbté
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droit du foie est recouvert d"adhérences ; au niveau du lobe gauche,
lex cananx biliaires de la surface apparaissent dilatés: c’est 13 que
Jouvre, avee le cautdére de P‘xquclin, la capsule de Glisson sur une
étendue de 3 centimétres et que je fixe le duodénum, préalable-
ment ineisé, au moven d'une suture eireulaire..

Le résultat de vette hépato-cholangio-duodénostomie fut pavfait:
la janmisse disparat, les selles redevinrent normales, 'état général
du malade Samdéliova. 11 quitta Ja elinique gudrt apres eing se-
maines,  La guérison se maintient actuellement depuis trois ans
ot demi aprés opération.”

Le< ruptures tranmatigues du canal hépatique sont trés raves:
Ta Hudrature en contient sculemeni 3 cas, dont quelques-uns se
compliquaient de yupture de la substance hépatique.  Tous ces
malades sont morts, malgré des ponetions de Vaseite biliaive.

Dawdouin a propo-¢ en 1897 cetfe opération d’hépato-cholangio-
duodénostomice pour les cas d'obstruction permanente des voies bi-
liaires,  Je erois qn'lmo des conditions de réussite réside précisé-
went dans les cas oft la stagnation de la bile dure déji dopm\ plu-
sleurs semaines ow mois, paree qu'alors la dilatation do\ vaisseanx
biliaires pér 11))1( riques dn foie peut atteindre a la formation de vé-
ritables varices qui assurent la possibilité d'wne fistule biliaire
permanente dans Uintestin,

Draprés les recherches anatomiques, le canal hépatique gauche
traversant le lobe gauche du foie dans toute sa longueur comme
un large eonduit, les ramifiications des voics hiliaires sont plus
courtes dans le lobe gauche que dans le lobe droit du foie. Tour
établiv une fistule permanente il est done préférable de choisiv le
tohes ganche du foie.

Sténoses intestirales secondaires aux hernies étranglées avec ou sans
phlecgmon stercoral. (Mavcerare ot Lrvaxwe; irch. gén. de

chir.)

Les cas de rétréeissements de intestin secondaires & un phleg-
man hernitire stereoral sont trés raves (3 observations).  Ceux
conséentifs aux hernies ¢tranglées sans phlegmon sont au contraire
assez fréquents: une quarantaine d'observations en ont té pu-
blices.

Le mécanisme des sténoses intestinales secondaires aux hernies
“ranglées sout de causes extrinstques, ow intrinséques: les tubu-
Iaires, qui offrent une eertaine longueur, résultent d'une isehémie
relative des tuniques intestinales par cmnpro«mn des artdéres in-
testinales: la thrombose veineuse ne suffit pas & les provoquer.
Quant aux s{énoses courtes, annulaires, clles velévent de 1ésions de

Rt
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toutes les couches de Uintesting la muqueuse étant altérée la pre-
mitre: mais, dans certains eas, elles paraissent aussi résulter d'une
néerose de la sérense, amenant une cicatriee péritonéale cireulaive.

Les aceidents soni parfois aigus, plus souvent subaigus ; dans
ce dernier cas, le péristaltisie et les coliques & rythme et & loeali-
sution tonjours identiques sont les signes les plus préeieux pour le
diagnostie.

Des différentes méthodes de traitement, Pentérotomie et enté-
roplastic sont peu usitées.  L'entéro-anastomose et 'entérectomic
restent done les deux seuls proeédés intéressants, la derniére cons-
tituant la méthode de choix.

Un cas de psychose post-opératoire. (IWaLntoxacizs. Athénes: com-
mu., Noce. de Chir, Paris.)

IT sagit une jeune temme gqni avait été opérée d'appendieite
et qui Je jour méwe de son opération, s'enfuit de Phdpital, et
apres 2'6tre cachée deux jours dans les champs regagna son domi-
eile olt elle se mit & vagquer aux soins du ménage, mangeant comme
tout le mowle,  Iluit jours aprés Popération, son mari la ramena
a I'hopital oft Ton constata, sous le pansement, une réunion per
preniana.

Depuis ¢e moment, cette femme se porte bien, mais pré-ente de
temps & antre des troubles mentaux qu'elle n'avait jamais présen-
16s avant Vopération.

7. RUBATME.

GYNECOLOGIE.
Menace d’avortement. P’ar le Prof. Deamernix.

