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TRAVAUX ORIGINAUX

TROUBLES NERVEUX EN RAPPORT AVEC LES
MALADIES DE I’OREILLE.

Par le professeur ¥FOUCHER.

Les manifestations nerveuses, occasionnées par différentes maladies de
Poreille, se présentent souvent en pratique avec des caractires qui en mas-
quent I'origine et qui détournent le médecin de leur véritable signification. Le
spécialiste Tui mémo, quoique familier avec les troubles nerveux ordinaires qui
originent dans 'oveille, peut &tre induit en erreur sur la nature exacte des
troubles qu'il observe et peut facilement les laisser passer inappergus, surtout lors-
quil existe d’antres lésions dans le voisinage de 'appareil auditif. Cest ainsique
des phénoménes de toux, de dyspha.ie peuvent facilement trouver une explica-
tion, et &tre attribués a des troubles des voics respiratuires inférieures ou supé-
rieures aloxs quo l'origine véritable se trouve dans l'oreilie, avec ou sans surdité,
avec ou sans phénoméne de douleur.

Le riche réseau nerveux qui se distribue 4 I'oreille externe et moyenne et qui
lent ses propriétés du trijumean, du facial, du glosso-pharyngien, des anasto-
moses sensitives du pneumogastrique, du facial, et du sympathique, explique
suffisamment 1’exquise sensibilité de I'oreille, sa réaction prompte aux influences
du dehors. Tentrelacementintime, dans un espace aussi restreint, des branches
deces différentes paives vend loreille accessible aux réflexes d'ordre lo plus
varié.  Une irritation, méme légdre, en un point quelconque du conduit auditif
externe, du tympan ou do la cusse, peut déterminer des douleurs dentaires, des
aceds de toux, d’asthme, do salivation. des vomissexpents incoercibles, de I'hémi-
eranie, de la dysphagie, de la contracture maxiluire, de la paralysie, de 'atro-
phie, do Pépilepsie, de la chorée, de I'hystérie, des vertiges et uno foule d’autres
symptémes d’ordre psychique.

U faut dire aussi que ces phénoménes nerveux réflexes n’accompagnent
DaS néeessairement les 1ésions de P'oveille. Politzer (1) a enlevé un morceau de
trayon, long de trois centimdtres, qui avait séjourné pendant 50 ans dans le
tonduit auditif sans déterminer d’autres symptémes qu'un ceriain degré de
sundité, TLucae, Zaufal, Rein, cités par Politzer, et un grand nombre d’autres,

Y

ont observé des faits analogues. Mais en opposition 4 ces cas, il y a une

() {Traité page 577.)
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liste nombreuse de faits trds intéressants qui démontrent que lirritation ge
cette région produit non seulement de violents phénomeénes sur le trajet des nerfy
trijumenux et vagues, mais encore des attagues nerveuses générales prolongdes,
qui ne disparaissent qu'avee 'agent irritant qui les a déterminées.

Parmi les exemples mentionnés dans la littérature médicale, je citerailes
plus importants et j'y ajouterai quelgues cas d'observation personnelle.

Arnold a guéri une jeune fille atteinte d’une torx longtemps persistante aveg
vomisscinents fréquents, en enlevant deux haricots dans les conduits auditifs)
Toynbec et Politzer ont fait cesser une toux opinidtre par I'extraction d'un o
séquestre. Fabricius von Hilden & guéri une jeune fille atteinte d'épilepsie, do
toux séche, d'anesthésie de toute la moitié du corpset d'atrophic du bras gauche,
par I'enlévement d’un grain de verre, introduit depuis huit ans dans le conduit
auditif.  Gellé, Baratoux, Jackson, Suavez de Mendoza, Noguet de Lille, Bou
cheron ¢t autres ont ¢ité des cas d'épilepsic originant dansForeille et ayant guér
lorsqu’on traitait ln maladie de Ioreille. Heydenreich a observé, dans un casol
des graines de soleil séjournaient depuis nenf ans dans le méat, une irritation des
branches du trijumeaun, se traduisant par des attaques mensuelles d’hémi
eranie du ¢6té opposé avee sensation simultanée de pigre et de chaleur dans
I'oreille affectée, Politzer).

Moos a guéri une hémiplégic causée par un insecte dans le conduil.
Bertrand (1716), cité par Cabmelte, a guéri une jeune fille de quinze an
qui, au cours d'une otite purulente, s'était endormie dans le chamyp et fut
réveillée par des bourdonnements ct des douleurs vives. Les troubles augmen-
térent au point de déterminer des convulsions suivies de syncopes.  La patiente
eut le visage bouffi, les yeux éleints, Jes narines dilatées, ies 1dvres allongées
la bouche ouverte, il s'en échappait une salive écumeuse.  Les mouvementscon:
vulsifs devinrent moins fréquents, la vespiration laborieuse, la voix étcinte,le
" pouls concentré, faible et intermittent. Toute la partic latérale gauche de latéte
était de couleur liviae, gonﬂue et menacée d'une gangrine prochaine. Le Dr
Bertrand fit 'extraction de ¢ing vers que la m:xludc avait dans loreille, et lelen
demain tous les symptdmes avaient disparu.

Liotalgic tympanigue est certainement une des manifestations réiexes dos
plus fréquentes parmi celles qui se manifestent dans Poreille. Tout & coup,sans
prodromes, un patient est subitement atteint de douleurs d’oreilles. plusou
moins vives, plus ou moins persistantes ; fermentations chaudes, calmants sous
toutes les formes , ¥ien ' 3, apporte Ia (rug]‘]bon {out au p.ns un souldwemc“’
passager. Laudmo.1 reste bonne, souvent méme jl n'y a aucune trace dirritd
tion sur le tympan, I'inspection de la houche fait constater Vexistence dune ot
de plusicurs dents carides du coté de l'oreille atteinte. La dent caride n'est s
toujours sensible, souvent méme Je patient ignore que ses dents sont défectucuse
Dans ces cas Uextraction dentaire guérit instantanément Votalgie. Clest dont
une affection purement nerveuse, de nature réflexe et ces douleurs réflexes pet
vent s'irradier dans P'épaule, le bras et les doigts correspondants. Cetle irnite-
tion réflexe de la troisieme hranche du trijumeau s'est alors répercutée davs les
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plexus cervical et brachial.  Cette otalgie n'est pas toujours continue, elle est
quelque fois intermittenie et revient aux mémes heures de la joarnée.

Inversement. une maladic de l'oreille peut donmner licu & des douleurs den-
{aives sans cavie. Nous avons observé une patiente atteinte d’olite moyenne
catarrhale avee douleuys dentaires réflexes qui voulait & tout prix se faire extraire
une dent non caviée. Le dentiste, ne voulant pas 3 consentir, parce que la dent
était saine, eut I'idée que le tronble provenait probablement d'un empydme 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 ¢t prévenir des opérations inutiles sur des organes parfaitement sains
dailleurs. Deux ans auparavant, la méme patiente avzit cu une pareille attaque
dotite moyenne avee douleurs névralgiques intenses qui guérirent par la myrin-
gotomie.  L'opération répétée une seconde fois, dans les mémes conditions, cut
le méme résultat satisfaisunt pour la patiente.

Green yapporie un cas d'otalgic ayant coincidé avee apparition d'une
adénite cervicale ot ayant dispara avec elle. 11 est bien possible que dans ce cas
une lé=ion du nez ou du pharynx ou méme d’ailleurs ait pu causer et I'ndénite
¢t Potalgic.  Certaines maladies du pharynx, entre autres les ulcdres des pilliers
du voile du palais, la pharyngite uledreuse, l'amygdalite, les lésions de la base
de la lJanguc délerminent parfois de violentes douleurs d’oreille, anxquelles sue-
<tdent souvent une inflammation de la caisse.  Une uleération de Vépiglotie
eniraine presque constamment des douleurs du ¢6té de Poreille, otalgie réflexe
provenant du pneumogastrique (Gerbart).  Inversement. une lésion de oreille
moyenue peut provoquer des phénomenes de douleurs dans la région du larynx
<t provoquer des efforts de toux.

Il ma été donné d'en observer un cas remarquable chez un de mesenfants :
Le 7 de janvier, dans le cours de la nuit, je fus réveillé en sursaut par une attaque
de toux convulsive survenue chez ma petite fille, gée de 3 ans.  Elle ~'éinit
couchée Ia veille, gaie et joyeuse, en parvfaite santé apparente. elle avait {evming
quelques jours auparavant un corysa de pen d'intensité.  La toux avait le carae-
tre de celle de la coqueluche : succession rapide des efforts, allant jusqui
Pétoutiement et le vomissement, avee la seule difiérence, qu'an Jien de se tev-
miner aprés une quinte, elle continua d'unz fagen non interrompue pendant prés
d'une heuve et demie.  Je ne savais que penser, cet élal commengait méme 3
winspirer quelquinguiétude, lorsque I'enfant tomba, épuisée de fatigue, la 1éte
gur son vreiller et dormit paisiblement toat le reste de Ja nuit.  Le lcndcmuih,
dans le cours de la journée, rien ne fit voir quiil y eut cogueluche ou antre
trouble des voies respiratoives, I'enfant. naturcllement gaie, se portait & mer-
veille., Seulement, le seir, vers huit heures. elle accusa un violent mal d’oveille,
le tympan ¢était rouge, il y avait R une vdéritable myringite, laissant & peine
spereevoir I'emplacement du manche du martean. Jappliquai de la chaleur
séche sur Toreille, la nuit se passa telle quelie avee quelques aceds de doulenrs,
un sommeil souvent interrompu, mais aucun aceds de toux. Lelendemain, Ven-
fent waccusa aucune douleur et tout rentra dans I'ovdre. '
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En me raisonnant ce cas pewt ordinaire, j'en arrivai & la conclusion suivante.
fe corysa dudébut, au moment de sa disparition dans le nez, avait envap
la caissv, et cet envahissement subit a déterminé ln toux réflexe qui mf
inquiéte , les douleurs doreille du lendemain ont été une exprewion plus éner.
gique ct plus frunche de I'inflazamation de la eaisse.

A ¢Oté de ce cas, il en existe une foule d’autres, ot des efforts de toux séche,
nerveuse, sans lésion ni des bronches. ni des poumons trouvent leur explieation
dans une irritation rétlexe ct leur traitement dans celui d’une maladie de Vorelle
ou des voies respiratoires supéricures.

Les réfiexes peuvent s'exercer & une distan-e encore plus éuignge.
me vient & lu mémoire, une patiente du service de gynéeologie de Hopital
Notre-Dame, qui, aprés s'étre fait enlever Povaire gauche par le Dr X, Fovaire
droit par le Dr Z,, est venue échouer a U'llopital Notre-Dame en demandant 3
grands cris qu'on lui enléve lutérus. Jigrore si on a jugé 3 propos d'ae
quiescer 4 sa demunde, mais je me rappelle que cette patiente accusait e méme
temyps des symptdmes du ¢dté des orcilles . audition défectueuse,sans Iésion appré-
ciable du tympan, mais surtout des phiédnoménes doulourcux coustants dans les
oreilies, ¢l cette fuis encore la patiente avait foi en lu vortu curative d'une opé
ration. J'ai cru & l'existence de troubles réflexes, analogues & ce que produit
Ia kopiopic utérine déerite par Foerster.  Cette kopiopie est de nature hysté
rique.  Les malades se plaignent de troubles oculaives qui ne sunt que sub-
jeetits. On examine soigneusement et l'on ne découvve rien. Les malades
aceusent des douleurs dans le front on dans d'autres régions animées par le
trijuimeau. lls éprouvent des sensations de chaleur, de brilure & Ja surface de
I'wil, des élancements dans Porbite, I'weil est sensible 4 1a lumidre, surtout eello
de la lampe.  L'accommodation est baresseuse.  Foerster atiribue ces troubles
i Yhypéresthésie réflexe du nerf optigue et du trijumean consécutivement 3
I'irritation du plexus nerveux péri-utérin.  Cette irritation est provoquée par
Pinflammation du tissu cellulaire péri-utérin, (péri-métrite chronique, atro-
phigue de Freund).

Je crois lone que cette kopiopie utérine a son analogie dans loreille et
trouve la méme explication de son origine.

Les maladies de la eaisse ont leur réaction immédiate, mais non constante sur
le nerf facial, la corde du tympan et le plexus tympanique.

L'inflammation de la caisse, surtout Votite purulente peuvent. en compri-
mant ou méme en détruisant le nerf facial, produire sa paralysie totale ou par-
tielle. Do toutes les affections dv la caisse, c’est l'otite purulente qui réunitle
micux les conditions d'hypérémic, de gonflement et d’exsudat propres & compri-
mer le nerf facial et nuire 2 son functionnement normal. Le canal de Fallope
présenie une ouverture audessus de la fenétre ovale, dans sa partie horizontale,
ouverture constante chez le nouveau-né et assez fréquente chez l'adulte.  Cette
dispositivu anatomique explique la facilité avee laquelle T'inflammation puri-
lente peut atteindre le facial.  Aussi il n'est pas rare d'observer une paralysie
faciale au courside lotite suppurative et plus fréquemment d’observer unelégére
parésie s'accusant par nne paresse de lorbiculaive et un peu de larmoiment-



L'UNION MEDICALE DU CANADA 453

Le facial ayant des fonctions physiologiques & remplir dans la caisse, son
li¢ration détermine des troubles que je vais passer rapidement en revue.

L'audition est augmentée ou diminuée, ILa surdité résulte de la paralysie
du musele de V'étrier inervé par le facial. L'action prépundérante laissée au
muscle du marteau produit un enfoncement de Ia base de I'étrier dans le vesti-
bule et de la compression probable xlu labyrinthe. Au symptéme de surdité
sajoute celui de bourdonnement. La paralysie faciale détermine aussi ce
quon appelie I'hyperacounsie de Willis, ¢'est-d-dire Pexagération de l'ouie. Le
mécanisme de ce phénoméne paradoxal n'est pas bien déterming, et pour cotte
raison, je ne m'arréterai pas i faire U'exposé des différentes théories qui ont été
apportées pour en expliquer le méeanisme.  Le degré de puralysie taciale doit
gtre établi aver soin, il faut surtout porter son attention sur le voile du palais ;
Ja participation de cet organe A la pafalysie indique, mais d'une fagon non cons-
tante, qu'elle a porté sur le ganglion géniculé.

Les 1ésions de Ja corde du iyvmpan ou du plexus tympunique produisent,
des symptémes qui proviennent des fonctions attribudes au tacial, au {rijjumeau,
au glosso-pharyngicen et au sympathique. Comume les branches du trijumean et
du glosso-pharyngien renferment des filets tactiles vt gustatifs, les maludies de
la caisse penvent déterminer des névroses du godt, du toucher ; et daus la zéne
du trijumeau, de la racine i la pointe de la langue ; et dans celle du glosso-
pharyngien. du tiers-postérieur de la Jungue, du voile du palais ctde la paroi
postérienre du pharynx.

Lorsque, au cours des pansements appliqués dans le conduit pour traiter
Polite purulente avee perforation, on touche avee un stylet ou un médicament
queleonque la corde du tympan, on détermine une sensation sur le hord de Ia
langue, sensation variable, chatouillement, sensation de froid, sensations gusta-
lives, salées, quelque fois douleurs & la pownte de Ja langue.  La section de la
corde du tympan détermine I'abolition ou la diminution de la perception gusta-
tive. Lrritation mécaniquede Ja paroi de la caisse peut déterminer une sen-
sation de grattement sur la parol pharyngée postérieure. Une intlamination
peut produire le méme phénomene et causer la sensation d'un corps étranger
dans le pharynx, et donner lieu A des efforts inutiles d’expulsion, & du raclage
Uane. Le pouvoir gustatif peut dtre diminué, étre retardé ou abrégé dans sa
durée.  Lorsque le goiit a 6té aboli au cours d'affection de loreille, il revient
¥abord par les acides comme d'ailleurs dans I'anesthésic du godt chez fes hysté-
Tiques (Rosenthal).

L'anomalic du tact nwccompagne pas néeessairement I'anomalie du godt,
T'un peut @tve perdu et Vautre conservé, leur association prouve que la Iésion
porte 3 Ia fois sur des filets gustxtifs et des filets tavtiles.  Laréaction des mala-
dies de la caisse sur les glandes salivaires est évidente, il suffit de soufiler dans
le conduit auditif de la poudre d'acide borique pour produire une salivation
abondante lorsque le tyupan est perforé. Ce phénomére trouve son explica-
tion dans le fait que les nerfis des glandes salivaires contenues dans les branches
du facial et du trijumean proviennent en grande partie du facial ; la glande
Sous-maxillaire et la glande sublinguale regoivent spécialement leurs fibres seeré-
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toires par la corde du tympan, la parotide, au contraire, par le petit nerf pétroux
superficicl, auquel les filets du facial sent amenés par le rameau s’anustomosant
avec le plexus tympanique.

Une irritation du plexus {ympanique dans la caisse pout donc réagir par
voie réflexe sur les glandes sous-maxillaires et parotide, el déterminer une seexé-
tion exagérde de ces glandes. Tncore ici. il ne faut pas oublier cettv action
réflexe chez les sujels qui se plaignent d'aveir constamment de la salive d Iy
bouche et qui altribuent ce symptéme & une maladie de la gorge, ou encored
du catarrhe nasal.

Outre les manifestations nerveuses réflexes v’exergant dans le pro-he voisi
nage de 'oreille, il y en a d’autres qui portent sur les centres nerveux eax
mémes, ¢t qui se traduisent par des phénoménes alarmants,

J'ai observé des cas de folie survenus aun cours de maladies de la caisse du
tympan, d’otitc purulente et de sclérose avee bruits subjectifs infenses et conti-
nuels dans Voreille.  Une paliente est venue me dire qu'elle entendait conti:
nuellement la voix de sa mére morte qui Ini disait, nuit et jour, priez pour
mofi, priez pour moi. TUne autre voulait & tout prix que je lui enléve ume
araignée qui s'était introduite dans son orveille, et qui lui grattait conti-
nuellement Ia #oile du tympan, et qui évidemment menagait le plafond. Ces
psychoses réflexes et celles moins graves qui s’annoncent par un changement
d’humeur, une modification de caraciere, une paresse intellectuelle, uvec perte
de mémoir~ ont été étudides avee soin par Koeppe et attribuées par lui A une
irritation du trijumean.

Je termine cette étude en rapportant I'observation de trois cas de phéno-
ménes réflexes remarquabies, causés par des lésions de T'oreille.

11y a quelques années,une jeunc fille vint me consulterd mon bureaun pourune
surdité datant de quelques jours. T’examen fit reconnaitre des masses de cérumen.
Je commencai les injeetions et javais méme réussi & débarrasser complétement
une oreille, lorsque tout 3 coup, en injectant Iautre, ma patiente fut prisedune
grande attaque hystérique, ol rien ne mangua : attitudes passionnelles, arc de
cercle et grands mouvements de bascule.  Un peu abasourdi par cette compli
cation imprévue. je demeurai spectatenr pasif de la scéne, qui se renouveld
et menacait de se renouveler i I'infini, lorsque, me rappelant les expériencesde
Charcot 4 la Salpétridre, je pressai énergiquement les ovaires et ramenaila
patiente & de meilleurs sentiments.  J’ordonnai des instillations émellientes dans
Voreille, ot recommandai & Ia patiente de revenir un autre jour. Cette foiy,
Pattaque d’hystérie ne se renouvela pas. Ce fait, quoique rave, w'est pus surpre-
nant s Uon tient compte de la grande facilité avee laquelle on peut déterminer
Yattaque hystérigue. surtout chez certains sujets,

Le deuxidme cas est celui de S. A., gargon igé de onze ans, qui s'est pré
senté A hépital Notre-Dame, au service des maladies nerveuses, en mai dernier,
pour v étre traité d'une hémichorée dn ¢dté droit. D’aprds les renseignements
fournis par le Dr Cracyoy, le trouble nerveux existe depuis A peu prés trois mois
et a para désle début,&tre en rapport avec une affcction de 'oreille droite. Renvoyé
dans mon service pour examen et traitement, j ai constaté 1'existence d'une otite
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moyenne suppurative chronique do l'oreille droite. L’écoulement existe depuis
trois mois, époque vers laquelle est apparu I'hémichorée, mais le patient éprouve
des douleurs dans cette orcille dopuis prés de six mois. Aprés quelques
semaines de traitement, (glycérine phéniquée, pansement sec & 'acide borique,
ete), 'éconlement a cessé, mais les troubles nerveux persistaient encore lors-
que le patient a quitté mon service. Ce n'est que plus tard, 3 pen prés un mois
aprés la guérison de l'oreitle, que I'hémichorée s'est atténuée; anjourdhui, la
guérison est & peu prés compléte.

Un troisiéme cas de trouble nerveux réflexe, provenant de l'oreille, a été
observé dans le cours de 1'été dernier. Melle R., 23 ans, fileuse 4 la manufacture
de coton de Cornwall, est venue me consulter, Ie 11 aoit 1896, & la demande
d'm confrére 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 aiasi,
dans cet ¢état, pendant plusieurs heures. A son réveil, elle éprouva une vio-
lente céphalalgie et fut prise de vomissements, qui tendaient A se renouveler
chaque fois qu'elle tentait de lever la téte. Pendant les quelques jours qui sui-
virent Paceident, cet état persistat dans toute son intensité, et elle perdit con-
ngissance. chaque jour pendant quelques minutes, peadant trois jours de suite.

La céphalalgie continua 3 dater du moment de P'accident, la patiente,
suivie de prés, n’éprouva auncun soulagement des différents traitements qui lui
furent administrés, elle perdit connaissance & maintes reprises, fut administrée
et veillée plusieurs nuits, on s'attendait & sa mort d’'un moment a Fautre. La
maladie durait déja depuis prés d'un an, avec toute l'intensité du début, les amé-
liorations passagéres ne permettaient pas 3 la patiente de reprendre le cours de
ses occupations.  Bref, les médecins en charge du cas ne savaient qu'en penser,
lorsqu’elle fut dirirée & Montréal, chez un confrére ot de 13, chez moi.  Elle se
rendit au burean avec difficults, éprouvant des vertiges qui rendaient sa démar-
che chancelante, la lumiére lui faisait mal aux yeux, et toute commotion la
rendait faible et préte & perdre connaissance.

L'examen des yeux révéla un astigmatisme de % dioptrie contre la régle.
Rien d'anormal dans le fond de I'eil. Fonctionnement musculaire novmal
Champ visuel et perception des couleurs intacts. Rien & noter du ¢4té du nez et
du pharynx nasal. Dans loreille gauche, houchon de céruman, profondéruent
enfoncé, et faisant corps en quelque sorte avec le tympan. Le cérumen est
enlevd, et, & la grande surprise de la patiente, elle éprouve immédiatement un
soulagement, sa téte est allégie, ses étourdissements sont disparus. Tout bruit
lui résonnait péniblement dans la téte, maintenant tout est clair. Pour Ja pre-
mi¢re fois, elle constate qu'elle n'entendait pas aussi bien de loreille gauche que
de l'oveille droite. Questionnée sur 'existence de cette surdité, elle raconte que
le bruit dans sa tate 6tait tel qu'elle pensait que son cerveau était malade et ne
S rendait pas compte de état de son oreille. Revue quelgues jours plus tard,
lamélioration est encore plus manifeste. Des verres cylindriques sont preserits
pour étre portés continuellioment. Revue quelques mois plus tard, la patiente
f¢ considdre comme guérie, quoique plus sujette qu'avant laccident i de
légdres attaques de céphalalgie.
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Ce cas me remet cn mémoire un autre analoguc, observé et décrit par
T'voéleh, il oftre avee le nétre de nombreux traits de ressemblance.

“Un homme d'un certain fge sort la nuit du cabaret, ott il venait de wmontyer
dans la conversation sa vivacité habituelle; en route, il se heurte contre 3
timon d’une voiture maladroitement placde; la force du choe lo renverso
terre : il tombe Ja téte sur le pavé, 1l croit &tre resté un quart d’heure envirop
privé de sentiments ; il ne sait pas an juste s'il doit mettre sa perte de connais-
sance sur le compte de sa chute, ou sur celui des nombreuses libations auxquelles
il §'était livrd ; mais il déclare qu'avant son accident il avait déjd la vue un pe
troublée. Rentré chez lui tout seul, il passe une trés bonne nuit ; mais il s'aper
goit le lendemain, en méme temps que son entourage, qu'il était devenu com.
plétement sourd, Tie médecin, appelé auprés du malade, croit pouvoir attribuer
cette surdité subite 3 la chute de la veille. Il appelle I'attention de la famille
sur la gravité du cas; en disant qu'il S'agissait au moins d’une commotion ¢éré-
brale, peut-étre méme d’une hémorrhagie du cervean. Ie patient, qui d'ait
leurs se porte bien, est mis & la didte : on le ventouse,. on lo purge ei, guelques
jours plus tard, on lui applique un séton; la surdité reste la méme; mais ses
forees phy<iques et son intelligence baissent de jour en jour. Au bout de quel-
ques mois, on me améne. Aprés avoir écouté I'histoire de sa maladie, jexamine
ies oreilles. et je trouve les deux conduits auditifs bouchds de cérumen que je fais
ramollir et que jenleve & force d'injection. Immédiatement, le malade recou-
vrant parfaitement Pouie se trouve non-seulement guéri de sa surdité, mais auss
de la mélancolic qui I'avait envahi depuis sa prétendue commotion cérébrale.”
(Troéleh ; legons cliniques).

En résumd, loreille est un centre o s’exercent les réflexes les plus variés,
et il faut avoir ce fait présent & la mémoire Jorsqu’on est appelé & traiter des
troubles nerveux de quelqu’importance. C'est le meilleur moyen d’arriver 3 un
diagnostie précis, d’apporter un reméde causal efficace, d’empécher des traite-
ments intempestifs, inutiles ou funestes. De plus, dans certains cas, dans I'épi-
lepsie par exemple. celle qui est duc 3 une maladie de l'orcille bien entendy,
un examen et un traitement de Poreille peuvent empécher & temps 1'habitude
épileptique d'étre eréée, plus tard I'habitude épileptique devient incurable, alors
méme que la cause est enlevée. On sait en effet, d’aprds les expériences de
Brown-Sequard. que I'habitude épileptique se crée, que Pappareil épileptogéne
contracte Uhabitude d’atre excité facilement, devient de plus en plus excitable,
et peut étre mis en jeu ultéricurement par les moindres causes psychimotrices,
toute autre que Ja canse premidre.

