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(a). Considérations générales.

(). Indicalions opéraloires.

(¢). -Lrantages des procédés ouverls, dils sanglants.

Lex méthodes les plus diverses sont eneore d’usage courant dans
le traitement des fractures de cet os.

Pour les fractures de cet os sesamoide, le plus grand du corps
humain, de nombreuses méthodes opératoives ont été proposées et
employées.  Auenne n’a obtenu 'unanimité des sutfrages. Chaque
méthade préeonisée fut Pobjet de communications deseriptives ct
explicatives, ayant pour but Texposition de ses mérites particn-
liers, véels ou apparents. La plupart des procédés recommand?s,
apres avoir joul d’une vogue passagére, furent abandonmés et rem-
placés par des actes opératoires d’exéeution plus facile, et procu-
rant de plus favorables résnltats. [Tne conmaissance plus appro-
ffmdi(- des Iésions 4 réparer, des obstacles i surmonter, des indica-
tlf)lls A remplir, et les perfectionnements de la technique ehirur-
gicale ont contribué au grand changement apporté dans le traite-
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ment des fractures rotulienmes. On a rejeté de certains temps
opératoires démontrés inutiles et nuisibles, et on a adopté certaines
modifications de technique, reconnues importantes et avantageuses,

I’emploi général de méthodes si diftérentes nous a portés & en-
visager certains problémes, dont la solution avee exactitude cst
d’une haute pratigne. (Pest par 1’étude minutieuse sur la table
Qopdration et dans la salle d’autopsie, de ’anatomie pathologi-
que que présentent les genoux, siéges de rotules fracturées et pur
Pobservation et la com:paraison eliniques des résultats anatomiques
et fonctionnels obtenus par les Jdifférents procédés qu’on arrivera
i éelaireir les problémes sous-mentionnés.

1. La rotule est-clle indispensable i l'intégrité fonctionnelle du
genon ¢

2. Les déplacements permanents de Ia rotule, congénitaux oun
acquis, partiels ou complets, portent-ils invariablement attcinte
séricuse aux fonetions du genou ?

3. Le chirurgien rencontre-t-il d’autres lésions traumatiques,
occasionnant des symptomes analogues & ccux que les fractures de
L votule déterminent ? Quelles sont ces 1ésions ? Quel en est le
traitement de choix %

4. Quels sont les désavantages des méthodes opératoires sous-
cutanées ? Quels sont les avantages des méthodes ouvertes, dites
sanglantes ?

5. Quelles sont les contre-indications et guelles sont les indica-
tions & Pemploi du traitement opératoire ?

6. Les mémes procédés conviennent-ls indiffé:emment anx
fractures réeentes et aux fractures anciennes ? Quelles sont les
moadifications de l'acte opératoire nécessitées, imposées par Van-
cienneté de la fracture ?

7. Laquelle des diverses interventions chirurgicales procure les
meilleurs résultats, immédiats et éloignés ? Est-ce la suture os-
scuse longitudinale ou transversale, le cerclage, 1'hémi-cerclage,
ou la suture des ailerons ?

Des détails de technique intéressant également foutes les mé-
thodes sanglantes sont encore loin d’étre réglées. Nous ne men-
tionmmrons que les points en litige snivants: —

(@) L’intervention opératoire sera-t-clle pratiquée le jour ou le
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lendemain du traumatisme 2 Ouw est-il préférable de n'intervenir
qu'epros la disparition des effets immédiats de Paceident ?

(") .\ quelle anesthésie aura-t-on recours ? Locale, rachidienne,
ou générale ¢

(¢) Min de rendre exsangue le champ opératoire, aura-t-on ve-
cours i la mise en place de la bande d’Esmaicix ¢

(d) Quelle est Pincision qui fournit & Popérateur le plus lihve
acetx i I'os fracturé et aux tissus déchirés péri et para-rotulicens ¢

() Fera-t-on le lavage de l'articulation ¢ Et avee quel agent,
une solution antiseptique, irritante ou nom-irritante ¢ Ou em-
ploiera-t-on comme agent irrigant la solution saline normale ?
Vaut-il mieux évacuer de la cavité synoviale au moyen d'éponges
de gaze tout épanchement de sang, liquide ou coagulé ?. ...

... Les résultats obtenus par le nettoyage de 'article a 1'aide
de compresses de gaze sont-ils plus satisfaisants que ceux donnés
par I'irrigation articulaire ¢

(f) Quels seront les fils & ligature ct & suture employés ; le fil
métallique, le erin de Florence, le fil de scie ou le catguf ?  TLes
raisons avaneées pour non-emploi de sutures et de ligatures non-
résorbubles perdues, sont-clles valides ¢

‘o) Enlevera-t-on les asquilles et les fragments osseux comple-
tement détachls ?

(h) Le drainage articulaire est-il & recominander? .

{1) Lst-il utile de drainer les tissus péri-articulaires ?

(7) Quel est le traitement post-opératoire le plus approprié et
quelle doit en étre sa durée ¢

L’étnde des eas d’absence congénitale de la rotule rapportés
dans la littérature démontre que I’absence de cet os, soit unilaté-
rale, soit bilatérale, porte atteinte & Vintégrité fonctionnelle de
larticulation anatomiquement défectueuse (la, b, ¢, d). Cette
absence entraine des troubles fonctionnels, parfois minimes, par-
fois considérables. Dans quelques-unes des observations rappor-
tées les auteurs mentionnent, comme cause accessoire de Iaffai-
blissement de la jointure, la présence d’un ou de. plusieurs des
Gtats snivants : I’insertion anormale du tendon rotulien, la sub-
luxation du genou, Phyperextension de la jambe sur la cuisse et
autres anomalies congénitales, ete.
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ABSENCE ACQUISE DE LA ROTULE

L'extirpation de la rotule a 6té pratiquée pour atfections in-
flammatoires, ostéomyélite chronique (2a, b, ¢) ou tuberculeuse
{a, b, ¢, d), pour fractures, transversales (4a, b) on comminutives
(5a, b, ¢), et pour affections néoplasiques (6).

L'étude des observations publiées prouve d’une manidre évi-
dente que:

(«) L’eulévement de cét os peut se faire & Vaide de Panesthésie
rachidienne ou générale.

(0) Quoique la rotule ne soit pas essentielle pour la marche,
son ablation est suivie d’un affaiblissement, d’une tare fong¢tion-
nelle de I'articulation.  J’ai examiné des individus chez lesguels
Ja rotule avait 8 extirpée par Murphy (3c¢) © par Rogers (40).
Quoique ces malades aient des genoux utiles, je suis plus que ja-
mais convaineu qu'un genou sans rotnle est un genoun en état d'in-
1ériorité fonctionnelle. Afin de conserver intacte la stabilité du
genon, et de rétablir la continunité de Pappareil extenseur de la
jambe, on comble la bréche eréée par Dextirpation de los, soit par
la suture du tendon fémoral au tendon rotulien, soit par les me-
sures opératoives plastiques, indiquées dans le cas particulier
Lextirpation de la rotule est toujours un sacrifice. L’enlévement
de cet os entraine la perte de la protection qu'il fournit a articu-
lation. Dans la diffusion et la distribution de toute violence re-
cue sur la face antérieure du genouw, la rotule joue un réle impor-
tant,, Tout os sésamoide est un accessoire mécanique du tendon
dans lequel il est partiellement ou totalement inséré ; et consé-
quemment, 'ablation de la rotule affaiblit et altére action du ten-
dou extensenr de la jambe. Cet os maintient étendues les fibres
du tendon quadrieipital, les empéche de prendre la forme d’une
corde et constitue, pour les mouvements autour des condyles, une
meilleure poulie que le tendon Ini-méme. En plus il maintient
I'extrémité supérieure du ligament rotulien dans wn plan bien an-
téricur 4 P'axe de flexion et d’extension de I'article. 1 enlévement
de Ja votule est non justifiable dans les fractures simples ct trans-
verses de cet os.  Dans Jes fractures comminutives, c’est une me-
sure de dernier ressort. Dans les maladies inflimmatoires et néo-
plasiques de cet os son extirpation est une ressource de valeur. Si
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l'os ext le sidge d'un néoplasme malin et primitif ,son ablation est
indiquée.

Vu que Ja rotule est un os sesamoide, son déplacement vertical
est toujours dd, soit & un relichement pathologique, soit & une
rupture du ligament rotulien ou du tendon quadraeipital, ou & un
détachement de Pépine tibiale. :

On peut affirmer que Pabsence de la rotule, soit congénitale,
soit acquise, porte atteinte au fonctionnement du genou et déter-
mine une impotence plus ou moius compléte.

11 est aussi démontré que toute luxation de la rotule, congéni-
tale ou acquise, intermittente ou permanente, compléte ou incom-
pléte, cst accompagnée d’une diminution plus ou moins grande de
I'intégrité fonctionnelle du genou.

Pour corriger le déplacement pathologique de la rotule, et sur-
tont pour remédier i Dinfirmité qu’entraine le déplacement
de cet 0s, de nombreuses opérations ont été suggérées et pratiquées
(fa, b, ¢, d, e). La rupture compléte du tendon quadracipital ou
du tendon voiulien, détermine u~ déplacement vertical de la ro-
tule, soit vers le haut, soit vers le bas. Ce déplacement est accom-
pagné de troubles fonetionnels immédiats et tardifs, analogues i
reux gw’occasionnent les fractures complétes de la rotule, que cel-
Jes-ci soient transverses, obliques, étoilées, ou comminutives. D’une
violence de méme nature peut résulter une solution de continuité,
«uw du ligament rotulien, ou de la rotule, ou du tendon quadicipi-
tal. Quoique la violence qui détermine cette solution de conti-
nité soit dépensée également su+ le tendon, sur le ligament et sur
la rotule, dans la grande major' ° des cas, c’est os qui céde. L’é-
troite parenté de ces trois états pathologiques et leur symptoma-
tologic analogue, sont démontrées par la table synoptique qui suit:

RUPTURES COMPLETES DU TENDON QUADRICIPITAL

1. Peut accompagner, précéder, ou suivre une fracture de la
rotule du méme membre.

2. Peut étre unie ou bilatérale, simple on complexe, compléte
on incompléte, fermée ou ouverte.

3. Se rencontre le plus souvent chez des individus du sexe mas-
eulin,

4. Est occasionnée, soit par nne force directe ou indirecte, soit



180 HEINECK

par contraction musculaire, soit par action conjointe de ces diffé-
rentes forces. Souvent la lésion survient a* ours d'un effort fait
par le malade pour ne pas tomber (9); la rupture étant souvent
déterminée par une contraction du quadriceps extenseur, ayant
pour but d’empécher le tiéchissement de la jambe sur la cuissc.

5. L’extension active de la jambe sur la cuisse n’est pas possi-
ble. Le malade ne peut élever la jambe, ne peut éloigner le talon
de la surface du lit.

6. On constate la présence d’une rainure, d’un sillon distinet
entre les bords proximal et périphérique de la plaie tendineuse.

7. La flexion augmente, 'extension diminue les dimensions de
ce sillon.

8. La cavité articulaire est fréquemment intéressée. Dans 31
cas soumis au traitement opératoire, on constata 'ouverture de la
capsule articulaire 10 fois. (Walker 10). Vu les relations ana-
tomiques de la cavité synoviale, une rupture, siégeant i ou proche
de Yinsertion rotulienne du tendon presque forcément intéresse
Particle.

9. L’opération ouverte est suivie par des meilleurs résultats.
21 cas opérés avant 1896, donnérent 19 guérisons complétes (10).
Les résultats du traitement opératoire de mnos jours sont encore
plus satisfaisants.

RUPTURE COMPLETE DU TENDON ROTULIEN:

1. do. '

2. do.

3. do.

4. do.

5. do.

6. Il est facile de constater la présence d’un pareil sillon entre

les bords de la plaie ligamenteuse.

7. do.

8. Plus fréquemment (II). Dans 20 cas de ruptures ligamen-
teuses traitées chirurgicalement (Walker 10), Pouverture de la cap-
sule articulaire fut constatée 12 fois.

9. 23 cas traités non chirurgicalement ne donnérent que quel-
ques guérisons complétes (Binet). 20 cas traités par la méthode ou-
verte avant 1896, donnérent 16 guérisons complétes. Les résul-
tats -ont meilleurs de nos jours.
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TRACTURE COMPLETE TRANSVERSALE DE LA ROTULE

1. e Ceceacses
2, do.
3. do.
4, do.

. Tl est impossible au blessé de détacher le talon du plan du lit.
. Un sillon analogue existe entre les fragments rotuliens.
do.

S. La cavité articulaire est presque toujours intéressée.

9. (est le traitement de choix.

Le muscle quadriceps, la rotule et le ligament rotulien sont les
éléments les plus importants de I'appareil extenseur de la jambe;
le fonctionnemen* intégral de 'articulation n’existe que quand
ces principaux éléments sont d’une intégrité anatomique et fone-
tionnelle absolue. Toute fracture compléte de la rotule, toute
rupture compléte du tendon quadracipital ou du ligament rotulien,
erée dans Pappareil extenseur de la jambe, une solution de conti-
nuité trés facilement reconnaissable et qui entraine des troubles
de fonction. Aprés un accident de cette nature,, afin d’obtenir une
guérison anatomique et fonctionnelle, il faut rétablir la continuité
des tissus divisés.

Le rapprochement soigné des bords de tendons déchirés, la co-
aptation exacte des marges de ligaments sectionnés et 1’accolle-
ment intime des surfaces fracturées de rotules brisées ne sont réa-
lisables qu’A I’aide de la vue, c’est-i-dire qu’au moyen des opéra-
tions ouvertes (8a, b, ¢, d .

L’étude du sujet démontre d’une fagon concluante que tout état
pathologique de la rotule, du tendon quadricipital et du ligament
rotulien se manifeste par des troubles de fonctions plus on moins
marqués. Il en est de méme de P’absence de la rotule ou d’un des
autres éléments de Pappareil extenseur. Par ce qui précéde il
est démontré catégoriquement qu’un fonctionnement parfait est
Pexpression et le résultat d’une intégrité anatomique absolue.

P
=

=

TRAITEMENT

Dans les fractures de la rotule les indications suivantes sont &
Yemplir :
1. 11 faut réduire la fracture.
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2. 11 faut n.aintenir les fragments en apposition intime durant,
toute la durée de la formation du cal.

3. Tl faut rétablir la continuité des tissus mous lésés par le
traumatisme.

4. 11 faut aider articulation i recouvrer sa souplesse et 1'um-
plitude de ses mouvements; en résumé, toutes ses fonctions.

Ta valeur d’un traitement opératoire ou non-opératoire est Jé-
ter.ninée par son pouvoir de remplir les indications sus-mention-
nées. Les méthodes opératoires se subdivisent en deux grandes
classes: les méthodes ouvertes et les méthodes sous-cutanées. Daus
chaque cas particulier, le chirurgien est guidé dans son choix de
méthode par la nature et par les caractéristiques de la fracture.
Chaque méthode a des avantages et des désavantages, des indica-
tions et des contre-indications.

Les méthodes non-opératoires et les méthodes opératoires per-
cutanées et sous-cutandes, vu leur insuffisance respective, ne sont
et ne peuvent étre que des méthodes de nécessité; on n'y aura rve-
cours qu’en présence de circonstances exceptionnelles.

On trouve dans la littérature plusieurs cas de fracture de ro-
tule oli, malgré une restauration parfaite du contour anatowmiqgue
de cet os, le fonctionnement du genon vesta défectueux. Dans ces
cas, la géne fonctionnelle reconnajt comme cause on la mauvaise
exéeution d’'un des temps opératoires, ou Femploi de svins consé-
cutifs inappropriés: — le nettoyage de la cavité synoviale a ¢té
incomplet, les déchirures des tissus para-rotuliens ont été insuffi-
samment réparées et I'immobilisation du membre a été trop pro-
longée. Les ailerons sont un agent important de transmission de
force entre le quadriceps et le tibia. On ne doit pas reprocher
4 un procédé opératoire les accidents entiérement imputables i la
maladresse ou a I'inexpérience chirurgicale de I'opérateunr.

On trouve dans la littérature quelques cas pareils & ceux qui
suivent. Chez deux malades de Sonnenberg (II), malgré I'exis-
tence d’une atrophie marquée du quadriceps et d’un éeart de 7 3
10 centimétres entre les fragments, T'affaiblissement du genou
était minime. Dans un de ces cas il y avait trois fragments; T'os
avait été fracturé deux fois.

Ces cas s’expliquent ainsi: —

Lors de la cassure de la rotule, I'appareil extenseur accessvire
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de 1a jawbe fut pew ou nullement 18sé5 ou x'il subit quelques 16-
gons, bt guérison en fut si compléte que eet appareil supplée fone-
tionnelement plus on moins bien & la perte de continuité de la
rotule.  Quoique le traitement nouw-opératoire soit parfois suivi de
bon~ résultats fonetionnels, en général, on regrette d'y avoir en
yecours.  L'observation clinique counfirme ce que la logique nous
avait conduits & attendrve.  L'intégrité anatomique et fonetion-
nelle saccompagnent, sont inséparables et se complétent. Dans
le traiteient des fractures de la rotule, nous avons abandomné les
méthedes opératoires per-cutanées et sous-cutanées.  Au point de
vue ~cientifique et au point de vue des résultats proenrés par leur
emploi, Uinfériorité des différentes méthodes sous-cutandes aux
méthades ouvertes, est notoire.  Des eirconstances exceptionnelles
contraignent parfois lopératenr & y avoir reconrs. Les plus con-
nues sont celles de Ceel. de Kocher, de Barker et de Bucher, Daus
le procédé de Ceci, aprés avoir perforé par voie sous-cutanée les
fragments rotuliens, on insére & travers ces tuumels forés un fil
approximateur en huit de ehiffre.  Ceei fait usage d'un fil métal-
lique.  Dans les procédés de Kocher, de Barker et de Butcher,
une on deux ligatures introduites par voie sous-cutanée, encerelent
les fragments ou verticalement ou périphériquement.

