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TRAVAUX ORIGINAUX.

Du développement de la Profession Médicale en Canada. (1)

DISCOURS PRONONCE A L'ASSEMBLEE ANNUELLE DE
L’ASSOCIATION MEDICALE CANADIENNE

A CHATHAM, OXNT., TEs 2 kT 3 SEPTEMBRE 1885,
Par WM. OSLER, M.D.,

Ioésident de I Association, Drofesseur de Clinique Médicale & P Unizversité de 1 ensyleanie,

Permettez-moi de toucher icia une ou deux questions se rapportant
aux Bureaux de Médecine.  Unc anomalie qui a été le point de départ
de discussions trés animées oxiste dans le fait méme des liens étroits
qui nous rattachent a notre Mére-patrie. Tout praticien enregistré en
Angleterre sous I'Acte Britannique actucl peut se faire enregistrer
dans les colonies sans subir d’examen ultérieur. Pendant quelques
années, Ontario a lutté contre ce prétendu droit qui fut définitivement
établi par I'enregistrement du Dr E. St G. Baldwin, en 1879, ct du Dr
A. E. Mallory, en 1880 ; depuis lors, plusicurs se sont fait enregistrer
sans examen. Le Bill Médical, qui a ¢té rejeté par Ia Chambre des
Communes, P'année derniére, contenait une clause permettant aux colo.
nies d’adopter tous les réglements jugés nécessaires ot opportuns au
sujet de P'enrcgistrement, et il 'y a pas de doute qu’un semblable
proviso ne se rencontre aussi dans le prochain Bill, Les objections
que l'on a & accepter, ici, I'enregistrement anglais sont précisément les
mémes que celles que 'on a en Angleterre a accepter Fenregistrement
canadien. Les examens se subissent devant des corporations dont la
valeur scientitique ost susceptible de varier, dont personne ne connait
la maniére de procéder et sur lesquelles auncun controle n’est exercé !
Mais dans Ontario, ¢’est ailleurs que blesse le bat. Aussitot qu’ils ont pris
leurs degrés, les étudiants peuvent s’y jouer du Bureau en allant se munir
d’un diplome quelconque en Angleterre ou en Ecosse, 8’y faire enregis-
trer, puis revenir ici et prendre leur licence sans antre éxamen. 1Lin-
convénient A ceci git dans le fait que beaucoup de sujets ont de la sorte
éludé les réglements de la profession dans leur province, et sont revenus
avec une licence anglaise alors qu'ils n’auraient pu subir d’examen
devant le Burcau Médical d'Ontario. A peu d’exceptions pres, nos
gradués canadiens vont chercher dans le Royaume-Uni des qualifica-
tions d’obtention plus facile, et particulidrement la licence des indtity.
tions d’Edimbourg. Dans quelques-unes de celles-ci Pon avait coutu.
me, quand il s'agissait de gradués venant du Canada, d’examiner le
diplome, d’aceepter le dogré universitaire, et d’admettre le candidat 3

(1) Voir le No. de Novembre.
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I'examen sans autre formalité. Pour étre justes, les institutions anglai-
ses devraient examiner le certificat d’admission a I’6tude, et exiger des
preuves suffisantes (su moyen des cartes de cours) que le candidat a
étudié la médecine pendant quatre années, Dans ces conditions, I'en-
registrement dans Ontario sur production d’un certificat anglais ne
constituerait plus une imposition, bien qu'il y aurait encore 1 une dis-
tinction peu juste envers les institutions locales,

Grace a lobligeance du Dr Pyne, régistrateur, je puis fournir ici
quelques chiffres 4 ce sujet. Dans le cours des cinq dernidres années,
378 médecins se sont enregistrés dans la province d’Ontario; sur ce
nombre il y avait 93 canadiens porteurs de diplomes anglais, ¢’est-a-
dire qu'environ le quart des candidats & la licence ont éludé les rogle-
ments du Bureau en allant subir leurs examens dauns une institution
britannique. Nul doute que ces 93 médecins n'aient retiré grand pro-
fit de la prolongation de leur études et de leur contact avec des sujets
venant d’autres écoles et d’autres pays, mais ils auraient encore mieux
fait de se conformer aux lois de leur propre pays, et, par ce moyen,
aider la profession a faire exécuter des réglements dont les avanta-
ges sont universellement reconnus,

Les honoraires exigés par les Bureaux suscitent aussi beaucoup de
murmures de la part des étudiants et des médecins. Le Bureau d'On-
tario exige $70.00 pour les trois examens: préliminaire, primaire et
final. Dans la province de Québec, on paye $20.00 pour I'envegistre-
ment (licence) et $10.00 pour I'admission 4 I'étude. Clest toujours la
vieille histoire : ceux qui sont les mieux traités sont précisément ceux
qui se plaignent davantage. Au point de vue des honoraires, les étu-
diants en médecine au Canada sont trop favorisés, et doivent g'atten-
dre & des changements dans un avenir prochain, Pendant que, depuis
vingt-cing ans, les dépenses des écoles de médecine ont quadruplé, par
contre le prix des cours n’a augmenté que de 10 pour cent. Les hono-
raires fixés par les Bureaux sont justes et raisonnables, outre qu'ils
sont nécessaires si l'on veut subvenir aux dépenses courantes. La
taxe annuelle imposée aux médecins est de $1,00 dans Ontario et de
$2,00 dans Québec; ou en parle souvent comme d’une chose bien oné-
reuse, mais ce n'est aprés tout qu'une bien faible contribution au bien-
étre général de Ia profession.

Il semble extraordinaire aux étrangers que, dans un pays qui,
comme le Canada, compte & peine cing millions d’habitants, il y ait
un si grand nombre de Bureaux accordant licence, et, anomalie plus
grande encore, qu’un médecin licencié dans une des provinces ne
puisse pas pratiquer dans une autre, en un mot, qu'il n’y ait pas de
réciprocité. Telle a aussi été la pensée d'un grand nombre de méde-
cins qui, il y a quelques dix ans, au sein méme de cette Association,
ont tenté de faire un bill médical pour toute la Puissance. Le bill
échoua, comme échoueront, je crois, toutes les tentatives de ce genre,
si on en fait.  Un seul reméde nous reste : avec le temps, les BureauX
des diverses provinces peuvent rendre leur curriculum et leurs exi-
mens  tellement semblables les uns aux autres, que la réciprocite
deviendra possible, mais nous ne pouvons pas nous attendre a ceci
avant plusieurs années. Il semble qu'un Bureau d’envegistremen
fédéral, siégeant a Ottawa, serait bien utile en certains cas. Ainsh
le chirurgien d’un régiment de Québec se trouverait a pratiquer illé-
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galement 8'il allait étre de service dans Ontario; dans la marine, les
chirurgiens des steamers doivent étre enrégistrés par le Bureau de la
province dans laquelle se trouve le port d’od est parti le navire. Ily
aurait de trés grandes, sinon d'insurmontables o{))jections a la création
d’un Bureau semblable; cependant l'on pourrait adopter certaines
rogles relativement aux chirurgiens militaires et & ceux de la marine
marchande.

J’al aussi examiné & fond la constitution et le fonctionnement des
Bureaux de médecine provinciaux, convaincu que je suis qu'en enx
repose le salut de la profession. Inappréciables sont les services qu’ils
ont rendus dans le passé. Comprenez bien, messieurs, tous les avantages
professionnels dont vous jouissez. Dans quel pays les médecins ont-ils le
droit de conduire leurs propres affaires? Voyez la Grande-Bretagne |
Notre puissante sceur, I’ Association Médicale Britannique, avec toute son
influence, et soutenue par ses 11,000 membres, n’a pas pu faire admet-
tre dans le dernier bill médical Ie principe de la représentation profes.
sionnelle ; tout au plus a-t-elle pu gagner que quatre ou cing membres
seraient choisis au sein de la profession en général. Soyez donc contents
et satisfaits d’avoir, dans chaque province de la Puissance : 10 Une
assemblée de membres électifs (Bureau ou Conseil Médical, Collsgo,
etc.) ayant des représentants de chaque faculté; 20 le controle absolu
des examens préliminaires, du cuarriculum et des examens pour la
licence; 3¢ un local convenable pour les assembldées du Bureau, les
examens et la conservation des archives générales de la profession.
Les Actes de 1788 et de 1815 auront atteint leur entier développement
quand tout cela sera un fait accompli. Dans la plus grande partie des
provinces, vous avez déja gagné les deux premiers points; le troisidmo
sera peut-étre plus difficile & emporter, mais jespore fermement que lo
jour n’est pas loin ou, dans la capitale de chaque province, le corps
médical élovera a Esculape un temple digne des traditions et des aspi-
rations de notre belle profession.

Je pourrais ici terminer cette partie de mon sujet, qui a trait surtout
aux rapports existants entre la profession ct le public, mais j'insisterai
encore sur un point. J'ai dit en commengant que dans une société
bien organisée, tout citoyen doit sentir qu'il a prés de lui un homme
ayant regu une honne et solide éducation médicale, et auquel il peut,
A Uheure du danger, s’adresser en toate confiance et lut demander
secours pour lui-méme, pour sa femme et ses enfants. Nous avons cela
maintenant par tout le Canada. Aujourd’hui le public a 4 sa disposi-
tion des hommes instruits et compétents; dans le plus petit village,
I'individu le plus pauvre peut g'adresser 4 un médecin honnéte et capa-
ble ; les charlatans et les imposteurs sont rares. Ce sont 13, messieurs,
des bienfaits dont, les mains élevées vers le cicl, nous pouvons remer-
cier nos Bureaux de médecine provinciaux.

Je ne puis que mentionner un dernier point sur lequel la profession
et lo public se trouvent en rapport. Un des développements les plus
remarquables de la médecine moderne a 6té 1’e§ude approfondie des
causes et de la prophylaxie des maladies épidémiques. Les principes
de la médecine préventive ont peu i peu été mieux connus du public
et 'on admet assez, en général, qu'une organisatiqn active est néces-
saire. Dans cette province, les efforts que 'on a faits dans ce sens ont
abouti 4 la formation d’un Bureau provincial de Santé qui travaille
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activement et qui devrait recevoir le concours actif du public et de
la profession. Le succés avec lequel ce Bureau a accompli sa tiche
durant les quatre derniéres années doit constituer un motif d’émula-
tion pour les autres provinces et étre un exemple qu’elles sont tenues
en honneur de suivre au plus tot.

IT L’Ecole de Médecine.—L’école de médecine joue un role important
et essentiel dans le progrés et le développement de la profession. Son
but principal est d’initier les jeunes gens & la science et a l'art de la
médecine, de fournir au public des sujets compétents & prendre soin
des malades et des blessés, et c’est & ce point de vue que le public se
trouve en rapport avec ce genre d'institutions.

Dans la plupart des pays Européens, I'Etat, en sa qualité de gardien
du salut public, controle ’éducation médicale et subventionne libérale-
ment les facultés de médecine des universités. En Angleterre, on fait
aussi de méme jusqu’'a un certain point, mais partout sur ce continent
les écoles ont été le fruit d’entreprises privées. Il est trés facile de dire
Porigine et ’évolution des écoles de médecine en ce pays. Pendant
nombre d’années les cours privés ont constitué le seul mode d’instruc-
tion médicale, et le systéme de cléricalure existait partout. Dans une
série de legons sommaires, le maitre faisait parcourir a ses ¢léves
tout le vaste champ de la médecine et de la chirurgic; l'anatomie
s’apprenait au moyen de dissections privées poussées trés activement.
La consultation au bureau et la visite des malades fournissaient les
matériaux de la clinigue. L’étudiant se tenait beaucoup avec son patron,
en devenait 'ami et le compagnon, et au bout de quatre ou cing ans
quelquefois moing, il avait acquis des connaissances pratiques assez étep-
dues et pouvait se présenter devant le Bureau provincial. Quelques-
uns des meilleurs praticiens que nous ayons cus en Canada ont regu
leur éducation médicale de cette fagon. Ouvrez le Registre médica
d’Ontario ou de Québec et cherchez-y les noms des médecing qui oD
6té tout simplement licenciés par le Burcau médical du Maut et d¢
Bas-Canada, et vous y trouverez un grand nombre d’hommes que nous
connaissons tous bien et que nous entourons de tout notre respect. Il
n’y a pas de doute que, dirigé convenablement, 'ancien systéme avaib
de grands avantages; les détails essentiels, utiles et pratiques de 12
vie professionnelle étaient soigneusement inculqués aux éléves; quar
au superflu et aux minuties, le médecin un tant soit peu occupé ne
trouvait guére le temps d’y voir. )

Parmi les professeurs privés qui enseignaient ainsi, avant I'établissé
ment des Ecoles de médecine, il y avait des hommes trés marquaD
dont les noms méritent d’étre cités avec reconnaissance: le Dr Jame®
Douglass, de Québec, était un maitre aussi distingué que populaire, e
ses éldves avaient le grand avantage de pouvoir suivre 'Hopital de
Marine. Il vit encore au sein d’une retraite paisible, et constitué ~
dernier lien reliant Ia profession médicale québecquoise 4 une ge“,e‘”r
tion depuis longtemps disparue. Feu le Dr Rolph a été, depuis le jou
de son arrivée a Toronto, en 1831, jusqu’a la fondation de I'Ecole o
Meédecine de Toronto, un des professeurs privés les plus énergiqued
les plus estimés, et un grand nombre de ses éléves d’alors 000‘{1)(;05
maintenant d’éminentes positions au milien de nous. Méme apl'eﬁre
troubles de 1837, alors qu’il diit se retirer audela de la frontio¥™
ses_éleves le suivirent & Rochester.
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L'organisation de la premiére école de médecine eut pour point de
départ Iassociation de deux ou trois professeurs privés qui crurent plus
avantageux et plus expéditif d’enseigner chacun une ou deax matiéres.
A Montréal, en 1824, les Drs Stevenson, Holmes, Caldwell et Robert-
son donnérent les premiers cours de médecine gui aient été donnés en
ce pays. L'Institut Médical, comme on I'appelait, devint, en 1829, la
Faculté de Médecine du Collége McGill, et fut, pendant plusieurs
années, la senle école de médecine du pays. La premiére tentative de
ce genre qui suivit fut d'un caractére plus ambitieux, Dés 1835-36,
on fit certains efforts pour engager le gouvernement de Sir John Col-
borne a établir une faculté de médecine au King's College, & Toronto ;
des plans furent élaborés a cet effet, mais rien ne fut fait avant 1843
alors qu'une faculté fut organisée, composée d'un personnel complet et
distingué. On ne pouvait mieux organiser une ¢cole de médecine ;
avec I'aide de I'Etat, des professeurs éminents et distingués avaient été
nommés, dont les salaires variaient de £225 a £350—magnifiques
honoraires pour le temps. D’apros les renseignements que jai pu
recueillir, Pécolo était excellente et donnait une education médicale de
premier ordre, mais les professeurs commirent certaines fautes qu’ils
payérent bien cher. En s’opposant a I'incorporation de I'Ecole de
Médecine de Toronto, qui avait été organisée en 1843, par le Dr Rolph,
ils eurent certainement tort, et ne firent que se préparer des difficultés
pour plus tard ; en outre, dans leur désiv méme d’obtenir un Acte
Médical plus favorable, un trop grand nombre d’entre eux se rendirent
hostiles & la profession. Apres une existence de dix années, I'Univer-
sité de Toronto fut, en vertu d’un Acte de la Législature, laissée avec
son seul cours classique, et privée d’'une école de médecine qui, en dépit
de ses fautes, avait en elle-méme tous les éléments du succeés; la pro-
fession et lo public furent de la sorte livrés a la merci d’écoles irres-
ponsables, fruits d’entreprises privées. Il n’y a pas de doute que l'abo-
lition de la Faculté de Médecine de 1'Université de Toronto a retardé
sérieusement le développement de la profession en ce pays. L'établis.
sement d’une institution convenablement dotée et organisée aurait été
un motif d’émulation pour les autres, et, avec le temps, les inévitables
difficultés des premisres années auraient cessé d'étre.

En 1843, I'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal fut fondée
et continue d’étre I'Ecole canadienne-frangaise la plus considérable de
la Puissance. Vers le méme temps le St. Lawrence School fat établi
4 Montréal en opposition au Collége McGill, mais il vécut peu de
temps et expira bientdt. L’'Ecole de Médecine de Québec naquit
ensuite, et devint plus tard la Faculté de Médecine de I'Université
Laval, A Toronto, une troisiéme école, 'Ecole de Médecine du Haut-
Canada, fut, en 1850, ajoutée & celles qui existaient déji, et dés sa
premisre session devint la Facultésde Médecine du Trinity College ;
apras avoir subsisté trois ou quatre ans, elle prit fin par le fait de la
résignation des professeurs qui refusdrent de se soumettre & certaines
Mesures vexatoires, d'ordre religieux, exigées par la corporation dw
Collége. Lia Faculté de Médecine du Colloge Victoria fut ensuite éta-
blie & Toronto, et pendant nombre d’années fut connue sous le nom de
Rolph’s School. Elle cossa d'exister en 1869. L’Ecole de Kingston,
organisée comme Faculté du Queen’s University, est maintenant connue
Sous le nom de Collége Royal des Médecins et Chirurgiens. La Faculté
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de Médecine du Colldge Bishop, Lennoxville, P, Q., fut organisée a
Montréal en 1870. Durant la méme année, la Faculté de Médecine du
Trinity College fut réorganisée et existe aujourd’hui, comme corporation
distincte, sous le nom de Trinity Medical School. L’Ecole de Médecine
de Jlalifax est la scule qui ait été fondée dans les provinces maritimes.

Les additions les plus récentes & cette liste sont la Faculté de Méde-
cine de 'Université Laval & Montréal (succursale) établie en 1877, la
Faculté de Médecine du Western University, London, Ont., et la Faculté
de Médecine de I'Université de Manitoba, toutes deux organisées en
ces derniéres années, et en 1883, comme résultat d’un ficheux contre-
temps, on a vu s'établir, & Kingston, une école de médecine pour les fem-
mes ; bientot aprés une institution duméme genre s'établissait 4 Toronto.

A propos de ces deux dernidres écoles, on ne peut que regretter que
nos amis do ces deux villes se soient mis sur les bras des entreprises
aussi inutiles en ce pays. Il est inutile de fabriguer un article qui ne
se vend pas, et, en Canada, le public n’est pas encore prét i recevoir
la femme-médecin, Au reste, voyez ce qui se passe: les villes les plus
considérables ne peuvent en faire vivre plus d’une ou deux; de fait,
Montréal et Québec n’en ont pas, ct elles mourraient de faim dans les
petites villes ou villages de ce pays. Pour 'amour d’instruire six ou
huit femmes par an, dont an moins trois ou quatre iront & l'étranger,
on a établi deux nouvelles écoles de médecine avec un personnel com-
plet de professeurs. Il est & espérer qu’a I'expiration des cinq années
d’existence que de bienveillants et généreux amis ont assurées a ces
institutions, ceux-ci mettront leur argent et Jeur énergie a la disposi-
tion des dcoles consacrées au sexe fort. Ne concluez pas de ces remar-
ques que je sois en aucune fagon hostile a Tidée d’admettre les femmes
dans nos rangs; au contraire elles ont toutes mes sympathies dans les
tentatives qu'clles font pour résoudre la question de savoir jusqu’a quel
point clles peuvent réussir dans une profession aussi ardue que la
notre.

Si donc I'on en excepte les écoles de femmes, il y a aujourd’hui, dans
le pays, onze corps enseignants, trois frangais et huit anglais, nombre
respectable, on le voit, pour rencontrer les besoins d’environ cing mil-
lions d’individus, Dans le Royaume-Uni, pour une population de 36
millions, il y a environ 30 écoles de médecine, ct aux Etats-Unis, pour
une population de 50 millions, il y a 139 écoles, de sorte que, comparés
a ces deux pays, nous sommes amplement approvisionnés.

Les plus jeunes d’entre vous ont pu épier I'incubation et la naissance
d'une école de médecine ; beaucoup ont ¢té & méme d’en observer les
progrés ot le développement. Presque sans exception, toutes ont dit
leur origine aux efforts individuels des membres de la profession. Il y 2
ici des hommes qui pourraient nous dire que c’est 13 aujourd’hui une
tiche difficile, mais qu’est-ce que cela dat étre pour ceux qui ont com-
mencé ce travail il y a cinquante ou soixante ans? (a a été une lutie
interminable contre des obstacles et des difficultés trés sérieuses. Ondiit
prélever des contributions)pour 1'érection des batisses et Iachat du
matériel ; les étudiants étaient cn petit nombre et les revenus fort
minces, de sorte que si quelque chose doit étonner, ce n’est pas qué
quatre de ces écoles aicnt succombé, mais qu’un plus grand nombre
encore n’aient pas fait de méme. Les difficultés intérieures sont sow
vent'les plus sérieuses. Dans des entreprises de ce genve, la plus



L’UNION MEDICALE DU CANADA 535

grande somme de travail échoitla plupart du temps & un ou deux
hommes pleins de zéle qui sont sculs & porter le fardean le plus lourd,
et souvent la portion la plus pesante de celui-ci est tout simplement
I'apathie de collégues endormis.