Emyoisonnement arsénical par la voie vaginale—Dans le Wien klin IWoch,
M. Haperpa rapporte un cas d’empoisonnement arsénical par une voie pen
employée dans notre pays. Il s'agit d’une jeune fille qui s'était introduit de
arsenie dans le vagin.  La partie supéricure du vagin, od se trouvait la bou-
lette de poison, était remplic d'un exsudat fibrineux. Les lésions produites par
Pintoxication étaient les suivantes : léger ictére, hémorragies. dégénérescente
graisseuse du ceeur, du foic et des reins, lésions stomacales et intestinales.
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DES INJECTIONS SALINES DANS LE TRAITEMENT DE LA
PNEUMONIE, SPECTALEMENT CIIEZ LES VIEILLARDS ®

Par J. A. LESAGE,

Docteur en Médecine de la Faculté de Paris.

Le hasard dc Ja clientle nous ayant servi & souhait. nous avons ¢ru intéres-
gant, au point de vue thérapeuntique, de publier I'observation suivante. Clest
eelle d’une malade dgée qui fut atteinte d’une pneumonie droite localisée surtout
au sommet, que nous uvons traitée par les injections sous-cutandes massives
d'ean saline ¢t que nous avons suivie avee beaucoup d’attention.

Le 16 mars dernier, nous détions appelé auprés de Madame C..., veuve,
66 ans, se plaignant, depuis deux ou trois jours, d’une faiblesse inaccoutumdée et
de malaises passagers qu’clle localisait dans la région du ceeur.,

Nous ia trouvons au lit, 1a face pile, le regard atone, la respiration fré-
quente et pénible, le pouls rapide, dépressible.

Température axillaire, 101.1°,

A P'examen, nous constatons, du ¢6té du poumon, sommet droit, une légére
matité avec augmentation des vibrations loeales; la respiration est souttlante
avec quelques boutfées de rales sous crépitants, surtout au sommet de Paisselle,
disparaissant dds qu'on se rapproche de la base pour étre remplacés par des riles
de bronchite ordinaires chez la malade.

Liappétit est nul, la constipation légére avec ballonnement du ventre.

Le cacur présente des signes non douteux de sclérose, maladie fréquente 3
tet dge, avec intermittences & toutes les 12 & 13 pulsations & peu pres.

Dans la soirée, I'état s'aggrave, la face est trés pile, la respiration pénible,
Texpiration se terminant par un gémisscment plaintif. Mémes signes plus
accentués du coté du poumon avee riles d'eedéme anx deux bases, en particulier
Ala base droite.

Pouls : 115.

Température : 1023°.

Point de ¢ot¢ : nul.

Urines : traces d’albumine.

En face de ces signes cliniques non équivoques, le diagnostic de pnenmonie
du sommet Fimposait. Mais un point restait & élucider, d savoir : la nature de
@tte pneumonie.  Car Pon comprendra facilement que le pronostic comme le
taitement différaicent en tout point suivant que nous avions affaive & une pneu-
Tococcie pure ou bien A une pneumonic tuberculeuse, comme cela arrive fré-
Quemment dans les pneumonies du sommet. La ponction exploratrice au moyen

dela seringue de Pravaz devait lever tous les doutes, en nous permettant d'ex-
_— o o .

{1} Communication faite & la Société des Internes, séance du 30 juin 1897,
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traire 1 c.c. d’un liquido plus ou moins louche que nous injections dans Ia racipg
de la queue d'une rouris d'une part, tandis que d'autre part nous ensemongions
un tube de bouillon.

Aprés 24 houres, 'animal était mort ot un frotiis de rate séchée 3 Ia flamme
et colorée par le bleu de Xuhne et le violet au % nous laissait voir le pnoamy.
coque type entouré de sz capsule transparente.

Méme résultat dsns le tube de bouilion porté & I'étuve & 35° durant 24 by,

Dans Pintervalie, nous avions institug le traitement classique, anodip .
Tpéea 1 gv. 50 en trois paquets 4 3 minutes d'in tervalle, ventouses siches, lnit,
Potion & I'acétate d’ammoniaque, 10 grains & prendro dans les 24 heures.  Injer.
tion sous-cutanée d'huile camphrée au 4 ; trois c.e. Lavement dvacuatenr.

Le lendemain, 17 mars, 'affaissement est plus grand que la veille. Les phé.
nomenes de congestion s’accentuent et indiquent une hépatisation nette, 'eedime
est plus considérable.

Température & 1013, miatin.

Pouls fréquent, 100, avec intermittences.

Le soir, 5 heures, température 1039 5 pouls 120 ; méme trailement,

Le 18 mars, méme état. Le soir, 5 heures, I'stat général saggrave. Ia
malade est dans le décubitus dorsal, tes paupicres closes; le corps en résolution,

Pouls 123, intermittent.

Température 1033°.

Respivation : 42 3 la minute. T nspiration saccadde, expiration gémissanto,

Les urines sont rares, fortement eolorées, albumineuses.

A huit beures du soir, le méme Jjour, on nous fait appeler en toute hite,
appréhendant une fin proche et fatale, Lamalade était moribonde : inspiratios
superficielle 45 m.  Inconscience presque absolue.

C'est alors que nous décidons d'intervenir au moyen des injections massives
du sérum urtificiel suivant la formule de Iayem 771,800.

Une premidre injection de 600 grammes est faite dans le flane gauchean
moyen de la seringue de Roux.

A cc moment la température était & 103°4, le pouls 125, intermittent.

Tendant cetle injection, dont lu durée a ¢té de 30 munutes 3 peu pris, m
voit la malade revenir peu & peu. Le pouls se régularise et se sent plus facile-
ment.  La malade ouvre les paupidres, le regard s'anime ct le refroidissement
général diminne.

Apres Uinjection, la malade exprime un sentiment de mieux. La respire-
tion, quoique trés génde encore, est cependant plus facilo.

Le caur fréquent est devenu réqulier.

A 11 heures du soir, deux heures apres le début de injection, la tempéra-
ture est & 104°.  Pouals, 150.

La face est cyanosée; la respiration est fréquente; excitation généraleaves
affaissement.

A minuit : sudation abondante, La pileur sucedde i la eyanose.

Température 1023° aisselle.

Pouls 140, régulier.
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Respivation : 33.

Toux pénible; expectoration nulle.

Somme toute, malgré certains symptomes inquiétants en appavence, 1'état
général s'est améliové, et Vorage qui a préeédé ot suivi l'injection s'est calmd.

Le lendemain, 19, on nous dit que Ia malade a pu reposer une partie de la
nuit. Le matin, Pamélioration se continue, 'aspect général est assez bon.

Pouls 120, régulier.

Température axillaire 99°,

Respiration, 40 m,

Rien de spécial au poumon, si ee n'est que Feeddme est considérable.

A 5 heuves p. m,, P'affaissement fait des progres, si bien que nous jugeons
Pétat de Ia malade aussi grave que Ia veille.

Le teint ost livide, le refroidissement so généralise.

Respiration 43, pénible,

Pouls 140, de nouvean intermittent.

Température 1023°.

Powmon, sommet droit. percussion : matité franche diminuant en allaat vers
Ia base.

Auscultation : rles humides nombreux, surtout au sommet de 'aisselie, avee
riles d’wedéme A la base,

Sommwet ganche - Sonorité exagérée avee respivation forte indiquant des
signes de suppléance. La base est edématide.

Nous pratiquons une nouvelle injection de 600 c.c. & une température de
374307 4 peu pres,

La méme crise se vréplie A peu prés dans le méme temps, & tel point qu'il
nous serait possible de superposer les tracés que nous en avous pris.

Le 20 matin. nous sommes étonné de P'aspect de notre malade; il semble
que Faffaissement persiste et notre inquidtude est grande. La respiration est
plus difficile, le tirage est plus marqué.

Pouls 160, dépressible, intermittont.

Nouvelle injection de 600 grammes dans les mémes conditions et au méme
endroit, an flanc gauche. Un mieux passager se produit vers 11 heuves a.m,,
bour disparaitre vers 5 heures p. m., heure 4 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 apres le
début de Vinjection, la malade est prise d'un frisson intense qui se termine par
ure sudation exagérés, avee mission d’urine considérable ot débicle intestinale
au milien de la nuit.

A minuit, le méme jour, la température était déja tombée, de 103° qu.elle
était, & 5 henves p-m., 4 100°.

Le pouls, tréquent, était régulier.

' Le2i mars, matin : la malade accuse un bien-étre sensible. Elle nous
dit que les 1nalaises qu’elle ressentait, & certains moments, se sont espacés.

Température axiflaive 99°.

Pouls 100, régulicr.
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La matité du eceur droit est moins étendue, les intermittences ont cessé: i
nous est done permis de croire que 1'obstacle & vainere, du ¢6té du poumon, st
moins grand,

Drautre part, Ia vespiration est moins pénible quoique fréquente encor,
Irauscultation nous révéle la présence de gros riles humides, bulleux. Le soufte
s'éteint graduellement.

Les deux bases sont le sidge de riles de congestion nombreux.

A partir de co jour, soit le Ge jour, le mieux a persisté ; ot, & part quelques
malaises passagers qu'il faut attribuer an surmenage d'un ceeur déja touché par
Ia sclérose, plus ou oins généralisée & cet dge, il est permis de croire quels
gudrison seva détinitive.  I5t, de fait, la suite nous donna raison.

Pour &tre complet, nous ajouterons que, dés le 3e jour de la maladie, nous
avions injecié¢ dans le flance droit 20 c.c. de sérum de Chéron suivant la formule:

Sulfate de soude....... B PP PPN K o 1} 3 T
Phospliate de s0udC.u.ceveiiiiiriveiiiieiieniinn 4 —
Chlorure de sodium....cooeeviinniniann, 2 —
Acide phénique neigeuxa.eeenenn..... SO | —_

0

DEIY | PR craeeeeaan veereeenn cectrecnrresareaescasssvenses 10 —_—

Au moment de Yinjection, la malade se plaignit d'une sensation de brilure
vive. Dans les jours suivants, nous notions une anesthésic marquée au méme
endroit avec rougeur, gonflement et élévation de la température locale.

Plus tard. la peau se délimita d’elle-méme et il y eut élimination d'une
eschare considérable avee suppuration locale qui ne fut pas sans nous causer
quelqu’inquiétude.  La plaie se cicatrisa peu 2 peu dans la suite, et anjourdhui
clle st guérie parfaitement.

Devons-nous attribuer ¢2 contre-temps & la présence d'acide phénigue
neigeux qui agirait comme caustique & ce tanx trop élevé ? devons-nous plutst
penser & une crreur dans la fagon dont l'ordonnance fut remplie chez le phar
macien ?... nous ne pouvons rien affirmer. En tout cas, nous croyons devoir
attiver I'attention des praticiens sur ce fait pour qu'ils soient en garde, lecas
¢chéant. Nous affirmons que tous les soins antiseptiques requis dans ce cas
ont ¢té employés pour nous mettre & I'abri de tout reproche si toutefois Iidéo
d'une infection par 'aiguille se présentait 4 U'esprit d'un chacun.

Nous avons, sans le vouloir, réalisé les expériences de Fochier le premiei eb
de Diculafoy ensuite qui, dans I'espoir d'une guérison plus prompte, injectaicnt
une quantité donnée d'ammoniaque dans la cuisse des pneumoniques, o Leffet de
provoquer des abeds i distance servant pour ainsi dire de débouchés a I'abes
central, Nous ne savons quel crédit donner b cet abeds par aventure, en toub
¢as, nous n'avons nullement lintention de tenter I'expérience une secunde fois,
La méthode, préconisée certain jour, est déjd vieillie et n'est plus guere
seillée aujourd’hui, méme par ceux qui en furent Jes défenseurs convaincus.

Tel est le fait clinique dans toute sa rigueur. Il présente un certain intéré
au point de vue thérapeutique, étant donné le caractére de malignité de cetto
affection chez les personnes dgées. ’
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Car il est de réglo de dire que Ia pneumonie, spécialement la pneumeonie
du sommet, ost 1a fin naturelle des vieillards, Peter 'aflirmait, il a justifié s
dire par sa propro mort,

11 ressort do cette observation. et nous pourrions en citer plusicurs autres
empruntdes aux publications récentes sur ce sujet, que lesinjections sous-cutandes
massives d'eau saline ont contribué 4 la guérison de la maladie pour une large
part.

Au moment o nous décidions d intevvenir, nous considérions notre maladoe
en danger imminoent, et nous nous adressions & ce traitement en désespoir de
cause, car il semblait que le mal eut voulu nous prendre par surprise.

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

Que se passe-t il aw moment ot nous pratiquons notre lére injection 7—De
livide qu'elie était, la physionomic de la malade s'anime peu i peu. L'immo-
bilit¢ du masque disparait, les paupidres s’ouvrent, le regard s'anime, le refroi-
dissement des extrémités diminue. Si bien, que nous assistons & un réveil général
de Porganizsme battu en bréche par le germe destructeur,

A peine avons-nous ternminé que Ja malade acecuse déji un mieux. Leméame
état se continue durant une heure & deux. A ce moment, on dirait quil y a
lutte. ‘Tour & tour on voit se succéder de la cyanose, des frissons, une accélé-
ration du pouls et de la respiration, le tout accompagné d'un état d'inquidtude
apparente chez la malade. C'est le début de In phaso critigue, stade de froid,
suivi d'un stade de chaleur aussi intenso ot de plus longue durée.

La température s'éléve de & & 1 degré, quelquefois davantage.  Puis, 'orage
se calme & tel point que ¢ing eb six heures, quelquefois moins, aprés le début de
Vinjection, la température atteint le chifire normal soit 98 25° — 99° pour y
demeurer si la guérison est proche, ow au coutraire remonter & un degré plus
élevé quelques heures aprds cette chute, si le mal persiste.

Mémes caractéres du c6té du pouls. De 125, il monte 3 140, 150, (il a
quelquefois atteint le chiffre de 180 3 la minute) pour revenir 3 une allure moins
rapide.  On dirait que la température lui sert de guide; ct chose importante,
il se réqularise.

Tlest important d’dtre prévenu sur le pis aller qui suit chaque injection,
er les plus convainens, au point de vue théorique, de Uefficacité de ce traitement
pourraient en 8tre effrayés.

Done, il est incontestable que ces injections ont un effet marqué sur la
température puisque, dans notre cas, elle s'est maintenue & 99° toute la nuit qui
asuivi la premidre injection, alors qu’il n'était pas permis de penser 3 une défer-
vescence critique au 3¢ jour la malade étant dans un état presque agonique.

Non moins incontestables aussi leurs effets sur le pouls qu'elles régularisent,

[Inous est donc permis de conclure 3 Vefficacité générale des injections
wlines dans la pneumonie chez les vieillards.

Et maintenant, quel est le moment favorable pouragir?... Tous les auteurs
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qui se sont occupés de la question s'accordent sur ce point, & =avoir : le plyg
tot possible aprés que la maladie est déclarée.  Attendre au dernier mowment
serait risquer les chances et inspirer des doutes sur une thérapeutique qui
comme beaucoup d'autres, ne vaut qu'en autant qu'elle est appliquée en temps
opportun. En eftet, ce serait se leurrer d’un vain espoir que de vatloir arréter
un mal arrivé & Ia dernidre période et sur un tervain absotument d sorganiss,
Cependant, on a ¢ité des cas ot on a pu prolonger de Ja sorte, durant 435 jours
des moribonds dont on attendait la mort d'une minute 4 I'autre.

Y «-t-11 des contre-indications ?—Personne n'en a signalées jusqu'a ce jour,
gi ce n'est quo le rein doit &tre suffisamment perméable; ce dont on peut
rendre comple anjourd’hui avee le bleu de méthyléne,

Les injections intra-veineuses ont-elles quelque supériorité surles ‘ujections
sous-cutanées dans ces cas ’—Nous ne le croyons pus, si nous en jugeons parh
comparaison que nous avons faite des observations publides sur ce sujet.

Les premitres ont I'avantage apparent d’angir plus vite en jetant dans les
vaizsseaux, directement, une grande quantité de liquide. Elles peuveat étre
utilisées dans les cas de grandes hémorrhagies, pust-partum ou autres, snémie
pernicieuse, infection puerpérale, pyohémie, cus dans lesquels il est indiqué de
relever promptement une tension artérielle quiest nulic ou d peu pres et uneeur
qui est menacé de syncope, ou bien de dituer abondamment des poisons yui im-
preignent Porganisme épuisé par une saignée préventive. Mais elles ne sont pas
sans quelque danger pour des maius inexpérimentées, et il n'est pus faciie delos
généraliser & tous les cas.  Un corps étranger, quelques bulles d'air pénétrant
par mégarde dans un vaisseau peuvent entrainer des accidents fatals.

De plus, it faut que le liguide soit 3 une température égale, que la pression
soit uniforme, de fugon & ce qu'il ne péndtre qu'une certaine quantité de liquide,
dans un temps donné, tous détails importants qui demandent une attentivi par-
ticuliére et une grande habitude de la chose. Nous avons étudié I'applicationde
cette méthode alors que nous suivions I'enscignement du professeur Pinard,dls
clinique Beaudelocque, et nous sommes convaincu qu'il n'est pas facile degéné:
raliser la méthode, surtont dans les campagnes. I faut la réserver pour les cas
particuliers.

Les injections sous-cutandes, au contraire, ne demandent ancun prép:n‘ﬂﬁf
spécial et agissent presque aussi vite, N'importe quel médecin est « méme e
faire une solution de 7 grammes de se! do cuisine dans 1000 grammes d'eau qui
bout. Pour Iinjecter, il suffit d’avoir & la main un sac en caoutchone, le vik
gaire sac dont on se sert pour les injections vaginales ou autres, quon tient
assez haut pour que le liquide péndtre bien, &’y ajuster un trocard qu'on fuit
pénétrer sous la peau, dans le tissu cellulaire, aprés Pavoir savonné est nettoyé
4 PPéther avec un tampon d'ouate hydrophile,

Dansle cas présent, nous avons fait unc solution de chlorure de sodiom 3
771000 stérilisée & Vautoclave durant un quart d’heure & 115°. Les deux ot
trois mille grammes étaient répartis dans des ballons pouvant contenir 300 gram-
mes chacun stérilisés de nouveau aprés les avoir fermés avec du coton hydro-
phile puis conservés dans un endroit sec.
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Au moment de pratiquer I'injection, nous submergions les ballons dans de
Teau trds chaude eot, lorsque le liquide avait atteint la température de 35° 3
37° nous l'injections sous la pean au moyen de la seringue de Roux munie
d'une aiguille en platine iridiée rougie 3 la flamme d’une lampe & alcool. Ilest
important do faire pénétrer Iaiguille d’abord seule, pour s'assurer que nous
pavons pas pénétré dans un vaisseau.

Linjection terminée, nous appliquions, durant quelques instants, A 'er. lroit
do Ia pigfre un tampon de coton hyd vophile imbibé d’une solution bovigqude
gaturée. Nous malaxions la partic durant quelques minutes pour héter 'absorp-
tion du liquide, puis nous exercions une compression légiére au moyen d'une
bande en coton. )

Nous n'avons jamais observé ni rougeur, ni méme de douleur & I'endroit
des pig@ires nombreuses que nous avons faites, en suivant cc procédé,

Nous n’avons pu aborder la question de savoir quel est le mode intime
d'action de ces solutions physiologiques dans'organisme, pour la raison majeure
quil ny a rien de préceis.

Tous les autenrs qui sc sont livrés & des oxpériences sur ce sujet : Dastre,
Rayem, Bosc, Roger,"Tufier et plusicurs autres, ont érais tour & tour des hypo-
thises séduisantes qui n’ont pas encore porié Ia conviction. 11 est done de notre
devoir de se tenir dans une juste réserve jusqu’a nouvel ordre. .

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

Nous avons appliqué cette méthode nouvelle de traitement des maladies
infectieuses sous la poussée de Uenseignement de nos maitres d’outremer.

Ce que nous avons dit de la pneumonie, un autre pourra peut-étre le dire
dela fidvye typhoide, du choléra du pays, de la diarrhée infantile, cte.

Nous espérons, toutefois, que ceux qui furent nos premiers maitres ici; et
dont nvus respectons les idées, voudront bicn nous encourager dans application
quils pourront en faire i I'hépital ou ailleurs, et dans la publication détaillée
d'observations minuticuses qui devront servir & guidor 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 I'auntorité du maitre vient
Sajouter aux efforts de Péléve, il est permis d’escompter plus d'un succds dong
tout le bénétice est en faveur du malade, contre la maladie.

Le jus de eitron, dans le pansement des plaies de mawvaisc nature.~On sait
con_lbien les efforts du chirurgien restent souvent impuissants contre certaines
Plale;s torpides et infectdes, qui semblent défier toute médication, tout panse-
ment,

.. Dans ces cas, M. MuLrer, de Berlin, a obtenu des suceds avee le jus de
hron.  Ti touche les plaies deux fois par jour avec du jus de citron pur et fait
wppliquer dans les intervalles des compresses imbibées d’eau additionnée de
4 d2 jus de citron. Ce traitement si simple favoriserait d’une manidre remar-
fiable la détersion, le bourgeonnement et la cicatrisation de la plaie.
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DECROISSANCE RAPIDE D'UNE TUMEUR FIBREUSE DR I
MATRICE A LA SUITE DU TRAITEMENT PAR
LELECTRICITE,

Par A. LAPTHORN SMITH. B. A, M. D, M.R,C.S., Angleterre,

Membre de lu Suciété Gynéeologiyue dméricaine, Gynécologiste au Iontreal
Dispensary et wwr Hopitaur Samaritan et Western. Professeur de Clinique
Gunécologigue a U Université Bishop, Montréal, Canada.

Quuique jaie amplement raison de croire en la valeur de la méthode
d’Apostoli dans le traitement de V'endométrite et des tumeurs fibreuses de h
matrice, en ayant guéri tous les symptémes dans environ soixante cas par ¢
moyen, cependant, jai presque abandonné ce mode de traitement, cessé d
rapporter et méme de parler des quelques cas our lesquels jai continué d'en
faire usage, simplement parce que de nos jours, Iesprit chirurgical domine nes
assemblées médiwales ot un seul cas guéri par une courte et britlante opération
est P us appiéeié que svixante cas gudris par Pennuyeux ct fatiguant traitement
par Uélectricité, quoique celui-¢i soit le plus sir.  D'autres, sans doute, qui e
servent, doiveni aussi éprouver les mémes sentiments & cause de cet esprit;
de Id cette question qui vous est posée par les médecins :

Qu'avez-vous done fait de la méthode d’Apostoli, nous n'en eutendons pls
parler ; est-elle enterrée ?

Je crois yue beaucoup l'employent encore avec succeés; mais ne iiennent
pasdle publier.  Aussi, comme encouragement pour ceux-ci, je vais relater le
{uit suivant. »

Madame X, fgée de 32 ans, maride, venant do Pheenix, Arizona, me fut
envoyée par son médecin le Tr Philp, de Lios Angeles, Californie.

Lrepuis plusicurs anndes, ses régles devenaient de plus en plus abondantes,
tellement qu’en dernier lieu, clles durdrent jusqu'd 16 jours. Elle perdait par
gros caillots, et depuis deux ans, elle prenait beaucoup d'embonpoint. Onls
traita pendant longtemps par 'ergot, ce qui cut pour eifet de réduire la dur®
de ses rdgles 3 6 jours et méme & 4 jours. Malgré cela, cependant, sa santéen
sot rait, elle affaiblissait et devenait de plus en plus anémique. Plusieurs méle
cins P'examinerent et tous déclardrent que ¢'$tait un cas de “ tumeur fibreuse”
de futérus. Leurs noms me furent donnés par le mari et, comme ce sont to8s
des mdédecins éminents, je ne ferai que confirmer le diagnostic en mentionnant
ici ces noms.

Ce sont M. les doetenrs H. N. Hughes, de Phoenix, Arizons; D. M. Pur
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neau, de Pheenix, Arizona; W. S. Philp, de Tos Angeles, Californic ; et N_
THayes, de Seneca, Kansas,

Quelques-uns Jui conseillérent Pablation de I'utérus avec la tumeur par
I'hystéiectomie abdominale. Comme it lui répugnait de consentir & une aussi
grave opération, clle remit de jour en jour sa décision et ft un voyage aux cotes
du Pacifique, pour sa santé; I elle se mit sous les scins du Dy Philp, de Los
Angeles, qui, le premier, lui donna Pespoir de s guérison tout en conservant ses
ovaires ¢t en évitant la terrible opération. Tila persuada donc de venir me
voir et, en conséquence, le 26 aodt 1896, elle se présentait chez moi. A Pexamen,
jo découvre une tumeur solide semblable & une iéfe de fewtus, dans la paroi anté-
rieure de la matrice, du ¢6té gauche. Cetie tumeur avec la matrice formait
une masse de beauncoup plus grosse qu'une téte de feetus ; car, sa grosseur ne
lui permettait pas de s'engager dans le bassin et elle reposait au nivean du détroit
supérieur, comme dans un cas de grossesse rendu 3 ¢ mois, et s'élevait au-dessus
de l'ombilic. Au commencement il était impossible d'introduire Ia sonde dans
Ja matrice; ce ne fut qulaprés des tentatives réitérées deo Jour en jour que je
parvins & la passer , Tobstruction so trouvait apparemment 4 lorifice interne
el peut-&tre un peu plus baut.

Aprés avoir ainsi perdu une semaine dans dinutiles tentatives je fus en
quelque sorte .. de découragement ; ce décomragement augmenta encore,
quand, aprés beaucoup de travail, ayant réussi A introduive la sonde 4 une pro-
fondeur de trois pouces, je découvris que ma patiente ne pouvait pas méme
endurer un cowrant de trente milli-ampéres. Jenvoyai alors un télégramme 3
sop mari pour lui demander la permission d’opérer la malade ; jobtins son
consentenent et essayai ensuite d'avoir celui de la patiente.

Je lui déclarai que le traitemens par Pélectricité duverait trois mois ot que
méme aprés ce temps, je ne pouvass pas lui assurer que la tumeur serait de beau-
coup diminuée ct que méme si je parvenais & la véduire avant son départ, il
wétait in.possible de lui garantir qu'elle resterait gudric; vu qu'elle était venae
de siloin, il valait micux prendre un meyen plus expéditif et plus certain
quant aux résuliats, A savoir : d'enlever les ovaires ot faire la ligature des arteres
tout pres de la matrice.

Certes, jai fait tout en mon pouvoir pour la persuader de se laisser opérer,
De son ¢6té, elle soutenait guwelle avait une foi absolue en Pélectricité; que, g
elle pouvait seulement Fendurer, elleen obtiendraitsa guérison ; qu’en s’y accou-
tumant petit & petit, elle parviendrait certainement 4 I'endurer; de plus, elle
soutenait, dis-je, qu'elle avait fait ce long trajet spécialement dans Ic but d'gre
tmitée & I'dlectricité et quant & tre opérée autrement, elle aurait pu I'éire chez
dle; en sus, clie appréhendait tellement fes miséres qu'entraine une ménopause
arlificielle chez une jeune femme qu'eile ne voulat pas subir d’opération avant
davoir essayé Ia méthode d’Apostoli pendant deux mois au roins. S aprds
ees deux mois de traitement clle n'éprouvait pas de soulagement, elle consenti-
Tait A Popération, pourvu que le danger fit 2 pen présnal. Elle prit lo lit, on
hui administra des douches chaudes suivies d’'applications de tampons. Enfin.
saisissant Ja [dvre antérieure du col au moyen d'une pince tive-balles, je Pabaisse

. 30
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au nivean de Ja vulve et parviens A faire pénélrer la sonde & une profondeyy
de 5 pouces en la dirigeant en haut, en avant et un peu & gauche.