Los vaisons suivantes ont améné I'abandon des diverses métho-
des opératoires per-cutanées et sous-cutanées: —

1. C'es méthodes ne facilitent pas, n’assurent pas la coaptation
immédiate des fragments de T'os cassé. IL’arthrotomic permet
dapposer les fragments avee grande exactitutde et de les maintnir
ainsi réduits par un des procédés suivants :

Suture osseuse, cerclage, hémi-cerclage, suture des tissus pré et
para-rotuliens.

L'accollement intime des surfaces fracturées empéche la forma-
tion d'mn cal exubérant en largenr ou en longueur. Tout chan-
gement apporté au contour et aux dimensions de la rotule, entrave
Padaptation normale réciproque de sa surface cartilagincuse et de
la snrface articulaire fémorale. Aprés Pemploi des procédés ou-
verts, une augmentation dans les dimensions de la rotule est une
raretd.

2. Elles ne permettent pas Pavivement des surfaces fracturées.
Dans le traitement des fractures anciennes on compte parmi les
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temps essentiels de 'opération, la yésection du lien fibreux inter-
fragmentaire et I'avivement des surfaces qu’on se propose de rap-
procher.

3. Elles n’empéchent pas la réunion des fragments osseux en
pusition vicieuse. I)'une réunion vieieuse résulte un fonctionne-
ment défectueux. Les opérations ouvertes permettent au ckirur-
gien de corriger le renversement des fragments, ainsi que toute
autre tendance de consolidation en position fausse. Au moyen
d'une arthotomic le rapprochement des fragments s’effectuc avee
une coaptation incomparable avec celle des autres procédés.

4. Elles ne permettent pas la toilette de la cavité synoviale. Les
opérations ouvertes facilitent I'enlévement des fragments osseux
intra ou extra-articulaires complétement détachés et de tout épan-
chement sanguin, intra ou extra-capsulaire, liquide ou coagulé.
Par Tenlévement précoce des épanchements sanguins on restreint
la formation d’adhérences de nature intra ou extra-articulaire.

3. Les déchirures capsulaires et les lacérations des expansions
aponévrotiques des Vastes, demandent a étre réparées. Cette 1é-
paration ne peut s’effectuer qu'au moyen d’une opération ouverte.
Tl faut envisager 'appareil extenseur de la jambe comme un scul
organe et se rappeler que toute détérioration structurale des ¢lé-
ments constituants de cet apareil entraine une modification cor-
respondante de fonction. Les insertions du Vaste externe, du
Vaste interne et les prolongements latéraux de ses insertions sur
Pextrémité supéricure du tibia et du péroné aident & P'extension
de la jambe sur la cuisse.

6. Elles ne permettent pas l'enlévement du lambeau fibro-pé-
riostique qui si fréquemment encapuchonne les surfaces fractu-
rées, et dont interposition intrafragmentaire forme obstacle 2 la
consolidation osseuse. Ces débris fibro-périostiques empéchent la
dislocation des fragments et sont parfois si adhérents aux jrojec-
tions osseuses des surfaces fracturées que leur extirpation nécessite
T'emploi de pinces et de curette. A P’aide de Popération ouverte,
leur relévement est facile.

7. Les opérations sous-cutanées et per-cutanées créent des ou-
vertures insuffisantes pour l’évacuation d’épanchements et d'ex-
sudats, mais de dimensions suffisantes & I'introduction et i 1'en-
trée de infection.
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Avant de procéder, déterminons la nature et la gravité des dan-
gers auxquels les malades sont exposés par Pemploi des méthodes
opératoires, demandant Pouverture de Particle.

A la suite d’arthrotomie pratiquée avec préeaution aseptique,
le danger d’ankylose, de suppuration articulaire et de pyohémie
neus parait peu inquiétant. Mullin (12), dans ses cas, n'observa
jamais une élévation de température significative. Stimson (13),
de 1892 & 1896, a opéré, par la méthode ouverte, 200 fractures
rotuliennes. Durant cette période le seul accident ficheux qu’il
eut i enregistrer est une suppuration superficielle, n’ayant eu au-
cune suite regrettable. Nous concédons que les dangers inhé-
rents aux opérations de la grande chirurgie, existent dans les opé-
rations ouvertes de la rotule. Ces dangers, accidents d’anesthé-
sie,, choc opératoire, infection pyogéne, sont communs a tcutes les
opérations. En opérant rapidement, on diminue le schock. Le
temps consacré & un acte opératoire doit étre aussi court que le
permet I'exécution soignée et compléte de ses différents temps.
Nous ne nous arréterons pas ici sur les deux autres dangers sus-
mentiovsnés.

Thiem (14), examina les rapports officiels des années 1895 a
1903, inclusivement, des assurances mutuelles allemandes. D’a-
prdés ces rapports, durant cette période, des indenmités furent
payées pour 283 fractures de la rotule. Deux cent trente-trois
de ces fractures furent traitées non chirurgicalement. Cette catégo-
rie donna 6 déeds. Soixante cas furent traités par les proeédds
sanglants; cette série donna deux déeés. Un de ces derniers ma-
lades mourut de délire alcoolique compliqué de pneumonie ; I'au-
tre mourut d'une pnewmonic conséeutive i une arthrite suppu-
raute, .

Dans les 1100 cas conséeutifs analysés par nous, les accidents
suivants sont rapportés. En 1898, i la suite d'une opération pour
fracture ancienne (15), une inflammation péri-articulaire survint.
Il n'en résulta aucun trouble permanent. Durant la méme an-
née, il fut rapporté deux cas de suppuration superficielle et un cas
d’arthrite suppurante suivie d’ankyloses. En 1896 (16), il est
fait mention de 5 cas d’ankylose conséeutive au traitement opéra-
toire. Dans I'année 1902, Baerlocher (17), rapporta avoir eu,
aprés emploi des méthodes sanglantes une ankylose et deux déeds.
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Le délire aleoolique détermina un de ces déeds, nne pneumonie
causa 'autre. .

Cela nous domne, dans espace de 10 ans, 16 cas d'aunkylose,
dont 6 survinrent avant ou pendant I'année 1898. Des dix eas
restants, quatre curent liew dans la pratique d’un opérateur, qui,
Japrés ses rapports, a été plus gu'ordinairement malheureux dans
ses résultats,  Les autres six cas survinrent dans la pratique de
partisans enthousiastes des méthodes ouvertes (Baerlocher, Cham-
pionni¢re, Trendelenburg, Ranzi, Righy). Dans un ecas (21),, i
Y ent i la suite d'une suppuration du genou une telle désorgani-
sation de la jointure qu'il fallut amputer la jambe. Pendant les
années 1898 A 1908, incluses, nous n'avons pu rassembler que
+ix déeds survenant aprés opération ouverte.  Trois de ces déees
ne sont pas attribuables 3 Yacte opératoire (délirium tremens,
preumonie  (18), apoplexic (18), embolie pulinonaive (19).
Nous recommaissons denx déeds (20a, b), dus & une infection con-
s¢éeutive a Topération.

Les faits nous permettent daffirmer, que, dans le traitement
des fractures de la rotule, opération ouverte, pratiquée par des
mains soigneuses et capables, n'entraine pour lien dire aucun
danger.  Aprés 'acident, le blessé a le temps de se faire transpor-
ter & Phopital oft il sera confié anx soins d'un chirurgien habile.

A suivre

FIEVRE TYPHOIDE DE LA GROSSESSE ET DES SUITES DE COUCHES
Par E. A. D& COTRET,

Professenr de Clinique Obstétricule, acconchenr de ln Maternité,

Muessikvns,

Je vous parlerai aujourd’hni d'une question toute palpitante
d'intérédt local et pleine d'actualité. Vous comprenez déja qu'il
s"agit en ce momeat de la fitvre typhoide. Si je touche & ce sujet
e sera comme accoucheur.

Yous le savez, depuis quelque temps la fievre typhoide fait des
-avages considérables; elle s'attaque i toutes les classes de la so-
cidté, ne respectant, en aveugle, ni les dges, ni les sexcs. ni les con-
ditions, et elle donne un démenti formel a cette opinion de Roki-
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tansky et Niemeger qui considéraient la grossesse comme créant
une sorte d'immunité contre la ficvre typhoide. Caseaux, Forget
¢t un certain  nombre d'autres auteurs protestdrent contre cette
arfirmation beaucoup trop absolue, et prouvérent par des faits
que la fidvre typhoide peut frapper les femmes pendant leur gros-
sesse. Il parait cependant démontré que la fidvre typhoide est
une complication rare chez la femme enceinte: c'est aiusi que
Gusserow, sur 1420 cas de fiévre typhoide observés & Vienne, n’a
reneontré que 48 femmes enceintes, soit 3,3 pour 100 ; Zuelzer, i
Vienne, admet un chiffre moindre, soit 1,3 pour 100; Duhbaut,
dans sa thése en 1898, relate que, sur 1046 cas de fitvre typhoide
abservés par divers médecins lyonnais, 7 seulement existaient au
cour< d'une grossesse ;0sler prétend que la fievre typhoide est rave
chez Ia femme enceinte; sur 685 cas de fievre typhoide il n’a vu
quune seule femme enceinte. Moi-méme, sans avoir fait de ré-
cllex statistiques, je ne crois pas avoir vu plus d’une douzaine de
femmes enceintes atteintes de cette maladie. Kelly dit qu’a
Giny's Hospital on n’a eu que 7 cas dans une période de 28 années,
Dans le moment, j’en ai une sous mes soins. ¢ Mais, dit Vinay,
il ext inutile de discuter la fréquence plus ou moins grande d= la
pyrexie pendant la gestation, il suffit que son existence soit cer-
taine pour étudier Pinfluence que peuvent avoir 'une sur Pautre
ces deux conditions 7,

Si la grossesse ne met pas & 'abri de la dothiénentérie, la ra-
reté relative des cas observés nous permet de conclure qu’elle n’est
pas non plus une cause prédisposante.

La fievre typhoide, qui peut se montrer a toute époque de la
grossesse, semble cependant plutdt atteindre la femme dans les
prewiers mois de la grossesse.

Influence de la grossesse sur la fiévre typhoide. — L’état de
grossesse ne semble pas modifier les formes de la maladie, ni aug-
menter sa gravité. Le cours de la maladie semble identique, que la
femme soit enceinte ou non. On rencontre chez les femmes en-
ccintes les formes diverses et la gravité variable qui existent en
dehors de la grossesse; leur état n’est nullement une circonstance
ageravante, quelle que soit Pépoque ol la maladie apparaisse. Le
début de la gestation pas plus que Papproche de la délivrance ne
modifie la marche de la pyrexie et en aggrave le pronostic.
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Chambrelent, dans le dernier traité d’occouchement paru, nous
dit :

“Un point intéressant & signaler, car il est en opposition avec
ce que V’on observe pour la plupart des autres maladies infec-
tieuses, c’est que le pronostic de la dothiénenterie ne parait pas
manifestement aggravé par le fait de la gestation.

“ Nous avons eu occasion d’observer des fievres typhoides 1¢-
géres chez des femmes enceintes et évoluant sans la moindre coni-
plication et, dans les cas graves, les symptomes inquiétants e
nous ont pas paru devoir étre rapportés i 'état de gravidité ”.

Si nous consultons les statistiques des différents suteurs, nous
constatons que la mortalité moyenne n’est pas supérieure quand
les femmes sont enceintes. Barratte donne 12 morts dans 94 cas;
Martinet rapporte 16 cas personnels avec 16 guérisons ; Mur-
chison, 14 cas avee 4 morts ; Braeger 59 cas avec 16 morts, soit
183 cas traités par les procédés les plus divers avec 82 wmorts, ce
qui fait une moyenne de 17 pour 100 en chiffres ronds ; ce qui
ne parait pas supérieur & la mortalité moyenne de la dothiénen-
térie.

Influence de la fievre typhoide sur la gestation. — Quant & Vin-
fluence de la fidvre typhoide sur la marche de la grossesse, tous
les auteurs sont d’accord a ce sujet: la fievre typhoide entraine le
plus souvent I'interruption de la grossesse. L’interruption de la
grossesse peut survenir i toutes les époques de la gestation. Ce
sont généralement Phyperthermie, Vinfection générale et les trou-
bles respiratoires qui provoquent ’expulsion du produit de con-
ception; une cause qui agit plus directement, ¢’est Pinfection du
fetus. “La cause réelle de Dinterruption de la grossesse, dit
Vinay, est Pintoxication qui résulte de la fiévre. Les produits
séerétés par les agents pathogénes agissent i la fois sur le feetus,
dont ils déterminent la meort, et sur Vutérus dont ils provoquent
les contractions. Les métrorragies qui sont assez fréquentes, loin
d’étre 1a cause de I’avortement, en sont le prélude ou les premiers
symptomes ; elles résultent du décollement du placenta et des
membranes. Il va de soi que I'influence nocive de la fidvre ty-
phoide est en rapport avec sa gravité: cependant les formes les
plus légéres de la maladie peuvent amener V’expulsion prématu-
rée de Peeuf.
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D'aprés les statistiques, on peut dire que, dans les deux tiers
des cas, il y a avortement ou accouckement prématuré. Comme
je viens de le dire, d'une fagon générale I'avortement ct Vaccou-
chement priv aturé sont d’autant plus & prévoir que la maladie
est plus grave. "Mais ce n’est cependant pas 1a une régle absolue;
car des manifestations graves ont permis & la grossesse de suivre
son cours. D’une fagon générale aussi le feetus est expulséd avant
la mort de la mére,

Charpentier et quelques autres auteurs croient que linterrup-
tion de la grossesse se produit de préférence au début de la gros-
sesse, et que les femmes atteintes dans les trois derniers mois
voient plus souvent leur grossesse se continuer.

L’interruption de la grossesse peut survenir & toute époque de
la maladie, souvent dans le cours de la troisiéme semaine, et quel-
quefois au commencement de la convalescence de la fiévre typhoi-
de. “L’avortement, dit Vinay, & une époque tardive, semble in-
fluencé par le traitement: ainsi chez les femmes fraitées par les
bains froids, il survient assez fréquemment pendant le décours de
la maladie, vers la quatriéme semaine, alors que la convalescence
est manifeste ”.

Vinay prétend que les bains froids modifient avantageusement
la maladie maternelle, et il prouve par des statistiques que les
bains froids peuvent abaisser la mortalité maternelle de 17 a 6
pour 100. Mais ces bains froids n’ont guére d’influence appré-
ciable sur la persistance de la grossesse; ‘’avortement, dit-il, est
survenu dans 55 pour 100 des cas, ¢’est une proportion qui différe
& peine de celle qui est indiquée par les anciens auteurs (65 pour
100) en Pabsence de tout traitement hydrothérapique ”.

Certains auteurs ont signalé ’amélioration qui suivait la déli-
vrance. D’autres, au contraire, ont insisté sur la gravité de Pex-
pulsion feetale an cours de la fidvre typhoide et sur la possibilité
des complications de septicémie puerpérale qui pouvaient surve-
nir & ce sujet. Caseaux, Martinet, Stoltz pensent que la maladie
perd de sa gravité du fait de ’expulsion fetale. Griesinger, Gus-
serow, Grisclle, considérent au contraire, cette éventualité comme
défavorable, la marche de la maladic en est aggravée, et la femme
devient plus facilement la proie de la septicémie puerpérale. Dans
les observations que Chambrelent a recueillies, Vinterruption de
la grossesse n’a paru en rien modifier la marche de la pyrexie.
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L’upinion de Vinay est plus rationnelle, volel ce que nous di
cot auteur: © Pour appréeier exactement Uinfluence de Taverte-
ment, il est néeessaive de considérer dans quelles formes de la
pyvexie il se produit.  Lorsque la maladie est de forme moyenne,
Pévacuation de Putérus est le plus souvent un accident heureux..

“ Par contre, si la forme est sévire et que Pavortement se pro-
duise au milien de phénoménes d’adynamie. il est peun probable
que la libération anticipée de Tntérus améliore 1'état général. La
situation de la patiente est analogne & celle des femmes atteintes
Jde varioles confluentes, de pneumonice ou de choléra et qui avor-
{ent, leur état en est plutdt aggravé ct la mort survient pew aprés.

“Le danger véritable de interruption de la grossesse, Cest Ia
facilité avee laquelle survinnent les complications septieémiques ",

L'accoucheur devra surveiller de trés prés la marche du travail,
¢hez wne malade qui accouchera en état de ficvre typhoide. 1l
<emble en effet résulter de quelques observations citées par Du-
haut, dans sa thése, que, lorsque des phénoménes d'infeetion puer
pérale smrviennent chez une femme atteinte de fidvre typhoide,
ces symptomes peuvent se combiner et prendare un caractére de
" gravité spéeiale dit A la coincidence de deux infections dont les
migro-organismes, par leur association. acquidrent une virulence
particuliére.

L’avortement est souvent préeédé d’un frisson suivi d'un redow
blement de fitvre, puis survient une métrorragic qui est parfois
abondante et qui est bientdt suivie des douleurs qui déterminent
I'expulsion de Peuf.  Quand I'hémorragie est considérable, elle
est accompagnée d'un brusque abaissement de la température.
1.c collapsus est en rapport avee la perte de sang, ct, quand il est
marqué, cest toujours une condition ficheuse pour 1'évolution
nltérieure de la maladie.

