MEMOIREB

UN OAS DE MAMMITE soppunnn ET GANGRENBB
ormz UN NOUVBAU-NH ()

*r 1o docteur ISAIR CORNIKR,
Agrégé, més. 1 des enfauts malmles d l’!lép(m Notre-Dame.,

H. B., 4gé de six semaines, est présenté au dispensaire de
pédiatrie de I'hopital Notre-Dame sous prétexte qu'il vomit,
qu'il a de la diarrhée et-qu'il porte une plaie 4 da poitrine.

Madame B., mariée depuis 2 ans a 1'1ge de 22 ans, d'une
constitution assez bonne, a souffert des fievres typhoides il
y a 3 ou 4 ans, El!e eiit beancoup d’énervements et de fati-
gues pendant sa grossesse, cependant, aprés 10 mois ‘de mé-
nage, elle mit au monde, d’une maniére tout a fait normale,
un enfant pesant 734 Ibs. Aprés des relevailles heureuses,
nourrissant son enfant elle s'imposa des fatigues qui n'empé-
chérent pas ce dermer de progresser, malgré un peu de cons-
tipation contre laquelle quelques doses d’huile d’olive furent
données. Quand, le 2ze jour, par une journée de chaleur,
Madame B. prit 2 verres de biére d’épinette; dés le méme
soir et toute la nuit son enfapt se mit & vomir d’une maniére
incoercible. Un médecin fut appelé ‘et donna ‘les prezcrip-
tions suivantes: pour la nuit, eau bouxlhe un peu sucrée, eau
et cognac pour le jour suivant, et ensulte cesser le sein pour
donner un peu de lait ébouiljanté. Pendant deux semuines
I'enfant suivit cette diéte, ses selles étaient vertes et irés in-
fectes; un amaigrissement trés rapide et une grande faiblesse
s'en suivirent. Voyant cette faiplesse, la mére.. fur deux jours
sans laver le corps de son petit malade; elle avait remarqué
un peu de rougeur au sein droit lors de fa derniére toilette,
mais elle” fut surprise de trouver aprés ces deux jours une
petite plaje. au mamelon avec une aréole :mﬂammatpxre d'un
1ouge foncé; elle y appliqua pendant quelque temps un peu
d’huile d’olive et une pommade quelconque Voyarit que la
Plaie s’agrandissait trés rapidement et que I'enfant dépérissait
toujours, elle se décida & I'apporter au dispensaire.

A Texamen, nous trouvons Penfant dans un état de ma-
rasme, amaigrissement complet, ayant plutét Paspect d'un
cadavre que d’un étre vivant, portant sur la poitrine, du coté
droit surtout, une ulcération gangréneuse de la grandeur de

(1) Communication & 1a Société Médicale de Montréal, février 1908,
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la_main, laissant les cotes a nu; les bords comme coupés a
emporte piece et garnis d'un liséré rouge foncé sans vitalité,
un pus sanieux s'écoule de cet ulcére.

L’examen microscopique du pus n'a revélé que des strep-
tocoques et d’autres microbes de la peau.

Vi la gastro-entérite existante, nous prescrivons a l'inté-
rieur 1§ de grain de Calomel toutes les 2 heures jusqu'a
concurrence de 1 grain. Pour diéte, de l'eau de Barly. L.oca-
lement sur la plaie nous avons fait faire des grands lavages
au peroxide d’hydrogeéne suivis de pansements humides avec
une solution faible de bichlorure de mercure. Avec ces trai-
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tements, les vomissements ont céssé, les selles ont repris une
meilleure couleur et 'odeur infecte a disparu, la plaie est de-
venue de meilleure nature, les hords reprirent de la vitalité;
mais ['épuisement avait été trop considérable, n'ayant pas
méme la force de se plaindre, la réaction ne s’est point opé-
rée, }a mort est venu nous enlever notre sujet 4 ldge de 7
semaines et 2 jours, ¢’est-d-dire, aprés huit’ jours de traite-
ment au dispensaire. :

Dans les considérations que nous pouvons faire ressortir de
ja narration de ce cas, nous devons d’abord remarquer sa ra-
reté, pour ma part je n’en ai jamais vu et je n'ai jamais rien
lu sur cette localisation de la gangréne; puis nous devons
aussi remarquer la faute qui a été commise dés le début dans
fa diete de Venfant, il n'aurait jamais dit étre sevré, c’est-a-
dire qu'aprés la digte hydrique de 1 & 2 jours, il aurait di
étre remis au seiu, car dans ce cas-ci la gastro-entérite aigiie
semble étre due a Iécart de régime de la meére et générale-
ment cette influence.sur la nature du lait est tout-a-fait pas-
sagére. Aprés quelques heures, enfant reprenant la nourri-
ture qui lui convient se guérit, reprend toute sa vigueur et
se défend contre les infections. T'andis que par I'emploi du
lait de vache, probablement de mauvaise qualité, on a entre-
tenu la gastro-entérite, la phagocytose est devenue presque
nulle, la mammite est devenue infectée et gangrénée. Je suis
donc persuadé que s’il n’y avait pas eu d’erreur dans le ré-
gime jacté, 'infection de la glande mammaire n’aurait pas eu
lieu ou du moins elle n’aurait pas produit de désastre et la
société aurait conservé un de ses sujets.



OBSERVATION D'UN CAS DB RUPTURE
DA LA VESSIRE ()

Pur le Dr ALPHONSE MERCIER,
Doctenr en médecine de Ia faculté de Paris, médecin de 'Hopital Notre-Dame.

-1

Le malade dont je désire vous parler ce soir est mort la.
semaine derniére 4 I'hopital Notre-Dame des suites d’une'f
rupture de la vessie. La rareté de cette affection, le mode de!
début et Yevolution du cas, la difficulté du diagnostic, la date.
et surtout le mécanisme de cette rupture, sont mutant dej
points qui méritent d’arréter votre attention et sur lesquels’
j'invite particuliérement la discussion. e

Voici d’abord T’histoire du malade, et 'exposé des circons-
tances qui ont précédé et accompagné le début des accidents,
Dans cette enquéte, je mc suis aidé des renseignements four-
nis par le malade lui-méme et des informations recueillies .
sa maison de pension, auprés de ses amis, et des personnes
avec lesquelles il était en contact journalier.

Il s’agit d’'un homme de 34 ans, célibataire, employé de-
puis plusieurs années dans un entrep6t frigorifique. Bien dé-
veloppé physiquement, avec toutes les apparences d’un sujet
robuste et bien portant, il déclare n’avoir jamais été malade
et ne trouve dans ses antécédents personnels qu'une blennor-
rhagie a I'dge de 23 ans. Chose singuliére, cette bonne santé
s'est maintenue malgré les pirec -excés et les habitudes les
plus déplorables. Les excés alcooliques surtout étaient bien
connus et se répétaient tous les samedis, et cela depuis bien
longtemps. En semaine, il se tenait constamment entre deus
¢ins et prenait jusqu’d 115 ou 20 verres par jour, croyant de
cette fagon détruire les mauvais effets de 'atmosphére humide
et froide qui 'enveloppait tout le long du jour. Avec ¢
grand fumeur et grillant plusieurs paquets de cigarettes par
jour, dont il avalait la fumée, sans parler de nombreux ciga
res, et de l'usage de tabac 4 chiquer. En résumé, alcoolisme,
tabagisme, cxposition continuelle et prolongée au froid hw
-mide.

Le samedi, 23 novembre, notre homme quitte l'ouvrage.
bien portant comme d’habitude. Dans la soirée il absorbe un

(1) Commnunication i la Société Médicale de Montréal, janvier 1902,
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nombre respectable de consommations, et vers minuit, déja
passablement gris, il se rend @ un enterrement de vie de gar-
gon et y continue ses libations jusqu'au matin alors que d’o-
bligeants amis le raménent ol plutdt le trainent chez lui et
le déposent dans son lit, ivre-mort. Il dort toute la journée
du dimanche, et le soir, aprés quelques vomissements, il s’a-
percoit qu’il ne peut pas uriner; a peine s'il arrive a4 expul-
ser difficilement quelques gouttes d’urine. A plusieurs re-
prises, dans la nuit, il renouvéle ses tentatives, mais toujours
sans plus de succés, si bien que le lundi matin, il se décide
a venir a 'hopital, non qu’il souffre de sa rétention, mais bien
parce que la chose commence [ l'intriguer.

Le chirurgien de service lui passe aprés quelques tatonne-
ments une sonde n° 12, filiére frangaise, et retire quelques
grammes d'urine. Mais bient6t la sonde se bouche, et le ma-
lade est renvoyé chez lui. La rétention persiste, et le malade,
qui maintenant vomit tout ce qu’il prend, remarque en plai-
santant que son ventre augmente et prend des proportions
inquiétantes. La mardi matin, il revient & I'hopital, ou il est
admis d'urgence salle St-Jean de Dieu, lit n° 29.

EXAMEN DU MALADE.

Le malade ne parait pas souffrant; de fait il n’accuse au-
cune douleur et répond trés bien & toutes les questions.

Le pouls marque 9o a la 'minute, il est régulier, assez fort.

La respiration est normale.

L'auscultation et la percussion attentives du coeur et des
poumons ne révélent rien de particulier.

- Le ventre est trés gros, globuleux, étalé dans les flancs, &
grand diamétre transversal. On a trés nettement la sensation
de flot, la présence du liquide donnant du reste une zéne de
matité dans les flancs et a I'hypogastre.

La palpation du ventre est indolore, mais géne un peu
Pexamen du foie dont on ne peut guére évaluer le volume.
On remarque quelques veines dilatées a la surface de I'abdo-
men. Pas de trace d’cedéme aux malléoles, ni aux paupiéres.
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sont normaux; enfin le thermométre marque 98° Fah.
L’examen des urines donne le résultat suivant:

Apparence trouble.

dant. L ,
Beaucoup d’albumine et dépithéliums.
‘Hématies et leucocytes en abondance.
‘Pas de cylindres. ’ :
La petite quantité d'irine mise 4 notre disposition ne nous

permet pas de doser la quantité d'urée, et de préciser la gra

vité spécifique. ‘ ‘,

En résumé, rétention d’urine presque compléte, accompa-
ynée de vomissements incoercibles, et d'épanchement périto- |
néal, et survenant brusquement. a 'occasion d’un dernier ex-|
ces, chez un sujet profondément alcoolique. :

Dracxosric ET DISCUSSION DU CAS.

Avec cet ensemble symptOmatique il sagissait de remon-;
ter 3 la cause des accidents. et darriver a un diagnostic |
précis. ' ©

La premiére idée qui nous vint & I'esprit fut celle d'une né- |
phrite aigiie. Dordinaire, il est vrai. la néphrite aigiic s'an-
nonce par un début plus ou moins bruyant. et s’accompagne }
de frissons, fiévre, violentes douleurs lombaires, diminution ]
des urines qui deviennent brunes, hémorrhagiques, cedémes
précoces, rapides et étendus. etc. Maisil n'en est pas toujours |
ainsi, et nombreusés sont les formes anormales, insidieuses
a symptomatologie indécise. On a vu les signes de dcbut |
manquer complétement. et la néphrite aigile ne se manifes- |
ter que par quelques signes dont lintensité inusitée rejettait
dans I'ombre le restant du tableau symptéomatique. Natre j
cas pouvait tres bien rentrer dans une de ces formes irrégu- §
-liéres, et 'on pouvait raisonnablement attribuer a une lésion
rénale I'anurie, les vomissements et ies altérations urinaires.
Et, cependant. on a mis de cOté cette hypothése a causc de
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T'absence de tout cylindre urinaire, de I'abondance de l’épan-
chement et surtout de sa trop exclusive Iocahsat1on au péri-
toine, et de I'histoire des antécédents.

S'agissait-il d’'une pyléphlébite? On sembla le croire et
pourtant rien ne justifiait ce diagnostic, si ce n’est I'existence
de l'ascite. Le développement rapide et.considérable de la
circulation complémentaire, I'abondance des hémorrhagies
cesophagiennes, stomacales et intestinales, 'augmentation du
volume de la rate ont autant de valeur dans I'espéce que T'as-
cite, et vous avez vu que tous ces signes manquaient dans
notre cas. D'un autre c6té, notre malade ne présentait au-
cune trace d'infection récente capable d’expliquer I'apparition
d’une pyléphlébite aigiie. A moins donc de vouloir établir un
diagnostic sur Vexistence de I'ascite seule, car nous ne par-
lons pas des quelques petites veines apparentes a la surface
de Iahdomen, on devait forcément abandonner cette maniére
de voir.

On se rabattit alors sur 'hypothése d'une cirrhose hépa-
tique. On a cité des faits oa I’ascite, apparue brusquement
des le début de l'affection hépatique et prenant en quelques
jours un développement considérable. était pour ainsi dire le
symptome initial d'une cirrhose hépatique (Dieulafoy). Mais
ces faits sont tout a fait rares, et cette maladie, comme vous
le savez, procéde d’une toute autre fagon.

Je nai pas besoin de vous rappeler I'ensemble symptoma-
tique de la période précirrhotique et décrit sous le nom de
petits signes de T'hépatisme: inutile aussi de vous montrer
Taspect typique du cirrhotique et I'évolution ordinaire des ac-
cidents. pour vous convaincre qu'en portant ce diagnostic on
tombait dans les raretés cliniques. D’un autre c6té, comment
alors expliquer les vomissements mcoercxbles du malade, la di-
minution et les caractéres de T'urine.

Quoiqu'il en soit, on s'en tint & ce diagnostic et le traite-
ment fut institué en conséquence. Dans le dessein de provo-
quer une dérivation intestinale et de rétablir le cours de I'u-
rine, on employa successivement le calomel, 'eau de vie alle-
mande, les pilules de Lancereaux, la caféine, et-la strychnine

:
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comme stimulant. On administra aussi plusieurs lavemenm
purgatifs, des solutions de cocaine pour arréter les vomxsse~:
ments, etc. Malheuteusement la médication restait inefficace.
et pendant les 8 jours de son séjour i I'hépital, le mala&’ef
n’éprouva aucun changement ni amélioration. L’anurie per-
sista, les vomissements continuérent, présentant bientdt V'o- |
deur caractéristique de I'urine, enfin I'ascite augmenta peu i
peu. Pendant tout ce temps, le patient n’accusa aucune dou-
leur; la température se maintint au-dessous de la normale. |
Enfin, incapable de garder ce qu'il prenait, et s'affaiblissant |
de plus en plus, notre malade, le 2 décembre, expirait pres- |
que subitement, aprés avoir eu sur la fin un peu de délire.

AUTOPSIE.

Poumons congestionnés.

Plevre gauche un peu adhérente.

Coeur normal.

Foie, un peu dur, 1500 gr.

Rate, petite.

Reins, légérement congestionnés.

Intestins normaux.

Péritoine sain. .

Méninges craniennes et cerveau n’offraient rien de particu- -
lier.

Viessie rupturée.

Uréthre normal.

La cavité péritonéale renferme environ 2 litres d’un liquide
clair, citrin, ressemblant a P'urine, en ayant nettement 1'odeur
et renfermant de ['urée.

Notre malade souffrait en somme d’une rupture de la vessie,
ct sa mort est due a laccunudation de l'urine dans la cavité
téritonéale.

La rupture de la vessie, comme vous pourrez en juger par
la piéce que je vous présente, siége i la partie supéro-posté- !
rieure de l'organe, en plein péritoine. Elle intéresse toutes .
les couches de la vessie. Elle est rectiligne, non déchiquetée
et mesure environ 4 centimétres de long, elle est étroite, mais
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assez large pour donner libre passage & l'urine. De chaque
c6té de la rupture, on constate Pexistence d’un épanchement
sanguin sous le péritoine et sous la muqueuse. Du c6té de
la muqueuse, le sang s’est infiltré sur une étendue considé-
rable.

Les parois de la vessie ont une épaisseur véritablement
anormale, environ 74 centimétre; elles sont dures, rigides, et
manifestement sclérosées, Vous entendrez tout a 'heure M. le
Dr ,Marien, qui a bien voulu se charger de cette partie de
l'examen, nous en faire la description histologique.

L'uréthre que j’ai ouvert dans toute sa jongueur ne pré-
sente aucune trace de rétrécissement de son calibre et la mu-
queuse est parfaitement lisse, souple, d’épaisseur normale et
uniforme d’un bout du canal @ l'autre.

Je ne vais pas chercher, vous pensez bien, a excuser notre
erreur de diagnostic. Il est de ces choses sur lesquelles il
vaunt mieux ne pas insister. ““ Errare humanum est,” et le mé-
decin, que je sache, n’échappe pas @ la loi générale. Mais si
la faute n’est pas excusable, peut-elle du moins s'expliquer,
et aurions-nous pu I'éviter? Oui, sans aucun doute, a condi-
tion: d'abord de penser a la possibilité d'une plaie de la ves-
sie; Uidée seule d’une pareille éventualité nous eut immeédia-
tement mis sur la voie du diagnostic et il eiit été facile en-
suite de confirmer cet apriori.

En procédant avec méthode et en éliminant successivement
toutes les causes capables de provoquer un épanchement ab-
dominal, il était encore possible, malgré I'extréme rareté du
fait, de remonter 3 Vorigine réelle du mal.

Enfin en pratiquant, moyen d’exploration vraiment trop
négligé, une ponction aspiratrice qui nous eiit permis de pré-
ciser la nature du liquide épanché.

