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TRAVAUX ORIGINAUX

LA PHYSIOLOGIE DES BACTERIES. ¢

Par le Dr J. E. LABERGE, médecin de 'Hopital Civique, Montréal.

Jai pensé vous intéresser en vous faisani part de ces quelques
données que j'al puisées un peun partout sur la physiologie des bac-
téries. Ce travail n’est pas complet tant s'en faut; il ne m'est pas
personnel non plus, puisque ce sont des notes que j’al prises de coté
et dantre.

Vers la fin du dix-septiéme sidcle, un naturaliste bhollandais

démontra, & aide d’une loupe, l’enstcuce d’8tres vivants dont la peti-
lesse avait caché leur existance an monde savant d’alors. Ge nesont
pas encore les débuts de la bactériologie, puisque ce fait passa inap-
pergu et auteur de cette découverte n’en tira aucune conclusion.
Mais enfin ce fait mérite d’stre signalé.
"~ En 1774, Miller étudia ces infiniment petits a I’aide d’un micros-
ope, puis en 1824, d’autres savants apportérent quelques nouvelles
‘notions, mais sans aucune importance scientifique. En 1850, Davaine
#t Rayer citent, comme un fait curieux, la présence &’
dams le sang des animaux reorts du charboa.

C’est au grand Pasteur qu’appartient la gloire d’avoir établi le
Tole important que jouent les bactéries dans les fermentations. En
1855, 11 a posé les premiers principes fondamentaux de Pétude phy-
:§ioiogique des infiniroent petits. Non seulement Pasteur constata
Ja présence des haciéries, mais ce qui est plus important, il étudia
Juu acticn et leur role dans organisme et dans les milieux ou ils
eont placés; il a établi des lois gui sont restées immuables et qui se’
;Yent de base avx recherches de ceux qm ont continué son auvre.
West done avec Pasteur que commence la science de la bactériologie,
.3}1.01qne la bactérie ait 8té découverte deux cents ans avant lui.

uile baciérie

(1) Travail lu & la Société des Internes, séance du 8 avril 1898
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Cette science n'a pas encore 50 ans et cependant guelle révolutior
n'a-t-elle pas opérée dans les différentes branches de la médecine
et de la chirurgie.

II est établi que les bactéries viennent de la terre ou elles pen-
vent se conserver des années et des années sans qu'on soupgonne
méme leur présence et, sous des influences qu'on ne connait pas, se
répandent dans Pair qui nous entoure.

La théorie lIa plus accréditée anjourd hui les place daus le régne
végétal ot cette théorie est bien prouvée par I'étude de la physiologie:
La théorie de la génération spontanée. gui a en une certaine vogue
et des défenseurs éminents, n'existe plus. Cette théorie, qui était
trées accréditée lorsque Pasteur a fait ses grandes découvertes, a 6t
battue en bréche par le Maiire, et maintenant tour le monde admet la
veérité de cet axiome Omine visum ex ovo. Peter lul-méme, ce dernier
défenseur de la théorie de la génération spontanée, serait bien forcé
de se rendre aujourd’hui a 'évidence des faits, lui qui qualifiait de
chimiatrie les grandes découvertes de Pasteur. ¢ J'ai cherché pen-
dant 20 ans la génération spontanée,” dit Pastenr a I’Acudémie de
Médecine, le 16 juillet 1878.

Voici les lois que Pasteur a établies il 0’y a pas beaucoup plus
de 20 ans :

1° Un liguide stérilisé placé a Pabri des impuretés atmosphér
ques ne présente jamais de bactéries.

2% Les poussiéres seules de Tair provoquent '¢closion de ces
bactérivs.

3° L’air débarrassé de ses corpuscules est impropre & faconder
les infusions.

Ces vérités, qui nous paraissent si simples aujourdhui, ont été
Pobjet de discussions trés longues, et de polémiques trés acerbis
avrnt d’étre aniversellement admises.

La morphologie des bactéries est assez variée ; mais on peutls
réduire anx quatre types suivanis ;

1° Sphériques. Microccocus. Cocei.

2° Alongé. Batonnets, bacilles, filaments.

3° Type pius ou moins courbé. Vibrions, Spirilles.

4¢ Type filamenteux ramifié. Cladotrix.

Ceils division w’est pas parfaife; cependant c’est la meilleuré
c'est celle que MetchnisosE adopte dans ses lecons a 1'Institut Pastenr

Ges différentes formes de bacterics » sont pas toujours coms
tantes chez le méme individu. Elles peuvent vaner suivent diverss
Influences. xoit de milieu, soit suivant Page de la culture, par exempic
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une méme bactérie peut prendre tantét la forme d'un coccus, tantét
celle d'un filament, tantoét celle d’un bAtonnet; mais cette méme
bactérie prendra sa forme naturelle si elle est placée dans les condi-
tions favorables & son évolution. Ainsi ce polimorphisme qu'or
remarque chez une méme bactérie n'est qu’un fait accidentel et sans
grande importance si on connait les conditions dans lesquelles cette
bactérie a été cultivée.

La composition intime de la bactérie est a peu prés celle de la
cellule : une masse de protoplasma guw’entoure une membrane. Le
protoplasma a un aspect granuleux. Certaines granulations sont
plus grosses que les autres et elles sont plus réfringentes, elles absor-
bent plus facilement les matiéres colorantes; voila des points assez
communs aux noyaux des cellules pour gw'on appelle ces granula-
tions des novaux de bactéries. Certaines bactéries contiennent une
matiére colorante spéciale qui peut sortir de la bactérie et se répan-
dre daus le milien ou elles se tiennent. Ces bactéries sont dites chro-
mogénes. Les nuances de ces matidres colorantes sont trés variables,
ouge, vert, violet ou blen. Vous avez .. souvent occasion d’obser-
ver cette couleur dans le pus bleun de certains pansements. Certaines
cultares sur du pain azime donnent une teinte rouge trés prononcée
qui 2 ét¢ prise pour du sang. Le mode de formation de ces pig-
ments est inconnu de méme que leur composition chimique. Fait
assez remarguable, une méme bactérie produira de la matiére colo-
rante dans certaines conditions et dans d’autres n’en produira pas
du tout, tout en continuant a évoluer normalement.

La membrane d’enveloppe est d’aprés certains auteurs un com-
posé azoté. Elle est plus on moins épaisse et entourée dune couche
albumineuse plus ou moins considérable. Cette couche albumineuse
Pews prendre un tel développement que dans une méme colonie ces
matiéres visqueuses se touchent, se réunissent de maniére a former
ue masse fondamentale homogéne dans laquelle sont enfouies les
bactéries, ces amas sont appelés Zooglées. Le mode d’union dépend
beancoup du miliew o ces micro-organismes sont cultivés.

La plupart des étres vivants ont la faculté de se mouvoir, telle-
Lent qu’il y a un proverbe qui dit : “ Le mouvement, ¢’est la vie.” 11
0 est des bactéries comme des autres éires vivants, elles possédent
ki faculté de se mouvoir, dans les liquides surtout. Certaines peu-
veut traverser le champ du microscope tris rapidement; certaines
il;l'lﬁes se transportent d’un endroit & wn autre beaucoup plus lente-
Lent; quelques-unes ne se meuvent qu’a une extrémité, il yena qui

b e

Tweuvent comme un tire-bouchon, quelques-unes ondulent simple-
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ment, les microccocus présentent un mouvement de trépidation
analogue au mouvement brownién, enfin, il y a certaines variétés
qui sont favorisées d’'un mouvement tellement lent qu’on ne les
voit pas se déplacer sous le champ du microscope, ce n'est que
par le déplacement de la culture gu'on a pu I'établir. La chaleus,
les liquides, 'oxygéne, la lumiére, I'age de la culture peuvent influen-
cer le mouvement des bactéries. Certaines bactéries sont muniesde
cils vibratils, en noinbre plus ou moins considérable ; on leur a atiri.
bué ces mouvements, Cependant certaines bactéries n’ont pas de cils
vibratils et sont cependant douées de mouvement.

I1 faut a la bactérie pour vivre, de l'oxygéne comme & tous les
autres étres vivants. Cet oxygéne sert a briler certains principesdu
protoplasma, d'ou dégagement de forces vives en rapport direct avec
la chaleur produite par la combinaison ; le résidu est de 1’'acide car-
bonique. Pour les aérobies, c’est trés simple, ils prennent leur o
gine de lair. Mais il y a d’autres bactéries dites anaérobies que
tue l'oxygéne gazeux a I'état libre ; cependant ces deux sortes de bac-
téries produisent de 1'acide carbonique, d’oitl'on conclut que ces deax
espéces de bactéries absorbent de l'oxygéne, mais que les anaérobies,
au lieu de prendre leur oxygéne de l'air, 'enldvent aux milieux dans
lesquels elles vivent.

La cellule vivante trouve dans le milien ou elle évolue desali
ments pour compenser les pertes occasionnées par les actes vitaus
ou bien elle meurt.

Il en est pour les bactéries comme pour les autres cellules
vivantes. Les aliments chimiques qui composent la bactérie et par
conséquent qui Ini sont nécessaires pour sa subsistance sont le car
bone, I'hydrogéne, I'oxygéne, 'azote et certaines substances minérales,
phosphore, potassium, calcium, magnésium, fer, chlorure, silicium
Lorsque les inicro-organismes se trouvent en présence de différentes
substances, on voit certaines espéces prendre leur nourriture sur cer
tains milieux de préférence aux auntres. Les bactéries savent choisir
I'aliment qui présente la forme la plus assimilable, celle qui demande
le moins de travail pour entrer dans sa nutrition. Par exemple, cer
taines bactéries se développeront trés bien sur les milieux acides
Un citron coupé en deux el exposé aux impuretés de 1'air se couvin
de moisissures. Certaines autres, et c’est le plus grand nombre, pré
ferent les milieux alcalins. Ces aliments doivent au moins pour b
plupart subir des transformations plus ou moins considérables. Ce
transformations s’opérent, comme chez I’étre supérieur, au moyen @
sécrétions spéciales, ferments solubles appelés diastases. 1’amidod
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sous l'influence de cette diastase est saccharifig, la cellulose est trans-
formée en glucose, les matiéres albuminoides sent transforméesen
peptones. On en voit un exemple fruppant dans la liquifaction dela
gélatine par les bactéries, ce phénoméne est ni plus ni moins que la
peptonisation du milieu sur lequel cette bactérie a été ensemencée.
La casias agit sur le lait coagulé. La transformation de l'urée
en cathonate d’ammoniaque s’opére encore sous l'influence d’une
diastase.

Je viens de vous parler des produits de sécrétions, il y aussi les
produits d’excrétions qui nous intéressent encore bien plus, puisque
sielles sont en quantité suffisante elles peuvent entrainer la mort de
la cellule vivante. Leur pouvoir toxique et leur composition gui
ressemble & de 'albumine leur & valu le nom de toxalbumine. Ce
sont MM. Roux et Yercin qui les premiers, ont étudié et démontré
Pexistence de ces matiéres toxiques ; leurs propriétés se rapprochent
beauconp du venin du serpent. In outre des toxalbumines, il y a
anssi les ptomaines qui sont également des produits d'exerétion qui
différent complétement des premiers. et dont les proprietés chimiques
et physiques se rapprochent beaucoup des alcaloides végétaux. Leurs
actions peuvent étre légires et passagéres, ou bien des plus actives,
surpassant méme les alcaloides végétaux les plus énergiques. En
outre des {oxalbumines et des ptomaines, il faut encore citer parmi
les substances excrétées par les bactéries, certaincs substances vola-
tiles. Ce sont des gaz particuliers qui, soit par eux-mémes, soit par
leur combinaison a d’autres corps, donnent les odeurs particuliéres
que développent certaines bactéries.

Les micro-organismes se reproduisent de deux manidres diffé-
rentes : 1° par division ; 2° par sporulation.

La premiére, c’est-a-dire la multiplication par division est la plus
friquente. Dans ce cas, il n’y a réellement pas formation réelle d'un
nouvel &ire, c’est plutdt extension du méme individu. Lorsqu'une
bactérie est mure pour la reproduction, on voit sur son milien se
former une cloison trés mince, hyaline, qui la divise en deux parties
égales; cette cloison devient de plus en plus mince jusqu'a ce que la
scission soit compléte. Cependant, cette séparation quelquefois n'est
Pas compléte et les deux cylindres restent accolés 'un a P'sutre.

Voila le mode de reproduction pour les batonnets. Mais certaines
dutres bactéries sphériques se subdivisent difiéremment. Au lien
de se faire dans une seule direction, la division peut se faire dans
Plusieurs directions. Ex : .2 microceocus tétragenus se divise suivant
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deux plans perpendiculaires; les sarcines se subdivisent par trois plan;
perpendiculaires, suivant trois différentes direclions, le résultat estur
petit cube de 27 éléments. La rapidité de la multiplication esten
rapport avec les conditions du milieu alimentaire, de chaleur et d'aér
tion ; conditions qui influencent beaucoup la vitalité de la bactérie.

Quand ces ¢léments viennent a faive défaut, la culture tombeay
fond du vase et forme un sédiment d’aspect variable, qui n'a abso
Iument rien de caractéristique. I.e deuxiéme mode de reproduction
est la reproduction par le spore. Presque toutes les bactéries peun
went se produire par brurgeonnement, le plus grand nombre se pro-
duisent par les deux modes ; enfin il y en a quelques-unes qui sem-
blent se produire que par la sporulation. Lorsque la bactérie est
placée dans un milien ou elle trouve toutes les conditions nécessaires
a son évolution, cette bactérie se reproduit par division. Maissile
milieu de culture est un peu 4gé, si ce milieu de culture est épuisé,
alors la bactérie se reprodnit par la sporulation. Dans le premier
cas, lorsque la bactérie se reproduii par segmentation elle résiste
moins bien auxagents de destruction, mais si elle s'est reproduite par
sporulation, il est trés difficile de détruire ses germes. Lorsqu'une
bactérie va former une spore, si elle est mobhile, tout mouvemecnt dis
parait. Elle se gonlle, soit dans toute son étendue, soit en un seul
point, ou en deux ou en plusicurs points différents, alors la bactérie
aflecte différentes aspects suivant 'endroit ot se forme la spore. Ainsi
on aura la forme de fuscan si la spore se forme an milien Ge 1'élément
ou bien de massue, si elle se forme & une de ses extrémités. Cette
spore se forme aux dépens du protoplasma et est entourée d une mem
brane trés ¢paisse et trés résistante. Eile est mise en liberté par
gélafication de la membrane qui enveleppait la bactérie.  Lorsquels
spore est dans des conditions qui favorisent sa germination, ~a mem-
brane d’enveloppe se rompt, et il en sort un petit prolongement qui
en trés peu de temps devient une véritable bactérie. Le caractére
principal de la spore est sa grande résistance a des conditions de vie
gue les simples cellules végétales ne peuvent traverser sans périr
oxygténe comprimé, la privation dai

L)

Une dessiceation prolongée, 1
n’ont ancune influence sur la spore, ce qui est bien diflérent pour la
bactérie qui se reproduit par bourgeonnement, toutes ces conditions
affectent considérablement sa vitalité et peuvent la faire mourir
Pour bien se graver ces faits dans la mémoire, et bien les comprendrs,
rapprochons-les des plantes plus ¢levées que nous voyons évoluer
sous nos veux. Ces plantes se reproduisent aussi par bourgeonné
ment. Mais ces plantes, comme les bactéries, se reproduisent par
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sporulation; cest la graine, qui résiste & bien des influences qui
feraient mourir le bourgeon.

Ce que je viens de vous dire dans ces quelques notes, vous
T'avez observé maintes et maintes fois sur les différentes plantes qui
nous entourent. Elles aussi produisent des sucs plus ou moins nui-
sibles ; elles aunssi produisent des gaz; elles aussi respirent de
loxygéne et puisent dans la terre qui est levr milieu de culture, des
substances dont elles ont besoin pour leur nutrition. Vous avez
constaté bien souvent avec quelle facilité le vent, l'eau, transporte
souvent a des distances trés éloignées les graines qui s'implanteront
dans la terre et donneront naissance 4 unnouvel étre. Eh bien, mes-
siewrs, si vous considérez la petitesse des spores, leur transport facile
parle vent. I'ean, les animanx, les habits et bien d'autres véhicules,
vous pourrez vous faire une idée dugrandrdle que doit jouer la spore
dans la dispersion des bactéries, et des moyens rigoureux que nous
devons employer pour détruire tout germe de maladie infectueunse.

D’Astros.—Les Hydrocéphalies, par le Dr Leon d’AsTros. médecin des
hopitaux de Marseilles, grand octavo de 340 pages. 1898, chez G-
Steinheil, éditeur, 2, rue Casimir Delavigne, Paris—prix 8 francs.

OEsraN.—La thérapeutique des empyémes, par le Dr E. CESTAN, ancien
interne des hopitaux de Paris. grand octavo, 394 pages, 1898.
chez G. Steinheil, éditeur, 2 rue Casimir Delavigne, Paris,—10
francs.

Preuve expérimentale du danger des crachaés tuberculeuzx desséchés.—
Alabfociété de médecine de Berlin M. CORNET a communiqué des
expériences qui démontrent de la fagon la plus nette le role néfaste
que jouent en se desséchant les crachats des tuberculeux.

. Dans une chambre notre confrére a étendu un tapis, et sur celui-
¢, il a répandu les crachals provenant d’'un malade atteint de tuber-
<ulose avérce. en les mélangeant avec de la poussiére ; puisil alaissé
letout dessécher pendant deux jours.

Il a mis ensuite dans cette pitce des cobayes, dont un certain
Bombre furent placés st v des planches a des hauteurs variables (7,
40 et 120 centimadtres a1 -dessus du sol, tandis qu'un second groupe
de cobayes resterent sur le plancher. Enfin, il a balayeé le tapis avee
I balai un peu rude, de fagon & soulever um nuage de poussiére.
Sur ces 48 animaunx, 46 ont #té infectés.

Pour se préserver de linfection, M. Cornet s'6tait revétu d'une

louse et mis une capote sur la téte ; lafigure était protégée par une
°°u<?ht§ d'ouate percée de deux tronx pour des lunettzs. Malgré toutes
s précautions, des bacilles pénétrérent jusque dans ses fosses nasa-

% car en inoculant des cobayes avec le muens qui en provenait,

 de ces animaux fut infects.
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RESTAURATION D'UN PREPUCE.

PRECEDEMMENT ENLEVE PAR LA CIRCONCISION.

Par le Dr O. F. MERCIER, chirurgien de I'Hépital Notre-Dame,

Dans le cours du mois de décembre dernier, M. P....... agéde
38 ans, vint me consulter chez moi, & propos d'une sensibilité exa
gérée du gland mis complétement & nu par une circoncision pratiquée
il y a bientét denx ans, d'une maniére un peu trop généreuse. Sujet
trés nerveusx, susceptible par conséquent de percevoir les sensations
agréables on désagréables, a un plus haut degré que la généralité des
mortels, la moindre friction des vétements sur cette muqueuse com-
pletement exposée, lui causait uneirritation et une douleur telles que
simple ouvrier, il lui était presque impossible de travailler, malgrt
qu'il tint sa verge continuellement enveloppée dans une petite bande
de toile fine.

Tout, me dit-il, a ¢té essayé: pommades cocainisées, poadres
astringentes, etc., ete. J'al vu aussi plusieurs chirurgiens, et tous
crolent qu'il n’y a rien a faire, qu'une opération est impossible, ou
du moins qu’elle ne donnerait aucun résultat permanent.

Avyant remarqué que l'on pouvait descendre la peau du fourrean
de la verge jusqu’a recouvrir entiérement le gland, je pensai qu'er
faisant un nouveau frein, et qu'en retrécissant Pouverture de ce pré:
puce, il serait possible de le faire s¢ maintenir en place définitive
ment.

En conséquence, je prcposai au malade d’essayer, lui faisont
part de I'absolue innocuilé de Popération pratiquée sous l'influence
analgésique de la cocaine.

I.e lendemain, assisté de M. le Dr Huguenin, ef ayant promisd
M. P. .... qu'il pourrait facilement s’en retourner chez lui en voiture
une fois la chose faite, je pratiquai l'opération dans mon buret
méme.

Voici le procédé opératoire : Comme je I'ai dit précédemment,il
me fallait faire un nouveau frein, et le fourrean de la verge éiant
abaissé jusqu'en bas du gland, retrécir 'ouverture de ce nouvesl
prépuce, afin de P'empécher de repasser en arriére du gland. Is
cocaine étant injectée aux endroits déterminés, je commengai par I
restauration du frein. Pour ce, je pratique, paralléelement an cansl
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uréthra), une incision comprenant 'épaisseur dela muqueuse et de la
peau, commencant tout prés du méat, et remountant vers la racine de
la verge, sur une étendue de un pouce emviron. Puis, j'écarte les
deux lévres de mon incision, je décolle la muqueuse et la peau chaque
coté sur une largeur d'environ six lignes, soit trois lignes chaque
coté de la section.

Je place alors mes sutures, que je lais au catgut. Le premier
point réunit 'une & 'autre les deux extrémités de I'incision. Ce point
se trouve, une fois noué, au milieu de la plaie qui, de paralléle qu’elle
btait an canal, devient en conséquence transversale. La pean du
fourreau de la verge se trouve alors abaissée, et fixée immédiaten:ent
sous le méat.  Quelques points séparés, mis en place chaque cote du
premier, achévent de réunir les l¢vres de la plaie dans la nouvelle
position ot je veux les fixer. Voild pour le frein.

Il me reste le prépuce. A un demi pouce au-dessus de la cou-
ronne du gland, je trace une incision transversale, contournant toute
la partie dorsale de la verge sur les § de sa circonférence, j'incise
assez profondément pour décoller comme précédemment les deux
lovres de la plaie sur une largeur de deux ou trois lignes, en haut et
en bas. J’abaisse alors ce qui doit former le prépuce. ILa plaie pré-
sente alors exactement 'apparence de celle que l'on pratique dans
un simple débridement préputial. Je rejoins les deux extrémités de
lincision par un point de suture. J'ai soin de faire le nceud a lextré-
mité du catgut, le long chef de mon fil me sert a faire un surjet qui
joint I'une & Pautre les deux lévres muqueuses. C’est le plan pro-
fond. Une antre suture ensurjet unitles deux lévrescutanées; ce qui
me donne deux plans de sutares, un muco-muqueux et l'autre cuta-
néo-cutané. Le gland se trouve ainsi entidrement recouvert, et
Pouverture du prépuce assez étroite pour qu'il ne puisse décalotter.
Dai fait cette ouverture s1 étroite, en prévision de l'extension qu’elle
pourrait prendre plus tard, étant donnée 1'élasticité si grande de la
Peau de la verge.