Aprds chaque application du courant il y avait un peu d'enflammation,
Apris la premidre, il 3 cut surtout évoulement d'un liquide jaundtre, lequel dis.
parvait presque aussitot.

Du 29 aoitt au 27 septembre, elle regut dix applications intra-utérines dy
courant galvanique “ positif ' en commengant par 50 milli-ampéres et en ayg-
mentant graduellement & chague séance, jusqu'a la dose de 150 milliampéres,

Pour les cing premidres applications, il a fallu abaisser le col au niveau de
la vulve au moyen de Ja pince tire-halles, afin de pouvoir introduire la sonde de
platine. Mais apres cela ce ne fut plus néeessaire ; car la sonde pénétrait tits
facilement, vu la diminution de la tumeur. La tumeur qui avant ceia atteignait
Pombilie, w’allait plus maintenant qu’a mi-chemin entre ce point et 'os pubien;
ce que 'on pouvait facilement constater parle ralper & travers les pavois de
I'abdomen.  Nous constations en méme temps un mieux trés sensible dans U'état
de la santé de la malade; elle ne s'était jamais sentie aussi bien depuis des
anndes, son appétit se réveilla, ses intestins devinrent réguliors; elle pouvait
marcher un mille sans éprouver de fatigue, tandis qu’avant lo traitement, elle
pouvait & peine marcher un arpent sans s'arréter pour se reposer. De pius, cette
douleur intense qu’elle éprouvait au c6té gauche s'était évanouic praduelle
ment. Aux ¢ing premiéres séances, le passage de la sonde causa une légére - émor-
rhagie, pav contre aux cing séances suivantes il n'y eut plus une goutte desang,

Lrantisepsie la plus absolne fut observée pendant tout le traitement, les
mains et les instruments tuvent stérilisés, chaque séance était précédiée dune
douche d'eau chaude et d’un tampon av bichlorure.

Du 27 septembre au 29 octobre, 'on administra & la patiente scize appli-
cations du courant galvanique A la dose de 150 miliamperes par chaque séanee
et ces séances duraient de ¢ing & dix minutes. Vers cetle époque la matrice
disparai-sait au nivean du pubis et la malade pouvait faire des marches de deux
a trois milles sans fatigie, son teint s'anima, ses joues et ses 1évres se coloréreat.
Le traitement fut continué méme pendant ses régles, contrairement & mon habi:
tude. La pativnte, voyez-vous, se mourait du désir de rentrer dans son pays
Les séances méme furent répétées tous les deux jours au lieu de deux foisfa
semaine.

Tes premiéres menstrues qui curent lieu aprés le commencement du traite-
ment durdrent quatre jours et Ies secondes & peine trois jours.

Quoique ce fut son intention de séjourner chez moi Vespace de trois moi,
cependant, aprés deux mois de ce traitemnent elle se sentit si bien qu'clle Jcrit:it
A son niavi que sa gudrison était compléte et quelque temps aprds elle réussis:
sait & obtenir de moi que je la laisse partir,

J'ai regu depuis, des nouvelles trés satisfaisantes, non-seulement de sa part
¢t de celle de son mari, mais aussi de Tun des médecins qui a eu oecasion de
I'examiner derniérement. .

Si elle était demeurée un mois de plus pour recevoir dix ou quinze autres
applications du courant galvanique, je crois sincirement ane Jaurais cu 3
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rapporter un cas de guérison compléte d'une tumeunr fibreuse an moyen de
Télectricitd.

Quoiqu’il ensoit, je puisdire, pour étre conforme d la vérité, que cette tumeur,
.qui était au niveau de Pombilic, diminua graduellement, jusqu'd ce qu'elle dis-
parut au niveau du pubis; et que les volites vaginales qui auparavant étaient
.comblées par la matrice renversée d'un c6ié et de I'autre par la tumenr, étaient
meintenant vides. Jesuis aussi convaincn que I'épaississement de la paroi de
Tutérus, qui était de plusieurs travers de doigts, va continuer de fondre, sous
Jinfluence merveillense de Yinvolution, cette involution que le courant galva-
nique a si bien mise en marche; la preuve, ¢'est que la sonde, qui an commence-
ment pénétrait & une profondeur de cing pouces, pouvait & peine pénétrer a
celle de trois pouces, en dernier leu.

Ce cas est ici fdelement rapporté; il est en tous points conforme & la vérité ;
.cependant, il peut se faire qu'il y ait des personnes qui doutent dela véracité de
ce rapport, s'il s'en trouve parmi vous et qu'elles veulent s'assuror de Texacti-
tude de ce rapport, je suis certaip, 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 enchautée qu'elle s'est engagée de vépondre i
tout inquisiteur.

Mais, malheurecusement, son enthousiasme l'empéche, jusqu'a un certain
point, d’étre considérée comme témoin impartial. Quant 3 mon propre témoi-
gnage, l'on doit se rappeler que je préfére en aucun temps enlever une tumeur
fibreuse au moyen du scalpel, que de la traiter & Vélectricité, et je comprends
-que la guérison d’un cas par ce dernier moyen est positivement dommageable
4 ma réputation comme chirurgien.

Ceci étant connn, i 'en suit que c¢’est plutdt un devoir qu'un plaisir de citer
cette expérience ; aussi le fais-je par amour de la vérité.

850, rue Bishop, Montréal.

Fumigation au soufre.

Fermer tontes les issues du local 3 désinfeeler, puis, le fumiger & Iacide
mlforeux en y laissant brider, pendant au moins six heures consécutives,
3livres de soufre par chague 1000 pieds cubes d'espace (1).

(1) Pour bien faire cette importante opération, il faut que toutes les ouvertures, fentes,
ous, ete , soient hermétiquement bouchés, et les fenétres disposées de manitre ) pouvoir étre
Quveries du dehors, soit par une corde ou par toute autre procedd mécanique, Jorsque la désin-
fecnpr_l est terminée. Il est nécessaire de prendre ces precautions, cur le gaz acide sulfureux,
respire en quantiié notable, peut causer la mort.

.. Your assurer la parfaite combustivn du soufre. et se prénnir contre tout danger d’incendie,
itfaut mettre le <oufre, en poudre on en morceaux, dans un vase de fer placé sar quelques brigues
ta pierres plates disposées dans un cuvier dont le fond est recouvert de quelques pouces d’ean.
Pour faice prendre le soufre, on devra en mouiller la surfice avec un peu d'alcool, ou placer
%ﬁi?]":}se méme, parmi ie soufre, quelques chiffons de papier qui en dépassent le bord, ety

e feu.

. La famigation terminée, il faut ouvrir largement portes et fendires, et acrer toute la mai-
nleplus possible. Busuite, on éponge avec une solution de deux onces d'acide carbolique
P0ur oo pallon d'ean, tontes les surfaces qui ont é1é exposes & Vinfection, ct, enfin, on fait le
$rand ménage ordinai re, & T brosze et ausavon).
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ONZE CAS DINSOLATION

Par E. P. BENOIT, M, D..
Cher de clinique & I'Hopital Notre-Dame,

.65 huit jours de chaleur ecrasante que nou~ avons eus au commencement
du meis de juillet nous ont fourni I'eceasion, peu souvent renouvelée, d'dludie
unc série de cas d'insolation, Nous en publions, plus lein, les observations
résumées, observations que nous faisons suivre de quelques notes cliniques. On
y verra que les symptdmes sont parfois trés accusés. et laissent entrevoir ave:
une certitude relative le mode de terminaison. 11 semblerait que I'insolation,
suivant Ia constitution ou Ia foree de résistance du sujet, produise tantdt un éa
congestif général et assez intense, mais facile & combattre, et tantét une poussie
suraigué de congestion vers le tube digestif et les centres nerveux, surlout ks
centres cardiaques et respiratoires, poussée uigue exercant une action 3 la fois
irritative et paraiysante qui se révéle, 3 1'extéricur, par les vomissements eth
diarrhée, les contractions épileptiformes et la paralysie du ceeur et des pounons.
Sur les onze cas d'insolation amenés & I'hépital Notre-Dame ot traités dansle
service médical, six présentajent cette forme aigué de la maladie, et un sel
(Obs IV) a gudri, grice, sans doute, 3 la ]ic‘llﬂ‘mtv velative des symptomes.
Quant au traitement. il doit rencontrer, dans tous les cas, une premidre ot pres
sante indication : soutenir le cceur ; mais il varie dans la forme suraigug pour
ce qui concerne Vabaissement de Ia température ot 'amélioration des symp
tomes adynamiques. TUne abondante transpiration par la chaleur, la déplétion
du systéme vasculaire par une saignée locale ou géndrale nous semblent gtre
deux moyens rationnels, sinon toujours efficaces. Bien entendu, nous supposons.
comme Iésion pathologique, une congestion intense soit des méninges, soit du
cerveau ou de la moelle, la science médicale ne nous enseignant rien de pls
Nous n'avons pu pratiquer d'autopsie, I'hépital Notre-Dame n'ayant pas de
chambre de véfrigération, et la loi nous obligeant & attendre vingt-quatre heurs
aprés la mort pour ouvrir un cadavre.

Oss. L—Inconnu, 35 & 40 ans, frappé J'insolation prés de la voie du che-
min de fer, et amend, saus connaissance, 3 I'hdpitai Notre-Dame, par Panr
bulanwe. Température & 110° I., pouls tres faible, intermittent ct imé
gulier.  Paleur géndrale, froideur des extrémités, dyspnée trés grande, cf¥
nose, peau séche et froide, diavrhée profuse et vemissements. Injcctlona hype
dermiques fréquentes d'cther et de strychnine, Frictions générales avee e
¢ponges trempées dans de Feun glacde.  See de glace sur la téte. Aucune amé-
lioration des symptémes. Le malade meurt trois heuves apres son entrée.
Température 169° .

Oss. TL—X..., 40 ans, frappé dinsolation sur la voie du chemin de for ¢
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amené & I'hépital par I'ambulance, offrait les mémes symptémes que le eas pré-
cédent. Meurt en entrant & I'hépital.  Température 110° 14,

Ops. III.—M. T..., 61 ans, frappé d'insolation pendant qu’il travaillait au
pavage des rues.  Amené par Fambulance. Température 108° I7,, pouls 120
dur. Peau stche, douleur ila téte, figure congestionnée, délive. Frictions
générales avec de la glace et des déponges trempdes dans de leau glacge. Sac
de glace sur la téte. Injections hypodermiques d’éther. Le délire cesse aprés
vingt minutes. La température sabaisse rapidement, clle est normale 2u bout
dune beure  Le mal de téte dure deux jours. Didte liquide. Diarrhée assez
abondante le lendemain. (ruérison compleéte le troisiéme jour.

Oss. IV-M. M..., 23 ans, pendant qu'il travaillait sur la rue,dans la journée,
s'est senti faible, ¢tourdi. Rendu chez lui, il a mal & Ia (3te et souffre de diar-
rhée. Malgré sa faiblesse, il se yend & I'écurie pour panser ses chevaux et
perd connaissance. On appelle Fambulance. A son arrvivée 4 I'hdpital, Ia tem-
pérature est & 1029, le pouls trés faible bat 130. La figure est pile, la peau
froide et s¢che ; la diarrhée et le vomissement durent une partie de la nuit. Le
malade est placé dans un lit et entouré d'eau chaude : sac de glace sur la téte,
injections hypodermiques fréguentes d’éther, de caiféine et de brandy. Le
matin, le malade est beaucoup mieax; il w'y a plus de diarrhée ni de vomisse-
ments, Ia peau est moite, le pouls satisfaisant, la température abai~~ée. Le mal
de téte est resté, et nous constatons. & la visite, une congestion persistante au
cerveau.  Ilapplication de six sangsues derri¢re les oreilles ameéne un mieux
immédiat. Le malade quitte Phopital deux jours apreés.

Oss. V.—L. L..., 10 ans, trés robuste, est frappé d’insolation sur les quais.
Transporté & Phépital par l'ambulance. Température 105°, pouls vite et dur,
peau séche. figure congestionnde, délire, aucune douleur 3 la téte. Bonnet de
glace, frictions générales avee de la glace pendant une heure : température 99°,
neremonte plus. Pas de diarrhée ni de vomissement. Le dédlire a persisté
quelque pen, mais le malade est gudri le lendemain.

OBs. VI—AL T..., 40 ans environ, cuisiniére dans un hétel, est frappée
dinsolation dans sa cuisine. Transportée 3 Phépital. Btat comateux, peau trés
pile, séche et glacée ; pouls filiforme, trds ivrégulier et intermittent, contrac-
ture prononcée des meinbres, dyspnée intense et cyanose. La température est
31109, 1e pouls incomptable, Diarrhée et vomissements. Tousles traitements
vont aucun eflet.  Morte $ heures aprés son entrée.

Oss. VII.—C. C..., 50 ans, journalier sur les quais, est frappé d'insolation
cl’mz lui, apris sou diner. Transporté par P'ambulance. Mal de téte, engour-
dissement, pean sdche, figure congestionnée. Températore 101,5°, pouls satis-
faisant.  Bonmet de glace, frictions générales i I'ean glacée. La température
tstnormale aprds trente minuies.  Le mal de téte persiste jusqu’an lendemain.

Ozs. VIII.—Julie, servanie & Ihépital, 45 ans eaviron, trés fatiguée, sort
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en ville duns laprés-midi.  Blle est frappée d'insolation suv la vue et amenge 3
I'hgpital par l'ambulance. Etat comateux, pean séche, froide et pile, dyspnés
intense, eyanose, vomissements et diarrhée, contractures des membres.  Tompg-
rature au-deld do 1109, pouls tréds vite, intermittent et irrégulier. Morte gy
bout de six heures.

Ons. IX.—G. P..., 38 ans, journalier, s'est fait soigner par un médecin
avant d’entrer 4 'hopital. Cas tros léger. Passe la nnit avee un bonnet do
glace sur Ia téte. 3Mal de téte disparu le lendemain.

Ons. X.—J. M..., femme de 40 ans environ. Oftre les mémes symptomes.
que Julie (Obs. VIIT). DMorte elle aussi au hoat de six heures.

Oss. XTL—T. T..,, 75 ans, mesureur de bois, est frappé d'insolation surles
quaig, vers 3 heures p. m. Transporté & I’hépital par 'ambulance. Délire, mal
A la téle, figure congestionnée. peau séche, contracture des membres. Pouls100°,
hon ; température 108°. Sac de glace sur Ia tdte. Le malade est épongé a Tew
glacée pendant une heure ; il reprend connaissance au bout d'un quart d’heure,
et, au bout d'une heure, Ia température est 4 98°. Jn méme temps le malade
est saisi d'un frisson violent; bouteilles d'caun chaude, brandy. La réaction ne
se fait qu’au bout d’une demi-heure. Le bonuet de glace est laissé sur la téte
pendant leux jours. Purgation légére. Guérison compléte.

Tous les malades des observations précédentes ont offert deux symptomes
caractéristiques : élévation trés grande de la température et arrét de la séeré-
tion cutande. Mais 13, et I seulement, existe ia similitude. Car, tandis qué les
uns ont gudri rapidement, avec des symptomes de ceagestion active rougeur,
mal de téle, délire, contractures méme), les autres sont morts rapidement avee
tous lessignes dela forme apoplectique intense (palenr, coma, diarrhie, vomisse-
ments, contractions tétaniques des membresi. Irinsolation peut donc revétir
des formes rés diverses, suivant le degré d'action sur les centres norveux, e
peut-&tre aussi suivant la manidre dont agit la cause.

Boinet, de Marseille, nous donne, & ce propos, dans le Traité de thérapar
tique appliquée, des renscignements fort intéressants. L'insolation est le résultal
de T'action localisée oun prépondérante des rayons du soleil sur les centres ner-
veux, action qui se manifeste soit par une simple hyperhémie, soit. par une forte
congestion des méninges accompagnée ou non de foyers hémorrhagiques. C'est
ce qui a eu licu chez les malades des observations II1, V, VII, IX, X1, qui pré
sentent des symptdmes prononeés cédant vite sous I'influence du traitement.
Mais I'éiévation de la température ambiante peut aussi agir, sans linterventon
directe des rayons solaires, sur les centres nerveux, et d’une manidre grave. Lin-
solation prend alorsla forme apoplectique, et s'appelle coup de chaleur. Lo
malade tombe brusquement, perd connaissance; il est livide, les pupilles sont
coniractdes, la peau est séche, br@lante, sans trace de sucurs, le pouls est aceé-
léré, Ja respiration est profonde, rapide, haletante; la températare est tri&
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glovée ot Ia mort survient, presque toujours, avec coma prolongé, collapsus car-
diaque et asphyxie progressive (Boinet). T'observation VI en est un exemple
frappant.  On trouve & Pautopsie de ces cas, nous disent les auteuss, de la con-
traction du veutricule gauche, de la congestion des poumons ¢t des centres
perveux. Le malade meurt par collapsus cardiaque et asphyxie congestive,
dis probablement 3 une action paralysante ou inhibitoire exereée sur les centres
parveux. Ileffet du coup de chaleur est done beaucoup plus désastreux que
celui de Uinsolation.

Mais il existe une forme intermédiaire que nous montrent les observations
I, 11, IV, VIIL et X, forme que Saguet a proposé de nommer thermo-hé-
liosie, et qui est dite & I'action combinée de linsolation et du coup de chaleur.
Clest ainsi que M. M..., (Obs I'V), déjd frappé sur la rue, perd connaissance le
soir dans son dcurie, o il faisait une chaleur humide et lourde. Cette forme
peut aussi prendre une grande gravité, ainsi que le prouvent les observations
I, I VI et X, ot offrir surtout les symptomes du coup de chaleur, malgré
Vintervention directe du soleil. I’histoire de Julie nous fait aussi voir que la
fatigue et le surmenage sont une cause prédisposante. Tous les malades que
nous avons eus & I'hépital étaient d'aillears des gens de peine, aui, pour la plu-
part, ont persisté dans leur travail malgré le mal de téte et le vertige précur-
seurs.

Si nous en jngeons par les quelques cas raités & I'hépital Notre-Dame, le
pronostic des accidents généraux produits par le soleil ct la chaleur est habi-
tuellement fort grave. Clest I'avis de Boinet, qui considére comme signes pro-
nostiques favorables 'abondance des sueurs spentanées ou des urines, I'abaisse-
ment rapide de la température, surtout s'il n’existe ni coma, ni convulsions. Par
eontre, la persistance de Uinsensibilité, du coma, de hyperthermie ; la dy=pnde,
Ia faiblesse cardiague, la mollesse et la rapidité du pouls, I'absence ou I'insuf-
fisance des séerétions rénale ou cutande sont les indices d’un pronostic ficheux.
Nous y ajouterons la diarrhée profuse et les vomissements.

Le traitement que nous avons suivi est celui conseillé dans les hépitaux de
New-York, sauf que, n'ayant pas d’installation pour tenir les malades dans un
bain d'eau glacée, nous avons eu recours aux frictions géndrales, et parfois con-
tinues, avec des blocs de glace et des éponges, ayant soin de soutenir le ceeur
par des injections stimulantes et de maintenir, jusqu’d guérison conipléte du ma-
lado, du froid sur latéte. Cetraitement énergique, dans les cas favorables, abaisse
rapidement la température ¢t rétablit 1s séerétion cutande, qui est la soupape de
sireté.  Le lendemain, les malades étaient généralement purgés au calomel et
Soumis & une didte légere. Le coup de chaleur, la forme adynamigue, o la
fitvre st aussi trds élevée, semble bénéficier davantage d'une transpiration
abondante provoguée par I chaleur. Tesecas I et VIII n'ont pas été traités
ainsi, et ¢’a ¢1¢ una erreur de notie part ; nous aurions dt au moins essayer.

Nous avons été tenté, dausle cas de la cuisiniére frappée d’un coup de
¢haleur (Qbs. V1), de pratiquer une saignde générale; Pétat trés mauvais du
Pouls nous a seul retenu. Notre maitre, M. le professeur Rottot, avec qui nous
t2 causions, ne voit pas pourquoi, si la lésion céx*brale ot médullaire est une
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simple congestion, la saignée n’agivait pas d’une maniére efficace, malgré iy
contre indication offerte par l'état du pouls. Mais il faudrait g'assurer d'abord
si Ie collapsus cardiaque, gui peut trés bien fairoe suite & la congestion pulme.
naire, w'est pas provoqué plutdt par une action spéeiale de la chaleur surleg
centres nerveux, que I'on appelle cetie action paralysante, inhibitoire ou comme
on voudra. Nous laissons & de plus bhabiles la solution du probléme. Nous
ferons remarquer, cependant, que M. M... (Obs. IV). ches qui la congestion
cérébrale persistait, s'est trés bien trouvé de P'application de sangsues sur hs
apophyses mastoides.

A noter aussi gue tous les malades qui sont morts avaient une tempdrature
{vaginale ou rectale, ce qui est important) au-dessus de 1080 F,

Montréal. juillet 1897.

LA “REVUE MEDICALE” DE QUEBEC

Nous avons re¢u le premier numéro de lIa Revue Miédicale de Quéhee, I
est fort bien imprimé, w une apparence toute frangaise, et contient huit pages
de matiére intéressante d lire : un article trés documenté du professeur Brochu
sur le fraitement de obstruction intestinale par lélectricité, deux articles de
reproduction et un formulaire.

La collaboration, trés nombreuse, comprend MM. les professeurs Ahem,
Brochu, Simard, Vallée, Grondin et Rousseau, de I'Université Laval, M.leDr
Schmitt, de I'tle d’Anticosti, MM. les Drs Paquin et Faucher, de la Société
Médicale de Québee, et deux médecins de Montréal, M V. les professeurs Demers
et Brennan. M. le Dr Boularger est secrétaire de la rédaction, et le sidge social
de la Revue est 51, rue St-Pierre, Québec.

Nos amis du district de Québee sont évidemment en train de s'orguniser, ¢
dont nous les félicitons sincérement. 1ls ont pourvu 1 & un besoin qui Jevait
se faive sentir depuis longtemps. Dans une région aussi vaste ot aunssi peaphée,
¢’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 facilede
constater, par cette action de nos amis de Québec, combien grand est purmi eux
le désir de vivre par cux-mémes, de Jeur vie propre, sans dépendre de qui que
ce soit. Nous voyons 13 un grand pas de fait vers cette autonomie des distriets
pour laquelle nous combattons depuis quelque temps ; aprés leur Société et lear
Revue, les médecins de Québee voudront tout naturellement dlire cux-méme
et seuls lears délégués, ce qui est 'un des plus chers privileges accordés aux
populations libres.  Ils peuvent compter sur I'Union Médicale pour leur donner
un coup de main en cette affaire.

Nous souhaitons & la Revue Médicale un plein succds dans la voie nouvells
o elle se Jance si hardiment. Nous savons par expérience que les difficultés
seront nombreuses ; mais il se {ait en ce moment un tel mouvement d'activifé
et d’organisation dans la profession médicale de la province, que cela fait prévo
la réussite de toute emtreprise portant avec elle un cachet d'indépendance eb
de virilité.
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REPRODUCTION
LES MEDECINS ET LA LOILY™

Par PEERS DAVIDSON, M. A,

Du Barreau de Montreal.

(Traduction.)

Il n'entre pas dans le but de ce travail de discuter les origines vespectives
dela médecine et de Ja loi, ni de comparer entre elles les deux professions,
comme Vindique le titre ci-dessus, La loi, qui prend son origine dans les rela-
tions existant enire les membres de la famille primitive ou de la communaunté
de village, protége Vindividu et le guide en définissant ses droits et ses devoirs.
Par conséquent, elle protége jusqu’y un certain point la personne. D'un
autre ¢0té, la médecine, et jemploie le terme dans son sens le plus large, sc
rattache plus intimement & la personne parce que, en sauvant et protégeant la
vic humaine, clle permet 3 Yindividu de continuer 3 jouir des droits que la loi
lui conserve, Toutes les deux cnerchent & préserver la sociétéd, mais d'une
maniére hien différente. 11 ne s’en suit pas qu'elles soient toutes deux sur un
pied d'ézalité.  Les sociélés ont pu vivre sans mdédecine. Sous une forme ou
sous une antre, la loi est indispensable a leur existence. Voila pourquoi la loi
a5t supéricure & la médecine, quoique celle-ci, par sa nature. puisse étre plus
noble. Il s'en suit que la profession médicale, bien que gouvernd: par ses pro-
pres réglements et son code d’éthique, waffecte pas ct ne peut pas affecter la
gociété dans son ensemble. Mais, malgré ces réglements, les médecins sont
gouvernés par la loi d'nne maniére aussi abseiue que les antres membres deo la
société.  Cependant, leurs relations intimes avec la * personne " de lindividu
souldvent des questions légales difficiles et d’un intéret particulier.

La profession médicale s'est rendue tellement indispensable & la société et
452 mise & 'abri des maladies, son savoir est devenu d'une telle valeur dans la
déconverte du erime, que l'on peut souvent considérer ses membres comme des
officiers publics.  Le conflit entre le devoir public et le devoir privé leur devient
souvent une cause d'embarras.  Je w'ai pas Pintention, dans ce travail, de dis-
enter ce qu’on peut appeler la médecine légale, ou la jurisprudence médicale.
Ce sujet ¢ arde le médecin plutdt que Tavoeat  Clest la médecine appliquée
dlalol. Je me propose de considérer la loi appliquée nux médecins, de discuter
la position du médecin vis-d-vis la loi ses droits personnels et ses responsabilités
durant Iaccomplissement de quelques-uns de ses nombreux devoirs profession-
Tiels, il occupe une place distincte dans Ja société,  Celle-ci lui impose, en vertu
de I loi stututaire ou commune, certaines obligations autres que cellesimposées
dses membres ordinaires.

Le sujet est vaste et difficile & condenser dans la limite ordinaire des tra-
Vaux présentés & cette société; je passerai brievement en revue les principaux
Sjets suivants : le médecin comme témoin, son devoir vis-d-vis les Actes des

tatuts, sa responsabilité civile et sa responsabilité cximinelle. J'ai, pour plusde
fucilité, fait de ces sujets quatre chapitres différents

N (1) Lu devant la Société Médico-chirurgicale de Montreal et publie dans le Montreal
dedical Journal.
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CHAPITRE I.
LE MEDECIN COMME TEMOIN.
(A) Le subpana.