On a paru surpris de voir que_ la présence de l'urine ‘dans
la_cavité. péritonéale ne détermirat-pas de mouvement fébrile.
La raison en est bien simple, et c’est que l'urine physiolo-
gique est inoffensive pour le péritoine comme pour tous les
tissus, parce qu’elle ne contient pas de microbes. (Dieulafoy).
Linflammation ne survient que si l'urine est septique, s'in-
fecte accidentellement.
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Je laisse aux chirurgiens le soin de nous dire quelles étaient
ies chances de guérison de notre malade, dans le cas d’un dia-
gnostic exact. S

Je demanderai aussi leur opinion sur la date probable, et
le mécanisme de la rupture. Etant donnée Uintégrité du ca-
nal, et I'absence de traumatisme, comment faut-il comprendre
la pathogénie des accidents et doit-on admettre une rupture
spontanée, favorisée ppar les altérations préalables des parois
vésicales? '



CORRESPONDANCE

DECHEANOE VITALE MANIFESTE CHEZ L'ENFANT
DH NOS CAMPAGNES
Par le doctenr NADEAU, ds Saint-Juseph de Beance,

l.a santé de V'enfant, de 'homme de demain, est une des
questions les plus intéressantes pour quiconque s’occupe sé-
ricusement de I’avenir de notre nationalité, Cet enfant voué
4 des labeurs ardus & un age ou 'on ne demande que hberte,
jeux et gambades, est bien le “vieillard né d’hier,” crayonné
par pius d’un artiste. ‘Mais le gros réjoui de bambin qui
étal: au soleil ses allures de santé exubérante est mal-
heurrusement devenu un oiseaw rarc de nos jours. Les
choses ont bien changé depuis cinquante ans. Tandis que les
conditions sanitaires se'sbnt améliorées un peu partout, qu'el-
ies ont atteint chez plusieurs peuples un perfectionnement
qui frise I'idéal; chez nous, non seulement nous n’avons pas
avancé, mais, sous certains rapports, nous avons rétrogradé.
Je me permettrai de signaler quelques-uns de nos points fai-
bles, certaines de nos miséres auprés desquelles tant de gens,
voire méme de médecins, passent indifférents.

Dabord, le foyer domestique de P'habitant de nos campa-
gues n'est plus le milien relativement hygiénique qu'il était
autrefois. Entre autres choses, c'était la mode autrefois de
n'avoir .qu'un seul appartement. Cette chambre & tout faire
avait sans doute ses inconvénieﬁﬁts, mais elle était spacieuse,
parfaitement éclairée, aérée durant le jour par les fréquentes
allées et venues d'une nombreunse famille, et jour et nuit par
une immense cheminée. Celle-ci, pendant vingt-quatre heures
par jour, opérait une superbe et compléte venti\ation de la
maison, & I'insu de ceux qui I’habltalent, il est vrt, mais non
moins efficacement. Nos pauvres Canadiens d’a'ors, aéropho-
bes comme aujourd hui, auraient ouvert de grands yeux si
on leur et affirmé que cette grossiére - structure de pierre
¢tait I'agent bienfaisant que leur permettait de léguer i leurs
enfants le plus précieux de tous les héritages: une santé in-
comparable pour braver les intempéries de nos climats et des
bras robustes pour éventrer le sol des terres nouvelles. Au

) Communiquée aux wembres de ln Société médicale de Montréal, séauce du 17 mars 1903,
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moyen de la cheminée, nos gens faisaient de I'hygiene de pre-
mier aloi, sans s’en douter, tout comme le Bourgeois Genti!-
homme de Moliére qui, sur ses vieux jours, constatait qu’il
avait fait de la prose toute sa vie sans s’en apercevoir. Ces
belles grandes cheminées du bon vieux temps faisaient déme-
nager par le toit toutes les odeurs, les miasmes et l'acide
carbonique de la respiration. Le méme tirage apportait du
dehors, par les fissures des portes et fenétres, l'air pur et
richement oxygéné qui, 4 la surface des poumons et dans ['in-
timité des tissus, produisait dans toute son intégrité ce renou-
veau incessant qu’on nomme la vie.

Aujourd’hui et depuis longtemps déja, la cheminée est pas-
sée de mode et reléguée parmi les reliques de jadis. Nos
gens raffinés ont trouvé quelle manquait d*élégance. Et sa
disparition a apporté de grands remaniements dans la divi-
sion des piéces de I'habitation. On s'est taillé une grande
cuisine, puis une chambre ld otk I'on ne va pas, puis enfin ces
inconcevables petits cabinets qui tiennent lieu 'de chambres a
coucher. Dans ces réduits on souvent il n'y a qu’'une demi-
fenétre on entasse, pour sept d huit heures de sommeil, le
pere, la mere, et les deux ou trois plus jeunes enfants. Ima-
ginez le sort réservé a ces pauvres étres, au point de vue hy-
giénique. Les parents, aprés avoir peiné tout le jour, auraient
pourtant bien besoin de ce baume régénérateur qu’est le som-
meil dans des conditions convenables. Et les pauvres petits
qui se développent et qui, comme les plantes en croissance,
ont tant besoin d’eau, d’air et de lumiére!!! On les étouffe
pendant de longues nuits dans lair trois ou quatre fois rejeté
par deux poitrines d’adultes, dans 1'acide carbonique et les
poisons organiques de leur propre respiration.

Quel oasis de santé qu'un pareil nid! Et dire que le gros
bon sens ne nous a jamais sauvés de pareilles horreurs.
Quelle réparation le sommeil peut-il apporter aprés une sem-
blable nuit? Aussi le matin, 'enfant se léve plus fatigué qu'au
coucher, ‘au lieu'de se sentir reposé et vivifié!

Et encore, si le matin on ouvrait les fenétres de cette cham-
bre a coucher ! Mais non, les fenétres sont condamnées
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comme on dit, depuis les premiers froids d’automne jusqu'a
la fin de mai.

Jai parlé des deux ou trois petits dernicrs qu'on couche
prés de soi, et ceci en été comme en hiver, et pour cause. En
effet, ces enfants s'éveillent souvent en criant. Dans ce milieu
Jd'asphyxie les terreurs nocturnes sont la régle. On les a tous
4 la main pour les consoler de son mieux, puis on se reprend
4 dormir en accusant les vers d’étre la cause de tout le mal.
Quant aux autres enfants-— car les familles américaines sont
rares — ou les installe pendant I'été, dans un grenier ou mau-
sarde éternellement close. '

“Les enfants attrapperaient de l'air!” Cl’est si “ mortel ”
de T'air aprés le coucher du soleil, et I'air de la nuit! On
tient, a ce sujet, de ses arri¢res grand’'méres, une foule d’apho-
rismes biologiques contre lesquels il ne serait pas bon pour
un jeune médecin de s'insurger.

Quand le grenier est grand, passe encore. Mais a Vau-
tomne et a plus forte raison l'hiver, c'est 1d que la misére
s'installe souveraine, au second étage de ce foyer. Des gens
qui ont des harnais de dix louis et des “ quatre roues’ de
vingt-cinq louis, n’ont jamais songé & utiliser trente dollars
pour une simple fournaise a air chaud. Celle-ci apporterait
tant de confort, sans parler de la ventilation quand la prise
d’air est faite au dehors. Avec.Punique poéle qui sert d la
cuisine et au chauffage, on ne peut rendre logeables que trois
appartements: la cuisine, le fameux cabinet, et la chambre
du tuyau au second étage. C’est ici que I'on cantonne quatre,
¢ing, six et méme dix enfants, autant qu’on en a.

Qu’on suppose I'ardme qui doit se dégager de cet apparte-
ment sans aucune ventilation. Qu’on suppose surtout ce qui
arrive quand un ou plusieurs des enfants qui occupent cette
chambre sont malades. Et les longs hivers de sept mois se
passent ainsi. Si encore les fenétres étaient ouvertes la nuit
en été. On pourrait s’approvisionner d’air pour résister aux
privations de cette séquestration hibernale. Et Dieu a pour-
tant voulu que les plus pauvres comme les plus riches puisent
4 longs traits dans ce fluide de vie, qu’il a reparti en une



142 NADEAU

couche inépuisable autour du globe! C’est un trésor acces-
sible & tous, inaliénable, non susceptible d’hypothéque et dont
les trusts ne peuvent s’emparer! Dans les plus pauvres cham-
bres serait chose bien simple et peu dispendieuse d’annexer
des ventilateurs au tuyau de fumée.  Depuis que les confé-
renciers agricoles sont venus précher I'hygiéne vétérinaire
plusieurs ont installé des ventilateurs dans leurs étables. On
n’a jamais songé a faire la méme chose pour nos maisons.
C’est simplement renversant, et on se demande comment il
se fait que des générations de médecins aient fermé les yeux
sur ce sujet.

Voila pour lair. Quant a leau, cet autre grand remede,.
les enfants de la campagne n’en sont-ils pas également pri-
vés? Ce précieux élixir de santé que le bon sens anglo-saxon
a voulu donner a 'homme “internally, externally and cternally,”
Venfant y gotte-t-il? D’abord a l'intérieur, dans le premier
age, on n'y a jamais songé. Et vous étonnez nombre de ma-
mans en leur disant que I'enfant peut avoir soif autant que
faim. On n’avait jamais soupgonné cet horizon! On ne sait
pas que-cet instinct doit étre non-seulement satisfait, mais
provoqué. Et s'il survient une maladie fébrile il faut voir
avec quel soin jaloux on écarte le verre d’eau. Combien de
pauvres petits étres aux prises avec des inflammations ou des
infections auraient été sauvés de longues tortures, de la mort
meéme, si seulement on leur avait donné de I'eau et surtout
si on les avait baignés. La balnéation, méme la balnéation
tiéde, il faut qu'un médecin de campagne. ait force autorité
et bien des titres @& 'admiration de ses clients s'il veut insti-
tuer ce traitement. Vouloir établir cette coutume chez les en-
fants en santé autant vaut se heurter centre la muraille de
Chine! Les tout jeunes enfants sont. généralement lavés cha-
que jour, souvent cependant, avec des linges et du savon qui
servent a chacun des membres de la famille. Mais on n’accu-
sera pas ce manque de précautions si enfant a sur la téte
la fameuse auréole de crasse qu'on nomme le chapean. On
assure que ce chapeau ou casque (ce sont des galéaté de
Charcot nouveau genre) a non-seulement sa raison «'étre,
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mais qu'il est indispensable & la santé du petit. Ca le sauve
des ophthalmies et des écoulements d’oreilles!

Mais dés que I'enfant a ses deux ans, qu'il enfourche la cu-
lotte et n'est plus susceptible d’accidents, alors sa peau dit
adieu & Veau. Certaines familles cependant,. plus cultivées
que les autres, ont conservé 'habitude d’un lavage général a
Peau du mois de Mai. (C’est “ souverain ” parait-il, surnaturel
méme. Mais pour le plus grand nombre cette mode comme
celle des cheminées est reléguée parmi les souvenirs d’un
passé évanoui. Des enfants jouent dans la terre boueuse, tra-
vaillent au battage du grain, ¢a n'indique pas du tout le la-
vage. On subit les fiévres éruptives ou toute autre infection;
la peau est chargée de débris accumulés par la fiévre, encore
moins! Ce serait ‘“ attraper son coup de mort!” Méme aprés
un bain de pieds chaud, il faut, parait-il, quarante-huit heures
de réclusion @ sa chambre, sans quoi on “ attrape du frette.”
Cest méme défendu, 6 horreur! de laver le plancher dans
une maison ot il y a un malade, et cela quelle que soit la du-
rée de la maladie. C’est défendu aussi aux enfants d’aller se
baigner a la riviére, surtout pendant les canicules. Ici I'astro-
nomie vient au secours de U'hydrophobie! La théorie des cani-
cules est une loi implacable au code des méres! Pour se ré-
sumer en quelques mots, disons que les choses se faisaient
infiniment mieux que cela du temps de Moise. On a reculé
de quarante siécles! _

Et Iliygiéne & Pécole? Notre ami le Dr Paradis, de Mont-
magny, un observateur et un patriote a «déja éveillé I'attention
de tous les amis du progrés sur un état de choses qu'on ne
tolérerait dans.aucun pays civilisé.

Et Palimentation des enfants? Quel sujet inépujsable! Au
Congrés de Québec, le Dr Sirois, de St-Ferdinand, un autre
praticien consciencieux et bien doué, a touché du doigt une
plaie bien sensible en traitant ce sujet. Ici notre marche ré-
trograde fournit des explications.de plus & :la décadence ob-
servée chez nos enfants. Il y a cinquante ans, I’alimentation
carnée excessive était loin d’étre a l'ordre du jour. Nos an-
ciens, soit par mesquinerie, soit par coutume, étaient méme
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de remarquables végétariens. On estimait la viande 4 I'égal
d’'un luxe. Les gens aisés seuls voyaient de la viande de
temps 4 autre. Quand on disait d'un homme qu’il avait
viande sur table aux trois repas, on parlait alors d’un milord,
d’un des princes du shavage du district. (C’était un homme
qui avait une horloge, un capot de poil, un casque i palette,
un marguillier, quoi! Les gens vivaient au lait, aux farineux,
et il n’y avait pas alors d'habitants constipés! Aujourd’hui
les plus pauvres ont double saloir, et la viande tient lieu de
tout, surtout le lard salé. Encore loin de Moise sur ce point!

Les enfants gavés de lard salé, de féves au lard, et de gril-
lades aux ceufs ne voient presque plus de lait. II faut tout
porter a la fromagerie, et on a d cceur de faire peser plus
que son voisin.

Que de réformes il y aurait a faire sous ce rapport méme
depuis la premiére enfance! D’abord l'alluitement maternel
se fait de plus en plus rare. Les travers d’esprit de certaines
femmes qui croient vulgaire un role bien noble, la facilité avec
laquelle le bébé contracte I'habitude de ces fatals biberons,
la négligence, etc., sont autant de raisons pour se soustraire
A ses drvoirs. Le mauvais état de santé entre aussi comme
facteur dans plusieurs cas. En effet, les femmes de notre gé-
nération ont, elles-mémes, été élevées_dans ce milien déplo-
rable ue nous avons tenté d’esquisser & grands traits, et la
séve se ressent «les blessures de l'arbre. Ensuite, elles ac-
couchent aux mains de sages-femmes qui sont des foyers am-
bulants d’infection, ou encore de médecins qui n’ont pas le
courage de leur donner les legons qu’il faudrait. ILes frissons
et la fiévre qui s'en suivent aménent des empoisonnements
du sang 4 divers degrés que peuvent tarir bien des sources.
Ceux qui ont pratiqué 4 la campagne savent au milieu de
quelles abominations sont perpétrés ces actes si importants
de la vie qu'une scrupuleuse hygiéne devrait toujours régle-
meater. Ceux-la non-seulement ne sont pas surpris des péni-
bles relevailles, Ynais s'expliquent facilement qu’a la suite de
pareilles “ orgies d'incalubrité,” les femmes ne soient pas en
état de fournir aux enfants le liquide vivant qui leur donne-
rait tme si généreuse poussée au début de la vie.
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Continuons: a trois mois, 'enfant abandonné au biberon
suce un lait de vache malpropre a travers un long tube en
caoutchouc tapissé de germes de toutes sortes. Il a fallu des
lois sévéres dans certains Etats de 'Union pour faire dispa-
raitre ce mortel drain. Il en faudrait égaiement dans notre
province.

A R mois, I'enfant prend ses trois repas de bouillie et si on
le voit renfler de cet embonpoint trompeur des gros nourris-
sons pales que le moindre mal emporte, oh! alors, la meére
se croit la main heureuse et parle avec orgueil de son éleve.
A 15 mois, le hébé prend placz & table trois fois par jour
comme son pére, et engouffre lard, patates et soupe aux pois
au grand ébahissement de ses parents qui le trouvent impay-
able. Mais arrivé a P'age de sept ans, cet estomac si louable
laisse voir toutes les fatigues du surmenage. Il serait pour-
tant hien 4 propos pour un étre en pleine croissance d’étre
servi par de hons organes, surtout d’avoir un gaster capable
Wabsorber et d’élaborer non seulement les principes d’entre-
ien de la vie mais les matériaux nécessaires pour batir un
homme de labeur et wie future meére de famille. Loin de la.
L’enfant qui a été maltraité sous le rapport de l'alimentation,
vers sept & huit ans, on le voit dépérir. Il maigrit, il a des
migraines, des poussées fiévrenses ¢a et 13, il grimace sur tous
les mets et n’a plus d’appétence que pour ceux qui ont un
goiit sucré ou épicé trés prononcé.

On lui apprend 4 manger 4 I'américaine, c'est-a-dire & ava-
ler avec précipitation des aliments non mastiqués, suppléant
aussi a la salive et & ses ferments par de nombreuses rasades
de thé. Souvent ce thé est assez fort pour énerver par sa
théine en exces, et précipiter la pepsine du suc gastrique par
son tannin. Brefi Notre enfant est un candidat & la dvspep-
sie et n'aurait pas besoin de lire le Réné de Chateanbriand
pour se croire poitrinaire.

Avec une semblable éducation, de pareils régimes et pareil
entourage, - ' ec un poumon qui ne s’'est développé qu'au mi-
liew des miasmes, un sang qui ne s’est jamais vivifi¢ au con
fact de l'air pur, un systéme cutané dont les pores ont été

pendant des années encroutées de tous les «échéts, faut-il s'é-
0

-
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tonner si 'enfant d'aujourd’hui est loin de ressembler au por- |

trait que vous en tracez et don* notre ignorance a fait un
anachronisme. Est-ce une surprise s’il ne peut, {comme ses
ancétres a son age), ‘‘ opposer une poitrine d’'airain aux souf-

fles du Nord," s'il est fiévreux et s'il fléchit sous tous les ac- |

cidents de refroidissement? Est-ce étrange de voir cet enfant
géné dans toutes ses fonctions vitales, contracter toutes les

maladies épidémiques, rougeole, scarlatine. coqueluche, diph-

térie, etc., avec une régularité si parfaite qu'on est venu i
croire que ce sont des maladies nécessaires.

Seuls les médecins savent combien multiples et (ésastreux |
sont les reliquats de ces affections qu'on ne #raite souvent que |
par le mépris. Ce n'est pas que les enfaints restent délabrés |
qui est surprenant, mais c'est qu'ils ne meurent pas en plus
grand nombre encore. Dans bien des cas, toutefois, autant ;
vaudrait la mort. Que de dégénérescences granulo-graisseu-
ses des muscles et du cceur, que d'altérations profondes de |

la cellule du foie et des reins les fiévres graves allument au

sein de ces pauvres petites victimes! Que de foyers de désin-

tégration souvent lents 4 s'éteindre au cours de toute une vie!.

Que d'inerties utérines a répétition rendent certaines exis-
tences de femmes intolérables et qui ne sont que des acci- |
dents paralytiques du muscle utérin consécutifs a des diphté-
ries graves du jeune age! Que d'éclamptiques dont on peut |

retracer les tortures et souvent la mort aux néphrites albu-

mineuses d'une scarlatine datant quelquefois de bien des an- |

nées (Saulard, faculté de Lille).