Plus fréquemment on rencontre, pendant nn jour ou deux. des
douleurs abdominales légéres, intcrmittentes; elles augmentent
eraduellement d'intensité et de fréquence; elles se rapprochent et
deviennent continues; il survient alors un écoulement de sang pet
abondant qui est l'indice du déeollement de Peeuf, et, au bout de
quatre i cinq heures, I’expulsion de ce produit a lieu.

Influence de la fiévre typhoide sui le jurtus. — Si le pronostie
West pas aggravé pour la mére. on ne saurait en dire autant cn ¢
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qui concerne I+ faetus, Son expulsion survient dans les deux tiers
des cas,

On a cherché si ler organes du fwetus ne présentaent pas des 16-
slons analogues & ceiles observées dans la fidvre typhoide.

En 1340, Charcellay, ot en 1841 Manzoni ot Weiss plus tard,
affirmaient qu'ils avaient trouvé des altérations des follienles clos
dans Iintestin des feetus nés de mores typhiques.

Mais ce n'est que lorsque le bacille ’Eberth a été bien conmu
que Ie fait de Ta possibilité de la transmission de la fidvre typhoide
de la mére an fietus a été bien établi, ot qu’il u été permis d'étu-
dier la fréquence de cette infection.

Les organes du fetus renferment souvent e bacille typhique
(Chantemesse, Widal, Neubaus, Eberth, Eticnne, Marfan, cte.).

D'aprés Gusserow, les altérations des glandes de Dintestin se-
aient exceptionnelles; il ne les a jamais rencontrées. 11 est fa-
clle de comprendre cette rareté, puisque les agents de Vinfection
sont transmis au feetus, non plus par les voies digestives, mais par
la veine ombilicale.  L'infeetion des visceres du fwtus n’est pas
fatale, et parfois l'examen le plus minuticux n’y peut déeéler
aeun micro-organisme.  De méme que nous avons vu que dans la
puewmonic le fwetus pouvait ne pas étre atteint par les puneumoco-
ques, de méme il semble exister des eas bien nets de figvre typhoi-
de dans lesquels les recherches les plus minuticuses n’ont pas per-
mis de vetrouver le bacille ’Eberth dans les organes feetaux.

Maix de ce que I'ngent infecticux n'atteint pas le feetus dans
tous les cas de fidvre typhoide de la mére, pouvons-nous conclure
que lenfant ne participe pas a Iinfection maternelle ?

Nou~ ignorons les conditions prochaines qui permettent Penva-
hissement de Porganisme fatal par les bacilles en cireulation
dans Lorganisme maternel.  Malvoz pense que le micro-organisme
ne franchit le placenta qu'a la favewr d’altérations histologiques
des villoxités choriales. 11 est possible, comme Pindique Dubaut,
que Ia 1ésion qui ouvre au microbe la porte de l'organisme feetal,
c'est le microbe lni-méme qui la produit en déterminant des colo-
nies an niveau des villosités, en provoquant des congestions qui
amenent une desquamation épithéliale.

Il est certain qu'une pareille théorie explique mieux les cas
Adans lesquels Pinfection ne se produit pas; ce sont les cas légers,
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ceux qui se présentent avec une atténuation dans le nombre cf la
virulence des agents pathogénes. 11 faut bien convenir que, méme
lorsqu’il y a passage du bacille dans Porganisme de Penfant, les
lésions placentaires ne sont pas absolument fatales.

L’avortement pout étre dfi au passnge des toxines seules, i fra-
vers le placenta.

Le passage des substances solubles de la mére au fetus dans le
cas de fievre typhoide nous est démontré par le pouvoir ageluti-
natif que présente, dans certains cas, le sang du fwtus né d'une
mére typhique, malgré I’absence des micro-organismes spécifiques
(Widal-Chantemesse).

A c6té de faits positifs, il existe des examens négatifs: Achard
et Bensaude ont vu que, chez le lapin, le placenta arrétait le pou-
voir agglutinant. G. Etienne n'a pas trouvé la réaction danx le
sang d’un embryon de quatre mois et demi, tandis que le sang de
la mére Gtait agglutinant. Charrier et Appert ont obtenu le
méme résultat en examinant les différents liquides (sang du ceceur,
sérosités péricardiques et péritonéales, liquide céphalo-rachidien,
ete.), d’un feetus de trois mois: par contre, la macération du pla-
centa a donnid une réaction caractéristique, il semble que le pla-
centa serve de filtre pour retenir dans lorganisme maternel les
substances agglutinantes et vraisemblablement aussi les toxines.

Quand la dothiénentérie tue Penfant dans ’utérus, elle ne lui
donne pas le temps de se macérer: Iexpulsion survient peu aprés
la mort du produit. La plupart des feetus qui naissent avant le
septieme mois sont déja morts; mais, dans I’accouchement préma-
turé,, les deux tiers des enfants naitraient vivants, d’aprés Sac-
quin. Il est vrai qu'une grande partie d’entre eux ne tarde pas
a succomber.

Si la fievre typhoide est survenue pendant la derniére période
de la grossesse, la maladie retentit moins souvent sur I'dtat de
santé ultérieur de lenfant (Chambrelent). Mais il n'en est pas
de méme si la maladie a évolué pendant la premiére partie de la
grossesse, ou méme dans les cas ou la fécondation est survenue
peu de temps aprés la convalescence (Bar).

Les enfants qui survivent sont délicats et présentent assez o
vent des anomalies de structure ou fonctionnelles, comme ceux qui
naisseut de parents tuberculeux, syphilitiques ou alcooliques ;
Penfant présentera des malformations, certaines anomalies du
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¢fté du cerveau, de la surditd, ete. Cependant Chambrelent a
présenté & la Société d’Obstétrique de Paris, cing observations
d'enfants nés de méres ayant eu la fidvre typhoide et accouchées
vers la Ge, Te ou le 8e mois. Ces enfants ont été suivis pendant
plusieurs arnées et aucun d’eux n’a présenté de tare physique ou
intellectuelle.

Ficvre typhoide des suites de couches. — La fisvre typhoide qui
existe aprés ’accouchement peut étre la simple continuation d’une
fitvre qui est survenue pendant la grossesse et en a provoqué I’in-
terruption.  Beaucoup plus rarement, la maladic ne se développe
que pendant les premiers jours du puerpérisme. Aprés un inter-
valle variable d’apyrexie compléte, de deux i huit, dix jours, on
voit la tempéiature s'élever, le pouls s’accélérer, appétit dispa-
raftre et Pétat général s’aggraver sans qu'on trouve du c6té des
organes génitaux des modifications appréciables, qui puissent ex-
pliquer ce changement subit et imprévu.

Le diagnostic différentiel est asscz difficile 3 établir quelque-
fois entre une fidgvre typhoide et une infection puerpérale. On a
bien, il est vrai, la réaction de Widal, mais comme celle-ci n’est
pas toujours positive au déhut de la typhoide, on peut &tre quel-
quefois embarrassé.

“Vous savez, nous dit Queirel dans ses lecons de Clinique obs-
tétricale, combien je suis peu porté i admettre, dans le post-par-
tum fébrile, autre chose qu’une infection puerpérale plus ou moins
atténuée, plus ou moins grave ; mais il est certainement des cas
o Pinfection éberthienne vient se wnéler aux accidents puerpé-
raux, sinon en faire tous les frais.

“Dans certaines conditions le diagnostic sera facile, d’autres
fois il sera de nature 3 vous faire hésiter, d’autres fois enfin il ne
sera fait qu’avee la néeropsie 7.

Ce n’est certainement pas toujours sur Ia marche de la tempé-
rature qu'on peut se baser pour faire wn diagnostic différentiel
entre la figvre typhoide et Pinfection puerpérale. On a dit que
pendant la figvre typhoide, la fidvre est continue, en ce sens que la
température reste toujours au-dessus de la normale, mais le plus
souvent la température du matin est inférieure de wun degré en-
viron & celle du soir. Dans les cas graves, la température du
matin est presque aussi élevée que celle du soir, de sorte que le
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tracé thermométrique se rapproche de la ligne droite. Dans I'in-
fection puerpérale on peut rencontrer, et de fait on rencoutre
comne je I’ai vu souvent, 'un ou 'autre de ces tracés.

I1 est assez curieux de comparer deux cartes d’observation, I'une
touchant une malade atteinte d'infection puerpérale (voir Pinard
et Wallich, page 80, tracé 12), et Pautre d'une malade morte de
fievre typhoide aprés un accouchement (voir Clinique Obstétricale
par Queirel, page 260), chez qui le séro-diagnostic a &été positif,
Ces deux cartes de température sont absolument identiques.

Je vais plus loin, je consulte le grand traité de Médecine de
Bouchard et Brissaud, et je reproduis ce que je lis & la page 106:
“ Sur la marche de la température, dans la fiévre typhoide Wun-
derlich avait émis quelques propositions qui s’appliquent & bon
nombre de formes communes et auxquelles on a voulu accorder
force de loi: toute fievre qui, dés le secund jour, atteint 40°, n'est
pas la fiegvre typhcide;— toute fievre, qui, le soir du quatritme
jour, ne s’éléve pas & 40°, n'est pas la figvre typhoide ; — le maxi-
mum de la température se montre d'abord le soir, quelque soit le
jour de son apparition; le septidme jour, il se fait nne rémi: sion
de la température qui ne s’abaisse jamais qu’a la normale: — la
défervescence se fait par lysis. -

“T1 n’est ancune de ces propositions qui ne puisse &tre exacle.
On observe des dothiénentéries sans fitvre; des fievres typhoides
abortives qui, dés le second jour, provoquent unc élévation ther-
mique de 40°; on note une température plus élevée le matin que
le soir; une rémission fébrile qui apparait du cinquitme au dix-
iéme jour et peut abaisser la température au chiffre normal ™.

Ainsi done, dans la fievre typhoide, la température n’a pas tou
jours une forme réguliére. Faut-il ici rappeler le stade irrégulier
caractérisé par de grandes oscillations thermométriques, auquel
Wunderlich a donné le nom de stade amphibole.

Voulez-vous encore consulter deux autres cartes d’observation
vraiment identiques. Voyez La Pratique de Part des Accouche
ments par P. Bar. A. Brindean, ete., et la Clinigne Obstétricale,
par Queirel. Dans Bar, on lit la page 500, Vol. I: “ La conrbe
thermique (dans la pyohémie puerpérale) est celle de toutes les
prohémies: clle procdde par grandes oscillations irrégulidres, le
thermométre marquant dans une méme journée 37° oun 41° 7%

e
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A la page 270 de ses cliniques, Queirel parle d’une primipare
qui vient d"accoucher:  Tout va bien, dit-il, jusqu’au 8e jour, olt
la tewpérature monte & 38°, puis & 40°,1 au 10e jour. Malgré
les injections intra-utérines et deux injections sous cutanées de
erum de Marmorek de 10 cent. cubes, le 14e jour, nous arrivons
A 41°, et vous voyez cnsuite les oscillations que forme la courbe
thermique. En est-il une plus caractéristique de Pinfection puer-
pérale £ Clest le sdro-diagnostic positif qui a fait reconmaitre
une ficvre typhoide.

A proprement parler, le diagnostic scrait facile, si la dothié-
nenthérie se montrait toujours avec sa forme classique, les phé-
noménes abdominuax, la période ascendante de la temni=ature ct
le plateau qui lui suectde, coineidant avee un pouls qui la suit
dans ses oscillations, tout en restant plein et pas trop rapide.
Mais souvent on a affaire 3 des formes anormales, et certains
symptimes qui empécheraient toute hésitation sont absents.

Voild pour la fievre typhoide; maintenant voulez-vous connai-
tre les symptomes A certains moments de l'infection puerpérale ¢
“Bientot, dit Ribemont Dessaignes, survient un état fébrile con-
tinu, qui ne s'explique par aucune lésion du cdté de Pappareil gé-
nital: pas de ballonnement du ventre, Putérus n’est pas doulou-
reux i la pression, il n’y a pas de douleurs au niveau des annexes,
les lochies sont & peu prés normales. L’état général est cependant
mauvais, la femme maigrit; sa pean présente une teinte terrevse
sub-ctérique, la langue est siche, la soif vive, I'inappétence ab-
solue, Purine est rare et albumineuse. Une diarrhée plus ou
ou moins intense, généralement fétide, affaiblit la malade . “ La
congestion douloureuse du foie et de la rate, disent de leur coté
Bar et Jeannin, traduit Pinfection de P'organisme. Les phéno-

* ménes nerveux, trés variables suivant les individus, dominent par-

fois la scéne; on observe alors la forme typhoide décrite par Sire-
dey, tantét A type ataxique avec délire violent, jactitation, excita-
tion maniaque; plus souvent A type adynamique, avec délire
calme, abattement, état de stupeur .

Laissez-moi terminer ce tableau par ce dernier coup de pincean
et vous me direz si cest toujours facile de diagnostiquer une fidvre
pendant les suites de couches.

“T.a langue, dit Charpentier, en parlant de Pinfection puerpé-
rale, devient alors séche, noiritre ; les gencives, les dents, la face
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interne des lévres se recouvrent de matiéres noires, fuligincuses,
mélangées de petites stries sanguinolentes. Des mucosités visqueu-
ses, tenaces, recouvrent la voiite palatine, la face interne des joues,
La parole devient difficile, embarrassée, la soif entraine, ¢n un
mot U'état typhique est cxtrémement accusé”.

Généralement le pouls n’offre pas les mémes caractéres dans la
fidvre typhoide et dans V'infection puerpérale. Dans la fievre ty-
phoide il ne suit pas d’une fagon ausst constante (je souligne ces
deux mots), les modifications que subit la température: tandis que
dans la fiévre puerpérale grave, le pouls est toujours mauvais, son
accélération est constamment proportionnelle i P’élévation de la
température et parfois la dépasse. Mais si la fievre typhoide est
erave ou avancée le pouls peut devenir aussi rapide et aussi mé
chant.

Ecoutez encore ce que dit Williams: “ Le diagnostic de fidvre
typhoide est souvent porté dans les cas d’infection puerpérale pro-
Jongée, parce q'on se base généralement sur la fidvre longtemps
continuée sur la prostration générale de la patiente. Il 0’y a aw
cun doute que, occasionnellement, la fidvre typhoide peut &tre une
complication du puerperium; mais celui qui se fera un devoir de
faire des recherches minutieuses dans tous les cas qui viendront
A sa connaissance, sera bientdt convaineu qu'un bien petit nombre
de ces cas désignés sont véritablement d’origine typhique, et que
Ia plupart d’entre eux ne sont autre chose que de vraies infections
du canal génital. Dans 1’état actuel de nos connaissances, spé
cialement depuis la découverte de 1’action agglutinante du sérum
des patients typhiques, on n’est pas justifié de faire un diagnos-
tic de fidvre typhoide & moins que la réaction spéeifique n’ait été
démontrée.

“D’un autre c6té, la fidvre typhoide compliquant le puerpérium
peut simuler parfaitement une infection puerpérale. Jaug, der
nidrement. a déerit plusieurs cas ot Terreur a été commise, la
vraie nature de la maladie n'ayant été découverte qu'a Pautopsie,
et moi-méme (c’est toujours Williams qui parle), j’ai eu connais-
sance de cas semblables .

Taissez-moi encore citer Queirel: “ Tous les symptdmes de la
dothiénentérie, analysés séparément, peuvent n’avoir qu’unc im-
portance médiocre, mais quand la septicémie puerpérale offre des
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anomalies, propres i vous étonner, il faut penser A I'infeetion
herthienne, comme complication et comme explication de phéno-
ménes qui n’auraient pas dit étre la conséquence d’une parturition,
g'étant produite dans de bonnes conditions de santé et d’asepsie.

“Et voila pourquoi, avee Pinard, avec Lepage qui a porté cette
question devant la Société d’Obstétrique, de gynéeologie et de pé-
diatrie en juillet 1899, nous vous dirons: toutes les fois que vous
vous trouverez en présence d’accidents septiques qui n'avaient pas
raison de se produire, en face de phénoménss fébriles qui vien-
dront vous surprendre, faites faire le séro-diagnostic de Widal.

“(“est en effet le seul moyen de diagnostiquer siirement la fic-
vre typhoide, alors qu’elle n’évolue pas classiquement ; clest la
seule méthode d’investigation qui peut vous donner la certitude,
alors guie vous hésiterez i affirmer ce diagnostic devant un tableau
clinique anormal ”.

Mais le séro-diagnostic lui-méme, si préeieux & l'ordinaire, peut
faire défaut chez des typhiques pendant quelque temps, ou se mon-
trer chez des non-typhiques qui ont eu anciennement la dothiénen-
téric — et qui Pignorent (Chantemesse); et puis, pour le pauvre
médecin de la campagne, éloigné de tout centre et de tout labora-
toire, comment établir un bon diagnostie !. ..

Une autre difficulté peut encore surgir, c’est que la fidvre ty-
phoide se complique d’une infection puerpérale, de sorte qu'il est
malaisé d’établir ce qui revient & chacune de ces deux affections.

Quand la fievre typhoide survient pendant le puerpérium, la
mortalité est généralement grande, quelle que soit la méthode de
traitement (50%). Brand explique cette gravité par ce fait qu'il
est généralement difficile de faire un diagnostic préeis de bonne
beure. Mais il est plus simple et semble plus rationnel de con-
sidérer la puerpéralité comme une condition qui aggrave la fidvre
typhoide. En effet, la femme arrivée au terme de la grossesse, et
déjh fatiguée par la production du nouvel 8tre, éprouve encore
par le fait de I’accouchement une dépression et une déperdition
nouvelle. Les douleurs qui accompagnent la parturition, le trau-
matisme qui en est inséparable, de méme que Phémorragie de la
délivrance, sont des causes qui diminuent Ia résistance des sujets
et modifient le terrain sur lequel va se produire la pyrexie. Aprés
Paccouchement, la femme se trouve en présence d’un travail de
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réparation auquel elle doit suffire. (Yest pour Pélever & la hau-
teur des actes organiques qu’elle doit accomplir qu’il faut lui per-
mettre trds promptement une alimentation réparatrice. Si clle
st atteinte de fidvre typhoide va-t-elle avoir cette alimentation vé-
paratrice ¢

Done le pronostic de la fidvre typhoide chez les accouchées est
particulidrement grave. Bien plus, voici ce que disent Ribemont,
Dessaignes et Lepage: “l’avortement ou Vaccouchement préma-
turé peuvent aggraver le prouostic en facilitant le développement
d'une septicémie puerpérale .