Repos aw lit absolu.  Calmanis de la contraction utérine, dont
le prineipal et le laudanion.

Aprés évacnation du reetum, faire adiinistrer, avee une petite
poire a lavements on une seringue en verre, un mélange composé
de une on deux euillerées A soupe dean ticde et de 25 gouttes de
laudanum de Sydenham.  Ce mélange doit étre gardé ot absorbé.
On peut renouveler ee remdde plusicurs fois par jour et donner,
par 24 heures, cent gouttes de landanum, dose marima ; la dose
movenne est de einquante gouttes par jour.

Si menace davortement imminente, pour agir vite, injeetion
sous-cutanée de morphine. A titre d’adjuvant, conseiller la fetn-
dure de Viburnum prunifolium. i la dose de 10 gonttes dans wn
pen d'ean, A renonveler cing ou six fois par jour.
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On examinera 'utérus le moins souvent possible, pour ne pas
I'exciter, et on fera peu d'injeetions vaginales pour la méme rai-
son.  Les injections chaudes & 45 ou 30 Jegrés, qui font contrac-
ter Putérns, dotvent ére prohibées.  Kn cas de néeessité, injee-
tion vaginale ~ous faible pression (58 ou 60 centim. de diftérence
entre le niveaw du liguide & injeeter et le plan sur lequel repose le
malade), température a 37°.

Pas de tamponnement du vagin, qui peut exeiter 'utérus.

Prof. DumrLix.

BIBLIOGRAPHIE

Digestion et rutrition. .{ percus de Médecine pratlique, par le Dr E.
Moxix. — Vigot Fréves, Editeurs, 23, Place de 'Ecole de
Médeeine, Paric. — Un volume in-18 cartonné. . .. .. 41frn

Sous ce titre, Dicestiox e Nvrrrriox, le Dr E. Monin vient
de publier un ouvrage extrémement pratique, d'une préeision et
dune elarté parfaites, et tenu =oignensement au courant des con-
quétes les plus réeentes en clinique et en théraputique.  L'ou-
vrage, dailleurs, porte ce soustitre modeste : ** Apercus de Méde-
cine pralique et "adresse au médeein-praticien ainsi qu'av publie
mstrait ef éclairé,

Le régime rationnel, les intoxications alimentaires, les prin-
cipales affeetions dn tube digestif et de ses annexes sont, d’abord,
traités, avee un grand Juxe de préeeptes Thygitne et de formules
pratiques.  L'awteur aborde, ensuite, les diverses modalités de
Parthritisme et fait aunssi une fruetuense incursion dans le do-
maine des affeetions respiratoirves, cirenlatoires et eutandes, consi-
dérées comme lides & un état eonstitutionnel.  L'ouvrage se ter-
mine par des considérations intéressantes sur la défense de Tor-
gani=me et sur sa dépuration.

Indications opératoires dans les affections de 1'estomac, par le Dr
Dreraxere, de Tournai. — Pavis, VIGOT, Frives, Editeurs,
23, Place de I'Eeole de Médecine. — Un vol. in-8°.. 5 fr.

Dans cet exposé, Pauteur s'est efforeé de condenser les éléments.
de la question du diagnostie exaet des maladies de I'estomae, jus-
ticiables de la chirurgie.  Aussi a-t-il tenu & dommer wn certain’
développement & Ia partie elinique pour apprécier I'opporlunité
d'un inlervention avee ses vésultals immédials ol éloignés.

Les indications opératoires =ont en effet fournies par des notions

T bt N
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Sliniques, pathogéniques, techniques et statistiques qui =ont mises
e valenr pour en déduire la mélhode chirurgicale la miewx adap-
e & und phrase ow @ une modalité déterminée de ces gastropathies.

Bas¢ sur les considérations de physiologie et d'anatomic paiho-
logique. si indispensables au diagnostic et au traitement, ce livre,
tres docimenté, répond parfaitement a son but 5 il est Gerit avee
bewuroup de méthode, de clarté, de préeision et constitue un viéri-
table manuel, une excellenie mise au point de cette importante
question dactualité, 11 sera consulté avee fruit, non seulement,
pav les chirurgiens, mais avssi par les médecins a cetie époque oty
comme I'a dit M. le professeur Bouchard, la thérapeutique évolue
davantage, chaque jour, dans le sens chirurgical.