La guérison s’est effectuée sans accident, par prefniére intention.
Les sutures en surjet se sont complétement résorbées. J’ai fait faire
le pansement trds souvent, par 'opéré lui-méme, que j’ai fait se pro-
curer des antiseptiques voulus : Sublimé corrosif au 171000iéme pour
lavages, traumatol et gaze au sublimé.

Voici maintenant le résultat, deus mois aprés l'opération.

Il existe un prépuce qui recouvre presque complstement le
gland, et qui n’a, par lui-méme, aucune tendance a remonter. Cepen-
dant, Topéré n. it gue pendant I'érection il décalotte parfaitement,
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et que le coit se pratique aussi bien qu'avant Popération. Tous les
accidents causés par la friction des vétements sont disparus. Il n'est
plus porté, depuis un mois aucun pansement, et depuis une semaing
apreés Popération M. P...... s’est remis a Pouvrage, qu'il a pu continue
d'une muniére ininterrompue.

Lorsqu'il est venu me voir derniérement, il était si content, s
heureux de se voir débarrassé de cette infirmité qui le tracassit
depuis si longtemps, que j'ai cru qu’il serait peut-tre utile de rap-
porter cette humble cbservation d'une opération que je n’ai vue
décrite nulle part.

Drs LaBaDIE-LAGRAVE et LEGUEU.— Traité Médico-Chirurgical de Gyné:
cologie, par les Drs LABADIE-LAGRAVE, médecin de la Charité, e
FPélix LeGUEU, chirurgien des hépitaux. (1 fort vol. gr. in§
de 1250 pages, avec 270 gravures dans le iexie, cartonnéi
P'anglaise. $5.50.—Félix Alcan éditeur, Paris.)—Montréal : Déon
Freres, 292, St-Denis.

Le Traité médico-chirurgical de gynécologie de MM. Labadie-La-
grave et Leguen a pour but de caractériser I'union intime de la méde-
cine et de la chirurgie.

La classification adoptée par les auteurs a pour base la patholo-
gie générale. Dans la partie consacrée a la thérapeutique générale
sont déerits : le traitement hydro-minéral. le trailement thérapeutique des
affections gynécologiques, et les médivations nouvelles comme les infec:
tions de solutions salines, U'opothérapie, ete.

Plusicurs affections jusqu'ici laissées au second plan dans les
ouvrages classiques ont paru mériter une description spéciale, telles
sont : ln leucoplasie vulvo-vaginale, le krauroris vulve, les kystes hydatigues
pelviens, urétrocéle, la destruction de Uurétre, Uinsuffisance wrétrale, ete.

Dans le groupe des Infections, les auteurs ont placé a coté dela
blennorrhagie, Uinfection puerpérale qui se retrouve presque towjours
a Porigine de I'inflammation de I'utérus et des annexes. = Enfin, dans
le groupe des Tumeurs, des développements ¢tendus sont donnés aug
lumeurs uléro-placentaires, aw méle hydatiforme, a la stricture et d lape
thogénie des fibromes, aux sarcomes de Uutérus, etc. Tnfin, dans 1'étude
des opérations, les »rocédés les plus récents et les plus importa}lts
sont seuls exposés, les -ésultats éloignés sont indiqués, et les indica
tions de ces opérations sont présentées. Les complications com:
munes sont étudictes a part. Enfin un chapitre important est consacré
a létude des Relations pathologiques de Uappareil génital et de U'apparel
urinaire. .

La plupart des figures ont été dessinées d’aprés des piéces ongr
nales et des préparations histologiques dues a lobligeance de MM
les Drs Pilliet et Marien (de Montréal).
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REVUE DES JOURNAUX.

MEDECINE.

LA DYSPEPSIE NERVEUSE ET SON REGIME ALIMENTAIRE.
Par LANCEREAUX.
Messieurs,

On n’en est plus a faire de la dyspepsie une entité morbide. La
dyspepsie est un syndrome, et il n’y a pas de syndrome plus répandu.
On le rencontre dans tous les coins de la pathologie. Toutes les
maladies aigués, toutes les maladies chroniques s’accompagnent de
troubles digestifs.

Mais il y a dyspepsies et dyspepsies, et il est nécessaire d’en éta-

Jir une classification.

Si vous ne voyez dans la classification qu'un moyen d'étude, ou
moins encore un procédé mémotechnique, vous pouvez prendre n'im-
porte laquelle. Xt il ne manque pas de classifications des dyspep-
sies. Je vous ferai grace de leur dénombrement.

Mais, si vous croyez que la classification n'est pas un simple
classement, qu'elle doit satisfaire 4 autre chose qu’a un besoin de
discipline cérébrale, qu'elle doit correspondre a l'ordination générale
qui range tous les phénomeénes naturels suivant des lois immaables,
vous reconnaitrez avec moi qu’il ne peut y avoir d’autre classifica-
tion naturelle que la classification étiologique.

_ Dans le langage du jour, on se sert d’expressions empruntées a la
¢himie. On parle d’hypochlorhydrie, ’hyperchlorydrie, d hypérasi-
glté organique, ete. A des milli_er§ de malades, on a fait prendre des

repas d’essai” et on a recueilli les sécrétions stomacales. Ces
éludes-1a étaient excellentes, nécessaires. Elles ont contribué a faire
connaitre la nature et les fonctions du suc gastrique. Encore faut-il
fa,lre une réserve pour leur application courante en clientele. Il
west plus nécessaire anjonrd’hui de tourmenter les malades qui vien-
lent se soumetire 4 votre examen, et d’analyser leur suc gastrigue.
JUmoins, cette exploration doit-elle étre réservée pour quelgues cas,
dla vérite, peu nombreux. Le nombre des analyses est aujourd hui
suffisant pour permettre le raisonnement par induction. Nous savons
que telle ou telle dyspepsie est hypochlorvdrique ou hyperchlery-
lque, sans qu'il soit besoin de procéder pour la cent millieme fois
4 une analyse. Cherchons-nous encore les fibres ¢lastiques des cra-
chats chez les phtisiques avérss 2

Ce dont il importe de vous pénétrer, ¢'est que I'analyse chimique
Be peut servir de base a une classification des dyspepsies, car elle ne
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renseigne que sur un seul caractére de la dyspepsie. Et quelle qu
soit I'importance d'un symptéme, il ne peut suffire & établir wr
division naturelle.

Donc, me basant sur I’étiologie, je divise les dyspepsies en trois
catégories :

1° Dyspepsies traumatigues ow ab ingestis.
2° Dyspepsies de chacune des maladies aigués.
3° Dyspepsies de chacune des maladies chronigues.

Chacune des dyspepsies, dans chacune des trois classes, offre des
caractéres spéciaux comme la cause elle-méme qui lui a donné nais
sance. Malheureusement, la médecine est encore a 1'état naissant,
Bt Panalyse des symptomes n’a pas été poussée assez loin pour que
ces caractéres distinctifs soient {oujours appréciables. Ils n’en existent
pas moins, comme on peut s'en assurer par 1’étude d'un certain nom-
bre de types.

T’en choisis un aujourd’hui, que jem'en vais esquisser devant
vous. (’est la dyspepsie de la maladie constitutionnelle et hérédi-
taire que jappelle ’herpétisme, et qui est dénommée par d'autres
médecins, le neuro-arthritisme. L'herpétisme étant, & mon sens, une
névrese, j'ai I'habitude, dans le langage courant, d’appeler sa dys
pepsie dyspepsie nerveuse. J'emploierai donc ce terme Indifféremment
avec celul de dyspepsie herpélique. .

La dyspepsie nerveuse est fréquente, comme l'herpétisme lui
méme. En clienttle, la majeure partie des malades qui viendront
vous consulter dans votre cabinet seront des dyspeptiqnes de ceile
sorte. Huit fois sur dix ils se plaindront & vous de tout antre chost
que de leur estomac.

“ Docteur, vous diront-ils, je vous demande d’étre franc aves
moi ; je sais que j’ai une maladie de cceur...” Souvenez-vous de
ceci 1 Quand un client vient vous parler de ses palpitations et de
ses douleurs au cceur, pensez tout de suite 3 la dyspepsie.

Drautres fois, c’est une maladie du poumon, parce qu'iladel'op
pression, une maladie du cerveau parce qu’il a des vertiges, une ms
ladie de la moélle épinisre parce qu'il se sent avachi et les jambes
molles.

C'est la syphilis aussi qui leur donne leurs malaises. Ah!qw
de syphilophobes parmi les dyspeptiques!

Le début est tellement insidieux que le malade s’y trompe
presque constamment, méme s'il est médecin. Quand vous lul parlez
estomac, il vous répond foie ou cceur, et vous affirme qu'il dlg{arerall
des cailloux. Cependant, vous apprenez qu'il a de la sensibilité, de
la géne, de la pesanteur a 'épigastre, du ballonnement aprés les
ropas, des éructations, des baillements. Mais les malades ont {rouvé
tout naturel de bailler, de roter, d'avoir un poids surl’estomac qual
ils ont mangé, et d'etre forcés de se déboutenner aprés le repas. 8
revanche, le glou-glou, les borborygmes et sartout le pyrosis e
briant, le brile- cou, disent des malades), dirigent assez souvent lews
soupgcons vers leur estomac.
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Avant de les examiner, interrogez-les encore. Prenez la main
de votre client que vous trouverez souvent froide, souvent aussi
cyanosée (nouvelle preuve pour le malade que son cceur est atteint,
ot que la “circulation ne se fait pas.”)

Demandez-lui, et il vous dira qu’il a toujours les pieds gelés.
Informez-vous s'il dort, et vous saurez qu'il se réveille la nuit.

Je reviendrai tout & I’heure sur cette insomnie si spéciale de la
dyspepsie nerveuse. Rappelez-vous dés maintenant ce trio de signes
présomptifs ; le refroidissement des extrémités, l'insomnie du milieun
de ]z nuit et la fatigue du réveil. Les malades se réveillent fatigués,
treintés avant d’avoir travaillé, “comme s'ils avaient fait la noce la
veille.” ('ette derniére phrase se retrouve & chaque :~tant sur les
lévres des malades.

Maintenant, examinez votre malade, faiies-le déshabiller et cou-

<cher sur un lit ou sur le divan de votre cabinet, les épaunles reposant
sur le plan du lit, les bras en résolution et allongés le long du corps,
les genoux soulevés et écartés.
- Avant de palper, regardez. L'épigastre est ballonuné, sile malade
vient de manger. Sinon, la région sus-ombilicale est plutot aplatie,
tandis gu’au-dessous le ventre s'arrondit em un petit bedon. Les
choses sont ainsi du moins quand le trouble nerveux a provoqué
T'atonie des muscles viscéraux en méme temps que le désordre séeré-
{oire de I'estomac.

Si vous palpez l'estomac, si avec la main mise a plat vous dépri-
mez la paroi épigastrique, vous éveillez souvent la sensibilits. Sou-
vent votre main est soulevée par des battements aussi forts que ceux
d'un anévrisme, et qui sont des pulsations particuliérement fortes de
Paorte abdominale.

En palpant plus longuement, en exercant avec la main une sorte
de massage, vous n’arriverez jamais & provoquer des contractions
vermiculaires de lestomac. Dans la dilatation simple de Yestomae,
dans I'atonie névropathique, 'excitation produite par le palper ne
fait pas contracter la tunique musculaire. Ce phénoméne n’appar-
fient qu’aux cas ol il y a rétrécissement fibreux pylorique:

La percussion fait reconnaitre si I’estomac est ectasié. Pendant
la digestion, la partie déclive est maie, la partie superieure est rem-
pliede gaz. Aprés la digestion vous percevez partout du bruit
hydroaérique, signe d*un mélange de liquide et de gaz. S'il n'ya
pas de diarrhée et que le bruit hydroaérique se Tencontre jusqu'au
pubis, st que 'estomac descend jusqu’au pubis.

Vous avez assez entendu parler du bruit de clapotement pour
que je m’abstienne de vous en entretenir ici. Permettez-moi pour-
tant de vous dire que, malgré les caractéres distinctifs qu'on a essayé
de donner, il est souvent difficile de distinguer le clapotement coligue
du clapotement stomacal.

. A cbté des signes propres a I'estomac, il y a des symptémes réac-
tionnels du coté des autres organes.

Le coeur est lorgane qui réagit le plus expressivement. Le
Lizlade o des battements du ceeur et des artéres. (’est une sensa-
tion {rés pénible. On Iéprouve dans les artéres du con: ce sont des
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secousses autant que des battements. Le cceur s’arréte, puis se reme
a battre violemment, pour la plus grande angoisse du patien*
L’arythmie est constituée par des pauses suivies de palpitations
A 17 ans, j'étais malade ; ma meére me mena consulter une célébrit
médicale. Le docteur dit que j'avais le ceur gros, il disait vrai, i
ajoutait hypertrophié, il avait tort. Il était parésié, dilaté comme mor
estomac, avec un léger souffle 4 la base. Le médecin trouvait un for
rétrécissement & l'orifice aortique, un ceeur hypertrophié, et enfin
de Pemphyséme (a cause de la dyspnée que jéprouvais). Il m'or
donna de la teinture de digitale dont la saveur m’étail bien désw.
gréable, et une saignée tous les mois. Le garde champétre troum
au contraire qu’il valait mieux me donner du sang que de m'en éter.

Outre les palpitations et arythmie, déja si pénibles, on éprouve
des pincements, des déchirements dans la région du coeur, sousle
téton. On a des crises sternalgiques ressemblant a celles de I'angine
de poitrine, 4 heures, 5 heures aprés le repas, et s’accompagnant de
fourmillements dans le bras gauche. J’ai vu chez moi un maladei
moitié mort de frayeur parce qu'on lui avait dit qu'il avait des erises
d’angine de poitrine,

Les malades s'effraient déja bien assez, sans quon aille leur dir,
de telles paroles. Ils font réveiller le médecin au milieu de la nuil
On les trouve angoissés, assis sur leur lit, et wous disant : **j'ai ern
que jallais mourir.” La meilleure facon de les rassurer, c'est peut
étre, quand on sait bien que ¢’est d’'un dyspeptique qu'il s’agit, de
refuser d’aller les voir. Il faut compatir aux soufirances de ces mals-
des, qui ~ont trésréelles, qui sont afireuses souvent et pires que celles
engendrées par des lésions matérielles ; il faut les défendre contre les
personnes de leur entourage qui les appellent malades imaginaires;
mais il faut leur montrer quelquefois quon n’a pas peur de leur
maladie, et opposer le plus grand sang froid 2 leurs alarmes.

Comment s’engendre cette douleur? sans doute par un acie
réflexe a point de départ gastrique.

Les cardialgies dyspeptiques se reproduisent un nombre in-
croyable de fois chez cenx d’entre eux qui ne sont pas sages, et qui
ne suivent pas un régime convenable. Elles sont sans danger, etd
ce point de vue ne méritent ancunement le nom d’angine de poitrine,

Cependant, il faut se souvenir que les dyspeptiques igés, qui
ont de mauvaises artéres, font parfois des lipothymies, des syncopes
mortelles. J’en ai vu se produire ainsi aw moment de la digestion.
Ce sont des cas foudroyants. C’est le méme mécanisme que celuide
la mort subite dans la fidvre typhoide.

Un groupe de symptdmes d’apparence pulmonaire, la dyspué,
Tessouflleraent dans la marche, la difficulté & courir ou & monter les
escaliers, ajoutent encore & I'illusion d’une maladie cardio-pulmo
naire Mais on voit les mémes malades qui étouffaient il y 2 deux
heures, monter quatre & quatre les escaliers quand leur estomac est
vide.

On peut tenter aussi de donner I'explication de cette dyspnée
L'estomac est descendu par des gaz; il refoule le diaphragme etl
ceeur. Mais a c6té de cette action mécanique, il faut donner un®
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part plus grande 4 une influence nerveuse réflexe. N'allez pascroire
en tous cas qu'il s’agisse 1a d'une dyspnée toxique provoguée par les
fermentations anormales de ce laboratoire de poisons qui est 1’esto-
mac. Le role de Pauto-intoxication a été amplifié an détriment de
Pinfluence nerveuse réflexe, pour rendre compte de la pathogénie des
accidents dyspeptiques.

Dans le cortége de ces accidents vont souvent au premier plan
les phénoménes encéphaliques. Le malade éprouve une céphalée
frontale caractérisée par une pesanteur qui w'est pas trés doulou-
reuse. 1l est moins apte an travail. Les vertiges sont trés communs
(vertigo a stomacho [@so) de TROUsSEAU. Ils se montrent un certain
temps aprés le repas, vers la fin de la digestion. Ils apparaissent ou
sont plus pénibles quand le malade léve les yeux pour regarder un
objet en haut. ,

L'aphasie traxsitoire, I'hémplégie transitoire, bien qu'incomparable-
ment plus rares, sont des accidents possibles.

Un industriel vient me dire qu'il était paralysé chaque nuit,
q’il voulait abandonner son usine a cause de ces attaques. “ Chaque

- uuit, me dit-il, 3 deux heures du matin, je m’éveille, je ne peux par-
ler, j"ai tout le ¢6té droit paralysé. Le jour, je ne ressens jamais
rien.”  De ce réceit, je conclus & des phénomeénes nerveux dorigine

. gastrique.  J’appris qw’il digérait mal. + Je le rassure et je lui dis:
* La preuve que vous n'en étes pas aun point que vous croyez, c'est
que je ne vous ferai ancune médication. Vous suivrezun régime....”
Huit jours aprés, il n’avait plus rien.

Expliquer de tels phénoménes me parait facile. Vertige et hémi-
p!égie tiennent, je le crois fermement, 4 un rétrécissement spasmo-
dique des artéres encéphaliques. Des actes réflexes partis de Desto-
mac causent les palpitations, les battements de ccenr. Pareilsréflexes
agissant sur la sylvienne, donnent I’hémiplégie éphémére ; sur le
tronc basilaire, les vertiges.

On dort mal guand on digére mal. Le plus souvent le malade
tombe de sommeil aprés le repas du soir. Il s’endort facilement,
mais au milieu de la nuit il se réveille, et 'insomnie qui commence
‘West pas toujours agréable. Leréveil a lien 3 minuit, 1 heure, 2 heures,
3 heures du matin, suivant I’heure du repas du soir, et suivant le
degré de la dilatation de P’estomac. Le réveil est précédsé d’agitation,
de véves pénibles, non pas terrifiants, mais ennuyeux, obsédants,
vexants. Il a lien saus souffrance, on bien est provoqué par la bra-
lure de ’estomac ou par Poppression. Le malade passe ainsi une,
deux ou trois heures, mal & l'aise, baillant, éructant, se tournant et
& retournant dauns son lit “ comme saint Laurent sur son gril,” trou-
vant parfois des quarts d’heure de demi-sommeil, révassant pénible-
Tent, ou se levant pour boire de leau. Aw matin, il finit toujours
Parse rendormir, se léve tard, et se love éreinté. La fatigue dispa-
Talt pendant le jour.

_Voila les principaux désordres observés. Je vais vous indiquer
Wintenant quelques signes moins fréquents.
Vous noterez les bruissements de oreille. les 8blonissements.
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Voulez-vous que je vous cite encore les spasmes de I'esophage
de la vessie et du rectum, et cette tétanie, contracture des extrémitgs
attribuée sans preunves a une auto-intoxication ?

La polyurie a été signalée par GENDRIN, chez tous les dyspep-
tiques. La sécrétion biliaire est influencée en plus ou en moins. Les
glandes salivaires donnent un liquide plus abondant (sialorrhée des
dyspeptiques). Mais c’est surtout la sécrétion intestinale qui est
influencée. Des crises de diarrh » se produisent aprés le repas onls
matin. Mais, plus souvent qu'une hypersécrétion diarrhéique, c'est
une diminution de la sécrétion, la sécheresse de 'intestin, la consti-
pation ; ou bien encore des iroubles de lasécrétion muqueuse prouvé
par la présence de fausses membranes (entérite membraneuse).

L’acné, la blépharite, les varices, les hémorrhoides, la calvitie, la
rétraction de l'aponévrose palmaire, les ostéophytes, les arthrites
seches sont les principales affections concommittantes. Les parents ot
£té rhumatisants, asthmatiques, artério-scléreux. Ils ont succombs
hydropiques et & bout d’haleine, ou paralysés d’une moitié du corps,

Vous avez vu, Messieurs, un de nos malades qui était obsse. Ce
jeune homme pesait 208 livres, mais en deux mois, il a maigri de %
livres. On est surpris an premier abord gn'un homme de si belle
mine digére mal ses aliments. Mais I’accumulation de la graisse qui
peut venir d'un défaut de combustion, chez les emphysémateux par
exemple, résulte souvent d'un trouble de la nutrition générale, et ¢
dernier désordre reléve comme la dyspepsie du systéme nerveusx.

Les dyspepsies des jeunes gens, celles qui éclatent a 16, 18, %
ans, ont leur point de départ dans les troubles nerveux fonctionnels
si fréquents a cet Age. La préparation d'un examen chez le jeune
homme, une inclination contrariée, un petit chagrin chez la jeune
fille lui suffisent parfois comme une cause provocatrice. Une femme
perd son enfant; un homme a des revers de fortune ; dela des troubles
nerveux qui modifient les séerétions ou la contractilité d’organes
déja malades ou héréditairement prédisposés ale devenir. La puberté
se signale par des troubles fonctionnels du systéme nerveux ; la mens
truation de méme ; aussi voit-on la dyspepsie éclater a D’établisse:
ment, 3 la suppression des régles; aussi certaines femmes ne peu
vent-elles pas digérer a 'époque menstruelle ; d’autres, au contraire
ne digérent bien qu’a cette époque.

Des influences morales, des influences pathologiques engendrent
la dyspepsie. Elle fail cortége aux manifestations de la névrose her
pétique. Elle est done d'origine nerveuse ; elle résulte d'un trouble
fonctionnel du systéme nerveux.

Dans I'herpétisme, chaque organe peut étre affecté suivant It
mede aigu ou suivant le mode chronique. Il y ades phlébites aigué
d’origine nerveuse, et il y a des varices. Il y a des polyarthrites her
pétiques aigues (poussées aigués de thumatisme chronique), et ilya
des arthrites séches. Rien d’étonnant par conséquent & ce qu'ilyal
une dyspepsie aigué et une dyspepsie chronique.