Toute personne est obligée de comparaitre devant les cours civiles chaque
fois qu'une assignation (subpena) lui ext remise au moins un jour entier avant
celui fixé pour son audition, ce délai derant étre prolongé d'un jour pour chaqus
quinze milles lorsque la distance dépasse quinze milles. (C. P. 244, Sile
médecin n'obdit pas au subpoeny, il devient passible d'une amende n'exeddant
pas £40.00.  [Sn outre, la partie qui I'a fait assigner peut obtenir desdommages
pour détaut et Pemprisonnement pour mépris de cour, sil y a eu. (C. P. 2§,
Cependant, si le médecin doit débourser quelque chose pour se rendre i len
droit o audition doit avoir Heu. il n'est aucunement obligé d'obéir au sub
peena 3 moins qu'un mountant raisonuable lui soit otfert an moment de la remise,

Bi Le médecin comme témoin sur les matiéres d'opinion.

[l ne peut dtre assigné que “ peur déclarer ce quiil sait ou produire quelius
document en su possession, ou faire les deux.” (U, P. 245). Il apparaitrait en
conséquence, d'apreés Ia loi, qu'il ne peut &tre foreé de donner son témoignage sur
une matiére d'opinion.  Le public n'a aucun droit de demander les servicesdun
homme comme expert & moing que celui-¢ci n'y consente. On a cependant lo
droit de demander son témoignage sur des faits qui sont venus 3 sa connaissance,
peu importe par guels moyens. Ce nest pas dlui de juger s'il peut ou nen
donner un témoignage sur des faits de la cause. 1l arrive fréquemment qu'au
milieu des complications de faits et de noms qui remplissent la vie journalidre
d'un homme oceupé il oubliec complétement les faits jusqu'a ce qu'on les fui rap:
pelle dans la boite aux témoins.  §'il désive, par conséquent, éviter la passibilité
d'une amende. ii doit obéir 3 son subpoena, et, aprés s'6tre assuré en pleine cour
que 'on désire ~eulement son opinion. il peut refuser de la donner & moins que
Yon accepte ses conditions,

Une fois placé dans la boite comme témoin expert, son obligation enverslkt
public cesse, et il tombe dans la position de tout homme de profession consulté
sur un sujet sur Jequel on veut obtenir son opinion. 1l est évident que Phabi
leté et 'expérience professionnelles d’'un homme demeurent jusque la sa propriété
personnelle, et qu'on ne peut le forcer & les distribuer gratuitement pour per
sonne.  Ni fe public, ni un individu quelconque a le droit de lui arracher des
services professionnels sans une compensation suffisante  II peut dans la_boite
aux témoins, tout comme i son bureau, donner ou refuser & volonté son opinion,
parce qu'on ne peut pus forcer un témoin expert i donner son opinion, ni Pacee-
ser de mepris de cour 'l refuse de le faire. Quiconque lui demande une opintin
des T'abord doit le rémunérer, puisqu'il I'n jusque-ld employé personnellement,
et Pexpert des le commencement peut déeliner de donner son’ opinion jusqud
ce que la personne qui 'emploie ou le paie, ou s'engage A le payer. Mais lors
quil a donné son opinion, il I'a placée parmi les res gestes de 'évidence, et né
peut pas refuser de la répéter ou de Pexpliquer en contre-examen. Une fois
confiée i Ioveille publique de 1a cour, elle passe parmi les faits de la preuvt, &
F'avocat peut s'en servir comme il 'entend, sans donner plus de compensation
au médecin,  Si celui ¢i refuse de donner gratuitement son opinion, il doit sow
lever son objection dés le début de linterrogatoire, car ce serait peine perdu
s'il attend au contre-cxamen pour le faive. 1l est appelé pour gtre consulté e
pleine cour par quelqu'un, et de cotte personne seulement il a le droit d'exigét
une compensatiou en retour de ses services (Ordronaux Med, Juvisp., p. 114, 113}
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On ne pormet pas au médecin témoin de donner lecture de ses auteurs dans
laboite. Mais il peut recourir & eux pour rafraichir sa mémoire. (Roseve's
Cr, Ev. p. 137. Taylor Fvid. vol. 2, p. 946,  Ordronaux Med. Jurisp., p. 122),
Dans le contre-interrogatoire, copendant, I'avocat pout live des citations d’an-
teurs connus et demander au témoin s'il les approuve ou diffdre d’opinion avee
oux.

Il n’entro pas dans le sujet de ce travail de discuter ln conduite du médecin
dans la boite aux témoins.  Ce sujet doit 8tre pintdt discuté par un médecin
quun avocat. Mais il est peul 8tre de won devoir de signaler en passant la
perte de prestige qui atteint tous les jours le témoignage de I'expert. Je ne dis
pas quo ceei n'existe que dans la profession médienle. La cause on est dans la
facilité appavente avee laquelle on peut obtenir des témoignages d'expertise
contradictoires, surtout les témoignages médicaux. Les médecins répondront
qu'ils sont mal dirigés par les avocats. L'argument a sans ancnn doute quelque
valenr. Iravocatl prendra natureilement avantage de tout ce qui, pour le mo-
ment, peut tourner & son avaniage. La tendance & diftérer d’opinion est aussi
prononcée parmi les médecins que parmi Jes gens du barreau.  Je ne crois pas
que P'on doive entidrement blimer les inexactitudes de la science. La distinetion
populaive demeure malgré tout entre “ le menteur, lo s.... menteur et 'expert,”
et plus vite or: en fera disparaitre Ja cause, mieux ce sera. Il me semble que la
meilleure solution de la difficulté serait une Joi exigeant qu'un comité d’experts
soit nommé par la cour dans chaque instance, comité qui serait & I'abri et au-
dessus de toute influence exercée par nn ¢oté ou I'autre. (Ordronaux, Med.
Jurisp., p. 114, 115).

{Cy Le médecin comme témoin swr les matiéres de faits.

S'il est témoin de faits, il ne peut se réclamer d’aucun privildge, mais est
obligé de répondre & toutes les questions quon lui pose, peu importe quiil ait
ebtenu le renseignement professionnellement. sous le sceau du seeret, ou autre-
ment. (C, P, 275, Browne vs Carter, C. S., Berthelot, J., 1865, 9 L. C. J. 163).
On ne Jui sceorde pas, sous ce rapport, la méme favour quau clergé, qu'aux
notaires ot qu'aux avocats.  S'il doute de P'opportunité ou de la convenance de
I2 question. oun &'l hésite sur la manidre dont il doit 3 répondre, il pent en
appeler au Juge président, dont il doit aceepter la déeision sans conteste. (Tay-
lor, Med. Jurisp,, p. 29). S'il agit de bonne foi et sans malice, il n'a pas &
traindre les conséquences de son témoignage. si préjudiciable qu'il puisse étre
dla réputation de la partie intéressée. La justice demande qu'il dise tout ce
q_u‘nl sait sur tous les points en cause, absclument sans aucune réserve.  La jus-
tice le protege des conséquences qui en déeoulent et déelare son témoignage une
“mmunication prévilégice. (C. R. Labbé vs Pidgeon, 1 R. de J. 135; R. J. Q.
i5.0.22). Ii n’appartient pas asu médecin de s'occuper de la régularité des
Procédures, comme par exemple I'enquéte du coroner. (Id).

(D) Honoraires pour témoignage dans les causes civiies.

Jai le regret de dire que parfois les médecins sont obligés de rester en cour
Pndant plusieurs heures consécutives avant que I'on entende leur témoignage,
¢t lo léger ¢émolument qu’on lenr accorde en retour est bien loin de corpenser
I perte de leur temps. I est rave. cependant, que les médecins ne puissent pas
avoir une entente avec 'avocat qui lesa assignés, afin de donner leur témoignage
5\lne'heurc fixe. La cote professionnelle est de quatre dollars par jour. Sur
% point, les avocats, médecins ot ingénieurs sont au méme niveau. Je n'ignore

- M8 que les médecins se plaignent de ne pas pouvoir s'assurer du montant qui
eur revient, ou, 8'ils ’on sont assurés, de ne pas pouvoir se faire payer. Je puis
e que c’est Ja contume, lorsqu’un tér- "n s'est rendu en cour le matin, méme
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our quelques minutes, puis s'en est allé aprés s'étre assuré quon n'avait py
{*;soin de lui, de Iui allouer une demie journée. Sil revient dans Papr.
midi avee le méme résultat, ¢’est la coutume de Iui allover la journée entidre,
Sor subpwna Jui ordonne d’étre présent tous les jours jusqu'd ce quil st
entendu.

Lorsqu'il quitte en dernier licu la boite aux témoins, la meilleure chosed
taire pour le médecin est de demander immédiatement au greflier de fixor sm
wloeation.  Celui-¢i lui demande combien de jours et de demi-jours il n été px-
sent, et il fui est permis ue les compter d’aprds le principe émis plus haut,
Lie grefier peut assermenter le témoin & co sujet si Fane on Pautre partie ls
demeude, Le jugement, lorsqu'il sera rendu. condaninera I'une ou l'autre partie
& payer les frais, L'avrété de compte d'un témoin est un jugement contre g
partic qui Dassignc et peut &tre exéeuté comme tel sans I'intervention des
avocats, (C. P.281). La demande doit &tre adressée & I'avocat qui a assigné
le témoin. Lorsque cette demande reste infructueuse, le témoin peut s'advesser
immédiatement au greflier afin qu'il ¥ donne suite.

« ) Honoraires dans les causes criminelles.

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

Résidents des villes de Montréal el de Québec, pour chaque jour entier de presence i
12 COMP i hniee ereiiaes cerrniiae sreeeeis soenees sovees covanee o oo cevnes ceevannne snenene SION0

Résidents des villes de Montreal et Québee, pour toute partie d’un jour....... .o
Résidents de toute autre ville, pour chaque jour entier de présence  la cour...... 800
Residents de toute auire ville, pour toute partie d'un jour........ ereens v seenenanatn 4.0
Résidents de toute autre partie de la Province, pour chaque jour entier de pre-
SENCE & 12 COUL caviriins careetin vrenreens cerearees sevenvres thasasees srosvanes serane ver mees [ 5.0
Residents de toute autre partie de la Province, pour Loste partie d'un jour 2.50

Pour le millage, quand a distance & parcourir dépasse deux milles, dix centins par mille
dans les deux sens.

Pour chaque jour, ne depassant pas trois jours, employé en entier ou en partie i #tudies
tout sujet, question ou matiere ordonne par le juge, le procureur general ou son representant
et sur lequel il faudra ensuite donner une opinion professionnelle en cour ....c.. ... . o0

Ce tarif s'applique 4 toutes les causes criminelles,

Lorsque le médecin est appelé par la défense, il doit courir ses vhances de
se faire rémunérer par le défendeur, et elles sont généralement trés minees.
Cependant, régle générale, il est appelé par la défense sur une question d'opi
nion, et il peut se protéger lui-méme en refusant de répondre jusqu'd ce que
ses honoraires lui aient été payés.

(FF) Preuve de compte pour services rendus.

Le médecin est quelquefois obligé de poursuivee en recouvrement d'hono-
raires. Il doit prendre cette action moins de ¢ing ans aprés le paiement do
dornier acompte.  Uneexception pariiculidre est faite en faveur du médecn
ou chirurgien pour lui permetive, sous son poavre serment. de faive la preuve
en ce qui concerne *“ la nature et la durée de ses services.”  Sous Peffet de cette
loi, et jusqu'd cette annde, la jurisprudence s'est montrée quelque pen contid
dictoire sur Ja question de savoir si le médecin peut aussi prouver le fait que s
services ont 6t rerdus. L usage suivi ces dernidres anndes lui permettait de
le faire. Cependant, un statut passé i la derniére session de la légisiature
(60 Vict. chap. 54), permettant & chaque partic de faive la preave de son efto
dans chaque cas, résout la question et fait en méme temps tomber en désuétude
Pexception particulitre accordée a la profession médicale,
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CHAPITRE IL
DEVOIR DI MEDECINS EN CE QUI CONCERNE LES ACTES DES STATUTS.

On peut soulever des doutes concernant le devoir des médecins vis-d-vis
Jes actes de naissan. - et les actes d’'inhumation.

(A) detes de naissance.

La loi en IFrance charge certaines personnes, telles que le pére, la mére, lo
médecin, I'accoucheuse, ou toute autre personne présente & Paccouchement, de
déelarer la naissance aux autorités,

Il n'y & dans la province de Québec aucune obligation de ee genre pour
aucuno personne sauf'Je pére et Ja mére.

(By Actes d'inhuwmation.

Cest tout autre chose pour co qui concerne les actes d'inhumation. La
loi provinciale concernant ln compilation des statistiques vitales (56 Vict.,
chap, 29, see. 3059¢) ordonne que tout mdédecin, appelé & rendre des serviees
professionnels pendant la derniére maladic de toute personne décédée doit
certifier, sous su signature, de la mort et de Ia cause de la mort de cette personne,
donnant le nom, le surnom, I'ige, le sexe, la profession ou l'emploi, la date de
In mort, I durde de la maladie ot la cause de la mort. Ce cerlificat sera requis
par les préposés aux registres d'ivhumation, par exemple, les autorités des
dmetitres, avant de procéder & I'inhumation ou d’en accorder le permis.

Les mdédecins devront prendre soin, d'uprds cet article, de ne donner de
semblables certiticats que lorsyu'ils ont ¢té appelés & donner leurs soins profes-
sionnels pendant la derniére maladie de la personne déeédée.  Autrement, ils
prurraient ne certifier des faits que sur un on-dit. ¢t se causer ainsi par ln suite
du trouble et des ennuis.  Par amendement & Ia charte de la cité de Montréal
(39 Vict., chap. 50, sec. 17D), cependant, il est dit que : ¢ Dans tous les cas de
déeds survenus dans Ja ville, un certificat doit étre déposé au bureaun de santé,
et ce certificat doit étre dressé de la maniére prescrite parle Burcan de Santé
¢t le Conseil.” I semblerait d’apreés cela qne le médecin a doux certificats de
décés & donner dans chague cas.  Les médecins de Montréal, cependant, par un
ordreen Conseil du 29 septembre 1896, sont relevés de I'obligation de donner un
certificat au Conseil Provincial d'ygitne. tel que requis par 36 Vietoria, mais
ils doivent se conformer aux réglements de Ju ville, gui sont pratiquement les
wémes.

A ce sujet, Particle 69 du code civil est intéressant: ¢ Dorsqu’il existe
quelque signe ou indice que la mort a été causée par violence, ou lorsqu’il existe
dautres circonstances qui le font supposer, ou lorsque 't mort survient dans
toute prison, asile ou licu d’internement foreé, on ne peut procéder A I'inhuma-
lon tant qu’elle n’a pas ¢été autorisée par le coroner ou tout autre officier dong
le devoir dans ces cas est d'inspecter le cadavre.”

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

En premier lieu, qu’est-ce quune mort violente ?

Worcester la définit ainsi : «celle produite par force ou par violence, non
nturellement.” Taylor in Medical Jurisprudence (vol. 1. page 166) énumére
les difiérentes causes de mort violente comme étant *l'empoisonnement, les
Dhaies et blessures covporelles, telles que les brivlures, ainsi que ces formes de
mort qui commencent par les poumons et qui comprennent la submersion, la
Pendaison, Ia strangulation et la suftocation.” Jn disculant ces différentes
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formes, il y ajoute lopération mélicale. (Voyez aussi Lacassagno, Médecing
Judiciaive, page 102). D’ou il résulte qu'aux yeux de la loi toutes les morty
résultant soit d'actes accidentels, soit d’actes criminels, et méme Lopérations
chirurgicales, sont des morts violentes, et la personne ne peut étre enterrée sag
que 'inhumation soit permise par le coroner.

Qu'il =0it bien entendu quil n’existe aucune loi plagant les médecing dans
I'obligation d’avertir le coruner en cas de mort violente. Il ust évident, par con.
séquent, que le défaut de Pavertiv n'entraine pas une responsabilité civile,

Le médecin peut donner son certiticat, qu'il doit s’etlorcer do rendre absoly.
ment exact. et rejeter le soin d’avertir le coroner sur les autorités auxquellesil est
défendu, par la loi, d’autoriser I'inhumation. Cependant, pour obtenir cette
inhumation, dans la pratigue, les médevins trouveront généralemer il vay
micux, ¢t pour cux-mémes et pour les parents du patiant, d'avertir .. édiate-
ment le coronrr  Si la mort violente peut se rattacher duns unc certaine mesure
au traitement médical, il y va de Uintérétdu médecin lui-méme d’exposer claire
ment la situation devant le coroner, afin d'éviter ainsi’ par aprés tout malen-
tendu possible. -

CHAPITRE 1L

RESPONSABILILE CIVILE.

Cest sous cetie appellation générale que surgisseut la plupart des questions
relatives aux rapports entre les médecins et e publie, durant Ja pratique jour-
nalidgre.  D'une maniére pratique et générale, lo mot ** responsabilité ™ signifie,
d'aprés la loi francaise, © Pobligation de réparer un dommage.” (Villargues,
Dict. de Drx. Civ.).

(A) Responsabililé du médecin lorsqw’il dévoile le secret professivnnel.

La plupart des questions qui surviennent sous ce titre ont rappert a Tob
servation ou au dévoilement du secret professionnel. 11 entre dans cos questions
des considérations d'intérgt privé, d'étiquette professionnelle, d'ordre public et
d’intérét social.  Les intéréts en jeu sont si divers et sl contraires, les circons
tances faisant surgir ces différentes questions sont si varides, qu'il devient
extrémement difficile de poser un principe général pour tous les cas. Je me pro-
pose néanmoins de discutes ces questions une par une, m'efforgant d'en résondre
un aussi grand nombre que possible.

En France, la question est jusqu'a un certain point simplitiée par I'existence
dans le Code pénald'un article dont voici Ja traduction libre. (Art. 373 €. pénal:
¢ Les médecins, chivurgiens et autres officiers de santé, aussi bien que les aceow
cheuses, pharmaciens et autres personnes, ayant regu, svit par état on profes-
sion, des secrets que des personnes leur ont confiés, et qui, sauf dans Jes cas od
la loi les oblige d'en informer, auront révélé ces sccrets, seront punis par ul
emprisonnement de un mois & six mois, et par une amende de 100 francs 3
500 franes.”  Vous remarquerez l'exception “sauf dans les cas ou Ja loi s
oblige d'informer.” .

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

Lo dévoilement du seeret professionnel est regardé par les Frangais comme
une oftense pénale qui, d'aprés leurs idées, vecupe une position intermédiaire
entre une offense civile et une otfense criminelle.  Ce principe établi par 19 Code
pénal, la Joi civile Papplique dans les causes c¢iviles, Quand un mdédecin, en
Tenfreignant, cause des dommages, on le considére en faute. ,

Dans PEtat de New-York (Rev. Stat., je Edit, vol. 3, p. 690), il ne¥
permis 3 aucune personne diument, autorisée & pratiquor la médecine ou la cbi
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urgie do révéler ancun 1'ens’eig’ucmcm qu'elle a pu acquérir en soignant un
patient, d'une maniére professionnelle. lequel renseignement détait néeessaire
ix.\n' fm permettre de preserive pour ce patient comme 1nédecin, ou dagir
auprds de lui comme (:hn'urglen. Daprés cette ot le médecin ne doit pas
révéler e seeret protessionnel méme dans lu boite aux témoins on dans une cause
eriminelle, & moins quiil n'existe dans d’autre statut des exceptions qu'il wm'a
été impossible de trouver. Iy o une loi semblable duns d'autres états de
T'Union.

[ n'existe awcune loi semblable soit en Angleterye, soit dans la provinee
de Québee.

Les questions concernant le seeret professionnel doivent se résoudre suivant
ledroit comumun dans un cas et suivant les principes de notre code et de la vieille
loi frangaise dans Faatre.

If est intéressant de noter que les sections des Statuts Refondus concernant
les médecins et les chirurgiens ne mentionnent augunement ce sujet important.
Ceci fait contraste avec les sections concernant les notaires (R. 5. Q. 3622), les-
quelles sections les obligent & garder secrétes les contidences recues profession-
nellement et (1. S. Q. 3608) les placent sous la sauve-garde de la loi dans I'exer-
cice de leurs devoirs professionnels.  Le Burcau des Gouvernenrs du Collége
des Mddecins et Chirurgiens w’a évidemment pas le pouvoir, Japrés les Sta-
tuts Refondus, de faive des réglements en dehors de ceax qui regardent les
études. les exumens, les titres de créance, ete., Uenregistrement des noms et les
régles et réglements pour la conduite générale de la corporation.

Endehors du serment d’Hippocrate, que sa profession lui fait préter,le méde-
cin est tout & fait libre de vévéler le secret professionnel, saut i se vendre par
son action passible de dommages.

Je me propose de démontrer comment cette responsabilité légale survient.

11 existe, du moment de la consultation, un pacte d’engagement. Ce con-
trat repose sur Ia condition tacite que le rvenseignement dound zu nédecin par
le patient, et nécessaire pour permettre au premier de preserive an second ou
dagiy aupres de Tui comme chirargien, sera gardé en countidence seeréte.  Cette
andition cesse d'exister dans certames circonstances que ie discuterai plus
loin. Et le contrat existe du fait que les membres de la profe~sion médicale se
placent anx yeux du monde. par les réglements qui les gouvernent, comme des
conseillers contidentiels. Il est sanctionné par lopinion et la politigue du
public, qui lui donnent en fait sa principale force.

D'apres notre 1o, le défaut de vemplir Uune des conditions d'un contrat
wend celui qui est en faute responsable en dommages. d’aprés Vartcle suivant du
Code \C. € 1033) : *“ Toute personne en état de distinguer ce qni est bien et ce
qul est mal est responsable de tout dommage causé par sa faute 3 quelguun,
0t par action volontaire, imprudence, négligence on manque d"habileté.”

On remarquera que les dispositions de cette loi sont pnsées dans un sens trés
farge et en termes généraux. Le médecin est vesponsable de tout dommage
tausé par imprudence, négligence ou manque d’habileté,

Yu la précision de la loi francaise, nous ne devons nous appuyer que sutIin-
wrprétation générale de larticle ci-dessus, avec comme accessoire tout I'aide
fuela loi anglaise peut nous donner.

On trouve en Angleterre les principes généraux delaloi commune définis
ans la cause célibre, plaidée Pannée derniére, de Kittson vs. Playfair.  Depuis
Yombre d’années, aucune capse n'a soulevé autant dintérét parmi les médecins

U monde entier, vu la position éminente du médecin en cause et les dommages
tormes, 860,000, accordés. Le doeteur Playfair se trouvair. il v’y a aucun
Oute, placé dans une position difficile. Il avait découvert, de boune foi sclon
U, quune dune, allice 4 sa famille par mariage, s'était rendue coupable de
fﬁn(!llltq immorale pendant Vabsence de son mari. Tl jugea quiil était dans
Othigation, vu de dévoiler le seeret professionnel, ou de permetire ¥ cetts
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femme de s'associor intimement avee les autres membres de sa famille  Son dégi
de protéger sa femme et ses filles fut lo plus fort, comme il arriverait, age
justement, selon moi, & nombre d’autres membres de la profession. 1l lui était
possible, comme il serait possible & tout autre médecin placé dans les mémes
circonstances, de gurder le secret professionnel, ¢t en méme temps de protéger
s vie de famille. ~ Tout ce qui lui était ndeessaire de dire & s femme, Cest:
- J'ui des raisons de désirer que vous cessiez de recevoir cette femme ot qu'ells
ne fréquente plus mes filles,” recommandant en méme temps 3 sa femme g
avee diserétion.  S'il n'eut pas ¢té plus loin que cela, il aurnit 6éié difficile e
concevoir de quelle manidre la loi aurait pu Patteindre. Malheureusement, il
s¢ laissa complétement conduire par ses sentiments personnels et dépussa les
limites de la prudence et du néeessuive. 11 éerivit d'abord & Tintortunde, lin-
formant de ses soupgons et menagant, ~i elle ne quittait Londres & Uinstant, de
dévoiler su conduite et de faire cesser la rente qu’elle recevait d'une autie
branche de la famille. il refusa d’accéder A ses lettres de supplication et delui
accorder une nouvelle entrevue.  lintin, non seulement il raconta en détal ses
soupeons & s femme, nais il les éerivit & un parent qui donnait une rente d cette
ferume, lui conseillant de la lui retiver, ce qu'il fit.  Je ne vois pas comnmentun
tribunal aurait mangud, dans ces dreonstances, de condamner non sculement w
médecin, mals toute autre personne, pour une semblable série d'actions  Lefiit
de s'¢tre servi de renscignements obtenus sous Pobligation du sceret profes
sionnel ne rendait Poffense que plus évidente lorsqu'il s'agissait d'érabliv les
dommages. .

Au procds, le médecin se réclama d'un privilége, et nou de L véri dess
assertions. L questior ne fut svulevée quiincidemment.

Pour indiguer quelles étaient les questions en jew, voici le verdiet da Jury.

« Que le Dr Playfair croyait que les paroles étaient vraies, mais ne donn
A la plaignante aucune opportunité de fournir une explication; que les paroles
wont pas ét¢ dites simplement sous Fimpulsion d'an devoir, mais pour un metif
indirect.”

Sur cette question, les principes géndraux de la loi, en France, en Angle
terre et icic sunt pratiquement les mémes, excepté que la vieille loi frangaise e
force dans cette provinee et telle que formulée dans Particle 1053 du Code, cité
plus haut, est beaucoup plus sévere que la loi anglaise dans Pappréciation des
faits donnant lieu & des dommages
Avant de ne discuter aucune guestien en particulier, j'établivai d'abord une
¢nérale concernant le secret professionnel. .
Le médecin doit en tout temps garder le seeret de son patient, sous peime
d'étre condamné & des dommages, excepté :

1° (guand il a été relevé de cette obligation d'une maniére expresse parsot
patient,

2° Quand la cour Jui ordonne de vépondre comme térnoin.

39 Quand cela est exigé par les réglements du Consuil d'Hygicne.

4% Quand la chose est nécessaire pour I'empécher d'étre considéré comme
aide et fauteur a'un crime ou complice au second degré. .

5% Quand un homme d’une prudence ordinaire peut de bonne fot, »uns maliee
ni exagération, considérer que ¢'est son devoir envers la société et cuvers lni-
méme. . .
Les trois premidres exceptions n'ont besoin d'aucun commentaire. Nous
expliguerons la quatrieme en discutant le ¢6té criminel de la question. .

La derniere exception est la plus difficile & interpréter pour le médecit;
gavoir sl doit considérer de sun devoir envers Ja société et envers lui-méme €
divulguer le seeret de son patient, et cela sans devenir passible de dommages:

Je ne veux pas discuter Ia lutte qui surviendra immanquablement entre le
médecin et homme privé.  Je ne m'veeupe de la question qu'apres avor admis
que le médecin est prét A Jaisser de ¢6té tout serupule professionnel. Je supr
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ose qu'il a décidé que c'est son devoir de parler, mais qu'il hésite par crainte
de dommages possibles.