Les dottes, voila ce qui entrave la marche des jeunes écoles pendant
plusieurs années. C'est de I'argent emprunté qui a servi a fournir le
matéricl ete, et méme dans les plus anciennes institutions, chaque nou-
velle addition aux bitisses se traduit par unsurcroit d'intéréts & payer.
L’¢tat financier ost des plus précaires pendant des années, ct, de session
en session, I’école se traine ainsi, vivant au jour le jour, & peine et
souvent pas du tout capable de rencontrer scs obligations et de payer
ses professeurs.

En méme temps que le nombre des éléves augmente, les finances
s’améliorent, et si l'écolo devient populaire, les dettes peuvent étre
payées ct les professeurs rémunérés. Mais tant que les ¢loves sont peu
nombreux, la recette suffit 4 peine a4 rencontrer les dépenses. Une
difficulté qui, dans les circonstances présentes, semble presque insur-
montable, consiste dans le fait que le suceés de l'institution est entiére-
ment subordonné an nombre des éléves. Classe peu nombreuse veut
dire enseignement d’ordre inféricur et professcurs découragés, mécon-
tentement général, surtout au sein de la faculté. Classe nombreuse
veut dire tout le contraire de ce qui précéde, mais pas toujours;
cependant, il y a comme unc atmosphére de contentement autourd’un
professeur dont la salle de cours est remplie d’éléves.

Examinons les faits tels quils sont. Darant la derniére session, il y
avait, daus les écoles canadiennes, environ 900 étudiants dont, a trés
peu d'exceptions pros, toutes ces institutions vivent uniquement.
Quatre des ces onzes écoles sont assez fortunées pour attirer au moing
700 étudiants, ce qui en laisse environ 200 a diviser entre les sept
autres écoles. Avec les prix aussi bas qu'ils sont maintenant, je doute
que chaque étudiant paye plus d’'une moycnne de $80.00 par an pour
les cours, de sorte que le revenu total des étudiants (au nombre men-
tionné ci-dessus) serait d’environ $70,000 dont au moins $55.000 vont a
quatre de ces écoles, laissant unc balance de pas plus de $15,000 a par-
tager entre les sept autres.

De nos jours ce n’est pasune potite affaire que d'organiscr et d'équiper
convenablement une école de médecine; il y a des matiéres dont I'en-
seignement, méme dans les plus petites écoles, exige un local spacieux
et un bon matériel. 1l doit y avoir des laboratoires pour I'enseigne-
ment pratique de la chimie, de I'histologie, de I'anatomie, de la phy-
siologie, et un espace suffisant pour les bibliothéques et les musées.
Dans quelques-unes des écoles, des sacrifices personnels de la part des
membres de la faculté peuvent seuls rencontrer ces dépenses, ct dans
presque toutes, en régle générale, chaque professeur a dit prélever sur
son salaire argent nécessaire & défrayer les dépenses inhérentes a son
propre cours. Tout cela est parfait quand le professeur ne manque ni
d’enthousiasme ni d’argent, et tout va & merveille alors ; jai eu con-
naissance d'un cas ou plus de deux mille dollars ont ainsi été dépensés,
et d’'un autre ol les dépenses personnelles du professeur, pour tra-
vaux de laboratoire, matériel, etc., variaient toujours entre $500 et
$1,000 chaque année. Dans P'état oul ont été les choses jusqu’a aujour-
d‘hui, il est impossible, sans sacrifices personnels, d’équiper convena-
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blement un laboratoire. La remarquable impulsion donnée derniére-
ment 4 Penseignement pratique a singuliérement augmenté les dépen-
ses des écoles, car non seulement il faut équiper des laboratoires, mais
il faut encore s’assurer les services d’hommes compétents, de spécia-
listes. Le médecin qui a pratiqué la médecine générale pendant huit ou
dix ans peut monter dans la chaire du professeur et donner un bon cours,
mais pour pouvoir diriger les travaux d'un laboratoire il faut y avoir
€1é soigneusement préparé depuis longtemps; or cette préparation
coiite cher, et une fois acquise, doit se payer également cher.

Un grave inconvénient résultant de cet état de choses est le grand
nombre des demandes qui se fout auprés des écoles, de la part des
¢léves, pour obtenir des faveurs et du patronage. J'y ai déja fait allu-
sion, Trop d’éleves commencent leurs études sans avoir les moyens
suffisants pour les pousser jusqu’au bout ; alors ils cherchent a obtenir
des faveurs spéciales, une réduction dans le prix des cours, la permis-
sion de ne pas assister aux cours avant Noél, et souvent ils mettent de¢
la sorte les diverses écoles en antagonisme les unes aux autres, et cela,
d'une fagon qui ne manque pas d'étre amusante. Songez, Messicurs,
4 quelles conséquences peut étre entrainée la profession par cette com-
pétition effrénée s’exercant entre onze écoles au sujet de 900 étudiants.
11 doit g’en suivre une lutte pour U'existence dans laquelle le public et la
profession sont les plus perdants, mais avec les dispositions et les
v3glements dont j'ai parlé tout & I'heure, s’ils sont mis en vigueur dans
chaque province, la compétition se trouve réduite & des proportions
raisonnables, vii que tous les éléves, A quelque école qu'ils appartien-
nent, doivent suivre le méme programme d’études pendant le méme
laps de temps.

Quel sera le reméde ? Les moindres écoles ont des droits égaux a ceux
des institutions plus considérables, et on ne peut leur demander de
s'immoler a l'intérét d’institutions mieux favorisées. Il est évidem-
ment du devoir des Bureaux provinciaux de s’enquérir des moyens
dont peuvent disposer les écoles pour l'enseignement médical, et ils
devraient refuser de reconnaitre celles qui, sous ce rapport, ne sont
pas & la hauteur des progrés modernes. Ce qui vaudrait encore mieux,
c’est que les Bureaux eussent le droit de s’opposer a l'établissement
d’une nouvelle école de médecine tant qu'ils n’auraient pas la preuve
quily aura assez d’'argent pour soutenir cette école et que celle-ci a
tout ce qu'il lui faut en fait de matériel, d’hopital, etec. A D'avenir, il
arrivera de deux choses 'une, ou bien un grand nombre de petites
écoles mourront d’épuiscment, car il est de la derniére évidence,
d’aprés les chiffres que je viens de donner, qu'il y en a sept qui vivent
du seul prix des cours, prix qui ne pourrait en faire vivre qu'une.
et encore, pas d'une fagon trés florissante,—ou bien il faudra trouver
les moyens de s’assurer des revenus ailleurs. Personne ne peut nier
qu'il y ait trop d'écoles de médecine en ce pays, et, dans les circons-
tances actuelles, la disparition de trois on quatre d’entre clles ne
rerait nne perte ni pour la profession ni pour le public; mais si toutes
se trouvaient en possession du matériel scientifique et clinique néces-
saire, elles deviendraient alors une source de force et non pas de fal-
blesse. Ne vivant que du prix des cours, les plus petites écoles né
peuvent, méme avec les sacrifices personnels des professeurs, esperer
se tenir au nivoau des exigences modernes au point de vue de l'ensel-
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gnement de la médecine, et les écoles plus considérables ayant a ren-
contrer de plus lourdes dépenses et 4 payer davantage leurs profes-
seurs, ne sont pas, en réalité, mieux partagées.

Le temps est arrivé ol il faut exposer franchement au public le besoin
que nous avons d’une éducation médicale supérieure. Une institution ne
peut atteindre son plein développement sans avoir de 1’aide du dehors.
L’¢rection de laboratoires et I'achat du matériel nécessaire exigent des
sommes d’argent que ni les facultés ni les professeurs ne sauraient four-
nir. Nos fréres du clergé pourraient ici nous donner une legon, Deman-
dez, a Toronto et a Montréal, & quoi servent lessplendides et luxueux édi-
fices qui s'élévent auprés des universités, et 'on vous répondra que ce
sont les facultés de théologie, la plupart du temps érigées aux frais de
donateurs particuliers. Aujourd’hui, dans notre pays, le nombre g’ac-
croit d’hommes qui ont de I'argent 4 donner 13 ol ils voient gn'il en est
besoin et qu'il sera utilement employé, et si ceux qui s’intéressent i
I'enseignement de la médecine se donnent la peine de se remuer un
peu, il sera possible d’obtenir des dotations convenables. Nous n’avons
encore rien demandé, insouciants que nous étions de nos propres
besoins, mais maintenant il faut demander et demander avec instance.
L’appel fuit & Montréal P’an dernier et qui a réussi a faire donner ainsi
$100,000 est a la fois un indice et un encouragement. Il y a parmi
nous des hommes énergiques et éclairés, comme ’hon. Donald A. Smith,
qui croient avec Descartes que ¢’est au moyen de notre profession que
P'on espére soulager une grande partie des maux de I’humanité, et que
¢’est un devoir public de contribuer a faire de nos colléges des foyers
de science et des écoles de sain enscignement,

IIL—La Société Médicale.—Dans un jeune pays, l'organisation des
sociétés médicales est liée & de sérieuses difficultés. Dans les villes,
il est facile aux médecins de se rencontrer, mais dans les petits centres
digséminés sur une grande étendue de territoire, comme en Canada, les
Sociétés générales ne s’organisent pas aussi facilement. Nous voyons que
plusieurs tentatives ont été faites pour organiser une Association médi-
cale Canadienne, mais cela, sans succés avant la Confédération des pro-
Vinces en 1867. KEn 1845 la Société Médico-Chirurgicale de Montréal
tenta de jeter les bases d'une Association médicale provinciale, et con-
Voqua une conférence des délégués des sociétés de la ville et du district
de Québec ainsi que des sociétés des districts de Niagara et de Toronto.
La conférence eut licu le 20 aoat, mais le projet fut malheureusement
abandonné. En 1830, la méme Société chercha encore a réunir la pro-
fession en une Association médicale et chirurgicale anglo-américaine,
e, le 10 juillet, & Trois-Riviéres, uue assemblée préliminaire fut tenue
ou I’on élabora une constitution et des réglements. Le Dr Morrin, de
Québec, fut élu président, et le Dr Hall, de Montréal, secrétaire, et
‘on décida que la premiére réunion générale aurait liew & Kingston, le
deuxiéme jeudi de mai 1851. Je ne sache pas que cette réunion ait
Jamais eu lieu; les journaux du temps n’en disent rien.

A T'instigation et a Pappel de la Société Médicale de Québec, une
assemblée eut lieu le 9 octobre 1867, a I'Université Laval, dans le but

e prendre en considération la question d’établir une Association medi-
Cale Canadienne. L'organisation en fut faite, et la premiére réunion
ut lieu a Montréal en 1868, sous la présidence du Docte‘ur (aujourd’hui
Sir Charles) Tupper.
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Parmi les différents objets qu’ont eu en vue les promoteurs de I'As-
sociation, il faut mentionner une législation médicale satisfaisante, et
nous voyons que dans les quatre premiéres sessions, I’Association con-
sacra tout son temps a préparer un projet de loi médicale pour toute la
Puissance, lequel projet fut plus tard déclaré étre une mesare imprati-
cable et fut mis de coté. Les assemblées subséquentes ont été consa-
crées A des sujets de discussion plus relevés, et nous nous sommes fait
une idée plus adéquate du but de nos réunions annuelles. Nous con-
venons tous, je crois, que la tiche la plus noble que puisse entreprendre
une s0ciété comme la notre est celle de relever le niveau de la profes-
sion, tant au point de vue scientifique qu’au point de vue pratique.
Dans nos assemblées, les intelligences les mieux donées doivent appor-
ter leurs conceptions les mieux élaborées afin que tous, nous retirions
de ces lectures et de ces discussions, un mutuel avantage. Chaque
membre peut apporter quelque chose. Chacun de nous a eu, depuis
notre derniére réunion, I'occasion de résoudre quelque nouveau pro-
bléme pathologique, probléme peut-étre inattendu, et qu'il ne nous arri-
vera peut-étre plus de rencontrer. Chaque médecin rencontre dans
son travail journalier tous les matériaux voulus pour instituer des
recherches ou produire des travaux originaux qui n’exigent qu'un
esprit de patiente et sérieuse investigation, dont ’absence explique
facilement le dégofit que certains médecins éprouvent pour la pratique
de la médecine. Chacun devrait réussir 4 apprendre et méme a pouvoir
enseigner quelque chose, car sur quelque point I'expérience de l'up
supplée & ce qui manque a l'autre.

Tous les professeurs de nos écoles devraient assister & nos assemblées
médicales, pour y rencontrer leurs collégues, leur donner un rap-
port de leurs lecons—car ces legons ne sont-elles pas une mission—
et démontrer par Pexposé de leurs travaux et de leurs méthodes qu'ils
méritaient lalconfiance qu’on leur accordait. Plus nous cultiverons le ¢8
ractére scientifique de nos réunions, plus notre association réussira.
en a été de méme des sociétés médicales de I’Angleterre, et,en Francé
et en Allemagne, les sociétés analogues forment des sections des ass0”
ciations générales pour l'avancement de la science, et les réunion?
sont exclusivement consacrées au travail.

Un des plus grands avantages de nos réunions est de favoriser 1’hat~
monie et la camaraderie. Les médecins, surtout loin des centre®
vivent trop A distance et ne se connaissent pas assez; dans les grande®
villes nous nous coudoyons et nous brisons au contact les uns des autred
sans trop d’efforts. Mais il est malheureux que, dans certaines villess
ce méme frottement sur une surface plus restreinte blesse et amen‘;
des malentendus qui détruisent Tentente. Il en résulte un isoleme!
professionnel et une influence malsaine qui transforment, en peu 4’3"
nées, un individu d’un caractére aimable et conciliant en un Vl?‘“}
Timon revéche, qui rage contre la pratique de la médecine en géne“"9
et ses collégues en particulier. Pour prévenir pareil mal, il nou”
importe d’étre assidus & nos assemblées annuelles : c'est 1a le trait®
ment spéeifique. Mais pourquoi insister ? 11 est étranger & nos 1'éum°':li
celui-la qui n’a pas senti les effluves de sympathie et d’affection 4
3‘éclh:lz)ppent de la poignée de mains que l'on donne a un compagd?

e labeur.

- .ovince?
Il nous faut en ce pays une Association de ce genre. Nos provin®®’
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isolées, indépendantes, nécessitent ce lien professionnel. A ces réunions
nous n’appartenons ni 4 Ontario, ni & Québec, ni & la Nouvelle-Ecossc,
mais nous sommes Canadiens, et les idées de clocher se noient dans le
sentiment nationals Notre Association doit prendre une part toujours
croissante dans le développement futur de notre profession. Nous
avons des difficultés topographiques & vaincre, vt les distances consi-
dérables qui séparent nos provinces, mais ceci ne doit pas entrer en
ligne de compte. Une association cosmopolite a toujours a lutter
contre certaines difficultés, mais nous ne différons pas en cela des
corps analogues des autres pays. Les sociétés médicales provinciales
qui ont été fondées complétent I'ouvrage que nous faisons et consti-
tuent une puissance. Nous regrettons qu'il y ait encore une ou deux
provinces qui ne possédent pas de corps de ce genre. Les sociétés de
district fondées dans le pays deviennent de plus en plus vivaces; et
partout les médecins reconnaissent 'avantage de I'étude en commun
de leur profession.
Laissez-moi toucher deux autres points en terminant.
En choissant le lieu de réunion de ’Association, nous devrions avoir
pour but Vintérét de la profession. 1l devrait étre clairement entendu
.que la profession du lieu de réunion fournisse toutes les facilités pos-
sibles; et cette Association devrait s'insurger fortement contre Pusage
passé en vertu duquel les médecins de 'endroit ont supporté certains
frais d’hospitalité par trop onéreux, Nous devrions en cela imiter I'As-
gociation Médicale Britannique dont tous les membres contribuent &
un banquet de confraternité. Kt je suggérerais que 1’on reconstituit le
comité pour reviser les réglements et la Constitution, vu que certaing
amendements faciliteraient le travail de nos réunions, ou tout au
Woins, pourraient étre discutés avantageusement aussitot que possible.
Je termine, messieurs, et je n’ai plus qu'a vous remercier de la
ienveillante attention que vous avez bien voulu aecorder & une adresse
qui ne touche qu’a des questions de détail. Mais je ne puis me séparer
e vous en cette occasion, sans affirmer par votre intermédiaire, a nos
tonfrores du Canada, que, bien qu’éloigné d’eux, je reste avec eux de
tenr ; avec eux dans leurs efforts persévérants pour favoriser les inté-
Tétg de ln profession, et attaché 4 eux par mille liens de camaraderie
et d’amitié, que l'absence ne saurait affaiblir, ni le temps effacer.

De D’engourdissement des extrémités supérieures.—Clest le
atin au réveil que cette parésio survient, avec ou sans un peu d’anes-
thésie, et occupe la distribution du cubital et du médian, affectant une
Main ou les deux a la fois. Le rhumatisme, I'anémie, le surmenage,
{?&useraient ce mal qui est aussi attribué & une congestion médullaire
Srsque les deux mains sont prises aprés; le décubitus dorsal chez une
lemme sanguine, & la ménopause. Ee docteur Putnam recommande
¢ phosphore, tandis que le docteur Osmerod a réussi par le bromure,
Qu1 combat un spasme nerveux des vaso constricteurs, La congestion
Spinale doit étre évitée, d’autant que le mal est rebelle chez les femmes
&vancées en dge. L'ergot a réussi au docteur Sinkler. Le massage et le
8lvanisme sont d’utiles adjuvants de ce mal rebelle, dont les récidives
taient dcartées par l'usage préventif de la strychnine. New York
edical Journal.
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COMMUNICATION.

DEUXIEME ETUDE SUR LA VARIOLE.

Vaccination et Revaceination.—Proces de la Vaccine.

Messiewrs les Rédacteurs,

Un grand nombre d’écrits ont déja été publiés contre le systéme de
la vaccination dans notre pays et ailleurs. A la honte des Anglais
un journal anti-vaceinateur a été créé & Montréal, depuis quelques
semaines seulement, par un médecin de leur nationalits. Je voyaid
méme sur I'Onion de St-Hyacinthe, ces jours-ci, un article élaboré avec
des statistiques plus ou moins convaincantes contre la vaccinations
donné par un correspondant du nom de * un qui cherche.”

Comme du choc des opinions nait souvent la vérité, il est bon _d°
mettre en regard, surtout dans les circonstances présentes, certains
aperc¢us qui peuvent le mieux convaincre en faveur d’une idée ou d’ul
systome. Dans les affaires de science on est libre de chercher 13
vérité chacun A sa manidre. Dans certaines sciences cependant il faut
respecter la révélation.

Il y a des questions immuables, comme celles de la divinité et de 18
religion. Mais dans la recherche de la vérité, en ce qui regarde les quos
tions scientifiques ou les connaissances acquises, le champ est tellement
vaste ot difficile, que I'esprit humain ne peut saisir toutes les causes
des effets qu’il voit. De sorte que les recherches et les découvertes #
faire par l'intelligence de ’homme sont toujours a I'ordre du jour. .

Dans T'état actuel de notre société, c'est la majorité des opinions %
décide en grande partie ce que 'on doit croire. ¢

Toutes les lois civiles, dans les pays régis par une constitution, SO‘;
votées par la majorité en se rapprochant autant que possible, quand elle
le veut, de la vérité et de la justice immuables comme Dieu. . .

Pour les questions de science, ce n'est pas aussi absolu, puisque 1 e'x,
périence s’appuie sur 'observation, et I’observation est de tous les jour:
chacun découvre ce qu'il peut, ou fait son profit des découvertes
autres. i

Comme la médecine est loin d’étre une science positive, il faut bie®
accepter l'expérience acquise comme notre guide dans le traiteme?
des maladies. -

On connait peu souvent les causes intimes des maladies. On VO -
dira qu'elles sont dues & la présence de bactéries ou animalcules qul 8
développent dans le sang sous l’action vitale.

Quelle est la bactérie de la variole ? .. do

Peut-on établir sa différence avec celle de la syphilis, du choléra,
la diphthérie, du typhus ou autres maladies spécifiques ? . s

Le microscope nous montre bien ces étres infiniments petits, sOl"r
certaines formes plus ou moins ditférentes, que les médecins3 ‘ﬂatu :
listes ont baptisés de bacterium, bacillus, bacterium termo : mais ot
nous dit pas ol est leur spécificité.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 541

Chaque espéce introduite dans ’économie par la contagion produit
une maladie spécifique, se manifestant avec des états pathologiques
toujours les mémes et toujours constants. Cependant, il y a des diffé-
rences marquées dans leurs effets sur les tissus, suivant le caractere
particulier de chaque affection., La petite vérole et la grosse vérole
ont des produits différents.

La variole n’a pas tonjours existé. On ne la voit pas mentionnée
dans les auteurs anciens. Hippocrate, Galien, Aétius, n’en parlent pas.
La Bible mentionne bien la l&¢pre, mais il n’y a aucun indice de la
variole.