La dyspepsie chronique, c’est celle que je vous ai décrite dans
ses principaux traits. Mais la dyspepsie aigué forme un tout d'uné

physionomie spéciale.
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Dans la dyspepsie herpélique aigué, V'inappétence est compléte, la
viande notamment inspire le dégotit. La langue s'étale, s'épaissit,
se couvre de mucus. L'haleine est d'une fétidité particuliére (dys-
pepsie fétide).

Les accidents réflexes s'aggravent, les idées deviennent tristes,
on songe au suicide. J'ai observé deux fréres herpétiques dyspep-
tiques, peut-étre un peu surmenés. Ils sont pris d'un ‘fedium vite.
L'un se jette dans la Seine et se noie. L’autre veut se pendre au bois
de Boulogne. Son pére le garde a vue, couche 3 coté de lui; ils’ab-
sente un instant, son fils s’était jeté du haut du balcon dans la rue.
(Pest le seul cas aussi triste que je connaisse.

Il en est de ces dyspeptiques qu’on prend pour des fous, ils ont
des idées fixes, des attitudes délirantes. Un confrére voulait faire
enfermer sa femmme comme folle. Elle se mettait en extase devant
un portrait d’entant (elle n’en avait pas). Je la trouvai avec une
langue large et sale, une vive douleur thoracique, une poussée d’ec-
7éma, en proie a I'insomnie. Je lui donnai du chloral, elle dormit,
alla mieux, puis guérit totalement par le régime.

Une de mes clientes se croyait atteinte de cancer de la langue.
Elle guérit en quelques jours par I’hydrothérapie et le régime. Chez
un autre, j'al observé un syndréme qui rappelait celui de la para-
lysie générale.

Daus les formes chroniques de la dyspepsie nerveuse, il y a des
altérations du caractére, de la tristesse, des impatiences, de Dirrita-
bilité. Mais les troubles mentaux graves appartiennent surtout 3 la
dyspepsie aigug, a la dyspepsie fétide. Les malades n’ont aucun
appétit, et le seul régime qui leur convienne, jusqu’au rétablissement
des séerétions digestives, c’est le régime du lait.

_ Le Diagnostic de 1a dyspepsie nerveuse n’est pas toujours chose
aisée. Rapportez-vous a ce que je vous disais au début de cette
legon. Souvenez-vous que rarement le malade attirera votre atten-
tion sur son estomac; que son appétit est le plus souvent conservé,
quil peut méme étre exagéré, boulimique, et que le malade qui ne
souffre pas de l'estomac reste incrédule quand vous lui affirmez I'ori-
gine gastrique de sa ““ maladie de cceur,” ou de sa “maladie ner-
veuse.” Prenez en considération un ensemble de petits symptémes :
l,féXpresspn inquiste du visage, le refroidissement des extrémités,

Insomnie particuliére, la fatigue du matin, les palpitations, la dou-
ew sternale, la douleur intercostale gauche qui est également fré-
quente. I'examen négatif des autres organes vous fera enquéter
plus soigneusement du cété de 'estomac. Les poumons sont sains,
¢ ceur est sain, le foie et la rate sont normauzx, les urines sont nor-
wales. Apprenez i bien palper I’abdomen, recherchez le bruit du
clap‘}tement, la coprostase, le rein flottant, phénoméne névropathique
Sl fréquemment associé 3 la dyspepsie des herpétiques. Percutez
SOIg{legsement Pestomac, en cherchant d’abord au niveau des céies
4 limite supérieure de son tympanisme, puis en procédant de
% en haut, du pubis vers Pombilic pour saisir la différence entre la
Sonorité intestinale et le bruit stomacal. Faites, si vous y tenez, oun

aites faire 1’analyse chimique du suc gastrique. Mais rappelez-vous
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toujours que c'est le systéme nerveux qui est en cause, et que c'est
lui qui vous fournira les meilleures indications thérapeutiques. e
systéme nerveux a estomac, d'estomac a systéme nerveux, il ya
échange de mauvais procédés, cercle vicieux de causes et d'eftets,
Mais c'est la névropathie qui a commencé; c'est la névropathie héré
ditaire qui erée la prédisposition morbide; ¢'est un choc nerveux, une
perturbation quelconque du systéme nerveux qui conditionne I'p.
parition de la maladie; et celle-cia son tour devient le point de départ
d’accidents nerveux secondaires.

Pour ma part je ne croisni a I'origine autotoxique des accidents
secondaires de la dyspepsie, ni & la dyscrasie causée par une chloro
peptonisation défectuense ; je crois a la seule, a la constante inflnence
du systeme nerveus. et a la nature réflexe des troubles secondaires.

Le pronostic n’est pas grave, du moins en ce gui concerne la con-
servation de la vie. Les syncopes mortelles sont rares, et elles n'affec:
tent guére que les gens dgés ; les suicides sont plus rares encore. Is
plupart des dyspeptiques vivent vieux. Ils sont forcément sobres,
ce qui est une bonne condition d’existence. Tant que dure la dys
pepsie, tant que la perturbation nerveuse se dépense en troubles
dynamiques ou sécrétoires, les herpétiques n'entrent guére dansla
seconde période de leur maladie, dans la période des désordres tr-
phiques. Voués par hérédité al'artério-sclérose, ils y arrivent d’habi-
tude plus tardivement que les herpétiques qui n'ont pas souffertde
T’estomac.

. J'aurai 'occasion, Messieurs, de vous parler & diverses reprisesdu
traitement des dyspepsies. Aujourd’hui. je veux simplement vousdire
de quelle fagon vous devez régler leur régime alimentaire. Rien n'est
plus importaut que d’apprendre & ces malades 4 manger et a boire.

Insistez d’abord pour que votre malade fasse frois repas régw
liers, et ne prenne rien, absolument rien, ni aliments ni boissons
dans l'intervalle de ses repas.

Pour le repas du matin, recommandez le café au lait ou le thé
au lait. A la rigueur le malade, s’il se léve tard peut se contenter
d’un peu de thé noir léger. il se léve tot, et s'il a faim le matin—
souvenez-vous que beaucoup de dyspeptiques ont plus d’appétit &
ce premier repas quaux autres—il pent prendre une petite croite
de pain, avec du beurre frais, un euf mollet ou du fromage de-
Brie. Ne laissez pas manger de viande le matin. A quelques m#
lades qui n‘aiment ni les laitages ni les ceufs, permettez une assietts
de soupe maigre. Défendez & tous le chocolat. .

Les deux autres repas se feront & midi et 4 7 heures ou
heures. Du moins seront-ils séparés par un intervalle asscz long.
Recommandez & votre malade quil mange lentement, et qu'il divis¢
bien ses aliments. Regardez ses dents, et s'il les a mauvaises, e
voyez-le chez son dentiste. Du reste, qu'il mange a sa faim. Recm}}'
mandez-lui également d’éviter de boire a longs traits. Nonpasqt i
doive suivre le régime sec; mais il doit entremeéler les bouchées et Jes -
gorgées, et ne pas se jeter brusquement un grand verre de liguide dais
T'estomac. TUne petite précaution, qui a son utilité, est de leur faire
mettre devant eux & table un verre a Bordeaux au lieu d'un grand verté
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Pour le choix des aliments, faites-lui deux listes. I une des ali-
ments recommandés, dont il doit se nourrir exclusivement, dans les
premiers temps du moins. IL’autre des aliments interdits. Quant
aux aliments qui ne figurent ni sur une liste ni sur l'autre, votre
malade pourra plus tard y picorer, quand il ira bien, sans en faire
se nowrriture habituelle.

Vous reccrmmanderez donce les viandes faites, grillées ou réties,
sans sauce, le jambon maigre, la langue fumée, les huitres, les pois-
sons blancs bonillis au sel ou a la sauce blanche, les eeuls frais, le
beurre trés frais, les légumes verts bien cuits, les pommes de terre
})ouillies, le riz, les fromages de Brie, de Camembert et de Roque-
ort.

Peu de pain, et rien que de la croiite ou du pain grillé. Rem-
placez communément le pain par des pommes de terre a 'anglaise.

Comme boissen, donnez de l'eau. Sile malade n’en veut pas,
offrez-lui du thé léger, de la biére du Nord, cette petite bitre amére
et peu alcoolisée qui est vraiment une trés bonne boisson. Il peut
encore boire, 4 la rigueur, une biére ordinaire du commerce coupée
deau de Vals, ou de I'eau additionnée d’une trés faible quantité
de cognac ou de kirsch.

Défendez absolument le vin. Réservez le lait pour le cas ou
le malade manquerait totalexnent d'appétit. Mais 'il a faim, il est
inutile de lui empater la bouche et de lui couper I'appétit avec du
hit. Mieux vaut I'ean claire.

Vous défendrez donc le vin, comme vous avez défendu le cho-
colat au premier/repas. Vous interdirez en outre la soupe et le bouil-
lon gras, les aliments et les boissons acides, les radis, la salade et
les fruits, en un mot les crudités, les viandes jeunes comme le vean
¢t le pigeon, les sardines & I’huile, les poissons gras (hareng, maque-
Tean, anguille, saumon, etc.), les pommes de terre frites, les choux
¢t les choux-fleurs, les sucreries, les biscuits, les oranges, les pru-
leaux,

Ah! vous anrez bien de la peine, Messieurs, non pas a faire
Accepter, mais a faire suivre régulidrement le régime convenable,
par les ferames surtout. Le juste péche trois fois par jour, le dys-
bepitque qui croit suivre son traitement commet & chaque instant
des écarts de régime. Chaque fois qu'il se plaint qu’il ne va pas
lleux, faites une enquéte et vous trouverez que votre malade vous
afait une infidslits. = ('est un repas supplémentaire, c’est un verre

© bourgogne, ¢’est de. la salade oun du bouillon.

Lalimentation frangaise repose sur ce trépied : le pain, le vin
tle pot-au-feu. Vous verrez quelle difficulté on a a empécher ses
malades de se nourrir de la sorte! Sl n’y avait que le malade!
I 51l y a les parents, Pentourage et les phrases qu'il entend sont
bes SWivantes : “ Jamais ton médecin ne me fera croire quun bon
ouillon peut faire du mal,” ou bien: “ Buvez sans crainte, ce vin-
4 &8t naturel, il ne peut pas faire de mal.” Et puis les dyspep-
ques sont pales, ils sont affaiblis, et chacun sait qu’il n’y a'que le

uillon et Je vin pour donner des forces.

& vous ferai encore quelques remarques.
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Vous trouverez quelques malades intraitables sur la question
du vin. Sachez au moins que le vin de Bourgogne est le pire, et
conseillez du Champagne sec coupé d’eau, ou du vin de la Mosells,
si votre malade peut s'en procurer, on du vin du Rhin, ou un viy
léger de Graves. Mais le meilleur vin blanc ne réussit guére. Quant
au cidre, c'est également pour les dyspeptiques une détestable hois
son.

Vous m’avez entendu dire tout 4 I'henre que je permettais o
beurre & mes malades. Oui, bien qu'on dise que les dyspeptiques
ne digeérent pas les graisses, je vous affirme qu'ils se trouvent tris
bien du heurre frais, de bonne qualité. Mais qu'il soit frais, par
exemple. (est une condition essentielle. Chose curieuse, alom
qu’ils digérent admirablement le beurre frais, les dyspeptiques ne
digérent pas les sauces an beurre, et surtout aun beurre noir. Vous
détendrez done la raie au beurre noir, la cervelle au beurre noir, les
cufs an beurre noir. D'une facon générale, vous ne permetires
" qu'une seule sauce, la sance blanche.

Vous m’avez vu, de méme, prescrire les fromages faits, quels
plupart des médecins interdisent, en se fondant sur des vonsidén-
tions théoriques inexactes. 1l n'y a pas meilleur aliment, ni mient
supporté par les dyspeptiques. Je vous ai parlé du Brie, du Camen-
bert, du Roguetort qui sont trois excellents ifromages. L'Olivet, b
Septmoncel sont également parfaits. Les fromages cuits comme lt
Gruyeére et le Port-Salut valent un peun moins. Les fromages blanes,
dits petits suisses, ne valent rien du tout Les fromages étranger
sont bien inférieurs aux nétres.

Beaucoup de malades sont avides de fruits. Il faut lesleur inter
dire résolument. Plus tard, quand ils iront mieux, vous leur per
mettrez le raisin de vendange bien milr, les péches bien mdres,ls-
ficues bien mifires. Ce sont les fruits qu’ils supporteront le mieur
Vous leur défendrez la pomme, et surtount 12 poire, qui, pour ce gentt
de malades, est le pire des fruits. Un senl guartier de poire suffi
pour provoquer des malaises sérieux. Et vous m'avez entendu com
parer I'état du dyspeptique qui a mangé de la poire au ballonue
ment du mouten qui a brouté du tréfle humide.

Retenez bien tous ces petits détails, Messieurs. On a coutumé
de dire que e médecin doit &tre un peu cuisinicr. Du moins doitdl
connaitre la valear et les inconvénients de chaque aliment.

TRAITEMENT DE LA SINUSITE AIGU:!:] DE LA FACE.

M. le Dr Lermoyez consacre dans la Presse médicale (n° 15) it
article de pratique a l'stude des sinusites aigués de la face po¥
lesquelles il préconise un traitement des plus simples. La sinusi?
aigué, qui succéde dans la grande majorité des cas & un coryza ¥
manifeste presque toujours par une suppuration nasale unilatéral®
et une névralgie faciale dont le siége peut étre variable. M. Lermoy®
pose en principe que tout individu qui souffre de la téte en mé®
temps que son nez suppure, a une sinusite aigus, si ces phénomen®
ont eu un début simultané et subit. Aussi dans tous ces ™
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gonseille-t-il d’employer le menthol, qui est vaso-constrictenr local,
anslgésique, et antiseptique, sans &tre toxique, sous la forme suivante,
qui dispense de tout badigeonnage ou de toute instillation.

Dans un bol d’eau trés chaude, mais non bouillante, on jette, en
'y mélant bien, une cuillerée a café de la solution suivante :

Tcool & 90°%.....iiiiiiiiniiinniiii e, « ceeee 100 grammes.
Menthol cristallisé..........cooevenveerineene 4 —

On coiffe le bol d'un inhaleur quelconque, dont le plus commode
¢t le “Boculrhine de Moura”, et on inspire par le nez la vapeur qui
gen échappe. A défaut de cet appareil, on peut se contenter de
recouvrir le bol d'un entonnoir renversé, dont on introduit la petite
extrémité dans la narine du c6té malade.

Comment doit étre prescrite cette inhalation ? Théoriquement,
il serait nécessaire que cette inhalation tit continue, comme 'est un
psusement. En pratique, on recommande au malade de la renouveler
toutes les heures, pendent cing ou dix minutes. :

Cette inhalation est bien supportée ; le malade la recherche
méme, sentant combien vite elle le soulage. Elle provoque un flux
nasal abondant, qu'il faut moucher doucement, et en maintenant
une seule narine fermée (moucher a la paysanne), pour éviter
d'emboliser 1'oreille.

En résumé, inhalations subcontinues de vipeur d'eaw mentholée ; tel
est, naif dans son apparente simplicité, le traitement abortif et curatif
le plus puissant des sinusites aiguss.

On apRuiera ce traitement en prescrivant 'application perma-
nente de compresses humides chaudes, sur le front en cas de sinusite
frontale, sur les joues §'il y a sinusite maxillaire. Cesenveloppements,
-dont on sait 'action résolutive, doivent étre continus; mais, ils
pourront étre suspendus dés que les douleurs auront cessé.

. Sous cette influence, la douleur disparait progressivement,

bcoulement cesse d'étre fétide et diminue peu a peu. Si aprés
avoir soigneusement appliqué ce traitement pendant dix jours aun
moins, on n’en retire aucun résultat, alors on sera antorisé a intervenir
chirurgicalement. Mais on peut dire qu’il réussit & peun prés cons-
tamment et que si le diagnostic de la sinusite aigue &tait fait habi-
t}lellgment, on éviterait presque toujours la production de ces
Stuusites purulentes chroniques quinécessitent un traitement chirur-
gical souvent des plus difficiles.

(Journal de Médecine ei de Chirurgie pratiques.)

LA FIEVRE DE DIGESTION CHEZ LES ENFANTS.

. M. le Dr Comby étudie, dans la Médecine moderne, cette modalité
clinique de 1a dyspepsie infantile pour laquelle Charrin a créé la
énomination de fisvre de digestion et que M. le Dr Grasset (de
Rogent-sur-Marne) a rattachée au groupe d’affections qu'il a décrites
%0us le nom de Risvres gastro-intestinales simples de la seconde
?l}fa’nce. Voici, d’aprés M. Comby, l'aspect clinique que prend en
genéral cet état morbide.
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Un enfant de 8 & 10 ans, qui, sans étre atieint d’une maladjs
bien définie, n’est pourtant pas bien portant, car il est phle, sang
appétit, sans force et sans énergie, présente tous les soirs, quelques
heures aprés le repas, un accés de fidvre généralement modérée. ]|
vient de se coucher ei tarde & s’endormir ; il est agité, ses pommettes
rougissent, son corps présente de la moiteur ou des sueurs abondantes,
la pean est chaude an contact ; la nuit est mauvaise, le sommeil eyt
interrompu par des cauchemars. Le matin, I'enfant n'a plus de
fievre, mais il reste pale et languissant comme de coutume.

Les accés peuvent ravenir tous les soirs ou seulement de temps
a autre, avec des écarts plus ou moins longs, qui varient de quelques
jours a une, deux, trois, quatre semaines et davantage.

Le plus souvent la fievre est modérée ; le thermométre marque
389 ou 3895, quelquefois cependant I'accés est trés fort (40°, 41°) et
prolongé ; au lien de quelques heures, il dure un, deux, ou trois
jours, les grands accés ne se voient gue dans les formes # retours
¢loignés.

Quand on a étudié les enfants qui présentent ces acces fébrile,
on voit qu’ils n’ont rien du c¢6té du foie et de la rate, qu’ils ne sont
pas sous le coup de l'infection palustre. Mais lenrs digestions
laissent a désirer ; il y a de la constipation habituelle, de l’anorexi
plus souvent que de la boulimie, de la polydipsie presque toujous,
quelquefois des selles fétides. La langue est généralement sabu-rale.

Contre cet état, ce qu'il faut avani tout, ¢'est instituer un régime
régulier, dans lequel les aliments seront choisis avec soin et les
boissons peu abondantes. Ces enfants étant toujours constipés,
pour compléter I'effet du régime, on donnera, pendant plusieurs jours
une petite dose de magnésie ou de rhubarbe associée & guelques
substances antiseptiques et eupeptiques. M. Comby prescrit fré
quemment, pendant 8 ou 10 jours consécutifs, des cachets ou des
paquets contenant :

Bicarbonate................... 0 gr. 30 centigr. (5 grains)
Magnésie calcinée.......... 0 gr. 25 {4 grains)
Benzo-naphtol................ 0 gr. 20 (3 grains)
Pepsine...ccocvvveivivieiinee. 0 gr. 10 (2 grains)
Poudre de noix vomique.. 0 gr. 024 0,08 centig:. (3 & 3 grain}

Pour un paquet ; en prendre deux par jour, avant le repas, dans
une cuillerée a café de lait on d’ean sucrée.
Autre formule :

Bicarbonate de soude.. ........ U gr. 20 centigr. (3 grains)
Magnésie calcinge............... :
: AAQ or. 921 oralnsg
Rhubarbe ccooooeviviiiinnnnn. d&..qzbl 15 (23 graing
Pancréatine.........cocovvnnienes 0 gr. 05 (4 grain)
Poudre de noix vomique...... 0 02 centigr. ( grain)

Méme mode d’administration. .
Sl y a de la diarrhée, on remplace, dans ces formules, 18
magnésie et la rhubarbe par le salicylate de bismusth.
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Quand P'enfant a la langune saburrale, on Ini donne le calomel &
doses fractionnées :

Calomel & la vapeur............ 0,01 0,02 centigr. (} & § grain)
Sucre de lait.........ccovveeiieei. 0,50 centigr. (8 grains)

pour un paguet, en prendre 4 ou 5 dans la journée (un toutes les
deux heures), pendant 3 ou + jours.

Quand la constipation persiste, on donne des suppositoires creux
an beurre de cacao, contenant 1 gramme de glycérine, ou des suppo-
sitoires en glycérine solidifiée.

Comme moyen plus siir, on peut recommander l'usage des
petits lavements de gilycérine pure, une cuillerée a café dans une
seringue uréthrale & monture en caoutchouc durei.

(Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques.)

L’ANTIPYRINE ET LA QUININE DANS LA GRIPPE.

M. le Professeur Landouzy publie, dans la Presse médica’e, un
article dans lequel il proteste contre I'abus qu'on fait de ’antipyrine
dans le traitement de la grippe. Voici comment 1’éminent pro-
fesseur de thérapeutique résume les indications dans I'influenza :

La véritable, la pressante indication A saisir, chez les malades
asthéniques, est dans D'état de leurs forces qui demandent a étre
relevées. Le péril, c’est ’asthénie ; 1’écueil, c’est le peu de réaction
et le peu de défense du grippé. Aussi, la médication stimulante, la
médication réconfortante doivent-elles prendre le pas sur toutes les
anfres ; aussi les stimulants, les excitants diffusibles, les toniques
{potion de Todd, café, quinine, sérothérapie artificielle, etc.) feront-ils
ls base des entreprises thérapeutiques. C'est pourquoi, 81l fallait—
¢e contre quoi on ne saureit jamais trop réagir—laisser aux praticiens
une arme bien en main, qui contre la grippe fiit la mieux défensive
¢t la moins offensive, je pencherais pour que cette arme soit la quinine
platét que Dlantipyrine. J':stime, pour une infinité de raisons
suffisamment exposées, que 'antipyrine ne doit pas, dans le traite-
ment des grippés, détréner les sels de quinine, mais savoir marcher
derritre et & cété d’eux, pour les aider au besoin. Les sels de quinine,
bien choisis et bien ordonnancés, non seulement soulagent nombre
de gtippés douloureux, mais encore réconforteni, relévent et stimulent
au mieux les grippés asthéniques. Sans rien exagérer, jlirai jusqu’a
Prétendre que, chez les grippés, il n’est guére d’indications théra-
Peutiques que Von me puisse remplir avec la quinine, dont les
tvantages ne semblent jamais atténués par de sérienx inconvénients,
la médication quinique étant & la fois stimulante, tonique et anti-
ufectiense 2

Pour conclure, s'il fallait, 4 propos de. grippés, établir le bilan

¢ la quinine et celui de I'antipyrine, je résumerais ma pratique en
tonseillant de faire de la quinine une médication de choix, de l'anti-
Pyrine une médication de nécessité.

