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TRAVAUX ORIGINAUX

TROUBLES NERVEUX EN RAPPORT AVEC LES
MALADIES DE L'OREILLE.

Par le professeur FOUCHER.

Les manifestations nerveuses, occasionnées par différentes maladies de
l'oreille, se présentent souvent en pratique avec des caractères qui en mas-
qvent l'origine et qui détournent le médecin de leur véritable signitiention. Le
spécialiste lui nêmie, quoique familier avec les troubles nerveux ordinaires qui
originent dans l'oreille, peut être induit en erreur sur la. nature exacte des
troubles qu'il observe et peut facilement les laisser passer inapperçus, .urtout lors-
qu'il existe d'autres lésions dans le voisinage de l'appareil auditif. C'est ainsi que
des phénomènes de toux, de dysphaie peuvent facilement trouver une explica-
tion, et être attribués à des troubles des voius respiratoires inférieures ou supé-
rieures alors que l'origine véritable se trouve dans l'oreille, avec ou sans surdité,
avec ou sans phénomène de douleur.

Le riche réseau nerveux qui se distribue à l'oreille externe et moyenne et qui
tient ses propriétés du trijumeau, du facial, du glosso-pharyngien, des anasto-
Moses sensitives (lu pneumogast ri que, du facial, et du sympathique, explique
suffisamment l'exquise sensibilité de l'oreille, sa réaction prompte aux influences
du dehors. L'entrelacement intime, dans un espace aussi restreint, des branches
de ces différentes paires rend loreille accessible aux réflexes d'ordre le plus
varié. Une irritation, même légère, en un point quelconque du conduit auditif
externe, du tympan ou de la caisse, peut déterminer des douleurs dentaires, des
accès de toux, d'asthme, de salivation. des vomissements incoercibles, de l'hémi-
oranie, de la dysphagie, de la contracture maxiLaire, de la paralysie, de l'atro-
phie, de l'épilepsie, de la chorée, de l'hystérie, des vertiges et une foule d'autres
symptômes d'ordre psychique.

Il faut dire aussi que ces phénomènes nerveux réflexes n'accompagnent
Pas nécessairement les lésions de l'oreille. Politzer (1) a enlevé un morceau de
Crayon, long de trois centimètres, qui avait séjourné pendant 50 ans dans le
Zonduit auditif sans déterminer d'autres symptômes qu'un certain degré de
surdité. Lucae, Zoufal, Rein, cités par Politzer, et un grand nombre d'autres,
ont observé des faits analogues. Mais en opposition à ces cas, il y a une

(1) <Traité page 577.)



450 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

liste nombreuse de faits très intéressants qui démontrent que Pirritation de
cette région produit non seulement de violents plénonènes sur le trajet des nerfs
trijumeaux et vagues, mais encore des attaques nerveuses générales prolongées,
qui ne disparaissent qu'avec l'agent irritant qui les a déterminées.

Parmi les exemp)les mentionnés dans la littérature médicale, je citerai les
plus importants et j'y ajouterai quelques cas d'observation personnelle.

A rnold a guéri une jeune fille atteinte d'une toux longtemps persistante avec
vomissements fréquents, en enlevant deux haricots dans les conduits auditifs
Toynbee et Politzer ont iait cesser une toux opiniâtre par l'extraction d'un os
séquestre. Fabricius von Ililden a guéri une jeune fille atteinte d'épilepsie, de
toux sèche, d'anesthésie de toute la moitié du corps et d'atrophie du bras gauche,
par l'enlèvement d'un grain de verre, introduit depuis huit ans dans le conduit
auditif. Gellé. Baratoux, Jackson, Suarez de Mendoza, Noquet de Lille, Bo-
cheron et autres ont cité des cas d'épilepsie originant dans l'oreille et ayant guéri
lorsqu'on traitait la maladie de l'orcille. Hevdenreich a observé, dans un casoù
des graines de soleil séjournaient depuis neuf ans dans le méat, une irritation des
branches du trijumeau, se traduisant par des attaques mensuelles d'hémi-
eranie du (ôté opposé avec sensation simultanée de piqûre et de ehileur dans
l'oreille affectée, Politzer-t.

Moos a guéri une hémiplégie causée par un insecte dans le conduit.
fBertrand (1716), cité par Calmette, a guéri une jeune fille de quinze ans,
qui, au cours d'une otite purulente, s'était endormie dans le champ et fut
réveillée par des bourdonnements et des douleurs vives. Les troubles augmen-
tèrent au point de déterminer (les convulsions suivies de syncopes. La patiente
eut le visage bouffi, les yeux éteints, les narines dilatées, les' lèvres allongées.
la bouche ouverte. il s'en échappait une salive écumeuse. Les mouvemenscon.
v ulsifs devinrent moins fréquents, la respiration laborieuse, la voix éteinte, IL
pouls concentré. faible et intermittent. Toute la partie latérale gauche de la tête
était de couleur lividx gonfée et menacée d'une gangrène prochaine. le )r
Bertrand fit l'extraction de cinq vers que la malade avait dans l'oreille, et le. len-
demain tous les symptômes avaient disparu.

L'otalgie tympanique est certainement une des manifestations réflexes des
plus fréquentes parmi celles qui se manifestent dans l'oreille. Tout à coup,sans
prodromes, un patient est subitement atteint de douleurs d'oreilles. pl's ou
moins vives, plus ou moins persistantes ; fermentations chaudes, calmants SOUS
toutes les formes, rien n'y apporte la guérison, lout au plus un soulagelmlelnt
passager. L'audition reste bonne, souvent même il n'y a aucune trace d'irrita-
tion sur le tympan, l'inspection de la bouche fait constater l'existence d'une OU
de plusieurs dents cariées du côté de l'oreille atteinte. La dent cariée n'estPs
toujours sensible, souvent même le patient ignore que ses dents sont léfectluu-e-
Dans ces cas l'extraction dentaire guérit instantanément l'otalgie. C'est donc
une affection purement nerveuse, de nature réflexe et ces douleurs réflexes peu-
vent s'irradier dans l'épaule, le bras et les doigts correspondants. Cette irnita-
tion réflexe de la troisième branche du trijumeau s'est alors répercutée dans les
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plexus eervieal et brachial. Cette otalgie n'est pas toujours continue, elle est
-quelque fois intermittente et revient aux mêmes heures de la journée.

Inversement. une maladie de l'oreille peut donner lieu ià des douleurs den-
taires sans carie. Nous avons observé une patiente atteinte d'otite moyenne
catarrhale avec douleurs dentaires réflexes qui voulaità tout prix se filire extrairo
une dent non cariée. Le dentiste, ne voulant pas y consentir, parce que la dent
était saine, eut l'idée que le trouble provenait probablement d'un empyëme de
sinus maxillaire et allait perforer le sinus lorsque la patiente se ravisant le pria
de me téléphoner. Quelques explications suffirent pour fixer la nature des
troubles et prévenir des opérntions inutiles sur des organes parfititement sains
d'ailleurs. Deux ans auparavant, la même patiente avrit eu une pareille attaque
d'orie moyenne avec douleurs névralgiques intenses qui guérirent, par la myrin-
gotomie. L'opération répétée une seconde fois, dans les mêmes conditions, eut
le méme rsultat satisfaisant pour la patiente.

Green rapporte un eas ('otalgie ayant coïncidé avec l'apparition d'une
adénite cervicale t avant disparu avec elle. Il est bien possible que dains ce es
une lé>ioni dlu nez ou du pharynx ou même d'ailleurs ait pu causer et l'adénite
et l'otalgie. Certaines maladies du pharynx, entre autres les ulkères de.s pilliers
du voile du palais, la pharyngite uletreuse, Uamygdalite, les lésions de la base
(le la langue déterminent parfois de violentes douleurs d'oreille, auxquelles sue-
cèdent souvent une inflammation de la caisse. Une ulcération le l'épiglotte
entraîne presque constamment (les douleurs du côté de l'oreille, otalgie réflexe
provenant du pneumogastrique (Gerh art). Inversement. une lésion <le J'oreille
moyenic peut provoquer (les phénomènes de douleurs dans la région du larynx
et provoquer (les efforts de toux.

Il m'a été donné d'en observer un cas remarquable chez un de mes enfants
Le 7 (le janvier, dans le cours <le la nuit, je fus réveillé en sursaut par une attaque
de toux convulsive survenue chez ia petite fille, agée de 3 ans. Elle s'était
couchée la veille, gaie et joyeuse, en parfaite santé apparente. elle avait lermniné
quelques jours auparavant un corysa le peu d'intensité. La toux avait le carae-
tère de celle de la coqueluche : succession rapide des elforts, allant. jusqu''t
l'étouffement et le vomissement. avec la seule différence, qu'au lieu de se ter-
miner après une quinte, elle continua d'une façon non interrompue pendant près
d'une heure et demie. Je ne savais que penser, cet état commençait même à
Im'inspirer quelqu'inquiétude, lorsque lenfant tomba, épuisée (le fatigue, la tète
Sur son oreiller et dormit paisiblement tout le reste de la nuit. Le lendemain,
dans le cours (le la journée, rien ne it voir quil y eut coqueluche ou autre
trouble des voies respiratoires, l'enfant. naturellement gaie, se portait à mer-
veille. Seulement, le soir, vers huit heures. elle accusa un violent mal d'oreille.
le tympan était rouge, il y avait là une véritable myringite, laissant à peine
apercevoir Femplacement du manche du marteau. J'appliquai le la chaleu r
sèche sur loreille, la nuit se passa telle quelle avec quelques accès de douleurD,
un sommeil souvent interrompu, mais aucun accès de toux. Le lendemain, l'en-
fant n'accuîsa aucune douleur et tout rentra dans l'ordre.
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En Ie raisonnant ce cas peu ordinaire,. j'en arrivai à la conclusion suivante
le curysa du début, au moment de sa disparition dans le nez, avait envahi,
la caise, et cet envahissement subit a déterminé la toux réflexe qui m'a
inquiété , les douleurs d'oi eille du leidenmain ont été une expresion plus éner-
gique et plus franche de l'inflammation de la caisse.

A côté de ce eas, il en existe une foule d'autres, où de efforts de toux éche,
nerveuse. >ans lésion ni des bronche., ni des.- poumons trouvent leur explication
dans une irritation réflexe et leur traitement dans celui d'une maladie dc l'oreille
ou des voies respiratoires supérieures.

Les réflexes peuvent s'exercer à une lîstan .e encore plus éloignée. il.
me Ivient à la mémoire, une patiente du service de gynécologie de F.lôpital
Notie-Dame, qui, après s'être fhit enle% er l'ovaire gauche par le Dr X., l'ovaire
droit par le Dr Z., est venue échouer à l'.lpital Notre-Dame en denandant à
grands cris qu'on lui enlève l'utérus. .J'igore si on a jugé à propos d'ac-
quiescer à sa dende, mais je me rappefle que cette patiente accusait eh ;n êm
temps des symptômes du côté des oreilles . audition défectueuso,sans lésion appré-
ciable du tympan, niais surtout des p->énomènes douloureux constants dans les
oreilles, et cette fois encore la patiente avait foi en 'a v.. rtu curative d'une opé.
ration. J'ai cru à l'existence de troubles réflexes, analogues à ce que produit
la kopiopie utérine décrite par Foerster. Cette kopiopie est de nature hysté-
rique. Les malades se plaignent le troubles oculaires qui ne sont que sub-
jectifs. On examine soigneusement et l'on ne découvre rien. Les malades
accusent des douleurs dans le front ou dans d'autres régions animées par le
trijumeau. ils éprouvent des sensations de chaleur, de brûlure à la surface de
l'oil , des élancements dans l'orbite, l'oeil est sensible à la lumière, surtout celle
de la lampe. L'accommodation est Paresseuse. Foerster attribue ces trouble-
à l'hypéresthése réflexe du nerf optique et du trijumeau consécutiv-emîent à
l'irritation du plexus nerveux péri-utérin. Cette irritation est provoquée par
l'inflammation du tissu cellulaire péri-utérin, (péri-métrite chronique, atro-

phique de Freund).
Je crois Jonc que cette kopiopie utérine a son analogie dans l'oreille et

trouve la même explication de son origine.
Les malad ies de la caisse ont leur réaction inmaédiate, mais non constante sur

le nerf facial, la corde du tympan et le plexus tympanique.
L'inflammation de la caisse, surtout l'otite purulente peuvent. en compri-

mant. ou même en détruisant le nerf facial, produire sa paralysie totale ou par-

tielle. De toutes les afections de la caisse, c'est l'otite purulente qui réunit le
mieix les conditions d'hypérémie, de gonflement et d'exsudat propres à compri-
mer le nerf facial et r.uire à son fonctionnement normal. Le canal de Fallope
présente une ouverture audessus de la fenêtre ovale, dans sa partie horizoitale,

ouverture constante chez le nouveau-né et assez fréquente chez l'adulte. Cette

disposition anatomique explique la facilité avec laquelle l'inflannation poru-
lente peut atteindre le facial. Aussi 'd n'est pas rare d'observer une paralysie
faciale au courside l'otite suppurative et plus fréquemment d'observer une légère
parésie 'accusant par une parese de l'orbiculaire et un peu de larmoimnents
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le facial ayant des fonctions physiologiques a remplir dans la caisse, son
ltêration détermine des troubles que je vais passer rapidement on revue.

l'audition est augmentée Ou diminuée. La surdité résulte de la paralysie
du uiiiscle de Pétrier inervé par le facial. L'action prépondérante laissée au
muscle du marteau produit un enfoncement de la base de l'étrier dans le vesti-
bule et le la compression probable 'du labyrinthe. Au symptôme de surdité
s'ajoute celui de bourdonnement. La paralysie faciale détermine aussi ce

qu'on appelle lhyperacousie de Willis, c'est-a-dire l'ex agération de fouie. Le
mécanisme de ce phénomène paradoxal n'est pas bien déterminé, et pour cotte
raison, je ne m'arrêterai pas à faire l'exposé des difféirenîtes théories qui ont été
apportées pour en) expliquer le mécanisme. Le degré de paralysie faciale doit
être établi aver sOin, il faut surtout porter son attention sur le voile du palais;
la participation de cet organe à la patalysie indique, mais d'une façon non cons-
tante, qu'elle a porté sur le ganglion géniculé.

Les lésions de la corde du tynmpan ou du plexus tympanique produisent
des sympi' tômes qui proviennent des fonctiolb attribuées au facial, au trijuneau,
au gloss'pharyngien et au sympathique. Comume les branches du trijumeau et
du glosso-pharyngien renferient des filets tactiles et gustatif, les maladies de
la caisse peuvent déterminer des névroses du goût, du toucher ; et datis la zôno
du trijumeau. de la racine à la pointe de la langue ; et dans celle du glosso-
pharyngienî. lu tiers-postérieur de la langue, du voile du palais et de la. paroi
postérieure du pharynx.

Lorsque, au cours des pauîseienti appliqués dans le conduit pour traiter
lotite purulente avec perforation. on touche avec un stylet ou un médicament
quelconque la corde du tympan, on détermine une sensation sur le bord de lat
langue, -ensation variable, chatouillement, ,ensation de froid, sensations gusta-
tives, salées, quelque foi. douleurs à la pointe de la langue. La section de la
corde du tympan détermine Fabolition ou la diminution de la perceptin gusta-
tive. l'irritation mécanique de la paroi de la caisse peut déterminer une sen-
sation <le gratte.ment sur la paroi pharyngée postérieure. Une i niaiation
peut produire le même phénomène et causer la sensation d'un corps étranger
dans le pharynx, et donner lieu à des efïorts inutiles d'expulsion, . du raclage à
blanc. Le pouvoir gustatif peut être dimnulué. être retardé ou ibrégé dans sa
durée. Lorsque le goût a été aboli au cours d'affection le loreille, il revient
d'abord par les acides comme d'ailleurs dans fanîestlésie du goût chez les hysté-
tiques (Rosenthal).

L'anomalie du tact n'accompagne pas nécessaireent l'anomalie du goût,
l'un peut être perdu et l'autre conservé, leur asociattion prouve que la lésion
porte à la fois sur les filets gusi atifs et des filets tactiles. La réaction des nala-
dies de la eaisse sur les glandes salivaires est évidente, il suffit <le soufiler dans
le conduit auditif de la poudre d'acide borique pour produire une salivation
abondante lorsque le tyîùpan est pcrfioré. Ce phénomène trouve son explica-
lion danis le fait que les nerfs des glandes salivaires contenues dans les branches
du facial et du trijumeau proviennent en grande partie du facial ; la glande
sous-xillaire et la glande sublinguale reçoivent spécialement leurs fibres secr-
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toires par la corde du tympan, la parotide, a1 contraire, par le petit nerf pétreur
Isuperficiel, auquel les filets du facial sont amenés par le rameau s'anastomosant

avec le plexus tympanique.
Une irritation du plexu'v tympanique dans la caisse pout done réagir par-

voie réflexe sur les glandes sous-maxillaires et parotide, et déterminer une seer&-
tion exagérée de ces glandes. Encore ici. il ne faut pas oublier cette ation
réflexe chez les sujets qui se plaignent d'avoir constamment de la salive à la
bouche et qui attribuent ce symptôme à une maladie de la gorge, ou encore à
du catarrhe nasal.

Outre les manifestations nerveuses réflexes s'exerçant dans le pre'ihe voisi-
nage de l'oreille, il y en a d'autres qui portent sur les centres nerveux eux-
mêmes, et qui se traduisent par des phénomènes alarmants.

J'ai observé des cas de iolie survenus au cours de maladies de la caisse du
tympan, d'otitc purulente et de sclérose avec bruits subjectifs intenses et conti-
nuels dans l'oreille. Une patiente est venue me dire qu'elle entendait conti.
nuellement la voix de sa mère morte qui lui disait, nuit et jour, priez pour
moi, priez pour moi. Une autre voulait à tout prix que je lui enlève une
araignée qui s'était introduite dans son oreille, et qui lui grattait conti-
nuellement la toile du tympan, et qui évidemment menaçait le plafond. Ces
psychoses réflexes et celles moins graves qui s'annoncent par un changement
d'humeur, une modifieation de caractère, une paresse intellectuelle, avec perte
(le méimoir" ont été étudiées avec soin par Koeppe et attribuées par lui à une
irritation du trijumeau.

Je termine cette étude en rapportant l'observation de trois cas de phéno-
mènes réflexes remarquables, causés par des lésions de l'oreille.

Il y a qulcques années,une jeune fille vint me consulter nà on bureau pourune
surdité datant de quelques jours. L'examen fit reconnaître des masses de cérumen.
Je commençai les injections et j'avais même réussi à débarrasser complètement
une oreille, lorsque tout à coup, en injectant l'autre, ma patiente fut prise d'une
grande attaque hystérique, où rien ne manqua :attitudes passionnelles, arc de
cercle et grands mouvements de bascule. Un peu abasourdi par cette comîpli-
cation imprévue, je demeurai gpectateur passif de la scène, qui se renouvela
et menaçait de se renouveler à l'infini, lorsque, me rappelant les expéries de
Charcot à la Salpêtrière, je pressai énergiquement les ovaires et ramienai la

patiente à de meill enetiiments. J'ordonnai des instillations émellientes dans
l'oreille, et recommandai à la patiente de revenir un autre jour. Cvtte foi,
'attaque d'hystérie ne se renouvela pas. Ce fait, quoique rare, n'est lias surpre-

nant si Pon tient coipte <le la grande facilité avec laquelle on peut déterminer
l'attaque hystérique. surtout chez certains sujets.

Le deuxième cas est celui de S. A.. garçon âgé de onze an., qui s'est p'-
senté a l'hipital Notre- Dane, au service <les maladies nerveuses. en niai dernier,

pour v être traité d'une hémichorée du côté droit. D'après les renseignements
fournis par le Dr CHAGNON, le trOuble nerveux existe depuis à peu près trois illOis
et a paru dès le début, être en rapport avec une atTeetion de l'oreille droite. R enr'oyé
dans mon service pour examen et traitement, J ai constaté l'existence d'une otite
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moyenne suppurative chronique de l'oreille droite. L'écoulement existe depuis
trois mois, époque vers laquelle est apparu l'hémichorée, mais le patient éprouve
des douleurs dans cette oreille depuis près de six mois. Après quelques
semainesde traitement, (glycérine phéniquée, pansement sec à l'acide borique,
etc.), l'écoulement a cessé, mais les troubles nerveux persistaient encore lors-
que le patient a quitté mon service. Ce n'est que plus tard, à peu près un mois
après la guérison de l'oreille, que l'hémichorée s'est atténuée; aujourd'hui, la
guérison est à peu près complète.

Un troisième cas de trouble nerveux réflexe, provenant de l'oreille, a été
observé dans le cours de l'été dernier. Melle R., 23 ans, fileuse à la manufacture
de coton de Cornwall, est venue me consulter, le 11 août 1896, à la demande
d'un confrère de la ville. Elle raconte que le 15 septembre 1895, en voulant se
baisser pour ramasser un objet par terre, elle perdit connaissance, et resta ainsi,
dans cet état, pendant plusieurs heures. A son réveil, elle éprouva une vio-
lente cép.halalgie et fut prise de vomissements, qui tendaient à se renouveler
chaque fois qu'elle tentait de lever la téte. Pendant les quelques jours qui sui-
virent l'accident, cet état persistat dans toute son intensité, et elle perdit con-
naissance, chaque jour pendant quelques minutes, pendant trois jours de suite.

La céphalalgie continua à dater du moment de l'accident, la patiente,
suiie de près. n'éprouva aucun soulagement des différents traitements qui lui
furent administrés, elle perdit connaissance à maintes reprises, fut administrée
et veillée plusieurs nuits, on s'attendait à sa mort d'un moment à l'autre. La
maladie durait déjà depuis près d'un an, avec toute l'intensité du début, les amé-
liorations passagères ne permettaient pas à la patiente de reprendre le cours de
ses occupatiens. Bref, les médecins en charge du cas ne savaient qu'en penser ,
lorsqu'elle fut diri-rée à Montréal, chez un confrère et de là, chez moi. Elle se
rendit au hureau avec difficulté, éprouvant des vertiges qui rendaient sa démar-
che chancelante, la lumière lui faisait mal aux yeux, et toute commotion la
rendait faible et prête à perdre connaissance.

L'examen des yeux révéla un astigmatisme de i dioptrie contre la règle.
Rien d'anormal dans le fond de l'oil. Fonctionnement musculaire normal.
Champ visuiel et perception des couleurs intacts. Rien à noter du côté du nez et
du pharynx nasal. Dans l'oreille gauche, bouchon de cérumen, profondéruent
enfoncé, et faisant corps en quelque sorte avec le tympan. Le cérumen est
enlev& et, à la grande surprise de la patiente, elle éprouve immédiatement un
sulagement, sa tète est allégie, ses étourdissements sont disparus. Tout bruit
lui résonnait péniblement dans la tête, maintenant tout est clair. Pour la pre-
maière fois, elle constate qu'elle n'entendait pas aussi bien de l'oreille gauche que
de l'oreille droite. Questionnée sur l'existence de cette surdité, elle raconte que
le bruit dî'ns sa tête était tel qu'elle pensait que son cerveau était malade et ne
se rendait pas compte de l'état de son oreille. Revue quelques jours plus tard,
l'amélioration est encore plus manifeste. Des verres cylindriques sont prescrits
POur être portés continuellement. Revue quelques mois plus tard, la patiente
Ne considère comme guérie, quoique plus sujette qu'avant l'accident à (le
légères attaques de céphalalgie.
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Ce cas me remet en mémoire tu autre analogue, observé et décrit par
Troëlh, il offre avec le notre de nombreux traits de ressemblance.

"Un homme d'un certain ige sort la nuit du cabaret, où il venait de montrer
dans la conversation sa vivacité habituelle ; en route, il se heurte contre. le
timon dl'une voiture maladroitement placée ; la force du choc le renverse à
terre: il tombe la tête sur le pavé. Il croit être resté un quart d'heure environ
privé de sentiments ; il ne sait pas au juste s'il doit mettre sa perte (le connais-
sance sur le compte de sa chute, ou sur celui des nombreuses libations auxquelles
il s'était livré ; mais il déclare qu'avant son accident il avait déjà la vue un peu
troublée. Rentré chez lui tout seul, il nasse une très bonne nuit ; mais il s'aper-
çoit le lendemain, en même temps que son entourage, qu'il était devenu eem.
plètement sourd. Le médecin, appelé auprès du malade, croit pouvoir attribuer
cette surdité subite à la chute de la veille. Il appelle l'attention de la famille
sur la gravité du cas, en disant qu'il s'agissait au moins d'une commotion céré.
braie, peut-être même d'une héniorrhagie du cerveau. Le patient, qui d'ail.
leurs se porte bien, est mis à la diète : on le ventouse,. on le purge et, quelques
jours plus tard, on lui applique un séton ; la surdité reste la même ; mais ses
forces physiques et son intelligence laisent de jour en jour. Au bout de quel-
ques mois, on me l'amène. Après avoir écouté l'ihistoire de sa naladiej'exanine
les oreilles.etje trouve les deux conduits auditifs bouchés de cérumen que je fais
ramollir et que j'enlève à force d'injection. Immédiatement, le malade recou-
vrant parfaitement l'ouïe se trouve non-seulement guéri de sa surdité, mais aussi
de la mélancolie qui l'avait envahi depuis sa prétendue commotion cérébrale."
(Troëlch ; leçons cliniques).

En résumé. l'oreille est un centre oú s'exercent les réflexes les plus va'iés,
et il faut avoir ce fait présent à la mémoire lorsqu'on est appelé à traiter des
troubles nerveux de quelqu'importance. C'est le me'llcur moyen d'arrive à un
diagnostie précis d'apporter un remède causal efficace, (l'empêcher des traite-
ments intempestifs, inutiles ou funestes. De plus, dans certains cas, dans l'épi-
lepsie par exemple. eelle qui est due à une maladie de l'oreille bien entendu,
un exampan et un traitement de l'oreille peuvent empêcher à temps l'habitude
épileptique d'être créée, plus tard l'habitude épileptique devient incurable, alors
même que la cause est enlevée. On sait en effet, d'après les expériences de
Brown-Sequard. que l'habitude épileptique se crée, que l'appareil épileptogène
contracte l'habitude d'être excité facilement, devient de plus en plus excitable,
et peut être mis en jeu ultérieurement par les moindres causes psychimotrices,
toute autre que la cause première.

Empoisonnement arsénical par la voie vaginale.-Dans le Wien klin Wch,
M. lIABERDA rapporte un cas d'empoisonnement arsénical par une voie peu
employée dans notre pays. Il s'ngit d'une jeune fille qui s'était introduit de
l'arsenic dans le vagin. La partie supérieure du vagin, où se trouvait la bou-
lette de poison, était remplie d'un exsudat fibrineux. Les lésions produites p-ar
l'intoxication étaient les suivantes : léger ictère, hémorragies. dégénéresece
graisseuse du cœur, du foie et des reins. lésions stomacales et intestinales.
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DES INJECTIONS SALINES DANS LE TRAITEMENT DE LA
PNEUMONIE, SPECIALEMENT CIIEZ LES VIEILLARDS

Par J. A. LESAGE,

Docteur en Medetine de la Faculté de Paris.