Nos cours de justice prendront en considération la véracité des assoertions
du médecin, son devoir moral évident et majeur, sa bonne foi, son manque de
malice, et le fait qu'il n'a divulgud son secret qu'en dernier ressort. Comme Ja
chose se résume toujours & une question de  droits aux dommages,” le médecin
devrait étre capable, en conservant danssa 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 moi Mimpossibilité, en face d’'une question si diffi-
<cile, de se représenter toutes les civeonstances qui peavent surgir et de dépasser
Ja limite des principes généraux. Je discuterai cependant une ou deux des
questions les plus importantes qui peuvent s6 présenter.

(1) Avant le mariage.

Prenez par exemple le cas d'un patient traité par son mdédecin pour une
maladie virnlente, et qui est sur le point de se marier malgré les protestations
du médecin.  Si le médecin ne connait pas la femme, la question ne se présen-
tera pas avee autant de foree, parve qu'il sera probablement moins disposé &
sortir de la voie ordinaire pour prévenir le mariage. Le fait est qu'il ne pour-
12it, pas Pemp@cher sans briser ouvertement le secret professionnel. Sila femme,
cependant, fait partie du cercle immédiat de ses connaissances, il pourra trouver
de nombreux moyens d’arriver au msme résultat sans dévoiler le secret Le
Dr Brouardel, dans son remarquable traité sur “le Secret Médical,” suggdre
une méthode ingénieuse. Le pére de la future fiancée était un de ses amis ; il
en profita pour attirer un jour son attention sur la mort d'un jeune mari qui
lnissait sa femme sans aucune vessource, et sur le fait qu’il n'en aurait pas été
ainsi & ce jeune homme eut §té possesseur d’une assurance sur la vie. Le pére
de la fiancée demanda immdédiatement au futur mari de prendre une assurance
sur sa vie, et sur son refus, inexplicable aux yeux du pére, le mariage fut
Tompu. Je ne erois 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 3 la
famille m&me du médecin, ¢'est supposer un cas extréme, mais cependunt dans
Tordre du possible. Je ne crois pas, dans un cas semblable, qu'une cour de
.{}lstice condamnerait le médecin pour avoir protégé son enfant jusqu'a I'extréme

imite de son pouvoir, méme s'il Iui était nécessaire, en dernier ressort, de lu.
vévéler la vérité entire. La responsabilité et les devoirs d’un parent sont de
beaucoup au-dessus de toutes questions de devoirs professionnels, d'étiquette ou
-de séeurité publique.

A'mesure que la parenté ou la relation avee le médecin diminue, je crois
celui-¢i de moins en moins justifiable de dévoiler le secret professionnel duns le
but de prévenir un marisge; si les lens étroits unissant le pére et la fille
Wexistent plus, le médecin devra courir ses chances de 'appréciation des faits
{dela cause par le wibunal.

{2) Pendant le mariage.

. Lorsqu’aprés le mariage les deux époux demeurent les clients du médeein,
il surgit. au sujet de ce dernier, de délicates questions légales. Le svcret pro-
fessionnel, semble-t-il, doit &tre observé ici aussi strictement que I'exige chaque
s donné, mais je ne crois pas que le médecin ait raison d’étre perplexe, si 'on
twn? en considération les relations intimes et la confiance qui existent entre
Tari et femme, et la possibilité ¢loignée que I'un ou I'autre puisse réclamer des
ommages,
31
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31 Les mineurs et les domestiques.

La question du seeret professionnel surgit quelquefois aun sinjet des mineurs
et des domestiques.

Ce sont des cas o, les parents et les tuteurs d'un ¢81é, Jes maitres de Pautre,
demandent des renseignements sur la maladie du patient, et auxquelsle médecin
sera porté & répondre.

1 n’y a aueun doute que si la maladie est contagicuse, le devoirdu médecin
est d’en déclarer la nature.  Ceei rentre dans Pexception concernant les rigle.
ments du Conseil d’Ilygidne. Mais il devra hésiter beaucoup & le fuire sily
maladie n’est pas contagicuse ¢t si elle est de mauvaise nature,

L’argument donné par les auteurs qui discutent la question, c¢'est que eelui
qui paie pour les services que le médecin reml & une autre pevsonne, il est
mineur ou domestirque, a le droit d'éire complétement renseigné,  Je ne enis
pas qu'aucune personne ait ec droit.  Car le médecin n'obiient pas les confi.
dences du patient parce gu'une tierce personne le paie pour ses services. mais
seulement par confiance dans 'obligation qu'a le médecin de garder le seeret
professionnel, et pour lui faciliter I'exercice de sa profession.

Quand le médecin se trouvera en face du probleme difficile de gavder d'un
¢6té le secret, et de 'autre de respecter Jes droils d'une personne chargéo du
bien-étre d'un mineur, il devra juger suivant les circonstances, et se lnisser
guider surtout par ce qu'il considérera dtre le plus grand intérét des deux purties.
1l devra uvant tout &tre prudent et ne pas causer par sa contidence de dommage
au mineur, dommage dont la possibilité est trés éloignée dans les cas dece
genre.

La difficulté est plus grande lorsqu'il s'agit des domestiques ou ~erviteurs.
Le médecin doit &tre extrémement prudent.  §'il est appelé par le maitre pour
traiter une servante, et qu'il s"apergoit que celle-ci soufire d’une maladie qu'elle
ne veut pas, dans les circonstances, laisser connaitre A son mailre, ses assocides
ou le public. il ne peut pas renseigner le maitre qui l'emploie sans se rendre
passible d'une action en dommages, 2 moins qu'il n'y ait un danger de contagion
impossible & faire disparaitre en éloignant immédiatement Jaservante.

4 Poursuite pour les services projessivnnels rendus.

On discute anssi dans les auteurs la question de savoir si le médecin peat
poursuivre pour ses honoraires lorsque, en le faisant, il doit divulguer des ren
seignements professionnels de nature & nuire au caractére du défendeur. Ona
soutenu daws ceite province qu'un médecin n'a pas le droit de publier surle
compte des services qu’il a rendus la vature de la maladie dont il réclame le
prix de traitement, quand cette publication est de nature & faire tort dson
débiteur. (5 Q. L. R, p. 26%7). ..

Je suis peu enclin & partager sur ce point 'avis de quelques éerivains
médicaux qui paraissent étre d’opinion que le médecin, dans'ces circonstances,
doit sacrifier ses honoraires  Il1n’y a certainement d’aprés notre systéme aueune
nécessité pour lui a le faire. [l peut prendre son action simplement pour ser:
vices professionnels rendus. (Dareau, Traité des Injures, L. T., p. 87) Si
Paction est contestée, il w'a pas besoin dans son témoignage de ne vien affirmer
en dehors du fait qu'il a rendu des services professionnels 3 certaines dates, pour
une certaine période de temps, et que ces services avaient telle valeur déter-
minée. 11 faut Iaisser Je <oin au défendeur lui-méme de mentionner ou de faire
dire, 8'il le désive, la nature de ces services, ce qui fait alors entyer la question
dans 'une des exceptions citées plus haut = Le fait que le défendeur demande
ainsi le renseignement reldve le médecin de obligation de garder le secret.
est pen probable que cette question soit fréquemment soulevée, parce quun
patient qui désire cacher Ia nature d'une maladie fera tout en son possille pour
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empécher la chose de venir en cour,  D'un autre coté, le médecin ne poursuivra
pas un individu incapable de payer.

(B Responsabilité eivile du médecin pour néyliyence, imprudence ou
manque d'habileté,

J'ai déid dit que le médecin est responsable de ses fautes, de sa négligonee,
de son imprudence ou de son manque d'habileté,  Le médecin qui agit dans la
Jimite de son art, avee une idée consciencieuse de l'excellence de sa méthode,
n'encourt aucune responsabilité  La loi fixe les degrés par lesquels on acquiert
le titre de médecin, mais elle n'exerce aucun contrdle sur Pexercice de la
médecine. Celui qui a obtenules diplomes d’une faculté de médecine est regardé,
aux yeux de la Joi, comme ayant les capacités nécessaires. Clest ainsi que la
pratique de la médecine, au point de vue seientifique, ne porte aucune respon-
sabilité.  Mais In responsabilité existe quand une faute grave ou une négli-
gence pent &tre imputée aux médecins. Le chirurgien qui pratique une opération
alors quil est en état d'ivresse est responsable des conséquences; de méme s'il
n'a pas fixé les bandages Q’une maniére convenable ; de méme s'il commet une
erreur matérielle, dommageable ou fatale dans sa preseription, ou s'it se vend
coupable de quelquautre ignorance ou négligence grave. ~ Un médecin ne rer
pas poursuivi pour le fait seul quil a 6té trompé. 1l sera tenu responsable,
cependant, il a donné une preseription inaceoutumée en escomptant son effica-
cité.  Cependant, la cour devra distinguer soigheusement entre Faudace insou-
ciante et empirigue et la confiance d’un savant ou d’un homme de génie.  Car
lexpérience du passé a prouvé plusieurs fois que de tels hommes peavent étre
une génération en avant de leur temps.,  La cour devra considérer avec ~oiu ie
raisonnement et les motifs de croyance sur lesquels le médecin aura établi un
traitement inconnu jusqu'ici ou pen connu de lascience médicale,  (Dalloz, Vo.
Responsabilité No. 128).

On a jugé en France. en accord avee ce principe, que Vobstétricien qui
ampute sans néeessité les deux bras & un enfant afin de délivrer la meére doit
étre tenu responsable en dommages.  (Id. No. 129).

On devra noter que le médecin, pour faire légalement une opération chi-
rargicale. doit Stre autorisé par le patient ou le parent sous Pautorit¢ duguel
1[ se trouve,  L/opération ne doit jamais, excepté en cas d'urgence, &re pra-
tiquée sans cette autorisation  Mais il nest pas nécessaire, et ce nest pas la
coutume, que le médecin donne au patient une connaissance compléte de tous
s détails techniques de P'opération 11 lui suffit de lappeler une opération
thivargicale faite dans tel ou tel but. Le soin de faire Ia preuve an sujet du
cnsentement & opdration repose sur le médecin.  (Dalloz, J. G., 1891, Vo.
Responsabilité- Médecine). )

Le médecin nest pas obligé de répondre 3 tous les appels, mais il est respon-
sable, lorsqu’il a entrepris de traiter un individu, pour tout dommage vecasionng
Par un refus subséquent injustifiable de sa part. 1I est peu probable qu'une
question de ce genre soit soulevée.  (Id. 131).

(©) Besponsabilité civile du médecin. concernant les conversations confidentielles.

Le médecin peut quelquefois s¢ trouver embarrassé par une question con-
fidentielle sur Ia réputation d'un confrére. On asoutenu ‘qu'une affirnuation
faite par une personne dans e cours d'une conversation privée avee le médecin

¢ 82 famille et privilégiée, surtout s’il n’y a aucune preuve de malice. (Smnv,
M‘E"C“S, 6 R.J. O.8. C.Tait, J., 1896).” On a soutenu aussi “qu'vn médecin
W exprime de bonne foi, dans un bal, & un ami qui le consulte en passant,
Son opinion défavorable sur un traitement secret et nouvean adopté par un con-
rére pour accouchement des femmes sans douleur, et qui cite un cas ot une
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femme est morte aprés avoir stbi ce traitement, renvoyant en méme temps pour
Jes détails & un troisi¢ me mddecin appelé & Paccouchement, ne peut pas étr
accusé de diffamation, parce que la conversation est privilégide.” Il fut ausg
soutenu ‘“‘ qu'une lettre au sujet de cetie conversation, éerite pur le détendenr en
réponse & une lettre du plaignant, laquelle lettre lui demandait ot il avait ptis
son renseignement, est aussi une confidence privée et privilégice ™ ( DeMartigny
vs Mount, 21 R. L. 461, Pagnnelo, 1841, 8 ()

Le principe suivi était qu'une ditffamation, pour étre punissable, doit étre
publique. (Nouveau Denizart. Vo. Diftamation, p. 2, No. 1).  Ainsi, ce que
ves deux personnes se disent en conversant de ce qu’elles pensent d'nne troisiéme
personne ne les rend pas passibles d'une diffamation, par saite de la liberté natu
relle qu'ont tous les hommes de communiquer leurs pensées & ecux qu'ils croient
dignes de cette confidence, excepté toujours, cependant, le secret professionnel,
(Voyez aussi dans le méme sens Tellier, J., S.v. D, 18 R. L. 132). IL'arrét
suivant semble étre en contradiction avee la ligne de conduite géndérule de ls
jurisprudence. (De Cow vs. Lyons, R. J. Q. 4, S. C. 341). Un pharmacien,
guestionné par un client sur la position professionnelle occupée par le plaignant,
médecin, répondit qu'il avait entendu dire que ce médeein avait ponctionné ung
femme pour de I'hydropisie, alors qu'en réalité elle était enceinte. La Cour
Supérieure décida quo cette conversation était priviiégiée, mais la Cour de Révi-
sion annula cette décision sur le principe qu'il n'enirait pas dans le devoir du
pharmacien de donner un tel renseignement & son client, que non seulementle
renseignement était faux, mais que ic pharmacien était ofticieux en le donnant.
11 n'en avait jamais vérifié la véracité, ni méme essayé de le faire.

Le jugement était basé sur le principe qu'une confidence entre individus,
tout en étant de bonne foi, doit &tre juste et impartiale, sans rien exagérer ¢
sans y introduire des remarques déplacées ou calomnicuses. Par conséquent, s
un patient demande & son médecin des renseignements sur la réputation, ou
Pexpérience ct 'habileté d’un autre médecin dans une spécialité quelconque, le
médecin devra avoir soin de ne dire que c¢e qui est nécessaire pour aider le
patient & faire son choix, et, 8'il doit entrer dans les détails, d’étre ruisonnable
ment certain de I'exactitude du renseignement qu’il fournit.

CHAPITRE IV.
RESPONSABILITE CRIMINELLE DU MEDECIN.
Le médecin est sujet & de certaines rosponsabilités vis-a-visla loi criminelle.
(A} Opérations et traitement medical.

Le gardien le plus jaloux de I'honneur de la profession est forcé d'admetire
que la mort quelquefois est dued un traitement médical ou chirurgical, Ii
arrive inévitablement que la force et la vitalité d’un cgté, Veffet physique des
médicaments ou des opérations de 'autre ¢6té, sont mal caleulés, et la mort €
résulte  Le texte du Code Criminel est clair sur ce point. (C. €., see. 57)- it
se lit comme suit : .

“ Toute personne est & I'abri d'une responsabilité criminelle qui pr:ltl,(pw
avec un soin et une habileté raisonnables toute opération chirurgicale sur I}lm'
porte quelle personne pour son bien, pourvu qu'il soit raisonnable de fuire Popé-
ration, que l'on ait égard & '6tat actucl du patient, et que l'on tienne compté
de tontes les circonstances dv cas.”

Lrarticle 212 est applicable iei : .

“ Quiconque entreprend (excepté en cas d'urgence) de donner un traile
ment médical ou chirurgical, ou de faire toute autre action légale, de naturé
mettre la vie en danger, est sous I'obligation 1égale de faire cet acte avec W
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connaissance, e habileté et un soin raisonnables, et est responsable eriminelle-
ment 8'il & omis, sans excuse valable, de remplir ce devoir, lorsque la mort est
causée pav cette omission.”

La seule accusation qu'il soit possible de porter contre un médecin d'apros
ces articles de la Joi est celle de manslaughter. ¢'est-d-dire Faction do tuer quel-
quun sans préméditation malicicuse ow en d'autres termes par suite d'une
ignorance, d'une négligence ou d'un manque d'habileté eriminels [l y a done,
daprds le vode eriminel, trois points essentiels de protection pour le médecin :

1° Un xoin raisonnable.

22 Une habileté et une science raisonnables.

3° Une opération raisonnable dans I'état actuel du patient. et en tenant
compte de toutes les circonstances du eas.

Malgré le caractére élevé de ln profession médicale en cette ville, et bien
qu'une opération entreprise sans les conditions énumérées plus haut soit peu pro-
bable, il peut arriver en tout temps & un chirovgien que l'ignorance ou la malice
d'une tievee personne porte coutre lui l'aceusation d'homicide involontaire, lors-
qu'une opération a été suivie de mort. C'est par conséquent, dans toute opéra-
tion dont le résultat est douteux, un exeellent principe & suivre que dappeler
wn médecin en eonsultation et de ne faire l'opération qu'avec son approbation.
Cette précantion devrait &tre prise méme par les hommes les plus en vue de la
profession.

(B Responsabilité du médecin pour complicité eriminelle aw premier
ou au second degré.

Alinsi que je I'ai dit plus haut, nous trouvons que le seeret professionnel existe
aussi en relation avee la loi eriminelle. Il ne s’agit plus iei, cependant, d’une
question concernant la conscience du médecin.  Je suis persuadé qu'aucune pro-
fession dans le monde n'observe avee autant de sincérité et de rigueur ses devoirs
elses régles d'étiquette que la profession médicale. Par conséquent, lorsque le
médecin se trouve en face de ce qu'il considdre étre une obligation publique
aider 4 1n découverte d’un crime, il se trouve dans une position extrémement
difficile. Ceci se présente surtout en rapport avec I'avortement, I'empoisoune-
ment ou les somns donnés au crimine! aprés son crime.  Ea France, le code cri-
minel (art. 30) exige que “Toute personne qui a é¢ témoin d'un attentat contre
la sécurité publique, soit contre la vie ou la propriété, doit en donner avis au
mistére.”  Nous n'avons pas de loi semblable.

Le médecin, toutefois est poussé & donner les renscignements concernant
unerime dont il a eu connaissance dans lexercice de sa profession par deax
motifs compris dans deux des exceptions données plus haut.

Le premier, c'est le désiv d'¢viter le danger d’étre tenu comme aide ou
futeur de crime, ou complice au second degré.

Le second, ¢'est le désir de protéger la société contre le crime et de punir
le cviminel,

Notre propre loi efface toute distinction entre les auteurs principaux du
Premier ou du second degré, ou les promoteurs d'un crime (accessories before
thefact) : et toutes personnes sont considérées comme auteurs principaux ou
@mplices, également coupables, qui: (a) commettent virtuellement le crime ;
(b) f_ont ou omettent quoi que c¢e soit pour en faciliter I'accomplissement ;
{¢) aident 3 I'accomplir ou assistent & son accomplissement, ou (d) en conseil-
et ou provoquent la commission, (Crankshaw, Cr. Cod, sec, 61 ¢t 62).

Si par conséquent le médecin se trouve en face d'une tentative d’empoison-
ement, ou de co qu’il croit étre une tentative d'empoisonnement, mais continue
Son traitement en essayant d’en pallier les effers, et ne fait riea pour en sup-
Sa’lmer Ia cause, il se place hﬁgalement dans une position dangereuse ot trés peu
*Ure au point de vue professionnel.
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Les conclusions sont & peu prés les mémes en cas d'avortement.  Les men.
bres distinguds de la profession auxquels j'ai Fhonneur de m'adresser, appely
en consultation, an dernier moment, pour sauver une malheureuse femme, ne
se rendent pas compte da danger qu'its courent d’aprés lu lor erviminelle, i
agissant de bonne foi, pour sauver un &tre humain, mais cela au risque tr
erave d'étre considérés, au sens striete de la loi, comme complives dans un ering,
s devraient toujours se rappeler qu'ils sont coupables aux yeux de la loi 'k
<v trouvent le moindrement concernés, méme lorsque c'est pour des motifs
purement professionnels, et que leur vubli de prévenir les antorids sonliéve un
présomption d'intention eriminelle.

# Un complice au sceond degré (accessory after the fact) dans une offenso
¢'est celui qui regoit, encourage ou aide toute personne qui a été purtie dang
vette ollense, afin de lui permettre de se sauver, et sachant qu'elle @ ¢té partie
dans la dite offense (Code Cr, see. 63).  Ces complices ne sont pas considéré
comme aateurs principausx, et subissent leur procds séparément.

On ne devient pas complice au second degré en négligeant simplement de
prévenir les autorités qu'nn erime a 6té commis o en sabstenant darréter le
coupable. (1 Hale, P, (%, 618. 619). Le critérium d'un complice au sccond
degré semble résider dans le fait qu'il aide personnellement et d’une maniér
active le principal auteur & échapper & la punition, comme pav exemple, en li
fournissant de Pargent et de la nourriture pour lui permetire de se cacher, o
un cheval pour lui permettre de tuir ceux qui le poursuivent, ouw une maison
ou autre refuge pour se mettre & 'nbri, ou _encore en le protégennt par foree
ouverte ou violence. (1 Bishop, New Cr. L. Com , p. 422 : 4 Bl Conw 38).

11 est évident par conséquent qu'un médecin n'est aucuncment menaeé d'une
accusation criminelle pour panser les plaies d'un meurtrier, ou le recevoir etle
traiter dans un hopital et en méme temps garder le silence. 1l n'est pas respon-
sable non plus s'il assiste et soigue une femme souftrant des suites d'un avorte
ment déja accompli, ow encore un individu ayant tenté de se suicider. [l desm
avoir grand soin, cependant, de ne rien faire qui tente & protéger ou vacherle
coupable, ou & dérouter les efforts des officiers de justice chargés de aveéter
Il devra, quand il en sera requis, leur donner tous les renseignements qui pet-
vent leur étre utiles.

Il n’entre pas dans le eadre de ce travail, je crois, de discuter Ja question
de savoir si le médecin doit donner les renseignements, concernant les crimesot
tentalives de crime, qu'il a obtenus dans Vexercice de sa profession, lorsque 5
position vis-d-vis la loi criminelle estsitre, et sa réputation professionnelle i I'abri.
Ceci n'est pas scuiement une question d'étiquette médicale, mais encore @
morale; elle n'entre pas dans le domaine d’une discussion Iégale. Les juvistes
médicaux discutent la question pour et contre, trés au long, et différent considé
ablement d'opinion.  1ls font méme des distinctions subtiles. Par exemple
Trébuchet, canssa ** Jurisprudence de ln Médecine,” croit qu'en cas d'avorte-
ment le médecin doit garder le silence si c'est évidemment Ja premicére offense,
et si la révélation doit ruiner une famille honovable ; mais qu'il doit révélerle
crime s'il est commis sur une femme de mauvaise réputation par des gensqut
en font une pratique habituelle. D'un autre ¢6té le juge Ilawkins, dansso
réquisitoire dans la cause de Kitson vs Playfair, considére que dans I'un 0
Pautre cas ¢’est monstrueux de donner des renseignements, pourvu que le médecit
personnellement ne court ancun risque en gardant le silence. Les mélecins
cependant devront, sur cette question, prendre en séricuse considération jusg\li
quel point, par leur silence, ils rendront ce crime plus fréquent et plus faciled
accomplir.

La méme remarque s'applique anx cas ot le médecin posséde des renseign®
ments précicux pour les a worités lorsque celles-ci sont & ln recherche de Fautedt
d'un crime Jache.  Les auteurs saceordent tous, avee raison, ponr considérer
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que ¢'est pour Ip m.édocin un flevoir de premier Qr«lro, effacant tous les aulres,
de px"venir la justico, jovrsqu’il peut par cette action sauver Ia vie  son semblable.

Dans tous ces eas, le médecin n’encourt aucune responsabilité en dommages.
11 doit d"abord 8tre certain des faits, raisonnable dans ses soupeons, ot agir de
bonue foi et sans malice. 1l n'est jamaix néeessaire de déposer une accusation
publique en cour de police. Il suflit d’avoir avec le magistrat de police une
conversation privée et confidenticlle. Iin jetant ainsi sur P'nat~vité la respon-
sabilité dv faire une enquéte subséquente et de prendre des procédures crimi-
nelles, e médecin remplit son devoir envers le public et la société, Kn cour
criminelie, il parait comme un témoin ordinaire, par ordre de la cour.

I n'y a pas de plus noble profession que celle de la médecine.  Gudérir le
malade est une mission divine.  Les médeeins du monde entier sont renommés
pourleur charité, leurs idées dlevées et lasineérité de leurs ettorts dans le soulage-
ment de Ia race hunmmine.  Mais il leur faut quelquefois regarder en dehors du
cerele immédiat de leurs actions et se rendre compte qu'ils sont en méme temps
de simples membres de ce grand tout complexe. la Société, qui demande pour
exister I collaboration d’un chacun de nous.

De la dysprée dans la pleurésic avee épanchement—Dansune de ses cliniques
N le professeur DIEULAFOY Q insisté sur ce fait que la dyspnée ne se montre
pas habituelloment dans la pleurdsie avee épanchement. Quand ce symptéme
apparait, surtout si I'épanchement est peu abondant, il faut songer 4 la possi-
bilité d'une pleurésie diaphragmatique, d'une congestion pulmonamre, d'une
endocardite, ou méree d'urémie.
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

L]
LA MENSTRUATION DANS SES RAPPORTS AVEC
LA PATHOLOGIE GENERALE

Pan J. H, Ketr1en

Travau fail o Plostitat univers e e Physiolyie et @ da Ghinegue
mesfico-chirurgicale Jde Bruvelles

Ce n'est gutre que lorsque Ia structure histologique intime Jdu rein fut
connue, lorsque I'activité du glomérule et celle de I'épithélium rénal furent éuei-
dées, qu'on put enfin apprécier, dans ses phénomeénes locaux et éloignds, Ia fone-
tion urinaire au point de vue de la pathologie géndérale.

Dans un méme ovdre {'idées, pour punvoir analyser «Juirement Vinflnenee
de I'appareil génital féminin sur lorganisme entier, j'ai cherché & conuaitre la
véritable signification de ce phénomene resté ~i obscur, la menstruation.

Qu'est-ce que la menstruation au sens anatomique et physiologique du mot?

Cette quesiion ayant fait I'objet d'un travail paru dan  les Annules de b
Saciété obstétricale de France, je me contenterai d'en donner iei le résumé
nécessaire @ Ja compréhension de cette étude clinique

11 existe trois zones dans la paroi de Putérus, l'une, externe cunstituant
la conche musculaire longitudinale adjacente an péritvine , I'autre, moyenne,
formant Ia couche musculaire interne ; entin une troisiéme, interne, regardant
la cavité utérine et constituant la muqueuse utérine avee ses tubes glandulaires

Ces trois zones sont sillonnées de vaisseaux artériels et veincux de Lifférents
salibres. On distingue toutefois qu'ils affectent uue disposition relative systé-
matique. en réalité fort simple.