(Journal de Médecine et de Clirurgie pratiques.)
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TRAITEMENT DE LA DOULEUR DANS LE BHUMA-
TISME ARTICULAIRE.

M. le Dr G. Lemoine indique, dans le Nord médical, un certai
nombre de préparations pouvant donner de bons résultats en appli
catious locales dans le thumatisme. En voici quelques-unes.

Vaseline liquide.....covu eeeeeeee . 20 grammes. (6 drachmes)
Salicylate de méthyle........... 12 grammes. (3 drachmes)

Pour une pommade.

Cette quantité suffit pour trois applications, et 2race als
présence de la vaseline et & 1'évaporation moins rapide, L'effet dels
médication se conserve pendant aussi longtemps que sous forms
de badigeonnages.

On peut employer encore :

Vaseline......cccoeeev . veeer 25 grammes. (7 drachmes)
Acide salicylique................. 4 grammes. (1 drachme)
Salicylate de soude.............. 3 gramnes. (80 grains)
Extrait de belladone............. 1 gramme. (15 grains)

Comme pour le salicylate de méthyle, on recouvre la surfas
badigeonnée avec ces pommades de taftetas gommé, puis de ouate.

Le salol trouve aussi ses applications, en particulier dans le
rhumatisme blennorragique. Malheureusement, il est peu solubls
sauf dans I’éther.

LY 16) S e wo. 4 grammes. (1 drachme)
Menthol cceueeer oviinnniiininnn 2 gr. 50. (40 grains)
Bther............... verenns e oo 4 grammes. (1 drachme)
Lanoline.... cveeeverieninennnnnne. 30 grammes. {1 once)

Le gaiacol peut rendre aussi de grands services comme anab
gésiant. M. Lemoine emploie souvent le mélange suivant :

Vaseline.............. SN 30 grammes. (1 once)

Salicylate de méthyle........... 5 grammes. {80 grains)
Acide salicylique.......cueneenne. 2 grammes. (3 drachme)
Gaiacoleeereunannnn. eeeraeereaes . 4 grammes. (1 dracime)

qui est irés actif, mais qui a l'inconvénient d’avoir une odeur péné
tiante. Bien souvent, il soigne des poussées rhumatismales }f_)roglul_s'ﬁﬂt
de fortes douleurs, mais une fidvre modérée, par des applicatiol
faites avec des pommades de ce genre, et leurs effets sont réellement
trés strs et rapides.

(Journal de Médecine et de Chirurgie pmtiqw')
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CHIRURGIE

DE LA HERNIE OBTURATRICE ETRANGLEE.
Par M. L. BERARD, Chef de clinique chirurgicale.

Les hasards de la clinique nous ont donné Poccasion d’observer
técemment, & huit jours d’intervalle, deux faits de hernie obtura-
trice étranglée intéressants, non pas seulement par cette coincidence
bizarre, & distance si rapprochée, de deux cas, en somme rares, mais
surtout parce qu’ils correspondaient nettement a deux types fort
distincts de cette affection.

En effet, depuisles récents et importants travaux d’Aunerbach,
Picqué et Poirier, Englisch, qui ont fait connattre plus de 130 obser-
vations de hernies obturatrices, plusienrs formes cliniques de I'af-
fection ont pu étre établies, suivant que la hernie sortait par l'orifice
externe du canal sous-pubien {premiére forme), ou par des inter-
stices du feunillet externe de la membrane obturatrice (deuxidme
forme), ou suivant qu'elle restait incluse entre les deux feuillets de
cette membrane (troisiéme forme ou forme interstitielle). Clest ala
premiére et & la troisiéme formes que se rattachaient nos deux cas,
opérés 'un par M. Albertin, Pautre par M. Jaboulay.

PREMIERE OBSERVATION
Hernie obturatrice gauche étranglée formant tumeur dans la région de Uaine.

_ Nous serons bref sur la premiére observation qui a été publiée
nevtenso par M. Albertin. Dans ce cas, il s’agissait d’une femme
d'une cinquantaine d’années, sans antécédents pathologiques nets,
enfrée & la salle Gensounl an commencement defévrier 1898 et aupres
de laquelle nous fimes appelé par linterne de garde. Chez cette
malade, admise avec le diagnostic de hernie crurale étranglée gauche,
le_§ antécédents n’offraient rien de caractéristique. Les accidenis
détranglement, qui remontaient A trois jours, avaient évolué avec
e acuité toute spéciale : vomissements incoercibles déja fécaloides,
allonnement douloureux de Pabdomen, facies grippé, pouls rapide
etpeu tendu. L’examer ocal de la région crurale gauche révélait
2 présence d'une hernie masronnée occupant un si¢ge un peu plus
profond et interne que les hernies crurales habituelles, et & contours
il définis.  Au cours de noire examen, la pression sur cette hernie
tyant fait naitre des douleurs irradiées daus la région antéro-interne
e la cuisse jusqu’au genou, nous demandames 3 la malade si, anté-
Neurement, elle avait ressenti de semblables douleurs. et nous appri-
Ines qu'en effet, depuis I'étranglement de sa hernie, des élancements
Yalent apparus dans le territoire du nerf obturateur gauche. Le
toucher vaginal nous ayant révélé la présence d'une masse empatée
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et douloureuse en arridre du trou ovalaire gauche. nous conclimes
3 une hernie obturatrice étranglée. Sur ces entrefaites, M. Albertin,
alors chargé du service de l2 salle Geensoul et qui avait été appeléen
méme temps que nous, vit & son tour la malade et décida une inter-
vention immeédiate. .

Aprés anesthésie a I'éther, il pratiqua une incision sur la hernie
qui se trouvait trés profondément en arriére et au-dessous des vais-
seaux fémoraux et des adducteurs; I'annean était bien constitué par
Torifice externe du canal sous-pubien Malgré une tentatived’élar
gissement de cet orifice, il fut impossible de réduire lahernie. L'iu
cision cutanée fut alors prolongée par-dessus I’arcade crurale de facon
a permettre une laparotomie iliaque gauche : I'abdomen ainsiounvert,
on sentit une anse gréle qui c’engageait dans le trou obturatenr
gauche ot elle était pincée latéralement: on la dégagea facilement,
La paroi intestinale au niveau des sillons de counstriction étant peu
altérée, 'abdomen fut rapidement refermé. Cette malade a guéri.

En résumé, chez cette malade, affection simulait une hernie
crurale profonde étranglée,assez facilement perceptible a 'extérieur;
mais la présence de douleurs irradiées dans le territoire du nerf{obtu
rateur, et la constatation d'une masse douloureuse au toucher vagk
nal en regard du trou ovalaire, permettaient d’affirmer, a peu prési
voup siir, la présence de la hernie dans le canal sous-pubien aves
issue de l'intestin a travers la membrane externe. Daus le deuxiéme
cas tout se réduisait au premier abord & une obstruction intestinale -
sans cause apparente; et il fallut toute la sagacité du clinicien pour
diriger,par un interrogatoire judicieux, l'attention de ia malade vers
les signes fonctionnels qui pouvaient mettre sur la voie du diagnostic.

DEUXIEME OBSERVATION

Hernie obturalrice interstitielle élranglée sans tuméfaction appréciable
& Uexterteur.

Félicité P..., ménagére, dgée de soixante-cing ans, entre dansls
salle Sainte-Aune le 12 février 1898, pour des accidents d obstruction
intestinale.

D’une bonne santé habituclle, elle a été mariée a vingt-troisans.
a eun neuf enfants, dout cing actuellement vivanis: trois des accow
chements ont di étre pratiqués au forceps. Aunssilt aprésl'un d'enk
la malade a eu la figvre typhoide, vers 'dge de trente ans; et, pel
dant la convalescence de cette maladie, se déclara une arthrite coxo
fémorale droite qui, depuis, a laissé le membre ankylosé en abdue
tion et flexion.” L’ankylose élait assez solide pour permetire 15:
marche sans appui artificiel, mais tout le poids du corps porta
sur le membre inférieur ganche. .

L’affection actuelle remonte 2 quatre jours; mais, depuis ol
mois déja, une constipation assez tenace s'était établie, avec selles
espacées de trois & quaire jours. Aprés un repas copieus et cto
posé d’aliments indigestes (choucroute), la malade fut prise bra
quement de vomissements, d’abord alimentaires, puis bilieus, @
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se répétérent durant toute la journée et qui se continuérent lesjours
suivants malgré une diéte presque absolue. En méme temps, toute
¢vacuation de matiéres et de gaz était supprimée, malgré plusieurs
lavements et malgré une purgation 4 l’huile de ricin administrés
dés le lendemain du début des accidents. Le quatriéme jour, aprés
une nuit assez calme et malgré une nouvelle dose plus forte d’huile
de ricin, les vomissements devinrent incoercibles, le ventre se mé-
téorisa el devint trés douloureux, spontanément, mais surtout a la
pression. - Le soir méme, sur le conseil de son médecin, la malade
entrait & Phopital.

M. Jaboulay, appelé comme chirurgien de guide, constate, &

lesamen, un ballonnement en masse de I’ak domen avec une disten-
sion généralisée des anses intestinales et uu météorisme total, sans
que la palpation ou la percussion révéle une’ anse particuliére-
ment distendue ou un point de I'abdomen plus spécialement doulou-
reux. L’état général est assez mauvais, le facies grippé; le pouls
dépressible est accéléré. A cause des résultats négatifs de l’explo-
ration externe et 4 cause de l’absence, dans les antécédents de la
malade, d'indications relatives a4 la nature de l'obstacle, M. Jabou-
lay songe & la possibilité d’une hernie obturatrice étranglée et
dirige son interrogatoire dans ce sens. La malade lui apprend alors
yue, depuis le début des derniers accidents, elle a souffert beaucoup
dans la région antéro-interne de la cuisse gauche. On lui a méme
fait des frictions répétées pour calmer ces douleurs qui s’irradiaient
jusqu’an genou. L’examen local confirme, en effet, ces renseigne-
ments et Ja pression profonde en dedans des vaisseaux, & gauche,
détermine de vives réactions de défense. Bien que le toucher vagi-
nal ne fournisse pas d’indication précise et bien que la palpation
profonde dans la végion obturatrice ne révéle pas la présence d’une
masse herniée, M. Jaboulay, qui attache une importance extréme
an signe de Romberg (dounleurs dans le territoire du nerf obturateur),
conclut & nne hernie obturatrice étranglée.
. En conséquence, la malade, désinfectée et anesthésiée & V'éther,
il pratique une incision en dedans des vaisseaux fémoraux, et pas-
sant en arridre d’eux, il va explorer du doigt la région obturatrice,
mais il w'y découvre rien. Néanmoins, fort de son diagnostic et
d'opérations antérieures o il avait d@ aborder de semblables her-
nies par la grande caviié péritonéale, il fait de suite vne laparoto-
ie médiane et trouve, en effet, une anse gréle pincée latéralement
d’ans le canal sous-pubien, a gauche. Il laréduit facilement dans
1%\13d0mon par des tractions modérées; comme elle lui semble pen
alter{?e, et que, d'autre part, I'état général de la malade est a ména-
ger, il termine rapidement l'intervention par wne suture métallique
tomprenant toute la paroi.

_Le lendemain matin. nous trouvons la malade encore trés faible,
wals les vomissements ont cessé, il ¥ a eu quelques gaz dans lanuit
¢ on ne note aucune réaction péritonéale. ~Toutefois la respiration
&t courte et haletante, il v a encore des douleurs abdominales dif-
1uses; e pouls est & 156 et la température s'est élevée & 39°9. Cet
*tat se maintient stationnaire durant toute la journée; aussi, le len-
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demain matin, redoutant quelque complication du coté de la plaie,
nous défaisons rapidement le pansement: nous ne constatons rien
d’anormal.

Pendant deux jours encore, la dyspnée augmente et le météo
risme s'accroit, avec une température oscillant de 89° 4 39°5. bhien
quil y ait eu spontanément une selle diarrhéique. L'auscultation, assez
délicate, & cause de la faiblesse de la malade, laisse percevoir en arriére
des deux cotés, mais sartout a gauche, des riles crépitants fins sans
souflle. Lamort survient le lendemain matin, 17 février, dhuit heures.

L’autopsie. pratiquée au bout de vingt-quatre heures, montre
les plaies abdominale et erurale en voie de réunion par premigre
intention. A l'ouverture de I'abdomen, on trouve les anses intes
tinales légérement congestionnées. En arriére de Pombilic, un amas
d’anses gréles plus distendues englobe la portion d’intestin qui était
herniée, et sur laquelle on voit deux perforations allongées, paral
leles, situées sur le bord libre. Grice i des adhérences avee les
anses voisines, les matiéres n’ont pas diffusé dans le péritoine ; mais
des exsudats fibrino-purulents circonserivent de petits abces au voi-
sinage des perforations. Le reste de la grande séreuse n’a pas réagi;
pas d’ascite, pas de fausses membranes plus loin.

La dissection de la région obturatrice gauche donne les résultats
suivants : le péritoine pariétal du petit bassin se trouve attiré dans
le canal ~ous-pubien, suivant une dépression en cupule qui admet
le petit doigt. Cetie dépression est déterminée et maintenue fire
par un petit lobule graisseux, du volume d'une amande, qui s'est
Insinué entre les deux feuillets de la membrane obturatrice, mait
qui n'a pas fait iscue hors de la membrane externe, ce qui explique
gu'au moment de P'opération on n’ait rien constaté du cété des plans
profonds de la cuisse. Bien que la membrane obturatrice externe
soit trés relachée et aussi flasque que la membrane interne, on e
percoit pas d'orifice net externe du canal sous-pubien; lorifice in-
terne a environ un centimétre de diamdtre. Les vaisseaux et le
nerf obturatenr non dissociés sont appliqués par le sac de la here
sur le bord supéro-externe de l'orifice interne.

Rien d'anormal dans la région obturatrice droite: ni fossette
péritonéale. ni lobule graissenx. .

Congestion des deux bases des pounions. insuffisante ponr‘exph'
quer la mort qui a été due a la péritonite terpide par perforation d¢
I'anse sphacelée.

De ces deux observations nous retiendrons les points suivants:

A propos de l'étiologie et de la pathogénie, nous retrouvons bien
ici les conditions déja signaltes par Auerbach, Picqué ot Poxg‘lef-
savolr : hernies_de faiblesse apparaissant chez la femme dont le bes
sin. pluslarge, plus incliné. est orienté de fagon que la pression desvis
ceres intra-abdominaux s’exerce presque normalement & la membrane
obturatrice. Cette disposition stalique du bassin était pouriant ati
nunée chez notre’seconde malade par,'inclinaison a droite du pelvis, des:
tinée & corriger I'ankylose en flexion et abduetion de la cuisse droite

Chez cette méme malade on ne constatait pas, dn cété du trou ov¥
laire droit (d'ailleurs normal) un infundibulum péritonéal préformé;
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maischez clle, comme chez la premiére,on voyait nettement, a gauche,
alaface externe du sac, un lipome du volume d’une amande, qui,tres
probablement, avait du amorcer progressivement Ja hernie, en atti-
rant peu a peu le péritoine dans le canal sous-pubien. Le réle de
ces lipomes pré-herniaires, indéniable dans les autres régions, avait
d'eillenrs été déja signalé pour la hernie obturatrice par Clocquet,
Auerbach, Griinfeld, Picqué, Berger.

Il est pourtant impossible d’affirmer la préexistence de la her-
nie  I'¢ manglement pour 'un et 'autre cas; les malades, en effet,
1e se sonvenaient pas avoir constaté auparavant quelque grosseur
3la base de la cuisse, ni ressenti ces élancements dounlonreux dans
le domaine du nerf obturateur externe, sur lesquels on ne saurait
trop attirer 'attention.

Ces ¢lancements, du type névralgique, qui constituent le signe
de Romberer, s’observent a peu prés constamment. an moins guand
la hernie est étranglée, quelle que soit la position dn nerf par rap-
port au collet du sac: que le nerf soit en haut et en dehors, ainsique
dans notre second cas, pesition la plus fréquente, oun qu'i! soit
directement en dehors, en bas, en dedans. Si, dans quelques cas de
hernie ovalaire étranglée, I'absence dusigne de Romberg a été signa-
lée, c’est probablement qu'on ne I'avait pas cherché avec assez d'at-
tention. Dans toutes les observations suffisamment détaillées que
nous avous consuliées & ce sujet, la douleur sons-pubienne, avec
irradiation dans la région antéro-interne de la cuisse. dans le genon
et parfois dans la jambe jusqu'aux pieds, était un des symptomes
cardinanx; et on se lexplique quand, a P'autopsie, on cherche a
introduire I’extrémité du doigt entre le feuillet interne, peuw ou pas
flastique, de la membrane obturatrice et le rebord osseux de la
branche horizontale du pubis: il devient bien ¢vident alors que
tout corps étranger, assez volumineux pour oblitérer cet orifice,
doit immédiatement exercer une compression trés vive sur le tronc
nerveux. Tout au plus cette compression pourrait-elle étre atténuée
quand létranglement est di a des adhérences de péritonite her-
nizire, ou quand il s’agit d'une hernie volumineuse avec effronde-
ment de la membrane obturatrice et issue a travers elle de plusieurs
organes susceptibles de se tasser; tel le cas de Picqué ou le con-
tenu du sac était constitué par une anse intestinale, par la trompe
correspondante et par des {ranges d’épiploon. Mais de si grosses
hernies sont Vexception : d'ordinaire la tumeur reste marronnée, et I'étran-
glement reconnait comme cause le pincement latéral d’une anse
gréle, alors le signe de Romberg est constant. Et s'il s'agit de la
forme interstitielle sans tuméfaction appréciable a Pextérieur (3e type),
sa constatation suffit pour permettre d’affirmer le diagnostic de her-
bie obturatrice dtranglée, quand il concorde avec le tableau clinique
de Yobstruction intestinale.

. M. Jaboulay, qui a pu, & trois reprises différentes, reconnaitre
ansi des étranglements de hernie ovalaire dont rien autre a l'ex-
terieur ne traduisait origine, estime que *“dans ces circonstances
8 névralgic du nerf obturateur est pathogmomonique, car les cas ou
elle e produit en dehors de la hernie sont exceptionnels.”
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Nous irons méme plus loin; et nous ajouterons qu'un examen
soigneux, par le palper et le toucher vaginal, des femmes accusant
des douleurs névralgiques dans le tesritoire de l'obturateur en de.
hors de tout autre accident, ferait probablement souvent rapporter
4 une hernie latente, sortant et rer.rant suivant les périodes de
fatigue et de repos, ces crises douloureuses que l'on met surle
compte d'un vague rhumatisme. Sans doute Olshausen a signalé,
dans la paramétrite, des névralgies du fémoro-cutané et du crural, et
Kronlein attribua faussement 4 une hernie la névralgie obturatrice
qui dépendait en réalité d'une suppuration pelvienne. Mais a cbté
de ces erreurs exceptionnelles,” beaucoup plus nombreux sont les
cas ou la hernie fut méconnue alors qu'elle existait, et od la dou
leur fut rapportée & une néphrite (Marchal), a une névralgie simple
(Romberg), & un abeés (Marie), a une inversion utérine (Olivars),
3 un ganglion ou & une varice enflammeée (Rotteck), méme & un ané-
vrysme (Bégin et Sanson).

Reste la question du traitement ; du laxis nous ne dirons rien, car
les régles de prudence qui doivent le guider toujours, et ses indi-
cations trés exceptionnelles sont les mémes ici que pour toute her
nie 11 n’en est pas de méme d'une manceuvre qui aurait réussia
Auerbach, English et Roux (Lausanne), qui a été préconisée par
Trélat lui-méme lorsque le chirurgien est appelé dés le début des
accidents d’étranglement : c'est la traction par le vagin d’avant en
arriére, au moyen du doigt recourbé en crochet, des anses engagées
dans le trou ovalaire, quand on les délimite nettement par ce mode
d’exploration, ce qui arrive souvent. Cette méthode a pour ellels
simplicité, mais non toujours l'innocuité; car on doit se souvenir
que le pincement latéral, si fréquent ici, est redoutable par la pré-
cocité du sphacele de I'anse serrée ; Gosselin avait signalé, au bout
de vingt-quatre heures déja, la gangréne des hernies crurales par
pincement: mieux vaut donc aller se rendre compte de 1'état de
Pintestin avant de le réintégrer dans le grand péritoine. Il faut
la kélotomde.

Les régles de cette opération par la voie crurale ont été neite
ment posées par Cruveilhier, Schmitt, Trélat, Picqué et Poirier,
Berger, avec les modifications & y apporter suivant que le sujet est
gras ou maigre, suivant la position des vaisseaux par rapport au col
let. Pourtant cette intervention est toujours délicate ; on opére pro-
fondément, car on ne pourra pas toujours se rendre compte, avant
Dincision de I'anneaun, de la situation des éléments vasculo-nerveus:
En outre, dans certains cas e petite hernie obturatrice étranglée trés
serrée, Popération par la voie crurale est absolument contre-indiquée
parce qu'il est trés difficile, ou impossible, de la faire complete; ¢
Pon devra recourir alors a la laparotomie, trop exclusivement con
damnée par les chirurgiens précédents. Cette proscription date des
statistiques d’Auerbach et English qui opposérent, aux 11 guérisons
sur 25 cas traités par l'incision fémorale, 8 morts sur 8 laparotomies.

Mais il s’agit, 1a encore, d'une fausse interprétation de statis
tiques panachées; la preuve en est que, dans les deux cas qui 20US
occupent, l'opération commencée par la voie crurale dut étre fer
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minée par I'abdoinen, et que, si I'une des deux malades mourut, ce
fut seulement au bout de guatre jours, par une perforation de V'in-
testin sphacélé, dont 'intervention, quelle qu’elle fat, ne saurait étre
rendue responsable.