1 ne me reste plus qu’a parler du fraitement de la fievre ty-
phoide chez la femme enceinte. Je le ferai aussi bri¢vement que
possible en citant Yopinion de certains auteurs les plus accrédités.

Vinay nous dit: “ Le développement de la fidvre typhoide chez
une femme enceinte ne comporte auncune indication spéciale par
le fait de la gravidité. IL’hygitne, le régime et la médication =ont
les mémes qu'en dehors de cet état. C’est dire que nous conseil-
lons comme traitement i peu prés exclusif, la méthode hydrothé
rapique.

*“ La statistique que j’ai donnée plus haut montre bien que, pen-
dant la grossesse, comme en dehors d’elle, la méthode hydriatique
cst supérieure aux différentes médications qu'on a proposées com-
we traitement de la figvre typhoide.

“ L’influence du bain froid sur la persistance de la grossessc est
par contre moins évidente, comme j’ai déji eu 'occasion de I'in-
diquer, et son efficacité si manifeste sur la maladie maternelle,
reste nulle ou & peu prés vis-d-vis de ’enfant, avortement sur-
vient avec une fréquence presque égale, quelle que soit la médica-

_tion employée.

“ Lorsqu'une femme avorte au cours de la figvre typhoide. on
doit continuer les bains tant que persiste I'élévation de tempéra-
ture. La conduite A tenir est la méme que dans les cas ol la fie-
vre n’apparait que pendant le puerpérium; la période des couches
ne constitue pas une contre-indication par clle-méme. On peut
laisser tout au plus & la malade une jowrnée de répit, d’autant
mieux qu'a la suite de I'accouchement, il survient fréquemment
une défervescence de la fievre; mais dés que la température ve-
monte, il est néeessaire de revenir au traitement antérienr ”.
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Bar. Chambrelent, Ribemont, Dessaignes, Lepage, Charles, et
Jos autres nous disent: *le traitement de la fitvre typhoide chez
Ja femme eneeinte comporte les mémes indieations qu’en dehors
de 1a eravidité ;" ot “ Pon institue le traitement comme si la gros-
st 1existait ™, *en évitant toutefois, ajoute Charles, ce qui
ponrrait favoriser les contractions utérines. Si malgré ces pré-
eantions, I'avortement tend & se manifester, il faut Tenrayer an-
tant que possible; 8"l devient inévitable, on veille surtout aux
hémorragies qui sont le plus & eraindre .”

Tl va sans dire qu'en cas d’avortement ou d’accouchement pré-
maturé, les rdgles de Vasepsie et de 'antisepsie devront étre ob-
servées avee la plus minutieuse exactitude.

Comme il est prouvé que la fievre typhoide n’est pas plus rare
chez la femme enceinte que chez celle qui ne I'est pas, il est évident
qu'on ne devra jamais provoquer l'avortement ou Iaccouchement
prématuré, parce que ce serait de plus ajouter un traumatisme
inntile et dangereux. .

P endant les suites de couches, ajoute Vinay, le traitement est
le méme qu'avant ’accouchement et ni l'écoulement des lochies,
ni la présence d'un utérus en involution, ni le gonflement des
seins, ni ménme Pexistence de complications septicémiques ne sont
un obstacle & T'emploi de la méthode hydrothérapique.

" A mon avis, la péritonite généralisée est la seuie contre-indi-
cation formelle des bains froids ”. ]

Quand la fidgvre typhoide atteint une nourrice, on doit suspen-
dre T'allaitement,

Je résumerai aiusi mon travail:

La fitvre typhoide chez les femmes enceintes n’est rare qu’en
apparence et la grossesse ne leur eonfére aucune immunité, méme
relative

La fitvre typhoide a une influence considérable sur la grossesse,
qu’elle interrompt dans 66% des cas.

Lavortement est plus fréquent que I'accouchement prématuré.

L'avortement semble se produire avec plus de fréquence pen-
dant le deuxi¢me septénaire de la maladie.

L’état de grossesse ne modifie en rien la forme ou la gravité de
Ta fidvre tvphoide.
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L’interruption de la grossesse ne modifie pas la marche de lg
pirexie. Elle serait plutdt désavantageuse.
L’influence de la figvre typhoide sur le fetus est considérable,
Les enfants qui survivent sont faibles et présentent souvent quel
que tare.
Le diagnostic de la fidvre typhoide pendant les suites de conches
est parfois trés diffieile.  Dans tous les eas il faudra avoir recours
au séro-diagnostie.
Le pronostic de la dothiénenterie dans les suites de couches est
plus grave. On ne doit jamais provoquer Pavortement ou lac-
couchement prématuré.
Le traitement de la ficvre typhoide pendant la grossesse on les
guites de couclies est le méme qu’en dehors de la grossesse.

LA Lul SUR LES ACCIDENTS DU TRAVAIL AU CANADA ET LE
ROLE DU MEDECIN.

Par le D WILFRID DEROME,
Professeur suppiéant il 1a chirire de Médecine légale, Médecin 1églste du gouvernement

Médecin de 1'Hopltal Notre-D.me,

Aucun d’entre vous n’ignore que notre gouvernement local a
doté cette Provinee de Québee d’une loi spéeciale aux accidents du
travail, mais comme il est possible que quelques membres de cette
société n’aient pas encore eu le temps d’en prendre une parfaite
connaissance j’ai cru faire wuvre utile en donnant ici un href
commentaire des articles qui intéressent davantage le mdédecit.
I1 est bien entendu que Pétude que nous allons faire ensciunble
de cette loi, n’est pas la critique. Qu’il me suffise de vous dir
que de aveu méme de ses auteurs, celle-ci est loin d’étre parfaite
Elle devra et sera amendée 4 mesure que l’expérience en aura dé&
montré les lacunes.
La loi sur les accidents du travail au Canada a été sanctinumé
le 29 mai 1909, ct elle est en vigueur depuis le ler janvier 1910,
Sans vouloir m’attarder i vous démontrer la nécessité de celle-
ci, je dirai seulement que tous les grands pays industriels de 1'En-
rope possédent unc loi analogue, notamment 1’Allemagne, depuis
1884, P Angleterre, depuis 1897 et enfin la France depuis 1893.
Nos législateurs n’ont done fait que suivre 'exemple donné par
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leurs devanciers d’Europe avee Pespoir d’en arriver au méme but
qui st de faire partager par Pindustrie les conséquences des acci-
dents du travail que, seuls, & peu prés jusqu’aujourd’hui les ou-
vriers avaient supportées. En effet, avant le ler janvier 1910 et
d’apres le droit commun, Pouvrier victime d’un accident du tra-
vail n'avait droit & une indemnité qu’a la condition de prouver
qu'il y avait eu faute de la part du chef d’entreprise ou de ses pré-
posés. Victime de sa propre imprudence, il se voyait refuser tout
dédommagement. Vietime d’un de ces cas fortuits qui représen-
tent prés de la moitié des accidents industriels, il n’obtenait pas
davantage. Je dirai plus, louvrier victime méme d’une faute
caractérisée de la part du patron était voué le plus souvent & un
résultat incertain, grice & sa pauvreté, i la difficulté d’obtenir les
témoignages de camarades appelés & venir déposer contre leur pa-
tron. Bref, sur cing accidents & peine un seul était-il indemnisé.
Louvrier était done seul A supporter le risque des accidents in-
dustriels.

Avee 1a nouvelle loi, toute autre est la situation, le risque devient
professionnel, c’est-d-dire qu’il devient & la charge de I’industrie
ct doit figurer avec les autres dépenses parmi les frais généraux.

Iouvrier n’a plus de preuves & administrer, c’est entendu que
I entreprise elleméme est responsable et doit réparation i tout ac-
cident occasionné par la production. De méme que le travail
constitue Pouvrier crdancier de salaire, ainsi tout accident du
travail le constitue eréancier d’une indemnité.

En Q’autres termes, tout dommage demande réparation. Re-
marquez, Messieurs, que je ne dis pas réparation compléte. En
effet, si I'industrie ou mieux le patron qui la représente est tenu
par 1a nouvelle loi & payer dans tous les cas d’accidents du travail,
il était juste et raisonnable que celle-ci ne Voblige pas & payer
une réparation intégrale, e’ent été courir le risque de faire sup-
porter & Pindustrie wn fardeau trop lourd et conséquemment la
mettre en danger.

On a done dit au patron: vous paierez dans tous les cas d’acci-
dent du travail en dehors de toute idée de faute ; mais dans aucun
€as vous paierez une indemnité intégrale compléte.

(est une sorte de transaction entre patrons et ouvriers.

Lindemnité est de plus forfaitaire, c’est-d-dive que la loi n’a-

.
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bandonne pas au juge l'évalnation du dommage. Celui-ei peut
dtre caleulé i U'avance snivant les conséquences possibles de Tac
cident et sur un tarif avant pour base le salaire de la vietime,
Transaction et forfait A la fois profitables an patrou et & Louvrier,
puisque I'un se trouve toujours dédommagé de tout aceident du
travail, tandis que l'autre peut calenler & Pavance sa dette évew
tuelle et ainsi, s'en couvrir par les assurances.

Voild, Messieurs, exposées aussi briévement que possible, s
dispositions essentielles de notre nouvelle loi et Vesprit dans lequd
clle a été congue.

Si vous me le permettez maintenant, je vais vous lire le texte
méme de la loi et en expliquer au besoin les passages qui inté $
ressent le plus particuliérement le médecin.

Je regrette de me voir dans Tobligation de vous faire entendre
14 lectuve d'un texte officiel; mais, ne vous alarmez pas, ce ne
sera pas long et je m’efforcerai de vous démontrer tout i I'heure
la néeessité de bien commaitre cette loi & cause du rdle que nows,
médecins, nous serons appelés & jouer dans son application.

Texte de la lo:.
Sa division en quatre sections.
Commentutre des articles.

Loi concernant les responsabilités des accidents dont les onvriers
sont victimes dans leur travail, et la réparation des
dommages qui en résultent.

(Sanctionnée le 29 mai 1909.)

SA MAJESTE, de Pavis et du consentement du Conseil légis
latif, de P'Assemblée 1égislative de Québee, déeréte ce qui suit:—

SECTION T.
DES INDEMXNITES.

1. Les accidents survenus par le fait du travail, ou & Poccasion
du travail, aux ouvriers, apprentis et employés occupés dans Viw-
dustrie du batiment, dans les usines, manufactures et atelicrs, ef
dans les chantiers de pierre, de hois ou de charbon ; dans les entre:
prises du transport par terre ou par eau, de chargement ou de d&
chargement, dans celle de gaz ou délectricité, de construction, de
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yéparation ou d’entretien de chemins de fer ou tramways, Faque-
dues, d'Ggouts, de canauy, de digues, de quais, de docks, d’éléva-
teurs et de ponts: dans Jes mines, minicres, carriéres, et, en outve,
dans toute exploitation industrielle, dans laquelle sont fabriquées
ot mises en ceuvre des matidres explosives, ou dans laquelle il est
fait nsage une machine mue par une foree autre gue celle de
Phomme ou des animaux, donnent droit, au profit de la victime ou
de ses représentants, & une indemnité réglée conformément aux
(“.\‘]msiliu]ls (‘i-ill)l‘(‘S.

La présenie loi ne s'applique pas A Pindustrie agricole ni a la
navigation o voile.

2. Daus les cas prévus par Particle T de la présente loi, la vie-
time a droit:—

a. Pour T'incapacité absolue et permanente, & nune rente égale
A eingquante pour cent de son salaire annuel, & compter du jour de
Paceident ou de celui ofi, soit par Paccord des parties, soit par le
jngement définitif, il est constaté que Pincapacité présente le ca-
ractére de la permanence;

b. Pour T'incapacité partielle et permanente, & une rente égale
 la moitié de la réduetion que P'aceident faut subir au salaive;

e. Pour I'incapacité temporaire, & une indemnité égale a la
moitié du salaire journalier touché an moment de Paccident, i
Pincapacité de travail a duré plus de sept jours et & partir du
huiti¢me jour.

Le capital des rentes ne doit cependant, dans aucun cas, sauf
celui mentionné A Partiele 5, excéder deux mille piastres.

3. Lorsque Vaceident a causé la mort, 'indemnité comprend
une somme égale & quatre fois le salaire moyen annuel du défunt
au wmoment de Paceident, ne devant, dans aucun cas, sauf le cas
mentionné i Varticle 5, &tre moindre que mille piastres ni excéder
deux mille piastres.

Il est en outre payé une somme n’excédant pas vingt-cing
Plastres pour les frais de médecin et de funérailles, 3 moins que
la victime ne soit membre d’une association tenue d’y pourvoir et
qui ¥ pourvoit.

L’indemnité est payable de la maniére suivante:—

a. .\u conjoint survivant, non divorcé ni séparé de corps, au
moment du déeds, pourvu que P’aceident ait eu lieu aprés le ma-
riage;
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b, Aux enfants 1égitimes ou naturels, reconnus avant P'accident,
de maniére & aider & pourvoir i leurs besoins jusqu'da Vage de
seize ans révolus;

c. Aux ascendants dont le défunt était 'unique soutien au mo-
ent de Paceident.

A défaut d’accord entre les parties au sujet de la répartition
de Pindemnité, elle est faite par le tribunal compétent,

Cependant toute somme payée en vertu de Particle 2 de la pré-
sente loi pour le méme accident sera déduite de I’indemnité totale,

4. Un ouvrier étranger ou ses représentants n’ont droit aux
sommes et indemnités prévues par la présente loi que si, au mo-
ment de Paceident, ils résident an Canada et continuent { v vé-
sider pendant le service de la rente. Mais §’ils ne peuvent se
prévaloir de la présente loi, le recours de drrit commun existe
en leur favewr,

5. Aucune indemnité n'est accordée dans le cas olt aceident
a été intentionmellement provoqué par la victime.

Le tribunal peut diminuer I'indemnité si Paccident est di i la
Taute inexcusable de ouvrier, ou 'angmenter s'il est dit i la faute
inexcusable du patron.

6. Si le salaire anmuel de Vouvrier dépasse six cents piastres,
il n’est pris en considération que jusqu'a concmrrence de ce mon-
tant. Pour le surplus, et jusquw’id mille piastres, il ne donne drott
quau quart des indemnités susdites. Dans le cas d’nn salaire
annuel d’au dela de mille piastres, la présente loi ne s'applique
pes.

7. Les apprentis sont assimilés aux ouvriers les moins rétribués
de Pentreprise.

8. Le salaire servant de base & la fixation des rentes s’entend,
pour Pouvrier occupé dans entreprise pendant les dowe mois
&eoulés avant Paccident, de la rémunération effective qui lui a été
allouée pendant ce temps, soit en argent, soit en nature.

Pour les ouvriers occupés pendant moins de douze mois avant
T'accident, il doit s’entendre de la rémunération effective qu'ils
ont regue depuis leur entrée dans lentreprise, augmentée dc la
rémunération moyenne qu’ont regue, pendant la période nécessaire
pour compléter les douze mois, les ouvriers de la méme catégorie.

Si le travail n’est pas continu, le salaire annuel est calenlé tant
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d'aprds ln rémunération regue pendant la période d’activité que
Aaprés le gainu de Pouvrier pendant le reste de ’année.

9. Dos que la permanence de I'incapacité au travail est cons-
tatée. ou, en cas de mort de la victime, dans le mois de 1’accord
entre le chef de Pentreprise et len intéressés, et, i défaut d’accord,
dans le mois du jugement définitif qui le condamne, le chaf d’en-
treprise doit payer, suivant le cas, an choix de la victime ou de
ses représentants, ou le capital des rentes & une compagnie d’assu-
rance agréée i cette fin par arrété du lieutenant-gouverneur en
conseil.

10. Tes rentes créées en vertu de la présente loi sont payables
par trimestre.

Les indemnités pour les eas d’incapacité temporaires sont pay-
ables anx mémes époques que les salaires des autres employés, ne
devant, en aucun eas, excéder seize jours.

11. Le lientenant-gouverneur en conseil détermine les condi-
tions de agrégation des compagnies d’assurance qui demandent,
par requéte, & Gtre autorisés & assumer le service des rentes con-
formément & la présente loi ; mais une compagnie qui n’a pas fait
un dépit entre les mains du gouvernement fédéral ou du gouver-
nement provincial, conformément & une loi du Canada <1 de la
province, d’un montant estimé suffisant pour assurer Yexéeution
de ses obligations, ne peut &ére ainsi autorisée.

12. Toutes les indemnités prévues par la présente loi sont in-
cessibles et iusaisissables, mais le chef d’industrie pourra retenir
sur le montant de Pindemnité toute somme i lui due par Youvrier.

13. Les indemnités déterminées aux articles qui précédent sont
a Ia charge exclusive du chef de ’entreprise, lequel ne peut faire
Z1enne retenue sur les salaires, de ce chef, méme avee le consen-
tement du salarié.