Le hasard de la clientèle nous ayant servi à souhait. nous avons cru intéres-
sant, au point de vue thérapeutique, de publier l'observation suivante. C'est
celle d'une malade âgée qui fut atteinte d'une pneumonie droite localisée surtout
au sommet, que nous avons traitée par les injections sous-cutanées massives
d'eau saline et que nous avons suivie avec beaucoup d'attention.

Le 16 mars dernier, nous étions appelé auprès de Madame C..., veuve,
66 ans, se plaignant, depuis deux ou trois jours, d'une faiblesse inaceoutumée et
de malaises passagers qu'elle localisait dans la région du ceur.

Nous la trouvons au lit, la faee pâle, le regard atone, la respiration fré-
quente et pénible, le pouls rapide, dépressible.

Température axillaire, 101.10.
A l'examuen, nous constatons, du côté du poumon, sommet droit, une légère

Matité avee augmentation des vibrations leales•, la respiration est soulilante
avec quelques bouffées de râles sous crépitants, surtout au sommet de l'aisselle,
disparaissant dès qu'on se rapproebe de la base pour être remplacés par des rales
de bronchite ordinaiies chez la malade.

L'appétit est nul, la constipation légère avec ballonnement du ventre.
Le cour présente des signes non douteux de selérose, maladie fréquente à

cet age, avec intermittences à toutes les 12 à 15 pulsations à peu près.
Dans la soirée, l'état s'aggrave, la face est très pile, la respiration pénible,

l'expiration se terminant par un gémissement plaintif. Mêmes signes plus
accentués du côté du poumon avec râles d'edème aux deux bases, en particulier
à la base droite.

Pouls : 115.
Température : 1021°.
Point de côté : nul.
Urines: traces d'albumine.
En fice de ces signes cliniques non équivoques, le diagnostic de pneumonie

du sommet 'imposait. Mais un point restait à élucider, à savoir : la nature de
cette Pneumonie. Car l'on comprendra facilement que le pronostic comme le
traitement <ifféraient Cn tout point suivant que nous avions affaire à uno pneu-
mlOcOccie pure ou bien à une pneumonie tuberculeuse, comme cela arrive fré-
quemmnent dans les pneumonies du sommet. La ponction exploratrice au moyen
«de la seringlue de Pravaz devait lever tous les doutes, en rous permettant d'ex-

(1) Communication faite à la Société des Internes, séance du 30 juin 1897.
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traire 1 c.c. d'un liquide plus ou moins louche que nous injections dans la racinede la queue d'une sýouris d'une part, tandis que ('autre part nous ensemencionaun tube de bouillon.
Après 24 heures, l'animal était mort et un frottis de rate séchée , la flammeet colorée par le bleu de Etubne et le violet au . nous laissait voir le pneumo,coque type entouré de sa capsule transparente.
Même résultat dr.ns le tube de bouillon porté à l'étuve à 35° durant 24 lur.Dans l'intervalle, nous avions institué le traitement classique, anodin.Ipéca 1 gr. 50 en trois paquets à 5 minutes d'intervalle, ventouses sèches, Iait.Potion à l'acétate d'ammoniaque, 10 grains à prendre dans les 24 heures. lnjee.lion sous-cutanée d'huile camphrée au 1 ,) ; trois c.e. Lavement évacuateur
Le lendemain, 17 mars, l'affiaissement est plus grand que la veille. Les phé.nomènes de congestion s'accentuent et indiquent une hépatisation nette, l'œdème

est plus considérable.
Température 10 , matin.
Pouls fréquent, 100, avec intermittences.
Le soir, : heures, température 1030 ; pouls 120 ; même traitement.
Le 18 mars, même état. Le soir, 5 heures, l'état général s'aggrave. lmalade est. dans le décubitus dorsal, les paupières closes; le corps en résolution.Pouls 125, intermittent.
Température 103ýo.
Respiration :42 à la minute. Inspiration saet adêe, expiration gémissante.
Les urmines sont rares, fortement colorées, albumineuses.
A huit heures du soir, le même joui-, on nous fait appeler en toute hâte,appréhendant une fin proche et fatale. La malade était moribonde : inspiration

superficielle 45 m. Inconscience presque absolue.
C'est alors que nous décidons d'intervenir au moyen des injections massivesdu sérum artificiel suivant la formule de Ilayem 711,000.
Une prei"e injection de 600 grammes est faite dans le flanc gauche anmoyen de la seringue (le Roux.
A ce moment la température était à 103°½, le pouls 125, intermittent.
rendant cette injection, dont la durée a été de 30 minutes à peu près, onvoit la malade revenir peu à peu. Le pieuls se régularise et se sent plus facile-

ment. La malade ouvre le> paupières, le regard s'anime et le refroidissement
général diminue.

Après l'injection, la malade exprime un sentiment de mieux. La respira-tion, quoique très gênée encore, est cependant plus facile.
Le cœur fréquent est devenu régulier.
A Il heures du soir, deux heures après le début de pinjection, la tempéra-

ture est à 104°. Pouls, 150.
La face est eyanosée; la respiration est fréquente; excitation générale avec

affaissement.
A minuit : sudation abondante. La pâleur succède à la, cyanose.
Température 1024.0, aisselle.
Pouls 140, régulier.

458



LJ'UNION -MÉDICALE DT CANADA

Respiration : 35.
Toux pénible; expectoration nulle.
Somme toute, malgré certains symptômes inquiétants en apparence, l'état

général s'est amélioré, et l'orage qui a précédé et suivi l'injection s'est calmé.
Le lendemain, 19, on nous dit que la malade a pu reposer une partie de la

nuit. Le matin, l'amélioration se continue, l'aspect général est assez bon.
Pouls 120, régulier.
Température axillaire 99'.
Respiration. 40 ni.
Rien de spécial au poumon, si ce n'est que l'edéme est considérable.
A 5 heures p. ni., l'affliaissement fait des progrès, si bien que nous jugeons

l'état de la malade aussi grave que la veille.
Le teint est livide, le refroidissement se généralise.
Respiration 45, pénible.
Pouls 110, de nouveau intermittent.
Température 102-.
Poion, snnmet droit. percussion : matité franche diminuant en allant vers

la base.
Auscutatin :râles lhn mdes nombreux> surtou t au sommet de l'aisselle, avec

râles d'edème à la base.
Sonmet gauche : Sonorité exagérée avec respiration forte indiquant des

signes de suppléance. La base est oedématiée.
Nous pratiquons une nouvelle injection de 600 c.c. à une température de

37 à 39, à lieu près.
La même crie se répète à peu près dans le même temps, à tel point qu'il

nous Serait possible de superposer les tracés que nous en avons pris.
Le 20. matin. nous sommes étonné (le l'aspect de notre malade; il semble

que l'affaissement persiste et notre inquiétude est grande. La respiration est
plus difileile, le tirage est plus marqué.

Pouls 1G0, dépressible, intermittent.
Nouvelle injection de 600 grammes dans les mêmes conditions et au même

endroit, au flanc gauche. Un mi.eux passager se produit ver L. btures a. ni.,
pour disparaître vers 5 heures p. m., heure à laquelle nous pratiquons une nou-
velle injection de 1000 grammes, soit 500 grammes dans chaque flane.

La réaction ne se fit pas attendre. A 8 heures, soit 1 heure 30 après le
début de l'injection, la malade est prise d'un frisson intense qui se termine par
une sudation exagérée, avec émission d'urine considérable et débâcle intestinale
au milieu de la nuit.

A minuit, le même jour, la température était déjà tombée, de 10 q
était, à 5 heures p. mn., à 1000.

Le pouls, fréquent. était régulier.
Le 21 mars, matin : la malade accuse un bien-être sensible. Elle nous

dit que les malaises qu'elle ressentait, à certains o n, s sont espacés.
Température axillaire 990.
Pouls ]o, régulier.
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la mnatité du cœur droit est moins étendue, les intermittences ont cessé il
nous est done permis de croire que l'obstacle à vaincre, du côté du pounon, est
moins gri'and,

D'autre part, la respiration est moins pénible quoique fréquente enco.
I'auscultation nous révèle la présence de gros râles humides, bulleux. Le souffle
s'éteint graduellement.

Les deux bases sont le siège de riles de congestion nombreux.
A partir de c jour, soit le 6o jour, le mieux a persisté ; et, à part quelques

malaises passagers qu'il faut attribuer au surmenage d'un cœur déjà touché pir
la sclérose, plus ou moins à cet âge, il est permis de croire que la
guérison sera définitive. Et, de fait, la suite nous donna raison.

Pour être conplet, nous ajouterons que, dès le 3e jour de la maladie, nous
avions injecté dans le flane droit 20 e.c. de sérum de Chéron suivant la formule:

Sulfate de soide.......... . .................... 8 grammes
Phosphate (le soude......................................... 4 -

Chlorure de sodium .......................................... 2 -

Aeide phénique neigeux.................................... 1 -

E au......... ................................................... 100 -

Au moment de l'injection, la malade se plaignit d'une sensation de brûlure
vive. Dans les jours suivants, nous notions une anesthésie marquée au rêe
endroit avec rougeur, gonflement et élévation de la température locale.

Plus tard. la peau se délimita d'elle-même et il y eut élimination d'une
eschare considérable avec suppuration locale qui ne fut pas sans noius causer
quelqu'inquiétude. La plaie se cicatrisa peu à peu dans la suite, et, aujourd'hui
elle est guérie parfiitement.

Devons-nous attribuer ca contre-tenps à la présence d'acide phénique
neigeux qui agirait comme caustique à ce taux tr.p élevé ? devons.nous plutôt

penser à une erreur dans la façon dont l'ordonnance fut remplie chez le phar-
macien ?... nous ne pouvons rien aflirmer. En tout cas, nous croyons devoiT
attirer l'attention des praticiens sur ce fait pour qu'ils soient en garde, le cas
échéant. Nous affirmons que tous les soins antiseptiques requis dans ce cas
ont été employés pour nous mettre à l'abri de tout reproche si toutefois l'idéo
d'une infection par l'aiguille se présentait à l'esprit d'un chacun.

Nous avons, sans le vouloir, réalisé les expériences de Fochier le premiei et
de Dieulafoy ensuite qui, dans l'espoir d'une guérison plus prompte, injectaient
une quantité donnée d'ammoniaque dans la cuisse des pneumoniques, a leffet de
provoquer des abcès à distance servant pour ainsi dire de débouchés à l'abcs
central. Nous ne savons quel crédit donner à cet abcès par aventure , en tout
cas, nous n'avons nullement l'intention de tenter l'expérience une seueîde fois.
La méthode, préconisée certain jour, est déjà vieillie et n'est plus guère eon*

seillée aujourd'hui, même par ceux qui en furent les défenseurs convaincus.
Tel est le fait clinique dans toute sa rigueur. Il présente un certain intérêt

au point dle vue thérapeutique, étant donné le caractère de malignité de cette
affection chez les personnes aigées.
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Car il est de règle de dire que la pneumonie, spécialement la pneumonie

du sommet, est la fin naturelle des vieillards. Peter l'aflirmait, il a justifié s>n
dire par sa propro mort.

Il ressort do cette observation. et nous pourrions on citer plusieurs autres
empruntées aux publications récentes sur ce sujet, que les injections sous-cutanées
massives d'eau saline ont contribué à la guérison (le la maladie pour une large
part.

Au moment où nous décidions d intervenir, nous considérions notre malade
en danger imminent, et nous nous adressions à ce traitement en désespoir de
cause, car il semblait que le mal eut voulu nous prendre par surprise.

La température oscillait entre 102-5> à 103-5° et 104°. Le pouls était à 120,
180, 140 avec intermittences fréquentes ; état syncopal de la malade.

Que se passe-t il au moment où nous pratiquons notre lère injection ?-De
livide qu'elle était, la physionomie de la malade s'anime peu à peu. L'immo-
bilité du masque disparaît, les paupières s'ouvrent, le regard s'anime, le refroi-
dissement (les extrémités diminue. Si bien, que nous assistons à un réveil général
de l'organisme battu en brèche par le germe destructeur.

A peine avons-nous terminé que la malade accuse déjà un mieux. Le même
état se continue durant une heure à deux. A ce moment, on dirait qu il y a
lutte. Tour à tour on voit se succéder de la eyanose, * des frissons, une accélé-
ration du pouls et de la respiration, le tout accompagné d'un état d'inquiétude
apparente chez la malade. C'est le début de la phase critique, stade de froid,
suivi d'un stade de chaleur au.îsi intense et de plus longue durée.

La température s'élève de i à 1 degré, quelquefois davantage. Puis, l'orage
se calme à tel point que cinq et six heures, quelquefois moins, après le début de
l'injection, la température atteint le chiffre normal soit 98 29 - 99' pour y
demeurer si la guérison est proche, ou au contraire remonter à un degré plus
élevé quelques heures après cette chute, si le mal persiste.

Mêmes caractères du côté du pouls. De 125, il monte à 140, 150, (il a
quelquefois atteint le chiffre de 180 à la minute) pour revenir à une allure moins
rapide. On dirait que la température lui sert de guide; et chose importante,
il se régularise.

Il est important d'être prévenu sur le pis aller qui suit chaque injection,
car les plus convaincus, au. point de vue théorique, de l'efficaci té de ce traitement
Pourraient en être effrayés.

Donc, il est incontestable que ces injections ont un effet marqué sur la
température puisque, dans notre cas, elle s'est maintenue à 990 toute la nuit qui
asuivi la première injection, alors qu'il n'était pas permis de penser à une défer-
VeScence critique au 3e jour la malade étant dans un état presque agonique.

Non moins incontestables aussi leurs effets sur le pouls qu'elles régularisent.
Il nous est done permis de conclure à l'efficacité générale des injections

Salines dans la pneumonie chez les vieillards.
Et maintenant, quel est le moment favorable pour agir ?... Tous les auteurs
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qui se sont occupés de la question s'accordent sur ce point, à savoir : le plus
tôt possible après que la maladie est déclarée. Attendre au dernier mnome0nt
serait risquer les chances et inspirer des doutes sur une thérapeutique qui,
vomme beaucoup d'autres, ne vaut qu'en autant qu'elle est appliquée en temps
opportun. En effet, ce serait se leurrer d'un va;n espoir q[ue de vouMoir arrêter
un mal arrivé à la dernière période et sur un terrain absolument doorganisé.
Cependant. on a cité des cas où on a pu prolonger de la sorte, durant 4à 5 jours
des moribonds dont on attendait la mort d'une minute à lautre.

i a--t? l des contre-indications ?--Personne n'en a signalées jusquà ce jour,
si ce n'est que le rein doit être suffisamment perméable; ce dont oII peut se
rendre compte aujourd'hui avec le bleu (le méthyléne.

Les injecfions in(ra-veineuses ont-elles quelque supériorité sr les 'itctins
sou--cutanées dans ces cas ?-Nous ne le croyons pas, si nous Ci juge1n,1 parla
comparaison que nous avons faite des observations publiées sur ce sujet.

Les premières ont l'avantage apparent d'agir plus vite en jetant dans les
vaisseaux, directement, une grande quantité de liquide. Elles -peuvent être
utilisées dans les cas de grandes lémorrlagies, post-partiln ou autres, anémie

pernicieuse, infection puerpérale, pyohénie, cas dans lesquels il est inidiqué de
relever promiptement une tension artérielle qui est nuHe ou à peu près et un cour
qui est menacé de syncope, ou bien de diluer abondamment des po iui mi-
preignent l'organisme épuisé par une saignée préventive. Mais elles ne sont pas
sans quelque danger pour des mails inexpérimentées, et il n'est pas f.aile (le les

généraliser à tous les cas. Un corps étranger, quelques bulles d'air pîénétrant
par mégarde dans un vaisseau peuvent entraîner des accidents fatals.

De plus, il faut que le liquide soit à une température égale, que la pression
soit uniforme, (le façon à ce qu'il ne pénètre qu'une certaine quantité de liquide,
dans un temps donné, tous détails importants qui demandent une attention par-
tieulière et une grande habitude de la chose. Nous avons étudié l'appicatiornde
cette méthode alors que nous suivions Feneignement du professeur PEnard, à la
clinique Beaudelocque, et nous sommes convaincu qu'il n'est pas facile de géné-
raliser la méthode, surtout dans les campagnes. Il faut la réserver pour les cas

particuliers.
Les injecllons sous-cutanées, au contraire, ne demandent aucun pré'paratif

spécial et agissent presque aussi vite. Kimporte quel médecin est ab milêmO de
fiaire une solution de 7 gramites de sel do cuisine dans 1000 grammes d'eau qui
bout. Pour l'injecter, il suffit d'avoir à la main un sac on caoutchou, le vul-

gaire sac dont on se sert pour les injections vaginales ou autres, qu'on tient
assez haut pour que le liquide pénètre bien, d'y ajuster un trocard qu'on fait
pénétrer sous la peau, dans le tissu cellulaire, après l'avoir savonné e:bt nettoye
à l'éther avec un tampon d'ouate hydrophile.

Dans le cas présent, nous avons fait une solution de chlorure de àdiinn à

721000 stérilisée à l'autoclave durant un quart d'heure à 1151. Les deux o
'rois mille grammes étaient répartis dans des ballons pouvant contenir 30(0 grai-
nes chacun stérilisés de nouveau après les avoir fermés avec du e'un hydro-

phile puis conservés dans un endroit sec.
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Au moment de pratiquer linjection, nous submergions les ballons dans de
l'eau très ebaude et, lorsque le liquide avait atteint la température de 350 i
370, nous Finjections sous la peau au moyen (1e la seringue de Roux munie
d'une aiguille en platine iridiée rougie à la flamme d'une lampe à alcool. Il est
important de faire pénétrer l'aiguille d'abord seule, pour s'assurer que nous
n'avons pas pénétré dans un vaisseau.

L'injection terminée, nous appliquions, durant quelques instantis, à l'ei lroit
de la piqûre un tampon de coton hydrophile imbibé d'une solution boriquée
saturée. Nous malaxions la partie durant quelques minutes pour hâtcr l'absorp-
tion du liquide, puis nous exercions une compression légère au moyen d'une
bande en coton.

Nous n'avons jamais observé ni rougeur, ni même de douleur à l'endroit
des piqûres nombreuses que nous avons faites, en suivant ce procédé.

Nous n'avons pu aborder la question de savoir quel est le mode intime
d'action de ces solutions physiologiques dans l'organisme, pour la raison majeure
qu'il n'y a rien (le précis.

Tous les auteurs qui se sont livrés à1 des expériences sur ce sujet : Dastre,
Rayeni, Bose, Rloger,'Tufier et plusieurs autres, ont émis tour à tour des hypo-
thèses séduisantes qui n'ont pas encore porté la conviction. 11 est done de notre
devoir de se tenir clans une juste réserve jusqu'à nouvel ordre.

Tel est l'exposé de notre observation que nous avons résumée aussi succinc-
tement que possible pour la clarté du sujet.

Nous avons appliqué cette méthode nouvelle de traitement (les maladies
infectieuses sous la poussée de l'enseignement de nos maitres d'outre.mer.

Ce que nous avons dit de la pneumnonie, un autre pourra peut-être le dire
de la flèvre typhoïde, du choléra du pays, de la diarrhée infantile, etc.

Nous espérons, toutefois, que ceux qui furent nos premiers maîtres ici, et
dont nous respectons les idées, voudront bien nous encourager dans l'application
qu'ils pourront en faire à l'hôpital ou ailleurs, et dans la publication détaillée
d'observations minutieuses qui devront servir à guider les autres dans un avenir
rapproché.

Toute méthode nouvelle a besoin de documents et de témoignages nombreux
pour porter la conviction dans les esprits, et lorsque l'autorité du maître vient
s'ajouter aux efforts de l'élève, il est permis d'escompter plus d'un succès (lent
tout le bénétice est en faveur du malade, contre la maladie.

Le jus de citron. dans lelpansenent des plaies de mauvaisc nature.-On sait
combien les efforts du chirurgien restent souvent impuissants contre certaines
plaies torpides et infectées, qui semblent défier toute médicntion, tout panse-
ment.

.Dans ces cas, M. MUL LER. de Berlin, a obtenu des succès avec le jus de
eltron. Il touche les plaies deux fois par jour avec du jus de citron pur et fait
apphlqur dans les intervalles des compresses imbibées d'eau additionnée de
5 % de jus de citron. Ce traitement si simple favo riserait d'une manière remar-
qüble la détersion, le bourgeonnement et la cicatrisation de la plaie.
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DECROISSXXCE RAPIDE DTE TUMEUR FIBREUSE DE]1
MATRICE À LA SLITE DU TRAITEMENT PAR

LELECTRICITE.

Par A. LAPrHORN S IL. B. A., M. D., M.,R,C.,S., Angleterre.

Membre de la Sciété Gynécologirur Américaine, Gynécologiste au Jeontreai
.Dispensary et aux Iép;taux Samarilan et Western. Professeur de Clinique
GyInécoyjiyue à 1' Unirersité Bishop, Montréal, Canada.

Quoique jaie amplement raison de croire en la valeur de la méthode
d'Apostoli dans le traitement de lendométrite et des tumeurs fibreuses de la
matrice, en ayant guéri tous les symptômes dans environ soixante cas par ce
moven, cependant, j'ai presque abandonné ce mode de traitement, cessé de
rapporter et même <le parler des quelques cas -our lesquels j'ai continué d'en
faire usage, simplement parce que de nos jours, l'esprit chirurgical domine nos
assemblées néd*ales -t un seul cas guéri par une courte et brillante opération
est p us apin éeié que soixante cas guéris par l'ennuyeux et fatiguant traitement
par Fïlectricité, quoique celui-ci soit le plus sr. D'autres, sans doute, qui s'en
servent, doivent aussi éprouver les mêmes sentiments à cause de cet esprit;
de là cette question qui vous est posée par les médecins :

Qu'avez-vous donc fait de la méthode d'Apostoli, nous n'en entendons plus
parler ; est-elle enterrée ?

Je crois que beaucoup l'employent encore avec succès; mais ne iennent
pas à le publier. Aussi, comme encouragement pour ceux-Ci, je vais relater le
fait suivant.

Madame X, -âgée de 32 ans, mariée, ý snant do Phrenix, Arizona, me fut
envoyée par son médecin le Tr Philp, de Los Angeles, Californie.

Depuis plusieurs années, :,es règles devenaient de plus en plus abondantes,
tellement ou'en dernier lieu, elles durèrent jusqu'à 16 jours. Elle perdait pâr
gros caillots, et depuis deux ans, elle prenait beaucoup d'embonpoint. On la
traita pendant longtemps par l'ergot, ce qui eut pour effet de réduire la durée
de ses règles à 6 jours et mnme à 4 jours. Malgré cela; cependant, sa santé en
soi 'rait, elle affaiblissait et devenait de plus en plus anémique. Plusieurs méde-
cins l'examinèrent et tous déclarèrent que c'était un cas de " tumeur fibreuse"
de ïutérus. Leurs noms nie furent donnés par le mari et, comme ce sont tous
des médecins éminents, je ne ferai que confirmer le diagnostic en mentionnant
ici ces noms.

Ce sont 3L les docteurs H. N. Hughes, de Phoenix, Arizona; D. M. Pur-
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neau, <le Phoenix, Arizona; W. S. Philp, de Los Angeles, Californie; et N_IJayes, de Seneca, Kansas.
Quelques-uns lui conseillèrent l'ablation de l'utérus avec la tumeur par

l'hiystéi ectomile abdominale. Comme il lui répugnait de consentir à une aussi
grave opération, elle remit de jour en jour sa décision et fit un voyage aux côtesdu Pacifique, pour sa santé; là elle se mit sous les soins du Dr Philp, de Los
Angeles,. qui, le premier, lui donna l'espoir de sa guérison tout en conservant ses
ovaires et en évitant la terrible opération. Il la persuada donc de venir me
voir et, en conséquence, le 26 août 1896, elle se présentait chez moi. A l'examen,je découvre inne tumeur solide semblable à une tête de fotus, dans la paroi anté-
rieure de la matrice, du côté gauche. Cette tumeur avec la matrice formait
une masse de beaucoup plus grosse qu'une tête de foetus ; car, sa grosseur nelui poriettait pas (le s'engager dans le bassin et elle reposait au niveau (lu détroit
supérieur, comme dans un cas de grossesse rendu à G mois, et s'élevait au-dessus
de l'ombilic. Au commencement il était impossible d'introduire la sonde dansla matrice; ce ne fut qu'après des tentatives réitérées de jour en jour que je
parvins à la passer , lobstruction se trouvait apparemment à l'orifice interneet peut-être un peul plus haut.

Après avoir ainsi perdu une semaine dans d'inutiles tentatives je fus enquelque sorte p. de découragement; ce découragement augmenta encore,
quand, après beaucoup de travail, ayant réussi à introduire la sonde à une pro-fondeur de trois pouces, je découvris que ma patiente ne pouvait pas mêmeendurer un courant de trente milli-ampères. J'envoyai alors un télégramme àson mari pour lui demander la permi.esion d'opérer la malade ; j'obtins son
consentement et e.ssayai ensuite d'avoir celui de la patiente.

Je lui déclarai que le traitemer par l'électricité durerait trois mois et quemême après- ce temps, je ne pouvais pas lui assurer que la tumeur serait de beau-coup diminuée et que même si je parvenais à la réduire avant son départ. ilm'était in.possible de lui garantir qu'elle resterait guérie; vu qu'elle était veniede si loin, il vallait mieux prendre un moyen plus expéditif et plus certainquant aux résultats, à savoir : d'enlever les ovaires et faire la ligature dos artèrestout près de la matrice.
Certes, jai fait tout en mon pouvoir pouîr la. persuader de se laisser opérer.De son côté, elle soutenait qu'elle avait une foi absolue en lélectricité; que, s-elle pouvait seulement lendurer, elle en obtiendrait sa guérison ; qu'en s'y ecou-tumant petit à petit, elle parviendrait certainement à lendurer; (le plus, ellesoutenat, dis-je, qu'elle avait fait ce long trajet spécialement dans le but d'êtretraitée à l'électricité et quant à être opérée autrement, elle aurait pu lêtre chezelle; en ,us, ehe appréhendait tellement les misères qu'entraîne une ménopauseartifcielle chez une jeune femme qu'elle ne voulût pas subir d'opération avantd'avoir essayé la méthode d'Apostoli pendant deux mois au moins. Si aprèsces deux mois de traitement elle n'éprouvait pas de soulagement, elle consenti-rait à l'oplération, pourvu que le danger fût à peul près nul. Elle prit le lit, on1lui administra des douchès chaudes suivies d'applications de tampons. Enfin.ismsant la lèvre antérieure du col au nioven 'une pince tire-balles, je labaisse
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au niveau de la vulve et parviens a faire pénétrer la sonde à une profondeur
de ~ pouces en la dirigeant en haut, en avant et un peu à gauche.

Après chaque application du courant il y avait un peu d'enIlamumation.
Après la première, il y out surtout écoulement d'un liquide jaunâtre, lequel dis.
paraît presque aussitôt.