1° Entre la couche musculaire longitudinale et celle des fibres circulaires,
on voit un vaisseau artériel volumineux cheminer en ondulant 3 la limte de ces
couches musculaires et leur fournissant, tant Jdu c¢6té péritonéul que du ¢té
muqueuy, des rameaux dont la divection générale est perpendiculaire & lu sienne
propre. (‘es rameaux sont nourriciers pour le tissu musculaive et le peritoine
dans lesquels ilsse terminent, ou bien ’ls s'anastomosent avec le systéme aitériel
de la deuxidme zone, systdme également puissant, 3 direction paralléle au
premier, ¢circulant entre Ia mugueuse et 1a zone de fibres circulaires et fuurnissant
soit des rameaux musculaives soit des rameaux muqueux. .

2% Tes branches muqueuses, issues de ce second systéme, cheminent paraii¢
lement aux glandes tubuleuses, fournissent des artérioles et des capilluiresd '
partie contournée, profonde de ces glandes, ensuite 3 la partie droite, tubuleuse,
enfin & 'épithélit de la cavité utérine. .

Des capillaires glandulaires artériels part le réseau glandulaire veineuxqul
effectue le méme trajet, en sens inverse, que le systéme artériel, mais an moyen
de vaisseaux plus rares, d’un plus grand diamatre, se terminant dans de véritables
trones veineux lagunaires situés, comme les avtdres principales, entre les deus
couches musculaires. ,

Les glandes utérines sont des glandes tubuleuses typiques, pourvues dut
épithélium cylindrique nucléé A sa base et enveloppé par les mailles irréguliéres
des eapillaires comme d’un véritable réseau tubulcux. Ces glandes ont, 8t
niveau de DPépithélium wutérin, un orifice exeréteur circulairve ; elles suivent
un trajet onduleux généralement oblique ou perpendiculaire 3 la surface
mugqueuse, puis se contournent, se pelotonnent dans la profondeur, prés du tisst

musculaire olt elles laissent fréquemment pénétrer leur portion terminale aveugle.



T'UNION MEDICALE DU CANADA 489

(lest cette portion terminalo qui échappe & Ia chute de la muqueuse ou au
curetage utérin et qui sert & sa régénération.

La disposition vasculaire que je viens d'esquisser est bien celle observdée
chez Ia chienne. mais on retrouve la méme disposition chez les antres mammiféres
ﬂquelqm-seléluilsprés, et notamment chez lu femme : chez elle les gros vaisseaux
se trouvent dans nne couche musculaive spéeinle, A fibres arciformes entourant
ces vaisseauy, lides exclusivement & leur fonction ; mais cetie couche spéeiale
occupe, Telativement aux autves zones, la m&me position que ls trones vascu-
laires principaux chez la chienne.

Ilimporte dgalement de savoir que I paroi vasculaire est intimement unie
au tissu musculaire, o-Celle s réduit dans les capillaires & un simple endothélium
et que, par conséquenc, il existe une dépendance fonctionnelle absolue entre les
acles vasomoteurs et les réactions musculaives de Putérus, On pourrait dire
qu'su point de vue physiologique I'utérus est une expansion énorme des parois
vasculaires et qu'il est tout entier sous I'uction immédiate de 'innervation
vaso-motrice.

Ceite maniére d’envisager la couneaion si intime des vaisseaux et de la fibre
lisse de Putérus rend bien compte des réactions émotives, traumatiques, chimiques,
si fréquentes, si brusques de cet organe et ln fucilité avee luquelle se font les
fausses couches ivaso-constrictions) et les hémorragices \vasv-dilatations), actions
généralement combindes.

Qu-l est maintenant le méeanisme fouctionnel de cet appmcil & la fois
musculaire, vasculaire et glandulaire envisugé en dehors de su tonetion motiice
obstétrieale ?

Pendant Ia pérviode intermenstruelle il se produit, avec ou sans le concours
de trds légéres contractions indolores, une élimination plus ou moins abondaunte
des produits muqueux séerétés pav les glondes tubuleuses.  *

A Papproche de la menstruation, au contraire, il s'établit, sous Pintluence
d'actions que nous ne chercherons pas & analyser au cours de ce travail, une
congestion vasculaire artérielle et veineuse extrémement intense, une surnu-
trition manifeste, une imbibition extré@me de tous les tissus.

Les tubes glandulaires habituellement pen visibles dans le premier état,
ainsi que les vaisseaux ordinairement serrés les uns conire lesautres se dissocient
en quelque sorte, ne s'éerasent plus, étalent leur ramitication, leur structuve dans
une substance fondamentale plus abondante, plus riche, bref apparaissent au
microscope dans un état remarquable de nlitvition, montrant leurs moindres
détails histologiyues, alurs que précédemment ils étaient tassés, confus, difticiles &
analyser.

Nous savons d'autre part, par des recherches antéricures sur la physiologie
musenlaire et nerveuse de I'utérus, que les couches de fibres lisses se contractent
altgrnalivcment ou simultanément d'une manidére coordonndée, donnant ainsi
naissance A de véritables ondes péristaltiques destindes i 'expulsion des produits
utérins, Nous savons aussi que le liquide menstruel physiclogique, tant chex
la chienne que chez Ja femme, st constitué d'une substance liquide A réactions
comparables & 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 de récentes expériences sur les vaisseaux utérins, j'ui pu tirer les dedue-
tions suivantes :

. ATépoque de la menstruation, alors que lesondes péristaltiques ct la conges-
tion de I'utérus sont trés marquées, la contraction de la couche musculaire externe
refoule tout le sang contenu dans ses vaisscaux vers la muqueuse utérine qu'elle
Sorge de sang artériel jusque dans ses plus fins réseaux capillairves, par consé-
Quent autour de ses glandes. Suit bientét, dans 'ordre de contraction, I'action
Cnctrictive, de la couche musculaire interne circulaire, & efiet spbinctérien. It
n résulte une augmentation de pression considérable pour tout le systéme vascu-
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laire de Ja muqueuse qui se décharge par deux procédés : 1° par tiltration gy
sang i travers 'endothélium vasculaire et 'épithélium glandulaire, 2° par éeoy.
lement par la voie veincuse, le sang quittant ln muqueuse pour retourner voy
la périphérie, vers la couche musculaire externe o se trouve les trones veinegy
principaux.

Le mouvenent alternatif, réalisé dans le péristaltisme utérin par les contrge.
tions et les dilatations suecessives des conches musculaires, établit un véritalle
Jeu de pompe feulante et aspivante dont bénéficie continuellement la circulation
muquense glanduluire an nivean de laquelle se fait le phénomeéne menstruel,

Celui-¢i consiste vraisemblablement en une vérituble séerétion. Les subs
tances hématiques destinées & &tre élimindes au cours de la menstruation,
cireulent en ce moment avee le sang dans tout 'utérus et ses annexes, et il west
pas douteux que Fendothélium vaseuluire of Uépithélium des glandés utérines
laissent filtrer i travers leurs parois, en exergant sur cux une action éminemment
¢lective, peut-gtre modificatrice, non sculement les substances liquides, mais ausi
les éléments figurés, les globules blaues et rouges qui apparaissent dans le sang
menstruel par un phénomene de diapédese.

Cetie action élective, modificatrice, est un acte purement séerétoire ; il donne
au phénoméne menstruel ~a signitieation propre.

Ce processus se retrouve identique dans la sézrétion urinaire, dans la séoé-
tion sudorale et bien d’autres. Ilest banal. I} procdde des mémes éléments anate-
miques mais d'éléments chimigues diftérents des autres séerétions.

Dans les conditions physiologigues ordinaires, il s'exerce sans la moindre
I¢sion des capillaives ou des glandes utérines et. lorsqu'unc telle Iésion existe. les
troubles qu'elle entraine sont du méme ordre que celies amenées par une désio
de Vendothélium rénal. On peut dire, & cet égard, que =i le sang menstruel ®
coagule, la fibrine ou le fibrinogéne qui en est la cause et quia pu se hiveer
pussage par quelque bréche, est au liquide menstruel comme Talbumine est
a arine.

La valeur et la signification de la menstruation ainsi comprises, nows
permettent aussitét de saisiv complétement tout un ¢dté vesté obseur de lu pather
aénio génitale, de déduire Uinfluence gu'elie exerce sur la pathologie géndrale @
le mécunisme de cette influence.

Il est certain quau moment 0d la menstruation va se produire chez un
mammiitre, 'organisme cherche 4 se débarrasser d’une substance spéciale, acen-
mulée momentanément dans son appareil circulatoire, et cela par une voie spéer
fique, I'utérus.

5i P'on étudie la muqueuse utérine i toutes les périndes de la vie wénitale,
on ne trouve Pas que son épithélinum soit le sidge d'une séerétion spéciale autrs
que cette substance muqueuse incolore, translucide, rare, que nous observons
chaque jour A l'orifice du ¢ol utérin. Nous pouvons done diflicilement admettr
que ce soit T'utérus seul qui fo o nisse. par sa propre fonction, ces éléments
chimiques retrouvés dans le liquiue .aenstrucl.

Dous ¢royvons, puur toute une série de raisons exposées ailleurs, (que cette
substance, accumulée & un moment donné dans le systdme civeulatoire génual
est élubiorée pur Fovganisme tont entier. dans un but nutritif et génésique, €
que sa voie d'élimmation spéeitigue est précisément I'épithélinm utérin que nows
venons de décrire, comme les glandes cutanées sont la voie d’émonction des
¢léments de la sueur. .

Cette climination west ni unc kémorragie, ni un épanchement, ni une simple

rextravasation, cest 2ne sdcrétion. s

De méme que les propriétés chimiques de urine réveélent le type nutntd
des tissus éloignés du rein, de méme, les qualités du liquide menstruet doivent
refléier le chimisme des divers organes de Findividu. £t de fait, ne voyonsnous
jus que la couleny, Fodeur. Facidité, Ialealinité, Ia richesse en CO= de celte
substance, pour ne citer que les caractéres physiques et chimiques grossiers,



L'UNION MEDICALE DU CANADA 491

varient de 'un A l'autre et d'une période A Pautre chezla méme personne, suivant
Pétat d'anémie ou de pléthore, de fatigue ou de vigueur, de nutrition parfaite
ou de maladie 7

1l ne sagit pas dune fonction locale, inhérente & I'utérus et 3 ses annexes
exclusivement ; la menstruation parait étre I'expression ultime excrémentielle
de plu‘nmnénes séeréloires internes se passant dans tout Yorganisme.

Que cette snbstance entraine avecelle au cours de sa formation et pour étre
¢limirdes avee elles. d'autres substances, reliquats plus ou moins toxiques de la
putrition géndrale et que lorganisme a interdt & expulser; la chose parait
dantant plus probable qu'une telle combinaison trouve de multip'es analogies
dans les suppléances effectuées par d’autres én;onctoirca

Quoi il en soit, si le liquide menstruel est influencé dans sa composition
par les actes nutritifs qui se passent dans les moindres parcelles de tissus ¢loignés,
dans ovaire par exemple, on peut observer aussi que Pacte séerétoive de la
menstruation, dans ses pnoindres détails, exerce sur toutes les fonctions de l'indi-
vidu une action puissante

Depuis la morphologic du squeletie, & I'ige du développement génital
jusqu’aux phénomenes psychiques de lafemme au déelinde la vie sexuelle, toutes
les fonctions peuvent étre dévides, aliérées, troublées, dans leur méeanisme normal
par le manque d'intégrité de Pémonctoire utérin.

Altération de Uépithélium et de Uendothélinan utérin.—~I1 suffira d'une alté-
ration quelconque de endothélium vasculaive des capillaives de la mugueuse, ou
de Vépithélium glandulaire pour que des éléments autres que les substances
menstruelles, 'albumine, la fibrine, le tibrinugéne, par exemple, fittrent et s'¢li-
minent au dehors et pour que la menstruation soit pathologique et entraine un
degré plus ou moins marqué danémic.

Altération du sany.— L'adtération épithéliale pourra étre due & Finflammation
catarrhale. & une cause microbienne, & une compression quelconque; elle pourra
Bre due aussi & Paltération constante du sang lui-méme. & anémie aigué, au
diabite. & la goutte gui pourront empécher le phénoméne secrétoire électif de
Tendothéhium de s'exercer.

Dans ces conditions les troubles observés seront plutét dusdun exceds d’élimi-
nation menstruelle.

Altération de la jonction nerceuse de lutérus.—Tout différents seront les
symptémes &'l existe un trouble de I'innervation médullaire, ou dans le systéme
vaso-moteur de 'utérus.

I peut exister une paralysie de 'organe utérin ou une incoordination entre
Pinflux nervenx et les réactions motvices, s¢ manifestant sous forme de contrac-
tions spasmodiques, de relichements brusques, ou d'un véritable tétanisme de
I'ntérus et Yopposant ainsi & une régulidre dimination des produits séeréids.

Altération de la jibre lisse de Uutérus.~—La fibre musculaire lisse, de son ¢§té,
eut avoir perdu son pouvoir contractile 4 raison de dégénérescence fibromateuse,
graisseuse ou autre, ¢t indépendamment de toute altération nerveuse centrale,
on périphérique. Dans ces divers cas les excitations normales médullaires et
sympathiques resteront sans réponses, ot utérus congestionné demeurera inactif
P incapacité nervense, musculaire ou séerétowe.

Teus les degrés de ces diverses formes étiologiques pourront se manifester
feeessivement ou simultanément pendant la méme période menstraclle.

Clest ainsi quaprés un début normal de menstruation éclatera un avrdt
brusque et par contracture suivie de spasmes, de relichements utérins alternatifs
teniin d'une métrorragie profuse caractérisant le cycle habituel des troubles
erveux profonds dans le domaine de musculature volontaire ou lisse : contraction
lanique, secousses cloniques, paralysie.

Quelle que soit la forme qu'atfectent Iarrét de la menstroation et les détails
de celle-ci. lo syndrome général, qui résulte de I'absence du phénomene, se
Tetrouve constant si Pon veut se donner la peine de le découvriv, It puisque j'ai
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cherehé dans la fonetion urinaive un paralidle de comparaison avee celle de ly
menstruation, il est logique que je compare aussi Curémie avee la ménorrhémie,

L'urémic compléte a ¢té réalisée expérimentalement par Liépine. qui, faisant
passer un courant de sérum artificiel sous pression au moyen de deux sondes
placées dans les uretéres, a refoulé dans 'orgavnisme non seulement les éléments
urinaires élaborés, mais la séerdétion interne du parenchyme rénal.

Les symptémes qui éclatent bientdt et qui aboutissent fatalem 4 la mort,
sont ceux de intoxication aigué par les poisons urinaires.

Sans avoir,et de beauncoup cette gravité de Uurémie. lorsque la menstruation
a débuté, c'est-d-dire que les substances menstruelles destinées 4 8tre expulsées
ont eu le temps de se former, de saccumuler duns 'émonc toire utérin, et qu'une
des causes énumérées vient entraver laction glandulaire de la muguense, la
résorption inévitable de toutes ces substances pav [lorganisme déterming
¢galement, comme dans I'urémic ou comme chez les animaux vernissés, des
symptomes de I'ordre des auto intoxications.

Si on les analyse, on reconnait bientdt que ce sont surtout des troubles vaso-
moteurs ¢t des troubles nerveux.

A, Vasodilatation, congestion passive des organes du petit bassin, et souvent
de tout Pintestin ; palpitations cardiaques, bouitées de chaleur, mouches volantes,
pileur et rougeur subites. suenrs froides brusques, congestions viscérales diverses,
gonflement mammaire, séerétions glandulaires cutanées oxagzdérses, congestion
des cicatrices et des lésions dermiques (eczéma. nevus, angiome)

B. — Anorexie, nausées, vomissements, céphalalgie, courbature, zones
doulourcuses lombaire, sacrée. hypngastriques, fémorale, interscapulaire ;
troubles pupillaires. somnolences, iroubles de la thermo-geneése, troubles
psychiques variés momentanés pouvant aller jusqu'a la démence chez les
prédisposées.

Enfin, on remarque souvent un abattement considérable, une réelle inca-
pacité au travail. et aussi une odeur sui geperis spéciale, trés désagréuble, qui
se dézage non seulement de I'anir expivé mais aussi de toutes les séerétions,

Tel est le tableau clinique général, le syndrome complet de la résorption
menstruelle. Ce yui domine ¢'est la congestion passive, la vaso-dilatation : s
malades sentent toute la région ablominale singulidrement gontiée et on observe
d'ailleurs du météorisme intestinal ; il 3 a de la constipation alternant avee de
la diarrhée. Les veines abdominales se dessinent nettement, la muqueuse vaginale
est blendtre. Les fonctions digestives sont altérées. S'il existe concurremment
une affection quelcongue, celle-¢i se trouve aggravée. Le tableau clinique de [a
maladie constatée In veille par ie médecin est altéré dans son ensemble. On
remarque une indécision de tous les symptomes. v déséquilibre absoln entre
eux. Le diagnostic et le pronastic restent confus tant que ln décharge utérine
ne s'est pas produite, tant que dure Fauto-intoxication menstruelle. Les phleg:
masies s'exagérent. la température s'éleve. Cependant, parmi lessymptomes qut
accompagnent la ménorrkémie, il en est qui ne sont pas d'ordre pathologique,
qui existent seuls, qui dominent au contraire la scéne lorsque 1'écoulement cata-
ménial seffectue presque normalement ; ¢¢ sont les phénoménes d cxcitation
géndsique, d’excitation musculaire, d’excitation séerétoirve, phénomédnes assw
rément physiologiques qui révélent 'influence utile, excito-motrice de la ~éerétion
menstruelle sur I'organisme, mais qui sont fréguemment masqués, aliérés par ks
résorpticn cataméniale. ]

Passons en revue maintenant les périodes de Ja vie génitale on apparaissent
le plus souvent les troubles dont je viens de parler.

Puberté—Au moment o apparaissent les premidres régles chez la femme:
il semble que, dans Ja grande majorité des cas, Vutérus soit imparfaitement
organisé pour lewr élimination compléte. Cette fonction reste mal équilibrée
pendant une période de temps parfois fort longue, plusicurs années. Elle mangqut
de périndicizé, et on voit apparaitre tanidt la métrorragio, tantdt la ménorrhémie

v
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avee tout son cortége de symptémes déerits. Pendant ce temps I'hématopoidse
est profondément troublée soit par les foxines non expulsées, suit par I'excés, la
fréquence de la menstruation. , .

Je dis toxines, parce que les symptomes sont d’ordre toxique, parce que
nous savons anjourd’hui que toutes les séerétions, lorsqu'elles ront sur le point
dbtre ¢liminées, qu’clles n’apparticnnent plus & fa cellule vivante, acquidrent
rapidement une toxicité extréme lorsqu’elles rentrent dang Ia circulation.

Les intoxications biliaires, urinaires, surrénales, thyroidiennes, en sont des
prevves cliniques et expérimentales

D’autre part, Charrin a montré que le sang de la femme, 2u moment de la
menstruation, posséde un maximum de toxicité. £n outre, les expériences que
je poursuis en ce moment sur Paction de I'extrait menstruel sur les mammiféres,
m'ont fourni assez d’¢léments pour que le terme foxine svit iei justitié.

A la puberté done, nous pensons avee Charrin que les troubles enregistrés
appartiennent & une auto-intoxication d'origine génitale. Ce qui vient encore
Tappui de cette manidre de voir, c¢’est Ja cessation de tous ces phénomenes
lorsqu’une vie génitale plus intense, le mariage, par exemple, vient développer
Tappareil génital, lui donner toute sa valeur, régulariser et compléter son
adivité fonctionnelle,

L'anémie des jeunes filles, si souvent rebelle & Ia thérapeutique martiale, ne
guérit-elle pas spontanément avee le mariage ?

Cette phase nouvelle de la viesexuelle apporto cependant avec elle d'auntres
oceasions de déviation menstruelle.

Grossesse~Le début de la grossesse caractérisé par aménorrhée, les nausées,
lessomnolences, les dégoiits, les troubles psychiques n’est pas selon nous, comme
cela est soutenu encore de nos jours, un phénomene réflexe dii a la présence de
leuf dans I'utérus. Sans méconnaitre I'influence réflexe que peut avoir méme
un corps étranger dans I'utérus snr le sympathique et le pneumo-gastrique, jai
Ja conviction que Y'aménorrhée seule ost I'origine causale des phénoménes dit
sympathiques de In grossesse. Ceux-c¢i n'entrent-ils pas tous dans le tableaun
clinique de ménorrhémie ?

Chez Ja plupart des femmes, il s'élablit peu & peu une accontumarce au
Joisor menstruel ; les nausées, les vomissements, pour ne parler quede ce signe,
tessent plus ou moins vite suivant les susceptibilités individuelles, suivant aussi
lasuppléance des autres émonctoires, la peau, le poumon, le rein, Iintestin.

Chez quelques-unes I'intolérance parait absolue, les vomissements deviennent
incorrcibles. On ne leur rendra la santé qwavec ie retour de la fonction cata-
méniaie, I'avortement est parfois nécessaire. .

. Chez d’autres enfin, 1l semble que les toxines génitales s'accumulent dans
Forganisme. prétes A exercer leur action non pas lentement, mais d’'une maniére
foudroyante.

Accouchement.—Je pense que les acees d’éclampsie qui éclatent précisément
aumoment ol Futérus reprend sa fonction ¢liminatrice, ¢'est-d-dire au moment
ve Faccouchement, que ces aceds, dis-je, sont sous la dépendance de ces toxines
dccumulées pendant toute la grossesse par suite d'un défant d’émonction par les
autres organes,

Toutes les lésions, si variables, si complexes, trouvées 3 I'autopsic de la
mére et du feetus éclamptiques, peuvent étre et ont été rapportées & une intoxi-
tation d’origine inconnue. Cette origine me parait étre exclusivement menstruelle.

Des recherches expérimentales seules pourront dive ce que vaut cotte théorie
dela pathogénie de I'éclampsic que je soumets & votre appréciation.

. Lactation.—Aprds I'accouchement, s'il n'y a pas d'allaitement, la mentru-
ation reparait bientét, régulitre, et tous les phénoménes toxiques s'évanouissent,

Si, au contraire, la séerétion lactée est utilisée par I'enfant, I'aménorrhée
tt constante. Lia nutrition générale de la nourrice parait bien équilibrée dans
% conditions ; la fonetion génitale semble conplétement abolie au profit de
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Pactivité des glandes mammaives. Mais que la menstruation réapparaisse en g
moment chez Ia nourrice, et j'ai pu me convainere que eela se produit souve,
aprds la veprise de Ia vie sexuelle, notamment vers la fin de la lactaijon, o
brusquement se manifestent chez Ja nourrice et le nourrisson des signes patho.
logiques, sur lesquels mon maitre, M. Budin, a si bien attivé I'attention dans unp
communication A la Société obstétrieale de France.

La céphalalgie, M'ubattement, des troubles digestifs et une diminution notable
de Ja séerétion Iactée en quantité et en qualité s’observent chez Ia nourrice ; de
vomissements, de la diarrhée, de I'nmaigrissement chez enfant. Faut-1] insister
3 nouveau ici sur I'étiologie de ces phénoménes ? Avee le retour de la fonetion
génitale s'effectue de nouvean la séerétion géndsique interne et comme celle-d
®élimine mal, chez la nourrice, par une menstruation vraisembiablement insufi-
sante. il 8'établit une résorption plus ou moins marquée de ses toxines, résorption
capable d'altérer la séerétion muinmaire et par suite les voies digestives de 'enfant
et de nécessiter le sevrage.

Enfin. au déelin de la vie sexuelle, lorsque les Iésions de sénescence viennent
entraver petit A petit les actes sécrétoires de Pappareil génital, on assiste au
développement du tableau dlinique de 1a ménopause. 11 est lent ou brusque
suivant Jes conditions anatomiques de I'utérus et des antres glandes du corps.
1 apparait dans toute sa gravité essentielle ou il aggrave particuliérement Pune
ou 'autre maladie constitutionnelle de la femme.

Je ne m'arrélerai pas & en déerire les multiples manifestations ; cela a é
fait tout récemment dans le bel ouvrage si complet et si intéressant de Leith
Napier. Qu’il me suflise de rapporter les symptémes de la ménopause & la méme
pathogénie que les troubles que nous venons d’étudier. Cette conception .£tiolo-
gique se justifie d’autant mieux que 'on a pu, dans ce~ derniéres anndes, 'observer,
Ia véritier sur des milliers de cas de ménopanse précoce, artificielle. créds par
Ihystérectomie totale.

En effet, si & uneépoque de 1a vic gui correspond & I'extinetion pbysiologique
de la sécrétion sexuelle interne, la sénilité génitale empéche la menstruation de
s'éliminer facilement, & plus forte raisou la castration utérine, effectuée en pleine
activité sexuelle, viendra-t-elle nous montrerles symptémes de Pauto-intoxication
menstruelle.

Les phénoménesde déviation du chimisme nutritifobservés chez les castrats
féminins. chezles femmes atteintes de ménopause, comme chez celles ot Fappareil
sexuel a subi une anomalie ¢ mgénitale de développement dnfantilisme, nanisme,
gigantisme, hermaphrodisme:,” montrent clairement la signification du il
nutritif que joue I'utérus comme organe glandulaire chez les mammitéres,

(L'obstétrique)

Du iraitement abortiy de Uuréthrite blennorragique.—>L. le Dr Paquer?d
publié¢, dans le Nord Médizal, un article sur le traitement abortif de la blennor
ragie uréthrale.  On sait que 1rois méthodes ont 6té préconisées dans ce but :le
nitrate d'argent 3 hautes doses, les solutions antiseptiques faibles. entinle per-
manganate de potasse. M. Paquzr, sebasant sur les travaux de I'Ecole de Nee-
ker et sur des faits personnels qu'il rapporte, rejette les deux premiers moyens
et conseille les lavages au permanganate de potasse A 172000, jusqu'a disparition
complite des gonocogques. suivis de lavages au nitrate d'argent de 172000 & 1500
jusqud sécheresse absolue du canal. Cette méthode ne doit dtre employée que
lorsque I'uréthrite est encore cantonnée i Iuréthre antérieur, ¢'est-d-dire pew
dant les 18 premidres heures de I'écoulement. Passé ce temps, on sexposeril
A des insuceds ou A des complications du cété de la prostate, de la vessie ou 46
testicules.
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A

REVUE D'HYGIENE

I’EFFICACITE DE LA VACCINATION

La variole fait uae nouvelle apparition & Montréal, venant jusqu'ici de
souvee inconnue.  Au moment ol nous éerivons cet article, on compte ¢ing cas
bien caracténistiques, dont trois sont morts : le capitaine Goddard, un jeune
Charbonnean et le bébé St-Ours. 11 est fort probable que de nouveaux cas
vont se déelarer, car nous ne croyons pas que le département d'hygiéne de ia
ville puisse lutter avee la rapidité et I'efficacité voulues contre I'hosulité tétue
ot malveillante des parents des malades. Nous voyons, en effet, par les journavx
de ce soir, que la femme St-Ours est disparue de Phopital civique, et que la
fomme Irwing, dont le petit gargon est atteint de variole, est allée avec ses
autres enfants se placer dans un  hitel de cette ville.  On se rappelle que les
parents du jeune Charbonneau avaient fait venir de St-Lin une femme et sa
flle, des parents ou des amis, pour avoir soin du jenne malade. La bétise
humaine est sans limite et se renouvelle constamment.

in 1885, 'année de néfaste mémoire, la mortalité totale pour la ville de
Montréal fut de 7.823, dont 3.164 de variole. Depuis,en 1881, la terrible mala-
die tenta d'envatur la provinee ; mais griice a Yintervention énergique du Con-
sl Provineial d’Hygicne, elle fut enraydée rapidement. 11 y cut 151 eas, dont 30
moururent.  Nous conscillons beaucoup & nos lecteurs de relire, dans le pre-
mier rapport du Conseil (18931, Uhistoire de la fille Bujold, qui dissémina la
maladie depuis Sherbrooke jusqu'ds Bonaventure (page 25) ; elle est instructive
aplus d’'un point de vue. Au mois de janvier 1896, un cas de varioloide fut
sgnalé & St-Armand, sur la frontidre américaine. et demeurasolitaive. La pré-
sente éelosion de Ja maladie a commencé dans les premiers jours de juillet.