Dans le premier cas on dut continuer I'opération par I'intérieur
de Pabdomen, parce qu'aprés découverte du sac il était impossible de
se rendre compte de la sitnation des vaisseaux et de distendre assez
Yanneau pour mobiliser le sac adhérent 4 son pourtour. Dans ces con-
ditions devait-on persévérer dans la méme voie et ouvrir quand
méme le sac? Mais alors comment se rendre compte, par cet éiroit
orifice, de l’état de l'intestin, et comment surtout placer un bouton
ou une suture sur ses parois si on les avait trouvées sphacelées ?

Dans le second fait, la voie abdominale s’imposait encore plus
nettement, puisque aprés découverte de la membrane obturatrice
externe il était impossible de rien distinguer qui trahit la hernie, et
que lorifice externe du canal sous-pubien n’était méme pas apparent,
les vaisseaux et les nerfs semblant sortir par de simples interstices
de la membrane.

Sans doute, on objectera & la laparotomie le plus grand danger
d'infection de la grande séreuse par le contenu du sac, ou de l'anse,
quand cette derniére est perforée au moment de 'intervention. Mais
aueun fait ne le prouve; et ces risques, s’ils existent, sont large-
ment compensés par la possibilité ot 'on se trouve, grice a linci-
sion abdominale, d’agir an grand jour sur 'anse malade et de n'avoir
ancune difficulté pour la réintégrer aprés suture. Enfin, la laparoto-
mie permet aussi de s’assurer, méme gaund il 'y a pas de tumeur
bernaire perceptible & Dextérieur, que telle est bien la cause de 'obs-
truction et qu'il ne s’agit pas de la co-existence, plusienrs fois signa-
lée, d’un obstacle intra-abdominal avec une simple pointe herniaire
rréductible, mais non étranglée.

Faudra-t-il préférer I'incision abdominale médiane que préconise
Lawson Tait et qu’a pratiquée M. Jaboulay dans deux cas, ou bien
le simple prolongement sn haut de lincision crurale, comme dans
notre premidre observation ? 8i, évidemment, il s’agit d'une intex-
vention commencée par la voie crurale, avec certitude absolue du
diagnostic de hernie obturatrice, cette dernisre conduite est lameil-:
I‘EUTG; s, au contraire, il s’agit d’une forme interstitielle a type
chlpsmn intestinale sans obstacle apparent & l'extérieur et dont
Vorigine est soupgonnée par le seul signe de Romberg, lincision
abdominale médiane d’emblée donuera 2 la fois plus de jour et plus
de commodités d’examen de la cavité abdominale.

Dans 'un et Iautre cas, la main introduite le long du détroit
Supérieur dans la direction du trou ovalaire ira chercher l'anse enga-
goel, par des tractions modérées cherchera a 'amener en haut et
Samsre. D’ordinaire, dans les pincements latéraux, la réintégration
densl'abdomen s’obtiendra ainsi. Silonne pouvait y réussir, l'incision
trarale primitive ou secondaire pourrait fournir le moyen de débrider

nnean, la position des vaisseaux étant 4 ce moment reconnue.

Cette incision servirait anssi a terminer la dissection et la liga-
lwe dy sac quand il est assez volumineux pour qu'il soit nécessaire
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de le supprimer, ou quand l'état général de 'opéré est encore asser
bon pour permettre de prolonger l'intervention, et de la compléte
par la cure radicale. Mais il ne faut pas oublier que, dans la majo
rité des cas, il s’agit de pincements latéraux a allure clinique d'obs.
truction aigué, et que le chirurgien doit étre aussi sobre que pos
sible de manceuvres prolongées et sus:eptibles d’accentuer le shoek,

Le traitemeunt de 'anse étranglée est le méme ici que pour toute
hernie. —_—

LE PROFESSEUR CH. RICHET.—Au siége devenn vacant dans lasec-
tion d’anatomie, par la mort du Dr Luys, 'Académie de médecine
vient d'élire le doctenr Charles Richet, professeur de physiologiedls
Faculté.

Fils du professeur Didier-Dominique-Alfred Richet, membre
de I'Institut, beau-frére de M. Buloz, le nouvel académicien est pres
que un jeune encore.

Grand, avec une forte téte osseuse au vaste front, la figure bar-
rée d’une longue et rude moustache, avec des yeux de réveur de
philosophe un peun distrait, on le trouve ordinairement en trainde
fumer familidrement sa pipe en divisant avecle docteur Héricour,
son excellent chef de laboratoire, son collaborateur constant. Y

Son ceuvre, déja considérable, sort tout 4 fait de la banalité. Elle
est médicale, physiologique et littéraire.

Nous possédons de Iui un beau volume de Legons sur la physiologie
des muscles et des nerfs, un Essai de physiologie générale, un bel ouviage
sur I’ Homme et U'Intelligence. Non content d’avoir fondé et de diriger
la Revue Rose, M. Charles Richet a pris la rédaction en chef d'ut
Dictionnaire de physiologie qui sera un monwment. Dés 1888, en cob
laboration avec M. Héricourt, c’est lui qui a imaginé la methode de
vaccination par le sérum d’un animal immunisé, méthode fécondg‘_
d’ott devait découler, plus ou moins directement, la découverte &
vaccin du croup. Nous lui devons enfin un volume de jolies fables
enfantines, un curieux essai sur la société future en 'an 2000, et un
roman, La Douleur des Autres, fort dramatique et tout fourmillant de
nobles idées sociologiques. ) .

M. Charles Richet a I'esprit généreux, I'imagination ardents et
le cceur excellent.

D’aucuns lui reprochent de s’étre un peu témérairement aver
turé sur le périlleus terrain de la télépathie, de la transmission 2 dis
tance de la pensée. .

Peut-étre, en effet, lui est-il arrivé de trop joindre le réve 2 Is
science, Pimagination a l'observation pure. Pourtant, qui sait, &
quelque jour, ce n’est pas lui qui aura raison des sages et des prw
dents qui ont critiqué son audace ? )

Moi je ne puis me défendre vis-3-vis de lui d'une sympathie par
ticuliére, premisrement parce qu'il a su s’affranchir des bornes ¢0%
tumiéres, parce qu'il a médité sur ce qu’il voyait, parce qu'ilaen
idées générales, et parce qu’il s'est antorisé & devenir un romancle’ra‘
un fabuliste, un philosophe et un podte, sans cesser d'étre un de 1%
plus distirgués savants.—(Le Figaro.)

Dr Mavurice pi FLEURY.
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

DES AVORTEMENTS EN GHNKRAL ET DE LEUR THRERAPEUTIQUE
EN PARTICULIER.

o

Par le Dr BOISSARD, Accoucheur des hopitaux, Professeur adjoint 3 la
Maternité.

(Suite.)

A. Trai'ement préventif et prophylactique des avortements.

Cest en général par la connaissance des causes capables de
provoquer I'avortement qu'on powrra espérer en prévenir la produc-
tion ou le retour.

Certaines femmes avortent avec une facilité aussi surprenante
que désespérante, ce qui a fait dire qu'un premier avortement, sans
canse bien nette, prédispose et expose a un second. Ces femmes,
souvent Iymphatiques et molles au teint décoloré, aux traits bouflis,
peuvent par contre présenter tous les attributs du tempérament san-
guin; elles sont alors plus ou moins pléthoriques, présentant des
Doussées congestives du coté de la face, qui s'empourpre subitement.
Aux premiéres, on ordonnera un régime reconstituant et fortifiant
dont le fer, le quinquina, le coca, les glycéro-phosphates feront la
bgse, de concert avec une hyeiéne bien comprise, c'est-d-dire une
aération aussi compléte et aussi pure que possible. La femme en-
ceinte en effet a besoin de beaucoup d'oxygéne, puisqu’elle doit pour-
volr, par Pintermédiaire de la circulation inter-utéro-placentaire, &
'hématose du nouvel étre. Aux secondes, on prescrira un exercice
mode}fé, parfois le repos au lit, surtout aux époques correspondantes des
dernidres régles, qui constituent un moment des plus propices pour
igute une cause d’avortements; on s pposera enfin aux voyages et
Ton recommandera Pabstention des rapprochements sexuels.

On agira de la méme fagon dans les avortements qui se répétent
Sans qu’on puisse en assigner la cause bien positive, quon rapporte
le I_)lus souvent, et & juste raison, & une @rrifabilité spéciale de I'utérus
QU entre facilement en contractions et ne tolére pas la distension
dont il est le sidge ; enfin l'on n'oubliera pas, comme nous l’avons
d’e]a dgt. qu'un premier avortement a pu étre Je point de départ
Qune lagere endométrite infectieuse capable de s'opposer a l'évolution
lormale de la grossesse et 4 la nutrition intégrale de I'euf; ces cas
feront justiciables de curettage.

Souvent on sera mieux armé en ce sens que la cause de l'avorte-
Went-est mieux soupgonnée ou parfaitement connue; un certain
Zombre-de ces causes sont aujourd’hui parfaitement détemginées;

1



290 L’'UNION MEDICALE DU CANADA

elles peuvent étre divisées en trois classes provenant du pére, ¢
la mére ou de I'ceuf lui-méme, et agissent soit en tuant directemey
le produit de conception (syphilis, etc.), soit en provoquant des con
tractions utérines exagérées, (oxyde de carbone), soit en altérant oy
détruisant la circulation inter-utéro-placentaire (traumatismes, in
sertion vicieuse, albuminurie).

Il nous faut aussi signaler l'action de toutes les pyrexies (fisvres
éruptives, pneumonie, choléra) qui agissent soit par 1’hyperthermie
(Max Runge), soit par l'action directe des germes pathogénes ou
toxiques qui peuvent passer de la mére au foetus en filtrant a tra
vers le placenta (variole, bactéries, pneumocogues).

Ce n’est pas le lien ici de nous étendre longuement sur toufes
les causes capables de provoquer l'avurtement, mais nous désirons
en signaler particulidrement deux des plus fréquentes, & savoir la
syphilis et Uinsertion wicieuse du placenta: ces deux caunses sont d'aw
tant plus intéressantes a spécifier que l'accoucheur, trés puissant
dans le cas de syphilis, est complétement désarmé dans le cas d'in-
sertion vicieuse.

L’action funeste de la syphilis est connue depuis longtemps,
puisque Mauriceau savait que les femmes atteintes de vérole accou-
chent souvent prématurément de fruits corrompus; l'illustre accou-
cheur du xvite siécle n'avait pas reconnu l'action de la syphilis
paternelle ancienne, et il était réservé & Parrot et au Dr Fournier
de décrire magistralement toutes les tares de ’hérédo-syphilis.

I1 faudra done, en face d’avortement a répétitions gne rien n'ex
plique tout d’abord, chercher, démasquer, dépister l'existence de ls
syphilis, surtout lorsque le produit de conception est expulsé mort
et macéré ; il faut savoir que silasyphilis maternelle a une influence
incontestable, la syphilis paternelle seule, éteinte ou en action. est
également léthifére ; a plus forte raison, ’action nocive de la sypht*
lis se fera-t-elle plus stirement sentir si le pére et la mére sont tous
deux syphilitiques; la syphilis enfin agira presque fatalament st
elle est antérienre 4 la conception, et si les générateurs présententan
moment de 'imprégnation des accidents secondaires. Cette question
a, du reste, ét¢ merveilleusement élucidée par les belles observations
du Dr Fournier qui 2 fait voir, aw point de vue de 'hérédo-syphilis,
Paction de la syphilis paternelle qui n’a pas toujours besoin, pour
faire sentir sa nocuité ou donner 'des signes de son existence, d’ére
en puissance ou en action (syphilis latente).

On pourra donc parfois, & la suite d’une série d’avortements,
incriminer avec raison une syphilis méconnue, ignorée, niée ou ow
bliée, tellement elle est ancienre; c'est en quelgue sorte le dermer
cachet, la derniére manifestation d’une vieille syphilis qui ne donnait
plus aucun signe d'existence et qui paraissait & tout jamais é.tgmte
ou guérie; c¢’est pour ainsi dire son dernier soufle: le syphilitique
n’est plus frappé que dans sa progéniture.

Bn face d’une syphilis paternelle ou maternelle reconnue et
avérée, I’hésitation n'est pas permise; il faudra instituer de suitele
traitement spécifique, et ici nous préférons le traitement mixte, clestr
a-dire I'usage de I'iodure de potassium associé au mercure, sous forme
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desirop de Gibert par exemple; dans les cas ou la syphilis sera
seulement soupgonnée, on devra se comporter de la méme facon, mais
apporter autant de tact que de circonspection et de prudence.

La médication iodurée-hydrargyrique sera continuée pendant
toule lo durée de la grossesse, avec une période de repos de dix jours
chaque mois ; en procédant de cette fagon, bien des grossesses qui
auraient été arrétées dans leur cours sont menées jusqu'a terme.

Si 'accoucheur est puissant en face 1'une syphilis reconnue ou
seulement soupconnée dans le cours de la grossesse, il n’exr est plus
de méme dans le cas d’insertion vicieuse du placenta, ¢’est-a -dire dans
le cas ot 'ceuf vient se placer sur le segment inférieur de I'utérus.
On sait aujourd’hui que 'insertion vicieuse ne donne pas lien seule-
ment & des accidents du dernier tiers de la grossesse, mais qu’elle
agit encore souvent dune fagon précoce, en produisant une rapture
spontanée et prématurée des membranes, qui sera suivie fatalement
et & bréve échéance de ’expulsion du produit de la conception. Ce
sont 13 des faits en face desquels il n’y a qu'a s'incliner; le diag-
nostic ne peut étre fait que rétrospectivement, c'est-a-dire par lins-
pection du délivre aprés son expulson.

Le traitement prephylactique des avortements trouvera au con-
traire son maximum d’indications en face des différentes diathéses,
et surtout des nombreuses intoxications qui ont été a juste titre incri-
minées comme pouvant causer I’avortement : nous signalerons seule-
nent I’action de 'oxyde de carbone chez les repasseuses, du sulfure
de carbone, du plomb, du tabac, et peut-dtre de 1’alcool ; il faudra
done, lorsqu’une femme exposée 4 I'une ou & l'autre de ces intoxica-
tions deviendra enceinte, la changer de milieu et de conditions pour
la soustraire & la possibilité d’un avortement.

Nous ne ferons que signaler les cardiopathies, et enfin 'albumi-
nurie, qui causeront plus souvent 'accouchement prématuré que
layortement. Il en sera de méme des différents états pathologiques
de I'utérus (fibromes, cancer) ou de I'ovaire (kystes).

B. Trailement des menaces de I'avortement

Si 'on doit par la thérapeutique et I’hygiéne combattre les causes
que peuvent produire l'avortement pour permettre & la femme en-
ceinte de mener & bien une grossesse commencante, parfois on devra
faire plus encore, en luttant contre des accidents qui vont &tre des
Ienaces immédiates d’avortement. L’accoucheur n’est plus icien
face d’'un avortement hypothétique, mais en face de menaces réelles.

¢S menaces, qui doivent toujours faire redouter la possibilité d’un
avortement, sont caractérisées par des douleurs, c’est-3-dire des contrac-
tons utérines douloureuses, et des hémorragies reconnaissant pour origine
Putérus; oest 3 dessein que nous disons contractions utérines dou-
Oureuses et hémorragies utérines. Il faudra en effet s’assurer, chez
‘}femme enceinte, que les douleurs qu’'elle ressent proviennent bien
éellement de I"utérus, et de P'utérus qui se contracte ; c’est par exa-
Len minutieux de tous les organes qu’on pourra faire le diagnostic
di érentiel, et rapporter a sa vraie cause l'origine des douleurs, qui
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pourraient tenir a la vessie, 4 l'intestin, & une névralgie iléo-lom-
baire, parfois 3 une colique hépathique ou néphrétique. La contraction
utérine douloureuse est intermittente, avec irradiations lombaires ; s
la grossesse est assez avancée, l'utérus assez développé, on pourrn
voir, pendant la douleur, 'utérus se contracter et le sentir se durcy
sous la main Jqui l'explore & travers la paroi abdominale; parfois
méme, le toncher fera reconnaitre déja des modifications révélatrices
d’un début de travail ; 'uterus semble abaissé, dans un état de deni-
contractions permanentes, et le col présente un commencement d'ef
facement, ou plutét une perméabilité plus on moins grande du cansl
cervical ; ¢’est 1 un indice certain d'un début de travail, une me
nace certaine d'avortement.

Calmer Pirritabilité utérine, chercher i faire cesser ces con
tractions douloureuses, tel sera le but que I'accoucheur devra s
proposer d’obtenir le plus promptement possible ; a cet effet, la
femnme, dés Yapparition des douleurs, sera couchée, étendue 2 plat
sur son lit, et, sous aucun prétexte, ne devra, jusqu’a nouvel ordre,
mettre le pied a terre.

De tous les médicaments sédatifs des contractions utérines, nous
n’en connaissons pas de meilleurs que les préparations opiacées, si
bien que nous ncus croyons en droit d’affirmer que 1a ou celles-i
n’auront pas douné des résultats, toutes les autres auraient échoué.
également; c'est assez dire le cas que nous faisons en pareille cir-
constance de la teinture de viburnum prunifolium, de Vextrait fluide
d’hydrastis, de la teinture de chanvre indien.

Parmi les préparations opiacées, les meilleures nous paraissent
étre le laudanum en lavement et la morphine en injections sous-
cutanées.

Aprés avoir vidé le rectum au moyen d'un grand lavement, on
donnera 25 gouttes de laudanum dans 80 grammes d’eau filtrée et
bouillie : ce lavement devra étre conservé, en raison de la grande
tolérance que les femmes enceintes présentent pour le laudanum. Il
ne faudra pas craindre d’augmenter successivement les doses; c'est
ainsi qu'on pourra répéter ce lavement toutes les 6 heures, de fagon
a faire prendre 100 gouttes de laudanum dans les 24 heures.

Par la rapidité de son absorption, la simplicité de son adminis
tration, et la constance de son action, la morphine en injections
sous-cutanées, nous parait encore préférable; on fera alors, sur i}»
paroi abdominale, une premiére injection sous-cutanée avec 1 centr
gramme de morphine, qu'on pourra renouveler une seconde et une
troisiéme fois dans les 24 heures, s’il est nécessaire.

Tant qu’il y a de l'espoir, c’est-a-dire tant que Pavortement n’gst
pas fait, il faut continuer et insister, car il n’est pas rare de voil,
sous l'influence de la morphine, les douleurs s’espacer, s’atténuer, &
le travail s’arréter, alors méme que le col présentait un commence
ment d’effacement, ou plutét que le canal cervical offrait un début
de dilatation. :

Si, par exception, la femme présentait une intolérance absolus
pour la morphine, on devrait alorss’adresser au chloral donné en lave:
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ments d la dose de 2 grammes dans un pen de lait, en allant jusqu’a
6 grammes dans les 24 heures, §'il v avait lieu, mais le chloral est
loin d’avoir la valeur des préparatious d’opium.

En général, les contractions utérines, pour peu qu'elles soient
répétées ou violentes, s’accompagnent d'un écoulement de sung plus
ou moins considérable, déterminé par le décollement d'une portion
de I'euf; d’autres fois, la perte de sang précéde les contractions
utérines ; dans un cas comme dans l'autre, c’est encore aux prépa-
rations opiacées qu'il faudra reconrir pour chercher a calmer l'irri-
tabilité utérine, et s’opposer & 1’extensien du décollement placentaire,
cause de ’hémorrhagie ; nous repoussons absolument, dans ces cas,
I'usage et I'emploi du seigle ergoté en potions ou de l'ergotine
en injections sous-cutanées ; l'exgot de seigle ne pourra qu’exciter
les contractions, tétaniser la fibre utérine, au point de rendre inévi-
table un avortement qui et pu étre évité; de plus, si I'avortement
se produit, c’est-3-dire si I'embryon est expulsé, le placenta va se
trouver pour ainsi dire emprisonné dans la cavité utérine, tellement
rétractée parfois qu’il sera impossible d’intervenir, 8’il y a lieu, soit
en faisant des injections intra-utérines, soit en procédant a la déli-
yrance.

On devra. seulement, si les contractions utérines sont accompa-
gnées de pertes de sang un peu abondantes, faire de grandes injec-
tions vaginales avec une solution antiseptique de 48 a 50°

Dans les cas enfin ou ’hémorragie est abondante d'emblée, ou grave
par s durée, il faudra instituer une thérapeutique toute différente :
iel, par son abondance, sa gravité, I'avortement devient fatal, inévi-
table; ce n’est plus alors la menace d'avortement qu’il fant combattre,
mais bien laccident menagant, ¢'est-a-dire ’hémorragie, qui va domi-
ner la scéne clinique.

La thérapeutique, dans ce cas, est tellement spéciale, tellement
wgente qu’elle fera 'objet d’un chapitre particulier, ot nous traite-
rons des accidents des avortements, accidents que nous rangerons
sous trois classes : I'hémorragie, la rétention placentaire, linfection.

Il est bien évident qu'on ne cherchera pas a enrayer des menaces
davortement, lorsque celui-ci sera certainement inévitable, c'est-a-dire
dans les cas ou l'on aura la certitude que les membranes sont rom-
pues, ou que le produit de conception a succombé; il en sera de
méme si, par le toucher vaginal, le doigt arrive sur une partie feetale,
ou une portion d’ceuf engagée dans le col; par contre, tant que l'on
conserve un doute, il faudra se conduire comme si ’'avortement pou-
valt étre évité et arréteé.

(4 sugvre.)
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FORMULAIRE

EPISTAXIS (chez les enfants).

Certaines épistaxis, telles que les épistaxis critiques ou les épis
taxis supplémentaires des petites filles précocement réglées, sont
salutaires et doivent &tre respectées.

Dans la plupart des cas I'épistaxis tend i s’arréter d’elle-méme.

{a) Moyens @ la portée des parents.

1° Presser entre les doigts les ailes de nez contre la clewson
pendant 5 & 10 minutes.

2° Renifler une solution d’antipyrine a 1710.

3° Iatroduire dans la fosse nasale vwn tampon de coton imbibé
d'une solution hémostatique (ean salée, vinaigre, antipyrine a 1710,
chlorhydrate de cocaine & 175).

Bviter 'emploi du perchlorure de fer, qui irrite violemment la
pituitaire et peut provoquer la formation d’escarres et d'ulcérations.

4° L’eaun oxygénée a 12 volumes, dont on imbibe un tampon,
est certainement I’hémostatique de choix ; elle produit une vase
constriction instantanée et durable, est aatiseptigue et non toxique.

{b) Moyens a la disposition du médecin.

1° La cautérisation.