Du 29 août au 27 septembre, elle reçut dix applications intra--utérines du
courant galvanique " positif " en commençant par 50 milli-ampères et Cn aug-
mentant graduellement à chaque séance, jusqu'à la dose de 150 milliampères.

Pour les cinq premières applications, il a fallu abaisser le col au niveau de
la vulve au moyen de la. pince tire-balles, afin de pouvoir introduire la sonde de
platine. Mais après cela ce ne fut plus nécessaire ; car la sonde pénétrmt tus
facilement, vu la diminution de la tumeur. La tumeur qui avant cela atteignait
l'ombilic, n'allait plus maintenant qu'a mi-chemin entre ce point et los pubien;
ce que l'on pouvait facilement constater par le ralper à travers les parois de
l'abdomen. Nous constations en même temps un mieux très sensible dans l'état
de la santé de la malade ; elle ne s'était jamais sentie aussi bien depuis des
années, son appétit se réveilla, ses intestins devinrent réguliers; elle pouvait
marcher un mille sans éprouver de fatigue, tandis qu'avant le traiten:nt, elle
pouvait a peine marcher un arpent, sans s'arrêter pour se reposer. De plus, cette
douleur intense qu'elle éprouvait au côté gauche s'était évanouie graduelle-
ment. Aux cinq premières séances, le passage de la sonde causa une légère '4mor-
rhagie, par contre aux cinq séances suivantes il n'y eut plus une goutte desang.

L'antisepsie la plus absole fut observée pendant tout le traitement, les
mains et les instruments furent stérilisés, chaque séance était précédée d'une
douche d'eau chaude et d'un tampon au bichlorure.

Du 27 septembre au 29 octobre, l'on administra àÛ la patiente seize appli-
cations du courant galvanique a la dose de 150 mdliampères par chaque séance
et ces séances duraient de cinq à dix minutes. Vers cette époque la matrice
disparai-sait au niveau du pubis et la malade pouvait faire des marches de deux
à trois milles sans fatigue, son teint s'anima, ses joues et ses lèvres se colorèrent.
Le traitement fut continué même pendant ses règles, contrairement à mon habi-
tude. La patiente, voyez-vous, se mourait du désir de rentrer dans son pays.
Les séances même furent répétées tous les deux jours au lieu de deux fois la
semame.

Les premières menstrues qui eurent lieu après le commencement du traite-

ment duèi-rent quatre jours et les secondes . peine trois jours.
Quoique ce fut son intention de séjourner chez moi l'espace de trois imoi;,

cependant, après deux moib de ce traitement elle se sentit si bien qu'elle éCrivit
à son mari que sa guérison etait complète et quelque temps après elle réusSis-

sait ù obtenir de moi que je la laisse partir.
J'ai reçu depuis, des nouvelles très satisfaisantes, non-seulement de sa part

et de celle de son mari, mais aussi de Fun des médecins qui a eu occasion de

l'examiner dernièrement.
Si elle était demeurée un mois de plus to'ur recevoir dix ou quinze autres

applications du courant galvanique, je crois sincèrement 0ne j'aurais cIl à
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rapporter un cas (le guérison complète d'une tumeur fibreuse au moyen de

l'électricité.
Quoiqu'il ensoit, je puis dire, pour être conforme à la vérité, que cette tumeur,

-qui était au niveau de l'ombilic, diminua graduellement, jusqu'à ce qu'elle dis-
parut au niveau du pubis; et que les voûtes vaginales qui auparavant étaient
comblées par la matrice renversée d'un côté et de l'autre par la tumeur, étaient
maintenant vides. Je suis aussi convaincu que l'épaississement de la paroi de

l'utérus, qui était de plusieurs travers de doigts, va continuer de fondre, sous
l'influence merveilleuse de l'involution, cette involution que le courant galva-
nique a si bien mise en marche ; la preuve, c'est que la sonde, qui au commence-
ment pénétrait à une profondeur de cinq pouces, pouvait à peine pénétrer à
celle de trois pouces, en dernier lieu.

Ce cas est ici fdèlement rapporté; il est en tous points conforme à la vérité;
cependant, il peut se faire qu'il y ait des personnes qui doutent de la véracité de
ce rapport, s'il s'en trouve parmi vous et qu'elles veulent s'assurer de l'exacti-
tude de ce rapport, je suis certain, que les médecins plus haut mentionnés se
feraient un plaisir, par amour de la science et de la vérité, de leur donner tous
les renseignements voulus.

La patiente est tellement enchantée qu'elle s'est engagée de répondre à
tout inquisiteur.

Mais, malheureusement, son enthousiasme l'empêche, jusqu'à un certain
point, d'être considérée comme témoin impartial. Quant à mon propre témoi-
gnage, l'on doit se rappeler que je préfère en aucun temps enlever une tumeur
fibreuse au moyen du scalpel, que de la traiter à l'électricité, et je comprends

-que la guérison d'un cas par ce dernier moyen est positivement dommageable
à ma réputation comme chirurgien.

Ceci étant connu, il s'en suit que c'est plutôt un devoir qu'un plaisir de citer
-cette expérience ; aussi le fais-je par amour de la vérité.

5, rue Bishop, Montréal.

Fumigation. au soufre.

Fermer toutes les iises du local ù désinfecter, puis, le fumiger à l'acide
sulfureux ci y laissant brûler, pendant au moins six heures consécut;ves,
3 livres (le soufre par chaque 1000 pieds cubes d'espace (1).

(1) Pour bien faire cette importante opération, il faut que toutes les ouvertures, fentes,
trous, etc , soient hermétiquement bouchès, et les fenutres disposées de manière à pouvoir être
ouvertes du dehors, soit par une corde ou par toute autre proceîdé mécniique, lorsque la désin-
fection est ternáunée. i est nécessaire de prendre ces précautions, car 'e gaz acide sulfureux,
respiré eu quantité notable, peut causer la mort.

Pour assurer la parfi' combustion du soufre. et se prLa.nir contre tout danger d'incendie,ilfaiItmettre le qoufre, en poudre ou en morceaux, dans un vase de fer placé sur quelques briques
a"pierresplates disposées dans un cuvier dont le fond est recouvert de quelques pouces d'eau.
Pour faire prendre le soufre, on devra en mouiller la surface avec un lieu a'alcool, ou placer
dais levae même, parmi le soufre, quelques chiffons de papier qui en dépassent le bord, et y
'Mettre le feu.

.La fumiqation ternirée, il faut ouvrir largement portes et fenCtres, et nérer toute la mai-
eOnleplus possible. Ensuite, on éponge avec une solution de deux onces d'acide carbolique
pour nu gallon d'eau, tontes les surfaces qui ont été exposées à l'infection, et, enfin, on fait le
grand neuge ordinaire, - la brosze et au savon).
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ONZE CAS DINSOLATION

Par E. P. BENOIT, M, D.,

Chef de clinique à lHlpital Notre-Dame.

Les huit jours de chaleur ecrasante que nous avons eus au commencement
lu 1u1 de juillet nous ont fourni l'occasion, peu souvent renouvelée, d'étudier
une série de cas d'insolation. Nous en pulion,, plus loin, les observations
résumées, observations que nous faisons suivre de quelques notes eliniques. On
y verra que les symptômes sont parfois très accusés, et laissent entrevoir ave
une certitude relative le mode de terminaison. Il semblerait que l'insolation,
suivant la constitution ou la lorce de résistance du sujet, produise tantôt un état
congestif général et assez intense, mais facile à ombattre, et tantôt une pousse
suraiguël de congestion vers le tube dicestif et le, centres nerveux, surtout ls
centres cardiaques et respiratoires, poussée exerçant une action à la fo&
irritative et paralysante qui se révèle, à l'extérieur, par les vomissements et l
diarrhée, les contractions épileptiformes et la paralyie du cœur et des poumons.
Sur le- onze cas d'insolation amenés à l'hôpital Notre-Dame et traités dansle
service médical, six présentaient cette forme aiguè de la maladie, et un seul
(Obs IV) a guéri, grâee, sans doute, à la bénignité relative des symptômes.
Quant au traitement. il doit rencontrer, dans tous les eas, une première et pres-
sante indieation : soutenir le cœur ; mais il varie dans la forme suraiguë pour
ce qui concerne. l'abaissement de la température et l'amélioration des symp-
tômes adynamiques. Unc abondante transpiration par la chaleur, la déplétion
du sytème vasculaire par une saignée locale vu générale nous semblent être
deux moyens rationnels, sinu toujours eficace. Bien entendu, nous supposons.
comme lésion pathologique, une congestion intense soit des méninges, soit du
cerveau ou de la moelle, la science médicale u nous enseignant rien de plus.
Nous n'avons pu pratiquer d'autopsie, l'hôpital Notre-Dame n'ayant pas de
chambre de réfrigé-ration et la loi nous obligeant à attendre vingt-quatre heures
après la mort pour ouvrir un cadavre.

Ous. 1.-Inconnu, . à 40 ans, frappé d'insolation près de la voie du chte-
miii de fer, et amené. sanis connaissance, à Fhôpitai Notre-Dame, par l'ani
b-ulan'e. Température à ilo° F., pouls tres faible, intermittent et irré
gulier. Paleur gCnérale, froideur des extrémités. dyspnée très grande, 'Va-
nose, peau sèche et froide, diarrhée profuse et vomissements. Injections hypo-
dermiques fréquente.s d' thier et de strychnime. Frictions générales avec des
éponges trempées dans de Feau glacée. Sa de glar e sur la tête. Aucune amé.
lioration des symptômes. Le ialade meurt trois heures après son entre.
Température 1090 F.

013s. Il.-X.... 40 ans, frappé d'insolation su' la voie du chemin (le for et
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amené à l'hôpital par 'ambulance, offrait les mêmes Symptômes que le en. pré-
cédent. Meurt en entrant à l'hôpital. Température 1101 '.

Ons. III.-M. T..., 61 ans, frappé d'insolation pendant qu'il travaillait au

pavage des rues. Amené par l'ambulance. Température 108% F., pouls 120
,dur. Peau sèche, douleur à la tête, figure congestionnée, délire. Frictions
générales avec de la glace et des éponges trempées dans de Peau glacée. Sac
de glace sur la tête. Injections lypodermiques d'éther. Le délire cesse après
vingt minutes. La température s'abaisse rapidement, elle est normale au bout
d'une heure Le mal de tête dure deux jours. Diète liquide. Diarrhée assez
abondante le lendemain. Guérison complète le troisième jour.

Ons. IV.-M. M..., 23 ans, pendant qu'il travaillait sur la rue, dans la journée,
s'est senti faible, étourdi. Rendu chez lui, il a mal à la tête et souffre de diar-
rhée. Malgré sa faiblesse, il se rend à l'écurie pour panser ses chevaux et
perd connaissance. On appelle Fambulance. A son arrivée à l'hôpital, la tem-
pérature est à 1020, le pouls très faible bat 130. La figure est pale, la peau
froide et sèche ; la diarrhée et le vomissenient durent une partie de la nuit. Le
malade est placé dans un lit et. entouré d'eau chaude : sac de glace sur la tête,
injections hypodermiques fréquentes d'éther, <le caféïne et de brandy. Le
matin, le malade est beaucoup mieux ; il n'y a plus de diarrhée ni de vomisse-
ments, la peau est moite, le pouls satisfaisant, la température aba&ée. Le mal
de tête est resté, et nous constatons, à la visite, une congestion persistante au
cerveau. L'application (le six sangsues derrière les oreilles amène un mieux
immédiat. Le malade quitte l'hôpital deux jours après.

Ons. Y.-L. L..., 19 ans, très robuste, est frappé d'insolation sur les quais.
Transporté à lhôpital par lambulance. Température 1070, poulis vite et dur,
peau sèche. figure congestionnée, délire, aucune douleur à la tête. Bonnet de
glace, frictions générales avec de la glace pendant une heure : température 990,
ne remonte plus. Pas de diarrhée ni de vomissement. Le délire a persisté
quelque pen, mais le malade est guéri le lendemain.

Ons. VI.-M. F..., 40 ans environ, cuisinière dans un hôtel, est frappée
d'insolation dans sa cuisine. Transportée à lhôpital. Etat comateux, peau très
pâle, sèche et glacée ; pouls filiforme, très irrégulier et intermittent, contrae-
ture pronon cée des membres. dyspnée intense et Cyanose. La température est
à 1101, le pouls incomptable. Diarrhée et vomissements. Tous les traitements
n'ont aucun effet. Morte S heures après son entrée.

Ons. VI.-C. C..., 50 ans, journalier sur les quais, est frappé d'insolation
elz lui, après son dîner. Transporté par l'ambulance. Mal de tête, engour-

dissement, peau sèche, figure congestionnée. Température 101,51, pouls satis-
faisant. Bonnet de glace, frictions générales à l'eau glacée. La température
est normale après trente minutes. Le mal de tête persiste jusqu'au lendemain.

Os. VII.-Julie. servante à lhôpital. 45 ans eaviron, très fatiguée, sort
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en ville dans l'après-inidi. Elle est frappée d'insolation sur la rue et amenée L
l'hôpital par l'ambulance. Etat comateux, peau sèche, froide et pâle, dyspne.
intense, cyanose, vomissements et diarrhée, contractures des membres. Temp&
rature au-delà de 1100, pouls très vite, intermittent et irrégulier. Morte au
bout de six heures.

OBs. IX.-G. P..., 38 ans, journalier, s'est fait soigner par un médecin
avant d'entrer à l'hôpital. Cas très léger. Passe la nuit avec un bonnet de
glace sur la tête. Mal de tête disparu le lendemain.

Ouns. X.-J. M..., femme de 40 ans environ. Offre les mêmes symptômes
que Julie (Obs. VIII). Morte elle aussi au boat de six heures.

Onis. X.-T. F..., 75 ans, mesureur de bois, est frappé d'insolation surles
quais, vers 3 heures p. m. Transporté à l'hôpital par l'ambulance. Délire, mal
~ la tête, figure congestionnée. peau sèche, contracture des membres. PoulslOO,

bon ; température 1 0 °. Sac de glace sur la tête. Le malade est épongé à l'eau
glacée pendant une heure ; il reprend connaissance au bout d'un quart d'heure,
et, au bout d'une heure, la température est à 980 . En même temps le malade
est saisi d'un frisson violent ; bouteilles d'eau chaude, brandy. La réaction ne
se fait qu'au bout d'une demi-heure. Le bonnet de glace est laissé sur la tête
pendant eux jours. Purgation légère. Guérison complète.

Tous les malades des observations précédentes ont offert deux symptômes
caractéristiques : élévation très grande de la température et arrêt de la sécr&
tion eutanée. Mais là, et là seulement, existe la similitude. Car, tandis que les-
uns ont guéri rapidement, avec des symptômes de ceoagestion active ýrougeur.
mal de tête, délire, contractures même), les autres sont morts rapidement avec
tous les signes de la forme apoplectique intense (paleur, coma, diarrhée, vomisse-
ments. contractions tétaniques des membrest. L'insolation peut done revêtir
des formes très diverses, suivant le degré d'action sur les centres nerveux, et
peut-être aussi suivant la manière dont agit la cause.

Boinet. de Marseille, nous donne, à ce propos, dans le Traié de thérapeu-
tique appUquée, des renseignemuents fort intéressants. L'insolation est le résultat
de l'action localisée ou prépondérante des rayons du soleil sur les centres ner-
veux, action qui se manifeste soit par une simple hyperhémie, soit par uiw forte
congestion des ménies s accompagnée ou non de foyers hémorrhagiques. C'est
ce qui a eu lieu chez les malades des observations III. V, VII, IX, XI, qui pré-
sentent des symptômes prononcés cédant vite ,ous l'influen-e du traitment
Mais l'élévation de la température ambiante peut aussi agir, sans FintervenitO
directe des rayons solaires, sur les centres nerveux, et d'une manière grave. L'in-
solation prend alors la forme apoplectique, et s'appelle coup de chaleur. Le
malade tombe brusquement, perd connaissance ; il est livide, les pupilles sent
contractées, la peau est sècbe, brûlante, sans trace de sueurs, le pouls est acc-
léré, la respiration est profonde, rapide, haletante; la température est tre-
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éleVée et la mort survient, presque toujours, avec coma prolongé, collapsus car-
diaque et asphyxie progressive (Boinet). L'observation VI en est un exemple
frappant. On trouve à l'autopsie de ces cas, nous disent les auteurs, le la con-
traction du ventricule gaue, de la congestion des poumons et des centres
nerveux. Le malade meurt par collapsus cardiaque et asphyxie congestive,
das probablement à une action paralysante ou inhibitoire exerrée sur les centres
nerveux. L'effet du coup de chaleur est done beaucoup plus désastreux que
celui de l'insolation.

Mais il existe une forme intermédiaire que nous montrent les observations
l, II, IV, VIII et X, forie que Saguet a proposé de nommer thermo-hé-
liosie, et qui est dûe à l'action combinée de l'insolation et du coup de chaleur.
C'est ainsi que M. M..., (Obs [Vi, déjà frappé sur la rue, perd connaissance le
soir dans son écurie, où il faisait une chaleur humide et lourde. Cette forme
peut aussi prendre une grande gravité, ainsi que le prouvent les observations
1, Il. VIII et X. et offrir surtout les symptômes du coup de chaleur, malgré
l'intervention directe du soleil. L'histoire de Julie nous fait aussi voir que la
fatigue et le surmienage sont une cause prédisposante. Tous les malades que
nous avons eus à l'hôpital étaient d'ailleurs des gens de peine, qui, pour la plu-
part, ont persisté dans leur travail malgré le mal de tête et le vertige précur-
seuirs.

Si nous en jugeons par les quelques cas traités à l'hôpital Notre-Dame, le
pronostic des accidents généraux produits par le soleil et la chaleur est habi-
tuellement fort grave. C'est l'avis de Boinet, qui considère comme signes pro-
nostiques flavorables l'abondance des sueurs spontanées ou des urines, l'abaisse-
ment rapide de la température, surtout s'il n'existe ni coma, ni convulsions. Par
contre, la persistance de l'insensibilité, du cona, de l'hyperthermie ; la dyspnée,
la faiblesse cardiaque, la mollesse et la rapidité du pouls, l'absence ou l'insuf-
fisance des sécrétions rénale ou cutanée sont les indices d'un pronostic fûcheux.
Nous y ajouterons la diarrhée profuse et les vomissements.

Le traitement que nous avons suivi est celui conseillé dans les hôpitaux de
ew-York, sauf que, n'ayant pas d'installation pour tenir les malades dans un

bain d'eau glacée, nous avons eu recours aux frictions générales, et parfois con-
tinues, avec des blocs de glace et des éponges, ayant soin de soutenir le cœur
par des injections stimulantes et de maintenir, jusqu'à guérison co.plète du ma-
lade, du froid sur la tête. Ce traitement énergique, dans les cas favorables, abaisse
rapidement la température et rétablit la sécrétion eutanée, qui est la soupape de
sûreté. Le lendemaiin, les malades étaient généralement purgés au calomel et
soumis à une diète légère. Le coup de chaleur, la forme adynainique, où la
fièvre est aussi très élevée, semble bénéficier davantage d'une transpiration
abondante provoquée par la chaleur. Les cas I et VIII n'ont pas été traités
ainsi, et ç'a été une erreur de nsotie part ; nous aurions dû au moins essayer.

Nous avons été tenté, dans le cas de la cuisinière frappée d'un coup de
chaleur (Obs. VI), de pratiquer une saignée générale; l'état très mauvais du
pouls nous a seul retenu. Notre maître, M. le professeur Rottot, avec qui nous
en causions, ne voit pas pourquoi, si la lésion cér Ibrale et médullaire est une
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simple congestion, la saignée n'agirait pas d'une manière efficace, malgré la
contre indication offerte par l'état du pouls. Mais il faudrait s'assurer d'abord
si le collapsus cardiaque, qui peut très bien faire suite à la congestion pulmo.
naire, n'est pas provoqué plutôt par une action spéciale de la chaleur sur les
centres nerveux, que l'on appelle cette action paralysante, inhibitoire ou comme
on voudra. Nous laissons à de plus habiles la solution du problème. NoUS
ferons remarquer, cependant, que M. M... (Obs. IV). chez qui la congestion
cérébrale persistait, S'est très bien trouvé de l'application do sangsues sur les
apophylyes mastoïdes.

A noter aussi que tous les malades qui sont morts avaient une température
(vaginale ou rectale, ce qui est important) au-dessus de 1080 F.

Mon tréal. juillet 1S97.

LA. "1REVUE MÉDTCALE " DE QUÉBEC

Nous avons reçu le premier numéro de la Revue Médicale de Québec. Il
eç"t fort bien imprimé, a une apparence toute française, et contient huit pages
de matière intéressante à lire : un article très documenté du professeur Brochu
sur le traitement de l'obstruction intestinale par l'électricité, deux articles de
reproduction et un formulaire.

La collaboration, très nombreuse, comprend MM. les professeurs Abern,
Brochu, Simard, Vallée, Grondin et Rousseau, de l'Université Laval, M. le Dr
Schmitt, de l'île d'Anticosti, MM. les Drs Paquin et Faucher, de la Société
Médicale de Québec, et deux médecins de Montréal, M'4. les professeurs Demers
et Brennan. M. le Dr Boularger est secrétaire de la rédaction, et le siège social
de la Revue est 51, rue St-Pierre, Québec.

Nos amis du district de Qnébec sont évidemment en train de s'organiser, ce
dont nous les félicitons sincèrement. Ils ont pourvu là à un besoin qui devait
se faire sentir depuis longtemps. Dans une région aussi vaste et aussi peuplée.
c'est une chose bonne de réunir les médecins de la capitale et des environs par
une Société. et les médecins de tout le district par un journal. Il est facile de
enstater, par cette action de nos amis de Québec, combien grand est parmi eux
le désir de vivre par eux-mêmes, de leur vie propre, sans dépendre de qui que
ce soit. Nous voyons là un grand pas de fait vers cette autonomie des districts
pour laquelle nous combattons depuis quelque temps ; après leur Société et leur
Revue, leq médecins de Québec voudront tout naturellement élire eux-mêmes
et seuls leurs délégués, ce qui est l'un des plus chers privilèges accordés aux
populations libres. Ils peuvent compter sur P Union Médicale pour leur donner
un coup de main en cette affaire.

Nous souhaitons à la Revue Médicale un plein succès dans la voie nouvell6
où elle se lance si hardiment. Nous savons par expérience que les difficultés
seront nombreuses; mais il se fait en ce moment un tel mouvement d'activité
et d'organisation dans la profession médicale do la province, que cela faitprévou

la réussite de toute entreprise portant avec elle un cachet d'indépendance et

de virilité.
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REPRODUCTION

LES MEDECINS ET LA. LOI"

Par PEERS DAVIDSON, M. A,

Du Bairreaii de Montreal.

(Traduction.)

Il n'entre pas dans le but de ce travail de discuter les origines respectives
<le la médecine et de la loi, ni de comparer entre elles les deux professions,
comme l'indique le titre ci-dessus. La loi, qui prend son origine dans les rela-
tions existant entre les membres de la famille primitive ou de la communauté
de village, protège l'individu et le guide en détinissant ses droits et ses devoirs.
Par conséquent, elle protège jusqu'à un certain point la personne. D'un
autre côté, la médecine, et j'emploie le terme dans son sens le plus large, se
rattache plus intimement à la personne parce que, en sauvant et protégeant la
vie humaine, elle permet à l'individu de continuer à jouir des droits que la loi
lui conserve. Toutes les deux enerchent à préserver la soeiété, mais d'une
manière bien différente. Il ne s'en suit pas qu'elles soient toutes deux sur un
pied d'&nlié. Les sociétés ont pu vivre sans médecine. Sous une forie ou
sous une ant re, la loi est indispensable à leur existence. Voilà pourquoi la loi
est supérieure à la médecine, quoique celle-ci, par sa nature. puisse être plus
noble. Il s'en suit que la profession médicale, bien que gouvernéc par ses pro-
pres règlements et son code d'éthique, n'affecte pas et ne peut pas affecter la
société dans son ensemble. Mais, mnagré ces règlements, les médecins sont
gouvernés par la loi d'une manière aussi absolue que les aut res membres de la
socité. Cependant, leurs relations intimes avec la ,personne " de l'individu
soulèvent des questions légales difficiles et d'un intérêt particulier.

La profession médicale s'est rendue tellement indispensable à la société et
à sa mise à l'abri des maladies, son savoir est devenu d'une telle valeur dans la
découverte du crime, que l'on peut souvent considérer ses membres comme des
Officiers publies. Le conflit entre le devoir publie et le devoir privé leur devient
souvent une cause d'embarras. Je n'ai pas l'intention, dans ce travail, de dis-
cnter ce qu'on peut appeler la médecine légale, ou la jurisprudence médicale.
Ce sujet ré .,arde le médecin plutôt que l'avocat C'est la médecine appliquée
à la loi. Je me propose de considérer la lui appliquée aux médecins, de discuter
la position du médecin vis-à-vis la loi ses droits personiels et ses responsabilités
durant l'accomplissement de quelques-uns de ses nombi-eux devoirs profession-
nels. Il occupe une place distincte dans la société. Celle-ci lui impose, en vertu
de la loi statutaire ou commune, certaines obligations autres que celles imposées
à ses membres ordinaires.

Le sujet est vaste et difficile à condenser dans la limite ordinaire des tra-
vaux présentés à cette société; je passerai brièvement en revue les principaux
sujets suivants : le médecin comme témoin, son devoir vis-à-vis les Actes des
Statuts, sa responsabilité civile et sa responsabilité criminelle. J'ai, pour plus de
facilité, fait de ces sujets quatre chapitres différents

(1) Lu devant la Société Médi'o-chirurgicale de Montreal et publie dans le .lonIreal
Vdcal Journal.
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CHAPITRE I.

LE MÉinTECiN COMME TÉMOIN.

(A) Le subpærna.

Toite personne est obligée de comparaître devant les cours civiles chaque
fois qu'une assignation (subp<ena) lui est remise au moins un jour entier avant
celui tixé pour son audition, ce délai devant être prolongé d'un jour pour chaque
quinze milles lorsque la distance dépasse quinze milles. (C. P. 244,. Si le
médecin n'obéit pas au subpena, il (levient pnssible d'une amende n'excédant
pas 840.00. En outre, la partie qui l'a fait assigner peut obtenir des dommagIes
pour déthut et l'emprisonnement pour mépris de cour, s'il y a lieu. iC. P. 249q.
Cependant, si le médecin doit débourser quelque chose pour se rendre à l'en.
droit où l'audition doit avoir lieu. il n'est aucunement obligé d'obéit au sub-
pæna à uîa>ins qu'un montant raisonnable lui soit oiYert au moment de la remise

B Le, médecin comme témoin sur les matières d'opinion.