La variole n’est pas une maladie constitutionnelle, car elle ne se
transmet })as par hérédité, il n'y a que les maladies 4 forme diathé-
sique qui laissent des traces pendant longtemps dans les générations
qui se succédent.

Il n’cn est pas de méme de la variole qui est plutdt une maladie
acquise ou d’occasion. Le contagium ou le principe virulent de cette
maladie, comme celui de plusieurs autres, nous échappe. On ne peut
dire ce qu’il est, mais I'effet désastreux est visible depuis des sigcles,
et nous avons peu de moyens pour le combattre.

Cependant, quels sont les moyens actuels & notre disposition et quel
est le meilleur ? La vaccination et la revaccination sont au premier
rang et les sculs préservatifs.

A" lappui de cette opinion, je me permettrai de citer le rapport
suivant.

Dans les questions scientifiques surtout, olt va t-on chercher la vérité
et g'éclairer ? Dans les pays qui sont a la téte de la civilisation et de la
science, tels que la France, I’Angleterre, I'Allemagne, la Belgique, les
Etats-Unis, etc.

Tous les auteurs classiques (pour la médecine) qui aujourd’hui nous
dirigent viennent de ces divers pays.

Dans la Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, juillet 15, 1870,
Paris, que voit-on ? Je constate le fait remarquable suivant.

Monsieur Depaul, sur I'ordre d’un comité de I’Académie de Médecine
de Paris appointé pour répondre & une demande du ministre de 'in-
térieur, pour connaitre l'opinion de ce corps savant quant i la valeur
de la revaccination, fit la lecture du rapport ci-aprés qui fut adopté.

« L’Académie de Médecine pense qu’il est utile de rendre publique la
déclaration suivante, qu'elle recommande a I'attention du gouvernc-
ment et de la nation.

« Lia vaccination est le préservatif de la petite vérole.

“ Néanmoins, aprés une certaine période la revaccination est indis-
pensable pour assurer une compléte immunité contre la contagion.

“ La revaccination est absolument exempte de danger. L’Académie
répudic formellement tout ce qui aurait pu étre dit ou écrit au contraire.

“ La revaccination peut étre utile A tous les dges.

“ Elle peut étre opérée sans inconvénient durant Pexistence d’une
épidémie. De plus il est certain que dans les petites localités, dans les
familles, maisons de pension, ou agglomérations de personnes, elle arré-
tera efficacement un commencement d’épidémie.

“ I’épidémie existante dans Paris et autres places a fourni les
breuves les plus convaincantes du pouvoir préservatif de la revacci-
nation,
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¢ Dans les différents corps d’armée et spécialement dans les gardes
de Paris, dans plusieurs établissements publics et privés, et dans qué*
ques-unes des écoles municipales, la variole a été arrétée par la revac:
cination.

¢ Finalement los derniéres statistiques dans des hépitaux civils d¢
Paris prouvent bien positivement que trés peu de personnes revaccl
nées furent attaquées de la variole, et que de celles-ci aucunes 1
moururent. .

“ Il est alors de la plus haute importance, dans l'intérét des indivi-
dus et du publie, d’encourager par tous les moyens possibles la prd-
tigue de la revaccination.”

Telle est I'opinion de ce corps savant exprimée dans la Revue d¢
thérapeutique médico-chirurgicale, 15 juillet 1870, Paris.

J'ajouterai 'état suivant pris du plus important journal de médecin®
de Londres, (Lancet 25 juillet 1870) qui confirme pleinement les vued
publiées dans le rapport ci-dessus présenté au gouvernement par I'Ac3”
demie de Médecine de France.

Voici ce que dit le Lancet :

« A I'hopital de la petite vérole a Londres, chaque infirmidre, avant
d’entror en service, est revaccinée, et durant 34 ans aucune d’elles n'®
contracté la petite vérole. .

“ Quelques années avant, pendant que le nouvel hopital des varioles
se bitissait, et que plusieurs ouvriers y étaient réguliérement en-
ployés & la construction pendant plusieurs mois aprés que les patient®
furent recus, la grande majorité de ces ouvriers qui avaient été soumt®
a la revaccination échappérent tous a la maladie, tandis que deux ¢83
:u-rixérent parmi ceux en petit nombre qui n’avaient pas été revaccl
nes.

S'appuyant sur un vaste champ d’expérience pratique, plutdt quO
sur des considérations théoriques, le Dr Seaton, de Londres, est d’av1®
que tout enfant doit étre revacciné i ou vers I'dge de puberté ot
encore plus tot, lorsque la petite vérole sévit dans une localité, ou lors
que la vaccination premiére et originaire a été imparfaite.

En France il faut avoir son billet de vaccination plutdt que celui d®
confession, On exige le premier, on ne vous parle pas du second. Dan3
les institutions publiques le billet vaccinal est de rigueur, surtout #
larmée, ce qui veut dire que la vaccination est compulsoire; il devra!
en étre ainsi dans tous les pays bien organisés.

En Allemagne, particulierement depuis I’année 1823, aucun soldat
n’est incorporé dans 'armée prussienne sans étre aussitot vaceiné.

En France la pratique de la revaccination est acceptée. Aujourd’hul
elle est d’ordre public et elle est prescrite pour Parmée frangaise. Auss!
on constate dans ce pays que la grande partie des mortalités par 8
variole est prise parmi la population civile qui 'occupe peu ou moin®
réguliérement de la revaccination. .

Tl n’y a pas de doute que l’on trouve desstatistiques nombreuses %!
montrent qu'il y a eu des accidents produits par la vaccination.

En face de 1a majorité des corps savants de I’Europe et des Etats-
Unis, qui se prononcent tous en faveur de la vaceination, ces statistl:
ques n’ont qu’une importance relative. )
~. Que n’a-t-on pas dit aussi contre la médication ordinaire, contr®
Pemploi de l'opium, de la morphine, du mercure, du chloroforme, et
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Bien des accidents ont été constatés par I'usage de ces remédes. Pas
de doute la-dessus, ils sont souvent mal administrés, et leur effet est
déplorable. Mais ol seraient les sommités médicales et leurs victoires
contre les maladies humaines, 8'il fallait mettre de coté ces principes
médicaux, parceque souvent ils ont donné un résultat ficheux.

D’un autre coté, les bienfaits de ces remedes sont immenses et les
tiennent en honneur et dans la confiance publique.

On peut dire qu'il n'y a aujourd’hui que certains vendeurs de prépa-
rations patentées ot les empiriques qui les déprécient, voulant laisser
la porte libre a leurs marchandises curatives de toutes les maladies—
affaire d’argent.

Toute la difficulté vient done souvent de la mauvaise administration
ou de la qualité de l'article que I'on emploie. Je crois qu'il en est de
méme de la vaccine; on travaille souvent avec de la lymphe im-
pure ou altérée, ou sur des sujets mal préparés; de 1a des accidents,
viennent ensuite l’opposition et la violence du peuple indigné. La
vaceination compulsoire sera toujours difficile, tant que le peuple nc
sera pas complatement rassuré sur la pureté de l'article qui nous est
fourni par les divers marchands de lymphe.

Le colobre Trousseau, dans ses magnitiques Cliniques de I'Hotel-Dieu
de Paris, vol. 1, édition 1832, page 142, au cours de son étude sur la
vaccine termine par la conclusion suivante :

« La vaccine est le prophylactique de la variole, et la découverte de
Jenner restera 'un des plus grands bienfaits de la médecine. Le seul
défaut qu'on puisse lui reprocher, ¢'est que ce préservatif ost devenu
aujourd’hui assez souvent infidéle, 'immunité qu'il confore se perdant
peu & peun.”

Je ne vois pas d’autre moyen de rendre salutaire la pratique de la
vaccination qu'en mettant la préparation de la lymphe vaccinale sous
le contrdle d’une autorité compétente et parfaitement indépendante,
qui ne s'occupera que de la qualité et non de la quantité. De cette
maniare on ne sera plus obligé de recourir au pays étranger pour se
pourvoir. Le proverbe est 1a: “ On n'est jamais si bien servi que par
soi.” Et le but est trés important, puisque c¢’est une question de vie ou
de mort et d’un grand intérét social, destinéea préserver tout un peuple
contre les atteintes d’'une hideuse maladie. La distribution de cette
lymphe devrait &tre gratuite ainsi que la vaccination qui deviendrait
alors facilement compulsoire.

Nos gouverncments envoient des commissaires pour activer l'immi-
gration ou le commerce auprés des autorités européennes, pour s'en-
quérir des meilleurs moyens & prendre afin d’augmenter la richesse
nationale.

La vie des hommes est aussi un capital précieux. Pourquoi ne pas
envoyer en France, en Angleterre et ailleurs consulter les pays plus
avancés que nous sous le rapport de savoir entretenir et prolonger la
vie humaine.

Plusieurs ministres de notre gouvernement, depuis quelques années,
ont bien fait pour enx-mémes ce voyage d'outre-mer, pour aller
demander aux sommités médicales de 'Europe une santé que la science
d’ici ne pouvait leur donner.

_Avec un peu de bonne volonté, ces messieurs peuvent nous faire par-
ticiper a leur privildge, sans sacrifice de leur part, puisque Faméliora-
tion demandée peut se faire avec notre argent.
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Des hommes qualifiés du Canada, sous la direction du gouvernement,
devraient aller étudier le fonctionnement des institutions nationales
de vaccine de ces divers pays, afin d’en faire profiter le notre au plus
tot. C'est de nécessité. Il est bon de faire venir des émigrés dans une
jeune puissance et dans nos vastes domaines pour les peupler, mais il
est rationel et juste aussi, de chercher a conserver intacte la popula-
tion actuelle par des moyens, éprouvés par l'expérience, que d’autres
nations plus éclairées que nous emploient pour leur conservation:
Dans la politique nos hommes publics aiment trop les résultats immé-
diats et dont le bien apparait de suite. Il est agréable pour eux d’en
voir les bons effets sur 'opinion, et de montrer leur savoir faire pour
le bonheur du peuple, surtout en temps d’élection. Mais pour la vac-
cine, il faudra attendre un peu, les bons effets viendront plus tard. Le
peuple bénira tout de méme quand ils ne seront plus, ceux de nos gou-
vernants qui auront doté leur pays d’'un établissement national de
vaccine. lLa vie d’un grand nombre est & ce prix et la dépense n’est
rien en vue du résultat qui se traduira par la fortune et le bonheur de
la vie.

Ainsi donc pas d’argent mieux employé. C'est réellement mieux que
de fondre des canons pour la guerre ou construire des chemins de fer-
Primo vivere. Cest au peuple i forcer les députés a agir dans son intéréd
sur cette question. La perspective leur paraitra peu brillante et indign®
de leur attention, une petite affaire comme la vaccine. Pouah ! ¢a sent
la picote! Le principe en lui-méme est peu de chose il est vrai. Pou!
un grand nombre ¢’est une impureté, mais la variole nous décime, ©
ses conséquences sont désastreuses. Iit cependant, le moyen préscrvat’f
est dans cette petite affaire.

En attendant, la main de Dieu nous frappe. Malgré les efforts et 163
dévouements du moment, notre peu de préparation et notre impre
voyance entretiennent le fléau.

Espérons que Pexpérience et les épreuves nous instruiront.

Il faut savoir profiter du reméde que Dieu dans sa sagessc et 5%
bonté a mis a coté de la maladie pour nous guérir, Mais la sentenc®
est toujours 1. Alles et travuilles a la sueur de voire front.

Dr M. J, PALARDY:
St. Hugues, 21 octobre 1885.

De Ia coqueluche et de son traitement par la résorcine.—'%“é
Moncorvo, convaincu de la nature parasitaire de la coqueluche, la trait?
en badigeonnant Porifice glottique avee une solution de 1 4 2 pour
de résorcine chimiquement pure.—Lyon médical.

e . TP 5
Elévation des bras, signe de péritonite, par M. Lepraro.—D8"

le but de soustraire 4 toute pression les intestins distendus par les gk
d'immobiliser son diaphragme, de rendre sa respiration thoraciqi® i
malade éléve instinetivement les bras, les mains au-dessus de le téteTh
derriére l'oceiput. Il y joint la flexion des cuisses sur le bassin—
Lancet.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Anévrysme de ’aorte.—Clinique de M. le professeur PoTAIN & 1'hé-
pital Necker.—Vous avez pu voir depuis quelques jours, dans nos
salles, une malade atteinte d'un anévrysme de I'aorte. Cette malade
désirant quitter 'hopital, bien qu’elle soit loin d’étre guérie, je désire
vous dire quelques mots an sujet de son cas, qui est particulisrement
intéressant.

Je n’insisterai pas longauement sur le diagnostic de la maladie, car
ce diagnostic s'impose & heure actuelle. Vous avez pu voir, en effet,
qu'il g'agit d’une tumeur ayant perforé la paroi thoracique et s’étant
fait jour au dehors, et que cotte tumeur présente, de la maniére la plus
nette, tous les symptomes classiques des anévrysmes artériels : pulsa-
tions, battements, souffles, etc. Je sais bien que, méme dans ces cir-
constances, on a pu hésiter, et que certains abcés de la région précor-
diale, subissant les influences des pulsations du ceur, ont pu en imposer
pour une dilatation du cceur ou des gros vaisseaux ; mais les cas de ce
genre, d'ailleurs fort rares, ne se présentent jamais avec un appareil
symptomatique aussi net et impliquent tout au moins des hésitations
qui véritablement ne sauraient se justifier dans le cas présent.

Mais, &i le diagnostic de I'anévrysme est facile, il en est tout autre-
ment des conditions dans lesquelles s’est développée la tumeur; il y a
14 une inconnue qu'il serait fort intéressant de résoudre, mais an sujet
de laquelle je ne puis mieux faire que de vous indiquer un certain
nombre d’hypothéses rationnelles.

Si I'on se rapporte aux antéeédents de la malade, I'on apprend qu'elle
était bien portante lorsqu’un jour, & la suite d'un faux pas, elle fit un
effort considérable pour se retenir et éviter une chute imminente, Ay
moment méme de cet effort elle éprouva une douleur déchirante dans
le thorax ; cette douleur dura quelques minutes, puis s'atténua et fina-
lement disparut.

L a malade toutefois ne se rétablit pas complétement; car depuis
cette époque elle a été sujette a un essoufflement facile, a des douleurs
plus ou moins vives derriére le sternum, & de 'oppression, a des batte-
ments dans la téte, des fourmillements dans le bras gauche, des
éblouissements, une certaine difficulté d’avaler, tous phénoménes qui se
rencontrent d’habitude avec 'anévrysme aortique.

Aingi donc chez elle, si on s'en rapporte aux renseignements d’ail-
leurs trée nets et trés précis qu'elle nous donne, son anévrysme aurait
é16 la conséquence directe, immédiate d’un violent effort.

Ce n’est pas la un fait fréquent, et I’on doit méme se demander, en
raison de sa rareté méme, #'il ne g’agit pas 1a d’une simple coincidense,
om bien au contraire g’il n'y a pas une relation réelle de cause a effet,
entre la maladie et la circonstance 4 la suite de laguelle elle est appa-
roe. Je penche plutdt vers cettederniére hypothase, et jo n’hésite pas
i déclarer que Veffort a été, bien réellement, la camse détorminante de
Panévrysme.

35
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Rapprochant, en effet, le cas de notre malade des cas sinon sembla-
bles, du moins analogues qui ont été mentionnés jusqu’a présent, dans
les annales de la science, nous voyons que certains anévrysmes aorti-
ques reconnsissent une cause traumatique: un coup, un choc sur le
devant de la poitrine, une chute d’un lieu élevé. On sait encore que
certains efforts violents ont pu provoquer une rupture de l’une des val-
vules sigmoidiennes, et j'ai pu vous présenter, au cours de cette année,
un cas dans lequel I'insuffisance aortique ne connaissait pas d’autre
cause. M. Barié a publié également un cas semblable. Or, vous I'ad-
mettrez sans peine, un pareil fait n'est pas sans présenter quelque rap-

ort aves la rupture des tuniques interne et moyenne de l'aorte, dont
‘anévrysme peut étre considéré comme la conséquence directe.

Dans le méme ordre d’idées, je pourrai ranger certains anévrysmes
-aortiques développées i la suite d’une émotion violente. Tels sont les
deux cas publiés par des médecins anglais, de femmes chez lesquelles
un anévrysme aortique est subitement apparu a la suite de la lecture
d’une sentenco de condamnation & mort. Chez I'une de ces femmes,
Panévrysme ne tarda pas 4 se rompre et a entrainer la mort; chez la
seconde, qui put étre revuo six semaines plus tard, I'anévrysme s'était
comporté comme sur notre malade, c¢’est-a-dire que la tumeur avait
perforé le thorax et était venue faire saillie sous la peau.

Bien que tous ces faits soit discutables, en raison de leur rareté
méme, il y a lieu d’en tenir compte, et ils nous permettent d’admettre
la possibilité de voir I’anévrysme aortique provoqué i la suite d'un
trouble grave apporté dans la circulation, qu’il s’agisse d’un trauma-
tisme, d'un effort violent ou d’une émotion vive. Notre malade s'étant
trouvé dans l'une de ces diverses conditions au moment ol apparurent
pour la premiére fois, et en quelque sorte subitement, les symptomes
de 'anévrysme, il est fort probable que c’est A cette circonstance que
nous devons attribuer 'apparition de son mal.

Mais ce n’est pas tout: étant admise la cause occasionnelle de 1'ané-
vrysme, nous ne devons pas nous en tenir la, nous devons rechercher
quelles ont pu étre les causes prédisposantes de cet anévrysme. Je me
refuse & admettre, en effet, que les efforts, les émotions, les chutes, ete.,
puissent jamais produire un anévrysme aortique, chez un individu
dont les organes sont d’ailleurs normaux. '

La prédisposition 4 laquelle j'ai dii tout naturellement songer, ¢’est
que cette femme avait depuis longtemps une artério-sclérose, et que
.Panévrysme a été la premiére manifestation de sa maladie artérielle.
:Mais j'ai dit bientdt renoncer & cette hypothése, en présence de 'sge
de la malade: trente-huit ans n’est pas l'ige de l'artério-sclérose, et
notre malade ne présente aucun des symptomes de cette maladie, j'ajou-
terai que rien dans ses anlécédents personnels ou héréditaires ne
nous permet de nous rallier A une pareille hypothdse. Klle n'est nl
alcoolique ni gouttevse, et vous saves que ces deux diathdses sont cel-
:les qui prédisposent le plus a I’athérome artériel.

Peut-on invoquer la syphilis? Pas davantage; rien ne nous permet
de dirve que cette malade est syphilitique, et d’ailleurs, les altération®
artériclles de la syphilis ne se portent pas sur 'aorte, mais bien sur 1@
systéme artériel de I'encéphale; or, cette femme n'a jamuis présenté
de symptomes encéphaliques.

Si nous poursuivons avec le plus grand soin notre enquéte sur les
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antécédents de cette femme, la seule chose que nous trouvions, c'est
Pexistence d’une fidvre typhoide développée vers 'dge de vingt ans et
guérie dans les conditions de toute fievre typhoide qui ne s’accom.
pagne d’aucune complication sérieuse. Faut-il faire remonter «d cette
fisvre typhoide lorigine de la faiblesse des parois aortiques, cause
premiére de I'anévrysme ? J'avoue que je ne serais pas éloigné de le
croire.

Je sais parfaitement que la fisvre typhoide n'est pas mise d’habitude
au nombre des causes capables de produire l’anévrysme de 1'aorte,
aussi n’est-ce qu'avec la plus extréme réserve que je me sens disposé i
lui fairve jouer un role dans le cas présent, mais enfin, ne savons-nous
pas que cette maladie porte son action sur le systéme artériel, et
qu’elle est capable de provoquer 'apparition d’artérites spéciales, tran.
sitoires le plus souvent, mais qui peuvent fort bien, dans certaines ciy-
constances, provoquer des troubles nutritifs ayant pour conséquence
une altération persistante dans la résistance de la paroi du vaissean,
Chez notre malade, cette artérvite aurait porté plus spécialement sur
I'aorte et n’aurait jamais disparu complétement. Il est vrai que cette
malade n’a présenté, ni pendant ni aprés, la fisvre typhoide, aucun
symptome important capable de nous fuire supposer l'existence de
cette aortite, mais un renseignement négatif i cet égard ne saurait
avoir une bien grande valeur pour combattre mon hypothése. Clest
qu'en effet, l'aortite en général et celle qui accompagne la fidvre
typhoide en particulier, est d'un diagnostic prodigieusement difficile,
Jo puis méme dire impossible; on peut la soupgonner, mais il est pres-
que toujours impossible d’en affirmer 'existence.