SECTION 11.
DE LA RESPONSABILITE

14. Tndépendamment de P’action résultant de la présente loj, la
vietime on ses représentants conservent, contre les suteurs de 'ac-
cident, autres que le patron ou ses ouvriers et préposés, le droit de
réclamer la réparation du préjudice causé, conformément anx

. .
régles du droit commun.
9

-

.
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L’indemnité qui leur est accordée exoneére & duae concurrcuce g
chef d’entreprise des obligations mises & sa charge. Cette action
contre les liers responsables peut méme &tre exercée par le chef
d’entreprise, 3 ses risques et périls, aux lieu et place de la victime
ou de ses ayants droit, si ceux-ci négligent d’en faire usage aprés
mise en demeure. -

15. Les dommages résultant des accidents survenant par le faif
Gu travail ou & Poccasion du travail dans les cas prévus par la pré-
sonte loi, ne donnent lieu, & charge du chef &’entreprise, au profis
de la victime ou de ses ayants droit, tels que définis & Particle 3
de la présente loi, qu’aux seules réparations déterminées par cette
loi.

16. Tous montants payés par une compagnie d’assurance ou
une société de secours mutuels, sont imputés en déduction des
sommes et rentes payables en vertu de la présente loi, jusqu’a due
concurrence, .i le patron justifie qu’il avait pris & sa charge les
cotisations ou primes exigées pour cet objet. Mais Pobligarion
du patron continue si la compagnie ou société néglige ou devient
incapable de servir l'indemnité 3 laquelle elle est tenue.

17. Les ouvriers qui travaillent seuls d’ordinaire ne peuvent
étre assujettis i la présente loi par le fait de la collaboration acci-
dentelle d’'un ou de plusieurs autres- ouvriers.

18. La victime est tenue, si le chef d’entreprise lexige par_
écrit, de subir un examen fait par un médecin pratiquant, choisi
et payé par le chef d’entreprise, et, si elle refuse de se soumettre
& cet examen on s’y oppose en aucune fagon, son droit & Vindem-
nité, ainsi que tout recours pour le metire a effet, reste suspendu
jusqi’d ce que Pexamen ait lieu.

La victime, dans ce cas, aura toujours le droit d’exiger que l'ex:
amen soit fait en présence d’un médecin de son choix. ‘

19. Toute contravention contraire aux dispositions de la yré
sente loi est nulle de plein droit.

SECTION 1IT

DE LA GARANTIE

20. La créance de la victime de Paccident ou de ses ayants-droit
relative aux frais de médecin et aux frais funéraires, ainsi qu’aux
indemnités alloudes i la suite de P'incapacité temporaire de travail,
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est garantie par un privilége sur les biens meubles et immeubles
du chet ’entreprise prenant rang concurrement avee la créance
mentionnée an par&i«r raphe 9 de Particle 1994 du Code Civil.

Le puiement de P'indemnité pour ineapacité permanente de tr:

-ail, 0.1 aceident suivi de mort, est «rarant:, tant que l’mdemmte
Wa pas été payée ou que la somme requise pour coustituer la rente
exigible n'a pas 6té versée & une compagnie d’assurance ou autre-
ment pavée en vertu de cette loi, par un privilege de méme nature
et de méme rang sur les meubles et prenant rang sur les immeub'es
apris les autres privileges et hypothéques.

SECTION IV

DE LA PROCEDURE

21. La Cour Sﬁpérieure et la Cour de Cirecuit connaissent de
+~te demande et de toute contestation résultant de la présente loi,
conformément & la juridiction qui leur est attribuée respective-
menf var le Cude de procédure civile.

22, L7appel et la révision des ju«rementq qui en sont suscep-
tibles doivent étre interjetés dans les quinze jours de la date de
lenr reddition, & peine de déchéance. Ces appels unt préséance
sur les autres.

23. Le tribunal ou le juge peut, & touie phase de la procédure,
avant jugement, ou pendant 'instance en appel, accorder, sur re-
quéte, une provision 3 la vietime ou A ses ayants-cause sous forme
dallocation journaliére.

24 Le proeés par jury est aboli dans ‘toute cause en vertu de
la présente loi; mais les procédures sont sommaires et soumise

aux dispositions dn Code de procédure civile relatives i ces ma-
tidres. .

25, L'action en reeouvrement des indemmités prévues par cette
Ini, s preserit contre toutes personnes par-un an,

26. Une demande en révision des indemnités, fondée sur une
aggravaiion ou une atténuation de Uinfirmité de la vietime, est
ouverte pendant quatre années A dater de Paccord survenu entre

‘les purtics, ou du jugement défiuitif. Cette demande est faite

])'ll‘ .‘u I]lm,

Avant davoir recours aux dispositions de la présente loi,
) - P
1011\ rier doit y étre autorisé par un juge de la Cour Supérienre
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sur requéte signifiée au vatron. Le juge, sans enquéte ni affida-
vit, doit accorder cette requéte, mais peut auparavant employer
tels moyens qu’il eroit utiles pour amener une entente entre les
parties. Si elles s’accordent, il peut rendre jugement conformé-
ment i cette entente, sur la requéte méme et ce jugement a lp
méme effet qu’un jugement final de la cour de juridiction compé
tente.

28. La présente loi entrera en vigueur le premier janvier 1910,
el ne s'appliquera ni aux causes pendantes ni anx aceidents arri-
vés avant sa mise en demeure.

Vous venez d’entendre, Messiewrs, le texte méme de la loi et
vous avez pu voir déji que le réle du médecin dans son application
est capital.

Laissez-moi ici vous rapporter les paroles prononcées au début
de ses lecons en novembre 1903 par M. le Dr Thoinat, professeur
4 PUniversité de Parvis: “ Le médecin, dit-il, est 1a véritable che-
ville ouvriére de la loi. Lui seul, en effet, a qualité pour consta-
ter I'accident méme; pour en déterminer les suites, pour se pro-
nencer sur toutes les contestations qui peuvent s'élever sur le dom-
mage physique ou psychique infligé par Paccident d Pouvvier et
sur les conséquences qui deivent résulter de la blesxure pour la
capacité de travail de la vietime.” Ces paroles, n’est-ce pas, se
passent d¢ commentaires, tellement elles sont vraies?... Si nous
voulons eependant préciser davantage nous vovons que nos rap-
ports avee la loi sont de trois ordres:

17 Clomme médeein traitant partienlier de la vietime.

2° Comme médecin du patron on de la compagnie d’assurance.

3° Enfin comme médecin expert.

Nous avons vu dans le texte que contrairement i ce qui se passe
en Allemagne, la loi laisse & la victime une pleine liberté dars le
choix de son médecin et dans le traitement qu'ii entend suivre.
e Tui impose zeulement obligation de subir wn examen par le
médecin du patron si celui-ei en fait la demande par éerit.

Elle ne préveit pas Ie cas ot Vonvrier refuserait les soins médi-
caux ¢lémentaives dans le but d'en retiver une indemnité plas con-
sidérable. De méme elle est muette dans le eas ol seraient ve
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fusés les soins complimentaires, tels que massage, opération, trai-
tement électrique, ete., qui anwraient pour résultat de diminuer et
parfois de faire disparaitre une incapacité quelconque.

Enfin elle ne dit pas si le .nédecin traitant particulier de la
vietime sera appelé A donner de vive voix ou sous forme de cer-
tificat 1'état dans lequel se rouve son client. Dans tous les cas,
le médevin devra s'appliquer a le faire de manicre A répondre aux
exigences de la loi; en particulier pour le certificat de premier
constat qui devra comprendre:

1¢ L'état actuel du blessé et les caractéres de la blessure.

3° Les conséquences probables de Paccident (incapacité temypo-
raire ou permanente, mort.)

8° L'époque A laquelle il sera possible d’en connaitre le résultat
définitif.

Le mnédecin autorisé du patron ou de la compagnie d'assurance
devra évidemment bien se familiariser avee les dispositions de la
Iud, ¢11 veut sauvegarder les intéréts qu’il représente.

Eunfin quant aw médecin expert, nous avons pu voir que la Joi
n'en dit pas un mot. Sa présence sera cependant nécessitee par
les désaccords qui ne manqueront pas de surgir dans le réglement
du litige, en particulier, lorsque 'aceident aura entrajné la mort.
i autopsie senle alors pourra déterminer les causes exactes de 2clle-
ol

Entin, Messicurs, il est certain que tous, nous devous nous ap-
pliquer & bien connaitre cette nouvelle loi des aceidents du travail,
paree qu'elle ouvre un nouveau et vaste champ A Lactivité médi-
cale.  Je m'adresse ici non-seulement aux chirnrgiens mais aussi
aux médeeins. En effet on semble trop porté i considérer comme
de nature exelusivement chirurgicale les conséquences des acei-
dents.  Les médecins sont aussi aptes que ces derniers & appré-
cier le~ cunséquences fonetionnelles générales des aceidents et ils
ont ponr domaine propre les maladies internes eréées par le traun-
matisnie,

Messieurs, voild les quelques considérations sur la loi des acci-
dents du travail que j’ai erues utiles de porter d la commzissance
de cette sociéré.

Je regrette avee vous que la loi ne précise pas davantage le véle
impartant que le médecin ¥ doit jouer. Espirons que la législa-
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ture et la jurisprudence ne tarderont pas d’y pourvoir. Eu at
tendant, souhaitons la bienvenue & cette ceuvrs humanitair: agp.
pelée sans auncun doute, & réaliser au point de vue soeial un pro-
grés considérable,

CHRONIQUE MEDICALE

ARAIGNEES ET CHARLATANS.
(Histoire vraie)

Nous avons tous oceasion de voir souvent des clients qui ont
une “ araignée au plafond ”; 3’ai eu récemment la bonne fortune,
— plus rare, — d’cn rencontrer un, qui avait, ou plutdt avait en
la sienne, dans le nez. In effet, sous Paction d’un traitenent
approprié, Pencombrante tarentule avait filé, mais son départ pré-
¢ipité avait laissé, dans la paroi de Pappendice facial, un orvifice
pénétrant, trés génant et trés disgracieux! — Clest pour la ferme
ture de ce “ nid déshabité” que je fus consulté!

Yoiel, en Jeux mots, Vhistoire, amusante et triste & la fois. do
mon malade:

NXXX... est un brave homme de 57 ans. Cultivateur ef bi-
cheron, il a mené une existence de mauceuvre dés son enfance, et
son érndition ne va pas jusqu’aux donuées scientifiques, qui lui
cussent permis de commaitre la faune. ordinaire ou pathologique,
de Torganisme humain!!

Jouissant, par aillenrs, d'nue santé superbe, avec nune hisire
hévéditaive ¢t personnelle immaculées, XXX. .. commence { sen
tir un jour de légers fourmillements dans le nez et la joue gauche.
La peau n'est pas malade, la région ne présente pas de tumdfac
tion, elle n'est ni sensible ni douloureuse.

L’affection ne pavait pas incompatible avee la vie et elle i'in
quidte pas notre homme outre mesurel. . .

Tout au plas, Pintrigue-t-elle un peu!... I aimerait Lien
savair quel est 'animal qui, de temps en temps, sc proméne dans
I'épaisscur de ses tissus!!

Mais ne pouvant préciser ce dernier détail de diagnostie, ct ras-
suré d’aiileurs quant au pronostie, it en prend son parti et con-
tinue de conler, pendant six années encore, des jours heurcux.
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Mais, & Pautomne de 1909, XXX. .. rencontre un sien cousin,
ayant toutefois souffert du méme mal; 4 la suite d’un “ conseil de
f;1n1ille » on arrive i la conclusion que la béte pout &tre une
araignie @ longues pattes, et L'on part consulter le charlatan de
la région. . . spécialement bon pour les araignées!

C'elui-ei sappelle Maillé ou Mailhot, —- je n’ai pu obtenir la
rédaction exacte de son nom ; — il habite je crois, Yamachiche.

En charlatan qui connait son affaire, et surtout son client,
Maillé corrobore le diagnostic et, moyennant trois dollars payés
en espices, applique une “ ciroine”, avec les recommandations
suivantes, de la stricte observance desquelles dépend le succés de
1a médication:

17 Garder Pemplitre jusqu’a ce qu’elle tombe, de crainte de
laisser en place des débris de pattes, & Paide desquels Panimal
powrrait renaitre.

2° Ne pas se mouiller les pieds.

3 Ne pas mettre ses mains dans la farine.

Quelques heures aprés Iapplication, apparaissent des douleurs
atroces qui se prolongent pendant quinze jours et empéchent
notre homme de manger et de dormir; mais comme il est robuste
c¢t... bonne poire, il Wen meurt pas et il. .. garde son emplatre !

Au hout de ce temps, la région devient indolore, mais en méme
temps qelle se tuméfie, il s’établit une suppuration abondante;
dn pus ot de Peau rousse s’écoulent abondamment et baignent la
lévre supérieure, et notre malade est tout le temps occupé i rece-
voir “ Ie mal qui sort , dans un mouchoir bien sec. .. pour éviter
Thumidité!

Eufin aprds trois mois de ce ¢ patient et sanieux martyr ”, le
jour de la délivrance sonne, Pemplatre tombe et... un large ul-
cére apparait qui a mangé toute la joue et le nez du c6té gauche.

Le cartilage est perforé dans toute son épaisseur, et, aprés cica-
trisation, il persiste dans la paroi une perte de substance, pouvant
admettre facilement un crayon; cet orifice fait fonction de troi-
siéme narine, A travers laquelle Pair passe en sifflant, et cause an
malad.- des ennuis considérables.

C’est pour remédier A cette infirmité définitive, qu'il vient con-
su]te}l- mon excellent ami, le Dr St-Denis, lequel me le recom-
mande.
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Lu réparation est assez laborieuse. Aprés avoir abrasé i la cu-
rette tous les tissus malades et cruenté la plaie, je méne trois in-
cisions: deux horizontales, — dont Yune passe au niveau du re-
bord orbitraire jusqu’a la saillie malaire et Vautre détache la hase
de la lévre supérieure jusqu’au deld de la commissure, — me per-
mettent de mobiliser en bloc les tissus de la joue; une troisitme
incision, verticale, remonte sur le dos du nez, jusque sur la pean
du front, dont un lambeau est abaissé pour combler I’angle supé-
rieur de la plaie. En bas cette incision contourne Paile du nez
et vient se perdre dans I'incision horizontale inférieure.

La peau, sur le coté sain du nez, est aussi décollée a la rugine
et attirée au devant du lambeau Jugal, auquel elle est fixée par
des points au crin de Florence.

La guérison s'opére rapidement et XXX... laisse 1’hopital
avec un nez, sinon absolument intact, du moins complet et d’assez
bonne facture.

“ Pourvu qu’il ne s’avise pas de soumettre & semblable exor-
cisme, les nombreuses araignées qui ont probablement attaché
leurs toiles & son plafond cérébral!!

11 parait que ce “ nouveau confrérve ™ posstde une clientéle cots
sidérable et dévouée, et nombreux sont, dan: son distriet, les indi-
vidus dont les balafres hideuses chauntent partout et la rapacité
des araignées et la puissance du guérissemr!

Mon jeune confrére et interne, M. le docteur Ferron me cite
de mémoire les quelques cas suivants, observés dans la seule pa-
roisse de Ste-Flore:

1° Une femme, prise d’un cancer an sein, se met sous les oins
de Ma1llé; il Ini applique son emplitre, elle meurt an bout de 23
jours, avec des phénomeénes septiques et un processus gangréncux
du thorax!

2° Une laveuse se contusicime I’épaule; comme au bour de
quelques jours, elle remarque apparition d'une petite ecchymose
3 la région deltoidienne. Madllé lui fait tomber une “ masse de
mauvaise chair . — Résultat: disparition de la tache cutanée,
mais ankylose de I'épaunle! .

3°Un individu trouvant inesthétique son nez atteint probable-
ment d’acnée hypertrophique, Maillé le lui ampute avee son caus-
tique, d’une fagon que n’eut pas désavouée Cyrano! '

4° Enfin, une brave cansdienne, dont les multiples accouche-
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ments ont brisé le périnée, est un jour atteinte de prolapsus géni-
tal; I'audacieux guérisseur pense & une araignée, logée dans la
masse charnue qui se présente & la vulve, — Vite une emplitre!
qui chasse la béte mais laisse un cloaque vésico-recto-vaginal.

Voild le bien et le mal que peut encore faire un seu) homme,
dans un seul district, en 1910!!

Je ne sais ce qui doit le plus nous étonner: de la naiveté du
client qui se fait mutiler et méme... assassiner sans récrimina-
tions; de ’audace du charlatan, qui ne se contente plus d’exploiter
la badauderie du peuple, par des applications inoffensives et ano-
dvnes, mais va jusqu’a cette thérapeutique active, qui outrepasse
quelquefois le but et met la vie en danger; ou bien encore, de
Pinterprétation. .. éventuellement bionveillante de ces faits par
le tribunal, auquel pourraient étre soumis un jour, ces actes de
pratique illégale et criminelle de la médecine!

On me dit que Parsenic forme la base de la masse médicaren-
teuse employée! J’avoue que j'ignorais cette indication de la thé-
rapeutique populaire, et je n’avais, jusqu’aujourd’hui, entendu
proner la valeur de ce métalloide que pour détruire les “ mouches
A patates et consoler les “amoureuses désespérées”!

(les cas sont venus & ma connaissance par accident; il est pos-
sible qu'une enquéte plus sérieuse mette au jour des faits plus
intéressants, et, peut-étre aussi, plus pénibles.

En tout cas, elle permettrait probablement de savoir, ol et
comment Pindividu se procure la matiére premiére de... son
secret, dont il parait faire abondante consommation, et quel est
le droguiste, si peu serupuleux, qui lui vend le poison défendu!

J’ai signalé le fait & mon bon ami, le docteur Gauvreau, qui a
promis de 8’y intéresser. — Attendons les développements!

B. G. Bourerois,
Chirurgien de UHép. Notre-Dame.
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et .

BILL RODDICK AMENDE

Les médecins commencent & lire et & commenter le bill Roddick
amendé.