Il ne peut être assigné que " pour déclarer ce qu'il sait ou prodtuire quelque
docuien t en sa posseaion, ou faire les deux." (C. P. 245). Il apparaîtrait en
conséquence, d'aprè s la loi, qu'il ne pieut être forcé dle donnerson témoignage sur
une matière d'opinion. Le public n'a auctn droit de demander les services d'un
homme comme expert à moins que celui-ci n'y consente. Ou a cependant le
droit de demander son témoignage sur des faits qui sont venus à sa connaissance,
)eu importe par quels moyens. Ce n'est pas à lui de juger s'il peut oit nien
donner un témoignage sur des faits de la cause. Il arrive fréquenmment qu'au
milieu les complications de faits et de noms qui 'emplissent la vie journalière
d'un homme Occupé il oublie complètement les faits jusqu'à ce qu'on les lui rp-
pelle dans la boîte aux témoins. S'il désire, par conséquent, éviter la passibilité
d'une amende. il doit obéir à son subpæena, et, après s'être assuré en pleine cour
que l'on désire seulement son opinion. il peut refuser de la donner à moins que
l'on accepte ses conditions.

Une fois placé dans la, boîte comme témoin expert, son obligation envers le
publie cesse, et il tombe dans la position de tout homme de profession consulté
su'r un sujet sur lequel on veut obtenir son opinion. Il est évident que l'habi.
leté et l'expérien ce professionnelles d'un homme deneurent jusque là sa propriété
Personnelle, et qu'on ne peut le forcer à les distribuer gratuitement pour )er-
sonne. Ni le )ublic, ni un individu quelconque a le droit de lui arracher des
services professionnels sans une compensation suffisante Il pieut dans la boîte
aux témoins, tout comme à son bureau, donner ou refuser à volonté son o)1nu0on,
parce qu'on ne peut pas forcer un témoin expert à donner son opinion, ni l'accu-
ser de mepris de cour' s'il refuse de le faire. Quiconque lui demande une opuini0ln
dès labord doit le rémunérer. pui'squ'il l'a jusque-là employé personnellemn0flt,
et l'expert dès le commencement peut décliner (le donner son opinion jusquà
ce que la personne qui l'emploie ou le paie, ou s'engage à le payer. Mais lors-
qu'il a donné son opinion, il l'a placée parmi les res gestes de lévidence, et ne
peut pas refuser de la répéter ou de l'expliquer en contre-examen. Une fois
confiée à Foreille publique (le la cour, el:e pase parmi les faits de la preuve, et
l'avocat peut s'en servir comme il l'entend, sans donner plus de compensation
au médecin. Si celui ci refuse de donner gratuitement son opinion, il doit Sou-
lever son objection dès le début de Finterrogatoire, car ce serait peine perdue
s'il attend au contre-examen pour le faixre. 11 est appelé pour être consulté en
pleine cour par quelqu'un, et de cette personne seulement il a le droit d'exiger
Une compensatiou en retour de ses services (Or'dronaux Med. Jurisp., p. 114, 1151.
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On ne permet pas au médecin témoin (le donner lecture de ses auteurs dans
la boîte. Mais il peut recourir à eux pour raf"aîchir sa mémoire. (Roseve's
or. Ev. p. 137. Taylor Evid. vol. 2, p. 946. Ordronaux Med. Jurisp., p. 122).
Dans le contre-interrogatoire, cependant, l'avocat pet lire des citations d'au-
teurs connus et demander au témoin s'il les approuve ou diflfre d'opinion avec
eux.

Il n'entre pas dans le sujet de ce travail de discuter la conduite du médecin
dans la boite aux témoins. Ce sujet doit être plutôt diseuté par un médecin
qu'un avocat. Mais il est peut être (le mon devoir de signaler en passant la
perte de prestige qui atteint tous les jours le témoignage (le l'expert. Je ne dis
pas que eeci n'existe que dans la profession médicale. La cause en est dans la
fEilité apparente avec laquelle on peut obtenir des témoignages d'expertise
contradictoires, surtout les témoignages médicaux. Les médecins répondront
qu'ils sont mal dirgés par les avocats. L'argument a sans aucun doute quelque
valeur. L'avocat prendra naturellement avantage de tout ce qui, pour le mo-
ment, pcut tourner à son avantage. La tendance a différer d'opinion est aussi
prononcée parmi les médecins que parmi les gens du barreau. Je ne crois pas
que l'on doive entièrement blhmer les inexactitudes de la science. La distinction
populaire demeure malgré tout entre " le menteur, le s.... menteur et l'expert,"
et plus vite or en fera disparaître la cause, mieux ce sera. Il me semble que la
meilleure solution de la difficulté serait une loi exigeant qu'un comité d'experts
soit nommé par la cour dans chaque instance, comité qui serait .1 l'abri et au-
dessus de toute influence exercée par nn côté ou l>autre. (Ordronaux, Med.
Jurisp., p. 114, 115).

iCO Le médecin comme témoin sur les matières de faits.

S'il est témoin de faits, il ne peut se réclamer d'aucun privilège, mais est
obligé de répondre à toutes les questions qu'on lui pose, peu importe quil ait
obtenu le renseignement professionnellement. sous le sceau du secret., ou autre-
ment. (C. P, 275, Browne vs Carter. C. S., Berthelot, J., 1865, 9 L. C. J. 163).
On ne lui accorde pas, sous ce rapport, la même faveur qu'au clergé, qu'aux
uotaires et qu'aux avocats. S'il doute (le l'opportunité ou de la convenance de
la question. ou s'il hésite sur la manière dont il doit y répondre, il pett en
appeler au Juge président, dont il doit accepter la décision sans conteste. tTay-
lor, Med. Jurisp., p. 29). S'il agit de bonne foi et sans malice, il n'a pas a
Craindre les conséquences de son témoignage, si préjudiciable qu'il puisse être
à la réputation de la partie intéressée. La justice demande qu'il dise tout ce
qu'il sait sur tous les points en cause, absolument sans aucune réserve. La jus-
tice le protège des conséquences qui en découlent et déclare son témoignage une
conîmunicntionî prévilégiée. (C. R. Labbé vs Pidgeon. 1 R. (le J. 135 ; R. J. Q.
'.0. 22). Il n'appartient pas au médecin de s'occuper de la régularité des
Procédures comme par exemple l'enquête du coroner. (Md).

(D) Honoraires pour témoignage dans les causes civiles.

J'ai le regret de dire que parfois les médecins sont obligés de rester en cour
pendant plusieurs heures consécutives avant que l'on entende leur témoignage,
et le léger émolument qu'on leur accorde en retour est bien loin de compenser
la perte de leur temps. Il est rare. cependant, que les médecins ne puissent pas
aroîr une entente. avec l'avocat qui les a assignés, afin de donner leur témoignage
âune heure fixe. La cote professionnelle est de quatre dollars par jour. Sur
cepoint, les avocats, médecins et ingénieurs sont au même niveau. Je n'ignore

que les médecins se plaignent de ne pas pouvoir s'assurer du montant qui
.nr revient, ou, s'ils s'en sont assurés, de ne pas pouvoir se faire payer. Je puis

dre que c'est la coutume, lorsqu'un tér- ' s'est rendu en cour le matin. nime



iL'UNION MÉDICALE DU CANADA

pou- quelques minutes, puis s'en est allé après s'êtie asuré qu'on n'avait p
besoin de lui, de lui allouer une demie journée. S·l revient dans l'aprè.
midi avec le même résultat, c'est la coutume de lui allouer la journée entikm
Sor subpæna lui ordonne d'être présent tous les jours jusqu'à ce qu'il soit
entendu.

Lorsqu'il quitte en dernier lieu la boîte aux témoins, la meilleure chose i
faire pour le médecin est de demander immédiatement au greffier de fixer soh
a'location. Celui-ci lui demande combien de jours et de demi-jour> il a été pr.
sent, et il lui est permis uo les compter d'après le principe émis plus haut.
.Le greffiCr peut assermenter le témoin à ce sujet si l'une ou l'autre partie le
den».:ide. Le jugement. lorsqu'il sera rendu. condaninera l'une ou l'autre partie
à payer les frais. L'arrêté de compte d'un témoin est un jugement contre la
partie qui l'assigne et peut être exécuté comme tel sans l'intervention des
avocats. (C. P. 2S1). La demande doit être adressée à l'avocat qui a assigré
le témoin. Lorsque cette demande reste infructueuse, le témoin peut sadressa
immédiatement ait greffier afin qu'il y donne suite.

.E) Honoraires dans les causes criminelles.

Voici quel est, par suite d'un ordre en conseil spécial, le tarif des témoins
experts dans les causes criminelles.

Rtésidents des villes de Montréal et de Québec, pour chaque jour entier de poresnce à
la cour ...... ......... ......... ......... ........ ...... ....... ................ ......... ....... $10.0

Ilésiudents des villes de Montréal et Québec, pour toute partie d'un jour.............. 5.011
Résidents le toute -ltre ý ille, pour chaque jour entier de présence à la cour...... .00
liesitents de toute autire 1 lle, pour toute partie d'un jour ............................. 4.00
Rlèsidents de toute autre' p.artie de la Province, pour chaque jour entier de pre-

sence à la cour ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ........... 5.00
Residents de toute autre partie de la Province, pour toute partie d'un joui......... 2.50
Pour le nllago, quand la distance à parcourir dépasse deux milles, dix centins par mille

dans les deux sens.
Pour chaque jour, ne depassant pas trois jours, employé en entier ou on partie à étudier

tout sujet, question ou matière ordonne par le juge, le procureur gen-ral ou son representant
et sur loquel il faudra ensuite donner une opinion professionnelle en cour ................ 5.00

Ce tarif s'applique à toutes les causes criminelles.
Lorsque le médecin est appelé par la défense, il doit courir ses chances de

se faire rémunérer par le défendeur, et elles sont généralement très minCes.
Cependant, règle générale, il est appelé par la défense sur une question d'opi-
nion, et il peut se protéger lui-même en refusant de répondre jusqu'à ce que
ses honoraires lui aient été payés.

(F) Preuve de compte pour services rendus.

Le médecin est quelquefois obligé (le poursuivre en recouvrement d'hono-
raires. Il doit prendre cette action moins de einq ans après le p:îiemnent dii
dernier acompte . U ne exception partieulière est faite en fiaveur dt iédecinl
ou. chirurgien pour lui perimlettre, sous son lp're serment. de faire la preuve
en ce qui concerne "la natuire et la durée le se t ervices." Sous l'effet de cette
loi, et jusqu'à cette année, la jurisprudence s'est montrée quelque peu contra-
dictoire sur la question de savoir si le médecin peut aussi prou ver le fiit que les
services ont été rerdus. L usage suivi ces deinières années lui pernettait de
le faire. Cependant, un statut passé à la dernière session (le la législattre
(60 Viet. chap. 54), permettant à chaque partie (le faire la preuve de sol Côte
dans chaque cas, résout la question et fait en même temps tomber en désuétude
lexception particulière accordée à li profession médicale.
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CHAPITRE II.

DEVOIR D1CS MÉDECINS EN CE QI CONCERNE LES ACTES D'S STATUTS.

On petit soulever des doutes concernant le devoir des médecins vis-à-vis
les actes de naissai , et les actes d'inhumation.

(A) Actes de naissance.

La loi cin France charge certaines personnes, telles que le père, la mère, le
médecin, l'accoucheuse, on toute autre personne présente à l'accouchement, de
déclarer la naissance aux autorités.

Il n'y a dans la province de Québee aucune obligation de ce genre pour
aucune personne sauf le père et la mère.

îBl Actes d'inihumtior.

C'est tout autre chose pour ce qui concerne les actes d'inhumation. La
loi provinciale concernant la compilation des statistiques vitales (5u Viet.,
ehap. 29, sec. 3059e) ordonne que tout médecin, appelé à rendre des services
proessionnels pendant la dernière maladie de toute personne décédée doit
certifier, sous sa signature, de la mort et de la cause de la mort dc cette personne,
donnant le nom, le surnom, Fge, le sexe, la profession ou l'emploi, la date do
la mort, la durée de la maladie et la cause (le la mort. Ce certci icat sera requis
par les préposés aux registres d'inhumation, par exemple, les autorités des
cimetières, avant dle procéder à l'inhumation ou d'en accorder le permis.

Les médecins devront prendre soin, d'après cet article, (le ne donner de
semblables certifieats que lorsqu'ils ont été appelés à donner leurs soins profes.
sionnels pendant la dernière maladie (le la personne décédée. Autrement, ils
pourraient ne certifier dles faits que sur un on-dit. et se causer ainsi par la suite
du trouble et des ennuis. Par l'amendement à la charte de la cité de Montréal
(59 Viet., chap. 50, sec. 17 b), cependant, il est dit que " Dans tous les cas <le
décès survenus dans la ville, un certificat doit être déposé au bureau de santé,
et ce certificat doit être dressé de la manière prescrite par le Bureau (le Santé
et le Conseil." Il semblerait d'après cela que le médecin a deux certificats de
décès à donner dans chaque cas. Les médecins de Montréal, cependant, par un
ordreen Conseil du 29 septembre 1896, sont relevés de l'obligation de donner un
certificat au Conseil Provincial d'Hygiène. tel que requis par 56 Victoria, mais
ils doivent se conformer aux règlements de la ville, qui sont pratiquement les
mêmes.

A ce sujet. l'article 69 du code civil est intéressant :Lorsqu'il existe
quelque signe ou indice que la mort a été causée par violce, ou lorsqu'il existe
d'autres circonstances qui le font supposer, ou lorsque L- mort survient dans
toute prison, asile ou lieu d'internement forcé, on ne peut procéder à l'inhuma-
tion tant qu'elle n'a pas été autorisée par le coroner ou tout autre officier dont
le devoir dans ces cas est d'inspector lu endavre."

Quel est alors, civilement parlant, le devoir du médecin, lorsqu'il se trouve
en, face d'un signe quelconque indiquant une mort par violince ou lorsqu'il y a
d'autres circonstances faisant supposer une telle mort.

.In premier lieu, qu'est-ce qu'une mort violente ?
Worcester la définit ainsi : " celle produite par force ou par violence, non

naturellement." Taylor in Medical J turisprudence (vol. 1. page 166) énumère
les différentes causes de mort violente comme étant " l'empoisonnement, les
plaies et blessures corporelles, telles que les brûlures, ainsi que ces formes de
mort qui commencent par les poumons et qui comprennent Ja submersion, la
pendaison, la strangulation et la suffocation." En diseutant ces différentes
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formes, il y ajoute l'opération médicale. (Voyez aussi Lacassagne, Médecine
Judiciaire, page 102). D'où il résulte qu'aux yeux de la loi toutes les morts
résultant soit d'actes accidentels, soit d'actes criminels, et mêiue d'opération
chirurgicales, sont des morts violentes, et la personne ne peut être enterrée SanIS
que l'inhumation soit permise par le coroner.

Qu'il soit bien entendu qu il n'existe aucune loi plaçant les médecins dans
l'obligation d'avertir le coroner en cas de mort violente. Il est évident, par con-
séquent, que le défaut de lavertir h'entraîne pas une responsabilité civile.

Le médecin peut donner son certificat, qu'il doit s'efforcer de rendre absolu.
ment exact. et rejeter le soin d'avertir le coroner sur les autorités auxquelles il est
,défendu, par la loi, d'autoriser l'inhumation. Cependant, poir obtenir cette
inhumation, dans la pratique, les médecins trouveront généralemer iu'il vaut
mieux, et pour eux-mêmes et pour les paients du pationt, d'avertir i1diate.
ment le coroner Si la mort violente peut se rattacher dans une certaine mesure
au traitement médical, il y va de Fintérêt du médecin lui-même d'exposer claire-
ment la situation devant le coroner, afin d'éviter painï par après tout malen-
tendu possible.

CHAPITRE 1H1.

REsP'oNsA ! L É eiVILE.

C'est sous cette appellation générale que surgissent la, plupart des questions
relatives aux rapports entre les médecins et le public, durant la pratique jour-
nalière. D'une manière pratique et générale, le mot " responsabilité " signifle.
d'après la loi française, "l'obligation de réparer un dommage." (Villargues,
Diet. (le Dr. Civ.).

(.A) Responsabilité du médecin /or.gu'il dévoile le .secret professionnel.

La plupart des questions qui surviennerit sous ce titre ont rappert a l'ob.
servation ou au dévoilement du secret professionnel. 11 entre dans ces questions
des considérations d'intérêt privé, d'étiquette. professionnelle, d'ordre public et
d'intérêt social. Les intérêts en jeu sont si divers et si contraires, les circom.
lances faisant surir ces différentes questions sont si variées, qu'il devient
extrêmement difficile de poser un principe général poir tous les cas. Je me pire-
pose néanmoins de discuter' ces questions une par une, mn'etfoiçant d'eu résomre
un aussi grand nombre que possible.

En France, la question est jusqu'à un ccrtain 1 oinit sinplitiée par l'existence
dans le Code pénal d'un article dont voici la traduction libre. (Art. 37 C. pén8aC:

Les médecins, chirurgiens et autres officiers de santé, aussi bien que les accoli.
eheuses. pharmaciens et autres personnes, ayant reçu, soit par état ou profes'
sion, des secrets que des personnes leur ont confiés, et qui, sauf dans les cas où
la loi les oblige d'en informer, auront révélé ces secrets, seront punis par un
emprisonnement de un mois à six mois. et par une amende de 100 franes à
500 francs." Vous remarquerez l'exception "sauf dans les cas où la loi les
oblige ('informer."

Cet article du Code pénal n'est qu'une confirmation législative de la vieille
loi et jurisprudence française sur ce sujet. (Merlin Rep. vo. Médecine; id. vo.
Chirurgie; id. vo. Apothicaire ; Dareau, Traité des Injures, t. L., p. 87).

Le dévoilement du secret professionnel est regardé par les Français comme
une offense pénale oui, d'après leurs idées, occupe une position intermédiaiw
entre une offense civile et une offense criminelle. Ce principe établi par le Code
pénal, la loi civile l'applique dans les causes civiles. Quand un médecia, en
l'enfreignant, cause des dommages, on le considère en faute.

Dans PE'tat de NL\ew-York (Rev. Stat., 5e Edit., vol. 3, p. 690), il n'C5
permis a1 aucune personne dûment autorisée à pratiquer la médecine ou la ei'
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'urgie de révéler aucun renseignement qu'elle a pu acquérir en soigntant un
tent, d'une manière professionnelle. lequel renseignement était nécessaire

pxu' lui pernettre de prescrire pour ce patient coitie médecin, ou d'agir
nuprès de lui comme chirurgien. D'après cette loi. le médecin ne doit pas
réréler le secret p roitessionnel même dans la boîte aux témoins ou dans une cause
criminelle, à moins qu'il n'existe dans d'autre st atut les exceptions qu'il mî'a
été iipios,.ible de trouver. 11 y a une loi semblable dans d'autres états de
J'Union.

Il n'exi"te aucune loi semblable soit en Angleterre. soit dans la province
de Québec.

Jes questions concernant le secret professionnel doivent s résoudre suvant
ledroit commîun dans un cas et suivant les principes de notre code et de la vieille
loi française dans l'autre.

If est intéressant de noter que les sections des Statuts Refondulis concernant
les médecins et les chirnrgiens ne mentionnent aucuneiiient ce 'sujet imnportant.
Ceci f1it. contraste avec les sections concernant les notaires (.R. S. Q. 3622), les-
quelles sections les obligent à garder secrètes les confidences reçues profession-
nellenient et (R. S. Q. 3608) les placent sous la sauve-garde de la loi dans l'exer-
cice de leurs devoirs professionnels. Le Bureauî des Gouverneurs du Collège
des Médecins et Chirurgiens n'a évidemment pas le pouvoir, d'après les Sta-
tults Refondus, de. faire (les règlements en1 dehors de ceux qui regardent les
études, les examens. les titres de créance, etc.. l'enregistrement des noms et les
règles et rêglenents pour la conduite générale de la corporation.

En dehors du serient d'Hippocrateulle sa profession lui fait prêter, le méde-
cin est tout à fait libre de révéler le secret professionnel, saut à se rendre par
son action passible (le dommages.

Je mue propose de démontrer comment cette responsabilité légale survient.
Il existe, du moment de la consultation, un pacte d'engaueent. Ce con-

trat repose sur la condition tacite que le renseignement doinné au médecin par
le patient, et iécessaire pour permettre ai premier (le prescrire au second oi
dagr auprès de lui comme chirurrien, sera grdé en contidence secrète. Cette
crndiLion cesse d'exister dans certaines ciirconstances que 'e discnterai plus
loin. Et le contrat existe du fait que les membres de la piro'e"in médicale se
placent aux yeux du imonde, par les règlements qui les guvernent, comme des
eonseillers contidentiels. Il est sanctionné par l'opinion et la politique du
publie, qui lui donnent en fait sa principale force.

D'après notre loi, le défaut de remplir l'une des conditi.ns d'un contrat
rend celui qui est en faute 'csponsable en dommages. d'aprèsl'article suivant du

aCsest. C. 1053) "Toute personne en état de distinguer ce qui est bien et ce
lui est mal est responsable de tout dommage causé par sa f:ute à quelqu'un,
Ioit pr action volontaire, imprudence, négligence ou manque d'habileté."

On remarquera que les dispositions (le cette loi sont posées dans un sens très
large et en termes généraux. Le médecin est responsable de tout domnage
causé par imprudence, négligence ou manque d'habileté.

'u la précision de la loi française, nous ne devons nous appuyer que sur l'in-
lerprétation générale de l'article ci-dessus, avec comme accessoire tout l'aide
que ka loi anglaise peut nous donner.

On trouve en1 Angleterre les principes généraux de la loi commune définis
danla cause célèbre, plaidée l'année dernière, de Kittson vs. Ilayfir. Depuis

Onmbre d'années, aucune callse n'a soulevé autant d'intérêt parmi les médecins
du monde en tier, vu la position éminente du médecin en cause et les dommages
Gnormes, 860,000, accordés. Le docteur Plavfair' se trouvait, il n'y a aucun
doute, placé dans une position difficile. Il a:vait déeouîvei't, de bonne foi selon

qu'une dae, alliée à sa famille par mna-iage, s'était rendue coupable de
40dite innnorale pendant l'absence de son mari. Tl jugea1 qu'il était dans

obligation, ou de dévoiler le secret professionnel, ou de permettre z, eetto
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femme de s'associer intimement avec les autres membres de sa fanille Son désir
de protéger su femme et ses filles fut le plus fort, comme il arriverait, assez
justement, selon moi, à nombre d'autres membres de la profession. il lui était
possible, comme il serait possible à tout autre muédecin placé dans les mleêmes
circonstances, de garder le secret professionnel, et en même temps de protéger
sa vie de famille. Tout ce qui lui était nécessaire de dire à sa femime, c'est:
"J'ai des raisons de désirer que vous cessiez de recevoir cette femme et qu'elle
ne fréquente plus mes filles," recommnuandanut en même temps à sa femme d'agir'
avec discrétion. S'il n'eut pas été plus loin que cela, il aurait été diffieie de
e'oncevoir de quelle manière la loi aurait pu l'atteindre. Malheureusement, il
se laissa complètement conduire par ses selitimiients personnels et dépassa les
limites de la prudence et du iiécessaire. Il écrivit d'abord à l'iîqortunée, l'in.
formnanît de ses soupçons et menaçant. >i elle ne quittait Londres à l'iistant, de
dévoiler sa conduite et de faire ces.ser la rente qu'elle recevait d'une autre
branche (le la famille. il refusa d'accéder à ses lettres de supplication et de lui
accorder une nouvelle entrevue. Entin. non seulement il raconta cin détail sesî
soupçons à sa femme, m11ais il les écrivit à un parent qui donnait une rente a cette
feanne, lui coiîeillanît de la lui retirer, ce qu'il fit. Je ne vois pas co:nment un
tribuld aurait umaqué, dans ves irconstances, de condaner neni seuliemnt U
médecin. mais toute autre persoinne, pour une semblable série d'activis Le fit
de s',te ser i de renscignemnuts obtenus sous l'obligation du secret profer
sionnel ne rendait l'offense que plus évidente lorsqu'il s'agissait d'établir les
dom mages.

Au procès, le médecin se réchana d'un pirivilège, et non de la vérité deses
assertions. L question lie t'ut soulevée tu'incideîinInent.

Pour indiquer quelles étaient les questions en jeu, voici le verdiet du Jury.
.' Que le Dr Playfair croyait que les paroles étaient vraies, mais ne donna

à la phagnante aucune opportunité de fournir uinue explication ; que les p-u'oles
lioit pas été dites simplement sous limiupulsioi d'un devoir, mais pour un motif
indirect."

Sur cette question, les principes généraux de la loi, en France, en Angle-
terre et ici. sont pratiquement les mlêiies. excepté que la vieille loi Irançaise en
force danîs cette province et telle que formulée dans l'article 1053 du Code, eité
plus laut. est beaucoup plus sévère que la loi anglaise dans lappréciation (les
fiits donnant lieu à des donnages

Avant de ie discuter aucune questien en particulier, j'établirai d'abord lino
loi générale concernant le secret professioniIel.

Le médecin doit en tout temîîps garder le secret de son patient, sous peine
dêtre condamné à des dommages, excepté :

10 Quand il a été relevé de cette obligation d'une manière expresse pro'n
Patient.

Quand la cour lui ordonne de répondre comme témoin.
30 Quand cela est exigé par les règlements du Consoil d'.Iygiîène.
' Quand la chose est nécessaire pour l'empêcher d'être considéré coimle

aide et fauteur ('un crime ou complice au second degré.
5- Quand un homme d'une prudence ordinaire peut de bonne foi, sans malice

ni exagération, considérer que c'est son devoir envers la société et eivers li'
même.

Les trois premières exceptions n'ont besoin d'aucun commentaire. Nous
expliquerons la quatrième en discutant le côté criminel de la question.

La dernière exception est la plus difficile à interpréter pour le Médecin;
savoir s'il doit conîsidêrer de son devoir envers la société et envers lui.i-même de
diulguer le secret de son patient, et cela sais devenir pasible de donimmages.

Je ne veux pas discuter la lutte qui survieidra immanquablement entre k
muédecii et l'honme privé. Je ne n'occupe de la question qu'après avoir admaiiS

qlue le iédecin est prêt à laisser de côté tout scrupule professionnel. Je sUP'
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pose qu'il a décidé que ù'est son devoir de parler, mais qu'il hésite par crainte
.de dommages possibles.

Nos cours le justice prendront en considération la véracité des assertions
dui médecin, son devoir moral évident et majeur. sa bonne foi, son manque de
malice, et le fait qu'il n'a divulgué son secret qu'en dernier ressort. Comme la
chose se résume toujours à une question <le ' droits aux dommages," le médecin
devrait être capable, en conservant dans sa mémoire ces considérations, de se
rendre compte du risque qu'il court, et si la grandeur de son devoir moral et
social est suffisante pour le lui faire courir.

Vous comprenez comme m.>i l'impossibilité, en face d'une question si diffi-
-cile, de se représenter toutes les circonstances qui peuvent surgir et de dépasser
la limite des p généraux. Je diseuterai cependant une ou deux des
.questions les plus importantes qui peuvent se présenter.

(1) Avant le mariage.