Ce moven ‘“‘rouve son indication dans les cas, et ce sont les
plus nombreus, ou I'examen rhinoscopique fait découvrir le widge d¢
la rupture vasculaire : il consiste & aller boucher directement le
petit vaissean qui donme. A cet effet, on prépare & 'avance un
stylet auni 3 son extrémité d'une perle de nitrate d’argent ou
d’acide chromique fondu. La fosse nasale étant préalablement vidée
des caillots qui I'obstruent, on déterge a l'aide d’un tampon de coton
le point de la pituitaire qui saigne et I'on va porter, sous le conirsle
de la vue, la perle d'acide chromique sur le vaisse..a rompu ou on It
maintient appliquée pendant quelques instants. Cette perle doit
étre assez volumineuse pour ne pas se dissoudre immédiatement
dans les premiéres gouttes de sang qui se répandent sur elle et pour
provoquer la formation d'une escarre qui englobe le vaisseau rompu :
elle doit avoir a peu prés la dimension d'un grin de chénevis
L'hémorrhagie s’arréte sur le champ; on s’assure que ’hémostase
est parfaite en faisant moucher U'enfant; cette expérience ne doit
ramener aucune goutte de sang.”

2° Le tamponnement.

“ Le tampounement est indigqué¢ dans des cas spéciaus. pst
exemple dans ceux o '’hémorrhagie est si abondante que le sang
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masque constamment le point malade, dans ceux ou la pituitaire
saigne sur une grandq surface sans présenter de lésions limitées, enfin
dans certaines épistaxis traumatiques, en particulier celles qui suc-
cedent & une intervention chirurgicale.”

Tamponnement antérieur.—* On prépare des bandelettes de gaze
iodoformée ou salolée pliées en quatre doubles, afin qu’elles aient
une certaine résistance, et présentant une longueur d’environ 6 cen-
timstres (21 pouces) sur un centimétre (3 pouce) de large. En s’ai-
dant du spéculum et d’'une pince fine et coudée, on porte dans la
fosse nasale et le plus profondément possible une premiére de ces
bandelettes que I'on tasse fortement sur le plancher, puis une seconde
par-dessus celle-ci et ainsi de suite, en les étageant ainsi de basen
haut, jusqu’a ce que le tamponnement soit complet. Ces lanicres
sont laissées en place de 12 3 24 heures; on les retire alors une a
une et avec une grande douceur; si elles sont desséchées a l'entrée
de la narine, on les humecte anparavant avec quelques gouttes d'un
liguide antiseptique.”

Tamponnement postériexr—I1l est mal supporté par le malade.
“C'est la derniére ressource, dans les cas urgents, des médecins 2
qui I'usage du spéculum nasi n'est pas sufisamment familier.”

¢) Traitement préventif.

1° Cautérisation au nitrate d’argent du point qui donne habi-

tuellement lieu & 'hémorrhagie. On lereconnait i I'existence d’une
.t A AL o - .

peiite crolite brunatre sous laguelle apparait une petite goutte de
sang, dés qu'on la détache.

2° Usage journalier d’'une pommade & basé de vaseline.

8° Empécher I'enfant de porter les doigts a son nez.

4° Traiter les états pathologiques (cardiopathie, ete.), s'il v en a.

M. Bouray.
Traité des Maladies de I’ Enfance,

Coryza.

Teinture d’opium camphréc..cucvceeeeeees cvrieennan. % once.
Teinture de henjoin cOmMPOSEL....vvuerreiiiivieninene 1 once.

Sig—Une drachme dans une pinte d'eau chaude. en inhalation 3 f. p.j.
pendant 15 minutes.

MackeNziE.

Acide borique......... ...... 1 drachme,
Bromure de soude ...... eeetreerieranenranran 2 drachmes.
Glveerine..ccerens woeee c—erees 3 once.

Eau de fleurs d'0ranger...ccceeecereeiiens cocennnenee. S ODCES.

Sig.—En pulvérisations dans les narines.
MACKENZIE.
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Bronchite aigué.

R.—Teinture de racines d’aconit............. R % drachme,
Bromure de potassium....ccevveceunn ool o reer ceeeee.. B0 grains,
Sirop de gingembre.......... vere teeveemenrisieennennee.. 4 drachmes,
Eau pour faire.....ccoevenieeee. e e 2 onces.

Sig.—Une cuillerée 3 thé toutes les 2 Leures.

Daxrorrh,
Codéine...ooevvnnunennnnnnn. e ey ceemees 2 gTAIDS.
Poudre d’ipécuc ool e ... 3 grains,
Poudre de camphre.......oooooiii . 24 grains.
Sulfate de guinine....... R . 1Z grains.
Pour capsules no XII
Sig.—Une capsule toutes les 3 heures.
Darrorra.

Dr LEREDDE.—L'Eczéma (maladie parasitaire), Nature, pathologie, diag-
nostic et iraitement, par le Dr LEREDDE, chef de laboratoire, assiss
tant de consultation & 'hépital Saint-Lounis. N° 7 de V'GEusre
médico-chirnrgicale (Dr Critzman, directeur). 1 brochure grand
in-8°. Masson et Cie, éditeurs....oeeeevnnn. .. e eaen eeas 1£%

Dr J. SsNARELLI.—La fiévre jaune, par le Dr J. SANARELLI, directenr
de I'Institut d’hygiénc expérimentale de Montevideo N°8de
Y@Euvre médico-chirurgicele (Dr Critzman, divectenr). 1 brochure.
in-87 avec figures (Masson et Cie, éditeurs)........... ‘eeeees 1. 6. %

Traitemert de la rougeole par la pommade ichthyolée.—D apreés ls
Semaine Médicalele DrSTR1ZOVERE, d'Odessa, aurait obtenu de la pom~
made ichthyolée d’excellents résultats dans la rougeole.

M. Strizovere faisait frotter ses rubéoliques matin et soir avet
une pommade conienant 50 grammes d'ichthyole pour 90 grammes.
d’axonge. Quand ce traitement avait pu étre institué des le débub
des troubles morbides, alors que Véruption était encore limitée sl
gorge, l'infection avortait: il ne se produisait ni éruption cutanée:
ni fiévre, ef I'enfant se rétablissait rapidement. Lorsque 1'éruption
s'était déja complétement développée, qu'il y avait hyperthermie ét;
bronchite, on voyait, aprés une ou deux onctions a I'ichthyol. la tem-
pérature redevenir normale et les taches palir, puis disparattre. A%
bout de quatre ou cing jours la guérison était compléte. A ce mo:
ment, notre confrére a coutume de faire administrer un bain chand
pour débarrasser la peaun des restes de pommade.
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L'UNION MEDICALE DU CANADA

Directeur-Gérant: = « o « « Dr J. B, 4, LAMARCHE

Rédacteur en chef: - Dr E, P. BENOIT

MONTREAL, Mal 1898

INTERETS PROFESSIONNELS

Montréal, 20 avril 1898,

AM.leDrJ. B. A. LAMARCHE,
Directenr-gérant de “'Union Medicale du Canada.”

Monsieur le Directeur-gérant,

Cest en janvier 1872 que le premier numéro de “ L'Union Meédi-
eale” a paru aprés beancoup de démarches préliminaires, etc., ete.
Pour en assurer V'existence et ainsi qu'une bonne direction éditoriale,
ilavail ét€ nommé un comité de garantie et de surveillance, composé
t'une quinzaine de médecins responsables qui devaient fournir des
fonds, si besoin, et en surveiller aussi la rédaction.

Les premiers rédacteurs furent les Drs Rottot, A. Dagenais, et
L.J. P. Desrosiers.

~ Lebut principal était de propager les connaissances médicales,
faire connatire les découvertes nouvelles, et précher I'Union tel que
le dit le titre méme, parmi les médecins de cette Province. Les
regrettés Drs Greorge Grrenier (1) et E. H. Desrosiers ont succédé aux
trois premiers rédacteurs, ils ont travaillé ardément durant des
all.llées et réussi a maintenir “1'Union ” dans la bonune voie, et & en
haire yn journal important. Vous aussi. comme rédacteur et propri-
taite, avez su satisfaire et instruire nos lecteurs. Mais laissez-moi
vous dire que, depuis que vous avez choisi votre rédacteur actuel,

,é(‘.) Le DrE. P. Lachapelle succéda su Dr Grenier comme rédacteur pro-
freétaire du journal. On remarquera que le Dr Brosseau nen fait pas mention.
e éditoriale.
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votre journal n’entretient plus “ L'union” parmi les médecins d
cette Province, mais y séme trop souvent la disccrde et la haine
Il me semble que vous auriez pu mettre un frein i ces accusations
fausses et malveillantes que votre rédacteur et un correspondant gus
dem farine répandent a flot dans votre journal depuis des mois.

Permettez-moi aussi de vous dire, M. le Directeur-gérant, a vous
quiavez des principes larges et des idées de liberté et de saine tolé.
rance, que vous ne devriez pas laisser attaquer, vilipender des confrére
qui ont vieilli sous le harnais et qui jouissent d'une réputation bien
péniblement gagnée et bien méritée.

Votre rédacteur est encore trop jeune et peut-éire de nature trop
belliqueuse pour étre a la direction d'un journal important comme
le vétre, sans avoir un comité de surveillance, comme il y en avait m
les premiéres années de la publication.

De plus, 'influence que son proche parent, bien connu pour ses
dispositions d’empirisme et d’intolérance enversceux qui ne se soumet:
tent pas sans mot dire a ses désirs et & ses volontés, exerce sur ce jeunt
rédacteur font dévier le journal de son prospectus: instruction, union,
ete., ete. ,

Vos plus fidéles amis et abonnés les plus fideles ne sauraient
tolérer ces injures, ces calomnies bien longtemps. Un autre proprié
taire de journal a refusé l'insertion de fout écrit sur le sujet
des Elections, afin de ne pas froisser ses sbonnés.

M. le Directeur, je crois de mon devoir pour justifier ma position
dans le bureau de faire connaitre & vos lecteurs comment j'y suis -
entré. Ilya six ans, la succursale de Laval, 2 Montréal, avait pou
I'un de ses représentants dans le Bureau, le regretté Dr A. Dagenai,
homme honorable et d'un jugement supérieur.

Pour une raison futile, un jeune membre de la succursale fit de
la cabale parmi les autres membres et réussit a faire mettre de it
cet officier du collége, alors le trésorier.

Le Dr Dagenais, mon vieil ami, justement indigné contre s
jeunes collegues, résolut de se faire élire comme représentant dels
ville de Montréal. Alors, je m'engageai séance tenante a l'aiderak
faire réélire: dans ce but nous nous sommes unis au Dr J. M. Beaw
soleil qui &tait le chef de parti et nous avons été élus tous trois pf
la ville de Montréal.

Je ne me serais jamais mélé des élections du collége si ce wet
été pour aider un collegue ami, auquel on faisait une injustice ¢
quante. .
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Voili la cause et I'unique cause de ma séparation d’un certain
nombre de mes collégues, pour réparer une injustice faite & un ami
personnel.

11 est dans ma nature, dans mon tempérament de ne pas souffrir
tacitement, injustice. On me fait un reproche de ne pas étre avec
mes collégues de l'université, ne serait-ce pasune licheté de ma part
d'abandonner aujourd’hui les membres d'un burean médical avec
lesquels je travaille harmonieusement depuis six ans—il me répugne
de songer qu’ils pourraient me traiter de lache ou de fourbe, etc. etc.

Du reste je me trouve en bonne compagnie avec MM. les Drs
Ross, Marsil, Simard, Rinfret, Gauthier, qui ne sont pas plus que
moi les particans aveugles, ni les jouets de celui qu'on accuse de
tont monopoliser. Il est vraiment comique d’entendre toujours
parler de moncpole par les adversaires du bureau actuel, quand
c'est un fait patant que 'organisateur en chef de 1’opposition actuelle.
—faites ce que je dis, ne faites pas ce que je fais—en fait une
pratique journaliére.

Non, la cause de tout le tapage, de la guerre injuste que 'on
fait an Bureau actuel (car, réellement, 3 lire les écrits de vos jeunes
gens, on dirait qu’il y a péril dans la demeure) tandis qu'en réalité
tout se résume en ces quelques mots : “ Ote-toi de 1a que je m'y
mette.” C'est une tempéte dans un verre d’eau.

Il y a plusieurs années, la < Société médicale” de la smccursale
1aval, 3 Montréal, avait fait préparer a ses frais un bill, par le légiste
Gonzalve Doutre, & l'instar de celui du Barreau. Nous n’avons
Pas été capables de le faire adopter aw complei par la législature
Yalors.

Le Bureaun actuel a obtenu de la législature ce que nous n’avions
pu obtenir autrefois, et nos adversaires n’ont pas ’air contents du
Ysultat; seraient-ils jaloux par hasard que ceux-ci auraient obtenu
¢ que.ceux-1a n’ont pu obtenir ?

_ On accuse encore le Bureau actuel de ne pas étre sincére, quand
“! promet, par la voix des hdnorables J. J. Ross et Marsil, de leurs
féges au conseil législatif, de suivre les opinions, et d’exécuter les
¥®ux de la majorité de la profession qui seront exprimées lors des
Mochaines élections triemnales & propos du vote par district. Pour
m»,. Part je m’engage sincirement & travailler dans ce but, car je
%ols que le meilleur moyen de secouer V'apathie morbide des médecins
1o cette province, c'est de les mettre en position de s’occuper de
leurg affaires locales; alors, s’ils ne les font pas bien, ils n'auront
Wenr-mémes a blamer, et je suis prét a parier cing cent dollars en
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faveur d’une institution de charité, disons I'hépital Notre-Dame, que
la majorité du bureau actuel sera en faveur du vote par district :

Voici quelques-uns des actes du Bureau actuel que je connais
spécialement, et que je crois devoir mentionner pour l'éducation de
vos lecteurs.

1° J’ai été nommé secrétaire pour Moniréal, dés mon entré
au Bureau ; durant 12 mois, un médecin, bien qualifié du reste mais
Anglais, parlant et écrivant difficilement le frangais, avait &
secrétaire du Bureau. Eh bien, étant donné que les trois-quarls
des aspirants a I’étude de la médecine et a la licence sont des Cany
diens-francais, n’était-il pas juste et raisonnable que cet é&tatde
choses fut changé pour faciliter les rapports entre les intéressés?
ce qui a été fait.

2° Quant a ma ponctuaiitélet & mon attention envers tous les aspi
rants dans l'exercice de mes devoirs, j'en appelle & tous ceux gui
ont eu affaire & moi, comme secrétaire. Si on veat lire entreles
lignes les écrits de nos adversaires, on voit que 'on veut nous faie
passer tous pour des vilains ou des incapables.

N’y a-t-il pas des awditenrs au Bureau, n'y a-t-il pas des assw
rances de garantie pour tous ceux des officiers qui touchent de
I'argent du Collége ? Je vous le demande, ne sont-ce pas la d&
suretés suflisantes 2 (1)

On accuse souvent le Bureaun de ne pas agir assez séveérement
contre les charlatans de toute espéce, licenciés ou non licenciés.

Avant d’étre secrétaire du Bureau, moi comme d'autres, jt
croyais cela.  Mais depuis que j'ai essayé maintes et maintes foi
4 faire mieux que mes dévanciers, je me suis vite apercu qu'en o
matiéres “la critique est aisée, mais l'art difficile.” En effet, q®
mlest-il arrivé ? comme en toutes autres j'ai servi de témoil
volontaire dans une vingtaine de causes au moins, j'ai réponds
a des quantités de lettres de médecins, d’avocats dénongant Is
charlatans de toutes espéces, et quand venait le temps de fournir
les preuves a I'appui des accusations portées, tout manquait. Troublé
inutiles. frais considérables pour 'agent—voila.

La nouvelle loi obtenue par le Bureau actuel donne ‘]'ustem'el!t
les moyens de mettre fin a ces abus, viz: des agents, des pourswt5

en cours inférieures dans chaque district.
.‘_-‘___/

Le Dr Sirois, dans tn article & la Revue Médicale, 3 fait remarquerd®
ces garanties n'étaient pas encore payées lors du dernier rapport des aunditew’
Note ¢ditoriale.
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Cette loi passée ala derniére session, établit un bureau de disci-
pline qui dounne le droit aa Bureau de poursuivre les médecins qui
manquent & leurs devoirs, aprés avertissement et censures, sus-
pension ; le bureau fera par le fait méme disparaitre les Munyons,
les Mireaunlts que des médecins couvraient de leur licence.

En terminant cet article écrit dans le seul but de rétablir I'ac-
cord et la bonne entente qui doit régner entre les membres d'une
méme famille, je me permets, vu mon age et mes nombreuses années
de professorat, qui m'ont tenu en rapports intimes avec la grande
majorité des médecins de cette Province, je me permets, dis-je, de
conseiller aux médecins de se tenir sur leurs gardes, de disséquer
minutieusement les écrits qui leur tombent sous la main. Jugez par
vous-mémes et agissez suivant l'intérét commun de la profession.
Bst-il Diew vrai gue nous, médecins canadiens frangais, nous ne
peurrons pas appartenir a un corps, a une société sans nous chicaner
et nous affaiblir par nos divisions et cela au grand ébahissement de
nos confréres anglais.

Si par hasard vous vous étes déja prononcé, en donnant votre
procuration, sous la sollicitation pressante d’un intéressé ou sans
avoir réfléchi suffisamment, étant aujourd’hui mieux informé vous
wavez qu'a venir vous-méme a I'assemblée du 18 juillet, ou encore
donner une antre procuration a un confrére, auquel vous indiguerez
vos conditions— “avec ce P.S.je révoque toute procuration anté-
tieure.” Alors vous recouvrez votre liberté d'action.

M- le Directeur-gérant, je me souscris,

Votre tout dévoué,

A. T. Brossgavu,
1388 rue Si-Denis}

NOUVELLE SOCIETE MEDICALE.

_ Les médecins canadiens qui s'occupent spécialement des mala-
d}es.mentales, et dont le dévouement s’exerce dans les divers asiles
Palitnés de la Province, viennent de former une société qui portera
lenom de Suciété Médico- Psychologique de Québec. Tous les médecins,
fnombre d'une vingtaine environ, attachés a I'Asile des Aliénés
& Québec, a PHospice St-Jean-de-Dieu, & I'Asile des Aliénés de
Yerdun et & 'Hépital des Idiots de St-Ferdinand d’Halifax, feront
Rrlie de cette société. Les officiers suivants ont été élus pour
linnge courante
Président : Arthur Vallée, M. D., surintendant-médical de £'Asile
delignés de Quabec, Québec.
ice-Président : F. J. W. Burgess, M. D., surintendant médical,
U Protestant Hospital for the Insane, Verdun.
Secrétaire : B. P. Chagnon, M. D., médecin-assistant de {'dsile
tiénés St-Jean-de-Diew, Longue-Pointe.
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Mon honorable correspondant me permettra de lui faire obseive
que dans I'historique qu'il fait de la fondation du iournal, il omet
(involontairement, je n'en doute pas) de mentionner le nom du Iy
E. P. Lachapelle parmi ses rédacteurs.—C'est en effet 1> Dr Lachs
pelle qui, a la mort du regretté Dr Gr. Grenier, en Mai 18706, d prisen
main 'administration et la rédaction du journal et lui a fait iraverse
heureusement la crise la plus difficile de son existence. Il s’adjoignit
comme assistant rédacteur, le Dr J. B. A. Lamarche, soussigné, etm
an aprés, le Dr Sévérin Lachapelle.  En 1882 le Dr E. P. Lachapelle
céda 1'Union Médicale an Dr Lamarche qui s'adjoignit le Dr H. B
Desrosiers, qui y consacra son énergie et ses brillantes facultés jusqui
Juillet 1835, époque a laguelle la maladie le forca a prendre sa retraite-
voila les faits.

Je remercie, mon honorable ami des conseils qu’il me donne
pour la bonne régie du journal, car je suis convaincu qu'ils soni
I'expression de sa bonne foi et de son amitié pour moi. Pourtantj
ne saurais accepter son idée d’établir un Comité de Surveillans,
sachant, par c¢xpérience comme c’est chose délicate 3 organiser, ¢
difficile a faire fonctionner. Décidément, je préfoere pour cefle
question de surveillance, le Comité d'un. Aussi, me suis-je nommé
en 1882 directeur-gérant, poste que joccupe depuis Jors a ma salis
faction, grace aux conseils que je sollicite et que jutilise au besoin
Il est vrai que mon ami le Dr Brosseau m’avertit que ¢a ne sauni
durer comme cela bien longtemps : la circulation du journd
augmente sans cesse malgré la compétition et malgré les augures
tirés des entrailles de nos honorables contradicteunrs, cela ne doitd
pas me suffire. On ne peut exiger que je plaise & fout le mondeet}t
n'y ai jamais songé. Je n’'irai certes pas demander Iimprimatw
a ceux qui professent des opinions contraires aux miennes ; je dont
hospitalité a leurs écrits, comme dans le cas actuel, et je croisqu
cela suffit.

Je dirai en terminant & Mr le Dr. Brossean que sa protestation
contre les injures et les accusations malveillantes aurait eu plus &
poids s'il n’eut joint au précepte 'exemple......contraire. Il 72
maldonne, c’est évident.

J. B. A. LAMARCHE.
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REPONSE A M. LE Dr BROSSEAU.

AM leDr A. T. BROSSEAU,
rue St-Denis.

Monsieur le docteur,

Vous avez adressé a M. J. B. A. Lamarche, directeur-gérant de
L'Union Médicale, une lettre que je pourrais résumer ainsi : Premiére
partie : vous devriez mettre le Dr Benoita la porte ; deuxiéme partie :
quant & moi, si je suis dans le Burean, ce n’est pas de ma faute, et
jen'ai rien & me reprocher. La lettre finit, naturellement, par une
dem2nde de procurations. Vous n’avez eu garde, non plus, de
donner un coup de patte en passant au Dr E. P. Lachapelle, votre
cauchemar. Tout cela est un pen embrouillé, un peu confus, mais
on voit tout de méme o vous voulez en venir. Tl est évident que
vous n'aviez en téte, en écrivant cette lettre, que les iniéréts profes-
sionnels, et pas du tout personnels. J'analyse en détail.

1° “Depuis que vous avez choisi votre rédacteur actuel, votre
journal n'entretient plus 'union parmi les médecins de cette Province,
mais y séme la discorde et la haine.”