Les colloides en biologie et en thérapeutique. Le¢ Mercnre colloidal
Clectrique, par G. Stopkr, préparatenr au laboratoive de
phy=iologie de la Sorbonne. — VIGOT Fréves, Editenrs, 23,
Place de PEcole de Médceine, Paris. Un vol. in-8° raisin. 6 fr.

L'au eur, qui s'occupe depuis longlemps des Colloides et qui a
publié déja toute une série de notes et d’articles sur cette question,
a divisé son travail en 4 chapitres prineipaux ot il ¢udie : 1°
L'¢tat eolloide et les différents colloides ; 2° Les colloides en bin-
logie 1 3° Des métaux colloidaux ; 4° Le mercure colloidal élec-
trique.

Dans le lex chapitre, il passe en revue les différentes méthodes
dobtention et de préparation des Colloides. Puis & propos de
leur examen ultramieroscopique il fait une étude sur les différentes
techniques et les différents appareils employés actuellement en ul-
tramicroscopie en donnant tous les détails de montage ¢l d’obser-
vation.  Les propriétés physico-chimiques des Colloides sont étu-
di¢es avee soin dans ce chapitre olt Iauteur envisage la surface
des granules et Iabsorption, le transport électrique, Paction des
¢lectrolvtes sur les Colloides ot enfln T'action des Colloides les
uns sur les autres.

Le deuxi¢me chapitre, consacré & I'étude des Colloides en bio-
Jogie, met au point les importantes questions de la constitution
volloidale des liquides de Vorganisme, des actions diastasiques, des
phénomeénes absorption et de Pimmunité.

L’exposition des propriétés générales et des applications théra-
peutiques des métanx colloidaux (argent, or, ete.) fait I'objet du
vhupitre TII. L’auteur tenant pour suffisamment établies les
prapriéiés des Colloides chimiques, ne s’occupe que des métaux
<ollofidaux électriques.

Dans le chapitre IV, Pauteur expose des résultats importants
Je sos recherches personnelles sur la préparation, les propriétés
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physico-chimiques ¢t biologiques et les applications thérapeutiques
du merenre colloidal éleetrique.

Ceite partie constitue une mounographic d'un vif intérét, oi, en
pariiculier, I'éiude de la toxicité et de Faetion sur le sang du mer-
cure collofdal est faite avee le plus grand soin ; 59 observations
cliniques la terminent.

L'vuvrage de M. Stodel, d'wne documentation abondante et pré-
eisey est appelé & rendre de rvéels services A tous ceux qui s'inté-
ressant aix Collotdes tant an point de vue théorique et général,
qu'an point de vae spéeial de leurs applications thérapeutiques.

L'examen fonctionnel de lintestin par ie régime d'épreuve. Non
applicalion a la pralique jomonalicre et les résullats pour le
diagnostic ¢f la thérapenligue, par le Dy Ad. Scensywr, pro-
fessenr & 0'Université de Halle, traduit par le Dr Roberi S.
KoLst ve Cinare-Geyox, aneien professeur A la Faculté de
Médeeine de Buenos-Aires. — Paris, VIGOT Froves, Ti-
tenrs, 23, Place de 'Ecole de Médecine. — Un vol. in-8° avec
20 figures dans le texte et 3 planches en couleurs. . .. .. 5 ir

La gastropathologie posstde, depuis quelques vingt ans déja,
des méthode.. simples et aceessibles au praticien méme le plus oc-
cupé.  On n'en avait pas Canalogues pour I'étude clinigue des
eniéropathies aussi fréquentes qu'obscurves.  Smudl et Strasburger
se sont, depuis de longues anndes, efforeés d'appliquer la méwme
méthade pour Uentéropathologic et sont arvivés, petit & petit, &
eréer un " procédé coprologique ralionnel ™. basé sur un “ régime
d’épreuve ” constant, commode et simple, qui fournit une ** selle
normale ” (*“selle type ™), conditio sine qua non de Yétude com-
parée de la fonetion intestinale normale et pathologique.

Le praticien trouvera condensé et elairement exposé dans ce ma-
nucl de Schmd! tout ce que la pralique journaliére a consacré
powr le diagnostic ol le lratfemen! diététique el médicamend{evx
des Troubles infestinausr les plus divers : enléropathies, gastroge-
nes, pancréaiogenes et indépendantes, {roudles de la de
la secrvétion el de la résorpiion, el dordre nerveux ele.  Des plan-
ches coloriées ¢f de nombreuses gravures dans le texte renseignent
claivement et le médeein et le malade Ini-méme sur Vétat des
 selles normales ™ et des “ selles pathalogiques” dans certaines
entéropathies caractéristiques.  En effel, Uexamen macroscopique
ralionnel aprés wn “ régime d'éprenve ” constant et hien choisi
pour solliciter la fonetion globale et dédoublée de Vappareil diges-
tif, est la partie essentielle de “Tanalyse coprologique clinique.”