Oui. l'ignorance, l'incurie et la routine ont accumulé bien |
des maux sur la téte de nos enfants. L'enfant daujourdhui ;
est un triste produit d'une race merveilleuse et célébre de par |
le monde. Ceux qui observent savent que le tableau i'est ;
pas chargé. Sans doute qu'il y a encore de fiers gars qui se-

raient des sujets utantéréts pour 'auteur de “ Nos hommes

~ forts.” Mais ils sont clair-semés. Plus rares aussi se font ces |
beaux types de jeunes filles d'autrefois, dont la beauté a 13

ans s'épanouissait dans toute 'ampleur d'une riche maturité.
Nos jeunes d’aujourd’hui ont cessé de faire envie. Vieillis

avant I'dge, mal développés, ils ont le teint des plantes qui |
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ont séjourné dans les caves. Et comme les ronces poussent
en mauvais terrain, les amygdales hypertrophiées (inconnues
il y a 25 ans) et les végétations du naso-pharynx ont amené
un tirage respiratoire & outrance qui a <déformé leur thorax.
Les poitrines se portent en carénes chez nos enfants: nou-
velle mode! Leurs dents sont cariées et leur peau est le
siége de poussées éruptives de toutes sortes. Les méres se
plaignent de leurs maux de téte, maux d’estomac, de leur
mauvaise digestion, de leurs accidents d'incontinence noc-
turne, etc., etc.

Et les jeunes médecins qui ne sont pas au courant du genre
de vie des gens, prescrivent sans succés les plus beaux trai-
tements san . trop savoir pourquoi.

Ils devraient insister ave:t tout sur les remédes a bon
marché tels que ‘a luriére, I'air pur, leau claire; et, dans leurs
pronostics & la maman anxieuse, ajourner le plus possible la
guérison pour permettre au temps . -autr: guérisseur — de
réparer les écarts du passé.

Clest sans doute un probléme redoutable que celui de
changer les meeurs de tout un peuple. JI faudra des années
pour passer d travers toute la série des métamorphoses pro-
gressives. Mais la question s'impose et il est temps d'ouvrir
les yeux si I'on ne veut pas voir s'aggraver notre décadence
déja si alarmante. C'est un devoir pour les médecins, le clergé
et les législateurs de comsidérer la question sérieusement et
T'aviser aux moyens. Tous. ccux qui ont du cceur et 'ambi-
tion de voir grandir leur race devraient s'unir dans cette
croissade sainte. La cause est belle et mérite d’enflammer les
plus nobles Ames. Les conférences, les articles de journaux,
les licres d'liygiéne plus répandus dans les écoles, surtout les cou-
tents, les bibliothéques paroissiales si honteusement délais-
sées devraient étre de puissants agents de dissémination des
connaissances hygiéniques. Travaillons avec ardeur a faire
luire les bienfaits de la science jusque dans les plus humbles
foyers de nos compatriotes. '

¥ N\ - ’ ’ ’ x
L'hygitne est un puissant facteur dans la régénération des
races, ’



REVUE GENERALE

LE CATHETERISME ET L'ANTISEPSIE DES VOIES URINAIRES ()
(Suite)

EXPLORATION DE LA VESSIE NORMALE

Si I'étude méthodique dv l'urétre a permis de constater un
calibre normal, I'exploration réguliére et compléte de la ves-
sie peut se faire par l'intermédiaire d'un instrument métal-
lique a petite courbure: * c'est le cathétérisme avec les ins-
truments courbés.™

Explorateurs métalliques. — Ces instruments peuvent étre
creux ou pleins. Les instruments creux permettent d'évacuer
la vessie, ou d’y pratiquer des injections, mais ce sont de trés
mauvais évacuateurs. Lorsque vous croirez devoir faire une
injection ou une évacuation, employez pour cela une sonde
ordinaire et ne vous servez de l'instrument explorateur que
pour I'exploration. L'instrument plein est donc préférable.
La portion courbe doit étre courte et brusque: c'est plutét
une coudure qu'une courbure.

Il faut que I'extrémité de I'instrument puisse aisément étre
promenée sur tous les reliefs de la surface vésicale. Un bec
court renflé et parfaitement mousse, incliné a angle un peu
obtus, une tige de moindre diamétre. un manche cylindrigue
et creux. qui augmente la résonnance: telles sont les qualités
que doit offrir un bon explorateur de la vessie.

Le malade doit étre couché sur le dos et placé dans une
bonne position: le décubitus horizontal, le siége relevé par un
coussin et les épaules bhasses est la position qui assure les
hons résultats de I'exploration.

Si I'on prévoit des difficultés ou si 'on a affaire & un ma-
lade agé ou fatigué. il est prudent de conseiller le repos
méme au lit pendant quelques heures, aprés I'exploration. En
" ajoutant a cela 'antisepsie et la honne exécution des manaey-
vres, vous réunirez les meilleurs garanties contre les-accidents
consécutifs au cathétérisme.

(1) Voir Ia premiere partie daus FUNIoN MEMCALE, dece nbre 1902,
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Il est trés important de faire une injection préalable dans
la vessie pour la garnir d'une quantité mesurée de liquide
aseptique, apres avoir évacué l'urine, solution d'acide borique
4 4 pour 100 préparée avec de l'eau bouillie. Il faut a tout
prix éviter d’exciter ta vessie. Clest la condition qui domine
la pratique de l'injection préparatoire aux opérations.

Pour savoir la quantité de liquide 4 injecter, il faut “ inter-
roger la vessie:” c'est la sensibilité vésicale qui doit nous
guider en nous avertissant par l'envie d'uriner qu’elle est suf-
fisamment garnie.

L'injection doit étre faite a l'aide d'une sonde molle et
d'une seringue i piston trés mobile.

Pour bien accomplir un acte chirurgical dans la vessie, il
fant invariabler =nt se mettre 3 droite du malade. L’index et
le pouce de la main gauche écartent les lévres du méat et le
présentent a l'instrument, dont 'extrémité est enduite d'unc
préparation qui assure son glissement facile.

Linstrument Joit étre trés «élicatement tenu et conduit
sans pression.

Le cathétérisme ne doit se faire qu'en plusieurs temps et
des limites trés précises, représentées par des points de re-
pere anatomiquement définis doivent marquer la succession
de ces temps. Ils sont au nombre de quatre: Dans le pre-
mier temps I'instrument parcourt toute I'étendue de l'urétre
antérieur. Dans le second temps il s’engage dans I'orifice de
Fur¢tre postérienr. Dans le troisiéme temps. il se place dans
la portion membraneuse. Dans le quatriéme temps, il tra-
verse la portion prostatique et franchit le col de la vessie.

Un seul temps suiffit pour toute la traversée de l'urétre
antérieur, tandis que trois sont nécessaires pour pénétrer
dans I'urétre postérieur le parcourir et en sortir.

Premier temps. L'explorateur n'a rencontré aucun obstacle,
dans ce premier temps. Il doit parcourir tout l'urétre anté-
rieur, en le glissant avec précaution pour qu'il puisse arriver,
sans accrocher la paroi antérieure, au niveau de¢ Vorifice mem-
braneux sous-pubien.

Deuxieme temps. Pénétration dans l'orifice membraneux:
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la main gauche tend la verge et la maintient soit dans la ver-
ticale, soit un peu obliquement sur le pubis, ‘soit tout a fait
appliquée a la paroi abdominale sans s’éloigner de la ligne
médiane; le dégagement de l'extrémité de l'instrument qui
s'opére avertira de la position et du degré de tension qu'il
convient de donner a la verge. Clest de la main gauche que
dépend le succes de la manceuvre, la main droite soutient
instrument sans le diriger.

‘Un petit mouverhent de ressaut ou, tout simplement, la
tendance qu'éprouve immédiatement le pavillon “a s’abaisser,
sans. tourner sur lui-méme,” indiquent que linstrument s’est
engagé dans orifice de la portion membraneuse. Il est dans
la bonne voie.

Un bon signe, qui permettra de reconnaitre que le bec de
Vinstrument n’a pas pénétré dans la portion membraneuse,
est le suivant: si l'instrument n’est pas dans la bonne voie,
son pavillon déviera immanquablement; il peut s’abaisser,
mais il tourne et n'avance pas, lorsqu’il a pénétré, il s’abaisse
sans changer de direction.

Le mouvement d’abaissement n’est pas destme a faire pro-
gresser linstrument; il ne faut pas employer de force, ni
pousser, afin d’éviter les accidents.

Il faut suivre linstrument et 'accomoder 4 la nouvelle di-
rection que nous offre I'urétre. Le canal est désormais as-
cendant jusqu’au col de la vessie, il faut bien que le manche
s'abaisse, pour que I'extrémité de 'explorateur remonte.

Troisiéme temps. C'est donc lorsque instrument “ deman-
dera a avancer” que vous serez en mesure d’accomplir le
troisitme temps. La manceuvre que le chirurgien aura 3
faire pour mener a bien ce temps du cathétérisme est presque
entierement dévolue 4 la main gauche. Au moment ou l'ins-
trument, “ qui demande & avancer et qui avance en réalité,”
sincline pour commencer i s'abaisser, le chirurgien liche
complétement la verge. Sa main gauche, devenue libre, doit
alors s'appliquer largement sur la région pubienne. Elle la
déprime avec force et abaisse en masse les parties molles qui
recouvrent le pubis. La main droite soutient le manche de
Uexplorateur.
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Quatriéme temps—Dans l'urétre normal, le troisime et le
guatriéme temps se confondent: ce qui revient a dire que la
traversée de la prostate s'accomplit sans que le chirurgien en
ait conscience. Le trajet est rapide, aucun obstacle n’est ren-
contré sur la route. Seule la sensation qui annonce que I'ins-
trument est dans la vessie avertit le chirurgien du lieu ou il
se trouve.

Cette confusion du troisiéme et du quatriéme temps témoi-
gne sirement de la parfaite intégrité, de toute absence d’aug-
mentation de volume ou de consistance, de déformation de la
prostate. Toujours, en effet, la prostate esf sentie, lorsqu’elle
est modifiée.

Comment on reconnait que l'on est dans la_vessic. — L’arrivée
dans la vessie est marquée par un sentiment de . liberté compléte.
L’instrument se meut avec la plus entiére facilité; il s'incline,
avance et recule, sans que 'on sente de résistance a droite et
a gauche. Ce sentiment de liberté réelle est trop différent de
celui que 1'on pergoit dans l'urétre pour qu'il puisse donner le
change.

Manawuzre de Uinstrument dans la wvessie. — L’instrument,
maintenu sur la ligne médiane le bec en haut, est doucement
poussé jusqu'a la rencontre de la paroi postérieure: il s'en-
fonce d'autant plus que la vessie est plus profonde et plus sou-
ple. Il doit s'arréter devant la plus petite résistance et n'en
rencontre habituellement qu’en arrivant au contact de la paroi
postérieure. Il est doucement adossé contre elle, puis incliné -
a droite et ramené jusqu'au col, il appuie légérement tout l¢
long de ce trajet sur la paroi de la vessie, dont tout le cété
droit est ainsi examiné. Arrivé au col, la sonde a tendance a
se remettre le bec en haut; on laisse ce mouvement s’'accom-
plir, tout en tirant légérement vers soi. La sonde est alors
horizontalement replacée et ramenée en arriére par le méme
chemin et de la méme maniére. Une manceuvre semblable a
celle qui a été faite a droite permet I'exploration de la moitié
gauche du corps de la vessie et de son col; ces allées et venues
se répétant plusieurs fois. L’exploration de la région du col
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de la vessie peut faire lob]et d’une manceuvie spéciale, qui
permet de I'examiner dans tout son contour et particuliére-
ment en bas.

Dans la vessie saine, I'exploration est peu douloureuse: les

malades ressentent plutot le besoin d'uriner. Dans I'état de
santé, la sensibilité de la vessie est assez obtuse, si ce n'est au
niveau du col, ol I'on peut la mettre un peu plus facilement en
éveil. Le toucher de la vessie donne une sensation douce et
égale. La vessie normale est d'une grande souplesse; sa sur-
face interne est lisse et égale, sans reliefs ni dépressions: ses
parois paraissent minées, sauf an niveau du col, ot I'épaisseur
et la résistance des parois augmente.

Les vessies peuvent différer dans leur capacité, dans leur
contractilité et méme dans leur sensibilité, sans cesser de cori-
server les caractéres de I'état normal. La profondeur a la-
quelle la sonde est conduite permet de juger approximative-
ment de leur capacité; la réaction plus ou moins hitive des
parois, la manifestation plus ou moins prompte de l'envie
d'uriner, donnent un élément d’ appréciation pour juger du de-
gré de la contractibilité et de la sensibilité individuelle.

A. MariEy,
Agrégé-chivurgien & I' Kotel Dieu.

(4 suivre)
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LA SEROTHERAPIE DE LA FIEVRE TYPHOIDE

Il n’est pas prématuré de chercher, par I'analyse du magni-
fique travail lu au congrés d’Egypte par le professeur Chan-
temesse, quels sont les résultats acquis de la sérothérapie dans
le traitement de la fievre typhoide et quelles sont les espé-
rances qu’ils font naitre pour l'avenir.

L’année derniére, & peu prés & pareille date, ['auteur
avait donné devant ses collegues de I’Académie de Médecine
les résultais obtenus chez un petit nombre de malades: la
presse, surtout la presse politique en avait considérablement
exagéré la teneur, selon son habitude: aussi avons-nous cru
prudent d’attendre la confirmation de ces avancés avant de
tirer des conclusions risquées sur la valeur de cette nouvelle
" découverte.

Depuis ce temps, le professeur Chantemesse a poursuivi
ses recherches avec persévérance et les résultats aoquis mé-
ritent d'étre connus et suivis avec attention.

Apres avoir établi que ce nouveau sérum posséde chez les
animaux atteints de fiévre typhoide un pouvoir préventif et
curatif, I'auteur se demande si les résultats sont identiques
chez 'homme et s'il peut lui étre injecté sans danger?

L/auteur pose en principe que les résultats favorables d'une
statistique peu étendue ne constituent pas une preuve suffi-
sante; le médecin pouvant étre le jouet du hasard ou d'une
série heureuse. “ Il faut que l'observation soit longuement
comparative ” dit-il.

Aussi bien, il a comparé les régistres officiels des hépitaux
de Paris et du Bastion — I'hépital ou il a expérimenté — du-
1ant une période de vingt mois. Dans les hopitaux on traite
les typhiques par I'hydrothérapie et les médicaments usuels;
au Bastion, seules la sérothérapie et 'hydrothérapie sont en
usage.

Dans les hopitaux de Paris, du 1er avril 1901 au ter dé-
cembre 1902, 1.192 malades sont sortis aprés guérison; 286
sont décédés. La mortalité a été de 19.3 p. 100. En faisant
certaines comparaisons il résulte que la mortalité est restée
au-dessus de 12 p. 100. Au Bastion — hopital du professeur
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Chantemesse — du Ier avril 1901 au 20 décembre 1902, x]§
malades sont sortis aprés guérison; 7 sont décédés; soit unei
mortalité de 3.7 p. 100. o

La différence est énorme, et suivant 'auteur on ne saurai
Iattribuer au hasard; il faut l'attribuer au sérum. )

Mais, oppose-t-on, on emploie 2 la fois le sérum et 1'hydre.
thérapie; cette derniere est peut-étre la cause de cette sta

t
!

tistique amoindrie?. ..

A ce'a le professeur Chantemesse répond que 'emploi sys]
tématique des bains froids dans les hépitaux de Paris n'a ja,
mais pu faire tomber la mortalité au-dessous de 12 p. 100]
« ] ’écart, dit-il, entre ce chiffre et celui de 34 4 p. 100 me pa|
rait représenter précisément le bénéfice imputable au st

rum.” (1) ‘
Plus loin, 'auteur fait connaitre les raisons des échecs chez)
les maiades di+ Bastion. .

Dans un cas le malade meurt d'une pneumonie lobaire: dans
un autre cas le malade succombe aux complications d’une|
syphilis avec hémorragie; ailleurs c'est un jeune homme ap
porté dans le coma et qui meurt dans cet état; ici c'estunt
jeune femme qui succombe i une obstruction intestinak
créée par des adhérences; enfin dans les 5e, 6e et 7e ¢
il faut incriminer la perforation intestinale. : .

L’auteur aprés des recherches minutieuses et comparatives
estime que le sérum ne protége pas spécialement contre 4
perforation intestinale. *“ Clest que, dit-il, la cause essentielt
de la perforation est la nécrose de Pintestin, et que cette né: j
crose est déja faite, plus ou moins étendue, au début du secor ¥
septénaire, et a pius forte raison plus tard. Les cinq malades]
qui ont eu des perforations, au Bastion, ont été injectés, uil le]
12e jour, trois le T0e jour et un le huiticme jour. :

Aucune perforation n'a été observée chez les malades injec]
tés an début de leur maladie. \

A ce propos il rapproche ce fait d'un autre non moins sug-i_
gestif. Dans un hopital marin, ot les malades atteints d¢
fiavre typhoide au nombre de 151 ont été injectés au début, w

(1) Presse Médicale, 24 décembre 1902,
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seul a eu une perforation, et il a regu son sérum le huitieme

“jour. Il importe donc de faire des injections hatives; et I'au-

teur rapporte des faits ol il a pu faire avorter en cinq ou six
jours des fiévres typhoides légitimes. L’objection, que I'on
s'expose & injecter un homme qui souffre de tout autre chose
disparait devant le fait qu’il n’y a aucun danger 2 agir ainsi.

A considérer nombre des maiades ainsi traités au Bastion,
356, et 'hopital marin, 151, avec une mortalité de 17, soit 4.7
p. 100 dans le premier cas et 13 «dans le second, on arrive a un
total de 507 malades avec 30 morts, soit 6. p. 100 de morislité
par la sérothérapie alors que I'hydrothérapie et les médica-
ments nous donnent 12 p. 100. Il est manifeste, d’autre part,
que le sérum a une action sur les accidents qui accompagfrent
certaines fiévres typhoides: ostéites, périostites, etc.: une in-
jection locale d’une goutte ou deux de sérum, répétée tous les
quinze jours a fait disparaitre des inflammations ostéo-périos-
tites avec hyperostose suppurant depuis des années.

L’auteur estime que ces résultats ne sont pas.définitifs, car il
faudra des milliers de cas avant que soit établie la valeur ex-
acte de ce reméde.