Nous recevons, de la part d'un jeune confrére, la circulaire
snivante, qui a été adressée & un grand nombre de jeunes méde-
cins, qui protestent, avec raison, suivant nous, contre la clanse
restrictive des dix années, article 18, paragraphe 2, sur laguclle
nous avons attiré Patention de nos lecteurs dans le dernier numéro
de PUnion Médicale (Fév. 1910).

LETTRE AUX JEUNES MEDECINS
Chers Confréres:—

Vous n'étes pas sans avoir entendu parler du fanieux bill
Roddick, tel qu’amendé par nos gouverneurs de la Provinee de
Québec, et vous avez dii prendre également connaissance de 1'Ai-
ticle 18 Paragraphe 2 qui se lit comme suit:

“ Toute personne en possession d’une commission ou d’un cer-
“ tificat d’inscription avant la date & laquelle la présente loi de-
“ vient exécutoire, ainsi qu’il est dit plus haut, et qui a été en-
“ gagé A l'exercice actif de la médecine dans Pune ou plusicurs
¢ provinces du Canada, APRES DIX ANS de la date de ce cer-
“ tificat, a le droit d’8tre inscrite au terme de la présente loi comme
¢ praticien en médecine, sans avoir i subir examen, en payant la
“ contribution voulue et en se conformant aux conditions et ré-
“ glements établis 4 cet égard par le Conseil.” .

Ne voyez vous pas chers confréres de quelle maniére nos gou-
verneurs nous traitent, et pourquoi avoir inséré dans ce pars-
graphe APRES DIX ANS DE LA DATE DE CE CERTI-
FICAT pour avoir le droit d’étre inserit aux termes de la pré-
sente loi comme praticien en médecine.

Nos titres et nos certificats de eapacité nont-ils pas la meme
valeur que ceux de nos ainés qui ont cinquante ans, vingt ans,
ou quinze ou dix ans de pratique?

Pourquoi nos gouverneurs ont-ils eru bon d’imposer cette res-
trietion “ APRES DIX ANS”; pourquoi ne pas nous douner
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le méme privilége et les mémes droits qu’eux & étre inserits dans le
Régistre Médical Canadien.

Réunissons done nos forces pour protester contre une telle res-
triction dans un Bill de cette valeur; usons de nos influences pour
que cc paragraphe soit retranché ou amendé de maniére & donner

satisfaction aux jeunes médecins,
Un jeune Confrére.

Nous avons eommenté ce paragraphe dans Uarticle paru le mois
t=)

dernier sur cette question. Nous y renvoyons nos lecteurs. Evi-

denment, il y a, 14, une injustice a réparer.

J'ajoute que cette restriction nous est imposée par nos confréeres
de 'Quest qui craignent un exode trop considérable des médecins
des vieilles provinces. :

A cela nous pourrions leur répondre que le Canada est & nous
autant q'd eux, et que cette clause n’a aucune raison d’étre. Il
ne peut pas étre question de compétence, puisque ’enseignement
est, aujourd’hui, supérieur & ce qu’il était autrefois.

Ou craint la concurrence ?.....

Mais nous avons, ici, partout la concurrence, et nous virvons
quand méme. :

J’ajoute que cette clause est d’un égoisme trop rigoureux pour
des compatriotes.

Mais je m’empresse de -publier ci-aprés la lettre qui suit ol
on trouvera des explications pressenties déji par nous et afﬁrmees

plus loin, par mon confrére le Dr Sirois.
. Auserr LeSaicE.

LA LOI RODDICK AMENDEE

On s’étonne, en certains quartiers, du changement d’opinion du
Buceau AMédical sur la loi Roddick.

Cet étonnement n’a ‘pas sa raison d’étre, paice que ce ne sot
pas les gouverneurs mais bien le promoteurs de 1’Acte médical du
Canada qui ont évolué.

Mahomet ne voulant pas aller 4 Ia montagne, 'a montagne est
venve 3 Mahomet.
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Tne bréve analyse des événements mettra ce fait en pleine lu-
miére.

A la session de 1901, M. le Dr Roddick présente son projet de
Ioi & la Chambre des Comniunes, sans en presser, toutefois, I'adap-
tion, pour donmer aux intéressés le temps de T'étudier et de sug-
gérer les modifications requises.

Le Burean médieal, & son assemblée de septembre de la méme
année, nomma un comité pour surveiller la passation de la loi au
Parlement et il est unanimement résolu sur proposition du Dr
Sirois, appuyé par le Dr Pagé :

* Que le comité regoive instruction de naccepter le Bill Rod-
“dick qu'aux conditions suivantes:”

1° Représentation plus équitable de la provinee de Québec ;

2° Tout médecin qualifié dans sa province sera éligible comme
membre du Conseil ;

3° Llenregistrement des étudiants admis & I’étude par le Bu-
reau fédéral ne sera pas obligatoire pour les bureaux provinciaux;

4° Tout candidat a la licence fédérale sera porteur d’une li-
cencee provineiale ;

5° Nommer des examinateurs frangais pour les examens d'ad-
mission & 'étude et i la pratique ;

$° Toute province aura droit de se vetirer de I'Union aprés un
an d'avis ;

7° Respecter les prérogatives et priviléges universitaires.

(Voir Rapport de Passemblée de septembre 1901, pages 26-27.)

Je Tadmets volontiers, nous demandions plus pour obtenir
moins, comme j'admets que Pempressement avec lequel ces sug-
gestions furent acceptées par M. le Dr Lachapelle, dont les opi-
nions bien connues étaient diamétralement opposées anx ndtres,
nwétait pas de nature & calmer nos méfiances ¢t nos appréhensions.

Durant la session de 1902, aprés avoir pris connaissance cles
désirs du Bureau, le Dr Roddick présenta de nouveau son projet
de lot sans Pavoir en rien modifié dans le sens indiqué., Le bill
est référé & une commission spéeiale de la-Chambre pour entendre
les parties intéressées. Chose singulidre, les membres de la délé-
gation chargée de représenter la province de Québee regurent 'in-
vitation de se rendre & Ottawa trois jours aprés la date fixée pour
la réunion. Ce retard était-il intentionnel ou aceidentel — ner-
sonne n'a pu donner d’explication satisfaisante sur ce point.  Le
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projet de la loi est adopté par les Communes malgré les objeetions
de quelques députés de la provinee de Québee qui avaient an moins
la consolation d’avoir le droit et la raison de leur eité,

Au Sénat, le Sénateur Béique réussit a faire amender le projet
de loi v. g., en enlevant au Conseil Médical tout contrdle sur les
asvirants a 'étude de la médecine, et par conséquent sur enseigne-
ment sccondaire et en faisant déclarer que ce Conseil ne pouvait
étre une institution enseignante. Mais les clauses 4, 5, 7, 12, 15
restaient inaceeptables pour la province de Québee. (1)

On voulut passer outre. Les partisans de la mesure avaient,
parait-il, regu des assurances qu'une fois adoptée par le parlement
fédéral, 1a loi ne manquerait pas d’étre sanctionnée par la Lé-
gislature, voirc méme par le Bureau médical. On escomptait
peut-tre aussi l'absurde crainte de “bande & part™ qui a fait
tant de mal & nos compatriotes dans des questions d’intérét vital,
En septembre 1902, nos gouverneurs, par un vote de 22 contre 11
refusent d’approuver 'Acte Médical du Canada.

Quelques mois plus tard, en dépit du paragraphe f de la clause
4 dela loi qui dit: Le but du Conseil est: ** Pobtention avee lu
“coopéralion el & la demande des différents Conseils médicauy
“des direrses provinces du Canada, des mesures législatives né-
“* cessaires pour la mise & exéeution des dispositions de la présente
" loi, et pour atteindre les objets ci-dessus énumérés ”, en dépit de
cette clause si claire et si formelle, disons-nous, M. Hutchison de-
mande a la Législature Yapplication de P'Aete Médical a4 la Pro-
vinee de Québec.

Grice A T'éloquence de M. Turgeon qui, dés le premier instant,
avait eu la “ claire vision ” des intentions des promoteurs de loi,
grice & Tinflexible logique de M. Flynn, griice surtout au travail
herenléen de nos amis de Québec, M. Hutchison ne put raccoler
que nenf députés pour lui tenir compagnie.

M. le Dr LeSage trouve que ses amis de Québec ont fait preuve
de trop {’acharnement en cette circonstance. Je regrette de me
pouvuir partager cette opinion. En 19038, au moment out la Socié-
t€ Médicale de Montréal adoptait les conelusions de Vexcellent rap-
port du rédacteur de I'Union — VPActe Médical était sanctionné

(1) Jo tiens a aflirmer que ces amendements ont ét¢ dictés au sénateur
parle Dr Lachapelle, alors président, qui fut le seul 4 s’en oczuper A ce mo-
ment malgré 'intérét que nos gouverneurs prenaient A cette mesure, qui out
passé telle quelle sans cela.— A. L.
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depuis bientdt un an. 11 était trop tard pour Pamender: ses pro-
moteurs ayant refusé d’aceéder & nos demandes les plus 1égitimes.
Bien plus, la manidre quelque peu cavaliére avee laquelle on avait '
accueilli en haut lieu les représentations du Reeicur de V'Univer-
sité et de M. le Dr Broehu ne permettait pas de douter de leur in-
tention de nouns faive avaler Ia loi telle qu’adoptée, sous la forme
déclarée inaceent:: fe par “1Union.” La seule solation possible
était de faire x¢ juter le projet de loi Hutchison par la Législature
et nous avons heareusement réussi pour le plus grand bien de notre
antonomie Jirefessionnelle,

Depuis 1903, les événements ont marché. La population du
Nord-Ouest angmente & vue d’il, et le courant de Pimmigration
entraine dans cette partie du pays un aceroissement paralléle du
nombre des médecins, Naturellement, nos confréres de la-bas
veulent se protéger ct contrdler les qualifications des nouveaux
venus. (‘e besoin a fait surgir Pidée d'une réeiprocité confinde
anx provinees de Manitoba, Saskatchewan, Alberta et Colombic-
Anglaise.  Mais Ontario qui soutire de pléthore médieale ne pou-
vait laisser ériger une barriére sur ses fronticres.

D'un antre ¢6té, I'Université MeGill reerntant un peun partout
eos Cloves avait intérét i leur tenir ouvertes les portes de POuest.
Aussi, lors de la réunion de la “ Canadian Medieal Association ™,
3 Winnipeg, 1'6t¢ deruier, la discussion fit-elle ressortir le fait que
le meillenr moyen d’harmoniser les intéréts en jeu serait une
législation fédérale. On avait d’abord songé & faire amender la
Toi de 1902 de manitre A la rendre applicable aprés acceptation
pPar @ mowns cing provinces.

Sir W, Laurier et Sir Chs Fitzpatrick avaient néanmoins posé
en yprineipe que la constitutionnalité d’une telle loi, passée & Otta-
wa, dépendait de son adoption par toutes les provinces. Le vara-
araphe 3, de I'Art. 6 de ’Acte médical a en effet été amend4, en
1902, pour consacrer ce principe.

Dans ces conditions, un compromis entre les provinees pouvait
senl amener la solution de cette épinense question.

Aussi bien, lorsque les délégués des différents Bureaux médi-
canx se réunivent & Montréal, le 10 novembre dernier, nos repré-
sentants se trouvaient en mesure de poser leurs conditions. Quel-
ques-ins des plénipotentiaives se firent quelque pen tiver Poreille,
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mais finirent par comprendre que trop d’exigences compromet-
trajient fatalement le réglement de la question.

De ectte réunion est sorti le projet d’amendeménts par le Bu-
reau, par les Sociétés médicales et la majorité de la profession.
(‘o< modifications, acceptées de part et d’autre avee largeur de vue,
aous permettent, dans Pintérét général, de surmonter nos légitimes
répugnances pour Pintervention fédérale-dans les matiéres d’édu-
cation, '

M. le Dr LeSage n’aime par PArt. 7 donnant le pouvoir au gou-
vernenr en conseil de nommer un ou trois des membres du Conseil.

Tout le monde est de son avis ! “ Veut-on faire la cour au gou-
vernement en vue d'une contributien annuclle ” % demande-t-il ?

(est T'unique raison qui justifie cette concession. Aprés tout,
4 quoi ~exvira la loi Roddick si elle est inapplicable faute de res-
sonrees.

Quaud on songe qu’en outre des dépenses occasionnées par la
réunion annuelle du Conseil, des salaires des officiers, des frais
Q’administration, il faudra payer un corps d’examinateurs assez
nombrenx pour faire subir les examens dans tous les centres o il
v a nue éeole de médecine, on se demande d’olt viendra Pargent
requis pour équilibrer un tel budget. A moins de fixer Thonoraire
de la Ticence & un prix prohibitif et d’imposer une contribution
anunelle fort onéreuse A ses licenciés, nous ne voyons pas comment
le Conseil Médical parviendra i solder ses comptes sans aide gou-
vernemental,

Auire point: d’aprés la loi de 1902, il y aurait eu un représen-
tant nommé par le gonvernement pour chaque province: soit neuf;
avee la loi amendée il n’y en aurait plus que trois: c’est-i-dire un
moindre mal.

Paurquoi avons-nous substitué le mot diz an mot siz dans PArt.
18. par. 2 et augmenté de quatre ans le stage requis d’un prati-
cien qui veut obtenir sa licence sans examen ?

Nous le répétons: la mesure actuelle est le résultat d’un com-
Promis, de concessions réciproques. Les provinces de 1’Ouest, en
particulier la Colombie-Anglaise, redoutant une véritable invasion
de Tenr territoire, si les jeunes médecins de PEst obtenaient la li-
cence fidérale sans coup férir, ont demandé ce changement. N’ou-
blions pas que Pobligation imposée par la loi de 1902 aux candi-
dats A a Jicence de subir les examens sur les matidres primaires
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et finales se trouve réduite par le projet actuel aux seules matiéres
finales. Or si, aprés cing ou six ans de pratique un jeune mé-
decin est déja trop rouillé — passez-moi le mot, pour tenter Paven-
ture, il fait mieux, pour son plus grand bien et le bon nom de la
province, de ne pas franchir ’ombre du clocher paroissial.

La clause 24, qui permet & toute province de se retirer de 1'U-
nion, n’est peut-dtre pas aussi puérile qu’elle en a Pair. La per
sistance avec laquelle on a refusé de Pinsérer dans la loi de 19032,
malgré Pengagement solennel du Dr Roddick, les efforts déployés
par quelques-uns de nos collégues, lors de la derniére réunion du
Bureau, pour en restreindre la portée prouvent qu’elle n’est pas
un trompe-leil.

Le consentement de toutes les provinces étant requis pour le
maintien de 'Union, il s’en suit qu’aucune des parties au contrat
ne peut molester son voisin, chercher & lui imposer ses vues ou le
dépouiller de quelques prérogatives sans risquer de faire crouler
tout Pédifice. Ce sera un frein au zéle intempestif, un calmant
pour les enthousiasmes exorbitants, une protection, enfin pour les
minorités,

Concéder au Parlement fédéral le droit de légiférer sur la ma-
tiére c’est lui reconnaitre le droit corrélatif d’amender sa 1égisla-
tion. Ces amendements pourront modifier toute ’économic de
la loi, quelle protection aurions-nous contre une telle éventualité?
La nouvelle clause 25 qui décréte qu’aucun amendement ne pourra
étre proposé au Parlement fédéral sans avoir été acceptée préala-
blement par les Conseils provinciaux? Est-il bien certain que le
Parlement consente i laisser limiter ainsi ses prérogatives, i se
plier au bon vouloir des Bureaux Médicaux ? Si cette clause 25
est retranchée, nous aurons pour nous protéger la clause 24 qui a
Pavantage de frapper Pesprit comme juste et loyale.

Quel sort aura ce projet de loi sanctionné par notre Bureau le
22 décembre ? Si nous sommes bien informé, il souléve des ohjee-
tions dans les provinces-seurs. Elles ne sont peut-étre pas insur-
montables. Dans tous les cas nous avons, pour notre part, fait
preuve de bonne volon:é et d’esprit de conciliation.

1. J. O. Siro1s,
. Vice-Prés. du C. M. C. P. Q.
St-Ferdinand d’Halifax, 26 février 1910.

Nore. — Je suis heureux de publicr cette correspondance de
mon ami le Dr Sirois. Elle jette de la lumiére sur certams
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points gue je w'ai pus le temps de mettre en relief: la clause des
dix années, par exemple, 3 laquelle je fais allusion plus haut et
que je désapprouve quand méme, et I'ingérence du gouvernement,
pour les motifs que je supposais dans le dernier numéro de
#L’Cnion ™.

Mais nous aurons les leisirs voulus de discuter encore, car la
Colombie Anglaise refuse de concourir dans les amendements de
Québee avant de consulter la profession médical..

Le Dr Roddick a résolu d’ajourner la passation de son bill sur
leur demande expresse. Voici la lettre qu’il adresse an Régis-
traire & ce propos.

(Traduction.)

Montréal, 28 fév. 1910.
Mon cher Docteur, :

J’ai honneur de vous informer qu’a la demande du Conseil
Médical de la Colombie Anglaise, j’ai décidé de retarder Vintro-
duction de mon bill amendé devant le Parlement du Dominion.

Je suis informé gue le Bureau de cette province ne veut pas as-
sumer la responsabilité d’accepter deux ou trois amendements
importants qui y ont été introduits saus consulter au préalable les
membres de la profession médicale.

Vu I'époque de Pannée, la grande distance qui nous sépare de
cette province, et le retard qu’une telle attitude provoque, il ne
sera pas passible de procéder & Pétude de ce bill cette année.

Ce délai est regrettable, car tout semblait marcher & souhait
dans le réglement de cette question, ete.

Cordialement,
Signé, T. C. RODDICK.