Prenez par exemple le cas d'un patient traité par son médecin pour une
maladie virulente, et qui est sur le point de se marier malgré les protestations
-du médecin. Si le médecin ne connaît pas la femme, la question ne se présen-
tera pas avec autant de force, parce qu'il sera probablement moins disposé à
sortir de la voie ordinaire pour prévenir le mariage. Le fait est qu'il ne pour-
rait pas l'empêcher sans briser ouvertement le secret professionnel. Si la femme,
cependant, fait partie du cercle immédiat de ses connaissances, il pourra trouver
de nombreux movens d'arriver au même résultat sans dévoiler le secret Le
Dr Brouardel, dauns son remarquable traité sur "le Seeret Médical," suggère
une méthode ingénieuse. Le père de la future fiancée était un de ses amis ; il
en prodta pour attirer un jour son attention sur la mort d'un jeune man-ri qui
laissait sa flemnme sans aucune ressource, et sur le fait qu'il n'en aurait pas été
.ainsi ci ce jeune homme eut été possesseur d'une assurance sur la vie. Le père
-de la fiancée demanda immédiatement au futur mari de prendre une assurance
sur sa vie, et sur son refus, inexplicable aux yeux du père, le mariage fut
rompu. Je ne cr'ois pas le médecin justifiable, dans aucun cas semblable, de
violer un secret.

Supposer que la femme qui est sur le point de se marier appartient à la
famille même du médecin, c'est supposer un cas extrême, mais cependant dans
l'ordre du possible. Je ne crois pas, dans un cas semblable, qu'une cour de
justice condamnerait le médecin pour avoir protégé son enfant jusqu'à l'extrême
limite de son pouvoir, même s'il lui était nécessaire, en dernier ressort, de lii
révéler la vérité entière. La responsabilité et les devoirs d'un parent sont de
beaucoup au-dessus de toutes questions de devoirs professionnels, d'étiquette ou

-de sécurité publique.
A'imesure que la parenté ou la relation avec le médecin diminue, je crois

celui-ci de moins en moins justifiable de dévoiler le secret professionnel dans le
but de prévenir un mariage; si les liens étroits unissant le père et la fille
n'eistent plus, le médecin devra courir ses chances de l'appréciation deb faits
'de la cause par le tribunal.

(2) Pendant le mariage.

Lorsqu'après le mariage les deux époux demeurent les clients du médecin,
al surgit. au sujet de ce dernier, <le délicates questions légales. Le secret pro-
fessionnel, semble-t-il, doit être observé ici aussi strictement que l'exige chaque
cas donné, mais je ne crois pas que le médecin ait raison d'être perplexe, si l'on
tienten considération les relations intimes et la confiance qui existent entre
,nari et femme, et la possibilité éloignée que l'un ou l'autre puisse réclamer des
dlommages.
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(3) Les mineurs et les domestiques.

La question du secret professionnel surgit quelquefois au sutjet des ilineurs.
et des domestiques.

Ce sont des cas où, les parents et les tuteurs d'un côté, les maîtres de l'autre,
demandent des renseignements sur la maladie du patient, et auxquelsle médecin.
sera porté à répondre.

Il n'y a aunn doute que si la maladie est contagieuse, le devoir du umédeciri
est d'en déclarer la nature. Ceci rentre dans l'exception concernant les rèle.
ments du Conseil d'Hygiène. Mais il devra hésiter beaucoup à le fatire si la
maladie n'est pas contagieuse et si elle est de mauvaise nature.

L'argument donné par les auteurs qui dizcutent la question, c'est que celi
qui paie pour les services que le mnédecii rend à une autre personne, s'il est
mineur ou domestique, a le droit d'être conluèteient renseigné. Je ne erois
pas qu'aucune personne ait ce droit. Car le médecin i'obtient pas les conti-
dences (lu patient parce qu'une tierce personne le paie pour ses services. inais
seulement par confiance dans l'obligation qu'a le médecin de garder le secret
professionnel, et pour lui ficiliter l'exercice de sa profession.

Quanld le médeein se trouvera ci face du probîlèmne difficile de garder d'unil
côté le secret, et de l'autre le respecter les droits d'une personne cbargée du
bien-être d'un mineur, il devra juger suivant les circonstances, et se laisser

guider surtout par ce qu'il considérera être le plus grand intérêt des deux parties.
Il devra avant tout être prudent et ne pas causer par sa contidence de domnage
au mineur, dommage dont la possibilité est très éloignée dans les cas de ce
genre.

La difficulté est plus grande lorsqu'il s'agit les donestiques ou serviteurs.
Le médecin doit être extrêmement prudent. S'il est appelé par le maître pour
traiter une servante, et qu'il s'aperçoit que celle-ci soutire d'une maladie qu'elle
ne veut pas, dans les circonstances. laisser connaître à son maître. ses associées
ou le public, il ne peut pas renseigner le maître qui l'emploie sans se rendre
passible d'une action en dommages, -à moins qu'il n'y ait un danger <le coitagion
impossible à faire disparaitre en éloignant immédiatement laservante.

(4 Ponursuite pour les servicees professionnels reud-us.

On discute aussi dans les auteurs la question de savoir si le médecin peut
poursuivre pour ses honoraires lorsque, en le faisant, il doit divulguer les ren-
seignements professionnels <le nature à nuire au caractère du défendeur. On a
soutenu dans cet te province qu'un médecin n'a pas le droit de publier sur le
compte des services qu'il a rendus la nature de la maladie dont il réclle le
prix de traitement, quand (ette publication est de nature à faire tort à son
débiteur. (5 Q. L. R., p. 267).

Je suis peu enclin à partager sur ce point l'avis de quelques écrirains
médicaux qui paraissent être d'opinion que le médecin, dans ces circonstances,
doit sacrifier ses honoraires Il n'y a certainement d'après notre système aucune
nécessité pour lui à le faire. Il peut prendre son action simplement pour ser-
vices professionnels rendus. (Dareau, Traité des Injures, T. T., p. 87). Si
l'action est contestée, il n'a pas besoin dans son témoignage de ne rien afirmer
on dehors du fait qu'il a rendu des services professionnels à certaines dates, polir
une certaine période de temps, et que ces services avaient telle valeur déter-
minée. Il fiut laisser le soin au défendeur lui-même de mentionner ou (le faire
dire, s'il le désire, la nature de ces services. ce qui fait alors entrer la question
dans l'une des exceptions citées plus haut Le fait que le défendeur demande
ainsi le renseignement relève le médecin de l'obligation de garder le secret. Il
est peu probable que cette question soit fréquemment soulevée, parce quun
patient qui désire enche- la. nature d'une maladie fera tout cin sonl possible pour
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emiipêcher la chose de venir en c'our. D'un autre côté, le médecin ne poursuivra
ps un i ndividui incapable de payer.

,131 Responsabilité rivile du médecin pour négl 1ienee, inprudence ou
manque d'habileté.

'a déjà dit que le médecin est responsable de ses fiautes, de sa négligence,
de son iiprudelce ou le son manque d'habileté. Le médecin qui agit dans la
Iimite de 'on art, avec une idée consciencieuse de l'excellence de sa méthode,
n'encourt autune responsabilité La loi fixe les degrés par lesquels on acquiert
le titre de médecin, mai- elle n'exerce aucun contrôle sur l'exercice <le la
médecine. Celiii qui a obtenu les diplômes d'une faculté de médecine est rega rdé,
aux veux de la loi, connne ayit les capacités nécessaires. C'est ainsi que la
pratique de la médecine, au point de vue scientifique, ne porte aucune respon-
sabilité. Mais la responsabilité existe quand une faute grave ou une négli-
gence peut êt re imputée aux médecins. Le chirurgien qui pratique une opération
alors quil est en état d'ivresse est responsable des conséquences; de même s'il
n'a pas fixé les bandages d'une manière convenable ; de même s'il commet une
crieur matérielle, dommiageable ou fatale dans sa prescription, ou s'il se rend
coupable <le quelqu'ut re ignorance ou négligence grave. Un médecin ne sera
Pas poursuivi pour le fait seul qu'il a été trompé. Il sera tenu responsable,
cependant, s'il a donné une prescription inaccoutumée en cscomptant son elfica-
cifé. Cependant, la cour devra distingcer. soigneusement entre l'audace insou-
ciante et empirique et la confiance d'unm savant ou d'un homme de génie. Car
l'expérience du passé a prouvé plusieurs fois que de tels hommes peuv*ent et re
une génération en avant le leur temps. La cour devra considérer avec soin le
raisonnement et les motifs le croyance sur lesquels le médecin aura établi un
traitement iniconnu jusqu'ici ou peu connu de la science médicale. (Dalloz, Vo.
Responsabilité No. 128).

On a jugé en France. en accord avec ce principe, que l'obstétriien qui
ampute sans nécessité les deux bras à un enfant afin de délivrer la mère doit
être tenu responsable en domnmages. (Id. -No. 129).

On devr'a noter que le médecin, pour fiire légalement une opération chi-
rurgicale, doit être autorisé par le patient ou le parent sous l'autorité duquel
i se trouve. L'opérat ion ne doi t jamais, exept é ci cas d'urgence, être pra-
tiquée sans cette autorisaMion Aais il n'est pas nécessaire, et ce n'est pas la
coutume, que le médecin donne au patient une connaissance complète de tous
les détails techniques de l'opération il lui suflit de 1 appeler une opération
hirur'gicale faite dans tel ou tel but. Le soin de fair'e la preuve au sujet du

conscltenent il l'opération repose sur le médecin. (Dalloz, J. G., 1891, Vo.
Responsabilité. Médecine).

Le médecin n'est pas obligé de répondre -1 tous les appels, mais il est respîon-
sable, lorsqu'il a ent repris de traiter un individu, pour tout dommage occaionnmmé
pa' un relus subséquent injustifiable dc sa part. Il est peu probable qu'une
question de ce genre soit soulevée. (Id. 131).

(O) Responsabilité rile du médecin concernant les conversattions conide itelles.

Le médecin peut quelquefois se trouver embarrassé par une question con-
fidentielle sur la réputation d'un confrère. On a soutenu ' qu'une affiimation
faite par une personne dans le cours d'une conversation privée avec le médecin
de a famille 0,1 privilégiée, surtout s'il n'y a auctun preuve de malice. (Sin v.
31arcus, f6 R. J. 0. S. C. Tait, J., 1896)." On a soutenu aussi "qu'un médecin
qti exprime de bonne foi, dans un bal, à un ami qui le consulte en patsant,
son Opinion défavorable sur un traitement secret et nouveau adopté par un con-
frère pour l'accouchement des femmes sans douleur, et qui cite un cas où une
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eiiime est morte après avoir subi ce traitement, renvoyant en même tempspour
les détails à un troisi? me iédecin appelé à l'accouchemeint, ne peut pas être
accusé de dillamation, parce que la conversation est privilégiée.~ Il fut aussi
soutenu "qu'une lettre au sujet (le cette conversation,' écrite par le déflndeur en
réponse à une lettre du plaignant, laquelle lettre lui demandait où il avait pris
son renseignement, est aussi une con fidence privée et privilégiée " t DeMartigny
vs Mount, 21 R. L. 461, Pagnuelo, 18.41, S C.)

Le principe suivi était qu'une diffamation, pour être punissable, doit être
publique. (Nouveau )enizart. Vo. Difflnation, p. 2, No. 1). Ainsi, ce que
ces deux personnes se disent en conversant de ce qu'elles pensent d'une troisième
personne ne les rend pas passibles d'une diffamation, par suite de la liberté natu.
relle qu'ont tous les homnmes de communiquer leurs pensées à ceux qu'ils croient
dignes de cette confidence, excepté toujours, cependant, le secret professionnel.
(Voyez aussi dans le même sens Tellier, J., S. v. D., 18 R. L. 132). L'arrêt
suivant semble être en contradiction avec la ligne de conduite générale de la
jurisprudence. (De Cow vs. Lyons, R. J. Q. 4, S. C. 341). Un pharmacien,
questionné par un lient sur la position professionnelle occupée par le plaignant,
médecin, répondit qu'il avait entendu dire que ce médecin avait ponctionné une
femme pour de l'hydropisie, alors qu'en réalité elle était enceinte. La Cour
Supérieure décida que cette conversation était priviidgiée, mais la Cour de Révi-
sion annula cette décision sur le principe qu'il n'entrait pas dans le devoir du
pharmacien de donner un tel renseignmenient à son client, que non seulement le
renseignement était faux, mais que le pharmacien était officieux ei le donnant.
Il n'en avait jamais vérifié la véracité, ni nême essayé de le faire.

Le jugement était basé sur le principe qu'une confidence entre individus,
tout en étant de bonne foi, doit être juste et impartiale, sans rien exagérer et
sans y introduire des remarques déplacées ou calomnieuses. Par conséquent, si
un patient demande à son médecin des renseignements sur la réputation, ou
l'expérience et l'habileté d'un autre médecin dans une spécialité queleonque, le
médecin devra avoir soin de ne dire que ce qui est nécessaire pour aider le
patient à faire son choix, et, s'il doit entrer dans les détails, d'être raisonnable-
ment certain dle l'exactitude du renseignement qu'il fournit.

CHAPITRE IV.

RESPONSABILITÉ CRIMINELLE DU MÉDECIN.

Le médecin est sujet à de certaines rosponsabilités vis-à-vis la loi crinlinelle.

(A) Opérations et traitement medical.

Le gardien le plus jaloux de l'honneur de la profession est forcé d'admettre
que la mort quelquefois est due à un traitement médical ou chirurgical, Il
arrix e inévitablement que la force et la vitalité d'un côté, 'effet physique des
médicaments ou des opérations de l'autre côté, sont mal calculés, et la, mort en
résulte Le texte du Code Criminel est clair sur ce point. (C. C., sec. 57). Il
se lit comme suit:

"l Toute personne est à l'abri d'une responsabilité criminelle qui pratique
avec un soin et une habileté raisonnables toute opération chirurgicale sur n'im.
porte quelle personne pour son bien, pourvu qu'il soit raisonnable de faire l'opé-
ration, que l'on ait égard à l'état actuel du patient, et que l'on tienne compte
de tontes les circonstances du cas."

L'article 212 est applicable ici
" Quiconque entreprend (excepté en cas d'urgence) de donner un traite

ment médical ou chirurgical, ou de faire toute autre action légale, de nature à
mettre la vie en danger, est sous l'obligation légale de faire cet acte avec une
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connaissane, unne habileté et un soin rai'sonnables, et est responsable criminelle-
nent s'il a omis, sans excuse valable, de remplir ce devoir, lorsque la mort est
causée par cette omission."

La seule acecusation qu'il soit possible de porter contre un médecin d'après
ces articles de la loi est celle de 7man.laughter. c'est-à-dire l'action de tuer quel-
qu'un sans préméditation lmalicieuse o en d'autres termes par suite d'une
ignilorance, dI'ue iégligenCe ou d'un manque d'habileté eriminels Il y a donc,
d'après le mde criminel, trois points essentiels de protection pour le médecin

1° Un soin raisonnable.
2- Une habileté et une science raisonnables.
3c Une opération raisonnable dans l'état actuel du patient. et en tenant

compte de toutes les circonstances du ens.
Malgré le caractère élevé de la profession médicale on cette ville, et bien

qu'une opération entreprise sans les conditionsénumérées plus haut soit. peu pro-
bable, il pent arriver en tout temps à un chirurgien que l'ignoranee ou la malice
d'une tierce personne porte contre lui l'accusation dhomicide involontaire, lors-
qu'une opération a été suivie de mort. C'est par conséquent, dans toute opéra-
tion dont le résultat est douteux, un excellent )rincipe à suivre que d'appeler
uni médecin ei consultation et de ne fiire l'opération qu'avec son approbation.
Cette précaution devrait être prise même par les hommes les plus on vue (le la
profession.

I B Responsabilité du miédeciu pour complicité criminelle au premiier
ou au second degré.

Ainsi que je l'ai dit plus liat, nous trouvons que le secret professionnel existe
aussi en relation avec la loi criminelle. Il ne s'agit plus ici, cependant, d'une
question concernanit la conscience du médecin. Je suis persuadé qu'aucune pro
lèssion dans le monde i'observe avec autant de sincérité et de rigueur ses devoirs
et ses règles d'étiquette que la profession niédicale. Par conséquent, lorsque le
médecin se trouve ei face de ce qu'il considère être une obligation publique
d'aider à la découverte d'un crime, il se trouve dans une position extrêmement
difficile. Ceci se présente surtout en rapport avec l'avortement, l'empoisotne-
ment ou les soins donnés au criminel après son crime. En France, le code cri-
minel (art. 30) exige que " Toute personne qui a été témoin d'un attentat contre
la Sécurité publique, soit contre la vie ou la propriété, doit en donner avis au
ministère." Nous n'avons pas de loi semblable.

Le médecin, toutefois est poussé à donner les renseignements concernant
un crime (ont il a ou connaissance dans l'exercice de sa profession par deux
motifs compris dans deux des exceptions données plus haut.

Le premier, c'est le désir d'éviter le danger d'être tenu comme aide ou
fauteur de crime, ou complice au second degré.

Le seeonid, c'est le désir de protéger la société contre le crime et de punir
le criminel.

Notre propre loi efface toute distinction entre les auteurs principaux du
Premier ou du second degré, ou les promoteurs d'un crime (accessories before
{efact): et toutes personnee sont considérées comme auteurs principaux ou
complices,. également coupables, qui : (a) commettent virtuellement le crime
(b) font ou omettent quoi que ce soit pour en faciliter l'accomplissement
(e)aident à l'accomplir ou assistent à son accomplissement, ou (d) en conseil-
lent Ou provoquent la commission. (Crankshaw, Cr. Cod, sec. 61 et 62).

Si par conséquent le médecin se trouve en face d'une tentative d'empoison-
*nement, Ou <le ce qu'il croit être une tentative d'empoisonnement, mais continue
SOul traitement en essayant d'en pallier les effets, et ne fait rien pour en sup-
Piner la cause, il se place légalement dans une position dangereuse et très peu

au point de vue professionnel.
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Les conclusions sont à pou près les mêmes en ca d'avortement. Les men.
1bsreý distingués de la profession auxquels j'ai l'honneur de m'adresser, appelas
vin consultation, au dernier moment, pour sauver tnie imalheurelise fe-mime, fne
se rendent pas compte du danger qu'i!s courent d'après la loi criminelle. lb
agiss nt le bonne foi, pour sauver un être humain, mnais cela au risque trs
grare d'être considérés, au sens stricte de la loi, comme coimplices dans un erinie,
1k devraient toujours se raîppeler qu'ils son t coupables aux yeux de la loi s'ils
sc trouvent le inoindremnent concernés, même lorsque c'est pour des motifs
purement professionnels, et que leur oubli de prévenir les autorités soulève une
présomption d'intention criminelle.

Un complice au second desgré (accessory after the' fact) dans une oitensc
c'est celui qui reçoit, eneourage ou aide toute personIne qui a été partie dans
cette oflense, afin de lui peri ettre de se sauver, et sachant qu'elle a été partie
dans la dite otl'ense " (Code Cr, sec. (33). Ces coiplives ne sont pas considérés
-oinie auteurs principaux, et subissent loir pirocès séparément.

On ne devient pas complice au second degré en négligeant simplemt de
prévenir les autorités qu'un crime a été commis ou en s'absteant d'arrêter le
coupable. (1 Hale, P, C., G18, G19). Le critérium d'un complice au second
degré semble résider dans le tait qu'il aide personnellement et d'une manière
active le principal auteur à échapper à la punition, conue par exemple, en lui
fournissant de l'argent et (le la nourriture pour lui )eiilleti-e de se cacher, ou
titi cheval p mr lui permettre de fair ceux qui le poursuivent, ou une maiuson
ou autre refuge pour se mettre à l'abri, ou encore en le protége:aut par force
ouverte ou violence. (1 Bishop, Ncw Or. L. Coi , p. 422 4 B. Coni. :S).

Il est évident par conséquent qu'un nédeciin ni'est aucunement îmenacé d'uîne
accusation criminelle pour panser les plaies d'un ieurtrier, ou le recevoir etle
traiter dans un hôpital et cn même temlps garder le silence. Il n'est pas respon-
sable non plus s'il assiste et soigne une femme souffllrant des suites d'un avorte-
ment déjà accompli, ou encore un individu ayant tenté de se suicider. Il deM
avoir grand soin, cependant, de ne rien faire qui tente . pretéger ou cacher le
coupable, ou à. dérouter les efforts des officiers de justice clargés de l'arrêter.
Il devra, quand il on sera requis, letr donner tous les r'enseignements quii peu.
vent leur être utiles.

Il n'entre pas dans le cadre de ce travail: je crois, de discuter la question
de savoir si le médecin doit donner les renseignements, concernant les crimesoul
tentatives de crime, qu'il a obtenus dans l'exercice de sa profession, lorsque Sa
position vis-à-vis la loi criminelle estsûnre, et sa réputation professionnelle à l'abri.
Ceci n'est pas seulement une question d'étiquette médicale, mais encore de
morale; elle n'entre pas dans le domaine d'une discussion légale. Les juristes
médicaux discutent la question pour et contre, très au long, et diffèrent considè'
rablement d'opinion. Ils font nême des distinctions subtiles. Par exemple,
Trébuchet, oans sa "Jurisprudence de la Médecine," croit qu'en cas d'avorte-
ment le médecin doit garder le silence si c'est évidemment la première otlinse,
et si la révélation doit ruiner une fLmille honorable ; mais qu'il doit révéler le
crime s'il est commis sur une f'eiine de mauvaise réputation par des gens qui
en font une pratique habituelle. D'un autre côté le juge Iâawkins, dans son
réquisitoire dans la cause (le Kitson vs Playfair, considère que dans l'un ou
l'autre cas c'est monstrueux (e donner des renseignements, pourvu que le médecin
personnellement ne court aucun risque ein gardant le silence. Les médecims
cependant devront, sur cette question, prendre en sérieuse considération jusqu
quel point, par leur silence, ils rendront ce crime plus fréquent et plus facile a
accomplir.

La même remarque s'applique aux eas où le nédecinl possède <les renseigne'
ments précieux pour les a îtorités lor,que celles-ci sont à la recherche de l'auteur
d'un crime lâche. Les auteurs s'accordent tous, (v(e; raison, poir considérer
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.que c'est pour le médecin un devoir de premier ordre, effaçant tous les autres,
de prévenir 1l justice, lorsqu'il peut par cette action sauver la vie à son sembla ble.

Dans tous ces cas, le médecin n'encourt aucune responsabilité en dommages.
Il doit d'abord être certain des faits, raisonnable dans ses soupçons, et agir de
bonne foi et sans malice. Il n'est .jamais nécessaire de déposer une nccusation
pubIlique en cour de police. Il suflit d'avoir avec le magistrat do police une
conversation privée et contidentielle. En jetant ainsi sur l'a 'ité la respon-
Saisilité de laire une enquête subséquente et dle j rendre des procédures crimi-
nelles, le médecinî remplit son devoir envers le publie et la société. IEn cour
criminelle, il parait comme un témoin ordinaîire, par ordre <le la cour.

Il n'y a pas d plus noble profession que celle do la médecine. Guérir le
malade est une mibsion divine. Les médecins du monde entier sont renommés
potirleur charité, leurs idées élevées et lasincérité de leurs ettbrts danis le soulage-
nient de la race humaine. Mais il leur faut quelquefois regarder en dehors du
cercle immédiat (e leurs actions et se rendre compte qu'ils sont en même temps
de simples membres de ce grand tout complexe. la Société, qui demande pour
exister la collaboration d'un chacun de nous.

De la dyspnée dans la pleurésie avec épanchement-Dans une de ses cliniques
M. le prouesseur DIEuroY a insisté sur (e fiit que la dyspnée ne se montre
pas habituelle3ment dans la pleurésie avec épanchement. Quand ce symptôme
apparaît, surtout si l'épanchement est peu abondant, il litut songer à la possi-
bilité d'une pleurésie diaphragmatique, d'une congestion pulmonaire, d'une
endocardite, ou mêmre d'urémie.

Lg variole jusqu'à aujourd'hui.

Notification reciprowue des
Conseils d',Hvoienle

De l'Amérique (lt Nord MONrnd&L, ( AoJr 1897.

Aux Secrétaires dles Conseils d'Hygiène d'État et de Province,

L'état actuel de la variole dans la Province est le suivant:

Date Cas
Comitô [unicipalités Popula- de depuis 3orts Encore a

lion l'éclo- l'éclo- maladesT>
sion sion. C

..-............ Ville de Montréal 210.000 2 juillet .1 3 1 3 0

Hocelga Westmounit 6,0 G" 33 1 0

Deux cas douteux venant des maisons d'abord infectées sont tenus en quarnitaine, sous
surreillance.

Deux nouveaux cas se sont déclarés dans la iimoe fanmill.A de Westmouat.
A vous respectueusement, PELLETiER,

Secrétaite du Conseil d'Hygiène de la Province de Québec.
Excepté l' Hôpital civique.
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GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIOUE.

LA MENSTRUATIOlN DANS SES RAPPORTS AVEC
LA PATHOLOGIE GÉNnR&LE

lAi .1. Il. KEin En

'T'ra hiit *& E!nstitut uniers la.ti i .l. Pi h n.uît' et à la Clnt-pitu

IlmiiC'o-C lîirttigicule ele I3ru\cll es

'e n'est guère que lorsque la structure histologique intime lu rein fut
co'nniue, lorsque l'activité du glomérule et celle de l'épithéliuim rénial furent éluci-
dées, qu'on put enfin apprécier, dans ses phénomènes locaux et éloignés, la fone-
tion urinaire au point de vue do la pathologie générale.

Dans un même ordre d'idées, pour pouvoir analyser 'lairemnent l'iiluence
de l'appareil génital flémninin sur l'organisme entier, j'ai cherché à coniaitre la
véritable signification de ce phénomène resté si obseur, la menstruatn.

Qu'est-ce que la menstruation au sens anatomique et physiologique du mot?
Cette question ayant fait l'objet d'un travail paru dan les Annales de h

Société obstétricale de France, je me contenterai d'eun donner ici le résumé
nécessaire à la compréhension (le cette étude clinique

Il existe trois zones dans la paroi de lutérus . l'une, externe constituant
la couche musculaire loisitudinale adjacente au péritoine , l'autre, moyenne,
formant la couche musculaire interne ; entfin une troisième, interne, regardant
la eavité utérine et constituant la muqueuse utérine avec ses tubes glaiîlulaires.

Ces t rois zones sont sillonnées de vaisseaux artériels et veineux de d';t#iérents
calibres. On distingue toutefois qu'ils affectent une dispositionî relati% e systé
matique. en réalité fort simple.

1° Entre la couche musculaire longitudinale et celle des fibres circulaires.,
on voit un vaiseau artériel volumineux cheminer en ondulant à la limite de ces
couches musenlaires et leur fournissant, tant du côté péritonéal que du côté
muqueux, dei rameaux dont la direction générale est perpendiculaire à la sienne
propre. ('es rameaux sont nourriciers pour le tissu musculaire et le Péritoine
dans lesquels ils se terminent, ou bien Is s'anastomosent avec le système aitériel
de la deuxième zone, système également puissant, à direction parallèle au
premier, circulant entre la muqueuse et la zone de fibres circulaires et fournissat
soit des rameaux musculaires soit des rameaux muqueux.