Quoi qu’il en soit de la valeur de mon hypothdse, je vous la livre
pour ce qu'elle vaut. Comme c’est la premidre fois que nous notons
un anévrysme aortique, provoqué par une circonstance insignifiante,
chez une femme dans les antécédents de laquelle il nous est impossible
de découvrir aucune autre tare organique qu'une ancienne fidvre
typhoide, nous ne pouvons pas affirmer que cette fisvre typhoide soit,
la cause oceasionnelle de I'anévrysme, par contre, mais comme leg
lésions propres 4 cette fidvre typhoide rendent possibles le développe-
ment de semblables anévrysmes, il y a lieu de rechercher si de nou-
veaux cas bien observés ne viendront pas un jour fournir de nouveaux
arguments qui nous permettront de considérer comme un fait acquis
une étiologie qui, jusqu'a présent, n’a pour elle que des probabilités
plus ou moins vagues, ’

Quant au traitement que nous avons fait suivre a cette malade, il a
consisté dans I'administration de fortes doses d’iodure de potassium.
C’est 1a une méthode que l'on attribue généralement A un médecin
anglais, mais qu’en réalité jai vu employer pour la premiosre fois par
Bouillaud.

Un pareil traitement a & son actif un certain nombre de succos incon-
testables, mais il compte également un chiffre considérable d'insuccés.

Il serait intéressant de savoir quels sont les cas justiciables de
la méthode, et quels sont ceux qui ne le sont pas; mais malhen-
reusement nous sommes lcin d’étre renseignés & cet égard et, jusqu’a
nouvel ordre, c¢'est tout A& fait empiriquement que nous admi-
nistrons le médicament. C'est qu’en effet nous ignorons absolu-
ment sa manidre d’agir.  On pourrait croire, et on a cru, que I'iodure
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de potassium agit sur le seul anévrysme d’origine syphilitique. Que
c’est en guérissant l'aortite syphilitique qu’il donne plus de solidité
aux pagois du vaisseau et leur permet de revenir sur elles-mémes,
mais il n’en est rien. L’expérience, on effet, démontre que certains

" anévrysmes aortiques, d’origine manifestement syphilitique, ont
résisté 4 administration de I'iodure, alors que d’autres, développés en
dehors de toute diathése syphilitique, ont cédé assez facilement a ’'em-
ploi de cet iodure.

Dans ce cas particulier, nous n’avons pas obtenu d’amélioration. Il
est vrai que la malade nous quitte malgré nous, et que la durée de son
traitement a été trop courte. Or, on ne peut juger de l'efficacité de
I’iodure dans les cas de ce genre, qu'aprés s’étre soumis a son influ-
ence pendant un temps souvent fort long.—Semaine médicale.

Rapports de 'amygdalite et de la gharyngite folliculaire avec
la diat}l)lése rhumatismale, par le Dr Ch. GrirriTs.—Il existe sou-
vent chez les rhumatisants de 'amygdalite et de 'hypérémie pharyn-
gée. Sur centcas de rhumatisme (de toutes formes) 'auteur a observé
cet état chez soixante malades. Il en donne les raisons suivantes:

1o Les tissus fibreux et les membranes fibro-séreuses étant attaquées
de préférence par la causa morbi du rhumatisme (acide lactique) devien-
nent saturés et inoculés, pour ainsi dire, et sont pour cette cause a I'abri
d’attaques ultérieures. L’acide lactique porte ulors son action sur les
portions de tissus pour lesquelles il a le plus d’affinité, en particulier
sur la paroi fibro-musculaire du pharynx;

20 Si, comme on le suppose, l'acide lactique provient des matiéres
amylacées \qui entrent dans la constitution des aliments, ne pourrait-
on pas supposer qu'il 8’en produit, pendant la dé§lulition, une certaine
quantité qui est portée sur les orifices des amygdales, ou absorbée par
les glandes pharyngées, et exerce alors une action locale toxique ?

30 En raison de la fréquence des affections du cceur dans le rhuma-
tisme, est-il déraisonnable de croire que le muscle cardiaque étant
affecté puisse amener des symplomes pharyngés par l'intermédiaire
du sympathique et du plexus pharyngé?

Quoi qu’il en soit, le salicylate de soude et le gaiac apaisent rapide-
ment tous ces symptdmes ctapportent une preuve nouvelle a la théorie
de la connexion de ces maladics.  Brit. Med. Journ—Revue de laryne
gologie.

Forme sudorale de la fievre typhoide.—M. le professeur Jac-
couD décrit, dans un des chapitres de ses Cliniques récemment parues, ©
une forme de fiovre typhoide relativement fréquente en Italie, ou cile
a été étudiée en particulier par Borelli. Cette forme peut s’observer
aussi dans notre région, quoique beaucoup plus rarement, et M. Jac-
coud en a observ¢ plusieurs cas d’origine parisienne.

La maladic débute brusquement, sans prodromes, soit par un accé®
de fidvre, soit par une céphalalgic d’'une violence excessive. Lorsque
celle-ci a duré a I'état de sRymptome isolé pendant vingt-quatrea qué-
rante-huit heures, un accds de fidgvre éclate comme dans le premier
mode de début. Cette fidvre commence par un frisson prolongé, évolue
comme un accds de fidvre intermittente, mais dés ce premier accés, 19
troisiéme stade est remarquable par un phénoméne éminemmen
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caractéristique, qui va se produire invariablement & chaque paroxysme,
ce sont des sueurs profuses d'une abondance vraiment surprenante, qui
inondent les linges et les draps du lit et en nécessitent le changement
i chacun de leurs retours. Aprés l'accés de fidvre initial il y a une
apyrexie compléte qui dure généralement jusqu'au lendemain, mais la
céphalalgio persiste avec une violence extraordinaire.

Dés 1a fin du premier acceés, on observe un symptdme trés impor-
tant & connaitre parce qu’il peut facilement égarer le diagnostic; c’est
une modification du facies, qui devient de tous points semblable &
celui de la rougeole A& son début. Ce facies persiste pendant toute la
premiére période, quo M. Jaccoud désigne sous le nom de période d'in-
termittence initiale, laquelle peut varier de quatre a huit jours. Cette
période est, en somme, caractérisée par des accés de fisvre séparés par
de l'apyrexie, de la céphalalgie, de I'insomnie et ce facies particulior.
Il y a cependant des cas moins nets oit I’apyrexie est moins compléte
et dans lesquels il y a un fond fébrile continu sur lequel se détachent
les accds quotidiens; mais on n’observe jamais dans le premier septé-
naire 'abattement précoce de la forme commune.

Dans les cas types, la conversion de la fidvre intermittente en-con-
tinue rémittente marque le début de la seconde période; quoique la
fidgvre soit alors continue, elle différe de la tidvre de la dothinentérie
vulgaire parce qu'elle conserve des allures paroxystiques extrémement
accusées. 1l y a alors dans chaque période de vingt-quatre heures au
moins trois aceds, et il n'est pas rare d’'en rencontrer quatre ou méme
cinq; ces accés sont faciles A constater, non seulement par I'explora
tion thermométrique, muis parce qu'ils s’accompagnent de frissons,
de tremblement, de refroidissement périphérique, et surtout de suears
profuses qui ne manquent jamais et qui sont le caractére fonda-
mental de cette forme morbide. Les heures des accés n’ont d'ailleurs
absolument rien de régulier; I'élévation de température résultant de
l'accés varie entre quelques dixiémes et deux degrés.

La période d’état dure en général trois semaines, rarement moins,
souvent plus ; pendant ce temps la fidvre reste continue rémittente,
mais le nombre des accés diminue et tombe & deux dans le courant du
troisidme septénaire,

La troisiéme et derniére période est nettement intermittente comme
la premiére, et dure environ un septénaire; le caractére sudoral du
paroxysme persiste jusqu'a la fin; souvent méme, les sueurs profuses
8o produisent encore aprés le début de la convalescence, alors méme

wil n’y a plus de température febrile.

Telle est la marche générale de la maladie, mais il y a d’autres points
qui la font différer d’une fagon encore plus nette de la forme vulgaires
tout d’abord, quels que soient le degré et la durée de I'hyperthermie,
il n’y a jamais de symptdmes cérébraux, réserve faite de ia céphalalgic
du début: pas de stupeur, pas de délire, pas de somnolence, pas de
vertige.

Les phénoménes intestinaux manquent totalement; la langue resto
nette et humide. Les déterminations broncho-pulmonaires font défaut ;
quant aux urines, elles ne paraissent jamais contenir d’albumine.
Enfin on observe d’une fagon constante des sudamina, comme on pou-
vait le prévoir en raison de ’abondance des sueurs, et les taches rosées
se montrent A peu prés dans tous les cas, bien que paraissant plus fu-
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gaces que dans les formes ordinaires. Les hémorrhagies intestinales
paraissent aussi relativement fréquentes.

On {)eut done dire qu’a part la tuméfaction de la rate, I'éruption ro-
sée et 'hémorrhagie intestinale, quand elles se montrent, toute la ma-
ladie est dans la fievre; le malade ne présente & aucun momenmt I'as-
pect typhique, et lorsque la période de la céphalalgie et de I'insomnie
est passée, il n’est plus qu'un simple fébricitant dont les forces dimi-
nuent proportionnellement a la durée et au degré de la fidvre, et &
Pabondance des pevtes sudorales. L’amaigrissement a lieu, mais il est
tardif, et toujours moins prononcé, sans comparaison, que dans la forme
ordinaire. La durée enfin peut atteindre jusqu’a quatre vingt dix jours
et au deld. Malgré cela le pronostic de cette forme parait étre bénin.
11 faut reconnaitre cependant que la thérapoutique peut I'aggraver, car
il n’est pas rarc de voir le médecin, trompé par les apparences, croyant
avoir affaire & une affection paludéenne, administrer la quinine a des
doses qui peuvent étre nuisibles; et ce qui démontre précisément que
cetie affection ne peut nullement étre considérée comme étant une des
formes de la malaria, ¢’est que ce médicament n’a aucune action sur la
température des malades, ainsi qu'on le voit, par exemple, dans la sub-
continue palustre qui, par son aspect clinique, se rapproche beaucoup
de la fidvre typhoide commune.

L’étiologie spéciale de cette forme de fidvre typhoide est encore
obscure : on sait seulement qu'elle est assez commune dans I'Italie
méridionale, et Borelli a fait cette remarque qu’elle n’a commencé &
se montrer & Naples qu'aprés ’éablissement de nombreux égouts qui,
au licu d’assainir la ville comme on Pespérait, ont accru linsalubrité
de certains quartiers, pav suite de vices de construction. Parmi les cas
d'origine parisienne observés par M. Jaccoud, l'un parait présenter
cette condition étiologique particuliére. Il est donc vraisemblable que
cette forme nouvelle et spécialo de fidvre typhoide reconnait.pour
cause des influences nocives afférentes a4 I'hygiéne des localités et non
pas des conditjons climatériques ou telluriques. Un dernier point sur
lequel insiste M. Jaccoud est ce fait que dans les formes ordinaires de
la fidvre typhoide on peut retrouver a I'état d’ébauches quelques-uns
des traits distinctifs de cette nouvelle forme, comme lcs accés
quotidiens, les inégalités de température, les sueurs, ce qui démontre
que le contraste entre la forme commune et la forme napolitaine n’est
pas aussi brusque, aussi impréva qu’on pourrait le croire tout d’abord
—Abeille médicale,

Sur le thorax des tuberculeux.—Dans un intéressant travail sur
ce sujet, le Lyon médical publie un article de M. Truc, qui se termine
par les conclusions suivantes :

lo L'examen général du thorax mérite I'attention du médecin dans
I'appréciation de la valeur physiologique des sujets. Cet examen peut
étre utilisé pour le diagnostic ct le pronostic de la tuberculose au
début;

20 Le tuberculeux présente habituellement un type thoracique spé-
cial, caractérisé essentiellement par une atrophie générale et une phy-
sionomie particuliére de la poitrine;

3o L’atrophie générale du thorax se reconnait de visu et surtout par
les mensurations multiples portant sur les principaux diamaétres de la
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poitrine; sa physionomie particuliére est déterminée principalement
par le rétrécissement de la partie inférieure et par la faible étendue de
I’'axe xyphoidien.

40 On rencontre deux formes principales de thorax tuberculeux :
la premiére, fréquente, habituelle, présente un type canoide aplati, 4
base supérieure; la deuxiéme, plus rare, offre un type ellipsoide
arrondi.

50 Le thorax tuberculeux appartient surtout au phthisique hérédi-
taire; on le rencontre aussi sur des sujets & tuberculose exclusive-
ment périphérique et sur d’autres non tuberculeux, mais de constitu-
tion faible, de résistance organique suspecte.

60 Il est quelquefois acquis, mais il semble souvent essentiel, primi-
tif, originel, résultant probablement de certains états diathésiques chez
les ascendants.

70 Le thorax tuberculeux, indiquant une prédisposition a I'infection
bacillaire, demande un traitement prophylactique hitif ot prolongé.
Indépendamment de la médication pharmaceutique, ce traitement
consistera dans une alimentation soignée, la vie au grand air et des
exercices méthodiques.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Epithélioma de la commissure des ldvres. — Clinique de M. le
professeur TRELAT & I'bopital de la Charité.—Nous allons débarrasser
tout & I'heare un vieillard de 60 ans d’un épithélioma des deux lévres,
puisque la tumeur occupe la commissure droite. En deux mots, voici
comment les événements ont marché. Il y a dix-huit ans que ce brave
homme a vu un petit bouton dont, pendant un certain temps, il ne g'est
pas préoccupé. Puis, comme l'élevure grossissait, il est allé consulter
différents médecins. On lui a appliqué des pommades qui, naturelle-
ment, n'ont rien fait. Enfin, il y a deux mois, cette petite tumeur s’est
mise & prendre un développement si rapide qu’actnellement on trouve
un énorme champignon, a surface grenue, qui sent horriblement mau-
vais, et qui suigne facilement.

Au point de vue du diagnostic différentiel, je n'ai rien A vous dire.
Aucune autre espéce d’aitération, en effet, ne pourrait étre prise pour
cet épithélioma que je vous engage fortement 4 examiner, car il pré-
sente tous les caracteres classiques.

© Quant a P’étiologie, nous la retrouvons et dans I'sge et dans la pro-
fession. Cet-homme 4 60 ans et est vigneron de son état. Il n’appartient
pas, c'est vrai, & la classe inférieure, mais il n’est pas non plus dela
créme de la société.

Ceci dit, jai maintenant & vous donner d’autres rcuseignements sur
les 1ésions secondaires qu’a provoquées cet épithélioma. En effet, si
nous faisons une enquéte sur 1'état des ganglions, nous ne tardons pas
& trouver dans la région sous-maxillaire droite un ganglion, de la
grosseur d’une noisette, qui parait mobile. Quand est-il venu? je n’en
sais rien ; en tout cas, c’est un ganglion indolent, pierreux, et par con-
séquent sirement spécifique. Du reste, qu’il ait 1a méme natnre histo-
logique que la tumeur ou qu'il soit simplement inflammatoire. peu
importe. En pratique, vons devez les enlever I'un comme 'autre, parce



562 L’'NUION MEDICALE DU CANADA

que, 8'il est sympathique, I’opération n’aggravera pas beaucoup 1'état
du malade, tandis que, &'il est spécifique, vous débarrasserez l'individu
d’une cause qui pourrait 'enlever tot ou tard. Sinous poursuivons
notre enyuéte, nous ne tardons pas & trouver dans la région sus-hyoi-
dienne du méme coté un autre ganglion de la grosseur d’'un grain
de millet, et, dans la région sous-maxillaire gauche, au niveau de la
carotide, quelques tuméfactions si petites qu’elles sont sans importance.

Voila I'histoire de ce brave homme ; voyons maintenant ce que nous
pouvons lui faire. Et tout d’abord, qu'il faille intervenir! la chose
n’est pas douteuse, parce que, si on 'abandonne & lui-méme, vous savez
tous qu'une mort épouvantable I'attend. Par conséquent, la seule chose
que nous ayons i nous demander est la suivante : une opération est-
elle possible ? Localement, oui, parce que ’extension du mal aussi bien
gur la peau gne sur la muqueuse n'est pas assez considérable pour ne
pas nous permettre de réparer la brache ; parce que les ganglions, le
sous-maxillaive comme le sus-hyoidien, sont enlevables, et parce que,
somme toute, nous pouvons faire une opération compléte. Maintenant,
du coté de l'état général, existe-t il quelques contre-indications? Pas
davantage ; les viscéres n’offrent aucune lésion, cet homme est sain et,
& part un peu d’athérome, n'a rien d'appréciable au cceur. Je suis trées
heureux de constater cette absence de lésion au cceur, parce que M.
Vernecuil m’a montré, avec trois observations a appui, que, dans le cas
contraire, on pouvait voir parfois & la suite d'une opération 4 la face
le malade mourir subitement. Pour mon propre compte, du reste, jen
posséde une observation. Il s’agit d*un homme qui, deux jours aprés
que je lui eus fait I'ablation d'un cancer de la langue, mourut subite-
ment en lisant son journal

Il est donc bien entendu que nous allons opérer ce malade; comment ?
Le voici : nous enldverons la totalité de la tumeur en ayant soin de
dépasser - limites. Cela fait, pour rapprocher, le plus facile serait de
recoudre les parties de bas en haut; mais, comme en agissant de cette
fagon la bouche se trouverait reportée du cdté gauche de la figure,
nous ticherons de la rapprocher autant que possible du coté droit de la
face. Du reste, une chose me rendra beaucoup plus aisée cette manidre
de faire. Lorsque jenléverai, en effet, le ganglion sous-maxillaire,
jaurai une plaie qui me rendra la peau plns liche. Ce n’est pas tout ;
il est trés probable que la glande sous-maxillaire y passera aussi de
fagon a ce que je puisse examiner les autres ganglions, afin d’étre bien
sr de ne rien laisser.—Praticien.

Du mode d’action du sous-nitrate de bismuth dans le panse-
ment des plaies.—Nous signalons une excellente communication de
MM. GosseLIN et HERET & ' Académie des sciences (septembre 1885). 11
g'agit d'un modificateur local, sinon nouveau, du moins nouvellement
étudié A ce point de vue, nous voulons parler du sous-nitrate de bis-
muth. On sait que ce médicament a pour effet de diminuer I'écoulement
sanguin post-opératoire. Dans la plupart des opérations faites sur des
cobayes et des lapins, les auteurs ont noté I'absence d’écoulement par
les intervalles des points de suture et I'absence d'épanchement appré-
ciable derriére ces sutures : sur prés de la moitié des animaux, ils ont
obtenu une réunion immédiate absolue. Le sous-nitrate de bismuth,
sans dtre coagulant par lui-méme, le devient par I'acide nitrique qui
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I’abandonne ; mis en contact avec des surfaces traumatiques toujours
humides, il laisse dégager son acide sur 1'embouchure des capillaires
qui y sont ouverts. Outre cette action coagulante, il posséde une action
astringente due tout & la fois A l'acide azotique naissant et & I'oxyde
de bismuth, une action germicide et une action sédative spéciale. Ce
sel doit &tre préféré & I'hydrate de bismuth qui n’a pas 'action coagu-
lante et constrictive due a Pacide : il peut étre employé soit en poudre,
soit par arrosement au 150,

La communication est trés intéressante & deux points de vue.
D’abord pour les résultats qu'elle consigne, ensuite parce qu’elle nous

arait quelque peu battre en brache les théories microbiennes avec
Fesquelles on explique trop facilement tous les résultats constatés
depuis quelque temps.

Elle vient encore a son heure, I'iodoforme présentant des inconvé-
nients puissamment mis en relief par les savants italiens réunis a
Pérouse, et répondant & une communication de leur confrére, M. Simon-
cini. :

M. Chercherelli rapporte un cas de méningite aigué diffuse qu'il
attribue 4 un empoisonnement par l'iodoforme, & la suite d'un évide-
ment pour tuberculose du calcanéum.

M. Caselli a vu deux cas d’empoisonnement, 'un a la suite d’une
plaie de la main, 'autre aprés une amputation du col utérin ; les deux
malades présentérent des phénoménes de surexcitation et succombérent
au marasme,

M. Cicci a vu un empoisonnement, heureusement dissipé, consécutif
a 'emploi de moins d’'un demi-gramme d’iodoforme. Il fait remarquer
que cet accident ne dépend pas de la quantité de 'agent médicamen-
teux, mais de la fréquence du renouvellement du pansement.

M. Ferrari a fait beaucoup d’expériences sur des liquides putrescibles
(urine) et sur la viande fraiche, et il a reconnu que I'iodoforme a 5 070
ou 50 00 n’exerce aucune influence sur les phénoménes de putréfaction.
Voila done un antiseptiquo pris en défaut et reconnu inférieur au pro-
cédé dit frigorifique. Aussi M. Tassi peut-il s'écrier au méme congrés,
sans étre contredit par ses confréres, que l'iodoforme agit mécanique-
ment et non antiseptiquement.— Revue médicale.

Traitement de ’érysipéle.—Signalons encore, parmi les communi-
cations présentées & In Société médicale de Pérouse, celle de M. AMicr,
qui offre un intérét beaucoup plus étendu, et rentre absolument dans
le théme que nous développons en cet article : la médecine progresse
en se faisant chirurgicale. .