Dr GAUVREATU,
Régistraire Coll. M. C. P. Q.

Je regrette en effet, comme le promoteur du bill, un délai qui
peut amener des complications inattendues, peut-étre.

ALBERT LESAGE.




SOCIETES

ASSOCIATION MEDICALE DE L'OUEST DE MONTREAL
Séance du 18 conrant.

Les élections pour 1910 ont donné le résultat suivant: Prési-
dent, Dr E. G. Asselin, gouverneur du Collége des Médecins et

Chirurgiens de la province de Québec; Dr L. N. Delorme, profes-
seur 4 'Université Laval; Trésorier, Dr J. O. Lapointe; Comité
de Régie: Dr A. D. Aubry, Dr J. W. Collerette, Dr G. E. Cartier,
Dr Philinpe Ste-Marie.

11 est proposé par le Dr Ph. Ste-Marie et adopté & unanimité
quune lettre de félicitations soit adressée de la part de I’.\ssocia-
tion & Son Homeur le maire Guérin, au Dr E. P. Lachapelle, con-
troleur; & MM. les Drs E. Garcean, Rioux, Letourneau et Du-
beau, échevins de Montréal.

11 est proposé et adopté: que le secrétaire adresse une lettre de
remerciements au maire et conseillers de la Ville St-Paul pour
lcur bienveillance manifestée en laissant & 1’association, & la de-
mande du Dr Ph. Ste-Marie, 1’usage de la salle du conseil, pour
leur prochaine assemblée de mars.

I1 est proposé et adopté que la prochaine réunion de I’Associa-
tion ait lieu & la Ville St-Paul et que M. le Dr Dubé soit invité
& nous donner une conférence publique sur P’alcoolisme.

L’Association délégue son Président, M. le Dr E. G. Asselin,
pour exposer devant la commission sur la tuberculose, les ¢ vues”
des membres de I’Association.

Les délégués de PAssociation au Congrés des Médecins de
langue francaise qui doit se tenir & Sherbrooke, et & la réunion
de la “ Canadian Medical Association” & Toronto sont MM. les
Drs J. O. Lapointe et J. M. Aumont.

Votre tout dévous,

J. M. AuMONT,
Secrétaire.
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Séance du 21 dérembre 1909
Présidence de M, PARIZEAU

Aprds 1'adoption du procés-verbal, le secrétaire lit une lettre de
la * McGill Medical Society * invitant la Société Médicale de La-
val A cuvoyer un représentant i son banquet du 14 janvier pro-
chain. :

(Comme la Société anglaise est une association des E. E. M.,
on en conelut que la lettre s’adresse aux E. E. M. de Laval, et le
secrétairve est prié de la leur faire parvenir,

Intéréts professionnels :

La question de la réciprocité interprovinciale donne ensuite lieu
a une discussion, a laquelle prennent par MM. Boucher, Foucher,
de Martigny, St-Jacques, LeSage.

Finalement la résolution suivante de MM LeSage et St-Jac-
ques est passée, aprés que les réglements re avis de motion, ont
été suspendus sur la proposition de MM. de Martigny et St-
Pierre : :

Lésolution. — La Sociéts Médicale, considérant le travail effec-
tif fait par le Bureau des Gouverneurs de la province, en obtenant
I'échange de la licence avec le “ British Medical Council ” et par
lui avee toutes autres provinces de la Puissance, également en
éehange avee lui ;

2% Considérant V'établissement du nouveau bureau provincial
dexaminateurs, dans le but d’obtenir plus facilement Péchange de
la licenee avee les autres provinces réfractaires ;

3° Considérant les modificatious apportées au cnrriculum mé-
dical dans le méme but.

La Suciété Médicale ayant pris connaissance du projet de loi
Roddick pour Pétablissement d’un Conseil Médical général pour
toute la Puissance, ne juge pas opportun, jusqu’a plus ample in-
formé, de concourir dans les propositions du projet et maintient
les conelusions et oppositions qui avaient motivé son refus lors de
étude faite en 1903, du dit Bill Roddick.

Rapport du Trésorier :

M. Te Docteur Bourgouin donne le rapport financier de Pannée
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et déclare que les opérations de 1909 accusent un surplus do
$149.90.

Rapport du Secrétaire adopté :

La secrétaire M. Bourgeois, donne lecture d’un rapport détaillé
des travaux de ’année et termine en exhortant les membres A faire
tout leur possible pour attirer aux séances des auditoires nom-
breux. §

M. le Président, dans son allocution de fin d’année touche cor |
tains points faibles dans le fonctionnement de notre Sociéts, il
rend hommage i la bonne volonté que I'on montre d’une fagon gé
nérale, mais il croit remarquer un peu trop de timidité chez les
plus jeunes membres. II conseille & ces derniers un peu plus de }
hardiesse et les encourage & rapporter plus scuvent ce qui leur est
donné d’observer d’intéressant dans les services hospitaliers qu'ils
fréquentent.

Aprés avoir dissous les commissions nommées en 1909, il prend
congé en assurant les membres de ses sentiments de gratitude, pour
Phonneur qu’ils lui ont fait et du plaisir qu’il a eu de présider les
séances de la Société pendant Pannée Geoulée.

M. LeSage prend occasion de la disparition de Ja Commission
de Yeau, pour signaler le travail accompli par le comité conjoint
de 1a Société Médico-Chirurgicale. Le rapport de ce comité a en
pour résultat d’intéresser le Comité d’Hygiéne de la ville i la
question de l’aqueduc, dont on est en train de changer la prise
d’eau. :

Aprés avoir vots des remerciements aux officiers de 1’année
1909 pour leurs bons offices, et & PYUniversité Laval, pour 1'usage
de ses salles, 'on procéde a I’élection de M. Goodall, qui est élu |
membre titutlaire de la Société. '

A 11 heures la séance est levée.

Le Secrétaire,

B. G. BouraErois.
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Séance du mercredi, 19 février 1910
Présidence de M. 8T\J ACQUES.

Une assistance nombreuse, la présence du maire de Montréal
et de plusieurs confréres échevins ont fait de cette premiére sé-
ance réguliére de ’année, une séance trés solennelle.

Te président, M. Eug. St-Jacques, le premier inserit & Pordre
du jour, débute en souhaitant la bienvenue aux nouveaux élus du
suffrage populaire, et dit ’honneur particulier qui rejaillit sur la
Société, & la suite de P’élévation a la mairie de Phon. Dr. J. J.
Pun de ses membres les plus assidus.

M. St-Jacques, en quelques phrases succintes, explique ensuite
le programme de I'année, qui semble trés attrayant, et de nature
A intéresser les meinbres. Il entre peu aprés dens le vif de son
sujet de conférence: l'enseignement de la médecine en France et
en Allemagne, dont nous pouvons déduire les conclusions sui-
vantes:

1° Les laboratoires d’Allemagne, plus riches et mieux outillés,
Pemportent sur ceux de France.

2° D’autre part, 'enseignement clinique, grace au merveilleux
talent de parole et & la clarté d’exposition de ses professeurs, est
de beaucoup supérieur en France, qui demeure, pour cette raison,
le pays des grands spécialistes.

3° Pour ce qui est des cours de perfectionnement, i 1’usage des
praticiens, ’Allemagne tient le devant; ils sont en ce pays plus
pratiques, et mieux appropriés i tous les désiderata.

En quittant ’Europe, nous revenons a Montréal, avec une con-
férence de M. J. E. Laberge, sur Porganisation de notre bureau
d’hygiéne, en rapport avec les maladies contagieuses: il adresse
en passant, un amer reproche, aux médecins trop nombreus, qui
négligent de faire les déelarations de maladies contagieuses, mais
veut bien avouer que oubli est la cause la plus ordinaire du man-
quement i la loi, et pour y suppléer, il propose Vessai d’un nou-
vean systéme de déclaration, plus apte & rafraichir la mémoire. I1
termine par la nomenclature des diverses attributions des employés
du département, et montre les résultats de leur travail. Ainsi,
griice & eux, nous avons maintenant la certitude d’avoir eu affaire
réeemment & une véritable épidémie de fidvre typhoide, et ce mal-
gré les premidres dénégations officielles.
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Aprés la conférence de M. Laberge, le maire, I'hon. J. J. Gruériy
se léve pour remercier la Société de honneur qu'elle lui a fait de |
Pinviter spécialement. Tonjours dans le passé, il s'est intéressé |
3 nos débats, dont il appréeie le but scientifique; il comptera sur !
son appui & I'avenir dans les questions d’hygiéne municipale, csr
la ville, ajoute-t-il, se sentant bien malade, a cru bon d’élire pl-
sieurs médecins, il faut que les appelés s’entourent de toutes les

precautions, et préviennent les complications. ;
"~ MM. les Drs Garceau et Dubeau, nouveaux échevins concowent |
dans les mémes idées et s’en remettent & P'appui des corp~ médi.
caux dans I’euvre d’épuration hygiénique, si néeessaire daus Ten-
ceinte municipale. _
M. les Drs Latreille et St-Pierre, vu ’heure avancée, ct sur

la priére du président, remettent & une séance ultérieure, la lee |
ture de leurs communications.

Avanut de clore la séence, le Secrétaire fait part & I'asscmblée de
deux résolutions soumises par le Comité de Régie: la 1,re i Veffet
une série de banquets mensuels, dans le¢ but &’y discuter les ques |
tions d’intéréts professionnels ; la seconde, en vue de nommer une
commission spéciale, en rapport at-~c Darticle 34 de mnos régle |
ments.

Ces deux suggestions sont adoptées: les messieurs suivants de |
vant faire partie de la Commission spéciale: J. Déearie. Bour
goin, Cléroux, Bourgeois, Chagnon.

A 11 heures la séance est levée.

Le Secrétaire,
Ludovie Veryer

ANALYSES

MEDECINE

Le -syndrome d'insuffisance ventriculaire gauche, par M. C.aniie
Lian. La Presse Médicale 22 janvier 1910.

Les auteurs qui ont étudié les troubles. cardiaques par 1ésions
orificielles se sont plutdt arrétés i déerire les symptdémes d’insuf:;
fisance cardlaque totale, sans détacher assez du tableau clinique
les troubles qui ressor:issent i Paffaiblissement du cceur gauche.
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Pour Merklen, Pasystoline se traduit par “de la dyspnée, des
modifications du pouls, la diminution des urines et ’augmentation
de 1n watité cardio-hépatique.”

Mai- ces troubles, fait remarquer M. Lian, tout en indiquant
une insuffisance totale du ceeur, impliquent surtout la défaillance
du wenr droit. Et cependant la fatigne du cceur gauche a
aussi une symptomatologie propre qu’il est important de connditre
et qui a 6té bien mise en évidence par Merklen.

On pent les résumer ainsi: * Dyspnée, palpitations et douleurs
snginenses ”.  C'est & ces troubles que M. Lian 1éserve le non
de = syndrome d’insuffisance ventriculaire gauche ™. S

Les malades sont plutdt ici des aortiques, On trouve chez
eux de la dyspepsie d’effort ou de décubitus ordinairement le
matin quelquefois le soir.

Les palpitations bien que plus fréquentes chez les faux car-
diaques, se rencontrent souvent dans ‘“la dilatation du ceeur
gauche hypertrophié au cours de P’artério-sclérose et de la n phrite
interstitielle chronique ”. De méme dans I'insuffisance aortique
quand il ¥ a hypertrophie et dilatation ventriculaire gauche con-
sidérables. Elles font au contraire défaut chez les mitraux qui
ne sont pas des nerveux.

Les douleurs angineuses comportent le plus d’importance dans
le syndrome déerit.

Comme Pangine vraie elles relévent d’une distention du cceur
gauche, mais englobent toutes les douleurs rétrosternales avee leurs
irradiations.

Elles sont causées suivant Vaquez et Josué par Jee tiraillements
du plexns cardiaque quand le ventricule earcic se dis‘end.

Quand la maladie est un peu plus avancée le ceeur se dilate et
les donleurs disparaissent mais on assiste 3 ’apparition d’une in-
m}fﬁsanoo mitrale fonetionnelle, survient également V’asthme car-
diaque souvent associé & Pedéme pulmonaire aigué. Ta matité
cardiaque est trds angmentée et Pon entend d Vauscultation un
bruit de galop vraisemblablement di & Paffaiblissement du coour
gauche,

En résumé Pinsuffisance ventriculaire gauche se caractérise:
Par Ta dyspnée d’effort, les palpitations et les douleurs angi-
heuses,”  Viennent plus tard s’ajouter “Pasthme cardiaque et
Pedénie pnhnonaire aigue.”

omme signes physiques: “ dilatation- hypertrophique du cenr
gauche, bruit de galop, plein de rales.” Et plus tard: insuffi-
sance mitrale fonetionnelle. .

.La comnaissance plus profonde de ces symptdmes nouvellement
Tus en Jumidre permettra souvent au médecin, par un régime ot
un traitement appropriés de reculer Véchéance fatale. ,

e
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Un moyen simple et facile de diagnostiquer la rage chez I'animal,
par le Dr Groraes (Conc. méd.), dans Gazette Médicale de
Paris, février 1910,

Comme nous avons une épidémie de rage & Toronto, il est bon
d’étre renseigné sur ce point.

La rage est généralement transmise & I'bomme par la morsure
d’animaux; elle 'est plus rarement par la souiliure d’érosions
muqueuses ou de plaies cutanées. Or, dans ia série unimale, cette
maladie atteint surtout le chien; c’est par fui quelle se perpétue
e’ qu'elle se transmet au chat, au loup, aux bovidés, exceptionnel-
lement au cheval.

Le chien donne la rage & ’homme dans 92.53 pour 100 des cas;
le chat dans une proportica de 6.06 pour 100; les bovidés et le
cheval dans 1 pour 100 des cas seulement.

Quoique la morsure de ’homnme par un chien enragé ne soit sui-
vie de rage que dans 15 & 16 pour 100 des cas, dés qu'un animal
de cette espéce a mordu, il faut se demander si celui-ci n’est pas
atteint de rage.

C’est 1 un probléme des plus importants, dont la solution peut
offrir de sérieuses difficultés.

Parfois un chien absolument sain a mordu parce qu’il se croyait
menacé ou parce qu’il croyait les biens de son maitre menacés.
Parfois encore, 'homme a été Iobjet d’une véritable agression de
la part d’un animal atteint de rage furieuse, et alors la maladie
est relativement facile & reconnaitre. Néanmoins, il peut aussi
avoir été mordu ou léché 4 une période a laquelle il était encore
impossible de soupgonner 'affection: c’est le cas pour la rage tran-
quille ou mue, au début de laquelle Panimel, simplement triste ou
inquiet, montre une tendance a flairer ou & lécher tout ce qu'il
trouve, devient méme plus caressant.

Quoiqu’il en soit, un diagnostic ferme de rage ve peut &tre porté
a simple vue; aussi est-il nécessaire, lorsqu’un chien est soupgon-
né, de le séquestrer et de V'observer pendant un certain temps pour
voir évoluer chez lui la maladie.

Le diagnostic est tout aussi délicat s’il doit &tre porté apres la
mort, et par le seul examen du cadavre d’un chien. Les Iésions
de la rage ne sont en effet nullement spécifiques; disséminées dans
tous les appareils, elles sont trés limitées, superficielles, incons:
tantes méme, ou communes & d’autres affections. On doit toujours
&étre trés réservé dans ses appréciations. Si, par exemple, l'esto-
mac renferme des corps étrangers chez un animal qui de son vivant
a présenté quelques symptomes suspects, on peut quasi affirmer la
présence de la rage. Mais il faut savoir que Pestomac peut étre
complétement vide chez un animal notoirement rubique.
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11y a cependant un moyen rigoureux d’établir I'existence ou la
non-existence de la rage chez un chien suspeet. Déerit par Kelsch
et Vaillard, il est basé sur les découvertes de Pasteur.

Ce moyen a le grand mérite d’étre simple, facile, a la pertée de
tous ct praticable dans toutes les circonstances.

11 consiste dans 'inoculation d’une parcelle des centres nerveux
du chien soupgonné, soit dans Varachnoide, aprés trépanation, soit
daps la chambre antérieure de 'eeil d’un chien ou d’un lapin.

Si I'animal sacrifié était infecté, la rage apparait chez le chien
au bout de 13 ou de 17 jours apres V'inoculation cérébrale, et de
15 ou 20 jowrs aprés Pinjection oculaire. Il faut savoir que chez
le lapin, fait caractéristique, la rage est paralytique d’emblée dans
les mémes délais.

Ces inoculations expérimentales doivent &tre faites avec la plus
grande asepsie, sinon les animaux succombent prématurément a
une affection autre que la rage.

L’inocenlation dans la chambre antérieure de l'eeil se recom-
mande par sa simplicité; elle n’exige d’autre instrument qu’une
seringue de Pravaz.

Certaines précautions sont de rigneur absolue dans le manuel
opératoire. . Le bulbe de Vanimal suspeet ayant été sectionné et
enlevé avec des instruments préalablement flambés, un fragment
en est prélevé avec pureté, puis trituré dans une petite quantité
d’eau bouillante,; pour cette opération il est recommandé de se
servir d’un verre et d’une baguette de verre, stérilisés soit par le
chauffage, soit par une ébullition prolongée.

L’émulsion obtonue est ensuite filtrée sur un linge fin, soumis
au préalable a P'ébullition. On en injecte alors 4 & 5 gouttes dans
la chambre antérieure de I'wil, au moyen d’une seringue de Pra-
vaz bouillie. IL’inoculation est rendue plus facile par Uinstalla-
tion sur la cornée de quelques gouttes d’une solution de chlorhy-
drate de cocaine.