2-' Les branches muqueuses, issues de ce second système, cheminent paraii-
lement aux glandes tubuleuses, fournissent des artérioles et des capillaires à a
partie contournée, profonde de ces glandes, ensuite à la partie droite, tubuleuse,
enfin à l'épithélit £n de la cavité utérine.

Des capillaires glandulaires artériels part le réseau glandulaire veineux qui
effectue le même trajet, en sens inverse, que le système artériel, mais an moyen
<le vaisseaux plus rares, d'un plus grand diamètre, se terminant dans de véritables
trones veineux lagunaires situés, comme les artères principales, entre les deux
couches musculaires.

Les glandes utérines sont des glandes tubuleuses typiques, pourvues d'un
épithélium eylindrique nucléé à sa base et enveloppé par les mailles irrégulières
des capillaires comme d'un véritable réseau tubuleux. Ces glandes ont, au
niveau de l'épithélium utérin, un orifice excréteur circulaire ; elles suivent
un trajet onduleux généralement oblique ou perpendiculaire à la sIrfCe
muqueuse, puis se contournent, se pelotonnent dans la profondeur, près du tisSu
musculaire où elles laissent fréquemment pénétrer leur portion terminale aveugle.
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C'est cette portion terminale qui échapec à la chute de la muqueuse ou au
curetage utérin et qui sert à sa égénération.

La disposition vasculaire que je viens d'esquisser est bien celle observée
Che7. la chienne. ma1-iS On retirouve la m1ê me disposition chez les autres mammifères
aquelques<létuails près, et notamment chez la femme ; (lez elle lcs gros vaisseaux
se trouvent dans une couche mnus ulaiire spéciale, jfibres arciformes entourant
ces vaiss'eaux, liées exclusivement à leur fonelion ; mais cette couche spéciale
occupe, relativement aux autres zones, la même position que l,.s trones vascu-
laires princilpaux chez la chienne.

Il importe également le savoir que la paroi vasculaire est intimement unie
ait tiSSu mus'culaire, s-t'ellc se réduit dans les capillaires à un simple endothélium
et que, par conséquei.- il existe une dépendance fonctionnelle absolue entre les
actes vasomoteurs et les réactions musculaires de l'utérus. On pourrait dire
qu'iu point dle vue physiologique l'utérus est une expanion énorme des parois
vaetulaircq et qu'il est tout entier sous l'action immédiate de l'innervation
vasû-motrice.

Cette manière d'envisager la connexion si intime des vaisseaux et de la fibre
lisse de l'utérus rend bien compte des réactions émotive.s, t aunmatiques, chimiques,
si fréquentes. si brusques de cet organe et la falcilité avec laquelle se font les
fausses couches ivaso-constrictions) et les hémorragies 1vaso-dilatationsj, actions
généralement combinées.

Qu'l est maintenant le mécanisme fonctionnel de cet appaleil à la fois
musculaire, vasculair'e et glandulaire envisagé en dehors de sa fonction motiice
obstétricale ? b

Pendant la période intermenstruelle il se produit, avec ou sans le coneours
de très légères contractions indolores, une élimination plus ou moins abondante
des produits muqueux sécrétés par les glndes tubuleuses.

A l'approche de la menstruation, au contraire, il s'établit. sous l'influence
d'actions que nous ne chercherons pas à analyser au cours de ce travail, une
congestion vasculaire artérielle et veineuse extrêmement intense, une surnu-
trition manifeste, une imbibition extrême de tous les tissus.

Les tub1'es glandulaires habituellement peu visibles dans le premier état,
aiinsi cue les vaisseaux ordinairement serrés les uns contre les autres se dissocient
en quelque sorte, ne s'écrasent plus, étaient leur ramiieation, leur structure dans
une substance fondamentale plus abondante, plus riche, bref apparaissent au
microscole dans un état remarquable de nltrition, montrant leurs moindres
détails histologiques, alors que précédemment ils étaient tassés, confus, diffieiles à
analyser.

Nous savons d'autre part, pal des recherches antérieures sur la physiologie
nisculaire et nerveuse de l'utérus, que les couches de fibres lisses se contractent
alternativement ou simultanément d'une manière coordonnée, donnant ainsi
naissane à de véritables ondes péristaltiques destinées à l'expulsion des produits
utérins. Nous savons aussi que le liquide menstruel physiologique, tant chez
Li chienne que chez la femme, est constitué d'une 'substance liquide à réau;tions
Comparables à celles du sérum sanguin et d'éléments figurés provenant également
du sang.

De ces faits anatomiques et physiologiques, ainsi que des résultats que m'ont
fournis <le récentes expériences sur les vaisseaux utérins. j'ai pu tirer les deduc-
tions suivantes :

A l'époque de la menstruation, alors que les ondes péristaltiques et la conges-
lion de l'utérus sont très marquées, la contraction le la couche musculaire externe
refoule tout le sang contenu dans ses vaisseaux vers la muqueuse utérine qu'elle
gorge de sang artériel jusque dans ses plus fins réseaux capillaires, par consé-
quent autour de ses glandes. Suit bientôt, dans l'ordre de contraction, l'action
eonct'iQtive, de la couche musculaire interne circulaire, à effet spbinetérien. Il
el résulte une augmentation de pression considérable pour tout le système vascu-
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lair'e de la muqueuse qui se décharge par deux procédés : 10 par tiltrationdn
sang à travers l'endothélium vaseulaire et l'épitbélium glandulaire, 2° par écou.
leient par la voie veineuse, le sang quit tant la muqueuse pour retourner vers
la périphérie, vers la couche musculaire externe où se trouve les trones veineux
principaux.

Le mouvement alternati, réalisé dans le péristaltisme utérin par les contrac.
tions et les dilatations suecessives des couches musculaires, établit un véritable
jieu de pompe foulante et aspiraînte dont bénéficie continuellement la circulation
muqueuse ghndulaire au niveau de laquelle se fait le phénomène menstruel.

Celui-ei coisiste vraisemblablement en une véritable sécrétion. Les subs.
tances hématiques destinées à être éliminées au cours de la menstruation,

circulent en ce moment avec le sang dans tout l'utérus et ses annexes, et il n'est
pas douteux que l'endothélium va'culaire et l'épithélium des glandés utérines
laissent liltrer à travers leurs parois, en exerçant sur eux une action éminemment
élective, peut-être moditieatrice, non seulement les substances liquides, mais aussi
le. éléments figurés, les globtiles bîiies et rouges qui apparaissent dans le sang
menstruel par un phénomène de diapédèse.

Cette action élective, modifientrice, est un aete purement séerétoire ; il donne
au phénomène menstruel sa signification propre.

Ce processus se retrouve identique dans la sé:.rétion urinaire, dans la séerb-
tion sudorale et bien d'aut res. I est banal. Il procède des mêmes éléments anatu
miiques mais d'éléments chimiques diftlrents des autres sécrétions.

Dans les conditions physioIo:iqjues ordinaires, il s'exerce sans la moindre
lCsion de., capillaires ou des gdlandes utérines et. lorsqu'une telle lésion existe.les
tiroubles qu'elle entraine sont du même ordre que celles amenées par une iésion
de 1'endothélium rénal. 0n peut dire, à eet égard. que si le sang menstruel se
coagule, la flibrin'e ou le fibrinogène qui en est la cause et qui a pu se livrei
passage par quelque brèche, est au liquide menstruel comme l'albumine est
à l'urine.

La valeur et la signitieation de la menstruation ainsi comprises, nous
permettent aussitôt de saisir complètement tout un côté resté obscur de la patho-
génie génitale, de déduire linfluence qu'elle exerce sur la pathologie générale et
le mécanisme de cette influence.

.i est certain qu'au mGinent où lt menstruation va se produire chez un
mammifère, I*orranisme cherche à se débarrasser d'une substance spéciale, aceu-
mulée momentanément dans son appareil circulatoire, et cela par une voie spéci-
iique, l'utérus.

Si l'on étudie la muqueuse utérine à toutes les périodes de la vie génitale,
on ne trouve pas que son épithélium soit le siège d'une sécrétion spéciale autre
que cette substance muqueuse incolore, translueide, rare, que nous obserrens
chaque jour à l'orifice du col utérin. Nons pouvons donc diflicilement admettre
-que ce soit Flutérus seul qui fe nisse. par sa propre fonction, ces éléments
ehimiqu es 'retrouvés dans le liquue .ienstruel.

Žous crOos, pour toute une série de raisons exposées ailleurs, que cette
substance, accuuintlée à un moment donné dans le système circulatoire génital
Cst élaiborée par lorganisme tout entier. dans un but nutritif et. génésiqu, Ct

que sa voie d'élimuunation spécifique e4 précisément l'épithélium utérin que neus
venons de décrire, comme les glandes cutanées sont la voie d'émnoinetion, des
éléments de la sueur.

Cette limiutjion n'est ni une hémorragie, ni un ipantchement, ni une Simlk
:tra rasat ion, e est une Stcrétion-.

De même que les propriétés chiilques de Plurine révèlent le type nutritif
des ti-su' éloignés du rein. de même, les qualités du liquide menstruel doivent
refléter le chimisme des divers organmes de Findividu. Et de fait. ne voyons.n1OUS
1'as que la cotuleur, Fodeur, Facidité, l'alcalinité. la richesse en CO" de Cette
subsmnnee, pour ne citer que les caractères physiques et chimiques grossieT5

400i



L' UNION MÉDICALE DU CANADA

Vfient de l'un à l'autre et d'une période à l'autre chez la même personne, suivant
l'état d'anémie ou de lléthore, de latigue ou de vigueur, de nutrition parfaite
ou de maladie ?

Il ne s'agit pas d'une fonction locale, inhérente à l'utérus et à ses annexes
exclusivent ; la menstruation paraît être l'expression ultime excrémentielle
de phénomènes sécrétoires internes se passant dans tout l'organisme.

Que cette substance ent raîne avecelle au cours de sa iormation et pour être
élimi"ées :avr elles. d'autres substances, reliquais plus ou moins toxiques (le la
mitrition générale et que l'organisme a interêt à expulser, la chose paraît
d'autant plus probable qu'une tePle combinaison trouve de multip'es analogies
dans les supdéanices et*ectuées par d'autres émonetoires.

Quoi iu'il en soit, si le liquide menztruel est influencé dans sa composition
par les actes nutritifi qui se passent dans les moindres parcelles de tissus éloignés,
dans l'ovaire par exemple, on peut obsermer aus.si que faci eséerétoire de la
menst rai ion, dans ses ;noindres détails, exerce sur toutes les fonct ions de l'indi-
vidu une action puissante

1)epuki la morphologie dlu squelette, à l'age (lu développement génital
jusqu'aux phénomènes psychiques <le la elmnie au déclin de la vie sexuelle, toutes
les fontions peuvent être déviées, altérées, troublées. dans leur mécannisme normal
par le manque d'intégrité de l'émonctoire utérin.

Altération de 'épithélium et de l'endothéliuim utérin.-l1 suffira d'une al té-
ration queleonque de l'endot hélium vasculaire des capillaires de la muqueuse, ou
de l'épithélium glandulaire pour que (les éléments autres que les substances
menstruelles, l'albumine, la fibrine, le fibrinogène, par exemple, filtr en t et, S'éli-
minent au dehors et pour que la menstruati)n soit pathologique et entraîne un
degré plus ou moins marqué d'anémie.

jl(/1téri dlu sany.-L'altération épithéliale pourra être due à l'intinmation
catarr'hale. à un cause microbienne, à une compression quelconque; elle poprra

-être dite aussi à l':ltération constante du sang lui-même, à l'anémie aiguë. au
diabète, à la goutte qui pourront empêcher le phénomène secrétoire électif de
l'endothélium de s'exercer.

Dans ces conditions les troubles observés seront plutôt dus à un excès d'élimi-
nation menstruelle.

AlIirjlation de la fonction nerceuse de l'ulérus.-Tout, différents seront les
symptômes s'il existe un trouble de l'innervation médullaire, out dans le système
aso-moteu (le lutérus.

Il peut exister une paralysie de l'organe utérin ou une ineoordination entre
l'influx nerveux et les réa'tions motrices, -e manifestant sous forme de contrae-
tions spasmodiques, de relkchements brusques, ou d'un véritable tétanisme de
'utérus et s'oppo.ant ainsi à une régulière élimination des produits sécrétés.

Al!<ration de lafibre lise, e l'utérus.-La fibre musculaire lisse, de son côté,
peut avoir perdu son pouvoir contractile à raison de dégénérescence librom:ateuse,
graisseuse on autre, et indépendamment de toute altération nerveuse centrale,
ou périphérique. Dans ces divers cas les excitations normales médullaires et
sympathiques resteont saîns réponses, et Futérus congestionné demeurera inactif
par incapacité nerveuse, mus'ulaire ou sérétoire.

Tous les degrés de ces diverses formes étiologiques pourront se manifester
Suc'cssivemllent on simultanément pendant la même période menstruelle.

C'est ainsi qu'après un début normal (le menstruation éclatera un airêt
brusque et par contracture suivie de spasmes, de relâchements utérins alternatifs
et enfin C'une métrorragie profuse caractérisant le cycle habituel des troubles
nerveux profonds dans le domaine de musculature volontaire ou lisse: contraction
tétanique, secousses cloniques, paralysie.

Quelle que soit la forme qu'atfe'etent l'arrêt de la menstruation et les détails
<le celle-ei. le syndrome génél, qui résulte de l'absence (111 énomne, se
rettouve constant si Pon veut se dénner la peine de le découvrir. Et puisque j'ai
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eherché d:ns la fonet ion urillair un parallèle de comparaison avec celle de la
menstruation. il est logique que je compare aussi ii'rémie avec la ménorrhémie.

L'ur'émie complète a été réalisée expérimentalement par Lépine. qui, faisaat
passer un courant de sérum artificiel sous pression au moyen de deux sondes
placées dans les uretères, a refoulé dans l'organisme non seulement les éléments
urinaires éla:borés mais la séerétion imnterne du parchlyme rénal.

Les symptômes qui éclatent bientôt et qui aboutissent fatalem l à la mort,
sont ceux de l'intoxication aiguë par les poisons uinaires.

Sans avoir, et de beaucoup cette gravité de l'urémie, lorsque la menstruation
a débuté. e'est-à-dire que les subitaces menstruelles dest<nées .à être expulses
ont en le temps de se former, de s'aceumuler dans l'émnon< toire utérin, et qu'une
des causes énumérées vient entraver 1 action glandula:ro de la muqueuse, la
résorption inévitable de toutes ces substances par for-ganisme détermine
également, comme dans l'urémie ou comme chez les animaux verniss4s, des
symptômes de l'ordre des auto intoxications.

Si on les analyse. on reconnaît bientôt que ce sont surtout des troubles vasO-
moteurs et des troubles nerveux.

A. Vasodilatation, congestion passive des organes du petit bassin, et souvent
de tout l'intestin ; Palpitations cardiaques, boutfées de chaleur, mouches volante,
ptileu r et rougeur subites, sueurs froides brusques, cougestions viscérales diverses,
gonflement mammaire, sécrétions glandulaires cutanées exagérées, congestion
des cien:trices et des lésions dermiques (eczéma. nærus, angiome)

B. - Anorexie, nausées. vomissemnents, céphalalgie, courbature. zones
douloureuses lombaire, sacrée. hypogastriques, fémorale, interscapilairo
troubles pupillaires. somnolence., troubles (le la thermo-genèse, troubles
psychiques variés momentanés pouvant aller jusqu'à la démenee chez les
prédisposées.

.Enfin. ''n remarque souvent un abattement considérable, une réelle inca.
pacité au travail. et aussi une odeur sui generis spéciale, très désagréable, qui
se dégage non seulement de l'air expiré mais aussi de toutes les sécrétions.

Tel est le tableau clinique général, le syndrome complet de la réorption
menstruelle. Ce qui domine c'est la, congestion passive. la vaso-dilatation: les
malades sentent toute la région ablominale singulièrement gonilée et (n obsc've
d'ailleurs du météorisme intestinal ; il y a de la constipation alternant avec de
la diarrhée. Les veine abdominales se dessinent nettement, la muqueuse vaginale
est bleuâtre. Les fonetions digestives sont altérées. S'il existe concurremment
une affection queleonique, celle-ci se trouve aggravée. Le tableau elinique <le la
maladie constatée la veill par le médecin est altéré dans son ensemble. On
remarque une indécision de tous les symptômes. un déséquilibre absolu entre
eux. Le diagnos tie et le pronostic restent confus tant que la déchar.ge utérine
ne s'est pas produite, tant que dure l'auto-intoxication menstruelle. Les phleg-
masies s'exagèrent. la tem pérature s'élève. Cependant, parmi les symptô nies qui
accompagnent la ménorrhémie, il en est qui ne sont pm d'or'dre pathologique,
qui existent seuls, qui dominent au contraire la scène lorsque l'écoulement cati-
ménial s'effectue presque normalement ; e sont les phénomènes d excitation
génésique, d'excitation musculaire, d'excitation séerétoire, phénomènes assa-
rémen t physiologiques qui révèlent l'influence utile, cxcito-motrice de la sécrétion
nen.truelle sur l'organisme, mais qui sont fréquemment masqués, altérés par a
résorption entaméniale.

Passons ien revue maintenant les périodes de la vie génitale où apparaissent
le plus souvent les troubles dont je viens de parler.

Puherté.-Au moment où apparaissent les premières règles chez la femme,
il semble que, dans la grande majorité des cas, l'utérus soit imparfaitement
organisé pour leur élimninationi complète. Cette fonction reste mal équilibré
pendant une p'lriode de temps parfois fort longue. plusieurs années. Elle manque
de périodicité, et on voit apparaître tantôt la métrorragie, tantôt la mnéniorrhénuic
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avec tout son cortège de symptômes décrits. Pendant ce temps l'hématopoièse
est p)rofoldéient troublée soit par les toxines non ex p ulsées, soit par l'excès, la
fréquence de la menstruation.

Je dis toxines, parce que les symptmes sont d'ordre toxique, parce que
nous savons aujourd'hui que toutes les sécrétions, lorsqu'elles sent sur le point
d'etre éliminées, qu'elles n'appartiennent plus -à la cellule vivante, acquièrent
rapidement une toxicité extrême lorsqu'elles rentrent dans la circulation.

Les intoxications biliaires, urinaires, surrénales, thyroïdiennes, en sont des
preuves eliniques et expérimentales

D'autre part, Charrin a montré que le sang de la femme, au moment de la
menstruation, possède un maximum de toxicité. En outre, les expériences que
je poursuis en ce moment sur l'action de l'extrait menstruel sur les mammifères
m'ont fourni assez d'éléments pour que le ternie tox.ine soit ici justitié.

A la puberté done, nous pensons avec Charrin que les troubles enregistrés
appartiennent à une auto-intoxieation d'origine génitale. Ce qui vient encore à
l'appui de cette manière de voir, c'est la cessation de tous ces phénomènes
lorsqu'une vie génitale plus intense, le mariage, par exemlple, vient développer
l'appareil génital, lui donner toute sa valeur, régulariser et compléter son
activité fonctionnelle.

Uanémie des jeunes tilles, si souvent rebelle à la thérapeutique martiale, ne
guérit-elle pas sl)ontanémuenit avec le mariage ?

Cette phase nouvelle de la vie sexuelle apporte cependant avec elle d'autres
occasions de déviation menstruel le.

Grossesse.-Le dé but de la grossesse caractérisé par l'aménorrhée, les nausées,
les somnolences, les dégoûts, les troubles psychiques n'est pas selon nous, comme
cela esit soutenu encore de nos jours, un phénomène réflexe dû à la présence de
l'ouf dans l'utérus. Sans méconnaître l'influence réflexe que peut avoir même
un corps étranger dans 'utérus sur le sympathique et le pneumo-gastrique, j'ai
la conviction que l'aménorrhée seule est l'origine causale des phénomènes dit
sympathiques de la grossesse, Ceux-ci n'entrent-ils pas tous dans le tableau
clinique (le ménorrhiémie ?

Chez la plupart des femmes, il s'établit )eu à peu une accoutumare au
poison menstruel ; les nausées, les vomissements, pour ne parler que de ce signe,
cessent plus ou moins vite suivant les susceptibilités individuelles, suivant aussi
la suppléance des autres émonctoires, la peau, le pounon, le rein, l'intestin.

Chez quelques-unes l'intolérance paraît absolue, les vomissements deviennent
incoprcibles. On ne leur rendra. la santé qu'avec le retour de la fonction cata-
fléniale, l'avortement est parfois nécessaire.

Chez d'autres enfin, il semble que les toxines génitales Jaccumulent dans
l'organisme. prêtes à exercer leur action non pas lentement, mais d'une manière
foudroyante.

Accouchemnt výt.-Je pense que les aceès d'éclampsie qui éclatent précisément
aumoment où l'utérus reprend sa fonction éliminatrice, c'est-à-dire au moment
<- l'accouchement, que ces accès, dis-je. sont sous la dépendance de ces toxines
accumulées pendant toute la grossesse par suite d'un défaut d'énonetion par les
autres organes.

Toutes les lésions, si variables, si complexes, trouvées à l'autopsie de la
mère et du foetus éclamptiques, peuvelît être et ont été rapportées à une intoxi-
cation d'origie nconnue. Cette origine me paraît être exclusivement menstruelle.

Des recherches expérimentales seules pourront dire ce que vaut cette théorie
de la pathogénie de l'éclampsie que je soumets à votre appréciation.

Lactation.-Après l'accouchement, s'il n'y a pas d'allaitement, la mentr-
stion reparaît bientôt, régulière, et tous les phénomènes toxiques s'évanouissent.

Si, au contraire, la sécrétion lactée est utilisée par l'enfant, l'aménorrhée
est Constante. La nutrition générale de la nourrice paraît bien équilibrée dans
Ces conditions ; la fonction génitale semble conplètement abolie au profit de
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l'activité des glandes mammaires. Mais que la menstruation réapparaisse en ce
moment chez la nourrice, et j'ai pu nie convainere que cela se produit Souveit,
après la reprise de la vie sexuelle, notamment vers la fin de la lactatioi, et
brusquement se manifestent chez la nourrice et le nourrisson des signes paItho.
logiques, sur lesquels mon maî(re, M. Budin. a si bien attiré l'attention dans une
communication à la Société obstétricale de Frainee.

La céphalalgie, l'abattement, des troubles digestifs et une diminution notalt
de la sécrétion lactée en quantité et ci qualité s'observent chez la nourrice ; des
vomissemnents, de la diarrhée. de amagrissement chez l'enfalnt. Faut-il insister
à nouveau ici sur l'étiologie de ces phénomènes ? Avec le retour de la flnction
génitale s'effectue de nouveau la séerétion génésique interne et comme celle-ci
s'élimine mal, chez la nourrice, par une menstruation vraisemblablement insuni.
sante. il s'établit une résorption plus ou moins marquée de ses toxines, résorption
capable d'altérer la séerétion mammaire et par suite les voies digestives de l'enfant
et de nécessiter le sevrage.

Entin. au déclin de la vie sexuelle, lorsque les lésions de sénescence vielnnent
entraver petit à petit les actes sécrétoires de l'appareil génital, on assiste au
développement du tableau clinique de la ménopause. Il est lent ou brusque
suivant les conditions anatomiques de l'utérus et des autres glandes du coi-ps.
Il apparaît dans toute sa gravité essentielle ou il aggrave particulièrement Fue
ou l'autre maladie constitutionnelle de la femme.

Je ne m'arrêterai pas à en décrire les multiples manifestations ; cela a été
fait tout récemment dans le bel ouvrage si complet et si intéressant de Leitt
Napier. Qu'il me suflise de rapporter les symptômes de la ménopause à la même
pmathogénie que les troubles que nous venons d'étudier. Cette conception .étiolo-
gique sejustitie d'autant mieux que l'on a pu, dans ce, dernières années, l'obscr-ver,
la véritier sur des milliers de cas de ménopause précoce, artificielle. créés par
l'hystérectomie totale.

En effet, si à une époque de la vie qui correspond à l'extinction physiologique
de la sécrétion sexuelle interne, la sénilité génitale empêche la menstruation de
s'éliminer facilement, à plus forte rais' la castration utérine, effiectuée en pleine
activité sexuelle, viendra-t-elle nous montrer les symptômes de l'auto-intoxication
menstruelle.

Les phénomènes de déviation du chimisme nutritifobservés chez les eastrats
féminins, chez les femmes atteintes de ménopause. comme chez celles où Fappareil
sexuel a subi une anomalie e mgénitale de développement tinfantihsme,nanisme,
gigantisme, hermaphrodisme',. montrent clair-emn(t la signitieation du rôle
nutritif que joue F uté-ut- comme organe glandulaire chez les mammifères.

(L'obstétrique)

.Du traitement abortif de l'uréthrite blennorragique.-M. le Dr PAQUET
publié, dans le 3ord .Médical, un article sur le traitement abortif (le la blenior-
ragie uréthrale. On sait que irois méthodes ont été préconisées dans ce but :le
nitrate d'argent à hautes doses, les solutions antiseptiques faibles. entin le per-
manganate de potasse. M. PAOUET, se basant sur les travaux de l'École de NC.
ker et sur des faits personnels qfil rapporte, rejette les deux premiers moyens
et conseille les lavages au permanganate de potasse à 1l2000. jusqu'à disparitin
complète des gonocoques. suivis de lavages au nitrate d'argent de 112 000 à 1500
jusqu'à sécheresse absolue du canal. Cette méthode ne doit être employée que
lorsque. l'uréthrite est encore cantonnée à Purèthre antérieur, c'est-à-dire0 pen-
dant les 18 premières heures de l'écoulement. Passé ce temps, on s
à des insuccès ou à des complications du côté de la prostate, de la vessie ou de
testicules.
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REVUE D'HTGIEXE

L'EFFICACITÉ DE LA VACCINATION

La variole fait une nouvelle apparitin à Montréal, venant jusqu'ici de
Source inconniuc. AU moment où nous écrivons cet article, on compte cinq cas
bien caractéristiques, dont trois sont morts : le capitaine Goddard, un jeine
Charbonneau et le bébé St-Ours. Il est fort probable que de nouveaux cas
vont se déclarer, car nous ne croyons pas que le département d'hygiène de la
ville puisse lutter avec la rapidité et lefficacité voulues contre lhosilité têtue
et malveillante (les parents (les malades. Nous voyons, en effet. par les journaux
de ce soir, que la femme St-Ours est disparue de l'hôpital civique, et que la
femme Irwing, dont le petit garçon est atteint de variole, est allée avec ses
autres enfants se placer dans un hôtel de cette ville. On se rappelle que les
parents du jeune Charbonneau avaient fuit venir de St-Lin une fenînne et sa
fille, des p-arents ou (les amis, pour avoir soin du jeune malade. La bêtise
humaine est sans limite et se renouvelle constamment.