Les travaux des anatomo-pathologistes, dit ’auteur, nous ont appris
que, dans 1'érysipéle, les lymphatiques sont envahis par le processus
bien au dela de la zone couverte par l'exanthéme; c’est en m’'inspirant
de cette idée que je suis arrivé a constituer un traitement abortif et
réellement efficace de cette grave complication. Seulement, au lieu de
me contenter de dépasser les limites du mal de 2 ou 3 centimetres, je
les dépasse de 20 & 30 centimétres, convaincu que le systéme lympha.
tique offre déja une certaine atteinte & cette distunce des foyers. Je
me sers de solutions phéniquées assez concentrées pour amener un
érythéme phéniqué; sur la cuisse, par exemple, quand la jambe com-
mence & étre envahie, ces solutions forment une barriére antiseptique
aux microbes pathogénes.
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Voila déja, on le voit, une fagon chirurgicale de traiter une maladie
parfois médicale.

Mais ou la supériorité du procédé chirurgical devient évidente, c’est
dans la circonstance suivante, rapportée par M. Caselli, répondant & la
communication de son confrére Amici.

En 1870, dit-il, je soignais une femme pour une synovite du poignet
et lui faisais faire des badigeonnages iodés ; une variole étant survenue,
je remarquai que ’éruption épargnait tous les points touchés par liode.
Depuis, jai fait faire des badigeonnages sur la face au début de toutes
les varioles que j’ai eu 4 soigner, et j'ai va la face presque compldte-
ment préservée. Les faits de notre confrére Amici sont d’accord avec
cette observation et je les accepte, tout en faisant des réserves sur la
théorie.

11 a bien raison, M. Caselli, de faire des réserves, car la théorie de
la migration de l’érysipéle, linvoquée par M. Amici, est encore loin
d’étre démontrée.

Nous venons de voir les hypothéses microbiennes en défaut sur le
terrain des pansements, ne les admettons donc pas sans conteste sur le
terrain des badigeonnages. Quoiqu’il en goit, voild deux circonstances
dans lesquelles deux maladies médicales sont améliorées, sinon suppri-
mées, par une intervention directe et par conséquent dite chirurgicale.

Terminons cette série d’articles par I'exposition d'un petit proc édé,
lui aussi utile A connaitre des médecins et des chirurgiens, ce sera
notre derniére démonstration de la parenté des deux ordres de sciences
médicales.—Revue médicale.

Pansement des brulures, par M. B. Meurisse.—La baudruche a
été recommandée pour divers pansements, il faut encore signaler les
avantages qu’elle procure dans le pansement des brilures et dans
celui des vésicatoires.

1o Dans le pansement des brilures, tout praticien connait les dou-
leurs et les difficultés des pansements aun papier avec le liniment oléo-
caleaire ou avec la ouate.

Le papier se séche, case, devient adhérent, malgré la couche de
liniment interposs ; avec la baudruche, tous ces inconvénients dispa-
raissent. J'ai ea Poccasion, depuis plusieurs mois, d’avoir 4 panser des
bralures chez des enfants et jai établi un pansement diffévent; chez
I’un, un pansement an papier, avee linimeat oléo calcaire; chez un
second, d’abord, pansement an papier, puis a la bandruche; chez un
troigsiéme, pansement & la baudruche.

Les résultats de ce pansement chez ce dernier enfant étaient telle-
ment satisfaisants (absence de douleurs, commodité du pansement, ete.),
que les parents du deuxidme, ayant eu connaissance des résultats de
ce pansement & la baudruche, le réclamérent pour leur enfant. Celui-ci,
qui crisit, pleurait 4 chaque pansement et dont les plaies étaient trés
ecflammées, supporte aujourd’hui son pansement avec calme; la plaie
est moins vive; en un mot plus de tiraillements, de saignements,
comme dans le pansement avec le papier, .

11 suffit, pour conserver la baudruche, de la laver 4 I'eau froide a
chaque pansement, et la méme peut servir, enduite de liniment oléo-
calcaire, pendant cinq & six semaines. Ce pansement est donc, en
méme temps, moins douloureux, plus facile et plus écohomique.
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20 Beaucoup de malades redoutent ou refusent Papplication des
vésicatoires par la crainte des pansements consécutifs, que ceux-ci
soient faits avec le papier, la onate ou tout autre agent. Avec la bau-
druche, ces pansements ne sont plus & craindre; plus de tiraillemenis
ni de douleurs; la baudruche enduiie de cérat ou de tout autre corps
gras, se décolle presque seule; il suffit de la soulever par un coin; elle
tombe alors presque d’elle-méme- Le malade n’a plus & craindre que
l'application du vésicatoire : il ne redoute plus les pansements.—Revue
médicale.

Pansements au sucre ; résultats obtenus dans le service du pro-
fesseur Lucke, de Strasbourg, par le docteur F. Fiscner—Le panse-
ment au sucre, dont il a déja été question dans ce journal, parait avoir
donné des résultats excep tionnellement satisfaisants dans le service de.
olinique chirurgicale du professeur Liicke, 4 Strasbourg, d’aprés les
renseignements fournis par M. F. Fischer, assistant de M. Liicke. Voici
quelques détails sur cette intéressante question :

Depuis le mois d’avril 1873, le sublimé a été substitué a I'acide phé-
nique pour la désinfection des plaies, dans le service de M. Liicke. Le
sublimé en solution au 1/100¢ a é1é trés bien supporté par les enfants,
contrairement 4 ce qui a lieu avec I'acide phénique, moins bien par
les adultes: chez ces derniers, on a observé assez souvent des irrita-
tions légéres des gencives, voire, dans quelques cas, une stomatite
violente qui cédait, il est vrai, 4 des gargarismes au chlorate de po-
tasse. Deux opérés ont été pris de selles sanguinolentes. Dans un cas
(amputation de la cuisse), I'opération a étésuivie d’une néphrite hémor-
rhagique qu’on crutdevoir attribuer a 'emploi dusublimé. Aussi, pour
les lavages des grandes plaies anfractueuses, en particulier pour I'opé-
ration de 'empyéme, et lorsqu’il existait des signes d'une irritation
rénale, on délaissait le sublimé pour le permanganate de potasse (solu-
tion forte). A la suite des lavages au sublimé, on a observé encore une
modification de l'urine, qui n’avait pas été signalée jusqu'alors: elle
consiste dans une coloration rouge de ce liquide qui devient en méme
temps trouble et fluorescent. Ce changement d’aspect se manifeste
quarante-huit heures aprés Uopération, persiste en son plein pendant.
trois jours, pour ne disparaitre compldtement qu’'au bout d'un septe-
naire environ. Des analyses faites par le professear Hoppe-Seyler ont
démontré que cette coloration rouge de 'urine étaitdue 4 une augmen-
tation de la quantité d’urobiline en suspension dans cette humear;
M. Fischer a, d’autre part, acquis la preuve qu'elle était une consé-
quence de I’élimination du sublimé.

Entre autres avantages reconnus 4 'emploi da sublimé, M. Fischer
mentionne d’une fagon spéciale la diminution du nombre des érysips-
los, Cette complication n’a été observée que deux fois en l'espace de
dix-huit mois ; un troisidme opéré a été pris d’érysipéle de la face le
vingt-sixidéme jour aprés une amputation, une érosion avait servi de
porte d’entrée au mal. Ces trois cas d’érysipéle sont survenus a une
€poque ott bon nombre de cas d’érysipsle (médical) étaient en traite-
ment & 'hépital de Strasbourg.

Pour le pansement consécutif, on a employé, dans les premiers
temps, de la gaze imprégnée de sublimé et, un peu plus tard, le sucre.
Aprés avoir rappelé un certain nombre de faits qui montrent que de
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tout temps on a connu et mis & profit les propriétés antifermentesci-
bles du sucre, M. Fischer décrit, de la fagon la plus minutieuse, la
technique adoptée par M. Liicke pour assurer I'antisepsie chirurgicale.

Les instruments sont plongés dans une solution d’acide phénique a

5 ol,, pendant une demi-heure; les mains sont désinfectées avec cette
méme solution. Le spray est réservé pour certaines opérations, telles
que les laparotomies. La plaie opératoire est épongée, souvent irriguée
avec la solution de sublimé. La désinfection des éponges est faite avec
une rigueur particuliére (une nuit darant, elles séjournent dansde
I'eau courante ; pendant huit jours, dans une solution phéniquée (5 pour
100}, qui ost renouveléo tous les deux jours). Le drainage, quand il y a
lieu, est pratiqué avec des tubes en caoutchoue déposés pendant huit
jours dans une solution phéniquée & 5 ojo. Les sutures et les ligatures
sont faites exclusivement avec de la soie quwon a fait préalablement
bouillir pendant deux heures dans une solution phéniquée de méme
‘titre. Une fois Popération terminée, on applique sur la plaie un sachet
de sucre confectionné de la fagon suivante: sur un morceau de carton
rocouvert d’une fenille de gutta-percha, on étale un morceau de mous-
seline dégraissée, de dimensions convenables. On verse par dessus du
sucre en poudroe trés fine, qu'on tasse de fagon & former une couche de
un demi centimétre d’épaisseur; cette couche doit occuper en largeur
une étendue suffisante pour déborder la plaie de 2 centimédtres en tout
sens. On replie les bords de la mousseline, et le sachet ainsi obtenu est
fixé sur la plaie au moyen d’une épaisse couche de mousseline dégrais-
sée, le tout recouvert d’une feuille de gutta-percha; les bords du pan-
sement sont garnis de ouate, Autant que possible, le pansement
est laissé en place pendant six 4 huit jours; il est levé plus tot
si la fidvre s'allume, ce qui est tout & fait exceptionnel; une fois les
drains raccourcis et les sutures enlevées, on applique un nouveau sa-
chet de sucre, confectionné comme le premier. Quand il existe une
perte de substance de la peau, le sucre en poudre est appliqué directe-
ment sur la plaie.

Sous ce pansement, les plaies présentent un aspect des moilleurs; les
téguments de voisinage ne sont point irrités. Dans quelques cas, ou la
sécrétion était trés abondante, il est survenu de l'eczéma. Presque
toujours, la cicatrisation s'est effectuée sans fidvre; trés rarement, la
température interne des opérés s'est élevée le soir jusqu'a 39° et au-
dessus, beaucoup plus souvent, lo second et le troisidme jour aprés
Popération, & 38° et quelques dixiémes. La couche de sucre se laisse
facilement imprégner par le pus; quand ses limites sont débordées, il
faut appliquer un sachet do sucre supplémentaire, au point od le pus
fait irruption. Les fils de suture s’accolent ordinairement & la gaze qu!
sert d’enveloppe au sachet, mais on les détache facilement,sans cad-
ser de douleurs aux malades.

Sur 202 opérés.qui ont été pansés an sucre, 5 sont morts: I'un, uno
femme, d’un érysipale survenu 4 la suite de I'amputation d’un sein can-
céreux ; un autre, d’une néphrite hémorrhagique ; deux autres ont suc
combé 4 la phthisie pulmonaire ; enfin une jeune fille, amputée en plein
stade septique, est morte dans le cours de l'opération.

M. Fischer a joint & son travail des tableaux schématiques et des
observations détaillées, qui permettent de se faire une idée exacte d®
Vinfluence que le pansement au sucre exerce sur le processus de cic”
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trisation. Ces documents ne se prétent pas a une analyse rapide; nous
nous contenterons d’en détacher le tableau suivant, qui fournit des
éléments d’appréciation comparative sur la durée moyenne de la cica-
trisation & la suite des grandes amputations pratiquées dans un cer-
tain nombre de services de chirurgie, en Allemagne:

Bras. Avant-bras, Cuisse. Jambe, Ampqtalt,ion du

led,
Welfler, Vieane 21 jours. 23 61 2 61
Oberst.....cecoevee.. 1421 14-21 28-35 21-28 —_
Balzer...coeeereeares 28 22 42.56 28-35 —
Neuber...cocoreennes 22 24 28 28 —
Cramer.....o.eeveee 24 25 27 29 13
Liicke..coes vonnees 20 16 2 19 . 29

Nous ajouterons que le total des grandes amputations, ‘& la suite
desquelles on a employé le pansement au sucre dans le service de M.
Liicke, s'éléve 4 37. Sur ce nombre, on compte deux casde mort. Trois
fois le processus de cicatrisation a été troublé par des complications
intercurrentes ; trente et une fois la cicatrisation s'est faite par pre-
miére intention ; dix sept fois il n’y a pas eu le moindre mouvement
fébrile. Lo plus souvent, on a eu recours & I'application de la bande
d’Esmarch; lambeaun circulaive dans le plus grand nombre des cas.
Enfin, détail intéressant & noter, la plupart des grandes amputations
ont été pratiquées par des étudiants attachés an service de M. Liicke.
—B. RickLIN, in Gaz. méd. de Paris.

PEDIATRIE.

Etiologie et pathogénie des oreillons.—Clinique de M. le docteur
OLLIVIER 3 'hopital des Enfants-Malades.—Je vais profiter de deux cas
d’oreillons qui se sont présentés & ma consultation pour vous dire quel-
ques mots sur I'étiologie et la pathogénie de cette affection. Mon inten-
tion est surtout de vous démontrer pourquoi cette maladie cst conta-
gieuse. Ily avaitdéji bien longtemps que les observateurs cherchaient
a résoudre cette question, mais sans succés, lorsque les recherches de
MM. Capitan et Charrin, qui furent communiquées & la Société de bio-
logie, le 28 mai 1881, vinrent changer la foce des choses. Ces recher-
ches, sanctionnées depuis par M. Bouchard, portérent sur la salive, le
sang ot Purine. Chez treize malades, MM. Capitan et Charrin trouve-
rent dans la salive et dans le sang des petits bitonnets de 2 4 3 milliémes
de millimétre ct des micrococcus. Quant & 'urine, sauf dans un cas,
clle ne renfermait rien. Comment cela se fait-il 2 Je vous avoue qu'il
me serait difficile de vous Pexpliquer. Quoi qu'il en soit, ces micro-
organismes, cultivés dans le bouillon de Liebig, se développirent & mer-
veille.  Linoculation, par contre, fut toujours sans résultats. Cela
tient-il & ce que les animaux sont réfractairves, car la chose n’a pas
encore ¢été ientée sur I'étre humain, ct pour cause ? Lia question cst &
démontrer. Beaucoup de points sont donc encore A éclaircir; malgré
cela, je veux, dés aujourd’hui, vous faire part de ce que jai trouvé chez
pafants-que le hasard m'a permis d’examiner.

Jremier, qui appartient & ma clientéle privée, est un gargon de
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11 ans, un peu lymphatique, que j'avais déjd soigné en mars dernier
pour une rougeole. De retour, le 15 avril, 4 sa pension od deux cas
d’oreillons s'étaient produits, ce n’est que le 5 mai, ¢’est-d-dire vingt jours
aprés, qu'il fut pris de courbatures, et qu'on constata un gonflement au
niveau de la parotide gauche. Le lendemain, I'enfant me fut présents.
A part la tuméfaction qui existait la veille, jo ne trouvai rien autre
chose, pas méme de ganglions engorgés. Le 7, par exemple, la masti-
cation devint génée, et, 4 I'angle de la michoire, existaient deux gan-
glions tuméfiés, Le nombre de pulsations était de 100, et la tempéra-
ture de 33°5. Quant & 'examen de la bouche et de la gorge, il ne révé-
lait ni rougenr, ni gonflement des amygdales. Le 11, tandis que le coté
gauche diminuait, le droit commenga & se prendre. Le 12, au gonfle-
ment de la parotide droite 8’était ajoutée une adénopathie. Les choses,
néanmoins, ne tardérent pas i s’améliorer, et, particularité intéressante,
bien que mon jeune malade ait toujours continué i s’alimenter et & tra-
vailler, il palit toujours notablement, et présenta un soufle anémique qui,
depuis, a disparu.

ien que, chez cet enfant, la salive et I'urine aient été recueillis sans
précautions; bien que I'examen n’ait été fait que plusieurs heures aprés,
les résultats, néanmoins, ont été plus que satisfaisants. On trouva, en
effet, le 2 mai, dans la salive, outre un certain nombre de cellules épithé-
liales dégénérées, une grande quantité de micrococcus isolés ou réunis
deux & deux, et des petits bitonnets semblables 4 ceux décrits par MM.
Capitan et Charrin, avec cette ditférence, toutefois, que ces micro-orga-
nismes n’étaient pas mobiles. L’urine, qui était colorée, & réaction neu-
tre, et sans albumine, renfermait des micrococcus et des bitonnets de
méme espace. Il me resterait encore, pour quo mon examen fit com-
plet, & vous parler du sang. Malhcureusement, cette étude n’a pu &tre
taite, le pére s’étant opposé & ce qu'on en retirdt une seule goutte. Un
deuxiéme examen, pratiqué le 17 mai, fournit les mémes résultate.
Enfin un dernier, fait le 20, alors que les oreillons disparaissaient, per-
mit de constater que le nombre des éléments avait considérablement
diminué,

Depuis cette époque, deux autres cas sc sont présentds. C’est
d’abord un enfant d’'une bonne santé habituelle qui avait ét6 pris de
gonflement au niveau de la parotide gauche le premier juin. Deés son
arrivée & notre consultation, deux jours aprés, c'est-d-dire le 3 juin an
matin, nous constatimes que la région parotidienne était douloureuse
A la pression. A part cela et quelques picotements au méme niveau,
il n’existait ni coloration anormale de la bouche, ni gonflements gan-
glionnaires. L’appétit ot le sommeil, de plus, ont toujours été excel-
lents, et aujourd’hui, 8 juin, on ne trouve plus que quelques traces de
la tuméfaction. Quant au deuxiéme, le plus grand, quelques picote-
ments, le 2 juin, au niveau de la joue droite, 'ayant engagé 4 se regar-
der dans une glace, il constata que cette partie de sa figure était entlée.
Iciencore, quoi qu'en dise M. Bouchut, la maladic-est restée unilatérale-

Chez ces deux sujets nous avons pu examiner non-seulement la salive
et l'urine, mais encore le sang. Dans ces trois liquides on a constaté
la présence de micrococeus isolés ou adossés, et l'cxistence des batonnets.
En résumé, la découverte de MM. Capitan et Charrin, plusieurs obser”
vations et nos propres recherches nous autorisent 3 supposer qut
existe dans les oreillons un agent infectieux, bien quo cette hypothése
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’ait pas encore regu la sanction de Ia reproduction par I'inoculation
sur les animaux, et nous permettent #aborder enfin une question sur
laquelle on a tant discuté depuis Hippocrate, 4 savoir la pathogénie de
cette affection.

Aprés avoir fait jouer un grand réle au froid, & la diathése rhumatis-
male (Bergeron), 4 la stomatite (Noél Guéneau de Mussy), je crois qu'il
est bien plus simple de considérer les oreillons comme une maladie
infectieuse engendrée par un agent spécifique. Il y a déja bien long-
temps, du reste, que cette assimilation avait été faite par Trousseau et
par Laveran, mais, pour ainsi dire, sans démonstration. Quoi qu'il en
soit, aujourd’hui que la réalité des faits a succédé & I'hypothése, on peut
tenter, malgré les nombreuses lacunes qui existent encore, une concep-
tion nouvelle. La contagion, en somme, ne peut guére s'introduire que
par deux voies. Ou bien, comme pour la variole, la scarlatine....., par
les voies aériennes ou par les lymphatiques de la bouche, des intestins,
et méme de la surface du corps. Le gonflement de la glande parotide
reste alors, dans ce cas, un accident local, de méme que l'inflammation
des plaques de Peyer, dans la fisvre typhoide, ot que les éruptions cuta-
nées dans la rougeole, la scarlatine... Ou bien, par le canal de Sténon
(les canaux des autres glandes salivaires étant trop étroits), pour s'infil-
trer dans la parotide, et de la pénétrer dans tout le systéme lymphatique.

Maintenant, avec cette théorie, nous pouvons expliquer certains
symptomes, et comprendre que, suivant le nombre des micro-organis-
mes, l'intensité de la maladie sera plus ou moins grande. Prenons, par
exemple, Uorchite. Il existe entre la parotide d'une part, le testicule
et les ovaires d’autre part, quelque chose de frappant; c'est une sym-
pathie trés nette qui se trouve démontrée par la physiologic et par la
clinique. On sait, en effet, que sous I'influcnce des mémes excitants la
sécrétion de la salive ainsi que celle du sperme augmente. Do plus, il
est assez commun de voir des enchondrémes se développer dans la paro-
tide et dans le testicule. Cela, toutefois, n'est pas suffisant pour expli-
quer l'orchite; il faut done, par conséquent, chercher une autre cause,
A savoir les micro-organismes qui affectent surtout les tissus glandu-
laires. Mais, me direz-vous, pourquoi n’observe-t-on pas cette manifesta-
tion chez I'adulte ? C'est tout simplement parce que cot organe fonc-
tionne beaucoup i cet d4ge. On a signalg, également, la présence de
Palbumine dans les urines, 'anasarque, ¢ertaines maladies du ceeur, la
cystite, des artnropathies.... Comment serait-il possible d’expliquer ces
faits si I'on considérait les oreillons comme une maladie purement
locale ? Je sais bien que les anticontagionnistes prétendent qu’il ne
s'agit, tout simplement, que d’'une manifestation rhumatismale. A cela
nous répondrons que les choses doivent se passer ici comme elles se
Passent dans la scarlatine, la variole.... Certainement on voit des épidé-
Mies, mais elles présentent toutes un caractére particulier; cest que
les cas ne se développent pas simultanément. I/influence du refroidisse-
ment n’a donc rien A voir ici, car il est certain qu'unc pareille cause
devrait agir immédiatement et non successivement, sur tous les indivi.

us exposés.