Dans les cas ot cette inoculation expérimentale ne pourrait étre
réalisée sur place, le bulbe des animaux suspects de rage devrait
étre envoyé A PInstitut Pasteur dans la glycérine neutre, qui n’al-
tére pas sensiblement la virulence de Porgane, du moins pendant
un certain temps.

DERMATOLOGIE
Traitement de la pédiculose compliguée @impétigo pédiculaire, par
R. SABOURAUD. La Clinigue 1909.

pans ce travail, M. Sabouraud se rencontre comme toujours
thérapeute pratique et éclairé.
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I1 fait d’abord remarquer I'association fréquente des deux uffec-
tions. L'une n’existe presque jamais sans autre ot le praticien
pew expérimenté ne sait souvent pas quelle des deux, il doit
d’abord attaquer.

Traiter seul 'impétigo, c’est laisser en place la cause de tout
Ic mal et c’est exposer les autres enfants & la contagion. D’uz
autre cdté, en g'attaquant aux yarasites avec des solutions antisep-
tiques carubles de les détruire, on risque de produire une douleur
intense, et l'on voit parfois les ganglions occipitaux doubler de
volume.

I1 faut éviter surtout, de couper la chevelure aux fillettes pour
ne pas les rendre ridicules et suspecies.

Dans les cas les plus difficiles, n.éme lorsque I'impétige pré:
sente une épaisse couche uleérée et crofliteuse, auteur se son-
tente le quelques fortes applications quotidiennes ¢’une cinquan-
taine de grammes de vaselive. On en imprégne toute la téte et
on la laisse en place 12 & 24 hrs. On essuie ensuite la peau et
les cheveux avec de l'ous .c.

La vaseline pénétrant par capillarité dans la trachée des para-
sites les a fait mourir; elle a en méme temps ramolli les crotites
d’impétigo.

TUn peigne fin garni d’onate entre les dents se charge du net-
toyage. ‘

Une ou deux applications de vaseline pure suffisent ainsi au
fraitement.

Dans les cas moins difficiles, c’est-d-dire quand il y a moins de
crofites avec autant de parasites, on peut ajouter 1 & 111 gonttes
de Xylol par gramme de vaseline. Une pommade au sous-acitate
de plomb au 100me ou & Voxide de zine au 108me guérit rapide-
ment ensuite 'impétigo.

Enfin on peut dissoudre et décoller les lentes en appliquant
sur les cheveux de 'ouate imprégnée de liqueur Hoffmann «t de
Xylol i parties égales. Les lentes qui ne seraient pas dissoutes
par cette application ne sont plus contagieuses, ¢ elles sont stéri-
lisées sur place.”

J. A. Bourgorxy.

THERAPEUTIQUE
La ponction lombaire chez les syphilitiques, par R, Romur. ILa
Presse Médicale, dée. 1909.

La ponction lombaire, au cours du traitement de la syphilis,
passe de plus en plus dans la pratique courante, surtout depuis
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qu'on counait mieux les lésions secordaires tardives que peut dé-
torminer dans la moélle, le spirochéte de Sel2ndinn, )

M. Romme, & la lumiére des plus récents travaux, nous fait
connaitre les nouvelles tnéories pathogéniques lu tabis et de la
paralysic générale et nous montre 'utilité de la ponction lombaire
poar déceler longtemps & I'avance I'apparition de ces affections
parasyphilitiques.

Dans les méningites ordinaires, on trouve fréquemment d’aprs
Nageotte, des 1ésions radiculaives. Il en serait de méme dans
les méningites syphilitiqnes chroniques. . Ces altératione des ra-
cines provoqueraient a leus tour la sclérose des cordons postérienrs.
Cette sclérose ne serait done pas une lésion syphilitique mais pro-
viendrait de la méningite chronique “qui joue le role d’épine
inflammatoire.”

La ponetion lombaire pratiquée fréquemment au cours d’une
syphilix vient en quelque sorte confirmer ces théories. En effet,
on trouve souvent, méme i une époque assez rapprochée du début
de la coutagion, une leucocytose prononcée du liquide rachidien,
indiquant qu'il y a déja un commencement de ménirgite chro-
nique.  De 14, 'importance d’examiner périodiquement ce lignide
pour suivre ’évolution de la méningite et éviter, par une cure
merenrielle convenable, les complications parasyphilitiques.

Laweur raj porte ensuite quelques observations ot T'on voit
que les traces cutanées de la syphilis peuvent disparaitre sans que
pour cela la maladie cesse d’évoluer du ¢6té du systéme nerveux,
ecar on peut voir apparaitre le signe d’Argyvll Robertson et le li-
quide rachidien contient encore des lencocytes.

Par un traitement intensif et suffisamment long on peut quel-
quefois ot peunt-8tre souvent éviter les complications du c6té du
svstéie nerveux: le signe d’Argyll Robertson sefface, la leuco-
evtose olleéme s’atténue powmr disparaitre complétement.

La poucticn lombaire constitue done aujourd’hui un excellent
moyen Je contrdle nous pern.cttant de suivre et d’enrayer la sy-
philis nerveuse.

Tl 1 fant pas attendre trop tard car nous savons que le traite-
ment wereuricl ’a pas de prise sur le tabés et la paralysic géné-
rale. (' traitement peut étre préventif il n’est pas curatif.

J. C. Bourcorx.
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Bourdonnements d'oreille.

Traitement local. — Soigner, avant tout, I'affection locale caw
sale: otite moyenne aigué, adhérences de la caisse, ete.

Dans les cas iutenses et rebelles, injeetions par la trowpe de se-
lutions de cocaine & 2, puis 4 ct jusqu'a 10 %, répétées tous les
trois ou cinq jonrs (BAUMGARTEN).

Si les bruits persistent, recourir au Dbesoin & Tapplication de
petits vésicatoires sur la mastoide. ... ... ... ... ... ... L.

Traitement général. — 11 suffit, le plus souvent, chez les sujets
névropathes.

Bromure de sodium seul (1 gr. 30 ou 2 gram. par jour, en une
fois, dans un pen d’eau sucrée, une heure avant le coucher) ou as-
socié aux autres bromures on a Pantipyrine:

Bromure d'ammonium
—  de potassinm...eenieuncren.
— de sodium

. contens eeaes .+ 2 gTAM,

essessseessecasese soneae

areassscens

ceeee 4 —

Pou un paquet & dissoudre dans 750 grammes d’ean minérale
cavhonique (ERLENMEYER).

Prendre une i trois doses de 100 ce. de cette solution par jour. - |

Ne pas continuer pendant plus de trois semaines.

Prendre ensuite une dose unique de 1 gr. 50 i 2 gram., le soir
des jours ol les bourdonmements seront les plus marqués.

Ou:

Antipyrine ......... 0 gr. 20 centigr.
Bromure de S0ditmeeeeeeees coveraarerieeeeneasans sovear vonsnees 1 — 50 —

Pour un paquet n° 10: une paquet tous les soirs, dans un pew
d’ean suerée, avant de se coucher.

Teinture d'aconit, II & X gouttes par jour pendant unc oun deux
scmaines.

Teinture Qarnica, V & VIT gouttes chaque fois, deux ou trois
fois par jour, sur un morcean de snere (GRUBER).

Traitement des complications. — Si les vertiges accompagnent
le bourdonuement :

Chiorhydrate de qUINIne..ee cewe ssseseecoressras sasenes
Extrait de gentiane.........
Poudre de gunimauve.

seeseess 1 gram.

oveses Q s

. Q. &

Pour dix pilules: une pilule trois fois par jour. En cas d’in
sucees:
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Prendre trois fois par jour, un quart d’heure aprés les repas,
dans un pen d'ean sunerée, X & XXX gouttes de:
Acide bromhydrique $10 070 ccceeeiciissen sreccscssiancsrnies oseens 20 gram.,
Aprés Pusage de ces médicaments, gargarisme avee une solu-
tion de bicarbonate de soude: une demi-cuillerée 3 café pour uwn
verre d'ean.

Eczéma —
Oxyde de zinc 1
.?;x:odno:;.. " - wessesses L nartien égales

Va8eliNe. cceeiee socensensssscatas sroscascsossasen sossnnses

En application locale.
Dysenterie :

Tpecn CONCaSS. i csserss sasvaisersarsassns sesseee « 2 grammes

Faire bouillir §{ ’heure, passer et ajouter :
Sirop d’0PIum ccceees veeneenconsreccsssnessasnneess seeens 30 grammes
A prendre par cuillerées a soupe d’heure en heure.
Diurétique :

Nitrate de potaBB..ececs ceesee cocvesarses cosens svase o

ACELALE 1€ POLASBO. ccrseses cervereriss e os surens sonsse } 3 2 grammes
Oxymel scillitique. . sesee 30—
Sirop des cing racines ... .ccecereescssesssascacens 35—

A prendre dans la journée,
Coryza @ (traitement abortif).

Acide phénique PUlcceccess « cveen crreersseneenes

Ammoniaque } 34 5 grammes
Alcool 2 90° 10 _
Eau distillée coseesres 15 —_

Toutes les heures, verser 10 gouttes sur du papier buvard et en respirer
lez vapeurs par le nes.

— Ou bien : priser toutes les heures une forte pincée de

Chlorhydrate de cocaine 0 gr. 50 centig.
Menthol oroce Ogr. 25 —
Saloluueesees eese. B grammes
Acide borique 15 —
Ou bien : prendre, en deux fqis, trente gouttes de

Teinturede belladone

—  do fenilles A’ACONIt.cecressserns coronsas } 4l 4 grammes

Chorée de Sydenham :

1° Antipyrine’ Knorr) 15 grammes
Sirop d’écorces d’oranges améres.... connees 40—

Eau distillfe...ccceesorsresnecosess srassossamsssssssoneascs 200 —

Une cuillérée & soupe contient 1 gramme (15 grains) — Dose : deux le
Ppremier jour, 3 le second, 4 le troisitme, 5 les six jours suivants.

i 1 o st ¢ e
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Les enfants supportent bien les hautes doses d’antipyrine, qui agit bien
dans ces cas, & condition qus le rein scit bon.

2° Arsénic sous forme de ligueur de Boudin.
Au-dessons de sept ans. ’

Liyueur de Boudin-.. e it mensees s Seveess D grammed’
Potion gommense. .iueee eesseecsssnesressasscossossoens 12

Une cuillerée 4 soupe de deux heures en deux heures.

Au-dessus de sept ans, augmenter de 5 grammes par jour jusqu'a 20 i 3¢ "
grammes, par jour, dose maxima. On redescend ensuite de la méme fagon,
'il y & nausées, vomissements, suspendre durant 6 4 7 jours.

Coqueluche :

19 Bromoforme..eeecs ccevessivvaivonse senvivanunensnnsse X LVIIL gouttes’
Huile d’amandes douces.. :
Gomme arabigne.........:
Eau de laurier-ceriso ...

- }ua 15 gramme ;
SRUIRIIVTIRIRS LITLY: SR

tevenone srseanan stasse sneses seave oo 120) —_

Une cuillérée 4 thé renferme denx gouttes.

Ne jamais donner ce médicament au dessous de 2 ans. )

Commencer par 4 gouttes jusqu’a 30 & 40.gouttes.en en surveillant I'action.

2° I’ Antipyrine agit trés bien aussi. ... .. .. .

On peut donner 43 5 gramumes, par jour & un enfant de 10 ans... soit 0 gr.

50 centig. par année d’ige...

Rhumatisme articulaire aigué :

(a) Régime lacté — -

Prescrire le salicylate de soude 3 hautes doses : 4 d 8 grammmes par jour jus
qu'a disparition des phénoménes douloureux. Diluer le salicylate dans une
assez grande quantité d’eau de Vichy, pour éviter Virritation de l'estomac.

On peut aussi prescrire ..

Salicylate de soude...eeiisecoresersestessager seressans
Bicarbonato de Soude...... sseimirerany cresrieesseispensn 3 —

Pour 1 paguet : 4 & 8 dans ia journée dans une infusion chaude.

(b) localement :

Pansement humide aprés application locale d’un des liniments suivants:
Banme tranquille....c. coooviniiiniiseniieiiniss cenenne. 40 grammes
Extrait thébaique...... coceeces o,e

— de jusquiame .............
— de beliadone....., ......
Chloroforme...... veveees cucee. eeseenees 10 grammes
Ou bien : ~ )
Salicylate de Méthyle (ess. de Wintergreen). ......
Chloroforme..... ceceeeieecns aee ..} 410 gr.
LAaudaniomu. . ceilesceiees e snnsacintinessns cone orar
Baummne tranquille. .o veeeisicillnniiiesansessisene } 120 grammes
Surveiller les urines. 8i le salicylate ‘est contre-indiqué (femmes en-

ceintes), cardiopathies, néphrites chroniques, alcoolisine, athérome artériel,
donner 3 fois dans la journée 1 cachel de : h : ’

ceeeeses 1 gramme:

. } 2 grammés

...... seeces saeesrcansres sae

3

Sulfate de quinine........oc.ocie

. L
¢ ceessnsnsecsreseen 0 gr. 26 centig.
AUBIPYrine.cececeiceecersecens  coranees

cessssesesnsasassas O gL, 50 oDy,

On peut aussi pregerire l'aspirine et le salophene 2 l1a dose de 2 3 4 gram.
par jours(1). - e .

..

(1) — Extrait du Formulaire Aide-mémoire de J. Génévier, chez Stoin-
heil, éditeur, & Paris, édition 1910.
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Formulaire aide-mémoire-de la Faculté de médecine et des médecins
des hépitaux de Paris, par le docteur J. GENBVRIER, ancien
interne des hépitaux de Paris. — Formulaire..Conseils pour
formuler. BMédications usuelles. Régimes. Formulaire des
médicaments nouveauw. Posologie du Codex 1908. — Prix,
relié e peau : 8 fr. — Paris, 1910, G. Steinheil, éditeur, 2,
ruc Casimir-Delavigne.

Ce formulaire, édité avec autant de soin que d’élégance, con-
tient dans ses 520 pages beaucoup plus de substance que ne V’in-
dique son titre trop medeste; de taille & &tre logé dans la poche,
il fournira au praticien, en toute circonstance, un renseignement
utile et préeis; le but visible de Pauteur a été de condenser, dans
une forme concise mais toujours claire, tout ce qui se rapporte a
la thérapeutique. Avec ce guide, le praticien possédera tous les
gléments nécersaires a la rédaction d’une ordonnanece compléte.

Dans la premiére partie de Iouvrage, toutes les affections, mé-
dicales ou chirurgicales, sont rangées par ordre alphabétique, et
pour chacune d’elles le traitement indiqué est celui qu’a recom-
mandé un de nos maitres de la Faculté ou des hopitaux de Paris.

Dans la seconde partie, I'auteur a réuni toutes les notions utiles
& Papplicaiion des différents moyens thérapeutiques ; nous citerons,
entre autres chapitres, les différentes formes d’administration des
médicaments, y compris 'opothérapie et la sérothérapie, qui sont
étudiés avec quelque détail; moyens thérapeutiques externes (ré-
vulsion, bains froids, électricité, etc. ..), avec une description de
chacun d’enx ysur en permettre D'utilisation; cures thermales,
régimes alimentaires pour les nourrissons et pour les malades.

Enfin, cette petite encyclopédie thérapeutique donne, en termi-
nant, un formulaire des médicaments nouveaux et un tableau ré-
sumant les innovations du Codex de 1908, d’aprés lequel sont Gta-
blies toutes les formules indiquées dans Pouvrage.

NOUVELLES

Nous sommes hewreux d’apprendre que MM. Rhéaume, La-
treille, Verner et Lebel ont été nommés médecins de I’Hstel-Dien
sur une résolution de la Faculté de Médecine approuvée par lo
Conseil des Sceurs directrices et du Bureau Médical de Phépital,

Nous adressons nos félicitations aux heureux titulaires pour les
postes de confiance qu’ils occupaient déja, de fait, et dont ils sont
digues 3 tous les points de vue.




SUPPLEMENT

SPECIALITES PHARMACEUTIQUES

A vendre, pour des raisons de santé, un commerce de spécialités
pharmaceutiques & des conditions de prix et paiement trés avanta-
geuses. Quelques-unes de ces spéeialités sont susceptibles d’une
grande vogue.

Pour plus amples détails, s’adresser & S. Lachance, 283, rue St

Christophe.

COMPLICATIONS SUBSEQUENTES DE LA GRIPPE

il est un symptdme prédominent dans toute attaque de grippe
proprement dite, c’est bien cette prostration intense qui succéde
aux symptdmes aigus de la maladie. :

Cette dépression vitale n’est pas toujours en proportion de la
sévérité de l'attaque grippale, et les sujets les plus robustes sont
souvent les plus déprimés;

De plus, la grippe est souvent accompagnée ou suivie de com-
plications assez sérieuses, telles que Votite, la névrite, 'inflam-
mation des sinus, dérangements gastro-intestinaux, bronchites
catarrhales persistantes, et surtout cette forme particuliére, plus

"ou moins caractéristique, asthénique de pneumonie lobulaire, qui
est 1a plus dangereuse des complications.

(Pest alors que la résistance vitale du patient et I'habileté du
médecin sont nécessaires pour obtenir une convalescence heureuse.

" T’anémie est alors le résultat inévitable de la convalescence tar-
dive.

Le Pepto-Mangan (Gude) est le médicament de choix qui four-
nit au systéme les 6léments de fer et manganése sans ancun déran-
gement des pouvoirs digestifs, et agit comme un spéeifique véri-
table dans tous les cas d’anémie et convalescence grippale.

CHANCE EXCEPTIONNELLE POUR MEDECIN

A VENDRE

Rue St-Hubert, entre Sherbrooke et Cherrier, une maison en
pierre de taille, avec toutes les améliorations modernes. Pour
détails et conditions, s’adresser & ’Administrateur de L’Uxion
M£EDICALE du Canada, B. P. 2189, Montréal.