L’auteur étudie plus loin l'effet des toxines et antitoxines du
bacille ’Eberth et il constate que, chez les animaux, le sérum
est i la fois préventif et curatif.

“En résumé, dit le professeur Chantemesse, I’étude expé-
rimentale nous enseigne que le sérum antityphoide agit sur
le virus vivant pour le sensibiliser, c’est-a-dire pour le rendre
plus sensible 4 I'attaque des cellules et aussi sur la toxine qu'il
aide & détruire. Il agit également par voie indirecte en exal-
tant l'activité des phagocytes et des appareils leucopoiétiques
générateurs de ces mémes phagocytes. Le sérum est donc
anti-infectieux et anti-toxique. Mais c’est avant tout un exci-
tant phagocytaire. Il témoigne de sa toute puissance d la con-
dition que les appareils lymphoide et myéloide ne soient pas
profondément empoisonnées et soient capables de répondre 2
son excitation. Et c’est pour cela que le sérum est surtout
utile au début de la maladie et c’est pour cela aussi que devant
une intoxication profonde et déja ancienne, il faut ménager la
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réaction, ne pas risquer de la sidérer et donner des doses de
sérum relativement faibles... Je touche li un point essentiel.
On peut poser en principe que plus le malade est faible, plus
la dose de sérum est faible . ..

Tels sont les enseignements qui se dégagent de la commu-
nication du professeur Chantemesse, et qui s'imposent a l'at-
tention de tous les observateuts.

J-A. LeSAGE.
Agrigé-Médecin de ' Hépital Notre Dame.

Société Mdédicale de Montréal

A une séance régulicre du 17 mars, Monsieur le docteur
Nadeau, de St-Joseph, Comté de Beauce, a été élu, a 1'uma-
nimité, membre correspondant de Ja Société Médicale de
Montréal.

—_—— <. —

RETRACTATION

L’Union Médical du Canada, journal de médecine publié
a Montréal, a 6té insidieusement mis en cause aun cours
d'un rapport sur certaines fraudes pharmaceutiques que
“La Patrie ™ a portées hier A la connaissance du pnblic
Le paragraphe relatif i PUnion Médicale n’avait pas sa
raison d'étre et a complétement échappé au controle de la
rédaction.

Les renseignements qui nous sont fournis nous per-
mettent d’affirmer que cette revue scientifique est com:
plétement étrangére A toutes transactions commerciales,
pharmaceutiques ou autres.

Nous connaissons les directenrs et les collaboratceurs
de cette revue pour des hommes d’honneur ot de devoir,
et nous regrettons que la revue remarquable A laquelle ils
consacrent leur talent, leur temps et leur argent, ait été
Pobjet des remarques injustes qu’on a pu lire hier dans nos
colonnes.

L’Union Médicale, fondée depuis au-deld de trente ans,
a 6té d» tout temps I'orgame officiel de la profession médi-
cale dans notre province. ILes médecing distingués qui la
publient actuellement en ont fait le plus beau journal
francais de médecine du pays.

(“La Patrie”, 27 mars 1903.)




DE LA DIFFERENCIATION DU SANG PAR LE SERUM KPECIFIQUE ()

Avant de parler de ses propres travaux, M. le Dr Stoenes-
co fait I'historique de la question et présente son état actuel,

Dans nn grand nombre de circonstances, Je médecin expert
se trome appelé par le magistrat instructeur & répondre, si
une tache quelconque, trouvée sur des objets suspects, est due
a du sang, d'une fagon irréfutable.

Si la question posée & I'expert se limitait uniquement au
point de vue clu diagnostic, celle-ci scrait résolue d’une fagon
bien simple, car unc dissolution de tache décele d'un coté,
au point de vue microscopique la présence de globules rouges
et de matiére colorante; de¢ 'autre cOté des caractéres opti-
ques ¢t micro-chimiques classiques (les cristaux de Teich-
mann, ou de chlorhydrate d’hématine).

Muais, dans la majorité des cas, le magistrat instructeur
peusse la question plus loin, il veut savoir si la tache trou-
vée provient du sang, soit d'un homme, soit d'un animal;
jusqu'i présent, les réponses ont été vagues, et I'expert trou-
vait dan. la nécessité de formuler des conclusions analogues
a la suivante: “ que les taches en question étaient dues & du
sang provenant ('un animal mammifére, mais pouvant aussi
appartenir & 'homme. Dans 'état actuel de la science, il est
impossibie de différencer le sang «e 'homme de celui des
mammiféres, surtout aprés la dessication.”

En cffet l2 forme des cristaux d'hémoglobine pouvait
servir sussi comme un élément dans cette détermination;
mais ces cristaux, pour étre obtenus, demandaient unec assez
grande quantité de sang frais, et hors cela, I'hématine, qui
est un produit fixe de transformation de chaque variété d'hé-
mogle.bine, posséde toujours une méme forme de crisiallisa-
tion, quelle que soit sa provenance. L’examen spectrosco-
pique du sang ne permet pas non plus d'établir ce caractére
distinctif, car le spectre de 1'hémoglobine est toujours le
méme quel que soit le sang employé.

Il restait donc aux caractéres morphologiques du sang de
pouvoir dissoudre ce probléme si ardu. Si on examine sous

() Contribntion A 12 nouvelle méthode ar le De STOENESCO, midecin expert dex Tribunanx et
?;02““"! e wedecine legale a ln Faculte de Bucarest, dans Jex Archives d'lygiene pmbligse, septessbre
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microscope une préparation de sang frais, on reconnait que
les hématies des mammiféres possédent une forme circulaire
cvec une petite excavation sur chacune de ses facettes; celles
des reptiles sont éliptiques uvec un noyau au centre.

Comme nous l'avons déja dit, ces caractéres apparaissent
d'une facon nette quand le sang est frais; mais s'il est sec,
on remarque des déformations plus ou moins intenses suivant
la condition dans laquelle s’est produite la dessiccation du
sang. Donc par ces quelques considérntions on peut juger de
la difficulté qu'on éprouve a résoudre cette question, difficul-
1é d'autant plus sériense qu'il s'agit de distinguer nettement
je sang de I'nomme de celui d'un animal; et cela dépend, en
‘grande partie, du diamétre des globules sanguins qu'il est
trés difficile de déterminer sauf dans quelques espéces.

Sans tenir compte des déformations que les globules ont
subies par suite de la dessiccation, il est évident que la plus
exacte et parfaite mensuration n'est pas capable d'affirmer
d'une facon indubitable, si un sang quelconque provient de
tel ou tel mammifére. Aussi, ces faits ont permis a Virchow
de \dire, il y a quarante ans, * que jamais il ne pourra conce-
voir qu'un micrographe puisse faire dépendre la vie d'un
homme de l'appréciation encore si incertaine du coefficient
de dessiccation des globules.”

On peut conclure que jusqu'a présent il a été impossible
d’affirmer qu'une tache quelconque appartenait a du sang hu-
main; I'examen reposant sur des considérations incertaines.

It est évident que depuis fort longtemps. les hommes de
science ont cherché a résoudre ce probléme si important,
mais les essais, sur ce terrain, ont donné des résultats insuffi-
sants.

Il y a un an, ce probléme de distinction du sang était ure
énigme parmi les hombreuses questions résolues; quand, un
événement incertain a permis la découverte d’une nouveile
méthode que nous avons aussi cherché a élucider.

Les expériences entreprises par le Dr Stoenesco, dans ce
but font justement 'objet de son travail.

Le point de départ des recherches qui ont eu comme résul-
tat Tapplication d’'un moyen pratique capable de différencier
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le sang humain de celui des animaux, fut les travaux de
M. Bordet (1898 a 1899) sur les sérums globulicides ou anti-
hématiques.

On sait que le sérur1 des animaux qui ont été soumis i des
injections de sang défibriné et provenant d'un animal d'une
espéce variable, acquiert, aprés nun certain temps, des pro-
priétés spéciales qui se manifestent par le pouvoir de dissou-
dre et d'agglutiner des hématies d'un sang pareil 4 celui de
Panimal injecté. A la suite de ces injections, il se produit la
formation dans le péritoine ou dans les vaisseaux sanguins
des ferments spécifiques et coagulants, des coagulines, sui-
vant la terminologie de M. Erlich.

Partant de ces faits, M. Uhlenhuth a entrepris dans le la-
boratoire de I'Institut d'hygiére de la Faculté de mélecine
de Greiswald, une série de recherches fort intéressantes sur
du sang de beeuf, au début, ensuite sur du sang humain.

En injectant dans la cavité péritonéale des lapins, a des
intervalles de six a huit jours 10 centimé‘res cubes de sang
défibriné de hoeuf, il est parvenu ¢ obtenir aprés une série de
5 injectivns d'une méme dose, un sang qui s€ montra spéci-
fique pour du sang de beeuf. De semblables injections enire-
prises ultérieurement, mais cette fois avec du sang défibriné
de 'homme. il obtint la découverte d'une intéressante pro-
priété due au sérum du lapin, a savoir que toutes les fois que
ce sérum se trouvait en présence de sang humain, celui-ci
était précipité et par contre, on n'obtenait jamais un sembla-
ble résultat quand le sérum était mélangé au sang d'un ani-
mal,

Indépendamment de Uhlenhuth, deux médecins, Wasser-
mann et Schutze entreprirent des recherches dans cette méme
direction 4 linstitut des maladies contagieuses de Berlin,
toutefois sans étre au courant des expériences du premier.

" La différence de leurs expériences avec celles de Uhlenhuth
consistait en ce que celui-ci faisait les injections aux lapins
avec du sang <éfibriné, ceux-la avec du sérum sanguin. Ces
lapins, ainsi préparés, étaient sacrifiés, et leur sang une fois
recueilli était placé sur un récipient contenant de la glace,
ce qui permettait d'isoler le sérum.

. . q\."—*"“&i‘-';:
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Ensuite, un mélange, d’une solution physiologique avec du
sang humain, ou du sang humain dissous dans I'eau distillée,
était traité avec § centimétres cubes de sérum de lapin; par
la. suite on remarquait la formation subite d’un précipité tres
accentué qui se montrait plus violemment si le tube d’essai
était mis a I'étuve a la température de 37°.

Cette réaction obtenue avec le sérum du lapin était spéci-
fique, c’est-a-dire qu’elle apparaissait uniquement quand I'ex-
périence était faite avec du sang humain. Cependant on a
remarqué qu'avec du sang de singe on obtenait un résultat
analogue, avec la différence que la précipité n’apparaissait
qu'aprés un certain temps. Cette exception cependant ne di-
minue nullement la valeur de la méthode.

Peu i peu, divers médecins spécialistes ont controlé et
cherché a confirmer la valeur de cette méthode. Parmi eux,
nous citerons Stern, Mertens, Dieudonné, Ogier et Herscher,
Zimke, Minovici, etc.

Quelques-uns ont essayé de préparer les lapins par la voie
cutanée, 'autres se servirent de l'urine riche en albumine,
du liquide d’ascite ou exsudat pleurétique, croyant que ces
liquides pouvaient remplacer le sang; mais le sérum des la-
pins ainsi préparés présentait une action moins énergique et
de ce fait le précipité était moins visible.

MM. Ogier et Herscher injectérent par 10 centimetres
cubes de sérum humain sous la peau d’'un cobaye, en renou-
velant tous les deux jours l'injection jusqu'au nombre de six,
aprés six jours de repos I'animal était sacrifié. L’expérience,
avec le sérum recueilli de cette maniere, donnait des résul-
tats identiques a ceux obtenus avec le sérum des lapins injec-
tés par la voie péritonéale.

D'autres recherches intéressantes furent encore entreprises
par le Dr Zimke qui arriva 4 confirmer dans une méme me-
sure la valeur de cette méthode. Cependant ce dernier au-
teur, probablement plus prévoyant dans ses conclusions, ex-
primait le désir qu'on renouvelat ses recherches pour arriver
a un jugement irréfutable sur cette méthode, étant donnée
la responsabilité énorme assumée par 'expert appe'é a don-
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ner une réponse catégorique sur la nature d’une tache de
sang. “ Quelles conséquences funestes, disait-il, peut entrai-
ner une faute de la part de expert, faute attribuable & une
méthode encore incertaine.”

Derniérement les Drs Linossier et Lemoine attiraient 1'at-
tention sur ce qu’ils ont appelé la non-spécificité du sérum
précipitant; lorsqu’un lapin a été injecté avec du sérum pré-
cipitant son propre sérum, il précipiterait non seulement le
sang humain mais encore le sang d’autres animaux.

Daprés MM. Ogier et Herscher, cette proposition est ex-
acte, mais l'analyse montre que cette réaction présente de
grandes différences, selon que le sang examiné correspond
ou non au sérum injecté; dans le premier cas, ce précipité
est beaucoup plus rapide et plus abondant.

La question ainsi posée étant d'une importance capitale
pour la médecine légale, le Dr Stoenesco a entrepris des ex-
périences dans le mime sens technique. Le sérum des lapins
préparés préalablement a servi @ des expériences faites sur
le sang humain et sur celui des différents animaux.

Cette série d’expériences fut entreprise dans le laboratoire
communal de bactériologie de Bucarest.

Il résulte des recherches du Dr Stoenesco que la spécialité
du sérum précipitant le sang humain n’existe pas d'une fa-
¢on absolue, que ce sérum précipite aussi le sang de vache,
de veau, de cheval, de mouton, (Linossier avait fait les mémes
constatations, avec le sang de beeuf, de cheval, de chien, de
mouton, de porc, de cobaye, de poulet), mais que la réaction
est infiniment plus sensible et plus rapide avec le sang hu-
main. Linossier avait ajouté d’ailleurs qu’il était possible d’é-
viter 4 I'avenir les causes d’erreur qui résulte de cette non-
spécificité, en ne pratiquant la réaction que sur des solutions
sanguines étendues. C'est ainsi qu’une solution de sérum aun
milliéme a paru & Linossier toujours précipiter par le sérum
dctif correspondant, et jamais par un autre sérum actif.

Eun terminant sa remarquable étude le Dr Stoenesco s'ap-
puie sur ses faits expériment aux personnes, pour formuler
les conclusions suivantes:

i ) 3
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Les sérums spécifiques peuvent étre utilement employés er
médecine légale, pour le diagnostic des taches de sang.

Il est important de ne pas se borner a une seuie expé
rience, ¢t il convient de faire chaque fois des essais compara
tifs avec des solutions de sang d'hommes et de divers ani
maux.

Il convient de ne formuler les conclusions qu’avec une ca-
taine réserve: on doit se borner a dire qu'il est probable que
la tache examinée provient du sang humain.

Les précipités apparaissent d’autant plus vite, et sont d'an
tant plus abondants que les taches sont plus récentes.

L’eau salée physiologique est un bon dissolvant, lorsque
les taches ne sont pas trop anciennes. Si le sang est trop an-
cien, ou si pour des raisons diverses il ne peut se dissoudre
dans 'eau physiologique, on emploie avec avantage comme
dissolvant une solution de soude étendue.

GEORGES VILLENEUVE,

Agrégé-chargé du Cour de Médecine 1égale,
Surintendant de 1'Asile Saint-Jean d« Diew.
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IMPORTANCE DE L'ANATOMIE PATHOLOGIQUH (!)

Par le docteur EUGENE SAINT-JACQUES,
Agrégé-chargé du cours d'anatomie-pathologique, medecin de I'Hotel Dieu de Montréal,

————

“ L'anatoniie pathologique épure I'observation
clinique, elle Iz dirige en lui imprimant un ca.
ractére de sévéritd inconnue jusqu'a elle, lul
fournit des éléments nouveaux de diagnostic et
de traitement : lui infuse en quelque sorte la
certitude,” .

CRUVEILMIER,

Messieurs,

Vous étes déja trop prés du terme de vos études médicales
pour n'avoir pas, bien avant aujourd’hui, compris toute I'im-
portance de 'anatomie pathologique dans le curriculum médi-
cal. Sans insister davantage, laissez-moi vous rapporter ici
ce que disait Sir Thomas Barlow, dans sa conférence d’ouver-
ture d l'association médicale britannique, il y a quelques mois
& peine. Il loue 'importance de la clinique bien comprise et
bien faite, et en regard il insiste sur la connaissance exacte
de I'étiologie et de la pathologie comme condition “ sine gua
non” de tout progrés dans les sciences médicales.

Vos deux premiéres années vous les avez donnéesa I'étude
du corps humain en santé. L’anatomie vous a enseigné ses dif-
férents organes; I'histologie a été plus loin en faisant péné-
trer votre ceil dans la texture intime des tissus de ces divers
organes: vous étiez dés lors préts @ bien comprendre le
fonctionnement de cette admirable machine qu’est le corps
humain: la physiologie vous en révéla les secrets.

Jai dit mer~-illeuse machine! En effet, Messieurs, en est-il
une seule, 4 qui il suffise de fournir la matiére premiére pour
quelle s’alimente, fonctionne au parfait et bien plus, répare
Telie-méme T'usure de ses diverses piéces. .

Ce ne fut pas tout. L Hygiéne vous apprit par ses lois de
prophylaxie, les moyens de conserver I'organisme en bonne
santé. Tout cela n’était qu’une préparation.

Maintenant vous étiez miirs pour aborder la médecine pro-
prement dite, la maladie, v. g. la pathologie. "

(1) Legon d'onverture, janvier 1008,
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Aux uns de vous dire et vous montrer par quels signes ser..
sibles les diverses maladies se trahissent au dehors: c’est la
symptomatologie. Aux autres de vous apprendre par uels
moyens combattre ces symptomes et surtout d’en éloigner h
cause morbide: c'est le role des pharmacologues et théra-
peutes.

Mais comment comprendre clairement et surtout efficace
ment les uns et les autres, si nous ignorons quelles lésions:
produisent ces signes extérieurs et qu’elles causes les font
naitre: 4 Panatomie pathologique et a la bactériologie de
vous les enseigner.

C’est 4 la iripode, base de notre art, qui devient chaque
jour davantage une science: connaitre les ésions pathologi-
ques, — savoir les interpréter par les symptomes qui les tra-
hissent, — et avoir a notre service le. ressources de la théra-
peutitque. ,

C’est si vrai, Messieurs, que I'empirisme régna en aveugle
dans notre art jusqu’au jour ou l'on se résolut d’étudier les
lésions morbides. Jusqu’alors on saisissait leffet: le symp-
tobme; on ignorait la cause: la lésion.