Vous voyez done qu'en somme, aujourd’hui, il faut modifier nos idées
Sur une maladie qui a exereé la sagacité des médecins passés. Ces
Yecherches nous permettent de comprendre comment la contagion peut
Se propager aprés la cessation des accidents. Reste encore & découvrir
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le moment ol I'agent infectieux cesse d’étre ¢éliminé par I'économie.
Malheurcusement, ce qui a été fait pour les poisons minéraux par
Orfila, n'a pas, jusqu’ici, été réalisé pour les poisons organiques.—
Praticien.

Rétention d’urine chez un enfant de 6 mois. — M. Arnozaw (de
Bordeaux), dans le Journal de médecine de Bordeautw, signale un fait de
rétention d’urine chez un enfant de 6 mois, accident assez rare. Cet
enfant, d’ailleurs bien constitué, qui habituellement rendait une urine
abondante, n’avait pas uriné depuis trente-six heures; il crie et vomit,
fait de fréquents efforts ; on sent & I'hypogastre le globe vésical dur et
volumineux. Les testicules sont rétractés vers 'abdomen et manquent
dans les bourses. La verge, le périnée, 'hypogastre ne présentent rien
A signaler. Le cathétérisme, pratiqué sans difticulté avece la plus petite
sonde en gomme élastique de la filiere Charridre, donne issue &
grammes d'une urine limpide, mais trés foncée. L'enfant, aussitot apres,
tette et s’endort. Le soir, nouveau cathétérisme amenant une quanti
d’urine & peu prés égale.

Au bout de deux ou trois jours, I'urine devint légérement purulente;
le cathétérisme dut étre continué pendant une dizaine de jours. A ©©
moment, la miction arriva progressivement 3 se faire spontanément-
L’enfant avait pris chaque jour un peu de bromure de potassium. 1
fallut revenir encore une fois au cathétérisme, puis tout rentra défini-
tivement dans Yordre., L'enfant s'est trés bien développé depuis ; cepe™
dant, il n’est pas rare de le voir éprouver de la difficulté & uriner a%
sujet de la moindre indisposition, mais d’une fagon trés passagére.—
Paris médical.

Cure de la paralysie infantile par Péleetricité, par le Dr DivE
in Los Avisos, d’aprés Udrchivio di patologia infantile, .
Dans un remarquable mémoire sur la paralysic infantile, le Dr Dive
assigne 4 'action du froid une part importante dans I'étiologie de ©°
processus morbide, .
Parmi les 140 observations qui forment le substratum de cette thés®
Pauteur a rencontré 37 fois 'influence manifeste du froid ; dans 19 €88
la maladie s’est déclarée au cours d’une fidvre typhoide ; dans 9 cas,
existait des tares nerveuses héréditaires ; dans 3 cas les parents étaien”
adonnés aux boissons alcooliques, les 13 autres cas étaicnt des réol
dives de la paralysie infantile elle-méme. s
L’auteur eroit que le meilleur moyen de traitement consiste .dimg
I'application de Vélectricité, en combinant les courants galvalll‘l“:’
avec les faradiques. Les courants galvaniques peuvent, i cax set™
cuérir la maladie prise & son début. 1o
11 faut nécessairement se servir d’une pile & courant constant et )‘ﬁg
faible action chimique et faire passer le conrant descendant & trave
le moclle, pour agir sur le sitgge méme de la Iésion, qui réside dans
cornes antérieures, et cela dés les premidres semaines. )
Par la suite, les muscles paralysés et atrophiés seront sounns |
tion des courants faradigues, ct, dans la méme séamce, on applid®®;,
immédiatement les pbles dun comrant continu, Je pole positif Sﬂ‘_'a.ot
colome vertébrale, au niveau de la lésion, et le pile négatif sur le t4)

;‘], 1720—
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des nerfs qui se rendent aux muscles atrophiés. A la fin, pendant les
trois derniéres minutes de chaque séance, il faut appliquer sur la
eolonne vertébrale les deux poles du courant continu. Les applications
doivent se suivre de deux jours I'un.—Revue des maladies de {'enfance

De Pimportance de Pisolement de cas légers ou douteux de
searlatine, par le Dr CaMERoy, in The Lancet.

I auteur a été conduit & examiner ce sujet avec attention par ses
fonetions d’officier de police médicale.

Tandis qu'il y a unanimité parmi les médecins sur la conduite a
suivre dans les cas graves et hien caractérisés de scarlatine, on est trop
porté & négliger les mesures d’isolement dans les cas légers ou douteux.
(C’est souvent ainsi que commencent les épidémies, surtout dans les
groupes scolaives.  On a trouvé, & I'école, des enfants en pleine période
de desquamation, qu'on avait séparés peut-8tre un jour ou deux pen-
dant Péruption,  Ily en a qui ne manquent pas, mémo un jour, 'école
pendant tout le cours de la maladie, et beaucoup d’autres enfants attra-
pant la scarlatine dans ces conditions, en sont morts.

Il arrive le plus souvent naturellement qu'aucun médecin  n'est
appelé ot que la maladic est méconnue par les parents ; mais dans un
grand nombre d’autres circonstances, il n’y a pas de doute que les
parents ont bien cru avoir atfaire & la scarlatine, quoique sous une
forme tros l6gcre, ou qu'ils en ont admis la possibilité sans précisément
la reconnaitre, et qu'ils se sont débarrassés du souci de garder 'enfant,
par une coupable négligence.—Revue des maladies de Uenfance.

De Parthrite purulente aigué chez les petits enfants. — Cette
atfection a une marche rapide dés le début. I/enfant est pris en pleine
santé de ficvre et de doulours trés vives dans Particulation qui doit étre
atteinte (genou, coude).  IEn méme temps, les tissus environnants sont
le sicge d'une violente inflammation. La fluctuation est rapidement
apprdeiabie et le seul traitement & opposer pour arriver & une guérison
rapide ot détinitive, sans persistance de tistule ou d’ankylose, est l'inci-
sion suivie du drainage antiseptique.  Le liquide qui s’écoule est abon-
dant, composé d'un mélange de pus et de synovie. Si Iincision est .
retardée ou si afiection egt abandonnée & elle-méme, les 1ésions anato-
miques qui, au début, consistent en une inflammation intense de la syno-
viale, peuvent aboutir & des Iasions du cartilage articulaire qui s’érode,
s'amineit et peut disparaitre.  Telles sont les particularités prineipales
de cette atteetion, déerite par M. Krause, chefde clinique de Volkmann,
dans Berlin. Klin, Wochensch. Llauteur donne, en outre, Ia description
du mierobe spécial qu'il aurait déecouvert et qu'il rapproche du strepto-
coceus pyogene de Rosenbach. Détail important & noter @ cette atfection
n'a jusquict reconnu aucunce cause, soit locule, soit géndrale, en dehors
de Pinfluence du jeune dge—tGas. médicale de Nantes. ‘

MALADIES MENTALES.

Le folie de Riel et la justice anglaise.—I article suivant a paru
dans I{nivers du 10 novembre dernier, sous la signature de M. le Dr
Bourque, médecin en chef de I'Asile des aliénés de Saint-Jean de Dieu
(prés Montréal), et de M. le Dr Gi1nsoN, ehef de clinique de la Faculté
({e médecine de Paris ct attaché au service de M. ¢ prefesseur Bav, a
V' Asile Sainte-Anne. 36
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Depuis quelque temps, la presse francaise s’est occupée avec inté-
rét du procés de Louis Riel, condamné & la pendaison par la justice
anglaise & la suite des mouvements insurrectionnels du territoire du
Nord-Ouest de la confédération canadienne. Ce procés passionne en ce
moment P’opinion publique au Canada. C'est que les faits qui amena-
rent Riel devant les tribunaux sont bien propres a échauffer les pas-
sions politiques et & envenimer les questions, toujours si vivaces, de
nationalité. La question g'est agrandie en quelques mois, et, sous le
couvert du nom de Riel, s’agitaient les intéréts et les affections de ses
nombreux compatriotes. Les uns le regardaient et le regardent encore
volontiers comme un héros qui s’est sacrifié a la grande cause de I'hu-
manité, Les autres voyaient en lul un rebelle et un coupable ; aussi
le poursuivaient-ils avec un rare acharnement. Mais nous, étrangers
aux passions du pays, nous qui ne counaissous de son agitation que
les échos lointains, nous vondrions aborder la question avec lesprit
austére de la science et n’examiner le procés de Riel qu’au point de
vue de la médecine mentale.

Pour nous, Riel est un aliéné. C'est un aliéné de génie, si I'on veut,
comme la pathologie mentale en compte deji plusieurs exemples,
mais c’est un aliéné, et partant, il est et doit étre considéré comme
irresponsable. Plusieurs journaux du Ganada ont avaucé la méme
opinion, mais le plus souvent d'une maniére dubitative. Clest que
Riel ne professe que sur certains points des idées insenxées, et sur tous
les autres il se montre d’une lucidité presque parfaite. Comment com-
proundre ces longs intervalles de lucidité, coupés ¢a et 1a par des dis-
cours insensés ou inintelligibles ? C'est que les personnes étrangéres a
la pathologie mentale se font une idée fausse de Ia folie et regardent
celle-ci comme une longue suite d’idées incohérentes et absurdes. Elles
ignorent l'existence des cus si intéressants de manie raisonnante, de
monomanie, de délire partiel, avec lesquels les aliénistes frangais sout
familiarisés depuis longtemps aujourd’hui.

Dans ces atfections mentales, on voit les malades délirer sur un ou plu-
sieurs points limités et garder sur le reste les apparences de la raison.
Justement Riel est atteint de folie religieuse a forme raisonnante, et son
cas, jugé a Paris, serait dés longtemps résolu., Considéré comme aliéné
et comme irvesponsable, il serait aujourd’hui enfermé dans une maison
de santé. Les prenves de l'aliénation mentale fourmillent dans son
histoire. Déja interné il y a plusieurs années daus les asiles de Beau-
port et Saint-Jean de Dieu, il a donné depuis longtemps, comme I'ont
affirmé les docteurs Roy (de Québec) et Clarke (de Toronto), des signes
manifestes d’aliénation mentale. Les missionnaires André et Four-
mond ont aussi fait le méme témoignage. .

Riel raconte naivement & qui veut lentendre qu’il est destiné &
occuper les premiéres positions du pays. Les esprits lui ont fait des
révéiations particuliéres, il est prophéte et chargé d'une mission
divine. Comme chez tous les malades atteints de délire ambitieux, o2
rencontre chez Riel un sentiment exagéré de sa valeur, sentiment qu!
fait d’ailleurs sa force et lui donne une énergie presque surhumain®
Plein de foi dans son ceuvre, il fascinait son entourage par son élo-
quence et dominait ses compatriotes, qu'il avait presque fanatiseés.
fallait avoir une ardente conviction pour lutter avec quelques centd
ne? d’insurgés contre les troupes réguliéres du Canada et de sa métro-
pole.
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C'est pourtant ce qu'il entreprend et, fidéle au proverbe : ‘“ Qui se
ressemble s’assemble, ” si souvent appliqué dans la médecine mentale,
Riel s’entoure d’hommes exaltés ou fous, et son secrétaire Jackson est
déclaré non coupable par la cour criminelle de Régina, comme atteint
d’aliénation mentale. D’aprés Riel, les catholiques doivent abandon-
ner Rome pour le suivre ; car son imagination est pleine de plans
enfantins pour réformer le monde politiquement et religieusement. I1
est certain, bien entendu, d’échapper a la potence ; 8’il meurt, Dieu le
ressuscitera, tellement sa mission est nécessaire : ‘“ Ce serait plus sim-
ple, dit-il, d’épargner & Dieu le trouble de faire un miracle. ”’

Un jour que Riel assistait & la messe, il entend précher dans un
sens qui diftérait notablement du sien, La messe finie, Riel traverse
la foule et le sanctuaire, gravit les degrés du maitre-autel, s’empare
dua livre des Evangiles et, se tournant vers la foule : ¢ Quand les pré-
tres vous disent la vérité, ils mettent le livre de ce coté-1a, s'écria t-il,
en montrant le coté de I'Evangile, et quand ils veulent vous blaguer
(sic), ils montent Ia haut, " en indiquant le coté de I'épitre. Voila la
conduite d’un fou! voila des faits analogues & ceux qui journellement
aménent 4 Sainte-Anne les malades soumis A notre observation ! Pour
Riel, le Pape n'est plus rien. Le dimanche ne doit plus étre célébré,
niais on doit observer le sabbat juif, ¢’est-a-dire le sumedi. Dans le
gystéme de religion qu’il a élaboré, il n’est ni protestant, ni juif, ni
mahomeétan : il est un peu tout cela.

Comme tous les aliénés, Riel s’oppose constamment & ce qu'on invo-
voque la folie en sa faveur. Nous reconnaissons la l'insistance parti-
culiére a tous ces malades, Ilsrepoussent toujours loin d’eux l'idés
d’aliénation et la considérent méme comme une grave insulte. Comme
tous les aliénés aussi, Riel a la manie d’écrire, il fait lettres sur lettres,
mémoires sur mémoires, ne sentant pas qu’il aggrave ainsi et compro-
met sa situation.

Riel eut un jour la conversation suivante avec le P. André: «“ Mon
pére, dit-il, je vous demande une faveur, et jose espérer que
vous ne me la refuserez pas.—Quellg est cette faveur ? répondit le P.
André.—(C’est de demander 3 Mgr Taché de vouloir bien me permet-
tre de célébrer la messe.—Mais qui vous a ordonné prétre ? répliqua
le P. André.—Les esprits, répondit Riel. Voild une preuve manifeste
d’aliénation mentale, de théomanie. I’aveu échappé a Riel est pour
nous gros de conséquences. Cette simple parole révele en effet un dé-
sordre profond des facultés intellectuelles, et nous dévoile l'existence
d’hallucinations déja anciennes et d’un délire ambitieux bien systéma-
tisé. Ce n’est, en effet qu'aprés avoir entendu avec persistance les
mémes voix, ce n’est quaprés une lutte laborieuse de plusieurs semai-
nes, quelquefois méme de plusieurs mois, que le fou théomane en
arrive a croire i l'objet de ses hallucinations et fonde sur elles des
idées absurdes de grandeur.

Quoi de plus absurde que de vouloir célébrer la messe sans &tre
ordonné, surtout chez un homme comme Riel, élevé dans la foi catho-
lique ? Enfin, 'ordonnance presque rigoureuse et 'uniformité du délire
de Riel, la systématisation, comme on dit en médecine mentale, de ses
conceptions délirantes, prouvent, elles aussi, l'existence d’une folie
ancienne et remontant peut-étre a 'dge de la puberté.

Il ne faudrait pas croire que les monomanies ou délires partiels
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{comme c’est le cas de Riel,) portant sur un point limité de nos con-
ceptions, laissent intactes toutes les autres idées. Une conception déli-
rante, folle, si limitée qu’elle soit, lorsqu’elle atteint l'intelligence, la
frappe toute entiére ; et nous sommes loin anjourd’hui du systéme de
Gall qui croyait pouvoir diviser le cerveau en compartiments quasi
géométriques ; aussi le délirant partiel est-il irresponsable au méme
fitre que le délirant géndéralisé.

D’ailleurs, a certains moments, rares il est vrai, le désordre mental
de Riel se généralise et confirme ainsila loi que nous exprimons.
Quon lise deux de ses lettres, 'une publiée dans la Patrie de Mont-
réal, le ler juillet 1885 ; I'autre, dans VEiendard, de Montréal, le 4
aohit 1885, On rencontrera facilement dans la premiéro une compléte
incohérence, et dans la seconde un enfantillage avéré. Dans 'examen
médico-légal d'un inculpé, on doit toujours poser la question de la simu-
lation. Dans le procés de Riel, nous pensons que cette hypothése doit
&tre absolument écartée. L’accusé, en effet, n’a pas attendu d’étre en
danger de mort ou de réclusion pour simuler !a folie, et la maladie
g’est manifestée déji d’'une manidre éclatante en 1877 et 1878,

Riel n’essaye pas de forcer la note de ses excentricités, pour s'épar-
gner une condamnation capitale. Au contraire, il entrave constam-
ment la défense, pourtant si habile et si éloquente, de ses avocats, et
il sc défend bien fort d’étre fou. 11 exagére si peu le désordre de ses
facultés quc plusieurs personnes ont attesté 'intégrité de son esprit.
On ne rencontre pas chez lui ce verbiage incohérentqui en impose si faci-
lement aux gens du monde ; mais on trouve dans U'ensemble des symp-
tomes une marche tellement réguliére, nous dirions presque tellement
scientifique, qu'il est impossible de croire a la simulation. Quand un
inculpé veut simuler la folie, il a garde de conserver ainsi une luci-
dité de langage au milieu de laquelle un aliéniste exercé pourrait seul
dévoiler la folie.

Pour étudier d’'une maniére compléte le cas de Riel, il faudrait con-
naitre ses antécédents héréditaires et les détails complets de son his-
toire. Nous attendons du Canada les documents nécessaires, pour
publier prochainement sur lni une étude approfondie, écrite stricte-
ment aun point de vue médical. Nous pourrons alors rapprocher de
I’histoire de Riel celle de plusieurs malades observés par nous a Paris
et atteints de folie religieuse. Cette comparaison jettera sur la ques-
tion, nous n’en doutons pas, une vive lumiere.

Peut-étre notre appéciation paraitra-t-elle sévere et dure aux admi-
rateurs de Riel. Pour étre aliéné, le chef des métis du Nord-Ouest
n’en reste pas moins un homme de grand talent et digne d’admiration.
L’histoire le considérera, croyons-nous, comme un aliéné de génie et,
dans le domaine peu enviable de la folie, il 8’y trouvera de compagnie
avec plusieurs hommes célébres que la médecine mentale range aujour-
d’hui sous ses lois. Citons en passant Socrate, Mahomet, Le Tasse, J.
J. Rousseau, ete. Nous pensons que I'histoire de Riel était de nature
i intéresser les lecteurs francais. Assez souvent lexemple de la
liberté nous est venu d’Ameérique, pour qu’aujourd’hui nous soyons
fiers a notre tour de montrer le chemin de 'impartialité et de la justice -
& 108 voisins les Anglais, 4 nos fréres les Canadiens.
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FORMULAIRE.
Alcoolisme.— Bartholow.
P.—Teinture de capsicum..... .... Crerteeererieanene .. 6 drachmes
Teinture de noix vomique.....c..vuees e e 2 “

M.—Dose : Vingt gouttes, dans un peu d’eau, toutes les quatre heures.

Cette potion a pour effet de combattre le désir morbide qu'éprouve
le malade pour les boissons alcooliques et de tonifier le sytéme nerveux.
—College and Clinical Record.

Diarrhée atonique.—Bartholow.
P.—Teinture d’aloés et de myrrhe.............. rerens 6 drachmes
Teinture de NOIX VOMIGUE..couvitirreuriuinnes « L2 “
M.—Dose : Une demi drachme trois fois par jour.—College and Cli-
nical Hecord. ’

Syphilis tertiaire.—Brinton.
PoJ00E cevvenieveiiiieis cviie veeneeineensnseasseseessss 1 drachme

Sublimé corrosif. v Ceeeranens 2 grains
Todure de potassium....... cocooeviiiiiiin s 3 drachmes
Ban. caeresecns e 3 onces
M.—Dose : Une drachme, trois fois par jour.—College and Clinical
Record.
Constipation chez les chlorotiques.—Bartholow.
P.—Extrait de noix vomique....o..cveeveeisranceniorenenns 1 grain
Extrait de féve de Calabar ..o cvvevivvriivinivinenee 3¢
. Extrait de belladone........ Crererie e aee ceene 0K
Extrait d'aloés....... Crrereeeerene e veeeens 1«
Sulfate de fer ...ovooviii v s 2 «

Maryland

M.—Faites une pilule, & prendre trois fois par jour.
Medical Journal.

Emulsion d’essence de térébenthine.—Ofner.
P.—Jaune d'ccuf No. 1 ) faire émulsionner
dans eau distillée........c... eivivis i Q8.
Ajouter essence de térébenthine........... .. 10 & 36 gouttes
Suivant l'dge.
M.—Dose : Une cuillerée & café toutes les heures.—Gazette médicale

de Paris.
Chancre phagédénique.— Terrillon.
P.—Acide pyrogallique............ceent Craeeanieees ceveeee 20 parties
Poudre d’amidon......... reeraes eraens veenenenns 80 €

Malez avec soin. Insuffler, au moyen d’un soufflet, dans les anfrac-
tuosités de la plaic. Pansements renouvelés deux fois par jour. La
préparation employée doit étre fraiche et conservée i I'abri de I'humi-
dité, dans un flacon bien bouché.—Union médicale.