Voila de bien gros mots. Personnc ne se serait douté que, en
critiquant le Barean des Grouverneurs, et les actes particuliers de
MM. Beausoleil et autres, on répandait immédiatement la discorde
¢tla haine dans la province de Québec. Il est vrai que je suis bien
Jenne ; mais j’ai toujours pensé que les électeurs ont le droit de dis-
cater les actes de lenrs mandataires. J'ai toujours pensé aussi que
lexdle &'un journal est de faire connaitre & ces électenrs les actes de
leurs gouverneurs. Et c’est bien mon intention de continuer tant
que j'aurai corame auvjourd’hui Papprobation de mes lecteurs.

2° “Vous auriez pu mettre un frein & ces accusations fausses et
malveillantes que votre rédacteur et un associé gusdem farine répan-
dent 3 flots depuis un mois dans votre journal.”

Ne pensez-vous pas que le meilleur moyen de mettre un frein 3
des aconsations fausses, serait précisément de prouver qu'elles sont
famsses, Qu'est-ce qui vous empéche de le faire? De plus, si les
atticles du Dr Sirois et les miens sont faux et malveillants, vous
#¥ezla loi du libelle pour vous protéger. Pourquoi ne pas y avoir
Tecours ? Vous insinuez dans votre lettre : Le Dr Benoit n'est pas digne
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de remplacer les Drs Grenier et Desrosiers, parce qu'il écrit du
articles faux, mais vous vous gardez bien de montrer en quoi meg
articles sont faux. Il faudrait au moins commencer par Ia.

8° “Vous ne devriez pas laisser attaquer, vilipender des con
fréres qui ont vieilli sous le harnais et qui jounissent d'une réputatin
bien péniblement gagnée et bien méritée.”

Bien que votre article ne vise que les intéréts professionnelse
pas du tout personnels, je suppose que vous pensiez & vous en ok
vant ceci. Vous confondez, mon cher docteur. Personne n'en veu
a votre honneur personnel. Tout le monde sait que vous étes m
honnéte homme. Tout le monde aussi regrette de vous voir associt
a un intringuant comme le Dr Beausoleil, qui se sert de vous comme
d’'un paravent pour abriter ses actions peu scrupuleuses. Car vow
comprenez bien qu’étant membre du Bureau des Gouverneurs, vou
étes solidairement responsable des agissements du chef. Tant piss
vous n'avez pas su ou pas pu voir ce qui se passait. C'était voir
devoir d'ouvrir les yeux, et ne pas exposer votre réputation pou
conserver le modeste salaire de votre place de secrétaire.

4 “ L’influence que son proche parent, bien connu pour ses dis
positions d’empirisme et d'intolérance envers ceux qui ne se soumet
tent pas sans mot dire a ses désirs et & ses volontés, exerce sur ¢
jeune rédacteur, fait dévier le journal de son prospectus: instruc
tion, uunion, etc.”

Ceci est a I'adresse du Dr E. P. Lachapelle. Cela m’aurait sur
pris que vous n’'eussiez pas profité de cette lettre pour lui lancerm
coup de patte.

Le Dr E. P. Lachapelle est un homme que je respecte beaucotp.
et dont la carriére, Dien merci, est connue de toat le monde, attends
qu’il n’a jamais eu I'habitude de cacher ses pensées ou ses actes
Cet homme-la est devenu votre béte noire parce que, chaque fois q®
inconsciemment vous avez voulu faire commettre des erreurs a 'Un
versité Laval ou a I’hépital Notre-Dame, vous I'avez rencontré sur vofté
chemin. De méme que vous ne pardomnez pas a sir William Hing
ton d’étre devenu le chirargien en chef de I'Hétel-Dieun, de mémt
vous ne pardonnez pas au Dr Lachapelle de faire prévaloir, a Lavsh
ses idées sur les votres. Il faut croire cependant que les siennes a0
les meilleures, puisque la majorité de vos collégues les adopte.

Remarquez bien, mon cher docteur, que lorsque le Dr Lachs
pelle vous a combattu, vous, Beausoleil et vos amis, ce n’était ,]amals
pour lui, pour son avantage personnel, pour obteunir une position %
un salaire, mais toujours pour la cause qu'il défendait, que ¢ fat
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'Université Laval ou ’hépital Notre-Dame. Quand il prenait une
caase & ceeur, il la faisait sienne, et devenait intolérant pour ses ad-
versaires ou ses faux amis. C’est sans doute cela que vous avez sur le
ceur, quand vous parlez de son empirisme, ou de son monopole.

5° * Un autre propriétaire de journal a refusé I'insertion de fout
éerit sur le sujet des Elections, afin de ne pas froisser ses abonnés.”

Vous voulez parler de M. Victor Rougier, importateur de pro-
duits pharmaceutiques frangais, et propriétaire de la “ Clinique.” La
comparaison, mon cher docteur, n'est pas juste. La ‘ Clinique " est
un journal d’annonces, et tient avant tout a l'intérét de la maison.
L'Union Médicale est'organe de la profession, et tient avant tont, dans
Iintérét de ses abonnés, a combattre les tireurs de ficelles qui vivent
d'expédieuts, et ne cherchent A arriver qu’en grimpant sur le dos
de leurs amis, ou en se faisant de la réclame aux dépens de la pro-
fession. )

Votre grand désir, ce serait que L'Union M#édicale ne publiat
aucun article sur le sujet des élections. Je n’en doute pas. Vous
devez y tenir d’autant plus que vos démarches & la Clinique sont
restées infructueuses et gqu’on a refusé, malgré vos supplications, de
laisser votre ami Beausoleil écrire de nouveau dans le journal.

6° “Vos plus fidéles amis et abonnés ne sauraient tolérer ces
injures, ces calomnies bien lengtemps.”

Parce que nous critiquons les actes du Bureau, vous criez tout
de suite 2 I'injure et & la calomnie. (’est nne maniére comme une
sutze de répondre, mais cela ne prouve pas grand’chose.

Quant a nos amis et abonnés, ne vous en inquiétez pas. Ils sont
les juges, et ce sont eux qui décideront la question le 13 juillet pro-
¢hain. J’ai bien penr que vous ne perdiez votre cause,mon cher
docteur. Dire qu'on aurait pu éviter tout ce tronble en me donnant
un conseil de surveillance, avec vous-méme comme président. Vous
3ez pour moi des instincts si paternels, si j'en juge d’aprés ce qus
vous dites de mon humble personne, dans les lettres écrites a vos
mis, que vous n'auriez pas hésité a me donner le fouet, pour me
rmetire 3 l'ordre.

Ce bon docteur!

° “Nous nous sommes unis (le Dr Dagenais et vous) au Dr J.
¥ Beansoleil et nous avons été Slus tous trois par la ville de
Hontréal, »

Pour la ville de Montréal serait plus exact, car il est évident
e yous avez été lu avec les procurations du Grand Chef, qui ne

Siignait pas alors qwil y et trop de professeurs de Laval dans
20
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son Bureau. Vous aviez, il est vrai, voté contre lui lorsqu’il ava
demandé, lors de I'Union, 3 entrer comme professeur dans cetf
Université Laval qu'il décrie aujourd’hui, mais le Dr Beausolil
oublie facilement les choses, quand cela peut lui &tre utile. et voug
préfériez de votre c6té licher vos collegues qui refusaient de vons
élire, malgré la promesse que vous leur faisiez d’abandonner vos
opinions; toujours la question d'intéréts personnels—pardon, pro
fessionnels.

Quant a votre ami Dagenais, ce n’était qu'un prétexte. Si vous
respectiez le moindrement sa mémoire, vous ne resteriez pas denx
minutes de plus 'allié du Dr Beausoleil qui, pour avoir owublié m
billet important, faillit compromettre a jamais la bonne réputation
de l'ancien trésorier du Bureau. On vous promettait une place de
secrétaire et $250 ; vous avez pensé que 'argent ct la gloire compen:
saient suffisamament I'abandon de vos collégues, €t vous étes passé &
T'ennemi.

Vous ne voulez pas abandonner vos amis du Burean médicsl
dites-vous, aprés avoir travaillé six ans avec eux. On comprend
pourquoi, aprés avolir été l'adversaire du Dr Beausoleil, vous ét
devenu son ami et son allié, au point de 1'aider dans ses luttes contre
1I'Université Laval et contre I'hépital Notre-Dame, dont vous faites
cependant partie.

8¢ * La cause de tout le tapage, de la guerre injuste que l'on fait
au Bureaun actuel, se résume en ces quelques mots: “ Ote-wideld
que je m’'y mette.”

Vous faites légérement erreur. mon cher docteur. Nous faisons
la lutte snur le programme suivant : 1° Elections par districts powr
éviter les monopoles ; 2° Meilleure administration financiere du Be:
reau; 3° Surveillance rigoureuse de l'allocation desbrevets et des
licences; 4° Protection efficace contre les charlatans. Nous disons:
“ Le Bureau actuel nous refuse les élections par districts (Québes
décembre 1897) : les fonds sont administrés d'une fagon toute parti
culiére ; on accorde la licence & des gens qui n'ont mi brevet, i
diplome; on ne nous protége pas contre les charlatans : changens
tout cela, donnons-nous un Bureau qui prenne véritablement 16
intérdts.” Il ne sagit pas d’“ Ote-toi de 13 que je m'y mette," I
sagit d’* Ote-tol de la que noux y mettions de plus capables.”

Qui mettrons-nous a la place ? Ce n'est pas le comité qui chot
sira, ce sont les médecins des distriets. “ It is time for a changé’
&crit le D Sivois (gjusdem farine).
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Dailleurs vous sentez vous-méme, et cela perce malgré vous,
qu'il pourrait ¥ avoir du vrai dans nos écrits, car vous ajoutez: ¢ Car,
réellement, & lire les écrits de vos jeunes gens, on dirait qu'il ya péril
dons la demeunre.”  Clest cela probablement qui vous fait réver 2
cette chose exquise et bien de votre 4ge : un conseil de surveillance.

9° “Le Bureau actuel a obtenu de la législature ce que nous
w'avous pu obtenir autrefois, et nos adversaires n'ont pas l'air con-
tents du résultat.”

‘e que nous n’'avons pu obtenir autrefois, mon cher docteur,
pous a ¢t6 refusé grice & I'opposition énergique du Dr Beausoleil et
de ses amis.

Car vous oubliez de dire que le Bureau qui vous a précédéa pré-
senté, en 1889, un bill destiné a compléter le bill Doutre. Ce bill,
que le Dr Simard (Arthur) appelle le bill Lachapelle, mais qui fut pré-
paré par un comité nommé par le Bureau et rédigé par le juge
Pagnuelo, contenait les amendements suivants :

1° Création d’un Bureau central d’examinateurs ayant pleins
pouvoirs an sujet de I'examen des créances.

9° Réciprocité avec Ontario et les autres provinees.

3° Abolition du vote par procurations.

4° Limitation de la représentation universitaire & deux repré-
sentants pour chaque université.

5° Création d'un conseil de discipline.

6° Eiablissement d un tarif d'honoraires.

Ce bill fit grand tapage en son temps, et au dernier moment, le
Dr Lachapelle fut seul & le défendre. Les Universités anglaises ne
voulaient pas d’un Bureau central d’examinateurs; les pharmaciens
craignaient qu’on leur défendit de vendre les remédes patentés; les
journalistes avaient peur de ne pouvoir plus annoncer les médica-
ments brevetés.  Bref. tout le monde s™anit au Dr Beausoleil, qui ne
voulait pas de I'abolition des procurations, pour faire tuer une loi
qui donnajt aux gouverneurs pleins pouvoirs pour protéger les mé-
decins et faire les réglements qu'ils jugeraient nécessaires.

Depuis, le Bureau actuel, le Bureau du Dr Beausoleil, a repris
Peu d peu Ie hill de 1889, et replacé sur son programme certaines

danses qu'il avait alors combattues. Je ne dis pas que ce n'est pas
habile ; mais cela manque de sincérité et de franchise. Vous avez
bean faire, le Bureau actuel n'a jamais été aussi loin, dans ses régie-
Tents, que n’allait le bill de 1889.

10° “On accuse encore le Burcau actuel de ne pas étre sincére
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quand il promet, par la voix des honorables J. J. Ross et Marsil, de
suivre les opinions et d’exécuter les veeux de la majorité de la pro-
fession, ete...”

Le Bureau actuel a promis, tous les trois ans, a chaque ¢lection,
les élections par districts. Il n’ajaumals voulu les accorder, il sed
opposé de toutes ses forces, 4 Québec, a toute tentative de ce genr
auprés de la législature. Le Dr Marsil lui-méme a fait “ de son
siége au Conseil Législatif " un grand discours pour demander a ses
colléegues de rejeter I'amendement des élections par districts. “ Vous
ne devez pas tenir compte, Messieurs, de la demande d'une centaine
de médecins gquand il y en a 3,000 dans la province de Québec ! ete,, ete”
Aujourd’hui, vous nous promettez de nouveau les élections par
districts ; vous n'y posez quune condition, c'est de vous réélir.
Vous étes bien aimables. Malheureusement, les médecins de Is
Prevince commencent & trouver qu'it y a longtemps quon les
trompe, et ils vont essayer d'¢lire des hommes qu’ils choisiront
eux-ménies, et qui tiendront leur parole.

Le Bureau actuel a fait ses preuves, un pari de 3500 ne
changerait rien'a la chose, et ce serait vous faire perdre de largent
inutilement. Laissons aux agents de cirque ce procédé connu den
imposer aux badauds. La guestion ne se réglera pas par des paris,
la question se réglera par des votes.

Vous terminez votre lettre, mon cher docteur, en parlant de
vous. Rien de plus naturel quand on s'occupe des intéréts pre
fessionnels. Vous acceptez le programme des élections par districts
Vous mentionnez, “pour I'éducation de nos iecteurs,” qu'on vouss
nommé secrétaive a Montréal a la place d'un Anglais, et que vous avé?
été, avec tout le monde, ponctuel ei poli. Par conséquent, I'on a tor
de vouloir vous faire passer pour vilain ou incapable.

Moen cher docteur, qui veut vous faire passer pour vilain 0
incapable ? Ce n'est certainement pas L'Union Médicale, qui 2
jamais attaqué votre réputation. Nous avons discuté avec viguelf
ct franchise les questions d'intéréts professionnels; nous conting®
rons a le faire, malgré ce que vous en dites, parce que c’est le désir
de nos abonnés, qui augmentent tous les jours. Mais jamais now
n’essaierons de porter atteinte & la réputation des gens honnéts
Tout le monde sait que vous étes ’honnéteté méme, mon cher &
teur, et trés capable comme secrétaire. On ue vous reproche quu®
chose : de ne pas voir ce qui se passe autour de vous et de risqi¥
par intérét votre bonne réputation.
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Je ne parle pas des charlatans. Vous avouez vous-méme que le
Bureau 0’y peut rien, et que sa nowvelle loi lui permetira seulement
datteindre les médecins qui s'allient aux charlatans. Si le Bureau
actuel ne peut rien faire contre les charlatans, raison de plus pour le
remplacer.

Enfin, mon cher docteur, aprés avoir commencé votre lettre en
vous wdressant au Dr Lamarche, mon directeur, vous terminez par
un petit boniment aux électeurs. “ Venez voter vous-mémes,” ou
bien “Donnez une autre procuration.” Toute votre lettre, évidem-
ment, n’était écrite que pour cette conclusion-la.

Oh ! les intéréts personnels... pardon, professionnels!

Quant an prétendu ébahissement des médecins anglais, cest
tout simplement ridicule. Les médecins anglais travaillent de
concert avec les médecins canadiens-francais pour faire réussir le
mouvement de réforme.

Il ne s’agit pas de la race ou de la nationalité des médecins; il
s'agit de nos intéréts les plus chers ; la liberté du vote, le contrdle
des finances, la protection contre les intrus et les charlatans.

En attendant le conseil de surveillance,

Je demeunre, mon cher docteur,

Votre tout dévouné

E. P. Bex~oir.
Montréal, 28 avril 1898.

QUESTIONS D'ACIUALITE. /1)

Nous assistions derniérement, a une discussion, aussi iunstruc-
tive qu'intéressante, sur les questions 4 1'ordre du jour dans le monde
médical. Nous croyons devoir en retracer les grandes lignes pour
les lecteurs de La Revue Médicale.

—Eh bien! ot en étes-vous rendus avec votre lutte contre le
Bureay ?

—Nous sommes sur le chemin de la Victoire.

—Vous croyez ?

—'“ Je crois, je vois "', pour parodier le mot célébre de Ls. Veuillot.

—Séricusement, la publication de la circulaire du Comité de
élection du Bureau, n’a-t-elle pas paralysé vos efforts ?

(1) Reproduit de la Revue Médicale de Québec.
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—Anu contraire, cette production facilite énormément notre tra-
vail, car elle démontre une fois de plus le manque de sincérité de
ses auteurs, leur peu de respect pour I'intelligence du corps médical,
et le sans-géne avec lequel on veut 'induire en erreur.

—Vous étes sévere ! Docteur!

—Avec raison, mon cher, tenez, un exemple. Je lis dans la cir
culaire Beausoleil : “ Depuis plus de vingt ans, a chaque assemblée
“ générale du College des Médecins, des voix autorisées s’élevérent
“ pour réclamer la fondation d’une bibliothéque médicale provin-
“ ¢iale ete.” Or voicl les rapports des assemblées de 1887 et 1892,
publiés par la Gazetle médicale, organe du Dr Beausoleil, cherchez
et vous... ne trouverez aucune mention des voix autorisées qui ont
réclamé cette fondation. En 1895, vous étiez 3 Québec et savez-vous
quon n’a pas méme fait allusion au projet.

—Vous avez raison, mais ¢’est 1a question de détails.

—Détails, si vous I'aimez ; depnis quand est-il nécessaire d’avoir
recours au mensonge pour faire triompher une bonne cause ?

—Au moins. vous ne nierez pas l'existence du ** Grave péril” si-
gnalé par le Burean ?

—Vous admettez la possibilité de ce danger ?

—~Sans doute !

—Votre créduliié est digne d’admiration. A qui la faute siles
libertés professionnelles sont aujourd’hui en danger, comne vousle
prétendez ?

—Pas aux membres du Burean, toujours !

—Oui, aux membres du Bureau qui en nous refusant le vote par
District et abolition du vote par procurations ont laissé subsisterls
machine & broyer la volonté populaire ; aux membres du Bureau qui
en donnant deux gouverneurs additionnels a la cité de Montreéal, lut
ont assuré, pratiquement, la majorité du Bureau. Il faut avoir de
I'aplomb pour affirmer que les inconvénients du systéme actuel n'ont
pas été montrés. D’ailleurs, avec cette expérience, cet esprit d’obser
vation, cette habileté, cette clairvovance, dont ils réciament le mon¢-
pole, nos grands administrateurs n’anraient-ils pu prévoir ce dan-
ger ? Prévoir : n’est-ce pas la gqualité essentielle d’un homme d’état?

—Tout doux, vos amis de I'opposition n’auraient pas fait mieux!

—Pardon, mon cher docteur, il a déja été proposé de fermer l'en-
trée du Bureau aux professeurs autres que les représentants attitl.'é:S
des Universités, Devinez quel était I'auteur de cette proposition,Jé
vous le donne en cent?
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—Je ne veux pas vy perdre mon latin, dites ?

—E. P. Lachapelle, ce méme Lachapelle qu’'on vous représente
anjourd’hui comme le pire ennemi de la profession, comme un auto-
crate révant Passervissement des membres du Collége.

—Vous voulez vous moquer de moi!

—Mon cher ami, le Dr Beausoleil se moque assez de vous, pour
me dispenser d’ajouter & votre supplice. Voici le Bill de 1888, coms
munément appelé bill Lachapelle, j'y lis : clause VII, section 1V :

“ Aucun professeur, lectureur on officier des dites universiiés ou écoles
“de médecine ne pourra former partie du conseil, excepté comme repré-
“sentant dele faculté ou école d laquelle il appartient.”

Est-ce clair ? Cependant vos grands protecteurs desintéréts du
corps médical, ceux-la méme qui poussent des cris de paons, le Dr J.
M. Beausoleil en téte, ont fait une guerre de corsaire a ce projet de loi.

—1! était si défectuenx!

—Admettons ses défauts, alors il fallait simplemrnt 'amender
on intercaler ses bonnes dispositions dans une loi subséquente. Car
le Bill, malgré ses imperfections décrétait: 1° le vote par district—
2° la création d'un Bureau central d’examinateurs; mesure restreie
gnant les priviléges du corps enseignant—3° la création d'un conseil
de discipline. Dix ans plus tard, les dénonciateurs d’autrefois se
sont vus dans l'obligation de copier, sauf de légeres variantes, le bill
de 1888, pour '¢tablissement de leur conseil de discipline. Preuve,
que les antibilieux de 1888 ont raison de voir si jaune aujourd’hui.

—Le Bill de 1862 décrétait ainsi l’établissement d’un Bureau
central d’Examinateurs !

—C’est vrai! aussi vrai gue ce projet de loi ne contenait aucune
dause relative au changement du mode de votation si ardem-
ent promis en 1889, et consacrait les immunités populaires en éten-
dant 3 cing ans, le terme doffice des gouverneurs. (lest si fatigunant,
voyez-vous, de faire la chasse aux procurations, aprés trois courtes
anées de dola far niente.

—Vous étes injuste, confrére, depuis neuf ansle Bureau a fait de
ftandes choses.

—Ne vous mettez pas en frais de les énumérer, Docteur, la vie
&t trop courte. Lisons plutét le programme du Dr Beausoleil, dans
b Gazette Médicale de mai 1889, P. 228 :

¢ . . . . .

‘Nouvelle législation pour couvrir les points suivants :

i - : \ /, h
‘Réformer le moded’examen d’admission 2 I'étude de la médecine.
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“ Compléter le cadre des cours de médecine, par exemple: his
“ tologie nortale, etc., ete.

“ Division de la provihce en districts ayant droit de nomtiet uy
“ délégué du Bureau médical, sans intervention de la patt desautte
“ districts de la province.

“ Surveillance active de l'exercice illégal de la médecine, dans
“ chaque district.

‘ Le patronage du Burean sexa réservé anx médecins licencits;
“ainsi le collége aura & nommer un successeur a M. Lamirande,
“ résignataire, pourquoi un médecin ne serait-il pas investi de cetts
‘“charge, etc., etc. 2

“Si ce programme n’est pas suffisant, présentez vos suggestions.