En 1885, l'année (le néfaste mémoire, la mortalité totale pour la ville de
3ontréal fut (le 7.825, dont 3.164 de variole. Depuis, en 1891, la terrible niala-
die tenta d'envahir la province ; mais grâfce à Pintervention énergique du Con-
Seil Provincial d'Hygiène, elle fut enrayée rapidement, il y eut 151 vas, dont 30
moururcnt. Nous conseillons beaucoup -Û nos lecteurs (le relire, dans le pre-
nier rapport (lu Conseil (1S95i, l'histoire de la fille Bujold, qui dihsémina la
maladie depuis Sherbrooke jusqu'à Bonaventure (page 25) ; elle est instructive
à.plus d'un point <le vue. Au mois de janvier 1896, un cas de varioloïde fut
signalé à St-Armnand, sur la frontière américaine. et demeura solitaire. La pré-
sente éclosion de la maladie a commencé dans les premiers jours de juillet.

Inutile de dire que si elle devait s'étendre davantage, le résultat seraîit
désastreux. Maintenant, beaucoup plus qu'en hiver, les relations entre voisins
:Ont faciles et fréquentes, de même qu'entre les populations urbaines et rurales,
et facile aussi, par conséquent, est la propagation des maladies contagieuses.
La maUrche d'une élidémie ne pourrait être que rapide, et très probablement
meurtrière. Le commerce, qui commenee a se relever, immédiatement s'en
Tesentiait, et certaines organisations, comme, par exemîple, la réunion de VAs-
sociation Médicale Britannique, seraient fort compromises. La présence du
drpeanu jaune sur une ville se traduit toujours par une perte de vies et par une
perte d'argent.

Il est done de la plus grande importance dempêcher la propagation (le la
Uiole. Et l'on n'y réussira pas simplement par l'isolement et la désinfection,

qui sont certes très nécessaires, mais qui sont avant tout des moyens d'organisa-
tion publique. Pour nous. le moyen le plus efficace, parue que c'est à la fois un
MOyen social et un moyen individuel, c'est la vaccination.

Nous avons déjà parlé longuement, au mois d'avril de l'année dernière, de
eette question. (1). Vers la mnême époque, le 14 niai, date du centenaire de la
découverte de Jenner, le professeur Adami, dans une conférence faite aux
médecins qui suivaient à MecGill les cours du Post graduate, disait a ce sujet :

" Mais nous pouvons affirmer avec certitude, premièrement, qu'une seule

ilT. V Union .1/dicale du Cainada, 1806, page 232.
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vaccination protège contre la picote pour au moins quatre ans, et pour une plus
longue période chez la moitié des individus; deuxièmement, que la r'evaccina
tion réduit à presque rien la possibilité de l'infection par la picote : troisime.
ment, que l'individu vacciné, et afortiori re vacciné, s'il est atteint par la picote,
ne contracte qu'une forme bénigne et modifiée de la maladie; quatrièmemnent,
que l'emploie de la lymphe de veau glycérinée et bien préparée est le ioye,
d'introduire dans l'économie un virus non contaminé et de réduire au minimum
les troubles érysipélateux ou autres, iesquels, lorsqu'ils existent, sont ddIs à i
manque de propreté individuel, et non à la lym phe inoculée. "

La preuve de l'efficacité de la vaccination, pourvu que cette vaccination
.ioit renouvelée en temps opportun, n'est plus à faire. La diminution si consi.
dérable de la moi talité par la variole, à la suite de la pratique obligatoire de la
vaccination dans les pays civilisés, et cela malgré l'existence continuelle de cas
sporadiques de la maladie, est peut-être l'un des flaits les plus f rappants prouvés
par la statistique contemporaine. Le Britih AMedical Journal, dans un article
intitulé : " Un siècle de vaccination, " et publié dans le numéro commémoratifdu
centenaire de Jenner, nous donne quelques chiffres intéressants à parcourir,sur
la mortalité causée par la variole dans les différents pays d'Europe, nortalité
calculée par million d'habitants.

LE DIAGNOSTIC Dl LA VARIOLE

I.-AVANT L'ÉRUPTION

La variole, au stade d'invasion, peut être confondue avec la plupart dea
pyrexies à début rapide.

AlGUE. TYi'.O n a ÉaYstrLEÏ Smans RomoL
Fni. as. U:nvUsa,

Seront fa- Se dis- Peit être Le recon- Lorsqu'- L'inflam-J Élvation S'accompa-
cilement re tinguera iconfondue inaitra à elle existe mation de1brusque et nue de fris-
connues aul par 1'in- avec la para-son debut,épidémi- la peau etconsidérable as coartset
point de C- tensité p e du de- 'énsérale- quement les adéni-,de la tempné-cq.étés, de
bic aux t o-moindre but de la va ment avec la tes exis- rature, angi-.:atarrhe des
bles foncndeli- riole. Napasminoins variole tent déjà ne spéciale, muqueuses
tionnels di.,vre,les al- l'asc-nsion brusque, à et s'ac. llorsque ap-absence de (uiasale, 09:
poumon et à térations thermique si la marche compagne paraissent umbago,ap-ldrc, larya-
leurs sinesqualita- 'brusque, la te la tem-d'éruption le frisson parition ra- g,-,ronchi-
Physiques. tMes et céphaalgie pr , a peut très et la fié- pide de 'é- ,que intesti-

quantita- et les vomis- l'aspect de bien indui- vre. ruption. Le pale),.etd'e.
tives de eentenisdela la langue, re en er- rash scarla- p:stax. Le-
PTurine, petite vérole aux trou- reur, et iniforme ruptionest
d existence 'accop bles intes- parfois sera quelque- tardive, n'a
de PS- gne¶plussou-tinur. l' appari- fis presque ,lieu que le 4e
dème. vent d'anes- tion de fatalement ou 5e jour &

thésie, de l'exanthè- confondu la maladie;i
troubles du me vario. avec l'ürp elle débute
rectum et d leux typi- arla- la face. Le
la vessie. La < ue Vien- tineuse : il se rash mîorbil'
paraplégie ra seule localise dans liforme de la
variolique éclairer le les aines, les variole res-
disparait au diagnos- aisselles aux pecte la face
bout de 2 on! tic. hypognstres et appa

jours, au et n'existe le Le ou '
noment de pas à la face. jour de l'ai-
lapparition fection.

ide l'érup-
iton.
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En Angleterre, elle était, cette mortalité, avant la découverte de Jenner, de
2000. Elle tombe> avec la vaccination facultative, à 417, de 1838 à 1853, et à
154, de 1853 à 187L Cette année-là la vaccination est rendue obligatoire, et la
-mortalité tombe à 53, puis à 26, par million d'habitants. Nous sommes loin des
2,000 du iècle dernier, et cependant combien plus faciles sont les comnunica-
tions,

La Prusse est allée encore plus loin. Avec la vaccination facultative, la
nortalité était de 309. La loi de 1874 oblige de vacciner tous les enfants nés
sur le sol allemand avant l'age de deux ans, et de reracciner tous les enfants
lors de leur admission à l'école. Dès cette époque, la mortalité tombe à 15, et
'elle est, depuis 10 ans, de 7. Depuis cette époque aussi tout soldat qui rentre
à l'armée est revacciné de nouveau, et il n'y a pas eu, depuis lors, un seul cas
le décès dans l'armée allemande. Et l'on sait que cette armée est nombreuse.

Nous reproduisons un schéma donnant la mortalité de l'armée prussienne con-

parée à celle de l'armée autrichienne; ce schéma, dressé par la- Commission
Allemande, sur la vaccination, en 1884, est cité par le professeur Adami, dans
si conférence de l'année dernière, et reproduit dans le numéro d'août 1896, du
Monitreal Jfedical Journal. La vaccination n'est pas obligatoire en Autriche, et
ce pays jouissait encore, il y a quinze ans, d'une mortalité par la variole de
580 (1847-1882).

De même la Belgique, où la mortalité, de 1875 à 1884, a été de 441.
Tandis qu'en Suède, où la vaccination est obligatoire depuis le début de ce

siècle (1817), la mortalité par la variole est devenue insignifiante.

LE DIAGNOSTIC DE LA VARIOLE

If.-PENDANT L'1RUPTION

RouuEoLE Srunrs Hlaers a anm cnasROUI. YPHLIS IIEPi. GfNRAL15SE VAIIUCELLE SC~ARLATISE
1OCTOSNEUSE VARIoLtFOuaoE GEkNRALsh SPONTANZ *

Laconnaiszauce, Diagnostic favile Les vesicukle Due au trans-, Forme ordi,- Ne pourrait
des snmtômeglorsqu'il n'y a passont groupees port du viruenaire ;symp- ètrb conton-
du début serade fièvre. Pteut en ilots sousfpar voie san-tÔmes d'ini a due qu ai eu la
d'un utile se-,ýtre précédée etiforne du pla-guiiie aprèsaion bénins,dê -variole héinor-
cours, mai, paraccompagnée de ques à con-vaccination. ,but de I ôrupthagique. L er-
fois inoffitntefièvre oitte et de tours polycy- Durant une ,tion sur le euc, possible
à la ph1a.ie miacu-Vynyuptôrmes géué-lJiqurs . la épidémie, on trunc, torme au début, ne
lo - \ésiculeuseraux in tenses :1mau che des ne- peut se deman-pa peu alon-persiste jamais
pour fixer le dia- courbature, pros-eidents n'est der si ce n'est gée des bulles, lonigtemnpb. Le
gnostki, le sortetration, céphalal-pas, d'aiillenr-s, pas véritable-ruption pattdiagnostic de
qu'il sera tou-1gie, etc. Le liag-celle de la N a- ment la va-pouses suc-la variole lié-
jours prudent en)iostic reposeta iole. riole. L'rptili- cessiVes, pres-;morrba -,que
pareil cas d'isosur'apparitionde tionn'apparaitquesans fièvre précoce, fou-
ler le maladell'érupuon par que vers le 7e1absence de lroyante, est
avec le plus poussées succes- on Se jour, etssuppuration. lpresque tou-
grand soin. Le ives et surtout n'est annoncee jours inpîossi-
stade de suppura-sur Pévolut ion nl- que par des bie.
ton fera recon-térieure des symp-j phnomènes
naitre la variole. tômes. g ééno -

gers. De plus,
la vaccine ne
Idétermine ja-
nmais d'angine
Elle n'est pas
Contagieuse.

Nor.t.-Ces tableaux ont été préparés d'après l'article VAntoLF (le B. Auché, dans le Traité
'éd cine et de Thérapeique.



498 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

L'Italie, depuis 1888, a imité la Prusse, et a rendu obligatoires la vaccina.
tion et la vevacntion des enfants. Seulement l'application de la loi eSt pt
difficile dans ce dernier pays, et la mortalité est (le 100.

Ceci confirme pleinement ce que disait le Secrétaire du Conseil Piovinial
'Hygiène, dans son rapport de 1895. " C'est dans la vaccination et la reva.

cination seules, écrivait-il, que se trouve la protection la plus sûre et la plus eat.
cace contre la contagion (le la variole Aujourd'hui. ceux qui meurent de la
variole en meurent par leur faute. car ils ont, à leur disposition, le moyen de
s'en préserver. Si la pratique de la vaccination était plus répandue parmi iio
populations, on aurait moins .à craindre de la variole épidémique, et il devien.
(Irait plus facile pour les pouvoirs publics d'en prévenir les désastreux
ravages " (1).

Un fait caractéristique cité par Parkes dans son livre Iygiene and public
health, c'est que les personnes ayant déjà été vaccinées, même depuis longtcmps,
résistent beaucoup mieux à la maladie que celles qui n'ont jamais été vareinées.
Et il le prouve par la mortalité dans les hôpitaux (le Londres, lors des épidémies
de 1871 et 18,1. Pour la facilité de la lecteure, nous mettons en tableau le
schéma qu'il publie.

PATIENTS AU.-DESsOUS DE 15 ANS.

Nome de cas
Nobre de Mortalitédle variole i

Malades non vaccinés........................... 386 3700
Malades ayant 1 on 2 mauvaises marques.............. 222 40)0
Malades ayant 1 bonne marque........................... 76 0

2 bonnes marques.................. . 44 0
" 3 4 4 ........................ 70

PATIENTS AU-DESSUS DE 15 ANs

Nombre de cas Mortalité
(le variole

Malades non vaccinés ............................... ,....... 174 38010
ayant 1 ou 2 mauvaises marques............. 4S3 10 0j0

" c 1 bonne marque...................... 141 6.4010
<' 4 2 bonnes marques....................... . 151 4.60>0

"c"...'- .". ... . ................... 100 20/0

Il semblerait, d'après ces tableaux, que non seulement la vaccine protège
pour 4 ou 7 aus, mais qu'elle agit souvent encore au-delà, et rend moins graves
les suites de la variole. Cela suffit amplement à prouver son efficacité.

Maintenant, un dernier fait pour démontrer les ravages que peuit exercer
la variole dans un milieu non vacciné. Nous voulons parler de la récente
épidémie de Gloucester, Angleterre, citée dans le .Medical ,standard (mars 1897-
De 1886 à '894, le nombre des vaccinations publiques était tombé de 1,095
à 34, et le total n'en avait été, en 10 ans, que de 2,378. bien que durant la nêeno
période il fut né à Gloucester 15,682 enfants, dont 3,176 seulement étaient morts.
L'épidémie commença par un cas de picote chez un enfant non vacciné qui
fut tenu secret et traité comme un cas de rougeole. La fin de l'épidémie ne fut

(1) Rapport du Conseil d'Hygiène de la Province de Québec, 1895, page 23.
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amenée ni par l'isolement effectif, ni par épuisement de la virulence de Finfee.
tion. Quand la ville commença à être boycottée, les citoyens en appelèrent aux
médecins, et. les médecins répliquèrent que l'isolement, la vaccinat ioli et la revae.
eination étaient les nécessités du moment. Finalement, les ofliciers vaccina.
teurs reçurent l'ordre de mettre la loi à exécution. 1lus de 36,000 vacinations
eurent lieu. L'épidémie en mai était sous contrôle, et complètement éteinte en
Juillet. Sur une population (le 4t0,000 environ, 2,036 personnes avaient eté
atteiites, dont 443 étaient mortes, une mortalité de 22 010 environ. Les éche.
vins poursuivent mainlenant les vaccinateurs en défi.ut avec une énergie ausi
grande qu'était d'abord leur itliiérence premièire.

Es1 iérons que nous ne verrons pas cette histoire se répéter à Montréal.
Mais nous ne saurions le dire avec trop de fbree, c'est au médecin quincomnbe
le premier et le principal devoir lorsqu'apparait un cas le variole : établir un
diagnostie juste et avertir rapidement le autorités sanitaires au moindre
soupçon. ('est à lui de prévenir la famille qu'elle doit 'isoler immédiatement,
se déinfecter et prendre toutes les mesures elficaces pour ne pas propager la
maladie. ('et .à lui d'enseigner comment se fait lisolement, comment se fiit
la désinlection. C'est à lui (le voir à ce que toutes les autres personnes soient
imuinisées immédiatement par la vaccination. Le médecin est le principal
éducateur du public, sur ces questions ; c'est dans son rôle. Il gâte sa profession
si, par complaisance, par intérêt peronnel ou siiiiplement par indifférence,
il cuitive de son plein gré les préjugés populaires et contribue à les faire vivre.
Le médecim qui n'avertit pas ses clients du danger, x.e leur montre pas ce qu'ils
ont à faire et n'avertit pas les autorités pour qu'elles lui viennent en] iide. prend
sur lui unegv responsabilité, d'autant plus grave qu'il manque à tous ses
devoirs d'hnine instruit et de citoyen.

LA PRATIQUE ANTISEPTIQUE DE LA VACCINATION.

La vaccination doit être faite avec la plus grande propreté si l'on vent
évit'r tout, accident.

Les précautions à prendre concernent le vaccin, les instruments et la per-
sonne vaccinée.

10 VÂceIN.-S'assurer que le vaccin est le bonne qualité en le faisant
venir directement d'un Institut Vac'cinogène recoimmaidé, ou en l'achetant d'une
personne, pharmacien ou autre, pouvant donner des garanties suffisantes.

Garder les pointes bien enveloppées dans (le l'onate aseptique ou dans leur
étui, et ne les mettre à jour qu'au moment de s'en servir.

Ne jamais prendre une pointe de vaccin entre ses mains avant qu'elles
ne soienît très propres. Eviter de toucher du doigt le bout chargé de la pointe.

Une pointe ayant servi une fois doit être jetée définitivement.
20 lNs'TRUMENTS.-Il est essentiel de tenir le vaccin, la lancette et tout

ce qui peut servir à la vaccination à l'abri de la, poussière et dans un endroit
très propre.

On peut gratter, si l'on veut, avee la pointe. Si l'on emploie une lancette,
elle ne devra pas servir à autre chose, et être, avant chaque opération, lavée avec
de l'eau qui bout.

30 l'ERsoNNE vACcINÉE.-Les searificntions sur la peau doivent être peu
profondes, de manière à ne faire sortir, si possible, que le sérum sanguin, ou an
moins très peu de sang.

Avant de fiaire les scarifications, il est absolument nécessaire de laver le
bras très proprement et de rendre la ieau aussi nette et aseptique que possible

Lorsque le vaccin est séché, on placera autour du bras un lnge très proprc
de préférence en vieille toile, que I'on fera renouveler tous les deux jours.

;5 00
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FOR MULAIR E

VARIOLE

Traitement hygizlnique.

Chamb're : bien aérée, dégarnie et pas troi) chaude.
Lit : changer souvent les draps.
Peau -ès que le diagnostic est posé, Iire pnd<lre au malade un grand

bain tièle dans lequel on verse quelques cuillerées d'une solution alcoolique de
sublimé. On évite ainsi les infections secondaires . abes, phlegmons, ypihdan-
gites.

BoucI : irrigation de la bouche et (le la gorge avec une solution anti-
septique faible (acide borique).

Biorate de soude................................. àd 4 drachmes.
Biearbonate de sonde...........................
Acide carbolique............................1½ "
S v érin ................... ... ........... 14
Eau ad............................. S onces.

Yeu.r : si la moindre rougeur y apparaît, les laver aussi avec de l'acide
borique.

Alimnts: diète liquide ,bouillon, lait, limonade, vinù., tisanes, etc.)

Traitemeut médical.

1'.-Période d'invasion.
Rachialgie : frictions calmantes, en évitant d'irri-ter la peau.
l'omssemnuts :morceaux de glace, eau de Seltz.

Constipation : lavements et laxatifs légers.
Peau : favoriser l'éruption par (les boissons sudoritiques chaudes et

(les doses d'ac ét ate d'anmoniaq ue.
Troubles nerveux : chloral et bains tièdes.

2.-Période d'éruption.
Continuer l'hygiène et les soins généraux.
Traitement local de léruption.

Appliquer sur la peau de la vaseline additionnée d'acide borique et de salol.
Ou bien :

Ich thyol.....................................................2½ drà chmcs.
Huile d'amandes douces ................................. 14 4

Lanoline ........................................... . 4

(KOLBASsENKCo).

Maintenir sur le cuir cheeelu et la barbe des compresses humides trem-
Pêes dans une solution faible de sublimé (1 : 4,000).

Si l'éruption est très. abondante, on peut faire précéder les pansements
de )ulvérisations d'eau tiède chargée d'acide phénique.
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R Glycerine ....... ............................................ 70 parties.
A lm idon......... ............ ............................. 30 "
Acide salicylique ....................................... 3 "

Faire une pite

Sig.-Enduire un masque die gaze (le cette pite et l'appliquer sur la figure.

3.-Période de suppuration.
I.ïèvre : sels de quinine.
Adynane: alcool, caféïne.
Synptmnes nerreu.r : chloral, opiacés, bains tièdes.

Dans un cas grave de variole. on peut utili.ser le traitement du Pr Castel:
1pium à l'intérieur et éther en injections hypodermiques. Dans les formes

hénorrhagiques, petites doses de perchlorure de fer.
Complications oculaires Les pustules de la conjonctive et de la cornée

seront touchées a% ce un pinceau imbibó d'une solution do nitrate d'argent,
Lavage à l'eau boriquée chaude.

En résumé : le médecin doit remplir deux indications : d'une part, soutenir
l'état général, combattre les accidents qui peuvent survenir, J'hyperthermie, le
délire, ete.. et. d'autre part, chercher à1 modérer, autant que possible, la suppu.
ration et à éviter ainsi les conplications qui sont sous sa dépendance.

OETTINGER

Traité de thérapegtique appliquée.

PROPHYLAXIE DE LA VARIOLE

Désinfection du logis.

10.- Avant de lhire la fumigation, placer daus les solutions désinfeeantes
tout ce qui doit être ainsi désinfecté.

20 .- La désinfection (les ne s'obtient que par la funigation au
soufre des chambres et demeures infectées.

30.-Lorsque la fumigation au soufre est terminée, on naintiendra sous
geellé les ebambres contenant des objets qui doivent être traités a la vapeur ou
à la formaline.

40.- 3r'ler les objets infectés qui n'ont aucune valeur.
50.- Transporter, dans des véhicules spéciaux et appropriés, les objets

infecté«, après les avoir fumigés ou placés dans des sacs protecteurs.
6°.-Solutions désinfectantes autorisées:

Force par galion Coût par gallon

Sublimé ......................... i drachm e........................ 1 centin.
Acide carbolique..............- oncc.; ................. 20 centins.
Chlorure de chaux. ....... 6 ............................. - centin.
Formaline ...................... 1 once ........................ 2entins.

70-- On emploiera Ces solutions pour tout ce qui doit être désinfecté plus
pr'fondément qu'à la surfiace, ou bien les objets seront placés pendant 30
'ninutes dans une chambre àt vapeur, dont la température est portée à 212 et
240 F., ou traités, dans une chambre, à la fornaline pendant 6 heures.

CONSEIL PtoVINCIAL D'HYGIENE.
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS

ENCORE LE « MONSIEUR" de la Il CLINIQUE'

Nous sommes pris de la manie de mordre, le Mun>ieur de la "Clinique ' lu
déelare, et nordu, il a dt l'être jusqu'au sang, car il ne sait plus à quel saint se
vouer pour faire oublier ses phénoménales cabrioles

Sa belle arrogance du mois de juin s'est transformée, au mois de juillet, en
flagornerie aussi insipide que ses famneuses épices.

Sous prétexte de les venger des insultes le Paul, Monsieur lance à la tête
de quelques-uns de ses collègues du Bureau, des compliment., cousus d'un fil
blanc qui n'a rien le commun avec la ficelle invisible et magique.

Pour arriver à son but, tout en se conformant aux règles de la bienséance
la plus élémentaire, il tronque, tout simplement, une partie de notre article du
mois de mai.

Nous avions écrit. en parlant de l'absurdité du système de votation
actuel :

"Comment se fait-il que tous les médecins mêlés à la politique, précisément
tceux qui ont le moins d'indépendance et de loisirs . consacrer aux intérêts
"professionnels, ont formé et. forment partie du Bureau. C'est bien simple à

expliquer! On vent donner un grouverneur à tel comté ; mais diantre coin-
tment choisir, on ne connaît aucun médecin dans ce district. Ah ! tiens, le

Dr A. est député, le Dr B. est conseiller législatif, peut-êtro même séla-tur,
'il ne s'occupe plus de pilules. Qu'importe, on le bombarde gouverneur du
t: Mr. & c. P. Q. '"

Nos lecteurs vnient-ils là quelques insinuations contre la dignité de méde-
in, les qualifications professionnelles des gouverneur politiciens? Non Eh

bien ! Monsieur nous fait dire qu'ils doivent leur él1ection au Bureau - non à
leurs qualités professionnelles, mais au fait brutal de leur popularité politique, " et
cherche à établir son point en citant la dernière plirase du passage reproduit
plus hant.

Monsieur comprenait d'aultant mieux qu'il s'agissait la d'un cas isolé, qu'il
a cru le Dr Ross visé et l'a roulé dans les fleurs . histoire de le venger.
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Même des gens réputés très habiles ont des moments d'oubli. et lhon. Dr
RPoss n'a pas dû être flatté outre mesure de l'obséquiosité indiserQte de son paU&
gyriste.

Notre bel ami s'est simplement trompé d'adresse, car nous sommes en
bonne compagnie pour insulter des "politiques de mérite.

En écrivant la phrase incriminée, nous avions présent à l'esprit un dis-
cours du Dr Marcil. publié à la page 699 de la - Clinique,'' juillet 1890.

S'il n'y a pas de tarif, disait l'hon. Dr Mareil, c'est la faute non du Collège
mais d'un médecin alors gouverneur de la province qui a mis son veto sur ce
tarif, le trouvant trop élevé. lui qui ne pratiquait plus sa pr dessin depuis

nombre ('anniées et qui ne connaissait aucunement les besoins de ses eonr*rères."

Le croiriez-vous, ee médecin, - qui ne connaissait aucunement les besoinsde
ses confrères. " était à la fois lieutenant-guverneur de la Province et gouver-
neur du Bureau.

C'était là une superbe occasion. pour Féerivain de la - Clinique, " de déve-
lopper sa thèse sur le déc-ouement aux aae,-es...... des autres. et venger le Dr
Robitaille des insultes du Dr Mareil

Mais non. il savait, par expérience, qu'il en euit de s'attaquer à plus fort
que soi, et réserva ses foudres de fer-blane pour Paul. de 1 Uni&n eiédi'al:,-on
voit avec quel succès!

Notre aimable ami ne se contente pas de tronquer les textes. il les falsife
encore etirontément.

Ainsi. il a Faudace d'écrire, en italique, pour mieux jeter de la poudre aux
yeux!

Ils ne s'ocrujnt plus de piluiles. dit Paul.
Vous voyez le true. Cette ineidente dansc not re article (voir citation).es

au singulier et se rapporte grammaticalement et logiquement au mot sénateur
qui la précède ;el la mettant au pluriel cela lui permet de dire aux gouverneurs
livrés à la politique : mes chers collègues. on vous insulte.

Le procédé est digne d'un homme qui a toujours sur les lèvres les mots de
respectabilité, honorabilité, vérité. etc. Le dernier rastaqouère de la presse ne
dédaignerait pas ce système de polémique. Que voulez-vous ? quand on change
d'opinion trêssouvent. on peut st permettre, en conscience. de changer une petite
phrase dans larticle d'un adversaire. Chacun sa manie Monsieur a. la manie
du changement.

Nous nî'avons rien a redire au sujet des eompliments dont. Monsieur inonde
ses collègues. Ces flagorneries hyperboliques ont dû, toutefois, amuser pu'-
sieurs intéressés que nous .avons malins.

Nçotre bel ami prend aussi la liberté de nous donner des conseils! Si 110s
ne cessons d'écrire il fera sortir la vérité de son puits. (Certes. il est plus que
temps) et cette déesse armée <le verges nous flagellera avec un entrain qu. n1ous
ne coniaissons pas encore.

Allez! Allez! Monsieur, tapez 1>rt et tapez dru. Nons nous réserrons
simplement le droit de rendre votre change, et avant longtemps il y aur des
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épaules pluS endolories que les nôtres, .i l'épiderme est encore susceptible de

quelque imprion.
Paul, Médieus, Blenoit, Sirois ne s'en laisseront pas imposer par les taras-

connades du Tartarin de la " Clinique, "-Prenez-en votre parti.

Le même numéro de la " Clinique " annonce la publication du premier
catalogue de la bibliothèque, fondée l'année dernière par les sinS du tEOISTI -
TEU Ouf!...