Il ne faut pas remonter si loin pour se trouver, je dirais
presque, dans le vague du plus pire charlatanisme.

'Certes, Hippocrate a créé l'art d’observer le malade. Mais
pas pius que Celse et Gaheir bien aprés lui, il ne peut étudier
la lésion morbide sur 'homme: car c’est un sacrilége punis-
sable des dieux et des hommes que d’ouvrir un cadavre hu-
main. Il faut en arriver 4 Vésale, soit au XVle siécle, pour
apprendre les premiéres notions d’anatomie humaine, et com-
bien succintes encore!

Le XVIle siécle vit un grand progres, et c’est I'Italie qui
le fit faire a la science, comme d’ailleurs elle élevait a la
méme époque Part i son apogée. C'est la patrie de Jules IL,
de Léon X, et des Médicis qui fut la mére de la science com-
mune de 'art moderne.

Malpighi, & 1'Université de Bologne, mettait le microscop
en honneur et Morgagni, la gloire de Padoue, créait définiti
vement I'anatomie et donnait les prem’res legons de patho-
logie.
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Bologne et Padoué! quel visiteur se douterait 4 parcourir
leurs rues aujourd’hui quasi désertes, ott la verdure pousse
entre les pierres vétustes de leurs pavés usés, comment croi-
rait-on en sentant cette sommnolence qui enveloppe ces deux
villes déchues, que les arcades de leurs rues mortes abritérent
un jour qui n’est pas si loin des milliers et des milliers d’étu-
diants venus anxieax de toutes les parries de I’Europe d’alors.

La Hollande, aimant la gloire aussi, dans les sciences com-
me dans les arts, avait ses Universités, et en ce méme XVIle
siecle rivalisait un peu avec I'Italie.

Boerhave, un nom qu’il ne faut pas oublier, brille & I'Uni-
versité de Leyde, et “a lui seul toute une faculté,” comme
on T'a si bien dit, cultive la botanique, fait avancer la chimie,
étudie la pathologie et l'altération des humerus de l'orga-
nisme: sang, bile, urine, etc.

Mais le vent souffle-t-il toujours du méme coté! Aussi voit-
on au N'V1IIe siécle la boussole passer & ’Angleterre, et Hun-
ter y créer la pathologie expérimentale tandis que Cullen et
Brown, d'Edinbourg, mettent en lumiére I'importance du
systéme nereenx et proclament la théorie de Virritation, cause
. des phénomeénes perturbateurs et inflammatoires de I’éco-
" nomie.

De tous cotés l'on travaille. L’observation a maintenant
succédé i I'empirisme, et la médecine va entrer dans des voies
nouvelles, plus siires celies-ld. A la France il appartenait de
la lancer en avant, et prenant la téte du mouvement d'en-
trainer les autres écoles a sa suite.

Le nom de Bicuar, qu'il faut saluer, rayonne a l'aurore
du siécle qui nous précéde. D’un labeur immense et d'un es-
prit d'une largeur de conception admirable, malgré ses jeunes
années, il fait de 'étude du cadavre la pierre angulaire de la
médecine.

- Cest Ini cui, cent ans passées, écrivait de la jeune mais dé-
jd impérieuse autorité de ses 25 ans:

“Puisque les maladies ne sont que des altérations vitales
“et que chaque tissu est différent des autres sous le rapport
“de ses propriétés, il est évident qu'il doit en différer aussi
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“ par ses maladies. Dans tout organe composé de différents |
“ tissus, 'un peut étre malade et les autres rester sains. Plus)2

“on observera les maladies et plus on ouvrira de cadavres,

“ plus on se convaincra de la nécessité de considérer les ma- |
* Iadxes locales non point sous le rapport des organes compo-

‘sés quelles ne frappent presque jamais en totalité, mais |

‘sous celui de leurs tissus divers qu'elles attaquent presque
* toujours isolément.” ‘

DuPUYITREN, son éléve et plus tard grand chirurgien, fait de |
'anatomie pathologique la base de ses études chirurgicales, |
comme de méme, & pareille époque, Laennec pour ses études |
médicales. Et dans son enthousiaste conviction, Dupuytren
fonde le musée qui porte son nom et qui a instruit le monde
médical entier. |

La France, qui aime 4 bien faire les choses, allait ajouter |
a Bichat et Dupuytren une troisiéme étoile et compléter la
triade: ce fut CRUVEILHER: nous somimes presque a notre |
époque. .

Cest lui qui écrivait avec tant de justesse: “L’anatomie |
‘“ pathologique épure l'observation clinique, elle la dirige en
*“lui imprimant un caractére de sévérité inconnue jusqu’a elle, |
“lui fournit des éléments nouveaux de diagnostic et de trai- |
“tement: lui infuse en quelque sorte la certitude.”

La clinique en profitait durant tout ce temps. En France: |
Broussais, Laennec, Louis et Grisolle la précisaient grice aux
lumiéres qu'y avaient jetées Bichat, Dupuytren et Cruveil- |
her; tandis que Bright soutenait 'honneur de I'école anglaise.

[’Allemagne, vous le concevez bien, ne restait pas de lar- |
riére. Ehremberg, Muller, Henle, Kolliker, préparaient Vir-
chow.

Si, 4 la France, revient U'honnenr d'avoir, par ses trois grands
anatomistes, Bichat, Dupuytren et Cruveilher, donné a la
médecine 1'anatomie pathologique macroscopique; a 1.\lle-
magne appartient I'incontestable gloire d'avoir créé 'histologic
pathoiogique: ce fut Virchow qui nous donna la pathologie
cellulaire. Les botanistes allemands, Schleiden en téte, avaient
mis sur la voie de I'étude microscopique de la cellule vége-
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.
tale. Sehwan avait appliqué les théories botaniques de Schlei-
den aux cellules azimales:

Vircaow devait exposer les théories nouvelles.

Ce fut vers la fin de 1850 que lillustre savant allemand
publia ses premiers grands travaux sur la pathologie cellulaire.
Jusqu'alors on n’avait que des idées peu claires sur la tex-
ture intime des organes. Bichat avait insisté sur la diversité
des tissus pour un méme organe et vaguement mdxque quel-
ques altérations specxales a chacun de ces tissus: rien de plus.

De fait on commengait 4 peine & connaitre ce qu’était une
cellule. excepté la cellule végétale. Tout était & créer.

De longues, de laborieuses recherches dans ce domaine in-
connu pour ainsi dire, conduisirent Virchow a sa théorie ct -
lulaire, dont tous nos travaux depuis n'ont fait que mettre
en reiief la lumineuse vérité.

L’éément primordial, essentiel spécifique de tout organisme
c'est la cellule, qui est soumise 4 toutes les lois générales de
Ja vie. Elle nait par descendance et se reproduit; elle se dé-
veloppe, grandit, meurt et se redissout ou se transforme en
¢léments organisés plus stables, en fibres des différents tissus;
conzectif, élastique, osseux, musculaire on nerveux. Pendant
toute la durée de son existence, elle est soun..se comme tout
ce qui vit 4 la loi de I'évolution continue de formaiion. Elle
dépend du milieu ambiant que iui fait le p'asma singuin et
de la substance organique intercellulaire. Elle ne peut main-
tenir son existence que par une incessante mutation de ses
éléments chimiques, que par un rapport continu d’action et
de réaction qui 'enchaine au monde extérieur.

Aussi la cellule organique, le corps humain, étant matiere
est-elle soumise aux lois physico-chimiques: ainsi les troubles
mécaniques de la circulation du sang sont régis en partie par
les lois de I'hydraulique.

Dans les maladies du caur, ou la vis-a-tergo manque par
dégénérescence de 'organe, par myocardite, la stase sanguine
se fait aux parties déclives, aux jambes, 4 la base postérieure
des poumons.

Les reins fonctionnant défectueusement, 'cedéme se coliec-
tera aux jambes, l'ascite se portera aux flancs.
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Les lois de la pesanteur nous en font comprendre le méca- i
nisme et c’en est le résultat que nous constatons a l'autopsie,

L'endosmose et l'exosmose se comprennent par les lois |
physiques de l'osimose, et nous saisissons ainsi les phénoménes
de la nutrition. |

La chimie explique les fonctions respiratoires, et nous per- |
met de surveiller le grand organe épurateur: le rein. ]

‘Mais les propriétés et lois physico-chimiques de la matiére
apparaissent dans les corps vivants et leurs manifestations |
comme subordonnées a une législation supérieure, irréduc- |
tible: le princife wvital, et il s'ensuit une résultante entre les :
lois physico-chimiques et les lois biologiques. ‘

Ainsi les contusions, déchirures, fractures, la chaleur et |
froid intenses produisent sur nous des effets mécaniques et |
purement physico-chimiques: mais nos tissus étant vivants, les |
lois Dhiologiques modifient I'intensité ou la modalité de ces ef-
fets et aident & la réaction.

Si la cellule a une individualité bien propre, bien person-
nelle, puisqu'elle est tantot nerveuse ou musculaire, glandu-
laire ou cutanée, globule rouge ou lymphocyte, elle ne sau-
rait s'isoler de son milieu et se fond dans un grand tout, |
I'organisme, qui lui imprime une modalité d’étre et de fonc-
tion spéciale pour chaque individu: c’est la diathése, le tempé-
rament.

Il vous a déja été exposé, Messieurs, ce que nous devons
entendre par tempérament. La diathése est un pas de plus
vers I'état pathologique. Personne n'échappe a son tempéra-
ment, Messieurs, et tot ou tard nous en montrons des mani-
festations pathologiques.

Le bilieur souffrira de son foie, d'angio-cholite ou de cal-
cul, de congestion hépatique ou de cirrhose.

Le lymphatique, dont les cellules semblent en infériorité vi-
tale réagira ‘mal aux_infections, et fera bien plus facilement
des suppurations. C’est un candidat aux ptoses des viscéres
abdominaux, dont Glénard nous a si magistralement tracé
Vévolution et la symptomatologie. Pour peu que les antécé-
dents héréditaires s'accumulent identiques chez lui, et que les
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bomnes conditions hygiéniques fassent défaut, la diathése scro-
fuleuse ne tardera pas a se manifester. De ld a la tubercu-
g6, il 'y a qu’un pas.

Quane au sanguin, son systéme circulatoire est d'une grande
facilité de déséquilibre. Pour la moindre chose ses capillaires
dilatent et chez lui les congestions sont auyssi intenses que
subites.

Voyons-le dans une inflammation de poumon: tout est in-
tense chez lui; mais heureusement sa cellule est excellente
de tonalité vitale. ]

Pour peu que sa richesse en globuline et albuminoides s'ac-
cumule, il fera un arthritique: nous entrevoyons d'ici la
goutte, les rhumatismes, I'artério-sclérose et ses conséquences
multiples.

Pour ce qui est du nervewr, le champ est vaste: c'est un
déstquilibré. Heureusement que ce tempérament est tamisé
de son alliance avec I'un des trois autres.

Chez lui, I'élément douleur domine tout et il n’est jamais en
rapport avec la lésion pathologique, si tant est qu'il en est.

Vous voyez donc, Messieurs, que si la cellule est I'élément
primordial, elle n’est pas isolée. Elle forme des tissus divers
qui unissent leur diversité pour former un méme organe. Puis
'état général de I'économie, le tempérament, la diathése don-
neron! a 'organisme un cachet un peu spécial dont participe-
ront ses manifestations. ‘

Voila, Messieurs, avec un regard en arriére pour revoir 1'é-
volution de la pathologie jusqu'a nos jours, quelques notions
générales de pathologie auxqu’elles il n’était pas sans intérét
de nous arréter un instant.

.




SOCIETES

LA SOCIBTE MEDICALE DE MONTREAL

——— —

Séance du 17 février 1903,
Présidence de M. Dubi

PROCES-VERBAL.

L.es minutes de la derniére séance sont lues et adoptées.

M. ASSELIN, trésorier de la Société, présente un état des |
dépenses 2t des recettes du dernier banquet. Cet état accuse
un surpius de $10.82.

M. Foucher, secondé par M. Hervieux, propose de vatet
des remerciements aux officiers qui se sont loccupés de ce
banquet: adopté.

M. AssELIN attire I'attention des membres de la Société
sur quelques remarques faites par un recorder de la ville de
Mpoatréai au cours d’un [de ses jugements; remarques bles-
sante: pour la profession médicale; et il demande s'il ne se-
rait pas du devoir de I' Société de demander des explications
sur les paroles prononcées.

Il propose que l'on écrive au greffier de la cour du recor-

der demandant le texte du jugement contenant ces paroles
blessantes. Adopté.

RAPPORTS

I. M. CorMIER rapporte I'observation d'un cas de gangreéne
du scin chez un bébé agé de six semaines. (Voir plus haut.)

DISCUSSION

M. MarIEN est d’opinion que ce cas peut &tre rapproché
des cas de gangréne spontanée foudroyante que 'on rencon-
tre dans certaines parties du, corps.

Le streptocoque isolé dans le cas de M. Cormier semble-
rait en faveur de cette hypothése. Dans deux cas de gan-
gréne spontanée foudroyante- du serotum, (M. Marien a ren-
contré le streptocoque.

M. O.-F. MERCIER rappelle qu'il a rapporté devant cette
Société, 'an dernier, un cas de gangréne de la peau, d la
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suite d'une opération pour appendicite. La gangréne s’était
arrétée sous linfluence du peroxyde d’hydrogéne en injec-
tions sous cutanées.

II. M. ErTHIeRr rapporte un cas de lipomes multiples chez un
malade du dispensaire de I'hopital NotreiDame; ce dernier
présentait, distribués un peu partout sur toute la surface du
corps. vingt et un lipémes variant comme grosseur depuis
une noisette jusqu'd une petite mandarine. Un cas semblable
a été publié par MM. Renon et ‘Lacoste dans la Presse IMé-
dicale du 24 décembre 1902.

AL Erner présente un travail sur emploi du Chlorure de
Calcium dans les infections puerpérales, et sur les résultats ob-
tenus avec ce médicament par ‘M. Paul Petit.

M. Ethier, plusieurs fois par jour, injecte dans la cavité
utérine plusieurs litres d’'une solution de Chlorure de¢ Cal-
cium a =%, il rapporte plusieurs cas de guérison.

DISCUSSION

M. pr MARTIGNY est d’opinion que les grandes irrigations
¢t le curettage qui ont été faits dans ces cas-ci ont contribué
pour heaucoup a la guérison.

Séance di 3 mars 1903

Présidence de M. DuBg

PBOCES-VERBAL :

Les minutes de la derniére séance sont lues et adoptées.

RAPPORTS

L M. pE MARTIGNY présente trois observations d'infections
utérines graves survenues a la suite d’awortements criminels
supposés. Dans ces cas ‘M. de Martigny n’a pu retrouver I'é-
Poque de I'intervention évacuatrice.

Ces infections ont cessé aprés un curettage complet de la
cavité utérine et des injections de sérum artificiel.

Dans un deés cas M. de Martigny avait constaté une perfo-
ration du fond de Vutérus.
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DISCUSSION

M. Harwoop fait remarquer que ces cas de perforation, }
utérine assez considérable, pour subsister encore aprés plu- |
sieurs jours sans cependant infecter le péritoine, sont assez ra-
res. M. Harwood partage 'opinion de ‘M. de Martigny sur
la conduite 2 tenir en présence de ces infections graves uté-
rines. Cependant s'il voit la malade peu de temps apres la |
manceuvre criminelle, il donne la préférence au curage digital. |

M. pE CoTRET attend généralement les premiers sympto-
mes d’infection avant d'intervenir, car beaucoup de ces cas
d’'avortement se font sans aucune réaction fébrile. Il a aussi
obtenus de bons résultats dans ces cas avec la quinine a haute
dose. ‘

Pour le curettage il se sert d'instruments spéciaux mousses. . |

Il a essayé derniérement dans un cas grave le sérum anti-
streptococcique sans bons résultats.
: M. LESAGE. Je ne veux pas éloigner la discussion du su-
jet qui nous occupe, mais je profite de I'occasion pour don-
ner un simple renseignement aux membres de la Société. |
Apres le travail trés consciencieux fait I'année derniére par |
M. de Cotret nous avons admis que le sérum antistreptococ-
cique n'était pas curatif dans T'infection puerpérale. Néan-
moins, il est bon de savoir que le Prof. Pinard, dans une le-
gon récente, et avec preuves & l'appui, a affirmé que le sérum
antistreptococcique était  préventif. C'est une noticn qu'il est
utile de connaitre et de retenir car le Prof. Pinard est de
ceux dont on peut et doit suivre les avis, lorsqu’on connait
ses méthodes de tiavail et d'observation.

M. Harwoobp admet qu'il faut attendre que la fausse cou-
che se fasse. mais non pas attendre I'infection. Car celle-ci
quoique légere et paraissant Dien guérie est toujours une
chose trés grave pour la santé future de notre patiente.

M. pDE MARTIGNY ajoute qu'il ne faut’pas craindre les hé-
morrhagies a la suite de ces curettages, elles sont rarement
dangereuses et sarrétent tonjours aprés le nettoyage complet

de la cavit¢ utérine.
J.-P. DECARIE,
Correspondant.
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LA LICENOE INTERPROVINCIALE BT LR éILL RODDICK

RAPPORT DU COMITE SPECIAL

Le Comité spécial nommé aux fins d’étudier la question de
1a licence interprovinciale a 'honneur de soumettre aux mem-
bres de cette Société le rapport suivant:

I. — HISTORIQUE.

Avant Je discuter le mérite dctuel “de la question, il est -

juste de rappeler en peu de mots les tentatives apparemment
sincéres qui ont été faites, dans le passé, dans le but que
nous poursuivons aujourd’hui.

1° En 1888, le docteur E.-P. Lachapelle, avec 'assentime .t
du Bureau des Gouverneurs et des autorités Universitaires,
proposa l'adoption d’un Dbill intitulé *“ Acte Médical de la
Province de Québec " dont le but était d’obtenir la reconnais-
sance, par chacune des provinces qui constituent la Puissance
du Canada, de leur licence respective.