‘“ Avec de l'entente, du travail et de I'organisation, un comitéde
i législation, nommé le 10 juillet serait en état de faire rappotti
“I'assemblée d’octobre, qui en saisirait la législature & sa prochaine
“réunion. Avant un an révolu la profession médicale de cette pr
“vince sentirait les bienfaits des réformes qu'elle demande depuis
“ des années.”

Depuis neuf ans M. le Dr Beausoleil & été le dews ex maching,s
fait 1a pluie et le beau temps dans le Bureau, et & part 'extensiondt
cadre des études médicales—cadre que Laval avait dé&ja—ayezhs
complaisance de ine dire quel article de ce programme a été mised
exécution, not pas en douze mois, mais en neuf fois douze mois?

—Diantre! vous m’embétez !

—Bien d’autres 'ont été avant vous et le seront encore polr 8
laisser gnider par les phrases creuses des circulaires électorales. I¢
programme d’aujourd’hui n’est-il pas la seconde édition du pro
gramme de 18897

—Je m'incline devant 'évidence, mais revenons aun Dr Lach#
pelle, n’est-il pas le champion des cours de six mois ?

—Vous avez le Dr Laehapelle on fhe brain, et vous lui faites W
joli compliment sans le vouloir, car le Bureau actuel a respecté le
cours de six mois, les statuts du collége le prouvent. Comme diver
sion, renouons connaissancs avec deux lettres fort épicées, échangés
par les Drs Marsil et Beausoleil en 1888.

A une assemblée du Bureau, le Dr Marsil avait proposé, second?
par le Dr Simard : “ Que l'examen 3 I'étude et & la pratique deB
médecine ait lieu le ler mercredi de juillet chaque année.” Le. "
Beausoleil accusa alors le * Vieux lion du Nord” de vouloir faVoﬂ'Se{
une douzaine de confréres de Laval au détriment de ceux de Mol
Bishop et de I'Ecole de Médecine. (G. M. Nov. 1887).
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Le Dr Marsil lui écrivit :

« Comment auraije pu favoriser mes confréres de Laval qui ne vou-
“laient point de faveur de ce genre, puisque tous, tant de Québec que de
« Montréal, ont voté pour les cours de SiT MOIS .uovcvvniiiiineiionrens vrusnsens
«.....Aussi, ajoute-t-il plus loin, veuillez relire le compte-rendu de
“potre derniére assemblée et il vous sera facile de constater que pas
“un seul professeur de Laval, de Québec ou de Montréal, ne s'est
“opposé aux cours de six mois.”

—Quel étaient alors les représentants de Laval ?

—Les Drs Lemieux et Simard. La réponse du Dr Beausoleil est &
citer en entier Je vous signalerai simplement le passage ou il
afirme que I'Art. XXV du Bill Lachapelle est une maniére déguisée
d'arriver & faire établir les cours de neuf mois. (Gaz. méd., janv. 1388
P. 38-47.)

—Laissons-l1a 'histoire ancienne, et parlons de 'amendement
Larae-Pérodean, présenté au Conseil Législatif, lors de la deuxieme
lecture du Bill médical de la derniére session, n’est-ce pas la une
tentative de défranchiser les 4)5 des médecins de la campagne ?

—Mais vous commettez une absurdité en faisant cette affirma-
tion. Voyons: Vous prétendez que les professeurs de Montréal veu-
lent s’emparer du contrdle du Bureau, or ne trouvez-vous pas singu-
lier que, pour atteindre leur but, ils aient commencé par demander
4 la législature, (appuyés par les médecins les plus éminents de
Québec) de laisser & chague district le soin d’élire son gouverneur?
Car quelie était la teneur de cet amendement. Vous en parlez peut-
#tre, sans en rien connaitre! Voici: en résumé: D’abord aux guatre
districts électoraux actuels, il demandait d’en substituet diz-neuf, soit
un par chaque district judiciaire, en sorte que les districts, aujour-
d'hui, pratiquement défranchisés pour n’avoir pas de représentants,
vg: Montmagny, Arthabaska, Chicoutimi, Gaspé, (1) auraient en leur
part de représentation. On donnait par 1a méme, le coup de mort aux
tendances centralisatrices du systéme actuel. Ensuite l'amendement
disait: “Le temps de I'élection arrivé, le Régistrateur transmettra
“an Shérif de chaque District la liste des membres en régle avec le
“Bureau et apros avis donnés, ces derniers se réuniront, au chef-liew,
“pour élire le ou les gouverneurs de leur choix.” N'était-ce pas I
restituer & la profession sa compléte autonomie? On objecte : les
Tédecins ne pouvant se rendre au chef-lieu se trouvaient alors dé-
Tranchisés! Ce serait une excellente chose pour les médecins de se
Teucontrer une fois tous les trois ans, et ils peuvent fort bien se payer

(1) Otlawa, Chéteauguay, St-Jean, etc.
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le luxe d'un petit congé triennal. Les notaires ont adopté ce systimy
pour leurs élections, et la meilleure preuve, me disait un des officier
de la Chambre des N. P., qu’il donne satisfaction c'est que presque
tous les confréres se font un devoir d’aller voter. Sommnies-noyg
moins soucieux de nos intéréts que les notaires? Puis, pour les élec.
tions du Barreau, les avocats de Mégantic et Drummond ne vontd
pas voter & Arthabaskaville 2 Ceux de Richmond a Sherbrooke, ete.?
et les enterdez-vous se plaindre ? Non, c¢’est une nouvelle dosede
poudre anx yeux qu’'on nous sert sous cette forme. Enfin, mon che
confrére, une question'! Le Bureau actuel inscrit dans son program-
me. “Division de la Province en districts élecloraux.” Pouvez-vons
me dire comment il s’y prendra pour permetire a tous les médecins
de voter? §'il veut adopter le systéme d’Ontario, pourguoi ne pasle
dire ? Réverait-on, par hasard, I'invention de quelque machine a con-
troler la volonté populaire ?2 * Timeo Danaos et dona ferentes

—Je P'avoue, le programme n’est pas trés explicite. Cependant,
je me réjounirai de la décentralisation de 'agence pour 'exe - ice illé-
gal de la médecine. Il est temps de nous débarrasser de tous ces
charlatans, rebouteurs, ete., qui......

—Chut! Votre ami, le Dr Beausoleil, n’a-t-il pas dit que l'igne
rance des médecins est la cause du charlatanisme 2 Laissant de coit
la question du capital requis pour sustenter cette nuée d'officier,
I'expérience nous prouve leur inefficacité. Ainsi, en 1891, le Burean
avait quatre agents & son service, et leur accordait $20 dans tous les
cas ou il réussissait, sans parler de bonuws. Cet essai a si peu rénss
que les agents sont allés ou vont les promesses du grand protecteur
du corps médical, et, anjourd’hui, non pasun médecin, mais un libraire
du nom pen canadien de Déom, cumuleles fonctions de bibliothé:
caire, député-régistrateur, agent-collecteur, etc, ete., tont comme auns
beaux jours de M. Lamirande.

—Restons-en 14, je vois que vous n'avez aucune confiance dans
les promesses du Bureau.

—Ancune! Sile Bureau, c'est-a-dire, ceux qui le controélent n'ont
pas eu assez de neuf ans pour remplir leurs promesses, exécuter leurs
engagements et racheter leur parole, il est permis d’entretenir des
soupeons sur leur bonne volonté et leurs capacités administratives.
Laissons & d’autres d’inaugurer les réformes demandées par la pro-
fession.

“It 1s time for a change.”

Pour copie conforme.

St-Ferdinand d’Halifax. L. J. O. Siro1s, M. D.
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LA LUTTE ELECTORALE.

—Eh bien, docteur, comment va la lutte ?

—Mais ¢a va trés bien, trés bien.

—Pensez-vous gagner 2 Avez-vous beaucoup de procurations 2

—Mais certainement. ' Nos amis ont répcidu avec beaucoup
d’entrain & notre appel, et nous ont tous envoyé leur procuration.
En réunissant tous les votes qui sont entre les mains du comité de
Québec, du comité anglais et de notre comité, nous avons la majo-
rité absolue des votes de la province de Québec. Il y a certains
comtés ou tous les médecins nous ont envoyé leur procuration, et les
20 districts judiciaires de la province sont tellemnent anxieux de pou-
voir enfin se faire tous représenter suivant leur choix. que c'est a
peine 8'il y en a trois o nous sommes en minorité. Quant aux mé-
decins des grands centres, Montréal et Québec, ils vont voter en
bloc avec nous. Je ne fais exception que pour Trois-Riviéres et
Sherbrooke, ou les opinions sont divisées a causes des intéréts locaunx.

—Combien y a-t-il de médecins dans la province de Québec ?

—Tout prés de 1400, et non pas 3000, comme on 'a prétendu au
Conseil Législatif.

—Alors pour avoir la majorité, il faut que vous ayez en mains
plus de 700 procurations ?

—Parfaitement, nous les avons.

~—Alors, je vous félicite, ¢’est un joli résultal, et vous allez pou-
voir nous faire donner les élections par districts, que nous deman-
dons depuis si longtemps ?

~—Le premier acte du nouveau bureau sera de faire amender la
loi dans ce sens, comme il s'y est engagé. D’ailleurs, pratiquement,
nous faisons cette année les élections par districts, bien que la loi
wait pas pu étre amendée Phiver dernier. Voici quelle a été notre
oganisation. Nous avons dit a tous les médecins de la Province :
“Donnez-nous le plus de procurations possibles. puisque nous votons
tucore sous l'ancien systéme,, afin de nous assurer la majorité. Vous
Pourrez alors, dans chaque district, vous choisir des candidats, et
lous serons en mesure de les faire élire tous avec les votes de
foute la, Province réunis en un seul bloc contre nos adversaires.”

~N’aurait-il pas été possible de laisser chaque district séparé-
Tent s'organiser lni-méme ?

f-flu point de vue du choix des candidats, oui; aupointde vue
des Procurations, non. Comprenez bien que nous luttons contre le
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Dr Beausoleil et ses amis, qai voteront pour eux-mémes, avec toutes)-
procurations qu'ils auront entre les mains, de quelque partie de lapw
vince qu’elles viennent. Il nous faut donc, nous aussi, voter confy
eux avec les procurations de toute la province. Seulement, aulin
de voter pour nous avec vos procurations, nous voterons pour chan
des candidats choisis par chacun des districts. Et nous les fery
élire, tandis qu’avec un vote séparé, ils se seraient fait battre parl
vote combiné du Dr Beausoleil et de ses amis, comme cela est anir
au Dr S. Boulet, de Joliette, en 1892.

—Comment cela ?

—Voici comment. Vous savez que le district judiciaire d
Joliette comprend les trois comtés de Joliette, I’ Assomption et Mont
calm. Il y avait dans ces trois comtés, en 1892, trente médeciy
dont dix-huit avaient donné leur procuration anu Dr Boulet, etsix 8
Dr Lippé, de St-Ambroise. A l'assemblée triennale, le Dr Lippés
retira et remit ses siz procurations an Dr Boulet, ce qui faisait pow
celui-ci, vingt-quatre voix sur trente. Il était done, de fait, élup
son district. Mais il avait compté sans le Dr Beausoleil, qui avi
dans sa poche 200 et quelques procurations prises dans toute la pw
vince, ce qui lui permit de voter pour le Dr Bissonnette, de §
Esprit, et de le faire é&lire, bien que ce médecin n’eut aucune proc
ration de son district.

—Mais c’était une injustice.

—Certainement ; ce sont cesinjustices-1a que nous voulons rende
impossibles en faisant amender la loi de maniére que chaque distrid.
séul, choisisse et élise son représentant.

—Vous aurez certainement I'appui de la profession.

—Nous 'avons déja.

—Mais dites-moi, docteur, est-ce que la province n’est pas dep
divisée en districts électoraux ? Quels seraient les changements %
vous apporteriez 2

—Voici. La province de Québec est divisée aujourd’hui, pow
les fins d’¢élections des médecins, en quatre parties :

District de Montréal : 31 comtés.

District de Québec : 18 comtés.

District de Trois-Riviéres : 8 comiés.

District de Saint-Francois : 5 comtés.

Cela forme quatre districts qui ont droit, le district de Montrésh
a 12 gouverneurs pour la ville et 9 gouverneurs pour le district; ke
district de Québec & 8 gouverneurs pour la ville et 7 pourle districh
le district de Trois-Riviéres et le district de St-Frangois a 3 gouré”
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genrs chacun. Il n’y a que nous, médecins, qui soyions obligés de
faire des élections sur des divisions territoriales aussi énormes, et
le résultat, c’est que les centres trés populeux, comme par exemple
la ville de Montréal (850 médecins) peuvent contrdler par leur voie
les 81 comtés du district. C'est pour éviter ce danger, dont nous
avons eudes preuves trop fréquentes, que les médecins demandent que
ls représentation soit répartie par districts judiciaires, ot que le vote
soit Jimité & chaque district, de maniére & donner une représceutation
territoriale mieux distribuée et complétement indépendante. Noas
aurions alors la distribution suivante :

District de Montréal.

Ville de Montréal—12 gouverneurs.

Districts judiciaires de Beauharnois, de ‘ 1 gouverneur
Bedford, d'Iberville, de Joliette, de Montréal, }dans chaque
d'Ottawa, de Richelieu, de St-Hyacinthe, de Terre- [ district et élu
bonne. | par le district.

District de Québec.

Ville de Québec—8 gouverneurs.

. T . . .| 1gouv
Districts judiciaires de Beauce, Chlcoutlmll daﬁlosuc}?;nligr
et Saguenay, Gaspé, Kamonraska, Montmagny, } q

. e (i district et élu
Rimouski, Québec. par le district.

District de Trois-Riviéres.

Ville de Trois-Riviéres.

District de Trois-Riviéres. 1 gouverneunr

District d’Arthabaska. } chacun.

District de St-Frangois

Ville de Sherbrooke—-1 gouverneur.

District de St-Frangois —2 gouverneurs.

Ne trouvez-vous pas cette division plus juste, plus conforme a
la géographie politique de notre province, et ne croyez-vous pas que
les médecins d’un district judiciaire, se connaissant tous les uns les
autres, se vencontrant constamment, dans leurs voyages d'affaires, au
chef-lien, ne seraient pas en état, mieux que qui que ce soit, de choi-
sir et d’élire leur représentant dans le Bareau des Gouverneurs, tout
comme ils élisent leur représentant a la Chambre des députés? Le
Dr Beausoleil u prétendu que vouloir laisser les médecins des dis-
tricts judiciaires élire seuls lenr gouverneur, ce serait les défranchiser,
carils ne se donneraient pas la peine de se déranger pour voter.
C’est nous taxer gratuitement d’incapacité, et croire que nous ne
saurions pas nous occuper de nos propres affaires.

—Je suis siir an contraire que les districts vous secondent avec
enthousiasme.
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—Evidemment. Quelques-uns, comme le district de Jolietty,
ont déja choisi leur représentant, d’autres doivent le faire dans ie cop.
rant du mois de mai. Les districts qui n’avaient pas de représen.
tauts sont surtout heureux de n’étre plus ignorés.

Avez-vous l'intention, docteur, d'opposer tous les gonverneurs
actuels ?

—Ce n’était pas notre intention. Nous combattions surtout I
Dr Beausoleil, dont nous ne voulons pas supporter plus longtemps
I'autocratie, et & cause de certains faits qui se sont passés, et que nows
raconterons a I'assemblée du 13 juillet prochain. Malheureusement,
quelques gouverneurs, ignorant ces faits, ont épousé avec vigueurls
cause de leur ami, et nous ont mis dans I'obligation de les combatire
aussi.

—Vous savez que le régistraire prétend que vous faites une lutts
inutile, et que la plupart de vos voteurs ne sont pas qualifiés ?

—Ceci n’est pas exact. Un grand nombre de nos amis se sont
qualifiés déja, ot ont droit de vote. Il est vrai que quelques-uus
n’ont pas encore véglé leurs contributions annuelles. Nous avons
ervoyé une circlaire a nos amis qui se trouvent dans ce cas, et comme
ils tiennent absolument a voter cette année, la plupart s’empressent
de nous répondre en nous envoyant de I’argent et en nous autorisant
4 régler leur compte pour eux. Ils ne sont pas aussi apathiques que
le Dr Beausoleil le prétend, et ils s’empressent de rendre leur vole
valable en se qualifiant immédiatement.

—On dit quil v en a, cependant, qui doivent de gros mon-
tants ?

—C’est vrai. Mais nous avons appris que le Dr Beausoleil réglait
desarrérages considérables en ne tenant compte que dos ving derniéres
années, c’est-a-dire en n'exigeant que $10. Nous sorimes allés le voir
et nous l'avous mis en demeure de nous accorder le 1néme privilége.
Il s’est déclaré prét devant deux témoins, de réduire las forts montants
d’arrérages a $10.00 sur présentation d’'une demande a cel effel
signée par le médecin intéressé. Il posséde l'autorisation pouws cels,
dit-1}, du Dr Simard.

—Et lenregistrement des procuratious ? Est-ce que le régistrairé
s'y préte de bonne grace ?

--Pas tout & fzil. Nous lui remettons, chaque semaine, devant
témoins, un certain nombre de procurations, qu'il a le droit de ger:
der cing jours. Il a voulu argumenter sur certains détails, et som
lever des objections ; nous lui avons prouvé que nous étions auss
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bien renseignés que luy, et ila cru préférable, plutét que de se mettre
dans son tot, de s’exécuter.

Et les procurations en double ?

—Nous savons que le Dr Beausoleil prétend avoir un grand nom-
bre de nos procurations en double. D’aprés les déclarations que
nous avons demandées & nos amis, la chose est impossible. Il peut
en avoir quelques-unes, wais pas un grand nombre comme il le pré-
tend. Sile Dr Beausolil refuse d’enrégistrer nos procurations, nous
verrons a ce que nos amis ne soient pas défranchisés, ou forcés de
voter dans un sens contraire a leur volonté. Nosamis désirent voter
avec nous et viendront voter eux-mémes a l'assemblée si c’est néces-
saire.

—Alors, la lutte est sérieuse ?

—Elle est trés sérieuse, et nous y sommes pour gagner. Que
tous nos amis veuillent bien seulement se qualifier le plus tét pos-
sible, tout de suite s'ils le peuvent, et nous envoyer leur recu; nous
nous chargeons de faire enrégistrer leur procuration. D’ailleurs les
secrétaires des différents comités sont en ce moment en correspon-
dance active avec tous nos amis.

~-Vous faites 13 un travail énorme, et je vois que vous avez con-
fiance dans le résultat.

—Nous sommes sirs de la victoire. Nous avons entre les mains
la majorité des procurations. Tous nos amis se font un devoir de se
qualificr, et de rendre ces procurations valables. Quant & leur enré-
gistrement, le Dr Beausoleil, régistraire, n’a pas des pouvoirs aussi

étendus qu’il veut bien le prétendre, pour donner confiance a ses
amis.

ABSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT DE JOLIETTE.

Nous avons le plaisir d’annoncer & nos lecteurs que les médecins
du district de Joliette, réunis en assemblée le 3 mai courant, ont réor-
ganisé ¥ Association Médicale du District de Joliette et nommé les offi-
Clerg suivants: Dr A. M. Rivard, de Joliette. président; Dr J. A.
Beaudry, de St-Jacques, vice-président; Dr Bernard, de Joliette,
Secrétaire ; Dr Lippé, de St-Ambroise et Dr Magnan, de Joliette,
Membres du comité de régie. A cette méme séance, il a été proposé
Parle Dr J. O. Beat dry, de St-J acques, et résolu & 'unanimité, que
e Dr M. S. Boulet soit choisi pour représenter le district de Joliette,
fans le prochain bureau des gouverneurs.
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Fr. Gross.—Nouveaux éléments de Pathologie chirurgicale générale, par By
Gross, professeur de clinique chirurgicale a la Faculte de méde
cine de Nancy. J. ROHMER et A. VADTRIN, professeurs agrégé
2 vol. in-8 de 700 pages.—Prix....... eeaens e e 14 &

M. le professeur Gross, de Nancy. gui a présidé avec tantde
succes le dernier Congres frangais de chirurgie, vient de publier des
Eléments de puthologie chirurgicale générale (2 vol.), qui étaient atten-
dus avec impatience et viennent compléter les Eléments de pathologie
et e clinique chirurgicales (3 vol.j, parus récemment et si favorable
ment accueillis par les étudiants et les praticiens.

Lorsque parurent les Eléments de Pathologie et Clinigue chirurgi
cales de MM GROsS et VAUTRIN, nous avons dit tout le bien que
nous peusions de cefte publication ; cet ouvrage se faisait remarquer
par son style sobre et concis, ses chapitres riches en faits et surtont
par le soin que les auteurs avaient pris de tenir leur travail au cow
rant de toutes les publications les plus modernos. C'était 13 une
qualité indispensable aujourd’hui qu'un livre vieillit g vite, surtost
en cLirurgie.

Ce nouvel ouvrrage est une suite heureuse aux troie volumes de
pathologie et de clinigue chirurgicales, des mémes auteurs, gue con-
naissent tous les étudiants et praticiens. On sait avec quel soines
sont étudiés les différents chapitres et quelle diffienlté les auntems
ont di éprouver pour réunir une bibliographie aussi complste:
nouvel ouvrage ne le céde en rien au précédent, nous estimons méme
que la lecture s'en impose d’autant plus que les notions de pathole
gie chirurgicale générale tendent a éire délaissées par les atudiants
quli se lancent d’emblée—et avec un grand dommage pour cux—dans
Tétude des maladies chirurgicales spéciales.

Le premier volume comprend I'étude des lésions trawmatiques
pratiquées par les agents extérieurs et celle des tumeurs, dues toutes
deux a M. GRross; M. VATUTRIN v a traité des maladies septiquess
virulentes.

Le deuxiéme volume est consacré aux affectious chirurgicalesde
la peau et du tissu sous-cntané—des vaisseaux et ganglions lymphe
tiques,—des nerfs,—-des vaisseaux sanguins,—des muscles, tendot
synoviales tendineuses, bourses séreuses des os—et des articulation®

Chaque questi  est étudiée longuement, sans parti pris, ce q¥
n'est guére I'habitude, les auteurs n'imposent pas lenrs ihéories &
laissant an lecteur le droit de choisir. Aussi pensons-nouvs que. Bot
senlement l’étudiant, mais aussi le praticien le consultervut av&
fruit, le succés de 'ouvrage ne faisant pour nous aucun doufe.

Librairie J.-B. Baillidre et fils, 19, rue Hautefeuille (pres dubow
Jevard Saint-Grermain), 3 Paris.