Nous prendrons occasion de l'app)arition de ce catalogue pour démontrer,
une fois de plus, comment certains membres du Bureau respeetent les volontés
de la majorité (le leurs collègues et quels soucis ils savent prendre des désirs (le
la profession.

Lisez :
A une réunion du Bureau, tenue le 30 septembre 1896, M. le Dr Beausoleil

présenta le rapport du comité de la Bibliothèque, dont les conclusions sont
énoncées dans la motion suivante :

Que le Collège des Chirurgiens vote au Comité (le la Bibliothèque la
"Somme de $ 500 pour servir à faire relier les volumes, à louer un local, à faire

les règlements de la dite Bibliothèque et faire imprimer le catalogue, dont un
"exeil)laire devra être envoyé à chaque médecin de la Province."

Cette proposition fut rejetée et l'amendement suivant adopté par un vote
de 20 cont re 12 :

" Que cette question qui intéresse tous les médecins de la province soit
"renvoyée . la prochaine assemblée triennale en juillet 1898 où tous les méde-

cins auront le droit d'exprimer leur opinion sur ce sujet."
le Bureau jaisait preuve de tact et d'intelligence en adoptant cette motion:

il importe, en efTet, de consulter la profession avant (le sc lancer dans une entre-
lise dont personne peut prévoir les résultats utilitaires et financiers.

Cependant, à la séance de l'après-midi, le collège vota, sur division, une
SOmme de $ 8200 dol lars pour faire relier les thèses de la Faculté de Paris et en
prendre soin jusqu'à la prochaine assemblée triennalc."

Qu'on remarque bien les termes de cette motion : $200 pour faire relier les
thkes et en prendre soin jusqu'à la prochaine assemblée triennale.

Eh bien ! malgré le refus formel du Collège d'autoriser non seulement l'im-
pression d'un catalogue, mais encore de se prononcer sur le principe même (le la
fondation d'une bibliothèque, on nous annonce pompeusement l'impression de
Ce catalogue et la fondation d'une bibliothèque, grâce aux soins du registraieur.

Peut-on se jouer aussi impunément (le nos représentants ? Peut-on affieher
un dédain plus insultant pour la profession toute entière ? Et c'est en face de
tels abus qu'on voudrait nous baillonner ?

Nous avertissons les Gouverneurs : il est de leur devoir de ne pas plier le
COu Sous l'injure, mais de tenir personnellement responsables des dépenses en-
vourues celui ou cux qui ont foulé aux pieds les décisions du Bureau.

Dua PAUI..
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L'ASSEMBLÉE DE JUILLET DERNIER

Nos gouverneurs se sont assemblés en juillet dernier et ont procédé dans
leurs délibérations avec un peu plus de méthode que l'année dernière.

Le lundi, le comité des créances a examiné les papiers des candidatsà la
licence. " Ceux dont les irrégularités n'étaient pas irrémédiables nous dit le
chroniqueur ordinaire du Bureau, dans les Nourelles da 11 juillet, ont été
admis à l'examen."

Parmi ces irrégularités qui ne sont pas irrémédiables pour le Bureau, nous
citerons 10 l'absence de brevet; 20 l'absence de diplôme. C'est ainsi qu'un
médecin revenu des Etats-Unis va maintenant pratiquer parmi nous sans avoir
subi la formalité ennuyeuse des quatre ans de brevet, formalité par laquelle
ont passé ses confrères de la province de Québee. Il serait intéressant de publier
la liste complète de tous les médecins sans brevet ou sans diplôme qui, depuis
six ans, ont été admis à la pratique dans notre province. On pourraitjuger
ainsi du soin avec lequel nos intérêts sont protégés.

Le mardi, le comité d'examnens a siégé, et, nous dit le chroniqueur des
Nouvelles, l'examen de cette année ne ressemble en rien à la farce d'autrefois.
C'est encore étonhant qu'on l'admette.

Le mercredi, assemblée générale des gouverneurs, qui a duré deux heures.
Le résumé des débats, c'est que le comité de législation, qui existe depuis trois
ou quatre anq, remettra à1 l'étude un projet de loi sur : l> l'exercice illégal de la
médecine; 2° la création d'un conseil du discipline; 30 l'adoption d'un tarif
minimum; 40 les règlements des sages-femmes, et fera rapport à l'assembléede
l'automne prochain. Le Bureau s'adressera ensuite à. la législature de Québee.

Voilà bien des fois que le comité de législation recommence ses études. cest
à peine si nous venons de receroir une copie de la Refonte des Statuts, Règles
et Règlements du Bureau (1896). Mais n'importe : nous espérons, pour l'hon-
neur de la profession, que nos gouverneurs auront l'obligeance, avant de s'adres-
ser à la législature, de bien mettre leurs mandataires au courant de ce qu'ils
veulent faire. C'est là le premier de leurs devoirs.

Traitement de l'ee:émia par l'acide picrique.-M. G.AucUEit emploie contre
l'eczéma une solution aqueuse d'acide picrique au centième avec laquelle il badi-
geonne les surfaces malades ; par dessus il applique une couche d'ouate ou une
compresse de tarlatane imbibées de la même solution. Le pansement est laissé
en place pendant deux jours. Au bout de ce temps, les phénomènes inflamula-
toires sont déjà très amendés; la rougeur de la peau et le suintement ont dini-
nué quelquefois, même disparu, 'épiderme commence à desquamer. Ou recom-
mence la même application picriquée et le même pansement tous les deux jours
et, au bout de peu de temps, linflammation aiguë est guérie. La solution dacidePl
crique a un autre effet très appréciable ; elle calme rapidement les démangeaisons.

Ce mode de traitement est seulement applicable à l'eczéma vésiculeux et
suintant, ou au moins rouge et humide, et n'a d'action que sur l'état aigu. il
est bien évident qu'il est insuffisant pour modifier l'épaississement et l'indura-
tion du derme dans l'eezéma chronique lichénoïde. C'est seulement à l'inflam-
iation cutanée superficielle qu'il s'adresse et surtout aux lésions épi dermiques.

On pourrait l'employer avec le même avantage dans les autres inflaiina-
lions superficielles et humides (le la peau et notamment dans toutes les formes
de pemphigns.
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CHRONIQUE

L'ASSOCIATION MÉDICALE BRITANNIQUE

La 65mîe réunion de l'Association MédicaleBritannique aura lieu le dernier
jour du mois. 'out est prêt pour recevoir nos amis d'Angleterre et d'Ané-
rique et nous n'avons nul doute que la prochaine réunion sera un brillant sue-
cas, digne de la métropole du Canada; il suffit de voir les comités . l'Suvre
pour s'en convaincre. L'entente la plus cordiale n'a eessé (e régner depuis le
début de l'organisation, tout le monde a travaillé avec énergie, et l'on verra par
le programme que lUniversité Laval s'est entendue avec l'Université McGill
pour pirlndre une part active aux fêtes qui seront données -à cette occasion.
Cette visite de médecins européens distingués contribuera, nous en sommes sûrs,aresserrer les liens qui doivent unir les divers éléments de notre profession, et
faeilitera laccomplissenient d'une rénovation professionnelle devenue chez nous
n1écessai re.

L'assistance sera nombreuse : près de mille médecins, nous dit-on. Nous
(onnons aujourd'hui tous les principaux renseignements concernant l'Associa-
tion Médicale Britannique; les détails seront publiés plus tard, dans la presse
<uotidienoe, où nos lecteurs pourront en prendre connaissance.

Nous citerons parmi les plus éminents qui nous viennent d'Europe : Lord
Lister, e prof. Richet, le prof. Bail, MM. les Drs Banks, Barnes, Boyce, Cheyne,Coupland 4, ousin, Crocker, Crookshank. Christopher Heath, Kelsey, Leech,
littlejohn, MeAlister, Stephen Mackenzie, Madden, Morris, Nettleship,Saundby, Sinclair. Whitla, Williamis.

On a envoyé aux Etats-Unis plus de six cents invitations, dont près de
trois cents ont été acceptées jusqu'à aujourd'hui. Parmi les noms les plus con-
nus, nous voyons ceux des prof. Pepper, Ashurst, Bare, Kellcy, Shoemaker,
et de MM. les Drs Abbott, Bulkley, Bull, Byford, Bowditch, Solis-Cohen, Cheesiman, Cheever, Coley, Cattell, Dennis, Delavan, Fitz, Fox, Foster, Fenger, Gib-
niey, Garrignes., Grandin, Gray, Gould, Herter, Uyde, Hodenpyl, Hurst. Jacobi,Jewett. McKeen, Lindsley, Musser, Mittendorf, McGuire, Morton, Mudd, Mur-
phy, Munde, Northrup, Park, Shattuck, Starr, Spitzka, Sheady, Trudeau,
Tyson, Vineberg, Welch, Wood.

Du Mexique, le Dr Tobias Nunez nous viendra, délégué par l'A cadémie de
Médecine de IMexico.

Le programme des délibérations est très varié et offrira beaucoup d'intérêt,
tout le monde voudra assister, Salle Windsor, aux trois séances publiques, où
-01. les Drs Osler, Banks et Briggs feront un discours sur la médecine, la
hirlurgie et l'hygiène respectivement. A l'Université McGill, chaque section

se réunira, le matin. dans une salle spéciale. Citons les différents sujets de
discussion et quelques-uns des médecins qui y prendront part. Xédecine ;10 Traitement diététique du diabète (Robert Saundby, Oîler, Sidney Coupland);
.0 Arthritis deformans iarthrite rhumatoïde), ses rapports avec le rhuma-tisme, les maladies nerveuses et la tuberculose (Stevart) ; 31 Calculs biliaires

Particulièrement en ce qui eoncer'ne la colique hépatique, la colicystite et la
tievre hépatique intermittente sans ictère.

Chirurqe; l Traitement chirurgical de l'appendicite (Arnstrong, Cousinsi
, Traitement du cancer du rectum par l'opération de Kraske (Keen. Ashurst,Mfurphy, White). Nous avons déjàL publié au complet le programme de latton d'hygiène.
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Obstétrique et gynécologie ; 10 Cause et traitement des congestions de la
grossesse ; (1er septembre) 20  Route vaginale versus route abdominale dans
le traitement des inflammations et des tumeurs du pelvis (Mayo Robson,
Lawson Tfait, Kelly, Munde) ; ( 2 septembre ) 34 Traitement palliatif et
traitement radical de flexions et déplacements de l'utérus. La section de patho.
logie et bactériologie invitera la section de médecine à discuter le séro diagnostie
de la fièvre typhoïde. La section de p/y.siologie et d'anatomie se réunira à la
section de chirurgie pour étudier I action comparée des anesthésiques (étlheret
chloroformuîe).

Théruapeutique ;10 Traitement de l'insomnie ; 2 Les diurétiques ; 30 Trai.
tement de la syphilis. Le pruf. Tiare, de Philadelplie, lira un travail sur l'impor-
tance d'étudier l'absorption et l'élimination des médicaments.

Nombres d'autres trivaux très intéressants seront présentés. Citons parmi
les médecins canadiens : le Dr Lachapelle (IIistoire de l'hygiène au Canada), le
prof. Foueber (Etiologie de la daeryoeystite, auto-infectiotn dans ha kératite
pustuleuse), le Dr Villeneuve (Preuve de la folie dans les causes criminelles),
le Dr Prume (Contribution au traitement des affections svphilitiques de l'eil.)

A ceux qui ne sont pLas très familiers avec la langue anglaise, et qui désirent
prendre part à la prochaine réunion. nous dirons qu'un journa! contenant le
résumé des travaux présentés la veille sera distribué gratuitement chaque jour
à tous les membres de l'Association. On pourra ainsi, par la lecture, se rendre
un compte exact de l'importance et de la valeur de ces travaux.

Le programnne que nous avons publié en mai (page 318) a subi de légères
modifications ; les dicours publics, au Windsor 1, 2, 3 septt. auront lieu à
232 hrs p. mn. et non 3 brs p. ni. Le 31 août, à 4 bis p. m., Mr. Angus donnera
une réception au lloyal Victoria llospital. Le soir de ce même jour, 31 août, le
prof. Richet, délégué par le gouvernement français, fera une conférence sur la
physiologie, à la soirée donnée à l'Université iaval. Les autorités univenitaires
et les membres de l'Assoeiation seront seuls invités.

Il est incontestable que l'une des parties les pluis intéressaîntes de la pro-
chaine réunion sera le Musée, auu patinoir Victoria, rue Drummond, entre les rues
Ste-Catherine et Dorchester. Les médecins auront là une occasion excellente
<le voir les préparations pharmaceutiques, les instruments et appareils (le toutes
sortes mis en vente par les maisons les plus importantes d'Europe, des Etats-
Unis et du Canada. Tout l'espace disponible est loué depuis longiemps Collin,
<le Paris, tiendra une exposition d'instruments de chirurgie. Down Bros., de
Londres, exposeront surtout du matériel à pansements antiseptiques. Zeiss fera
voir des microscopes et appareils de laboratoires Enfin. (le grandes maisons
de Vienne, Berlin, Edim bourg, Londres. Paris et New- York enverront des agents
avec tout un assortiment de préparations pharmaceutiques. Les Etats-Unis
seront représentés par Melford & Co., de St-L.ouis, Wveth, de Philadelp1ie,
Slarpe and Dolme, de Baltimore, Stearnes & Co, Parke Davis & Co., <le Détroit.
Ces derniers se proposent de faire voir aux spectateurs coinment se prépare le
sérum anti-diphtérique.

Le comité des excursions a fait des arrangements ti ès complets avec es
dlifférentes compagnies de chemin de fer et de bateaux. Pour ceux do nos lee-
teurs qui se sont mis membres de l'Association Médicale Briamnniquîe, et qi.
veulent profiter (le la prochaine réunion pour faire de jolis voyages à bon mar-
(hé. nous publions la liste suivante des prix, aller et retour

M ontréal à Québec.....................................................$ 3.50
Québec au Lac St-Jean.................... . . ................. 5.70
M ontréaml à HIalifax...................................................... 16.50
M ontréal à St-Jean. N. -............................................. 14.15
M ontréal à Ottawa....................................................... 3 50
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Montréal à Kington................................. 5.65
M ontréal à Toront o .................................................... 10.40
Mon i réal à V ancouver................... .............................. 70.45

1Char dortoir $20.00 ; repas, 75 contins).
Les prix réduits s'appliquent aussi aux femnes des médecins. Les billets,

sur le Pacifique (anadien, sont bons du 1er juillet au .30 septembrc Les mem-
bres qui iront à Vancouver recevront une passe du Pacifique pour toutes les
lignes d'embranchement et les bateaux de la compagnie au Nord-Ouest et au
3lanitoba. Le lendemain de la réunion (samedi). une excursion aura lieu au
lac Memphrémagog jusqu'à New-Port (lac Chaimplain).

Les réunions publiques de l'après midi (2.30 p. in.), auront lieu dans la
salle du Windsor, attenante à l'hôtel du même nom ; l'entrée et sur la rue
Cypress. l.e matin, les différentes sections tiendront leurs séances à l'Univer-
sité McGill, rue Sherbrooke, les bâtisses universitaires sont toutes situées sur le
même terrain, et assez rapprochées les unes des autres, de sorte que cette dis-
position offrira aux membres beaucoup> de comfort en leur permettant (le passer
d'une section à Pautre sans trop de déplacement. Voici la location des diverses
sections :

.lédecine Bâtisse Macdonald (Chimie).
Chirurgie Bâtisse de la Faculté de Médecine, igrand amphithéâtre).
Bygiène : Musée Redpath (grand amphithéâtre).
Obstétrique et Gynécologie : Bâtisse Nacdonald (Physique).
Pharmacologie et Thérapeutique : Wesleyan College, (224, rue Université).
Pathologie et Bactériologie : Bâtisse (le la Faculté de Médecine, isalle de

lecture N° II1.
Psychîologie : Presbyterian Collège, (Morris Iall, G9, rue MieTavish).
Ophthalmologie : Bâtisse Maedonald (Méeaniquel, ((alle de lecture 1).
Laryngologie et Otologie : même bâtisse. ISalle dle lecture Il.).
Anatomie et Physiologie Bâtisse de la Faculté de Médecine (Salle de lee

turc Ii.
Dermrtûlogie : Bâtisse Macdonald, (Mécaniquej, (Salle (le lecture III).

On établira dans la salle de dissection, bâtisse de la Faculté de Médecine,
un musée d'anatomie pathologique, où les membres pourront examiner à loisir
des pièces anatomiques (normales et pathologiques), des dessins, <les photogra-
phie, des appareils de laboratoire pour les recherches de nédeeine expérimen-
tales. Nons rappeions encore une fois à nos lecteurs, qu'il faut être membre (le
l'Association pour assister aux séances ou prendre part aux excursions.

L'ASSOCIATION MÉDICALE CANADIENNE

La réunion annuelle aura lieu, à Montréal, le 30 août prochain. Le matin
une clinique sera donnée dans l'un des hôpitaux, et l'assemblée générale sera
convoquée pour trois heures. Le lendemain, mardi, les comités feront rapport
dans l'avanît-midi. puis la réunion sera ajournée pouir permettre aux membres
de suivre les séances de l'Association Médicale Britannique. Lei membres pré-
senteront leurs travaux à ces séances. Le comité de licence interprovinciale
apportera le progrès accompli depuis l'année dernière.

Voici ce que dit, à propos cde licence interprovinciale, le correspondant à
Montréal clu British 31edical Journal. " Tandis que dans Ontario et les autres
provinces, le Bureau Médical ou le Collège de chaque province exige que per-
Sonne n'obtieiie la lieenee sans se présenter devant les examinateurs provin-
Maux et passer un examen danis la province de Québec, on permet aux gradués
des trois universités, McGiti, Laval et Bishop, dIe pratiquer pourvu qu'ils aient
leur degré universitaire, soient dûment enregistrés, et aient donné satisfaction
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aux asesseurs p>rovineiaux présents durant toute la durée de leurs examen.
Cette différence dans la manière de procéder est l'obstacle le ltls formidabe
au mouvement qui se fait vers la licence interprovinciale Les autres pro.
vinces désireraient que Quéhee s'unisse à elles; mais les Universités de cette
province ne veulent pars perdre pour leurs diplômés le droit de pratiquer dans
la province, droit qui leur est accordé par l'Acte de la Confédération.

Comme d'un côté, le système actuel empêche des places florissantes cana.
diennes-françaises d'Ontario ou d'ailleurs, de bénéficier des services des médecins
diplômés à l'université canadienne-française Laval ; comme d'un autre 'Mé, la
principale université anulaise de Québec accorde son diplôme à des médecins
dont un très petit nombre désirent s'établir dans la province. il y va évidem.
ment de l'avantage de tout le monde de faire cesser les ditlicultés existantes.
Cette opinion prend une force de plus en )lus grande, et il semble que l'on verra
dans quelques mois un système quelconque de licence interprovinciale devenir
un fait accompli. Il est bon, à ce sujet. de bien savoir que le gouvernement
fédéral ne peut rien faire à ce sujet. *jusqu'à présent. Par l'Aete (le la Confédéra.
tion, toutes les questions d'éducation sont laissées entre les mains (les 1)oviatc,
séparées ; aussi le gouvernement fédéral ne peut-il intervenir, et la question
d'une licence fédérale commune ne peut être considérée que si toutes les pm-
vinees s'unissent 1)our abandonner leu r droit de législation médicale entre les
mains dt gouvernement fédéral. Eu d'autres ternies, la licence interlirovia.
eiale doit amener la licence fédérale."

Pour notre part. nous sommes tout à fait en faveur de la licence interprovii.
ciale ; les médecins canadiens-français ne pourraienqu'y gagner. Mais lon voi
par l'article que nous venons de reproduire que la question est assez épineuseaà
résoudre. Une chose certaine, c'est que si les sept provinces (le la Puissane
consentent à laisser amender FActe de la Confédération p)our permettre au goi-
viernement fédéral de contrôler la pratique de la médecine dans tout le Canadh.
lon verra ieut-être disparaître )our toujours la facilité exiraordinaire avec l.
quelle on accorde aujourdhui. as la province (le Québec, la licence à UV,
médecins qui n'omt ni brevet. ni même de diplôme. Mais ce n'est pas encore
fait.

Vient de paraître

Dr A.C n1AUm.-T.-Le traitement du mal de Pot t, par le Dr A. Cu1 ÎAU de Pari).
(No 2 (le l'oeuvre Medico-Chirurgicale). 31asson et Cie, édliteurs, 1 brochure
in So 1 fr. 25

Ce fascieule, le deuxième numéro (le la collection de l'eucre Médico-Mru-
gicale, expose les règles que tout ehirurgien prudent mais nseigné doit
sirietement suivre dans le traitement dui mal (le Pott et de ses complications.

Le Dr Chipalnt. inventeur (le la méthode thérapeutique qui a causé unesi
grande sensation dans le monde médical, étudie avec une clarté vraiment remar-

quable : 10 le traitement (les ens où la lésion ve:tébrale constitue à elle seule
toute la symptomatologie ; 20 le traitement des cas où cette lésion vertébrale
s'accomp)agne de complications paraplégie ou abeès froid. Il décrit avec un
grand luxe de détails tous les appareils et interventions sanglantes qui doivent
réaliser la base de tout traitenient essentiel de la tuberculose vertébrale, c'est-
à-dire l'immobilisation du malade. Les ligatures apopihysaires et la réduction, SOUS
chloroforme, de la gibbosité, méthodes que Chipault revendique énergiquement
comme siennes, sont traitées d'une manière approfondie et surtout très com-
pétente.

Les récentes discussions de la Société (le chirurgie sur la réduction de l
gibbosité soulevées par les travaux de Chipault prêteit à ce fascicle un intérê
tout partieulier.
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VARIÉTÉ

LE PROFESSEUR RICHET

.M. Challes Riihet est né à Paris, le 26 août 1850. Fils du profecsseur de
dinique chirurgicale A. iichet, bien connu de la gnénration actuelle, il a été
nomnié interne des hôpitaux en 1872, docteur en iédecino en 1S79, docteur es-
science en 1S78, agrégé au concour.e de la Faculté de Médecine la même année,

et il a1 siccédé à Béelard, dans la chaire de physiologie, en lSs7. M. Charle
%icehet 'est adonné de bonne heure à l'étude de la )hysioi(lgie et ses travaux

Sont eonsidérables. Ils peuvent être résumés ainsi
Après de nombreuses et intére-santes recherches, entreprises à l'instigation

deM. Bertiielot et dans le laboratoire (le ce savant, M. Charles Richet a démon-
trè:ique l'c.tidité du sue gastrique est due à l'acide chlorhydrique, et de plus que
edermer~ acide se tro.uve, dans le sue gastrique, sous deux formes diftérentes

d'abord à l'état de liberté, puis à l'état de combinaison. Ces démonstrations
sont indiquées dans ses Recherches sur l'acidité du suc gastrique de l'hommune in
Clptes rendus de l'Académie des Sciences, 1877-1878, et dans son travail sur
l -Propriétés chimiques et physiologiques du suc gastrique chez l'homme et chez
1v3 aimaux publié dans le Journal de l'Anatomie et de la Physiologie en 1878,
travail Couronné par l'A cadémie des Sciences (prix de physiologie expérimen tale).

Les travaux sur la contraction musculaire (les invertébrés, consignés dans
on ouvrage : Phisiologie des muscles et des nerfs (1879 ont mis ei luimnière des
its nuCveaux (le physiologie générale.
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Ceux sur les modifications de teipérature des animaux l'ont conduit à g
découverte du mécanisme de la régularisation thermique et dans divers mémoira
sur La respiration, Le travail nuscut'ire, L'iniluence de l'alimentation, (elle de
la rolonté sur les échanges, ménoires d'n très grand intérêt publiés de 188C à
1891, dans les Comp tes rendus de l'Académie des Sciences, les Archives de phyio.
logie, l'auteur a démontré : " que la quautité d'oxygène consommé est, poures
animaux (le même espèce, absolument proportionnelle à la surface téguimentaien,
et que c'est le système nerveux qui adapte les combustions respiratoires à l'éten.
due (le cette surfcIee."

Enfin, à la suite d'expériences sagaces et de premier ordre, M. Ch. Riehet
a le premier, en 1888, déduit Io principe (le pathologie générale sur lequel es,
fondée la sérumthérapie, qu'il appelait alors l'hématothérapi. On trouvera
ses travaux spéciaux publiés, dès l'année 1888, dans les Comptes rendus de
sciences et de la Société de biologie. Les premières injections de sérum ont été
faites par lui.

M. Charles Richet est encore l'auteur do plusieurs mémoires importants;
Sur les effets physiologiques etpsychiques du chloralose, Sur l' act ion physiologiqe
des sels alcalins, Sur la toxicité comiarée des différents métaux, Sur la claleu
animalt, La psycholugie physiologique. Les dernières leçons ont paru sous le titre;
La défense de l'organisme, Cours de physiologie de la Facalté (1893-1894).
Directeur de la Recue Scientifique depuis 1878, il est à coup sûr l'un des
professeurs les plus distingués de la Faculté de Paris.

La ilédecine iloderne.

Vient de paraître

FÉLIx LEJARS.-Le Lavage du Sang, par le Dr Félix Lejars, agrégé, chirurgien
des hôpitaux de Paris, membre de la Société de Chirurgie, (NO 3, de
l'Œucre .Médico-Chirurgicale), Masson & Cie, éditeurs, 1 brochure in-8.
1 fr 25.

Sous ce titre de Lavage du Sang, il faut entendre, en pratiqi3Xo l'injection
sous.eutané ou intra-veineuse d'eau salée, ou plus généralement de solutions
salines n'altérant pas les globules sanguins. La méthode est fort ancienne;
depuis dix-huit mois, elle est redevenue toute d'actualité : les heureux résultats
qu'elle a fournis et les nombreux travaux qu'elle a suscités, suffisent à montrer
combien elle mérite d'être vulgarisée.

C'est ce travail d'ensemble et de vulgarisation que M. Lejars a voulu faire.
Il étudie successivement, avee abondance de détails pratiques, le liquide d'inefi-
tion et la technique, et s'elforce de prouver que le liquide et l'instrmentatin
les plus simples sont aussi les meilleurs : plusieurs dessins représentent les divers
modes d'injections, les appareils " d'improvisation, " et les temps successifs de
l'injection intra-veineuse.-L'étude exipérimentale était un préambule nécessaire
à l'analyse des faits cliniques : de. nombreuses recherches qui ont eu pour objet
le lavage du sang, chez l'animal sain, chez Panimal anémié, intoxiqué, infeMd
'e dégagent, en effet, des données pratiques importantes

On a utilisé le lavage du sang dans une longue série d'affections; il était
utile de départager ces observations, assez souvent disparates, et de chercher1

déduire de leur ensemble un certain nombre d'indications et de " directionspr
tiques ". L'auteur passe ainsi en revue les applications de la méthode dans le,
Biémorrhagies, dans les États de collapsus, dans les Intoxications, dans les Infel4
tions d'ordre chirurgical et médical : il étudie les doses et le mode d'injetion
qui paraissent le mieux convenir aux diverses situations et montre les réactions
cliniques générales du lavage du sang. L'exposé de quelques accidents observa
-et des contre-indications qui en naissent termine la brochure.
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