Ce bill décrétait entre-autres que tout étudiant en médecine
porteur d’un diplome universitaire devrait subir un examen
écrit et oral devant le burean des examinateurs du Collége des
Médecins provincial pour obtenir sa licence qui seule lai don-
nait le droit de pratiquer. Ce bureau était composé de deux
professeuss appartenant d chacune des Universités reconnues,
et de dix médecins licenciés non attachés aux écoles ou facul-
tés. Pour des raisons de priviléges, le bill fut renvoyé sur le
préambule.

2° Plus tard, 18go et 1893, des tentatives furent faites de
nouveau par le bureau des Gouverneurs (), dans le méme
but. Les provinces de Manitoba, de la Nouvelle-Ecosse et du
Nouveau-Brunswick consentirent a un modus vivendi qui prit

fin lorsque la Province de Québec, sur le refus d’Ontario de .

() Marcil, Beansoleil.
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suivre les autres provinces-sceurs sur le terrain des conces-’

sions, décida de mettre fin & cet accord partiel qui lui dtait
préjudiciable. En effet, des éléves diplomés dans Ontario ob-
tenaient la licence du Manitoba ou du Nouveau-Brunswick
et se prévalaient de ce «ertificat, admis et regu dans la Pro-

vince de Québec, pour obtenir le permis d’y pratiquer la mé- -

decine.

3° En 1900, la question fut de nouveau mise a I'étude: et .

fe docteur Roddick, de Montréal, proposa une mesure inti-
tulée ““ Acte a Veffet d’établir un Conseil médical en Canada,”
qui demandait la formation d’un burean fédéral, composé d’'un
. certain nombre de représentants nommés par chacune des.
provinces du Dominion, devant lequel devrait se présenter,
pour y subir des ekamens, tout candidat a la licence inter-
provinciale, qu’il fiit on non porteur d’un dipldme universi-
taire.

Devant P'opposition énergique d’une partie des. médecins
de la Province de Québec, le bill fut successivement ajourné
en 1900 et 19o1. Il fut amendé en 1902 et adopté par les
Chambres fédérales a condition que cette mesure ne devien-
drait loi que lorsque toutes et chacune des provinces y au-
raient adhéré par un ordre en Conseil.

TLa question est donc de notre ressort et il importe de I'é-
tudier sans préjugés afin de rechercher quel est le meilleur
moyen de la résoudre tout en sauvegardant les privileges qui

nous sont garantis par “ ’Acte de '’Amérique Britannique du
Nord.”

II. — NECESSITE D’UNE LICENCE INTERPROVINCIALE.

Dans la Province de Québec nous comptons 1600 méde-
cins pour une population de 1,648,898 personnes, soit un mé-
decin pour 1035 personnes, environ. Soustrayons de ce der-
nier chiffre le nombre de malades traités gratuitement dans
les dispensaires publics, les hopitaux, les sociétés de secours

mutuels, et nous obtenons le chiffre approximatif de un mé- -3

decin pour 600 a 700 personnes, plus ou moins.

et ek il ¢ e b
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Ajoutons a cela le fait que 125 médecins nouveaux sortent
chaque année des Universités frangaises et anglaises de cette
province, que plusieurs médecins établis aux Etats-Unis et
dipiér-és de nos Universités peuvent, grace a des lois d’ex-
ception (1), obtenir leur licence du Collége des Médecins de
notre province et y exercer la médecine, malgré qu’ils ne
soient pas diiment qualifiés sous les lois de cette province
(sous brevets et ‘bacheliers); et nous pourrons conclure logi-
quement que I'encombrement professionnel devient rapide-
ment menagant. - Il faut donc prévenir ce danger en cherchant,
dés aintenant, a étendre de plus en plus notre champ d’action.

Les Ltats-Unis ont été, durant longtemps, un vaste terri-
toire d'un acces facile aux noétres, mais chacue Etat s'est pro-
tégé, depuis quelques années, en passant des lois prohibitives
contre les médecins étrangers. De plus, il est admis, aujour-
d’hui, que les centres les plus favorables sont encombrés de
médecins; et il est reconnu que cette immigration constante
4 Pétranger d’un élément trés important de notre population
nest ni louable ni patriotique.

Force nous est donc de trouver, ici méme, les moyens les
plus propres a faire disparaitre cette disproportion inquié-
fante entie le nombre de médecins et le nombre de malades.

Or, si nous étudions les fluctuations de la population fran-
caise dans les provinces-sceurs, nous constatons qu’un grand
nombre de centres frangais— en tout ou en partie — sont
desservis par des médecins de langue anglaise et que d'autres
en sonf complétement privés.

Dans Ontario, principalement, il est facile de faire le dé-
nombrement d’un grand nombre de centres industriels — mi-
niers ou autres — dont la population varie entre 2,000 et
16,000 habitants dont la mdjorité est frangaise, qui n’ont ja-
mais pu cobtenir qu'un médecin canadien-frangais exerce au
milieu d’eux, A cause des lois et réglements prohibitifs locaux
dont le but est, précisément, d'y empécher toute immigration
professionnelle ou concurrence étrangére.

(1) Loi Pinault. et loi Roy.
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Les mémes considérations .’appliquent au Nouveau-Bruns-§
wick, & la Nouvelle«Ecosse, ou aineurs. Donc, nous pouvons

nel qu’elle prévient ou qu'elle écarte en élargissant indéfini
ment nos champs d’action et & cause des avantages réels;
qu’elle procure aux médecins canadiens-frangais, en partic
lier, a qui elle ouyre, dans un rayon relativement restrein;
des centres populeux, industriels et souvent riches, dont ils?
deviennent rapidement les chefs les plus autorisés et lesj
mieux assortis pour la direction des affaires et l'orientation,;
des esprits, au point de vue local ou national.

a

ITI. — MOYENS D’OBTENIR UNE LICENCE INTERPROVINCIALE |

Si I'on songe aux moyens d'action dont on puisse disposér,
deux se présentent 4 nous qui semblent les seuls posslbles
dans les circonstances.

°® Une législation provinciale;
2° Une législation fédérale.

® Une législation provinciale: 4
.A\’:nt de fixer les bases d'une législation provmcxale uni-
forme, il convient d’étudier I'organ.sation respective de cha- §
cune des provinces au point de vue médical. ' v
Dans la Province de Québec, tout éléve porteur d'un dt-
plome de docteur en médecine d’une Université reconnue, et |
dament qualifié, (sous brevet ou bachelier), regoit, de droit,la
licence provinciale. Le Collége des Médecins est tenu de a |
lui délivrer sans se préoccuper autrement des qualifications
du candidat si ce n’est par ses assesseurs: contrdle purement ]
nominal et absolument insuffisant.
Dans les provinces-saeurs. I'organisation différe. i
En prenant la Province d'Ontario comme type nous voyons |
au contraire, que tout éléve porteur d’un dipléme universi- |
taire doit, pour recevoir sa licence qui lui donne seule I
droit d’exercer, passer un nouvel examen devant un bureai
d’examinateurs nommés par le Collége des Médecins dont..!
quelques-uns de ses membres sont choisis parmi les profesf;
seurs des Universités reconnues. A
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Ce fait, d'une organisation diamétralement opposée, ncus
explique le refus dela part des autres provinces, spécialement
d'Ontario, opposé & notre demande d’échange pure et sim-
ple. Elles ne pouvaient reconnaitre a notre licence une équi-
valence égale sans accorder, ipso facto, a nos Universités un
privilége qu'elles ont toujours refusé a leurs propres Univer-
sités.

L'objection était péremptoire; et elle subsiste. Néanmoins,
elle pose, d’'une fagon nette et précise, dans cette province,
la question du contrdle de I'enseignement médical par le Col-
“3ge des Médecins et Chirurgiens. Si I'on admet que le Bu-
reau des Gouverneurs soit qualifié pour changer, perfection-
ner de temps a autre le curriculum d’études médicales et
P'imposer aux écoles enseignantes, il est juste de croire qu’il
puisse se qualifier au méme titre pour exercer un contrdle
effectif sur les résultats acquis de ce méme enseignement.
Car, jusqu'a présent, ses fonctions ont pu €tre assimilées a
celles d'un simple bureau d’enregistrement. On y exerce
aucune surveillance sur la qualification scientifique du candi-
dat a la licence.

On objectera peut-étre que les assesseurs auprés des Uni-
versités sont les représentants officiels du Collége; mais il
est permis de soutenir que le contrdle qu’ils exercent est pu-
rement nominal, n’ayant aucune voix délibératrice aux exa-
mens. (Jug. en appel.)

Or. en supposant que les Universités de la Province de
Québec admettent Ic principe.du contrdle des examens, il de-
vient possible de légiférer de fagon @ mettre sur un méme
pied tout éléve dipléomé dans Pune des Universités au Canada.

Done, nous pourrions, par une législation provinciale, ob-
tenir tous les résultats désirables, en nous basant sur les prin-
cipes suivants:

1° Une licence provinciale donne sewde le droit, & un éléve
diplomé et diiment qualifié comme étudiant, d’exercer la mé-
decine;

2° Le College des Medecms et Clnrurgiens est seul autori-

o o

sé 4 délivrer la licence provinciale ;
‘4
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- 3% Tout éléve diplomé est tenu de passer un nouvel exas
men avant d’obtenir sa licence;

4° Le Collége des Médecins et Chirurgiens est autorisé
nommer un bureau provincial d'examinateurs composé de
professeurs attachés aux différentes Universités et de méde:
cines non affiliées aux facultés ou écoles de médecine;
5° Ce bureau d’examinateurs assumera la charge de faire
subir des examens écrits et oraux, au moins une fois par an
née, a tout éléve diplomé qui désirera obtenir la licence pr.
vinciale. .
On objectera peut-étre qu'une semblable mesure diminue:
rait le prestige de l’enseignement universitaire; mais nous
soutenons, au contraire, qu'elle ne ferait que le mettre en évi-
dence en démontrant, une fois- de plus, 'excellence des quali-
fications du candidat. Au surplus, les Universités des provi
ces anglaises n'en ont pas été amoindries, et, -méme dans la;
Province de Québec, I'Université Laval, par la Faculté de. §
Droit, a dii reconnaitre la compétence du Barieau et de la_}
Chambre des Notaires pour controler V'enseignement qu'elle;
donune a ses éléves sans détruire, d’aucune maniére le pres—i ‘
tige dont elle a joui jusqu'a ce jour. i
Il en serait de méme pour la Faculté de Médecine qui s est-:_'
toujours efforcée de fournir Jes meilleurs éléves possibles. 4
Nous aurions, dés lors, la satisfaction de croire que tous les "
corps enseignants seraient sur un méme pied Jd’égalité; nous 3
aurions le grand avantage d’échanger notre liceace provin- |
ciale contre celle de toute autre province au Canada, car §
leurs statuts, ceux d'Ontario entr’autres, renferment un pro- }
viso qui décréte I'échange pure et simple avec toute province qui’ J
sera sur un méme pied d’organisation; et nous conserverions ° §
intact le prmcxpe de 'autonomie prowncxa]e en matiére d'en- -
seignement aupeneur : '
. Telles sont les considérations qui découlent de Yétude qué
nous avons faite, dans cette premiére partie, de la licence in-

terprovinciale au point de vue d’une leglslanon purement pro-~
vinciale. :
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2° Législation fédérale:

Dans le cas ot il serait impossible d’obtenir l'adoption
d’unc législation provinciale dont la base se rapprocherait sen-
siblement de celle que nous avons posée ci-dessus; seule une
législation fédérale pourrait rencontrer les desiderata de cha-
cune des provinces. Et, la question se pose si la loi Roddick
atteint le but pour lequel elle a été proposée: si elle est dé-
sirable dans sa forme actuelle au point de vue des avantages
qu'elle procure 4 coté des objections qu’elle souléve; et si,
en 'amendant, il est possible de rencontrer tous les désirs’ en
sauvegardant les intéréts de l'enseignement secondaire et su-
périeur garantis 4 la minorité en Canada par * UActe de VA-
mérique Britannique du Nord.” .

Nous examinerons ensemble et succintement chacun de ces
trois poiits, qui sont les plus importants.

(a) La loi Roddick atteint-elle, en principe, le but pour lequel elle
a été proposée?

En posant le principe qu’une licence unique devrait 'ouvrir
les portes de chacune des provinces du Dominion a tout can-
didat qui en serait le porteur, il fallait exiger, en méme
temps, une épreuve supplémentaire devant un bureau indé-
pendant a cause de la dissemblance qui existe dans I'équiva-
lence des certificats de capacité délivrés par les bureaux pro-
vinciaux {licences provinciales). . -

Or. la loi Poddick pourvoie a la création d’un bureaun fédé-
ral d'examinateurs ayant seuls le droit d’accorder la licence
fédérale aprés examens spéciaux, et nommés: qui par des
Umversités; qui par le Collége des Médecins et Chirurgiens;
qui par les médecins généraux et diiment qualifiés sous les
lois provinciales. .

Donc, tant par I'uniformité de 'épreuve terminale que par
les connaissances et qualités requises de tout aspirant, la loi
Roddick atteint dans son prmc1pe le but pour lequel elle a
€té proposée.

(b) La loi Roddick est-clle désirable, dans la forme approuvée
por les Chambres fédérales, au point de vne des avantages qu'elle
procure, G coté des objections quelle souléve?
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Nous soumettons qu'elle n'est pas désirable ni possiby}
dans sa forme actuelle. Le fait que ce bureau fédéral peut,i
un moment donné, se substituer aux institutions enseignan
tes, universitaires ou autres, en matiére d’enseignement pro¥
vincial, atteint le principe de Pautonomie, auquel nous croyons}
devoir adhérer sans réserves, et nous empéche de lui donner
notre adhésion.

(c) La loi Roddick amendée, telle qi’ annexée & ce rapport, rew
contre-t-elle tous les desiderata et sanvegarde-t-elle les intéréts gi-d

néraux et spéciawy des provinces en matiére d’enseignement supé-3
§

rieur ou secondaire?
Nous soumettons que out.

lecture des différents paragraphes qui la constituent.

°® Les provinces nommeront un certain nombre de 1epre~,
sentants choisis soit parmi les médecins; soit parmi les mem- §
bres du Collége des Médecins; soit parmi les Universités di-

ment 1econnues,

2° Ces membres, au nombre de 40, environ, plus ou moins,
constitueront un bureau fédéral qui aura le pouvoir de faire ¢
- subir un examen et de délivrer une licence fédérale qui sera |

reconnue par chacune des provinces, moyennant le paiement,

par le candidat, de la licence provinciale-locale. -
3° Seuls seront admis a se présenter, pour y subir les exa-

mens, Jes médecins licenciés dans 'une des provinces du Do-

minion, ou diplomés dans une Université étrangére dument

reconnue par les lois de leur pays respectif.

4° Les étudiants en médecine diunment inscrits en vertu des
lois provinciales, au moment ou la loi deviendra exécutoire,

ne pourront pas étre interrogés sur d’autres matiéres que. §

celles qui leur ont été enseignées dans les écoles ou Univer

sités antérieurement i cette loi. Elle n'a pas d’effet rétroactif.
Telles sont les bases qui forment, pour ainsi dire, le nceud -

de la question actuelle.
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En décrétant que, seuls, les médecins licenciés, dans I'une des
provinces auront le droit dg se présenter devant le bureau
fédéral pour y subir les examens requis en vue de la licence,
nous conservons aux Universités les priviléges dont elles
jouissent actuellement et dont elles auraient été privées si
tout étudiant eut pu se dispenser des épreuves qu’elle leur
impose en faveur d’'un examen fédéral et si on eut eu le droit
de faire des programmes d’études exigibles de toute corpora-
titon enscignante; nous contiruons aux Colléges des Méde-
cins respectifs le pouvoir ‘qu’ils ont, d’accorder des licences
© provinciales aux étudiants diment qualifiés; enfin nous fer-
mons la porte aux abus et aux injustices en excluant tout
médecin qui ne se sera pas, au préalable, qualifié comme étu-
diant sous les lois provinciales. A

De plus, nous empéchons lintervention politique dans la
constitution du bureau fédéral en décrétant “ qu'un membre,
dans chaque province, sera nommé par le’ Gouverneur en Con-
seil parmi trois membres recommandés a telle charge par le
Collége des Médecins et Chirurgiens.” ‘

Projet d’Acte & I'effet d’établir un Conseil Médical en Canada (')

Sa Majesté, par et avec Pavis et le consentement du Sénat et de Ja Chambre
des Communes du Canada, décrdte ce qui suit:—

19(1).2 Le présent acte peut &tre cité sous le titre: Acte Médical du Canada. du

2. Dans le présent acte. 2 moins que le contexte n'exige une interprétation
différente. —

{a) Texpression “médecine™ sera censée comprendre la chirurgie et Part
obstétrique. mai, non la chirurgie vétérinaire, et Pexpression “ médical” sera
censée comprendre chirurgical et obstétrique.

(b) Texpression “ Conseil médical provincial” comprend Bureau médical
Pprovincial et Colldge de maédecins et chirurgiens. )

{¢) Yexpression “é&cole de médecine” comprend toute institution od s'en-
seigne la médecine . ’
(d) Vexpression “étudiants” s'entcnd seulement des personnes admises 3
Pétude de In médecine en vertu des lois provinciales *.

(1) Basé sur le bill Roddick.
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.

3. Les personnes qui seront de temps ) autre nommées ou &lues, ou qui |
deviendront d’autr¢ manidre membres du Conseil médical du Canada, en verty |
des dispositions du présent acte, sont constitubes en corporation sous le nom :
de “Conseil médical du Canada,” — (The Medical Council of Canada,) -/
~j-aprds appel “le Conseil.” |

4, Le but du Conseil est— . |
(e) d’6tablir un degré d’aptitudes et de connaissances en médecine gui per

mettra @ ceux qui l'atteindront d’¢tre admis et autorisés Ao pratiquer dam
toutes les provinces du Canada; -
(b) d’établir un registre des praticiens en mdédecine canadiens, et faire la
publication et la revision de ce registre;
{e) Q6tablir et fixer les qualités et connaissances exigées pour Yinseription-,
A 1a licence f(¢dérale, y compris les examens ¢ subir. :

(d) de créer et maintenir un burean d’examinateurs pour examen ct 1
troi de certificats de capacité @ tout candidat diment qualifié comme médeein
dans une des provinces du dominion on @ l'étranger. )

(¢) de travailler & élever la profession médicale en Canada A wun niveau
tel qu'elle puisse étre reconnue dans le Loyaume-Uni, et que les praticicns cw
nadiens puissent acquérir le droit de s’y faire insci“re en vertu des actes du
parlement impérial désignés sous le titre de Medic . Acts;

(f) DPobtention, avee la coopération et 4 la demande des différents conseiis
médicaux des diverses provinces du Canada, des mesures législatives nécessaires
pour Ja mise & excéeution des disnositions du présent acte, et pour atteindre les
objets ci-dessus énumdérés. .

