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TRAVAUX ORIGINAUX

OCANCER DU COL UTERIN

COMPLIQUANT LA GROSSESSE.

Par Bugéne Sr-Jacques, M. D.

e~

Nous savons combien fréquemment I'épithélioma s'en prend a
utérus.  Pour s'en convaincre, il suffit de jeter un coup d'mil sur
~Jes tableaux comparatifs et 'on verra que si 'homme fait souvent sa

partdedette aucancer, plus souvent encore malheurcusement la femme
_yverse sa contribution,—chez elle ennemi s'en prenant avec plus
. Ee'fréquence 3 I'itérus d’abord, au sein aprés.

Cette fréquence est d’antant plus découragewnte que nos moyens
“decombattre les néoplasmes malins sont si limités et généralement si
Jufructaeux. J'insiste sur ce dernier point, de notre incaypucité reelle
~cntre ce vieil adversaire. En effet, malgré une guérison qui peut
“tout-au plus se maintenir pour quelgues années, on voit immanqua-
Dlement réapparaitre 1’6lément envahisseur, qui sait, envers et contre
“Tous, finalement triompher.

«_ Qu'on parcourt la statistique des opérés et cherchons les cures

“Yicales, persistantes j'entends: combien rares pour ne pas dire.
.'ﬁlrouvablet C’en est tellement le cas, qu'une expérience de 40 ans
‘auservice de chirurgie nous disait récemment : “ Des cas de cancer
“véntable au diagnostic du chirurgien, confirmé par le microscope du
jpatholowlcte et opérés, je n’ai pas vu une seule guérison se main-
“enir, entendez-vous bien, pas une seule.”

Et tous nous savons l'observation consciencieuse de Tillaux,
‘Pllsque ¢'é1ait le vieux maitre qui parlait ainsi. L'opinion de Ver-
nenil est connue, lui dont le scalpel osait a peine, sur la fin de sa
[uidre, attaquer un cancer, tellement convaincn d'avance il était de
1Hlsucces ultime de 'intervention (1).

\‘

(1) B, St-Jacques. Cancer du sein. Uwion Aféd. du Canada.—Déc. 1898
. 383
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De 14 done, Pimportance d’un diagnostic précoce et d'une inter.
vention immédiate. Disons-le de suite, ce sout 13 les deux seules
chances de suceés : intervention précoce, intervention radicale,

OBSERVATION

Femme—36 ans.

Antécédents héréditaires: rien de particulier.

Vient consulter en juin 1898, & I'Hopital Necker, pour pertes
roussétres depuis quelgues semaines et persistantes.

Se dit enceinte de 4 mois.

Antécédents personnels : 2 grossesses. La premiere il y a7 ans,
—la seeonde 5 ans.  Les deux accouchements se sont bien passés, le
dernier a été un peun difficile. Pas de forceps.

Les suites du premier ont &té bonnes.

A la suite du second a commencé a souffrir des reins et un pen
des deux cotés dans le bas-ventre.

Pertes blanches depuis,—tachant parfois en jaune.

Jamais rien de particulier 4 noter du ¢6té des urines.

Pas de mictions fréquentes ni cuisantes en ancun temps.~Pas de
régles depuis fin mars.

Examen : Toucher: col en position normale,—moun, piteux, m
peu gros. Déchirure latérale droite. On sent les lévres comme
granuleuses ou plutét bourrelées de petites tumeurs kystiques trés
fines.

Corps augmenté de volume ¢t correspondant 4 un utérus gra-
vide de trois mois.

Légere sensibilité & la pression du ¢6té des anuexes que 1'on sent .
difficilement.

Aw speculwn : col rouge, angmenté de volume, mugueuse e
ectropion, ulcération avec fond & granulations grises.

Réerétion plutét séreuse que muco-purulente. Roussitre aussi
A peine d’odeur.