566 L’UNION MEDICALE DU CANADA

IUNION MEDICALE DU CANADA

PUBLIEE SOUS LA DIRECTION DES
Drs A. LAMARCHE et H. E. DESROSIERS.

MONTREATL, DECEMBRE 1885.

Le discours de M. le Professeur Osler.

Il nous a été trés agréable de pouvoir publier en entier le remar-
quable discours prononcé par M. le docteur Osler lors de la réunion
annuelle de I'Association médicale Canadienne, en septembre dernier.

L’importance de ce discours n’échappera & aucun de nos lecteurs.
M. Osler y a résumé d'une maniére aussi habile que délicate, toute
I'histoire de la médecine dans notre province. Il y avait la de pénibles
choses & dire : elles ont été courageusement dites; d'importantes réser-
ves et de non moins importantes concessions & faire: elles ont été faites
avec conviction, et, de 'ensemble de cette adresse, se dégage toute une
somme de vérités que nous devons savoir gré i l'autenr de ne nous
avoir pas cachdes.

M. le Dr Osler a particuliérement insisté sur trois points principaux,
et nous sommes heureux de constater, que sur ces trois points, les
paroles de 'éminent professeur constituent une nouvelle et éclatante
confirmation de trois théses que nous avons toujours soutenues, 3
savoir : la sévérité des examens préliminaires, I'importance des cours
de neut mois (et de quatre annéesi, et la création d’'un Bureau central
d’examens.

Depuis tant d’années que la Iutte est engagée, le premier point seul
est assuré. En etfet, les examens préliminaires 4 I'étude de la méde-
cine sont actuellement assez séricux, croyons-nous, pour inspirer con-
fiance & tous et nous rassurer sur la gualité des aspirants qui parvien-
nent & sortir victorieux de cette premidre épreuve. Aussi M. le Dr
Osler a-t-il pu dire avec raison que “'organisation du Bureau pour les
“ examens préliminaires dans la province de Québec devrait servir de
“ modeéle & toutes les autres provinces.”

Malheureusement, nous n’entrevoyons que dans le lointain le jour ou
nous serons dotés d'un Bureau central d’examens, et ol la Législature
adoptera un Bill en vertu duquel les éléves seront obligés de suivre neuf
mois de cours par année, et cela, pendant quatre années conséeutives.

Depuis deux ans environ, la question du Bureau central d’examens
menace de s'agiter au sein du Bureau provincial de médecine ; mais
tout s’est borné jusqu'a présent i de simples avis de motion. Ne serait-il
pas temps de songer un peu sérieusement i élaborer un projet de loi
dans le sens indiqué plus haut ? Il faut que la profession médicale se
protége contre les trop abondantes fournées de jeunes médecins qui lul
viennent chaque année, et contre les incapacités qui parviennent toujours
A se faufiler dans son sein 4 la faveur des prérogatives quasi-illimitées
des écoles de médecine. Il est temps aussi que comme province, nous
nous protégions contre les médecins qui nous viennent des autres pro-
vinces et de I'étranger. On sait, par exemple, qu’aucun praticien de 1a
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province de Québee ne peut aller se fixer dans Ontario sans étre foreé
d'y subir un examen devant le Bureau provineial. Eh bien, nous
demandons qu'il y ait réeiprocité, et que les praticiens d'Ontario qui se
sentiraient pris du désir d’exercer dans notre province soient eux aussi
obligés de passer par les rigucurs et les chances d’une épreuve sérieuse.

Quant aux cours de neuf mois et aux quatre années d’études, il devra
s’écouler quelque temps encore—si l'on en peut juger par le passé—
avant qu'ils soient adoptés par toutes nos universités et écoles de méde-
cine. Jusqu'd cette année, I'Université Laval a été la scule institution
qui les ait compris dans son programme ct qui y ait tenu en dépit de
tout. Aussi s’est-elle, par ce seul fait, trouvée dans des conditions rela-
tivement défavorables au point de vue de la compétition, nombre d'étu-
diants préférant suivre les cours d'institutions qui, ne donnant i leurs ¢le-
ves que des cours de six moig, lear laissent six mois entiers de vacances et
leur épargnent trois mois de pensiona laville. L'Université Laval, indé-
pendante et libre, a préféré avoir moinsd’éléves et ne pas sacrifier le prin-
cipe des cours de neuf mois.  Aujourd’hui, I'Université McGill vient de
faire un pas décisif dans la méme voie en obligeant les éléves & suivre
ses cours pendant qualtre sessions (quatre anndes) de six mois chacune,
fes forgant en outre & suivre wne fois, (la troisitme annéc) la session
d’été qui jusquici n'était que f'acu.]tative. 11 n’y a pas de doute que
McGill en viendra au point précis ou en est I'Université Taval et
qualors les autres institutions se verront foreées de suivre 'exemple de
Jeurs ainées. Nous appelons ce moment de toutes nos forces ct nous
nous estimerons trop heureux si nous avons pu contribuer de quelque
facon & hater la solution d'une question qui intéresse & un si haut degré
la profession médicale canadicnne.

Le cas de Riel.

Nos lecteurs prendront, sans doute avee grand intérét, connaissance
d’un article publié récemment dans I'Univers sous la signature des doc-
teurs Gilson et Bourque, et que nous reproduisons page 562. Cet article
présente d'une maniére & peu prés compléte tout ce que la science avait
A dire sur I'état mental du malheureux chef métis.

Nous croyons étre dans le vrai en disant que, parmi les hommes de
science qui out examiné & froid le cas de Riel, il n’y a cu qu’une voix
pour affirmer la folie du prisonnier de Régina. Pour avoir ¢été faite 3
distance et d’apres le seul examen des faits, sans aucun examen du
malade lui-méme, 1'étude de MM. Gilson et Bourque n'en est pas moins
exacte. M. le Dr Clark, surintendant de 1’ Asile des Aliénés de Toronto,
dont il est parlé au cours de cette étude, n'est pas moins explicite, ot a
déclaré que, sans aucun doute, Riel était fou.

On a dit quelque part que Riel s’était fait internera la Longue-Pointe
ct & Beauport dans le seul but de sauver sa téte alors mise & prix.
Ceux qui ont vu Riel en ces circonstances et qui ont eu i g’oecupcr de
son entrée, tant & Beauport qua St-Jean-de-Dieu, savent jusqu'a quel
point la cervelle du chef métis était alors détraquée, et quel t{'ouble ils
ont di se donner pour en maitriser les accés. En outre, si nous ne
faisons erreur, Riel s’étant enfui aux Etats:prs a'prés la mort de Scott,
y a donné des signes tellement évidents d’aliénation mentale qu'il a da
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étre enfermé dans une maison de santé, & Washington. Il n’avait alors
aucun intérét & se cacher. :

Riel étant aliéné, était également irresponsable, ainsi qu'il résulte du
fait méme de sa folie, et aurait dit étre enfermé pour la vie dans un
asile. C'est ce que l'on fait toujours dans les pays ol les mala-
dies mentales sont étudides et comprises comme elles doivent Vétre.
Jamais on n’y songe A faire monter un fou sur I'échafaud. Bicétre et
Charenton sont remplis de fous criminels, et quand on saura, en Europe,
le sort que nous avons fait au rebelle du Nord-Ouest, on anra une idée
asscz minee de notre Jégislation criminelle.

Nous n’entendons pas faire icide politique ; ec ne serait ni dans notre
role ni dans nos gofits.  Mais le cas de Riel a présenté un immense
intérét au point de vue scientifique, et nous avons l'intime conviction
que si ceux qui ont contribué 3 la condamnation ou & la mort de Riel
avaient bien compris ce que c¢’est que 'aliénation mentale et 'irrespon-
sabilit¢ dea aliénés, on n'aurait pas condamné le chef métis an dernier
supplice.  On a acensé de crunauté les juges de Riel. 11 nous importe
peu de savoir si 'on a tort ou raison. Mais nous savons bien que cette
exécution nous a couverts de ridicule aux yeux du monde scientifique,
ot que, de 'autre ¢6té de 'Atlantique, on haussera les épaules de pitié
et peut-dtre de dégotit en apprenant que, de nos jours, il se trouve un
pays ot V'on se livre encore & de subtiles distinctions entre la respon-
sabilité des maniaques et celle des monomaniaques (?), un pays ou l'on
ignore encore qu *‘une conception délirante, si limitée qu'elle soit,
lorsqu’elle atteint Vintelligence, la frappe toute entidre,” ot que “le
(liélirant partiel est irresponsable au méme titre que le déirant généra-
isé.”

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Buox, (ALBERT, ) M. D.—A4 Reference Handbook of the Medical
Sciences.—Ouvrage de référence complet et commode traitant de sujets
variés dont l'ensemble embrasse tout le champ de la médecine théori-
que el pratique, composé d’articles concis et de paragraphes courts,
disposés par ordre alphabétigue de sujets, et écrits par des auteurs
exports dans leurs spécialités respectives.

Nous venons de recevoir de la maison William Wood & Company,
de New-York, le ler volume de ce magnifique ouvrage, grand in-quarto
de 800 pages, illustié de quatre belles chromo-lithographies et de 585
gravares sur bois. La partie typographique ne laisse rien 4 désirer,
caractére net et bien lisible sur papier fort, le tout en rapport avec la
réputation de la maison William Wood & Company. Le ¢ Reference
Handbook” complet se compo=era de huit volumes, soit 6,400 pages de
deux colonnes en caractére nonpareil.

Quatre-vingt dix auteurs différents, la plupart trés favorablement
connus en Amérique et en Europe, ont fait les frais du ler volume.
Comme il le dit dans sa préface, I'éditeur, le Dr Albert H. Buck, s’est
trouvé en face d’'un dilemme difficile a résoudre; on congoit qu'un
ouvrage traitant in extenso de toutes les questions médicales aurait
nécessité un grand nombre de volumes et se serait conséquemment élevé
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A un prix incompatible avec la bourse d’une assez grande partie des pra-
ticiens; d’un autre ¢6té on aurait pu traiter chaque question en abrégé,
le tout compris dans les huit volumes, mais alors aucune ques-
tion n’aurait comporté les développements nécessités par les progrés
incessants de la science. L’auteur a cru agir sagement, et en cela il
n’y avait pas a hésiter, en laissant de cdté les questions d’importance
secondaire et en ne traitant que les sujets d’importance majeure et
générale ot cn leur donnant les développements les plus complets.
Ceux qui ne trouvent pas leur place dans le Reference Handbook peu-
vent au reste étre étudiés dans les traités ordinaires.

D’aprés ce principe, et tel qu’il est, I'ouvrage couvre un immense
terrain, expurgé de toute plante inutile, et traite A fond de toutes
les questions qui peuvent intéresser séricusement le médecin dans tou-
tes les parties de son art.

L’essai sur les amputations forme tout un traité, il en est de méme
des articles: anémie, anévrysme, asthme, antiseptiques, sang. bron-
chite, cerveau, carcinome, cataracte, et de beaucoup d’autres.

En somme, le Reference Handbook mous parait étre un précieux
complément de bibliothéque médicale et un ouvrage indispensable
(parce quil peut dispenser de beaucoup d'autres) pour ceux qui ne
peuvent garuir un grand nombre de rayons.

NOUVELLES MEDICALES.

La variole est toujours en déceroissance. En revanche, les cas de
diphthérie et de fidvre typhoide se font de plus en plus nombreux.

Nous apprenons avec peine que M. le Dr Desroches, Rédacteur en
chef du Journal &’ Hygiéne populaire, est depuis quelques semaines rete-
nu chez lui par la maladie. Notre ami voudra bien agréer les veeux
que nous formons pour son prompt rétablissement.

M. le Dr E. P. Lachapelle, professeur a 'Université Laval, est parti
il y a quelques jours pour un voyage au Mexique. La santé de M. Ie Dr
Lachapelle a été un peu chancelante depuis quelque temps et nous
espérons que notre estimé collégue et ami nous reviendra tout & fait
rétabli. Son retour est fixé au 15 janvier.

Nécrologie.—A Londres, W. B. CArpENTER, M.D., F.R.S., professeur
A I'Université de Londres, et bien connu par ses travaux comme phy-
siologiste ; & Brooklyn, Samuel G. Aryor, M.D., doyen de la Faculté du
Long Island College Hospital; & Paris, M. J. B. BArLLIRERE, doyen des
libraires de médecine frangais ; M. Maurice Norra, interne des hépitaux
de Paris, et 'un des rédacteurs de I'Union médicale.

NAISSANCE.
Bragpox. —A 8t-Philippe de Néri, le 8 novembrs, lu dams da Dr. H. W, Blag-
don, un fils.
MARIAGE.

MagsoLais-LavioLETTE —A Montréal, le le 20 octobre dernier, A. R. Marsolais,
Ecr.,, M D, Laval, Montréal (classe d= 1883), ex-interne ds 'Hdpital Notre-Dame, &
Mile Marie-Corinne, fille de I'Hon. J. G. Laviolette, Conswiller Législatif,
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ment du, 414, 514.

Cancroide, diagnostic d’avec le chancre sy-
philitique de la 1&vre inférieure, 126,

Carcinome, du sein, iudications opératoires
dans le, 402 ; du testicule gauche, 506.

Cardiopathie de la ménopause, 175.

Catarrhe, de I’estomac chez les petits enfants,
le sulfate de fer contre le, 471 ; gastrique
chronique, traitement du, 183 ; gastro-
intestinal, 379.

Cérébraux, les, 10.

Chancre, du col utérin, 268 ; infectant, diag-
nostic du, 3827 ; traitement du, 328 ;

hagcdéuiqlue, traitement du 565 ; syphi-
itique de la lévre inférieure, diagnostic
d’avec le cancroide, 126.

Chancroide, traitement du, 40, 90-

Charlatans, les, 92, 202, 333.

Cheveux, traitement de la chiite des, 184.

Chloral, 199 ; suppositoire au, 330 ; son em-

loi contre les sueurs nocturnes, 343.

Chloroforme, traitement du tenia parle, 209,

Chlorose, de la ti¢vre dans la, 61.

Cholécystotomie, 262,

Choléra, le, 432, 479, 528 ; lavements chauds
a I’acide tannique dans le, 303 ; infantile,
traitement du, 330.

Chorée, 52 ; des anémiques, traitement de
la, 426.

Cimicifuga racemosa, son influence sur ’ac-
couchement, 372.

Circoncision, de la, 306.

Cirrhose hépatique, de la, 245.

Clavicule, traitement de la fracture de la, 511.

Cocaine, 45, 198 ; dans la chirurgie infantile,
473 ; analgésie des voies génitales par ap-
plication %ocale de, 133; traitement du
vaginisme par la, 269.

Coccygodynie, de la, 80, 411.

Coccyx, résection du, 411. .

Qo‘l) 711tériu, cbancre du, 268, déchirure du,
270.

Coliques, hépatiques, traitement des, 183;
néphrétiques, traitement des, 283.

Collapsus, emploi de la belladone contre le,
158

Collége des M. et. C., P. Q. 191.

Collutoire, 330.

Coma urémique consécutif & une albuminu-
rie chez un rhumatisant, 347.

Complications pleurales du rhumatisme chez
les enfants, 180.

Compression €lastique, traitement de lar-
thrite aigué par la, 203.

Conception apres I'ovariotomie bilatérale,409.
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Condylomes syphilitiques, traitement des»
234,

Congrés frangais de chirurgie, 191.

Coniase biliaire, de la, 394.

Consolidation des fractures, de Ia, 149.

Constipation, traitement de la, 183, 379, 565.

Contusions, traitement des, 40.

Convulsions infantiles, traitement des, 51.

Coqueluche, de la, 176; traitement de la,
276, 376, 379, 426, 544.

Cordon enroulé autour du cou du feetus,
cause de dystocie, 77.

Corps étrangers, de la gorge, des vomitifs
dans les cas de, 171 ; de Uoreille, des, 337.

Cors, topique contre les, 75.

Coryza, traitement du, 15, 326, 380.

Coude, de l'ostéo-arthrite tuberculeuse du,
455 ; résection du, 455. i

Couperose, de la, 279.

Coxalgie, résection de la hanche dans la, 263 ;
tuberculeuse au début chez P'enfant, trai-
tement de la, 84 ; et pseudo-coxalgie, 357.

Crine, trépanation du, 258.

Croissance, de la, 324.

Croup, guérison spontanée dans le, 303 ;
membraneux, croup diphthéritique, 322.

Cuisse, hygomas de la, 40%),

Cystite chronique, traitement de la, 1.

Cystotomie comme traitement de la cystite
chronique, 1.

Décés, 96, 144, 240, 288, 384, 432, 480.

Déchirures, du col utérin, 276 ; périnéales,
prophylaxie et traitement des, 465.

Delirium tremens traité parlastrychnine, 159

Délivrance, dans T'accouchement et 'avorte-

* ment aux premiers mois de la grossesse,
131 ; aprés I'accouchement, 221.

Dentition, les maladies dites de, 469 ; sirop
de, 523.

Dermatoses herpétiques, traitement des, 474.

Désarticulation du genon, suites éloignées
de la, 214. ’

DEsrosiers, Dr H. E., des usages therapeu-
tiques du lait, 55; notes de thérapeuti-
que, 196 ; de quelques usages des iodures,
289 ; traitement de la fievre typhoide ; les
bromures dans P'épilepsie ; traitement de
Tictére catarrhal, 385.

Développement de la profession médicale au
Canada, du, 481, 529.

Diabéte, glycosurique chez les vieillards, du,
396 ; insipide, chez les enfants, contribu-
tion & I'étude du traitement du, 472.

Diarrhée chronique, traitement de la, 523 ;
atonique, traitement de la, 565.

Diarrhées, traitement des différentes, 273,
322,

Diathése urique, traitement de la, 183.

Digestion, de quelques troubles de la, 394.

Digitale dans les maladies fébriles aigués,
emploi de la, 453.

Dilatation, de I'estomac, 119, 354 ; du pré-
puce, 306 ; forcée du vagin, 370.

Diphthérie, traitement de la, 40, 152, 200,
%]09, 244, 283, 344, 388, 433, 441, 443,
494 ; drainage et, 76.

Dipsomanie, la, 34.
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Diurétique, 234,

Doigts, gangrine symétrique des, 509.

DorLey, Dr C. S., bibliographie d’un ou-
vrage du, 527.

Dothienentérie et embarras gastrique fbrile,

leur identité, 356.

Douleur, du chlorure de méthyle contre
I'élément, 297.

Douleurs de I'accouchement, des, 28.

Drainage et diphthérie, 76.

Dysménorrhée, dela, 78.

Dyspepsie, traitement de la, 40, 234,379 ;
utérine, 269,

Dyspnée, 380.

Dyssenterie, aigug, traitement de la, 426,

Dystocie par enroulement du cordon autour
du cou du feetus, 77.

EKaston, sirop de, 90.

Eau, camphrée, dans le traitement du cory-
za, 15; chaude, pendant la grossesse et
laccouchement, emploi de I, 219 ; en
injections intra-utérines dans les hémor-
rhagies puerpérales, 311.

Eclampsie puerpérale, traitement de 1’ 29,
222, 313 ; durant le travail, 512.

Kcole de Médecine et de Chirurgie de Mont-
réal, 191. 479,

Ecthyma, traitement de 1’, 90.

Eezéma anal, traitement de ', 518.

Evwarps, DrJ. F., bibliographie d’un ou-
vrage du, 239,

Eliact?c&té, cure de la paralysie infantile par
', 560.

Embarras gastrique fébrile, identité de la
dothiénentérie et de I’, 356. .

Embolie cérébrale, traitée par le carbonate
d’ammoniaque, 504.

Erilpyéme, contribution au traitement de 1’,

66.

Empoisommement, par le tabac, 422 ; par le
pétrole, 424 ; d'un enfant par le lait de sa
mére, 424,

Endométrite, traitement de ¥, 223 ; dissé-
quante, de I’, 315.

Enfants, traitement de la dyssenteric chez
les, 9 ; lavage de Vestomac chez les, 12,
traitement des convulsions chez les, 51 ;
de la pleurésie chez les, 82, 417 ; traitement
de la coxalgie tuberculeuse an début chez
les, 84 ; traitement dela vulviteaphtheuse
deg, 86, valeur symptomatique de quelques
signes isolés chez les, 86 ; du pouls chez les,
87 ; traitement de I’anémie et dela débilité
chez les, 88 ; traitement de 'incontinence
nocturne d’urine des, 148 ; comi)lications
gleurales du rhumatisme chez. Jes, 180 ;

e la bronchite chronique chez les, 181 ;
de I’épile%sie chez les, 224 ; traitement de
1a leucorrhée chez les, 227 ; du traitement
de la bronchite chez les, 227 ; traitement
des différentes diarrhées chez les, 273 ;
diagnostic des maladies des, 275 ; de l'éry-
sipele chez les, 418 ; trois cas d’alaxie loco-
motrice chez les, 418 ; le tétanos des petits,
419 ; de I'amygdalite et de ses rell;.iions
avec les accés fébriles chez les, 419 ; le
-sulfate de fer contre le catarrhe de esto-
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mac chez les petits, 471 ; contribution &
I’étude du diabéte insipide chez les, 472 ;
P’électricité dans la paralysie des, 560 ; ar-
thrite purulente aigué chez les petits, 561.
Engourdissement desextrémités supérieures,
el’, 539.