5. Le Conseil pourra aocquérir et garder tous immeubles qui lui seront né-
cessaires ou utiles pour atteindre ses fins ou en tirer un revenu applicable 2
et objet, et il pourra les vendre, les louer, ou autrement en disposer; mais la
valeur annuelle des immeubles pussédés et gardés par le Conseil pour des fins.
de revenu ne devra jamais dépasser la soume de vingt-cing mille piastre~.

6. Le Conseil sera composé—

(@) d'un membre de chaque province qui sera nommé par le Gouverneur
en conseil parmi trois memdres recommandés o telle charge par le Colléye des
Médecing et Chirurgicns de chaque province;

(b) de membres représentant chaque province, dont le nombre sera fixé
suivant le nombre de praticiens enregistrés en vertu des lois de la provinee,
dans les proportions suivantes: —

Pour le premier 100, ou toute fraction de ce .
nombre.. .. .. .. ot .v .t a. .. .. Un

Pour le second 100, ou une fraction de ce
nombre dépassant la moitié.... ... .. Un

Aprds les premiers 200, pour chaque 600
suivants, ou une fraction de ce nombre
dépassant la moitis.. .. .. .. .. .. .. Un

Les membres &lectifs représentant chaque province seront &élus — un par le
Conseil médical provincial, et les autres par les praticiens dament inscrits qui
auront rec: une licence ou un certificat d’enregistrement dans la provinee, et
vertu de rdglements A 6tablir & ce sujet par le Conseil médical provincial;
pourvu quaucun Conseil médical provincial, non plus que les praticiens régu
liers d’aucune province, ne puissent élire comme membre du Conseil qui que
ce soit qui sera attaché au personnel enseignant ou au conseil d’administration
d’aucune université ou deole de médecine constituée en corporation, qui, en
vertu des dispositions du présent acte, aura le droit d’dlire un membre du Con-
seil, et qu'ils ne puissent, non plus, ainsi 6lire qui que ce soit appartenant a
quelque é&cole particulidre et distincte de la pratique de la médecine dn genre
de celle mentionnée et viste A V'alinéa (d) du présent paragraphe;
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{¢) d'ur membre de chaque université ou de tout college ou ¢eole de ‘méde-
citie consitné en covporation en Canada ayant quelque arrangement avec une
université l'autorisant A conférer des degréa & ses dldves, engagé \dans U'encei-
gnement actif de Ja anddecine, qui vera &u par cet:be université, par ce colldge
ou cette dcole, conformément aux réglements applicables. '

(d) de trois membres Clus par leg midecins praticiens au Canada désignés
sons le nom dhoméoputhes, . .

2. Personne ne sera memhre du Conseil, & moina qu'il ne —

(@) réside dans la province pour laquelle i sera nommé ou 6u;

(V) soit inscrit conmme membre de du profeesion médicale en conformité de
1a loi de la provnce qu'il veprésentera; .

(c) soit inscrit commme médecin pratiquant dans ile registre €tabli en vertu
des dispositions du préeent bote; mais cette qualité ne sera wequise d’aucun
des mombres composant le Cone2il & son origine. .

J. Aucune province ne sera représentée au Comseil, soit par des membres
pommés ou &lus, avant que le législavure de Ja province n’ait statué quelins-
cription par le Conseil sera acceptée comme donnant droit & Uinscription pro-
vinciale avee les mémes churges et ayant méme effet en vertw déz lois dé la
province; et quand toutes les provinces auront logiféré A cet effet, il sera
loisible de nommer et 8lire de la manidre wugdite fes membres du Conseil;
pourvit toujours, que, si auelqgu'une des ‘dites 14gislatures abroge ensuite sa 1¢-
gislation, prévue par cet article, il ne soit donné A d'autres personnes le droit
de pratiquer ln médecine dans les limites de la juridiction de cette législature,
A raison de jeur gualification ou enregistrement, en vertu du présent acte.

7. La durée de charge des membres nompués sera de quatre ans.

2. Les mambres dus par des Conseils médicaux provinciaux resteront en
charge pendant la durée du mandat des Jnembres du Coneeil médical provin-
cia. de da province pour laquelle ils auront 6t¢ ¢lus.

& Tous les autres membres seront dlus pour quotre ans.

4. Tout membre powrra en tout temps donner sa démission par avis Gerit
adressé au président ow au secrétaire Mu Conseil. Si wotte démission est ac-
ceptée, le Couseil la signifiera par écrit, ai c'est un membre nommé, au Seeré-
taire d'Etat on en Seerétaire du Collége des Médecing que représente, & ce
titre, tel membre démisgionnaire, et si c’'est un membre &lu, au secrétaire du
Conseil 1mddical de 1a province ou A toute mniversité ou école de mdédecine
constitué en corpcration, ou au président ou sevrétaire de toute &cole recon-
{:u»e ct distinete de pratique de la médecine représentée, que ce mem-
LR K R LY : )

5. Toute personne qui est ou & &té membre, si elle posséde les qualitds re-
quises, pourra étre nommée de nouveau ou étre ré6lue; mais personne ne
pourra cumwler les fonctions de deux membres,

6. Dans le cas de membres du Conseil dont Ja durce de charge touchera a
sa fin, lewrs successeurs pourront dtre nommés ou ¥lus en tout temps dans les
trois mois qui précdleront Pexpiration de leurs fonctions; néanmoins, lors-
quil se produira quelque vacance parmi les membres du Conseil, soit par ex-
piration de la durée de change, soit pour toute autre cauee, cette vacance
pourry ¢tre remplie en tout . .

7. §i V'antorité compétente 2 Glire un membre néglige de fe faire, ou manque
d'dire un membre possédant les qualités requises, ou de transmettre le nom
du membre @u au secrétaire du Conseil dans un délai raisonnable aprds que
cette dlection aurait pu avoir lieu, alors, aprée avis donné par le Conseil in-
vitant le Conseil médical provincial, ou le college ou I'école constitué en cor-
poration, ou Pumiversité, ou l'éccle reconnue et distincte de pratique de la
médecine, & faire cette élection et son rapport mu Consefl sous un mois de la
date de la signification de cet avis, le Conseil pourra, si le manquement se
continue, faire cette @lection lui-méme. ) )

8. Un membre nommé ou &lu pour remplir une vacance causée par décds
ou démission du titulaire, aura les mémes attributions que celui qu'il rem-
pllgcem. et occupera la charge pendant le temps qu’il lui resterait A la rem-
plir. et . -

.
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. i
9. Tout membre nommé ou ¢lu restera en charge jusqu'a oe que sou sue |
cessenr soit nommné ou ¢y, ou jusqu Pexpiration de son terme d'exerrice, o |
son successeur est nonmé avant l'expivetion de ce terme.

8. Le Conseil powra, au besoin,—

(4) élive dans son sein un président, un vice-préeident et un comité Jde régie;

(b) nommer un régisiraive, qui pourra ausei, si la chose est jugée & propus,
agir comue secrétaire et trésorier;

(c) nonmuer ou et:fnger tous autres officiery et enmployées qu'il jugert néces
snives pour les fins du présent acte et aa mise o exécution; :

(d) exiger et recevoir du régistraire, ou de tout auire officier ou employs, -
tel cautionmement, pour ia bonne exteuiion de ses devoirs, que le Consejl ju.~
goera néeesenire; v

(€) fixer lindemnité ou la mémunéGration qui sera payée au président, au -
vice-président, et aux membres, officiers et employés du Conseil. 3

0, f.0 Conseil tiendra s premidre assembiée en la cité d'Ottawa, 2 lu date-
et 4 Vendroit que fixera le ministre de UAgriculture; et ensuite, les aswwm- -
bi¢es unnuelles du Conseil auront lieu aux époques et aux endroits que fixera
le Conszeil au besoin.

€. Jusqua ce quil y soit autvement pourvu par ordre ou sdglement du
Conseil, vingt et un de ses membres formeront quorum, et tous fes actes du
Conseil seront décidés par a majorité des membres présints.

10. Le Conseil pourra en tout temps ctabliv des rdglements, non contvaives
A la loi ou eux dispositions du présent acte, A Végard des fius suivantes: —

(@) celles mentionnées aux paragraphes (a) (b) (r) (d) et (e) de l'article 4
et en l'articlea 8 du présent acte;

(V) 1a direction, la conduite et l’administration- du Conseil et de ses bicns
et propii1étés;

(c) 1a convocation et la tenue des assembides du Conseil, lex dates et loca-
lités ol auront lieu ces assemblées, les ddibérations et l'expidition des afai-
res, et le nombre de membres nécessaire pour former un quoru ;

(d) les souvoirs et devoirs du président ot du vice-président, .t le choix de
leurs remgplagants, g'ils ne peuvent agir pour quelque cause que ce soit; .

(¢) la durte de charge des officiers, et les pouvoirs et devoirs du régistraire
el des autres officiers et employés;

(f) Uélection et la nomination d'un comité de régie et d'autres comités pour
des fins gténérales et spéiciales; la définition de leurs porvoirs et devoirs: la
convocation et la tenue de leurs réunions, et 1a procédme a suivre pour l'ex-
pédition de leurs affaiies;

(g) en général, toutes coni:-ibutions & ¥mposer, payer ou recevoir en vertu ’
du présent ucte;

(h) Pétablissement, le maintien et la tenue d’examens pour s'assurer =i le
candidat @ la licence fédérale possdde ces qualités; le nombre, la nature et
le mode des examens miédicaux; la nomination des examinateurs; les condi-
tions auxquelles scront recus comane preuve de capacité U'immatriculation et
les certifi-ats des wuniversités, ¢coles, ou autres institutions midicales étran-
géres; et, en génCral, tout ce qui se rattache a ces examens ou qui est né-
cessaire ou opportun pour atteindre ce but;

Pourvu, néanmoins que —

{i) La matidre des cours d’études médicales ¢tabhies par le Conseil ne soit
jamais inférieure 4 celle des cours fles pluy devés alors ¢tablis pour le
méme objet dans aucune province; .

(ii) Le programme de~ exantens fédéraux ne soit jamais inférieur aux meil-
leurs progranumnes alors &tablis dans le but de constater les capacités
des candidats a Pinscription 3 1a licence fédérale dans aucune province;

(iii) La possession sewle d'un degré d’une université canadienne on d'un cer-
tificat d’inscription provinciale fond€e sur cette possession, obtenu pos-
térieurement 2 la date d laquelle Te présent acte deviendra exéeutoire
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aux termes du he 8 de l'artide 6 du urésent acte, e donne
pas’d son rteu?;:g;:gt de recevoir la licence fodérale & moing qu'il
1te subisse lcs exaniens roquis & cette fing

(iv) Lo présent acte n'aura pas deffet rétroactil spécialement pour ce qui

ost dcs matidres sur lesquelles scront examindes les persornmes dtement
inserites ou qualifices comme Studiants en médecine sous les lois de
quelquune des provinces du Canada @ Uépoque ot il deviendra exten-
toirc comme susdit, ) . )

(§) 1a rcconnnissance des dipldmes par vina corporation ou autorité britan-
nigue, canadicnne, coloniate ou 6trangdre, aittorisGe & en décerner; Polabora-
tion et in mise & exteution de tout projet de céeiprocité au sujet de Pinscrip-
tion des praticiens avec toute corporation o sutorité médicale britanniqae,
coloniale ou ¢trangdre; les termes et comditiona auxquels, et le cours d’Gtu-
des & Ja suite duquel les praticiens euvont le droit de we (aire inacrire en ver-
tu du présent acte, lorsque ces praticiens seront dament imverits ou diplomés
sous Pempire des lois du Royaume-Uni, ou de celles de toute powsession bri-
tannique autre que le Canade, ou des lois de tout pays étranger, si cette pos-
eeéﬁ:;z britannique ou ce pays €tranger accorde des avantages réciprogues an
Camada ;

(/) Vimmatriculation et Yenregistrement de toutes personmes ayant droit.
en vertu du présent acte, de figurer sur e registre des praticiens en médecine
canadiens;

(k) en goutral, toute chose au sujet de laquelle il deviendra néeessaire ou
opportun de pourvoir ou de régler pour atteivdee la but du préecent acte sui-
vant son intention générale.

2. Aucun rdglanent promulgué en vertu du présent artiole n'aura force d'ex-
&eution avant d'avoir 616 approuvé par le Gouverneur en comseil, et cette ap-
pm!;ation sera une preuve concluante que le rdglement n'a pas d'effet rétro-
actif.

¥1. Tn exen-plaire de tout réglement, certifié condorme par e régistraire ou
Jo secrftaire sous son seing et le sceau du Conseil, fera foi devant toute cour
de justice, vans autre preuve que fa production de vet exemplaire paraissant
ttre ainsi certifié.

12. Lo Conscil Gtabliv: .es roglements & leffet d’ussurer aux homdopatkes
reconanus en veriu des lois provinciales des droits et privildges non infé-
rieurs A ceux qu'ils poseddent actueMement en vertu des dois de toute province
et des roglements de tout coneeil inédical peovincial.

I3. A chaque réumion annuelle du Conseil, velui-ci pommiers un bureau d’ex-
aminateurs, qui sera désigné sous le nom de “ Bureau dex exam:nateurs du
Conseil Mlical du Canada” dont le Vevoir eera de faire subir les exariens
médicaus prescrits par Je Conseil, sauf les dispositions de larticle 12 du pré-
sent acte.

2. Tes membres du bureau des examinateurs pourront &tre nommés de
nouveau. .

M, Les sujets d’examen seront fixes par le Conseil, et les candidats pour-
ront, & leur choix, dtre examiués en anglais ou en francais; et les examens n’au-
ront lieu que dans Jes centres ot il y aura une université ou un collage active-
ment eng. ° dans Venseignement de la médecine, etod il y aura un hopital ne
contenant pas moins de cént lits.

15, Le Conseil fera tenir par Je régistraire, kous la direction du Conseil, un
livre ou registre qui sera ~~pelé Je < Registre Moédical Canadien, ” dans lequel
seront inscrits, de la manitre et avec les détails proscrits par le Conseil, les
noms de toutes les personnes qui se seront conformées aux preseriptions du
présent acte et aux réglements &tablis par le Conseil au sujet de Yinscription

en vertu du présent acte, et qui demanderont au régistraire d'y inscrire leurs
nows,

, 16. Tout médecin doment gualific en vertu des lois provinciales qui passera
~ Yexamen preserit pex le Conseil et se conformera A toutes les conditions et regles
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requises par le présent acte, aura droit, moyennant le priement des honorairg
prescrits @ ce sujet, & tous les priviléges attachés & la licence fédérale. h

2, Toute personne en pussession d’une dicence ou d'un certificat d’inserip
tion avant la date & laqueile le présent acte deviendra exécutoire comme sus
dit, et qui aura 6té engagée dans la pratique active de la médecine dans Iune
ou plusicurs des provinces du Canada, aura, aprds six ans de la date de
certificat, le droit d’¢tre inserit en vertu du présent acte comme praticien en
médecine, sans avoir A subir d’examen, en payant in contribution voulue et en
se conformant aux conditions ef rdglements ¢tablis & cet égard par le Conseil,

3. Les homéopathes inscrits ou diplomés auront droit de se faire ingcrireen
se conformant aux rdglements ¢tablis par le C nseil & cet égard. B

+ 17. Toute inscription dans le registre pourra dtre annulée ou corrigée pour
cause de fraude, d’accident ou d’erreur. .

18. Sur la décision du régistraive au sujet d’'une demande d’inscription, de.
correction ou de modification du registre, le requérant, g’il se croit 1é3¢ par a
décision du régistraire, pourra en appeler au Conseil, qui entendra Jos parties ¢
décidera Vaffaire; mais toute demande A l'effet de faive annuler ou biffer une
inscription au registre & I'encontre de Iintérét de la personne visée, scra ren-
voyée au Conseil par le régistraive, et le Conseil, aprds trois mois d’avis expt
dié par la poste, port payé et enregistré, A la dernidre adresse connue de cette
personne, qui aura le droit de comparaitre par avocat, entendra la cause et la
décidera.

19. Sl est démontré au Conseil. aprds enquite, qu'un personne inscrite er
vertu du présent acte w ¢té convaincue, dans quelque partie des possessions de
Sa Majesté ou ailleurs, d’une infraction qui, si elle eit été commise en Cunada,
efit entrainé une mise en accusation en vertu du Code criminel, 1892, et de ses
modifications, ou qu'elle s’est rendue coupable d’une conduite infamante ou
indigne wu point de vue professionnel, que cette infraction ait &ét¢ commise, ou
que la conviction ait eu li~u, ou que la conduite infamante ou indigne ait &é
tenue avant ou aprés la sanction du présent acte, ou avant ou aprds Vinserip-
tion de cette personne, le Conseil, aprds trois mois d’avis expédié par la poste,
port payé et enregistré, 2 la dernidre adresse connue de cette personne, qui aurs
le droit de comparaitre par avocat, ordonnera au régistraire de rayer le nom
du coupable du registre; pourvu, néanmoins, que si une personne inscrite en
vertu du prése-t acte a aissi ¢t¢ inscrite en vertu des lois de quelque provinee,
et si cette inseription provinciale a &t biffée du registre, pour quelqu’une
causes susdites, par ordre du conseil médical de cette provinoce, le Conseil devra
alors, sans plus ample enquéte, ordonner la radiation du nom de cette personne
du registre tenu en vertu du présent acte. ]

2. Le nom d'une personne ne sera pas biffé du registre en vertu du présent
article, — . . . . .

{u}) pacce qu'elle aurn adopté ou refusé d’adopter la pratique de telle ou
telle théorie particulidre en médecine ou en chirurgie; ou

() parce qelle aura été trouvée coupable, en dehors des possessions de Ss
Majoesté, d'un ddit politique contre les lois d’un pays &tranger; on '

(¢) parce qu'elle aura été trouvée coupable d'une infraction qui, bien que
tombant sous le coup des dispositions du présent article, sera, de Iavis du
Conseil, soit A cause de linsignifiance de Pinfraction, soit par suite des dr
constances dans lesquelles elle aura &té commise, insuffisante pour cmpicher
quelquun d’¢tre inscrit en vertu du présent acte. .