Il y ala pen d’¢léments locaux pour un diagnostic préeis, et
I'on voit done toute la difficulté d'un diagnostic d'épithélioma du col .
2 son début (comme on en verra le diagnostic détaillé plus loin), com-
pliqué ici par un utérus gravide qui rend le col mou et cache ainsi f
précisément 'un des caractéres spéciaux du cancer, a savoirsa dareté °
relative. :

Et si nous cherchons quels sont les états pathologiques qui pet
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vent porter & la confusion, nous les trouvons multiples : Métrite du
col avec ulcération,— col cystique et scléreux,—ulcération tubercu-
Jouse,—myomes du col. Mais voyons la diversité des 1ésions cancé-
reases du eol.

1. Il y ala variété “ papillaire,” a forme végétante, dite en choux-
fleur, ot I'élément néoplasique débute surla partie infra-vaginale
du col, dans I'épithélium cylindrique de la surfauce externe du col.
Dici nous voyons toute la similitude avec l'uleération bénigne qui
en un bon nombre de cas est le terrain ot a moment donné lelement
cancéreux fait son apparition. Il prend bieutdt une apparence pa-
pillaire et fongueuse, et doué d’une vitalité hyperphasique marquée,
il développe ses viégdtations au point en certains cas de cacher Iorifice
du museau de tanche et lalévre saine.  Cette variété reste longtemps
localisée, mais gagnant sur les tissus environnants elle semble pla-
tot éviter la cavité du col et de 'utérus pour se porter vers les culs-de-
sac et envahir les tissus péri-utérins.

II. L'espece nudulaire vu purenchymateuse se monire sous forme
de noyau qui fait son apparition en plein tissu et se développe
sous la mugueuse. Il envahit le parenchyme pour percer tot ou tard
et constituer une surface ulcéreuse.

1II. La forine cavituire ou térébrante, i évolution rapidement ulcé-
reuse, est tantét sous-muqueunse a son début, ou d'emblée uleéreuse.
Le tissu utérin est graduellement rong¢ pour ainsi dire, et il est des
cas oit le col a complétement disparu.

Pour Pozzi (1) il est une guatrieme variét¢ qu'il appelle vagi-
nale, ainsi dite par son point de début, qui est dans le vagin au cul-
de-sac postérieur, envahissant de 13 a la fuis le col et les parties
voisines. Les wuleérations se font alors sur de grondes surfaces.
Cette forme recevrait une dénomination »péciale moins d'apres son
apparence microscopique et son évolution que d'aprés son point
initial.

Il est facile de voir combien nombreuses sont les affections
locales qui peuvent donner le change et rendre le diagnostic des
plus difficiles. Ainsi Pulcération simple, granuleuse de la méirite
du col aura plus d'un point de ressemblance avec la Jorme ulcéreuse
végétante & son début : séerétion muco-purulente et facilement san-
guinolente, I’hypertrophic du col plus cu moins marquée suivant
la congestion locale et la suractivité épithéliale des tissus, l'odeur
des sécrétions. Et si la métrite est compliquée de déchirure du

(1) Pozzi. Traité de gynéeclogie. Livre V.
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col, on sait la dureté relative que produisent ceas lacérations par
Thyperplasie conjonctive consécutive,—sans oublier ces kystes du
col, les ceufs de Naboth, qu'on sent sous le doigt comme autant de
petites masses, de petites granulations. Immett (1) et d’autres (3)
ont trop bien mis ces détails en lumidre pour qu’il soit besoin d'y
revenir.

Cependant, je dirai que I'ulcération cancéreuse a son début
présente une certaine dureté, qu’elle est généralement franchement
granuleuse, que les bords en sont irréguliers, tandis que le fond
présente des points jaundtres, que I’écoulement n’est pas muco-puru-
lent proprement dit, mais plutét séreux et moins visqueux. Si abon-
dant est-il parfois, que la malade estobligée de se garnir.—Ces pertes
sont roussdtres et d'une fétidité spéciale. N’insistons pas trop sur
cette {étidité qui en général manque au début, n’étant franchement
caractéristique qu’a lavériode avancée et dans le cancer du corps utérin.