Inutile de dire que si elle devait s'¢tendre davantage, le résultat serait
désastrenx.  Maintenant, beaucoup plus qu'en hiver, les relations entre voisins
wnt faciles et fréquentes, de méme qu’entre les populations urbaines et ruvales,
et facile aussi, par conséquent, est in propagation des maladies contagicuses.
Lamarche d'une épidémie ne pourrait dtre que rapide, et trds probablement
newrtridre. Le commerce, qui commence 3 se relever, immédiatement s'en
resentirait, et certaines organisations, comme, par exemple, la réunion de I'As-
Yeiation  Médicale Britannique, seraient fort compromises. La présence du
drapeau jaune sur une ville se traduit toujours par une perte de vies et par une
perle dargent.

Mest done de Ia plus grande importance d'empécher la propagation de la
wriole. 1t 'on n'y réussiva pas simplement par l'isolement ct la désinfection,
{uisont certes trds nécessaires, mais gui sont avant tout des moyens d'organisa-
ton publique. Pour nous. le moyen le plus efficace, parce que ¢'est a la fois un
moyen social et un moyen individuel, ¢’est la vaceination. )

Nous avons déja parlé longuement, au moi~ d’avril de 'année derniére, de
tite question, (1).” Vers la méme époque, le 14 mai, date du centenaire de la
feouverte de Jenner, le professeur Adami, dans une conférence faite aux
nédecins qui suivaient & McGill les cours du Post graduate, disait & ce sujet :

“ Mais nous pouvons affirmer avec certitude, premidrement, qu'une seule

—~—

th. L Union Medicale du Canada, 1896, page 232.
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vaccination protége contre la picote pour au moins guatre ans, et pour une ply
longue période chez In moitié¢ des individus; deuxidmement, que la re-vaceing.
tion réduit & presque rien Ia possibilité de Pinfeetion par la picote ; troisidme.
ment, que l'individu vaceiné, et a fortior: ve vaccing, s'il est atteint par Ia picots,
ne contracte qu'une forme bénigne et modifide de la maladie; quatvidmemen,
que emploie de la lymphe de veau glyceérinéo et bien préparée est le moyey
d'introduire dans I'économic un virus non contaminé et de réduire au minimun
les troubles érysipélateux ou autres, iesquels, lorsqu'ils existent, sont das 4 m
manque de propreté individuel, ot non A la lymphe inoeulée. ”

La preuve de Pefficacité de la vaecination, pourvu que cotto vaccination
s0it renouvelée en temps opportus, n'est plus & fane. La diminution si cong.
dérable de lu moitalité par lu variole, & lu suite de la pratique obligatvire de Iy
vaccination dans les pays civilisés, et cela malgré Pexistence continuelle de en
sporadiques de Ia maladie, est peut-étre I'un des faits les plus frappants prouvs
par la statistique contemporaine. Lie British Medical Journal, duns un artich
intitulé : < Un sidcle de vaccination, ™ et publié dans le numéro commémoratifdy
centenaire de Jenner, nous donne quelques chiffres intéressants & parcourir, sur
la mortalité causde par la variole dans les différents pays d'léunrope. mortaiits
calenlée par million d’habitants.

LE DIAGNOSTIC D2 LA VARIOLE
L—-aAvaANT L’ERUPTION

La variole, au stade d'invasion, peut étre confondue avec In plupart des
pyrexies & début rapide.
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Tn Angleterre, clle élait, cette mortalit, avant Ja découverte de Jenner, de
2000, Ello tombe, avee la vaceination ﬁwu}tative, A 417, do 18383 1853, et d
}’54, de 1853 3 1871, Colte annde-Id la vaceination est venduo obligatoive, ct la

ité tombe A 53, puis & 26, par million d'habitants. Noussommes loin des

mortal ¢ { . !
2,000 du sitele dernier, et copendant combien plus faciles sont les communica-

ions,
o Ta Prusse est allée encore plus loin. Avee la vaccination facultative, la
mortalité 6tait de 309, La loi de 1874 oblige de vacciner tous les enfants nés
sur le sol allemand avant I'dge de deux ans, et de reracciner tous les enfants
lors de leur admission & I'école.  Dées cette époque, la mortalité tombe & 15, et
llo est, depuis 10 ans, de 7. Depuis cette épogue aussi toul soldat qui rentre
i Parinde est revaceiné de nouvean, et il n’y a pas ew, depuis lors, un scul eas
de déeds dans Farmée allemande. Lt l'on sait que celte arméo est nombreuse.
Nous reproduisons un schéma donnant la mortalité de P'armée prussienne com-
arée & celle de Yarmée auntrichienne; ce schéma, dressé par la- Commission
Allemande, sur la vaccination, en 1884, est cité par le professeur Adami, dans
s conférence de Pannée dernitre, et veproduit dans le numéro d’aofit 1896, du
Aontreal Medical Journal. La vaccination n'est pas obligatoire en Autriche, ot
ce pays jouissait encore, il y a quinze ans, d'unc mortalité par la variole de
550 (1847-1882).

De méme la Belgique, ol la monrtalits, de 1875 & 1884, a été de 441.

Tandis qu'en Suéde, od la vaccination est obligatoire depuis le début de ce
sitele (1817), la mortalité par la vaviole est devenue insignitiante.

LB DIAGNOSTIC DE LA VARIOLE

I —~PENDANT L'ERUPTION

. . . VACCINE
RovekoLe Sveniis fln‘nm,s GENERALISER | VARICELLE | SCARLATINE
BOCTONNEUSE | VARIQUIFORME | GENERALISE | SPONTANEER .

Laconuaissance, Diagnostic facil; Les vésicules) Due au trans-, Forme  ordisy Ne pourrass
des symptomeslorsqu'il 'y a passunt groupéesport du virds ndire : symp-¢lte  cuntun-
da debut serade ficvre. Puuten  ots souspar vole san-tdmes d'invi-due quiavee la
dun atile se-Gtre précedés etforme de pla-guine  apréssion binins,dCvariole hémor-
ours, wals par-accompagnée degues 2 con-vaccinativa. \but dv 'érup-shagique. L ex-
fois insuffisante, fidvre fvite et degonrs polyey-Durany wne tiern  sur  lecewr,  possible
3 la phase wacu-pymptdmes géué~liques o laépiddmie, ontrone,  tormeau début, ne
lo - vésiculeuse, raux intenses ymaiche dus ac-peut se deman-un pea allunpersiste jamais
pour fixer Te dia-conrbature, pros-iidents —w'esyder si co n'est gée des bulles,longtemps. Le
gaostic, de surtetration, céphalal-pas, daillenrs,pas véritable-Vruption  pardiagnostic de
quil sera  tou-uie, etc. Le diag-celle de la va~ment la  va-poussées sucwln variole bé-

Jours prudent enpustic  repusetnjiivle. riole. L'Crup~jcessives, pres-morrhasgue
pareil cas d'iso-isurl apparition de, tion n'apparait que sans fidvre, précocy, fuu-
fer le maladell'éruption par que vers le Telabsence  de jdroyante, est
avec  le plusipoussées sucees- ou Se jour, eysnppuration. presque  tou-
grand soin. Lejsives el surtont| 0’ est annoncée Jours impossi-
stade de snppura-lur Pévolutian ui-; que  par des bic.

tion fera recon-téricure des symp-; phénoméacs

naitre In variole ftomes. ! aénéraux 16~

xers. De plus,
Ia vaccine ne
détermine ja-
mais d'angine
Elle n'est pas
contagieuse.

T

. Nora,—Ces tableaux ont ét¢ préparés d'aprés Varticle Varions de B. Auché, dans le Traite
Ce Med cine et de Thérapentiyue.
32
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IrTtalic, depuis 1888, a imité la Pruese, et a rondu obligatoires la vacein,.
tion ¢t la vevaccination des enfants.  Seulement Vapplication de la loi est Pas
difficile dans ce dernier pays, et la mortalité est de 100.

Ceci contirme pleinement ce que disait le Secrétaire du Conseil Provingi)
d'Hygitue, dansson rapport de 1895, “Clest dans la vaccination et la revy.
cination seules, éerivait-il, que se trouve la protection la plus sire et la plus eff.
cace contre I contagion de la variole Aujourd’hui. ceux qui meurent dejg
variole en meurent par leur faulo, car ils ont, & leur disposition, le moyen ds
s'en préserver. Si la pratique de la vaccination était plus répandue parmi ng
populations, on aurait moins & craindre de la variole épidémique, et il devien.
drait plus facile pour les pouvoirs publics d’en préveniv les désastreny
ravages 7’ (1),

Un fait caractéristique cité par Parkes dans son livre Ilygiene and publis
health, c'est que les personnes ayant déjd été vaccinées, méme depuis fongtemps,
résistent beaucoup micux & la maladie que celles qui n’ont jamais ¢ vaccindes,
Bt il le prouve par la mortalité dans les hépitaux de Londres, lors des ¢pidémies
de 1871 et 1851, Pour la facilité de la lecteure, novs mettons en tableaule
schéma qu'il publie.

PATIENTS AU--DESSOUS DE 15 ANs.

S T R e - SIS L IiTe i T -z _-—t-.—;-, R
Nombre de cas .
-  Morta
de varviole | fortalité
i
’ i
Malades non vACCINES..ceeiiiiiirii i e, 386 3 370;0
Malades ayant 1 ott 2 mauvaises marques.......cee.e. 222 ! 100
Malades ayant 1 bonne marqui@..eeeeueeieeveecsecennnnns 76 [ 0
« ¢ 2 honnes MATQUES.cvvsevaerenensanenns £b i 0
N T T eroppese 70 ‘ 0
. PATIENTS AU-DESSUS DE 1§ ANsS
Nombre de cas Mortalité
de variole
. |
Malades non vaccings .....o.oveveennnenne 174 ‘ 380;0
“  ayant 1 ou 2 mauvaises marques............. 483 10 0,0
“ %1 DONNE MATGUC..cvevrerereracrossnranns 111 | 6400
“ “ 2 bonnes MAarqUeS...eeeeeesenereenenns, 151 I 4600
« « 3 ¢ K el creriereeerraas 100 X 2070

1) semblerait, d’aprés ces tableaux, que non sculement la vaccine protége
pour 4 ou 7 ans, mais qu'elle agit souvent encore av-deld, ot rend moins graves
les suites de la variole. Cela suffit amplement & prouver son efficacité.

Maintenant, un dernier fait pour démontrer les ravages que peut exercet
la variole dans un milieu non vacciné. Nous voulons parler de la récente
épidémie de Gloucester, Angleterre, citée dans le Medical Standard (mavs 1897
De 1886 & 1894, le nombre des vaccinations publiques était tombé de 1,09
3 34, et le total n’en avait ¢té, en 10 ans, que de 2,378, bien que durant la mémo
période il fut né & Gloucester 15,682 enfants, dont 3,176 sculement étajent morts.
L’épidémie commenga par un cas de picote chez un enfant non vacciné qui
fut tenu sceret et traité comme un cas de vougeole. La fin de I'6pidémie ne fut

(1) Rapport du Conseil ¢’Hygigne de la Province de Québec, 1895, page 28.
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amende ni par l'isolement effectif, ni par épuisement de In virulence de I'infee.
tion. Quand la ville commenca & &tre boyeottée, les citoyens en appelévent aux
médecins, et les médecins répliquérent que Pisolement, la vaccination otla revae.
cination étnient les néeessités du moment.  Finalement, les officiers vaceing.
teurs recurent l'ordre de mettre la loi & exéeution.  Plus de 36,000 vaceination
curent lieu.  I’épidémie en mai était sous controle, et complétement éteinte en
juillet.  Sur unc population de 0,000 envivon, 2,036 personnes avaient eté
alleintes, dont 443 étaient mortes, une mortalité de 22 00 cuvivon. s écho.
vins poursuivent mainfenant les vaccinateurs en défiut uvee une énergie ans
grande quéteit d'abord leur mditlérence premiére,

dspérons que nous ne verrons pas cette histoire se répéter & Monteél,
Mais nous ne saurions le dire avec trop de foree, c’est au mdédecin qu'incombs
le premier et le principal devoir lorsqu'apparait un ens de variolo : établir wn
diagnostic juste et avertiv rapidement les autorités sanitaires an moindr
soupgon.  (Yest & lui de prévenir la famille qu'elle doit s'isoler immédiatement,
se désinfecter et prendre toutes les mesures efficaces pour ne pas propager by
maladie.  (Yest & lui d’enseigner comment se fait isolement, comment se fait
la désinfection.  Clest & Iui de voir & ce que toules les autres personnes soient
immunisées immédintement par la vaccination. e médecin est le principat
dducateur du publie, sur ces questions ; ¢’est dans son vole, 11 gdte sa profession
si. par complaisance, par intérét peronnel ou simplement par indifférence,
il cuitive de son plein gré les préjugés populaives et contribue & les faive vivre,
Le médecn qui n'avertit pas ses clients du danger, ne leur montre pas ce quiils
ont & faire et n’avertit pas les autorités pour quiclles Jui viennent en aide, prend
sur lui une grave responsabilité, d’autant plus grave qu'il mangue 3 tous se
devoirs d’homme instruit et de citoyen,

LA PRATIQUE ANTISEPTIQUE DE LA VACCINATION.

La vaccination doit &étre faite avee la plus grande propreté si T'on veut
éviter tout accident.

Les précautions 3 prendre concernent le vaccin, les instruments et la per-
sonne vaccinde.

19 Vacerx.—Sassurer que le vacein est de bonne qualité en le faisant
venirdirectement d'un Institut Vaceinogéne recommandé, ou en 'achetant d'ung
personne, pharmacien ou autre, pouvant donner des garanties sullisanies.

Garder les pointes bien enveloppées dans de l'onate aseptique ou dans lewr
¢tui, et ne les mettre A jour qu'au moment de s'en servir.

Nec jamais prendre une pointe de vacein entre ses mains avant quelles
ne soient trés propres. Iviter de toucher du doigt le bout chargé de la pointe.

Une pointe ayant servi uite fois doit &tre jetée définitivement.

2° InsTRUMENTS.—I) cst essentiel de teniv le vacein, la lancette et tout
ce qui peat servir & la vaccination d Pabri de la poussi¢re et dans un endroit
1rés propre. :

On peut gratter, si 'on veut, avee Ia pointe.  Si U'on emploie une lancette,
clle ne devra pas servir dautroe chose, et étre, avant chaque opération, lavée avet
de Peau qui bout.

39 VERSONNE vacCINEE.— Les scarifications sur la peaun doivent étre ped
profondes, de manicre & ne faire sortir, si possible, que le sérum sanguin, oud
Jnoins trés peu de sang.

Avant de faire les scarifications, il est absolument nécessaire de laver le
bras trés proprement ¢t de rendre la peau aussi nette et aseptique que possible

Torsque le vacein est séché; on placera autour du bras un jinge trés propre
de préférence en vicille toile, que 'on fera renouveler tous leg deux jours.
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FORMULAIRE

VARIOLS
Traitement hygianigue.

Chambre : bien aérde, dégarnic et pas trop chaude.
Lit : changer souvend les draps.

. Peaw - dés que le diagnostic est posé, faire prendre au malade un grand
bain tiede dans lequel on verse quelques cuillerdes d'une solution aleoolique de
sublimé.  On éviteainsi les infeetions secondaires . abeds, phlegmons, lymphan.
gites.

Bouche : irvrigation de la bouche et de la gorge avee wne solution anti-
septique faible (acide borique).

Borate de soudC.eveereenrereeeerenrrersenrennnss
Bicarbonate de soudCa.veeeneiivieevannnnnnnn
Acide carbolique.e.eenvaiiiiinanii e 1% 6
Glyedringeueenennnnnen.. B & '
Ian @d.ciieeiiiiiiii e crnersies ceseeenn. S ONCES,

} a8 4 drachmes,

Yeur : si la moindre rougear y apparait, les laver aussi avec de Pacide
borique,
Aliments : didte liquide ,bouillon, lait, limonade, vins, tisanes, cte.)

Traitement médieal. N

1¢.—Période d'invasion.
Rachialyie : frictions calmantes, en évitant d’irriter la peau.
Vomissements : morceanx de glace, eaun de Seltz.
Constipation : lavements ot laxatifs légers.
Peau : favoriser V'éruption paw des boissons sudorifiques chaundes et
des doses d'acétate d’ammoniaque.
Troubles nerveux : chloral et bains tiddes.

2°.—Période d'éruption.
Continuer I'hygidne ot les soins généraux.
Traitement local de U'éruption.
0 b.t_&pp!iquer sur la peau de la vaseline additionnée d’acide borique et de salol.
u bien :

Tehthyol.cueemeneiieemmnniciicieenineeeiian v ceveeneneennnanee. 23 drachmes.
Huile damandes douees ...vevvverieneveesnrnenerienieeeees 13 «
Lanoline ..cceveenveinceneninreenceserecaesfionesnsnn - o - & “

{{OLBASSENKO).

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

Si I'éruption est tréds. abondante, on peut faire précéder les pansements
de pulvérisations d'eau tidde chargée d'acide phénique.
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R GIYCOTINC cirveeeniurvencriiniisatiscninersisnsonees 10 parties,
AmIdOn.cieeens iiiniieiene veviiererenniinene e 30 w
Acide salieylique wovuvevvvivieiiiiiiiiniininiiiienn, 3 “
“nire une pite

Sig.—Enduire un masque de gaze de cette pite et appliquer sur Ia fignre,

3¢ —DPdriode de suppuration,
[iévre : sels de quinine.
Adynamde : alcool, caféine.
Synptomes nervewr ¢ chloral, opiacds, bains tiddes,

Dans un eas grave de vaviole. on peat utiliser le traitement du Dr Castel;
spium A Vintérieur et éther en injections hypodermiques. Dans les formes
hémorrhagiques, petites doses de perchlorure de fer.

Complications oculaires  Les pustules de la conjonetive et de la cornde
seront touchdes avec un pinceau imbibé d’'une solution de nitrate d'argent,
Lavage 4 I'eau boriquée chaude.

£n résumé : le médecin doit remplir deux indications : d'une part, soutenir
Pétat géndral, combattre les accidents qui peuvent survenir, I'hyperthermie, lo
délire, ete., et. d’autre part, cherchier & modérer, autant que possible, la suppu.
ration ot & éviter ainsi les complications qui sout sous sa dépendance.

OETTINGER

Traité de thérapeutiyue appliquée.

PROPHYLAXIE DE LA VARIOLE
Désinfection du logis.

1°.—Avant de faire la fumigation, placer daus les solutions désintectantes
tout ce qui doit étre ainsi désinfecté. ;

20 —La désinfection des surfaces ne s'obtient que par la fumigation au
soufre des chambres et demeures infectédes.

3% —Lorsque la fumigation au soufre est terminde, on maintiendra sous
seellé les chambres contenant des objets qui doivent étre traités & Ja vapeur ou
4 la formaline.

4°,—Briler les objets infectés qui n'ont ancune valeur,

5°.—Transporter, dans des véhicules spécinux et approprids, les objets
infectds, aprés les avoir fumigds ou placés dans des sacs protecteurs.

6°.—Solutions désinfectantes autorisées :

Force par gallon Cont par gallon
Sublimeé oevvviveiinieceivrennens 1 drachme..cieiecveeenenene.e 1 contin
Acide carbolique..... cree b ONCLS eveeienrsasnaensinnaienens 20 centins,
Chlorure de chaux. ........ B Y eeercersieceenee.e & contin,
Tormaling coeeercesrencennneees 1 ONCC ceviveececeneeceoniissesssons 2 CCNLINS,

79-—On emploiera ces solutions pour tout ce qui duit étre désinfecté plus
prefondément qu'a la <urface, ou bicu les objets seront placés pendant 30
minutes dans une chambre & vapeur, dont la température est portée & 212 et
240 F., ou traités, dans une chambre, & la formaline pendant 6 heures.

CoxseiL Proviscran p'IIYGIENE.
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INTERETS PROFESSIONNELS

ENCORE LE MONSIEUR?” de la “ CLINIQUE”

Nous sommes pris de la manie d¢ mordre, le Monsieur de Ia ““Clinique * e
déclare, et morduy, il a dd I'étre jusqu'au sang, ¢ar il ne sait plus & quel saint se
vouer pour faire oublicr ses phénoménales cabrioles

Sa lelle arrogance du mois de juin s'est transformée. au mois de juillet, en
flagorneric aussi insipide que ses fameuses épices,

Sous prétexte de les venger des insultes de Paul, Monsieur Jance 3 la téte
de quelques-uns de ses colléggues du Bureau, des compliments cousus d'un fil
bane qui m'a rien de commun avec la ficelle invisible et magique.

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

Nous avions derit. en parlant de Tabsurdité du systdme de votation
actuel :

#Comment se fait-il que tous les médecins mélés A la politique, précisément
“ceux qui ont le moins d'indépendance ct de loisirs & consuacrer aux intéréts
“ professionnels, ont formé et forment partic du Bureau. Clest bien simple &
“expliquer! On veut donner un gouverneur 3 tel comté ; mais diantre com-
“ment choisir, on ne conuait aucun médecin dans ce district. Ab! tieus, le
“Dr A. est député, le Dr B. est conseiller législatif, peut-étre méme sénuteur,
“iime s'occupe plus de pilules. Qulimporte, on le bombarde gouverneur du
“CM.&CP.Q”

Nos lectenrs voient-ils 1 quelques insinuations contre la dignité de meéde-
tin, les qualifications professionnelles des gouverneurs politiciens? Non! Eh
bien! Monsicur nous tait dire qu'ils doivent leur ¢lection au Bureau *aon &
Yeurs qualités professionnelles, mais au fait brutal de leur popularité politique, ™ et
therche & ¢tablir son point en citant la dernidre phrase du passage reproduit
Plus hant.

Monsicur comprenait d’autant micux qu'il s'agissait 1 d'un cas isolé, quil
acrule Dr Ross visé et I'a roulé dans les fleurs . histoire de le venger.
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* Méme des gens réputés (rés habiles ont des moments d’oubli, et Phon, Dy
Ross n'a pas dit étre flatté outre mesure de Pobséquiosité indiseréte de son pang.
gyriste.

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

En éerivant la phrase incriminéde, nous avions présent i l'esprit un dis.
cours du Dr Mareil, publié¢ & la page 699 de la  Chnique,” juillet 1896,

“ Sl n’y a pas de tarif, disait 'hon. Dr Marcil, ¢'est la faute non du Collige
“ mais @’'un médecin alors gouverneur de la provinee qui a mis son veto surce
“tarif, le trouvant trop élevé, {ui qui ne pratiquait plus sa proression depuis
nombre d'années et yui ne connaissait aucnnement les besoins de ses conréres.”

Le evoiriez-vous. ce médecin, ** qui ne vonnaissait aucunement les besvinsds
ses confrdres,” dtaitd la fois lieutenant-geuverneur de la Provinee ot gouver
neur du Bureau.

C'était 1 une snperbe occasion, pour Péerivain de la - Clinique, ™ de déve:
lopper sa thése sur le dérouement auxr agfaires...... des auires, et venger le Dr
Robitaille des insultes du Dr Mareil ...

Mais won. il savait, par expérience, qu'il en cuit de s'attaguer & plus fort
que 50}, et réserva ses foudres de fer-blanc pour Paul, de I' Unien Médi-als,—on
voit avece quel sucees!

Notre aimable ami ne se contente pas de tronquer les textes, il lex falsife
encore cifrontément.

Ainsis il a Paudace d'éerire, en italigue, pour mieux jeter de Ia poudre aux
yeux!

< Ils ne S'accupont plus de pilules, dit Panl. ”

Vous voyez le true. Cette incidente dans notre article {voir citation), es
au singulier et se rapporte grammaticalement et logiquement au mot sénatear
qui la précéde ; en lamettant au pluriel cela lui permet de dire aux gouverneurs
Jivrés & la politique : mes chers colldgues. on vous insulte.

Le proeédcé est digne d'un homme qui a toujours sur les [d¢vres les mots do
respectalbilité, honoralilité, vérité. ete.  Le dernier rastagoudre de la presse ne
dédaignerait pas ce systéme de polémique.  Que voulez-vous ? quand on change
d’opinion tréssouvent. on peut se permettrs, en conscience, de changer une petite
phrase dans Particle d'un adversaive.  Chacun sa manie : Monsicur a Ja manit
du changement.

Nous n'avons rien a redive au sujet des compliments dont Monsieur inonde
ses collégues,  Ces flagorneries hyperboliques ont dd, toutefois, amuser ph
sieurs intéressés que nous savons malins,

Notre bel ami prend aussi la liberté de nous donner des conseils!  Si nows
ne cessons d'éerire il fera sortiv Ia vérité de son puits. (certes, il est plus que
temps) et cette déesse armée de verges nous flagellera avee un entrain que nous
e CONNAISSONS Pats eneore.

Allez! Allez! Monsieur, tapez fort ot tapez dru. Nous nous véservons
simplement le droit de vendre votre change, et avant longtemps il ¥ awd des
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¢paules plus endolories que les ndtres, i épiderme est encore susceptible de
quelque impression.

Paul, Médicus, Benoit, Sirois ne s'en laisseront pas imposer par les taras-
connades du Tartarin de la ¢ Clinique, "—Prenez-en volre parti,

Le méme numéro de la “Clinique ” annonce la publication du premier
eatalogue de la bibliothéque, fondée lannée dernidre par les soins du REGISTRA-
e Ounfl..

Nous prendrons oceasion de Papparition de ce catalogue pour démontrers
une fois de plus, comment certains membres du Bureau respectent les volontés
de la majorité de leurs colldgues ot quels soucis ils savent prendre des désirs de
la profession.