20. Torsquil sera démontré au Gouverneur en conseil que quelqu’une des
prescriptions du présent acte m’a pas ¢té remplie, le Gouverneur en conseil-
pourra autoriser la commission d’arbitrage ci-dessous prévue & s'enquérir d'unt
manitre sowmaire ot de lui fxire rapport sl tel est le cas, ety 9°il cn cst ains, -
preserire la manidre d’y remédier, si la chose est possible.

2. Y Gouverneur cn conseil invitera le Conseil médical du Canada a y re:
médier dans tel ddlai que, en tenant compte du rapport de la commission, it
jugera & propos de fixer. Si le Conseil manque de le faire, il devra, par up-,
arrdté en conseil, modifier les rdglements on prendre les mesures ou rendre s
arrétés qu'il jugera nécessaires pour denner effet A 1a décision de la commission..
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3. La commission d’arbitrage sera composée de troix membres, dont Vun
gera nommé par le Gouverneur en conseil, un autre par le Conseil médical du
Qanada, ct le troisidme par le plaignant.

4. La commission pourra contraindre les témoins & comparattre et les inter-
roger sous serment, exiger la production de livres et documents, et sera revatue
de tous les autres pouvoirs nécessaires que Ini conférera le Gouverneur en con-
seil pour les fins de Penquéte.

21. Le présent acte ne sera pas interprété comnme autorisant la création 4°¢-
coles de médecine, ou donnant d quelque titre un enseignement médicnl.

Ainsi, nous croyons avoir résolu le probléme de ia licence
interprovinciale aussi bien que les circonstances nous le per-
mettent. y '

Dans les deux projets que nous soumettons, nous conser-
vons intacts les priviléges acquis dans cette province en par-
ticulier, enseignement secondaire et enseignement supérieur;
et nous bénéficions, d'autre part, des trés grands avantages
qui sont attachés a la licence interprovinciale et que nous
avons essayé de mettre en évidence dans le rapport qui vous
est soumis présentement.

(Signé), Les membres du Comité spécial.

MM. E.-P. Lachapelle; Hexjvieux; Harwood ; Dubé; Boulet,
Décarie; LeSage (rapp.).

AR AV NI

I
I



ANALYSES

THERAPEUTIQUE

Indications et contre-indicatious du lavement électrique.

Nous trouvons dans l1a Revue Thérapentigue (oct. 1902), une analyse par G.
Lyon de la question telle qu'exposée par Zimmem dans la Presse Médicale, No
80, pages 953, 1902.

Le lavement électrique peut et doit étre employé méme si le diagnostic de lu_i
cause de Pobstruction est impossible.

Forme aigué.—Employer le lavement électrique dés le début, sans perdre m]
temps précieux d’épuiser les moyens médicaux {purgatifs, opium, lavementxl
enteroclyse, etc.)

Les lavements électriques seront répétés 2 trois ou quatre heures de dlstanee,
sans dépasser le chiffve de trois séances si les lavements n'ont donné aucun
résultat.

Si 'une de deux premiéres applications a amené 1'émission de matiéres oude
gaz, I'électrisation pourra &tre répétée, sans crainte, jusqu'd la débicle com.
pléte.

Forime chronigue.—L’on peut dans cette forme d'occlusion employer les
divers moyens médicaux avaut d'avoir recours 3 1'électrisation. Ses séances
seront au nombre de trois répétées A sept heures de distance 'une de 1’autre, .

Cas aigus.—les cas aigus sont le plus souvent produits chez I’adulte par
étranglement de V'intestin, soit par bride, hernie interne, volvulus ou coudure;
chez ’enfant au-dessous de quatre ans, par invagination.

Chez I'adulte, quelques-uns, considérant qu'il s’agit parfois d’étraaglcments
peu serrés ou de volvulus peu tordus n’ayant pas encore contracté d’adhérences,
admettent que le nceud peut se défaire sous I'inflnence des contractions intesti-
nales, et recommandent d’avoir recours au lavement électrique.

Celui-ci peut étre également employé, dans les vingt-quatre heures qui sui-
vent le début de l’mvagmatlon I’échec de ce moyen commande la laparatomle
dés la fin du deuxi2me jour.

Cas chronigues.—~Occlusion par rétrécissement cicatriciel chez lessujets jeunes
ayant eu une atteinte antérieure de tuberculose intestinale, de dyssenterie, de
fidvre typhoide. Dans ces cas, presque toujours le traitement par électrisation
donnera des résultats favorables,

Si 'occlusion est due & une compression par tumeur ovarique ou utérine, Ie
lavement €lectrique ne pent &ire qu'un moyen palliatif, utile ou méme néces
saire ; utile, si I'opération €tant décidée, I'on veut évacuer un intestin remplide
matidres en fermentation ou encore utile pour diminuer le stercome par d’abon-
dantes évacuatious et rendre possible 1'intervention que 1’état du malade n'eut
pas permis d’entreprendre ; enfin, ce sera ua palliatif nécessaire, si 'opération
radicale est impossible ou refusée.

Le lavement électrique est le traitement de choix dans les okstructions ster-
corales chez les aliinés, les hystériques, les paralytiques gé€néraux et ‘rés fné-
quemment chez les vieux constipés.

C'est encore le traitement par excellence des rétentions par paralysie réflexe
de l'intestin que Ton observe 2 la suite de.certdines.contusionsde 'abdomen, de!
entérites aigués, coliques néphrét:ques. ou hipatiques. Ces rétentions peuvelll
encore preudre place aprés la laparatomie, "hystérectomie ; occlusions post:
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opératoires caractérisées par des vomissements, un état bilieux, état général
grave oft les purgatifs sont sans action et presque toujours vomis, Certaines
plritonites chironiques ne se traduisent que par des sigunes clinigues d’occlusion ;
certains états merbides odl il semble que l'on ne puisse invoquer gue 1'étiologie
a frigore présentent aussi des phénomenes de rétention, et dans toutes ces diffé-
rentes formes le lavement électrigne passe avant la chirurgie comm: moyen de
guérison.

L'on conseille dans ces cas de continuer 1'€lectrisation sous forine de courants
percutanés interrompus ou ondulés, aprés avoir obtenu, dans le but de rendre &
YVintestin la tonicité qui lui manque.

Contre-indicaticns.—Le lavement électrique est contre-iudiqué dans 1a péri-
tonite par perforation, dans la gangréne de 1a paroi intestinale, daus 1’appendi-
cite, dans 1'asthénie cardiaque (pouls misérable, précipité, intermittent), dans

1’afaiblissement extrénie, .
. H. HerVIEUX.

Un ancien traitement du corysa aign.—Romme, dar 1a Presse Médicale,
14 janvier 1903

Un miédecin de Vienne, en faisant des rechierches sur ce sujet, a découvert
qu'un médecin anglais, Williams, préconisait autrefois contre cette affection
un traitement simple qu’il a’ essayé sur lni-méme avec succés et qu'il recom-
wande aux autres. * J'appellerais volontiers, dit Williams, méthode dessicante
le procédé qui permet de faire rapidement disparaitre le catarrhe. J’ai essayé
cette méthode sur moi-méume et n’ai eu qu'a m’en louer. DNans le tenips j’étais
trés sujet aux rhumes de cerveau qui, aprés avoir duré huit jours, se termi-
naient par une toux grasse. Or, j’ai rentarqué qne lorsque je prenais du thé ou
une autre boisson chaude, ma téte devenait plus lourde, I'écoulement nasal
augmentait, 'expectoration se faisait plus abondante et le larmoiement plus
intense  J'ai donc eu I'idée de m’abstenir presque compldtement de toute
boisson pendant 24 heures. J'ai constaté alors qu'an bout de quelques heures
déj3, le flux catarrhal com nence & diminuer et que l'on est moins souvent
obligé de recourir 3 son mouchoir. Au bout de 24 heures il ne persiste plus
quune légere irritation de la gorge, ¢t les phénomeunes catarrhaux ainsi que la
toux disparaissent complatement.

** Cette méthode dessicante réussit wonjours i 1a coudition de ’appliquer dés
le début ou pendant la période d'irritation du rhume de cerveau.

‘*On peut manger du pain, des farineux préparés avee du beurre, des légumes
¢t de 1a salade, du poisson, des viandes Llanches, du pudding, Le wieux, cer
tainement, c'est de ne rien boire pendant les repas ni en dehors des repas, mais
j'ai constaté qu'un pen de thé ou de lait (une cuillerée & bouche) pris le matin
€t un verre 3 dessert d'eau pris avant de se coucher ne compromettent pas les
effets de 1a cure. Ce régime doit &tre suivi pendant 24 o 48 heures, et si les
phénomiues diminuent d€ja vers la fin de Ia journée, il ne faut toujours consi-
~dérer Ia cure comwme tenminée que lorsque Yobstraction des voics respiratoires
vsttermiuée; & ce moment il ne se forme dans lz nez et les bronches que du
mucus consistant, et sans irritation.

*Le grand avantage de la méthode dessicante consiste en ce qu’elle ne trou-
bleen aucune fagou les habitudes du malade et ne 1'oblig: pas A garder la
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chambre. Quand on a soiu de se v&tir chaudement de fagon 4 se garantxrcoutn
Je refroidissement, on peut sortir, car'les mouvements-au grand air favoris
les sécrétions naturelles et rendent la méthode dessicante encore plus efficadk
11 faut, en effet, savoir que celle-ci ne trouble en rien les sécrétions naturellé
mais qu'én revanche, en diminuant la masse du sang, elle arréte 1a sécrébm
des membranes irritées, parce que les parties disponibles du sang étant prisy
par les sécrétions uormales, les membranes irritées se trouvent privées de mld t
riaux nécessaires 3 leurs sécrétions morbides.”

J. A. LESacs.

THERAPEUTIQUE. i

Treitement du rhumatisme articulaire aigu, par prof. COMBEMALE, dans Edc»
Médical du Nord, déc. 1902.

I. CHEZ L’ADULTE. :
Le traitement est 3 la fois médicamenteux, spécifique et local, et d\ététnqu@ !
1° T médicamenteux : Le salicylate de soude ou 1'aspirine sont donnés aussi- |
tot que le diagnostic sera porté, !
Le salicylale de soitde se donne & la dose journalidre de 6 grammes (90"
grains) ou I'aspirine 4 la dose de 4 grammes durant quatre ou dix jours s
plus. 11 fant ne diminuer la dose que quatre jours aprés que la douleur et la.
fidvre seront calmées. Donnnez l'un ou l'autre de ces médicaments dursat
deux semaines en en diminuant la dose graduellement, soit :

1re semaine—Salicylate de soude......

veesees veon 6 grammes par jour.

do  —Aspirint€acee vt e e 4 Y “
2me do —Salicylate de soude. ....... ceveencrrens 4 - “
do —Aspirine.cc cie s e 3 «“ o ‘
sme do —Salicylate o " :
SN L e s 3

 Ne supprimez complétement 'un ou ’autre de ces deux ‘médicaments que
lorsque le rhumatisme aura passé une semaine sans retour offensif des dou
leurs.” ’
Le s¢jonr au lit est indispensemble, car le salicylate ne s'accomode pas de L)
station debout. ’
On peut formuler de la fagon suivante :
Aspirine vereres sheserissnreannsanens 6 grammes (go grains).
En 6 cachets ; un foutes les trois heures
On peut aussi donner des poudres ou cachets de sal. de soude, mais on dom!e
avec succés 1’une des potious suivantes:
1. Salicylate de soude........ccceeeeoeeeee 6 gramumes (go grains).
Sirop de framboises... weecees eee 20 ¢ (rc.a s)
2, BAU il ceiee secceerereecsrannns canae ssseee 7O o

Une cuillerée 3 café (1 gramme-de salx‘\ toutes- les 4 heures dans un \em
d’eau de Vichy.

Ou bien :
II. Salicylate de soude...cccccrereen cierenriiineneecnnes 6 gramumes,
Sirop d’écorces d’oranges amares ... ...ce.cecee 50 «
RBUM VIGUX.ceie coiieeetceare suree sraree teeees seseneies 20 ¢
FHU. ¢ 0 crreeiones sormrecssesissncs o serecastssesnesssase 50 “
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Utte cuillerée a s. toutes les 3 heures dans un verre d’eau alcaline,

2 7. local : Immobiliser les jointures malades ou sur le point de le deve-
nir, par des enveloppements ouatés légérement compressifs. Eviter les lini-

ments calmants. Vous pouvez appllquer avec avantage au moment de l'enve-
loppement, une ponimade & base de Salicylate d= Méthyle, ou mieux, 60 A 80
gouttes du salicylate de méthyle sur une petite flanelle,

Mettez des demi-cerceaux pour empécher le poids des couvertures sur les
membres malades. ‘

3° T. ditlétigue: 1\ faut favoriser les sueurs et entretenir la diurdse en
ouvrant largement tous les émonctoires. Le /aét et les polages légers, joints &
Peau de Vichy, forment 1a’ base de l'alimentation. Une fois la fidvre tombée
on ajoutera les 1égumes, les ceufs, La viande ne sera reprise qu’en dernier lieu,
car il faut se souvenir qu'une reprise de la maladie est souvent due & une ali-
mentation carnée trop hitive.

II. CHEZ L'ENFANT.

Les indications sont les mémes que chez 'adulte et YVintégrité du rein doit
btre assurée par le lait et Jes limonades alcalines. On dounera 4 un enfant au-
dessous de six ans 2 4 3 grammes de salicylate de soude, soit : deux cuillerées
café toutes les quatre heures de 1a potion I (voir ci dessus . D= six & dix ans *
trois cuillerées 4 café; au-dessus de dix ans la méme dose que pour un adulte,

III. CHEZ LE VIELLARD.

S'assurer que le rein n'est pas scléreux, et par conséquent fermé 3 1’élimina-

tion des médicaments; surveiller la tolérance du médicament dont l’action
-longue peut se manifester par des nausées, vomissements, vertiges, bourbonne-
ments d’oreille, syncopes, diplopie, délire, collapsus.

Le salicylate a maintes fois provoqué I'avortement,” Il faut se rappeler ces
détails Jorsqu'on traite un rhumatisant cardiaque, alcoolique ou artério-sclé-
reux. Dans les cas d'intolérance ou de contre-indications on donnera Pantipy-
rine en cachet ou de la fagon suivante :

ANtDYTiNe..ccviuieernriaeess cetensesnensn ccsnneennss 4 gTamiimes.

Bicarbonate de soude....cc.euveiveenieanin .
Sirop de Sucre ... eeenes w1 ceviiiin st e e 1§ “

Ealliciii ciiees seens sneres svoses sanses seavsesenss sevass 45 ¢
Une cuillerée 4 soupe (1 gramme) trois & quatre fois par jour suivie d'une
cuillerée de 1a potion suivante :
Acide citrigue. ... .iiiiiiis veiie creineiiieneenns 2 grammes,

Sirop de limous...... s “
13

Le ségime lacté est indiqué, et, si les sueurs provoguées par 'antipyrine cont
tro? abondantes on donuera le soir un cachet desulfonal de 1 gramme (15
grains.) N'employer ni le salophdne (acide phénique et salicylique), ui le salol
(phénol salicylé), -

Complications du rhumatisme.

1% Cérébrales: La loguacité, I'hyperthermie, la rapidité dv pouls, les
Sueurs profuses, les maux de téte, les divagations: tous ces symptéines persis-
tents malgré le traitement cliez un rhumatisant dont les jointures sont
dégonflées nous permetteut de faire le diagnostic de rhumatisme cércbral. 11
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faut suspendre le salicylate de soude et vecourir aux bains froids : un toutes les
3 heures durant 1o minutes ou environ lorsque la température dépasse 39° C.
. Au bout de 4 jours, le mal est jngulé, les jointures redeviennent gonflées.

Le chloral est donné contre 'insomnie.

2° Pulmonaires : Clest la dyspnée rapidement suivie de point de coté ou
de crachement de sang @déme aigu dont le traitement consiste dans des ven-
touses séches (un verre & bords épais dans lequel on verse quelques gouttes
d’alcool qu’on fait briler pour faire le vide et qu'on applique immédiatement)
appliquées en.grand nombre sur toute I'étendue du thorax, en avant comme en
arridre ; les injections d’éther (1 4 5 ou 6) faites profondément sous la peau;
les bouieilles d’eau chaude aux pieds ; 1'aeration de la piéce.

Clestla congestion pulmonaive avec toux quinteuse suivie d’expectoration
de spume gommeuse qui sera traitée par les ventouses séches et les doses de
salicylate 4 8 ou 10 grammes (150 grains) par jour, sans craindre 'ivresse dans
ces cas.

Clest la pleurésie quil faut surveiller et ponctionner en cas d’hydrothorax
double ou abondant. Le salicylate sera continué,

3° Cardiagues: T faudra surveiller le cceur durant tout le cours de la mala-
die. Le voilement des bruits du cceur et quelquefois I’apparition d'un souffle
doux A la pointe devra engager le malade au repos absolu.

Le salicylate sera continué. Si le pouls s’accelére 'auteur donne la spartéine
sous la forme suivante :

Sulfate du spartéine..........c..ee... 0 g r. 30 centigrammes,
Sirop de Toltecceivaeereririiineinuenee 30 grammes.
Eau distillée ou de tilleul........... 60 s

Deux cuillerées & soupe dans la journée.

Contre la douleur précordiale : ventouses scarifiées, pointes du feu, vésica-
toires. .

Si le pouls devient irrégulier, 'auteur donne la digitale comme suit :

Poudre de feuilles de digitale........ e o g r. 50 centigr.
Eau pour infusion....... e erereies 100 grammes.
Sirop de convallaria (ou simple)......... 30 “

Mettre 3 infuser durant une demi-heure et prendre dans la journée. (1)
Dans le cas de myocardite avérée, donner la caféine. Ce qulil faut rejeter
suivant 1'auteur, ce sont : le tartre stibié, les mercuriaax, la saignée, 1'alcool.

J- A. LESAGE.
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(1) Nous préférons la digifaline en solution alcoolique titrée & 1 miligramme pour 30
gouttes, qu'on peut donner en une seule fois ou durant § jours A 10-gts par jour dans eau.
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