Entorse, traitement de ', 170.

Ephélides, traitement des, 184. .

Epilepsie, les bromures dans1’, 385 ; influen-
ce réciproque de la grossesse et de 1’, 174
dans le jeune dge, 224.

Epingle & cheveux dans 1'utérus, 373.

Kpistaxis, traitement de I’y 305, 380.

Ergot dans le traitement de la fievre typhoi-

e, 66.

Erysipéle, la méthode antiseptique et I,
256 ; chez les enfants et son traitement,
I’, 418 ; traitement de I’, 553.

Estomac, cancer de V', 117 ; traitement du
catarrhe de ', 183, 471 ; de la dilatation
del’, 119, 354 ; lavage de I, 12, 499. .

Etat de mal hystérique et état de mal épi-
leptique, diagnostic, 246.

Examen, extemporané du lait de la femme,
268 ; des urines, indications qu’il fournit
4 la pratique chirurgicale, 259.

Examens, pour 'admission & l'¢tude de la
médecine, programme des, 191 ; bureau
central d’, 153, 185.

Extrait de foie de morue créosoté, 389.

Femme, rapports entre appareil sexuel et
les corps érectiles du nez chez la, 80.

Fer, traitement du catarrhe de l'estomac
chez les enfants par le sulfate de, 471 ;
traitement des sueurs profuses des pieds
par le perchlorure de, 521. .

Fermeture 4 bonne heure des pharmacies,
la, 430. .

Fibro-myb6mes utérins, ablation des ovaires
dans le traitement des, 372. .

Fiévre, dans la chlorose, 61 ; hectique,
traitement de la, 234, 503, 523 ; hystéri-
que, 159 ; traumatique, traitement de la,
90 ; typhoide, formes bénignes et latentes
de la, 247 ; traitement de la, 66, 385 ; forme
sudorale de la, 548.

Fitvres, traitement des, 158.

Fissures du mamelon, traitement des, 184.

Folie, morale, de la, 187 ; de Riel et la jus-
tice anglaise, 56i.

Forceps, emploi et abus du, 172.

Foucurgr, Dr A. A., indications cliniques
fournies par la pupille, 99 ; des corps
étrangers de loreille, 337.

Fracture de la clavicule, traitement de la,511.

Fractures, de la consolidation des, 149 ;
considérations générales sur le traitement
des, 193.

Furoncle, traitement rationel du, 251, 299.

Gale, traitement de la, 40, 184, 281. i

Galvano-puncture négative, nouveau traite-
ment éYectrique de I’hématocéle péri-ute-
rine par la, 438. .

Gangréne, et alcoolisme, 405 ; symétrique
des doigts, 509.

Gastralgie, traitement de la, 474.
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Gastroxie, de la, 248.

Genou, suites éloignées de la désarticulation
du, 214.

Genu-valgum, ostéotomie et ostéo-clasie dans
le traitement du, 278.

Gergures du mamelon chez les nouvelles
accouchées, 135.

Gogtre, traitement du, 76 ; exophthalmique,

7

Gom;rrhée, diagnostic chez la femme, 417 ;
traitement parle permanganate de potasse,
7.

Gorge, des vomitifs dans les cas de corps
étrangers de la, 171.

Goutte, traitement de la, 62, 89.

Grossesse, influence rémgroq,ue de I’épilepsie
et dels, 174 ; emploi de 'eau chaude pen-
dant la. 219 ; du support & donner A I'ab-
domen pendant la, 221 ; traitement des
vomissements de la, 265.

Cluérison spontanée dans le croup, 377.

Hanche, sa résection dans la coxalgie, 263.

Hématoedle périutérine, nouveau traitement
¢lectrique g: T, 438.

Hémoptisie, et de son traitement, del’, 350 ;
traitement de 1, 283, 453.

Heémorrhagie cérébrale, 52 ; son traitement
par le carbonate d’ammoniaque, 504.

Heémorrhagies, incoercibles, ablation des
ovaires dans le traitement des, 372 ; puer-
pérales, leur traitement par les injections
intra-utérines d’eau chaude, 311.

Hémorrhoides, traitement des, 508, 523.

Hémostatique, 378. .

Hernie irréductible, guérison d’une énorme,
459.

Hernies, variétés de fausse réduction des
169.

Hapital Notre-Dawe, 96, 190, 335. o

Hydarthrose traitée par les lavages phéni-
qués, 171. . . ; .

Hydrastis canadensis, emploi thérapeuti-
que de I, 445.

Hydropisie, traitement de I’y 330,

Hygromas de la cuisse & grains riziformes,
nature tuberculeuse des, 402.

Hyperémie eérébrale, traitement de 1, 474,

Hyperesthesie vulvaire, 370.

Hystérectomie vaginale, 466.

letére, valeur diagnostique de I, 65 catar-
rhal, 119 ; traitement de I, 385; infan-
tile, 85.

Impuissance, traitement de 1, 140.

Incisions exploratrices, des, 365, )

Incontinence d’urine chez les enfants, trai-
tement de I’, 148, 182.

infiltration d'urine et abeés urineux, 18.

Injections, intra-utérines d’eau chaude dans
es hémorrhagies puerpérales, 311; hypo-
dermiques, dans le traitement de }a syphi-
lis, 346 ; de morphine ayant causé ln para-
lysie cardiaque, 398 ; vaginales apres le
travail, 411 ; contre la lencorrhée fitide,
468 ; antiseptiques, 330; interstitielles
g&;«:ide phénique dans les hémorrhoides,
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Insomnie, traitement de I’y 379.

Iodoforme, dans le traitement de la vulvite
aphtheuse chez 'enfant, 86 ; dans le trai-
tement de 1'état puerpéral, 173.

Iodures, des quelques usages des, 289.

Isolement des cas légers ou douteux de scar-
latine, 561.

Jacxksox, Dr AL, notice nécrologique du,383.
Jambe, amputation a lambeau externe, 162.
Jegélirity, ans les affections de la peau, le,

Journal d’Hygiéne populaire, le, 286.

Kystes de Vovaire, péritonisme dans les,
317 ; récidives malignes des, 517.

Lactation et médieaments, 469 ; insuflisante,
ses causes, 414.

Lait, des usages thérapeutiques du, 55 ; de
la femnine, examen extemporané du, 268 ;
maternel, empoisonnement d’un enfant
par le, 424.

‘¢ La mére et 'enfant’’—bibliographie, 431.

LArAMEE, Dr A, les cérébraux, 10 - chorée ;
hémorrhagie cérébrale, 52; du goitre
exophthalmique, 97 ; de la rougeole, 145 ;
du rhumatisme noueux, 241.

LARéIE, Dr L., Bureau central d’examens,
15

LaRug, Dr T, Etait-ce un anévrysme ? 109.

Laryngite aigné, traitement de la, 376 ; stri-
dulcuse, traitement de la, 229.

Lawiix, DrV., traitement de la diphithérie,
344.

Lavage de I'estomac, chez les nouveau-nés,
125 dans I'occlusion intestjnale aigug, 499.

Lavages phéniqués, traitement de 1'hydar-
those par les, 171.

Laval, Université, 48, 190, 336, 132, 430,

Lavements chauds & P'acide tannigue dans
le choléra, 303.

Lettres aux deux Wilfrid—Cinquitme let-
tre, 433.

Leucémie, de la, 504 ; splénique traitée par
les injections arsénicales parenchymateu-
ses, 449.

Leucocytose, de la, 504,

Lencorrhee traitement de In 307, 380 ; fétide,
injection contre la 468 ; infantile, traite-
ment de la, 227.

Lévr s, épithélioma de la commissence des,
551.

Ligaments ronds, raccourcissement des, 134,

Liveg, Dr. J., charlatans, 202 ; graitcment
de la diphthérie, 443.

Luette, traitement de hypertrophic de la,
283 ; wedéme aigu sutfocant de la, 360.

Luxation du rein, 500.

Lymphangites et abeés du sein, traitement
des, 136,

Lymphome, traitement du 261,

Lynam, I'affaire, 44.

Maladies, contagieuses, 382 ; dites de denti-
tion, 469 ; fébriles aigues, leur traitemnent
par la digitale, 453 ; infantiles, leur dia-
gnostie, 275.
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Mamelon, traitement des fissures du, 184 ;
gercures du 135.

Mammite, traitement de la, 183.

Mariages, 96, 384, 528, 569.

Médecin jugé par le client, le, 384.

Médecine, bureau provincial de, 187, 284,
475 ; programm~ des examens pour l’ad-
mission 4 1’étude de la, 19.

Médecins, trop de, 141.

Médication intra-utérine, 134.

Membranes, rupture spontanee des, 314.

Membre supérieur, des monoplégies trauma-
tiques du, 458,

Ménopause, cardiopathie de la, 175

Méthyle, chlorure de, contre 1'élément dou-
leur, 207 ; dans la sciatique, 206.

Métrorrhagie rebelle, traitement de la, 523.

Migraine, traitement de la, 296.

Moxon, Dr. C., bibliographie d’'un ouvrage
du, 47.

Monoplégie, brachiale, cas singulier de,
249 ; du bras et dela jambe de nature
hystérique, 13.

Monoplégies traumatiques du membre su-
périeur, 458,

Morphine, dans le traitement de l'obstruc-
tion intestinale, 496 ; paralysie cardiaque
4 la suite d’une injection hypodermique
de, 398.

Mort de cause dentaire, 71.

MotssEAT, Drd. O., traitement de la diph-
thérie, 441.

Naissances, 48, 96, 144, 240, 336, 384, 480.
569.

Nécrologie, 48, 93, 144, 190, 240, 238, 336,
383, 432, 528, 369.

Néoplasme chez un méme sujet et dans une
méme famille, de la pluralite des, 216.

Néphrectomie, 473.

Néphrite, aigué, traitement de la, 449 ; al-
bumincuse chronique, diagnostic de la, 155,

Névralgies, traitement des, 140.

Nevrose hypnotique, de la, 449. .

Nez, traitement de l'acné hypertrophiquo
du, 522; chez la femme, rapports entre
P'appareil sexuel et les corps érectiles du, 80.

Nouveau-nés, de D'ictére des, 85 ; soinsi
donper aux, 179 ; de I'cedéme des, 179 ;
dangers du pansement phéniqué chez les,
226 ; traitement de la plaie ombilicale chez
les, 325.

Obstruction intestinale guérie par la mor-
hine, 49§. .
Oclusion intestinale aigué, du lavage de
Pestomac dans I’y 499.
(Edéme, des nouveau-nés, 179 ; suffocant de
la luette, 360.
Opération d’Alexander, 134.
Oreilles, des corps étrangers dans I, 337.
Oreillons, étiologie et pathogénie des, 557.
Orthopuée, de I’, 399.
OsLER, Dr W., du développement de la
rofession médicale en Canada, 481, 529 ;
ﬁa discours de M. le prof. 566.
Ostéo-arthrite tuberculeuse du coude, de I’,
455,
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Ostéoclasie dans le traitement du genu-
valgum, 278.

Ostéotomie dans le traitement du genu-val-
gum, 278.

Ovaire, péritonisme dans les kystes de I,
213'175i _des récidives malignes des kystes de

, 517.

Ovaires, leur ablation dans le traitement des
fibro-mydmes utérins et des hémorrhagies
incoercibles, 372.

Ovariotomie bilatérale, conception aprésl’, 409

Ozéne, nature et traitement de I’ 308 ; trai-
tement de I’ 426,

Pavarpy, Dr M. J., étude sur la variole ;
moven de préservation ; vaccination, 489 ;
2e étude sur la variole ; vaccination et re-
vaccination ; procés de la vaceine, 545.

Palpitations, des, 204 ; traitement des, 380.

Panaris, traitement du, 213.

Pansement des amputations du sein,
129, 166 ; des brilures, 544; permanent
des plaies, 213 ; des plaies par le sous-ni-
trite de bismuth, 552 ; pheniqué chez les
nouveau-nés, dangers du, 226 ; antisepti-
que, quelques modifications nouvelles au,
510 ; siceatif, 510 ; au sucre, 555,

Paracentése du péricarde, 125.

Paralysie cardiaque subite 4 la suite d’injec-
tions hypodermiques de morphine, 398 ;
infantile, cure par I’électricite, 560.

Paraplégie, tuberculose et, 112.

Pasteur et M. le Dr Robillard, 334.

Peay, le jequirity dans les atfections de la,
281; de la terébenthine dans les affec-
tions de la, 495.

Péricarde, paracentese du, 125.

Péricardite aigué des vieillards, 349 ; sé-
reuse, traitement de la, 395. i
Périnée, prophylaxie et traitement desdéchi-

rures du, 465.

Périnéorrhaphie, 267.

Pégrigonisme dans les kystes de l'ovaire,

Péritonite, traitement de la, 405 ; élévation
des bras, signe de, 544.

Pessaire antiseptique de Hayem, 516.

Pég)ole, tentative d’empoisonnement par le

24,
Ph&rmacies, la fermeture & bonne heure des,
0

Pharyngite folliculaire, ses rapports avec 18
dﬁh?ﬂe rhumatismale, 548.1p0

Phlegmon péri-utérin, 317.

Phosphates, sirop de, 90.

Phosphatine Faliéres, 522.

Phthisie pulmonaire, traitement de la, 1605
380; catarrhale, traitement de la, 453.

Phthisiologie, 91.

Pieds, traitement des sueurs fétides des
184, 521.

Pieds-bots, leur traitement par la suture de
ligaments du pied, 460.

Placenta previa, traitement du, 410. ;.

Plaie ombilicale chez les nouveau-nés, 8!
tement de la, 325. i

Plaies, pansement permanent des, 213 ; %
tement par le bismuth, 552 ; réunion
la suture perdue, 510.
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Plaques muqueuses, traitement des, 234.

Pléthore médicale, 200.

Pleurésie aigue, traitement de la, 161; dans
les quatre ou cing premieres années de la
vie, $2.

Ppeumonie aigus, traitement de la, 474;
bacillaire aigue, 390, 446; Dbilieuse, 58 ;
franche, 390,446,

Pueurhothorax, du, 294.

Police sanitaire, 143.

Polypes intra-utérins, 176. . )

Potasse, emploi du chlorate dans la diphthé-
rie, 388, 433, 443, 494 ; emploi du per-
manganate, dans I’aménorrhee, 222 ; dans
la gonorrhée, 307 ;sous forme de bains,
425,

Pouls chez les enfants, du, 87.

Prépuce, de la dilatation du, 306.

Privost Dr. L. C, lettres aux deux Wil-
frid ; cinquicme lettre, 433.

Profession medicale en Canada, du dévelop-
pewent dela, 481, 529, .

Prolapsus utérin et vaginal chez les vieilles
femnmes, du meilleur traitement palliatif
du, 516.

Prostatiques, conduite du médecin chez les,
362, 394,

Prurit, traitement du, 282 ; vulvaire et
anal, traitement du, 33, 40, 282,

Pseudo-coxalgie, 357.

Plipill(o, indications cliniques fournies par
i, 99

Pustule maligne, traitement de la, 461.

Pyrosis, traitement du, 426.

Quinine, son emploi dans l'accouchement,
314,

Raceourcissement des ligaments ronds, 134,

Raie blanche dans la scarlatine, valeur dia-
guostique de la, 277.

Recidives malignes des kystes de I'ovaire,
des, 517.

Réductions des hernies, fausses, 169.

Rein, luxation du, 500 ; flottant, 500.

Repos et atroi)im‘, traitement de certaines

ormes de phthisic pulmonaire par le, 160.

Résection, du coceyx, 411 ; du coude, 455 ;
de la hanche daus la coxalgie, 263,

Rgsorcine, dans la coqueluche, 544.

Rétention d’urine chez un enfant de six
mois, 560,

Rétroflexion utérine, 134,

wtroversion utérine, 134:

Revaccination, la, 540. .
humatisme, rapports de I’amygdalite et de
la pharyngite folliculaire avec le, 518 ;
articulaire, traitementdu, 184, 283 ; infan-
tile, complications .pleurales du, 180 ;
houeux, du, 241.

Riel, sa folie et la justice anglaise, 561 ; le
cas de, 567.

éole, de la, 420.

Rougeole, de la, 145.
upture, spontanée des membranes avant
:13% début” du travail, 314 ; de P'uréthre,

4.
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Santé, le Bureau de, 332.

Scarlatine, valeur diagnostique de la raie
blanche dans 13, 277 ; traitement de la,
473 ; isolement des cas légers ou douteux
de, 561.

Sciatique, traitement de la, 206.

Secret professionnel, 428.

Seigle ergoté dans la fitvre typhoide, emploi
du, 66.

Sein, abees du 136, 369 ; pansement des am-
putations du, 129, 166 ; pronostic et trai-
tement du cancer du, 24, des indications
opératoires dans le carcinéme du, 402,

Siege, délivrance de la téte dans Iaceouche-
ment par le, 173. .

Signes 1solés dans leur diagmostic, valeur
symptomatique de ¢ uel(}ues, 86.

Sirop de Easton, 90 ; de phosphates compo.

88, 90.

Société ’Hygiéne, P. Q., 95.

Spermatorrhée, traitement de la, 140, 283,

Strychnine, traitement du  delirium  tre.
mens par la, 159,

Sublimé, en accouchement, le, 462.

Sucre, pansements au, 555 ; laxatif, 234.

Sueurs, fétides des pieds, traitement des,
184, 521 ; nocturnes des phthisiques, trai-
tement des, 89, 140, 343.

Support & donner & abdomen durant la
grossesse, du, 221,

Suppositoire au chloral, 330.

Suppuration, pathogenie de la, 310.

Suture perduc, réunion des plaies par la.
510.

Sycosis, traitement du, 293.

Synovites & grains riziforines, nature tuber-
culeuse des, 402.

Syphilis, reveil tardif de la, 232 ; traite-
ment de la, 89, 329, 346, 565.

"I'abac, empoisonnement par le, 422,

Table des matieres, 570.

Tewnia, traitement du, 140, 183, 209.

Tampon astringent, 513.

Tarif minimum, 94.

Tartre stibig, traitement de la pleurésie
aigue par le, 161.

Teigne tondante, traitement par le

de Foulis, 519.

Térébenthine dans les affections de la peau,
de la, 495 ; émulsion d’essence de, 565,

Terpine, son emploi dans la phthisie catar-
rllx)ale, de la bronchite chronique et de
I'hémoptisie, 453 ; et terpinol, 196.

Tegtieule, diagnostic des ditférentes tumeurs

u, 506.

Tétanos, traitement du, 168; des petits
enfants, le, 419.

Téte dans I'accouchement par le siége, déli-
vrance de la, 173.

Thalline, 197.

Thérapeutique, notes de, 196.

Thorax des tuberculeux, sur le, 550.

Thrombose cérébrale, traitement par le car-
bonate d’ammoniaque, 504.

Torsion des artéres, 162,

Toux convulsive, traitement de la, 471,

Trachéotomie, de la, 180.

procédé
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Travail, traitement de la troisitme période
du, 77; injections vaginales aprés le,
411 ; éclampsie durant le, 512,

Trépanation du crine, 258.

Tuberculose, traitement dela, 474 ; aupoint
de vue chirurgical, de la, 67, 121 ; et pa-
raplégie, 112,

Tumeurs du testicule, diagnostic différen-
tiel des, 506.

Ulecéres fétides, traitement des, 408.

Urethre, traitement de Phypersensibilite
de I, 523 ; rupture de ", 864.

Uréthrotomie, de ', 304.

Urine, infiltration d’, 18;; chez un enfant de

~_six mois, rétention d’, 560.

Urines, indications fournies par leur examen
-b la pratique chirurgicale, 259,

Urticare, dans le jeune dge, de 1, 374;
chronique, traitement de 1’, 184.

Utérus, médication & 'intérieur de I, 134 ;
rétroversion et rétrofiexion de I, 134;
chancre du col del, 268; cancer del’,
270, traitement du, 414, 514; épingle 3
cheveux dans I’y 373.

L’UNION MEDICALE DU CANADA

Vaccination et variole, 331, 445, 489, 540.

Vaccine, bureau national de, 526 ; proces de
la, 540.

Vaginisme, 370 ; traitement par la cocaine,
269.

Varicocéle, traitement chirurgical du, 254.

Variole, la, 238, 381, 477, 479, 528, 540 ; et
vaccination,331, 489 ; et le bureau de santé,
la, 427 ; traitement de la, 524.

Version, de la, 366.

Vertige, au point de vue séméiologique, du,
16 ; gastrique, traitement du, 380.

Vessie, traitement de 'irritabilité de la, 183.

Vieillards, du diabeéte glycosurique chez les,
396 ; péricardite aigue des, 349.

Vieillesse, traitement de la, 505.

Vomissements de la grossesse, traitement
des, 265.

Vomitifs, dans les cas de corps étrangers de
la gorge, des, 171.

Vulve, traitement du prurit de la, 33.

Vulvite aphtheuse chez lenfaut, traitement
de la, 86.

Vulvo-vaginite, traitement de la, 513.
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