Lisez :

A une réunion de Bureau, tenue le 30 septembre 1896, M. le Dr Beausoleil
présenta le vapport du comité de la Bibliothéque, dont les conclusions sont
¢noncdes dans la motion suivante :

“Que le Colldge des Chirurgiens vote au Comité de la Bibliothéque la
“somme de $500 pour servir 4 faire xelier les volumes, & louer un local, & faire
“les rdglements de Ia dite Bibliothdque et fuire imprimer le catalogue, dont un
“exemplaire devra 8tre envoyé i chague médecin de la Province. ”

Cette proposition fut rejetdée et Pamendement suivant adopté par un vote
de 20 contre 12 :

# Que cette queslion qui intéresse tous les médecins de la provinee soit
“yenvoyée A Ja prochaine assemblée triennale en juillet 1398 o tous les méde-
“cins auront le droit d’exprimer Jeur opinion sur ce sujet.”

Le Bureau iaisait preuve de tact et d’intelligence en adoptant cette motion:
itimporte, en effet, de consulter la profession avant de s2 lancer dans une entre-
Irise dont personne peut prévoir les résultats utilitaires ¢t financiers.

Cependant, & Ia séance de I'aprés-midi, le collége vota, sur division, unc
somme de “ 8200 dollars pour faire relier les théses de la Faculté de Paris et en
Frendre soin jusqi’a la prochaine assemblée triennale.”

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

Fh bien ! malgré le refus formel du Collége d’autoriser non sculement Vim-
pression d'un catalogue, mais encore de se prononcer sur le principe méme de la
fondation d’une bibliothéque, on nous annonce pompeusenient limpression de
w eatalogue et Ja fondation d’une bibliothdque, grice aux soins du registrateur.

Peut-on se jouer aussi impunément de nos représentants ? Peut-on afficher
un dédain plus insultant pour Ja profession toute entidre? 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
U seus I'injure, mais de tenir personncllement responsables des dépenses en-
turues celui ou cdux qui ont foulé aux pieds les déeisions du Bureau.

Dr Pavt.



a0 L UNION MEDICALE DU CANADA

1’ASSEMBLEE DE JUILLET DERNIER

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

Le lundi, le comité des créances a examiné les papiers des candidatsaly
licence. “Ceux dont les irrégularités n’étaient pas irrémédiables nous dit s
chroniqueur ordinaire du Bureau, dans les Nouvelles da 11 juillet, ont &t
admis & Yexamen.”

Parmi ces irrégularités qui ne sont pas irrémédiables pour le Bureau, nows
citerons : 12 Fabsence de bravet; 2° Pabsence de dipléme. Clest ainsi gw'un
médecin revenu des Etats-Unis va maintenant pratiguer parmi nous sans avoir
subi la formalité ennuyeuse des quatre ans de brevet, formalité par laquelle
ont passé ses confréres de Ia province de Québee. 11 serait intéressant de publier
la liste compléte de tous les médecinz wans brevet ou sans diplome qui, depuis
six ans, ont ¢té admis 3 la pratigne dans notre province. On pourrait juger
ainsi da soin avev lequel nos intéréts sont protégés.

Lo mardi, le comité d'examens a siégé, ct, nous dit le chroniqueur de
Nouvelles, 'examen de cette année ne ressemble en rien & la favce d'autrefois
C’est encore étonnant qu'on Padmette.

Le mercredi, assemblée générale des gouverncurs, qui a duré deux heures.
L résumé des débats, ¢’est que le comité de ldgislation, qui existe depuis trois
ou quatre ans, remettra d I'étude un projet de loi sur : 1° Pexercice illégal dels
médecine ; 2° ja création d’'un conseii de discipline; 3° Padoption d'un tarif
minimum; 4° les xéglements des sages-femmes, et fera rapport a P'assembléede
Pautomne prochain. ~ Le Burean s'adressera ensuite & la législature de Québee.

Voild bien des fois quae le comité de Iégislation recommence ses études, Cost
A peine si nous venons de recevoir une copie de la Refonte des Statuts, Rigles
et Réglements du Bureau (1896). Mais n'importe : nous espérons, pour 'hon-
neur de la profession, gue nos gouverneurs auront Pobligeance, avant de sadres
ser & la législature, de bien mettre leurs mandataires au couwrant de ce quils
veulent faire.  Clest 13 le premier de leurs devoirs.

Traitement de Veczéma par l'acide picrique—M. Gaveler emploie contre
'eczéma une solution aqueuse d’acide picrique au centi¢me avec laguelle il badi-
geonne les surfaces malades ; par dessus il applique unc couche d'onate ou une
compresse de tarlatane imbibées de la méme solution. Le pansement est laissé
en place pendant deux jours. Au bout de ce temps, les phénomenes inflamma-
toires sont déjd trds amendés ; la rougeur de la peau et le suintement ont dimi-
nué quelguefois, méme disparu, I'épiderme commence & desquamer.  On recom
mence la méme application picriguée et le méme pansement tous les deux jows
et, au bout de peu de temps, I'inflammation aigut est guérie. Lasolution d'acidepr
crique aun autreeffet trés appréciable ; elle calme rapidement les démangeaisons.

Ce mode de traitement est seulement applicable 3 I'eczéma vésiculeux &
suintant, ou au moins rouge ct humide, et n'a d’action que sur I'état aigu. I
est bien évident qu'il est insuffisant pour modifier Iépaississement et 'indurt
tion du derme dans I'eczéma chronique lichénoide. Cest seulement 3 I'inflan-
mation cutande superticielle qu’il s'adresse et surtout aux lésions épidermigques.

On pourrait Femployer avee le méme avantage dans les autres inflamma
tions superficielles et humides de Ja peau et notamment dans toutes lus form®
de pemphigus.
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CHRONIQUE

L'ASSOCIATION MEDICALE BRITANNIQUE

La G3me réunion de I Association Médicale Britannique aura lieu le dernier
jour du mois. 'Tout est prét pour recevoir nos amis d’Angleterre et d’Amé-
Yique et nous n'avons nul doute que Ia prochaine réunion sera un brillant suc-
o, digne de la métropole du Canada; il suffit de voir les comilés 3 'ceuvroe
pour s'en convainere.  Lientente In plus cordiale n’a cessé de régner depuis le
début de organisation, tout le monde a travaillé avece énergie, et Pon verra par
le programme que I'Université Laval s'est entendue avec YUniversité McGill
pour prendre une part active aux féles qui seront donndes 4 cette oceasion.
Cette visite de médecins curopéens distingués contribuera, nous en sommes siirs,
dresserrer les liens qui doivent unir les divers éléments de notre profession, et
facilitera I'nccomplissement d’une rénovation professionnelle devenue chez nous
nécessaive.

‘assistance sera nombreuse : prés de mille médecing, nous dit-on. Nous
donnons aujourd’hui tous les principaux renseignements concernant I'Associa-
tion Médicale Britannique; les détails seront publiés plus tard, dans la presse
quotidienae, ol nos lecteurs pourront en prendye connaissance.

Nous citerons parmi les plus éminents qui nous viennent d’Burope : Lord
Lister, e prof. Richet, le prof. Ball, M M. les Drs Banks, Barnes, Boyee, Cheyue,
Coupland ¢ ousin, Crocker, Croolshank, Christopher Heath, Kelsey, Leech,
Litdejohn, MecAlster, Stephen Mackenzie, Madden, Morris, Nettleship,
Saundby, Sinclair, Whitla, Williams.

On a envoyé aux Ltats-Unis plas de six cents invitations, dont prés de
ois cents ont ¢té acceptées jusqu'd aujourd’hui. Parmi les noms les plus con-
nus, nous voyons ceux des prof. Pepper, Ashurst, Hare, Kelley, Shoemaker,
etde MM. les Drs Abbott, Bulkley, Bull, Byford, Bowditch, Solis-Cohen, Chees-
man, Cheever, Coley, Cattell, Dennis, Delavan, Fitz, Fox, Foster, Fenger, Gib-
ney, Garrignes, Grandin, Gray, Gould, Herter, Hyde, odenpyl, Hurst, Jacobi,
Jewett. MeKeen, 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 I'A cadémie de
Médecine de Mexico.

Le programme des délibérations est trés varié ot offvira beaucoup d'intérét,
tout le monde voudra assistey, Salle Windsor, aux trois séances pabliques, ou
MM les Drs Osler, Banks et Briggs feront un discours sur la médecine, la
thirargie et Phygicne respectivement. A I'Université McGill, chaque section
S réunira, le matin. dans une salle spéciale. Citons les différents sujets de
diseission et quelques-uns des médecins qui y prendront part. Médecine ;
1° Traitement diététique du diabete (Robert Saundby, Osler, Sidney Coupland) ;
2° Arthritis deformans (arthrite rhumatoide}, ses rapports aveec le rhuma-
tisme, les maladies nerveuses et la tuberculose (Stewart) ; 3° Calculs biliaires,
Tarticulidrement en ce qui concerne la colique hépatique, la colicystite et Ja
fivre hépatique intermittente sans ictére.

. Chirurgie ; 1° Traitement chirurgical deappendicite (Armstrong, Cousins) ;
# Traitement du cancer du rectum par Popération de Kraske (Keen, Ashurst,
Aurphy, White). Nous avens ddjiu publié an complet le programme de la
fction d'hygienc.
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Obstétrique et qynéeologie ; 1° Cause et traitement des congestions dely
grossesse ; (ler septembre) 2°  Route vaginale versus route abdominale dans
le traitement des influnmations et des tumeurs du pelvis (Mayo Robson,
Lawson lait, Kelly, Munde); (2 septembre) 39 Traitement palliatif e
traitement radical des flexions et déplacements de 'utérus. La section de paths-
logie et bactériologie invitera la section de médecine & discutor le séro diagnostis
de la fidvre typhoide. La section de physiologie et d'anatomie se réunirai ly
seetion de chirurgie pour étudier I'netion comparée des anesthésiques (étherdt
chloroforme).

Thérapeutique ; 1° Traitement de I'insomnie ; 2° Les diurétiques ; 3° Trai
tement de la syphilis. Le prof. Have,de Philadelphie, liva un travail suv Vimpor-
tance d’étudier 'absorption et I'élimination des médicaments.

Nombres d'autres travaux trés intéressants sevont présentés. Citons parmi
les médecins canadiens @ le Dr Lachapelle (1listoive de 'hygiéne au Canada), le
prof. Foucher (Iitiologie de la dacryocystite, aunto-infection dans la kératile
pustuleuse), Je Dr Villencuve (Preuve de la folie dans les causes criminelles),
le Dr Prume (Contribution au traitement des affections syphilitiques de el

A ceux quine sont pas trés familiers avee lu langue anglaise, et qui désirent
prendre part a la prochaine réunion, nous dirons qu'un journal contenant lo
résumé des travaux présentés la veille sera distribué gratuitement chaque jour
A tous les membres de PAssociation. On pourra ainsi, par lz lecture, se rendr
un compte exact de fimportance et de la valeur de ces travaux,

Le programme que nous avons publié en mai ( page 318 ) a subi de légéng
modifications ; les discours publies, au Windsor { 1, 2, 3 septy, auvont lieu 3
215 hrs p. m. et non 3 hrs p. m. Le 31 aofit, 3 4 hrs p. m, Mr. Angus donnera
une réeeption au Royal Vietoria Ifospital. Le soir de ce mame jour, 31 aoft,le
prof. Richet, délégué par le gouvernement francais, fera une conférence sur la
physiologie, & Ja soirée donnde & V' Université Laval, Les autorités universitains
et Jes membres de "Association seront seuls invités.

11 est incontestable que Pune des parties les plas intéressantes de la pro-
chaine réunion sera le Musée, au patinoir Victoria, rue Drummond, entre les rues
Ste-Catherine et Dorchester, Les médecins nuront 13 une occasion excellente
de voir les préparations pharmaceutiques, les instruments et appareils de toutes
sortes mis en vente par les maisons les plus importantes d’Burope, des Btals
Unis et du Canada. Tout I'espace disponible est Joué depuislongtemps  Collin,
de Paris, tiendra une exposition d'instruments de chirurgie. Down Bros, de
Londres, exposeront surtout du matériel i pansements antiseptiques,  Zeiss ferd
voir des microscopes et appareils de laboratoires Bnfin, de grandes maisons
de Vienne, Berlin, Iidimbourg, Londres, Paris et New-Yorkenverront des agents
avee toul un assortiment de préparations pharmaceutiques. Les Ltats-Unis
seront représentés par Melford & Co., de St-louis, Wyeth, de Philadelphic,
Sharpe and Dolme, de Baltimore, Stearnes & Co, Parke Davis & Co., de Détroit.
Cles derniers se proposent de faire voir aux spectateurs comment se prépare b
sérum anti-diphtérique,.

Le comité des excursions 2 fait des arrangements tids complets avee 168
différentes compagnies de chemin de fer et de bateaux. Pour ceux de noslee:
teurs qui se sont mis membres de 1'Association Médicale Britannique, et @
veualent profiter de la prochaine réunion pour faire de jolis voyages & bon mar
¢hé, nous publions la liste suivante des prix, aller et retour :

Montréal & QUEDCC.cvveniierrarenrerracencenreneeriaresinenns eesensed 3.50
Québece au Liae St-Jean.coveieiciiiinns ceveiieneaniecceniasneens. 9,70
Montréal & HalifiX . vereeeeererereenconraraceansrnsasacncassscanssrenns 10,90
Montréal a St-Jean, N. Biaveereriiritccieenceeinicsecnsesrnaonssess 1415
Montréal L OtlaAWN. . veiiarieeinreraciricirenreassesaenns vreeenneens 300



(13
<
(=)

I'UNION MEDICALE DU CANADA

Montréal & Kingston coocvviiiiiiiiiiiiioiiiniiiniicineinneee 5,03

Montréal & 'Loronto .oooviviiiiiiiiiiiiiiiiieceren cvrneennvvesneennns 10,40

Montréal & VINeouver..ooovviiiiiies ciiviiiinienneetceneeenenneen. 70,45
(Char dortoir $20.00 ; repas, '75 centins).

Les prix réduits s'appliquent aussi anx fommes des médecins,  Les billets,
sur e Pacifique Canadien, sont bons du ler juillet aun 30 septembre  Les mem-
bres qui iront & Vancouver recevront une passe du Pacifique pour toutes les
lighes d’embranchement et les bateaux de la compagnie au Nord-Ouest et au
Manitoba, L. lendemain de la réunion (samedi). une excursion aura lieu au
Jac Memphrémagog jusqu's New-Port (lac Champlain).

T.es réunions publiques de Paprés midi (2,30 p. m.), auront licu dans la
salle du Windsor, attenante & 1I'hétel du méme nom ; l'entrée est sur la rue
Cypress. Le matin, Jes différentes sections tiendront leurs séances & I' Univer-
sité Mctill, rue Sherbroolee, les bitisses universitaires sont toutes situdes sur le
méme terrain, el assez rapprochées les unes des autres, de sorte que cette dis-
position ofirira aux membres beaucoup de comfort en leur permettant de passer
d'une section A Pautre sans trop de déplacement.  Voici la location des diverses
sections :

Jédecine : Batisse Macdonald (Chimie).
Chirurgie : Bitisse de la Facult¢ de Médecine, grand amphithéitre).
Lyyqiéne : Musée Redpath {grand amphithéitre).
Obstétrique et Gynéeologie : Batisse Macdonald (Physiquer.
Pharmacologie et Thérapeutique : Wesleyan College, (224, rue Université).
Patholoyic et Bactérivlogie :~ Batisse de Ja Facuité de Médecine, salle de
lectare N< IIy.
Psychologie : Presbyterian College, (Morris Hall, 69, rue McTavish).
Ophthalmologie - Balisse Macdonald (Mécanique), (falle de Jecture T).
Laryngologie et Otologie : méme bitisse, (Salle de lecture I1),
; .ilnatomz'e et Physiologie : Batisse de la Faculté de Médecing (Salle de lee
ure 1).
Dermatologie : Bitisse Macdonald, (Mdéeanique,, (Salle de lecture ITI).

On établira dans la salle de dissection, bitisse de la Faculté de Médecine,
umn musée d’anatomie pathologique, o les membres pourront examiner & loisir
des pitees anatomiques (normales et pathologiques), des dessins, des photogra-
phie, des appareils de laboratoire pour les recherches de médecine expérimen-
tales.~ Nons rappeions encore une fois 3 nos lecteurs, qu'il faut étre membre de
PAssociation pour assister aux séances ou prendre part aux excursions,

L'ASSOCIATION MEDICALE CANADIENNE

La réunion annuelle aura licu, & Montréal, le 80 aoiit prochain. Le matin
une clinique sera donnée dans run des hépitaus, et 'assemblée générale sera
convoquée pour trois heures. Le lendemain, mardi, les comités feront rapport
duns Favant-midi. puis la réunion sera ajourndée pour permettre aux membres
desuivre les séances de I' Association Médicale Britannique. Les membres pré-
Senteront leurs travaux d ces séances. Le comité de licence interprovinciale
mpportera le progrés accompli depuis 'année dernidre.

Voici ce gue dit, & propos de licence interprovinciale, le correspondant 2

ontréal du British Medical Journal. “Tandis que dans Ontario ot les antres
Provinges, le Bureau Médical ou le Collége de chaque province exige que per-
Sonne w'obtienne la licence sans se présenter devant les examinateurs provin-
“ax et passer un examen, dans la province de Québee, on permet aux graduds
& (rois universités, M c(‘%ih, Laval et Bishop, de pratiquer pourvu qu'ils aient
lear degre universitaire, soient diment enregistrés, et aient donné satisfaction
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aux assesseurs provinciaux présents durant toute la durée de leurs examen,
Cette différence dans la maniére de proeéder est 'obstacle Je plus formidable
au mouvement qui se fait vers la licence interprovinciale  Les autres pu.
vinces désireraiont que Québece s'unisse L elles; mais les Universités de cette
province ne veulent pas perdre pour leurs diplémés le droit de pratiquer dany
la provinee, droit qui leur est accord¢ par I'Acte de la Confédération,

Comme d'un ¢dté, le systéme actuel empéche des places florvissantes cana.
diennes-frangaises d’Ontario ou d'ailleurs, de bénéficier des services des médevins
diplomés & Paniversité canadienne-frangaise Laval; comme d'un autre edté, s
principale université anglaise de Québec accorde son dipléme A des médecins
dont un trés petit nombre désivent s'établir dans la province. il ¥ va évidem.
ment de 'avantage de teut le monde de faive cesser les difficultés existantes,
Cette opinion prend une force de plus en plus grande, et il semble que Pon vern
dans quelques mois un systéme queleconque de licence interprovinciale deveniy
un thit accompli. Il est bon, & ce sujet, de bien savoir que le gouvernement
fedéral ne peut rien faire A ce sujet. jusqu'a présent. Parl'Acte de la Confédén.
tion, toutes les questions d’éducation sont laissées entre les mains des provinee
séparées ; aussi le gouvernement fédéral ne peut-il infervenir, et la question
d'une Jicence fédérale commune ne peunt &ve considérée que si toutes les pro-
vinees s'unissent pour abandonner leur droit de législation médieale entre les
mains du gouvernement fédéral. En d’autres termes, la licence interprovin.
ciale doit amener ia licence fédérale.”

Pour notre part. nous sommes tout  fait en faveur de lalicence interprovin.
ciale ; les médeeins ecanadiens-frangais ne pourraient qu'y gagner.  Mais Von veit
par Particle que nous venons de reproduire que la question est assez épineused
résoudre.  Une chose certaine, ¢lest que #i les sept provinces de Ja Puissanee
consentent & laisser amender I'Aete de In Confédération pour permettre au gou
vernement fédéral de contrler la pratique de In médecine dans tout le Canada,
F'on verra peut-8tre disparaitre pour tonjours la facilité exiraordinaire avee I
quelle on accorde aujourd’hui. dans Ja province de Québee. la licence A wes
médecins qui n'ont ni brevet. ni méme de diplome.  Muis ce n'est pas encor
fait.

Vient de raraitre

DrA. C}uv.\m.r.—Le fraitement du mal de Pott, parle Dr A. Curravny wle Paris).
(No 2 de 'GBuvre Medicc-Chirurgicale). Masson et Cie, éditeurs, 1 brochur
inf 1 fr. 25

Ce fascicule, e deuxiéme numéro dela collection de I'(Furre Médico-Chirus
gicale, expose les régles que tout chirurgien prudent mais renseigné doit
strictement suivre dans le traitement du mal de Pott et de ses complications.

Le Dr Chipault, inventeur de la méthode thérapeutique qui a causé unes
grande sensation dans le monde médieal, étudie avec une clarté vraiment remar
quable : 1° le traitement des cas ol la Iésion vertébrale constitue & elle seule
toute Ja symptomatologie ; 2% le traitement des cas ot cefte lésion vertéhrale
s'accompagne de complications : paraplégic ou abeés froid. 11 déerit avec ud
grand luxe de détails tous les appareils et interventions sanglantes qui doivent
réaliser la base de tout traitement essentiel de la tuberculose vertébrale, clest
i-dire I'immobilisation du malade. Les ligatures apophysaires et la réduction, so
chloroforme. de la yibbosité, méthodes que Chipault revendique énergiquement
comme siennes, sont traitées d’une maniére approfondic et surtout trés com
pétente.

Les récentes discussions de la Société de chirurgic sur la réduction de la
gibbosité soulevées par les travaux de Chipault prétent & ce fascicule un intéré
tout particulier.
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VARIETE

LE PROFESSEUR RICHET

M. Charles Richet est né & Paris, le 26 aofit 1850, Fils du professeur de
clinique chirurgicale A. Richet, bien conuu de la géneration actuelle, il a éé
nommé interne des hépitanx en 1872, docteur en médecino en 1879, docteur es-
stience en 1878, agrégé au concours de ta Faculté de Médecine la méme annde,

i
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dil @ suceédé 3 Béclard, dans la chaire de physiologie, en 1887, M. Charles
Richet s'est adonné de bonne heure & I'étude de Ia physioiogie et ses travaux
Sont considérables. Ils peuvent &tre résumés ainsi :

Aprés de nombreuses ot intéressantes recherches, entreprises & l'instigation
de M. Berthejot et dans le Iaboratoire de ce savant, M. Charles Richet a démon-
é:que Pacidité du suc gastrique est due & I'acide c¢hlorhydrique, et de plus que
Qv;‘dernier acide se trouve, dans le sue gastrique, sous deux formes différentes :
Pabord & 1'état de liberté, puis & I'état de combinaison. Ces démonstrations
%nt indiquées dans ses Recherches sur L'acidité du suc gastrique de Uhomme in
“mptes rendus de I’ Académie des Sciences, 1877-1878, et dans son travail sur
65 P}:opriélés chimiques et physiologiques du suc gastrique chez ['homme et chez
& aimauy: publié dans le Journal de I Anatomie et de la Physiologie en 1878,
tvail couronné par I' Académie des Sciences (prix de physiologie expérimentale).

Les travaux sur Ja contraction masculaire des invertébrés, consignés dans
“nousrage : Phisiologie des museles et des nerfs (L879) ont mis en lmmidre des
AUls ouveaux de physiologic générale.
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Cenx sur les modifications de tampérature des animaux l'ont conduitdly
découverie du méeanisme dela régularisation thermique et dans divers mémoir
sur La respiration, Le travail muscuiaire, L'injluence de I'alimentation, Celle
la volonté sur les échanges, mémoires d'an trés grand intérét publids de 18363
1891, dans les Comptes rendus de i’ Académie des Sciences, les Archives de physi.
logie, auteur a démontré : “ quo la quantité d’oxygéne consomms est, pourles
animaux de méme espeee, absolument proportionnelle 3 la surface tégumontain,
et que ¢'est le systéme nerveux qui adapte les combustions respiratoires A Uéten.
due de cette surface.”

Enfin, A la suite d’expériences sagaces et de premier ordre, M. Ch. Tichet
a le premier, en 1888, déduit lo principe de pathologic générale sur lequel e
fondée Ja sérumthérapie, qu’il appelait alors I'hématothérapie. On trouven
ses travaux spéciaux publids, dés I'annde 1888, dans les Comptes rendus ds
scences et de la Société de biologie. Les premidres injections de sérum ont été
taites par lui.

M. Charles Richet est encore Pauteur de plusicurs mémoires importants;
Sur les effets physiologiques et psychigues du chloralose, Sur Uaction physiologipe
des sels alealins, Sur la toxicité comparée des différents mélaux, Sur la chaler
animal., La psycholugie plysiologique. Les dernidéres leguns ont paru sous le titre;
La défense e Uorganisme, Cours de physiologie de la Faculté (1893-1834).
Directeur de la Revue Scientifique depuis 1878, il est & coup sir Pun ds
professeurs les plus distingués de la Faculté de Paris.

La Médecine Moderne.

Vient de paraitre

FELix Lesars.—Le Lavage du Sang. par le Dr Félix Lejars, agrégé, chirurgien
des hépitaux de Paris, membre de la Société de Chirurgie, (N° 3, &
I'Toucre Médico-Chirurgicale), Masson & Cie, éditeurs, 1 brochure inf
1 {r 25,

Sous ce titre de Lavage du Sang, il faut entendre, en pratiguo, linjection
sous-cutané ou intra-veineuse d’eau salée, ou plus généralement de solution
salines n'altérant pas les globules sanguins. La méthode est fort ancienns;
depuis dix-huit mois, elle est redevenuc toute d'actualité : les heurcux résultas
qu'elle a fournis et les nombreux travaux qu'elle a suscités, suffisent 3 montrér
combien elle mérite d'étre vulgarisée. )

Clest ce travail d’ensemble et de valgarisation que 3L Lejars a voulu faire.
Il étudie successivement, avee abondance de détails pratiques, le liguide dinjte
tivn et la technique, et s'efforce de prouver que le liquide et Pinstrumentatic
les plus simples sont aussi les meilleurs : plusieurs dessins représentent les dive®
modes d'injections, les appareils “d’improvisation,” et les temps suceessifs d¢
Pinjection intra-veineuse.—L’étude expérimentale était un préambule nécessair?
2 I'analyse des faits cliniques : des nombreuses recherches qui ont eu pour objet
le lavage du sang, chez Panimal sain, chez 'animal anémié, intoxiqué, infecté,
se dégagent, en effet, des donndes pratiques importantes o

On a utilisé le lavage du sang dans une longue série d’affections; il dtait
utile de départager ces observations, assez souvent disparates, et de chercherd
déduire de leur ensemble un certain nombre {’éndications et de ** dircctions pro
tigues”. L'auteur passc ainsi en revue les applications de la méthode dans lfs
Hémorrhagies, dans les Etats de collapsus, dans les Intoxications, dans l‘es'In,va'
tions d’ordre chirurgical et médical : il étudie les doses et le mode d'injecti
qui paraissent le mieux convenir aux diverses situations et montre les réactions
cliniques géndérales du lavage du sang. L'exposé de quelques accidents obser?
-et des contre-indications qui en naissent termine la brochure.