En un mot, Pexamen fonctionnel de intestin sous une forme
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suceinete, tel qu’il est exposé ici, est & la portée de tout médecin
spécialiste et du praticien qui y trouvera un élément sémiotique
et Thérapeuﬁ(}lue précieux au chevet des malades. Il est rapide,
il n'exige pas plus de dix minutes. Tl ne demande aucun arsenal
de laboratoire compliqué ni une éducation spéciale. Il constituera
“désormais un complément aussi indispensable en clinique que les
eXamens courants des urines, des crachats, du sang etc., etc.. .
Le docteur Kolbé de Chatel-Guyon nous donne une traduetion
Elégante de cet intéressant ouvrage utile aux praticiens modernes,
N0n sans y avoir apporté une contribution personnelle par de ju-

Ieleuses annotations fondées sur une expérience consommée en la
Mmatidre,

Maladies des articulations, par les Drs MAUCLAIRE et DUJARRIER,
chirurgiens des hépitaux de Paris. 1 vol. gr. in-8 de 288
pages avec 88 figures. Broché: 6 fr. Cartonné, 7 fr. 59
(Librairie J.-B. Baillidre et fils, 19, rue Hautefeuille, a
Paris).

Daus ce nouveau volume du Nouveaw Traité de Charurgie, M.

auclaire étudie d’abord les arthropathies inflammatoires non mi-
crobiennes: hydarthrose, arthropathies, hémophiliques, ostéoar-
thrite chronique, plastique ankvlosante et arthrites toxico-chimi-
ques. Il passe ensuite aux arthropathies microbiennes: arthrites
t}lberculeuses, syphilitiques, blennorragiques et arthrites infec-
tieuses rhumatoides.

Les corps étrangers articulaires, I’arthrite séche et les arthro-
Pathies nerveuses (arthropathies tabétiques, syringoméliques, mé-
d}lllaires et hystériques), sont exposées par M. Dujarrier, chirur-
glen des hépitaux de Paris. )

M. Mauclaire étudie ensuite les ankyloses et les tumeurs arti-
culaires,

D’excellentes figures, notamment d’intéressantes radiographies,
des types d’exercices mécanothérapiques illustrent ce fascicule
trés au courant des recherches les plus récentes. )

Comme dans les autres fascicules du Nouveau Traité de Chi-
rurgie, c’est i la clinique et & la thérapeutique que la part la plus
large a 616 faite.

Le Nowveau Traité de Chirurgie de MM. Le Dentu et Delbet
Se présente sous la forme de fascicules séparés, oll se groupent les
affections ayant entre elles des connexions plus ou moins étroites.
Ce mode de répartition des matidres, qui s’écarte de la forme tra-
ditionnelle du volume, offre un double avantage: il entoure les cha-
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pitres de barritres moins zxes et laisse aux auteurs plus de lati-
tude; d'autre part, il assure plus de e8lérité dans la publication en
permettant I'impression des manuserits dés leur remise.

Autour de leur autorité scientifique incontestable, les directeurs
ont su grouper un choix de collaborateurs actifs.

Ouze fascicules sont déji en vente: Grands Processus morbides
(10 fr.); Maladies de la peaw (3 fr.); Maladies des muscles (4
1) sl ernies (8 1r); Lésions [rawmatiques des arliculations (5
fr.) s Arthrites (uberculeuses (3 fr.); Corps thyroides et Goitres
(8 11.) ; Malad s des os (6 fr.) ; Maladies de Ueil (8 fr.); Mala-
dies des articulalions (6 Ir.); Maladies du crdne (10 fr.).

SUFPLEMENT

Le fer est le produit vital de la circulation que la maledie
wodifie raisonnablement.

Pour subvenir au défaut de nutrition dans les cas d'anémie,
asthénie et cachexie, ete.

I’HEMABOLOID
(assainié avee strychnine)

répond aux conditions tonique, hématique ct nutritives; est immeé-
diatement absorbé sans dérangement des fouctions digestives.

THE PALISSADE MANUFACTURING CO.
YoxkERrs, N. Y.