Mais un des caractéres les plus importants, la dureté, disparait
dans l'état de grossesse, ou le col présente ce ramollissement si con-
nu, ramollissement d’autant plus marqué que la grossesse sera plus
avancée et I’évolution cancéreuse moins vieille. Dans le cas qui
nous occupe, I'’élément dureté doit se retrancher du cadre sympto-
matologique : le col est ici moun, piteux quasi, sans que méme vers
Pangle de la déchirure, il soit possible de sentir Je tissu cicatriciel.

Si, au lien d'une ulcération, le col présente un noyau d'indu-
ration, le diagnostic sera peut-étre encore plus difficile,~—car il ne
faut pas oublier les myomes du col. Cependant, sans attendre 1'évo-
lution du néoplasme, ce qui tranchera le diagnostic, il est au début
quelques signes différentiels : ainsi le myome est plus nettement
circonscrit, sans signes d’inflammation ou d’intltration autonr de
lui,—la paroi vaginale est libre,—il n’est pas adhérent a la mu-
queusc comme dans le cas de cancer ou le revétement épithélial est
fixe et bientot ulcéré.

Si le néoplasme a fait son apparition sur la muqueuse intra-
cervicale et se montre au musean de tanche, songeons a la pussibi-
lité¢ d'un polype qui souvent se montre ulcéré et accompagné d'une
séerétion muco-purulente fétide, parfois sanguinolente. (3)

(1\ Bmmett.—Laceration of the cervix as a frequent and unrecognized
cause of disease. Amer. Jnal of Obst. Nov, 1874.

(2) Breisky. Wein. Med. Woch. 1876, Nos 49 & 51.

3, Spiegelberg. Die diagnose des ersten Stadium's des Carcinoma coll
ateri —Arch. fur Gyn. 1872, p. 233,

Richet. Gaz. des Hopitaux, aodt 1885, p. 770.
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Le papillome bénin pourra donner le change pour les fongosités
malignes par ses végétations, qui, sans étre fréquentes, ne sont pas
rares au cours des vaginites ou des plaques muqueuses. La multi-
plicité des végétations papillomateuses, lenr apparence de “créte de
cag,” leur dissémination, Vabsence de sécrétion fétide et roussitre
préciseront le diagnostic. J'ai dit bénin, et en effet ces éléments
néoplasiques sont regardés comme de simples proliférations épider-
miques sans malignité. * La pillome, dit Quenu (1), n’est gqu'une
lésion banale occasionnée par une irritation du derme tantdt simple,
tantot de nature septique ou virulente, parasitaire ou non.”

Cependant, que ces proliférations indolentes puissent en cer-
tains cas et de fait évoluer vers la malignité, voila qui ne fait pas
doute. Plus d’une fois la vessie en a donné des preuves (2).

Quant a 'ulcération tuberculeuse du col, elle est rare il est vrai
et les 1ésions de la trompe sont de beaucoup les plus fréquentes. Ilen
a2 818 rapporié plus d'un cas, et fort intéressants par leurs indieutions
pathologiques (3). Le processus tuberculeux du col portant égale-
ment sur 'épithélium de revétement de la surface, sur 1'élément
épithélial des glandes et sur le chorion, produira donc des lésions
multiples avec un ensemble de caraciéres peun précis. Les lésions
tuberculeuses concomitantes au poumon ou ailleurs mettront
Tesprit ¢n éveil. Le diagnostic somme toute enrestera dans lagrande
majorit¢ des cas au microscope, si on en juge par an cas de Péan, qui
fournit & Cornil une de ses plus belles le¢ons (4). Le diagnostic cli-
nique ¢tait demeurd douteux.  Llaspect du col hypertrophié, induré,
hériss¢ de végétations irvégulicres, baigné d'un liquide muqueus,
épais, jaunatre, grumeleus, faisait redouter un cancer. Péan prati-
qua 'hystérectomie totale : le microscope révéla des lésions étendues
de tuberculoses.

Cest done géndéralement le microscope qui dira le dernier mot,
par la deuouve;te de follicules tuberculeux avec leurs cellules gdantes,
et signe plus pathognomonique encore, par les bacilles tuberculeus.
Mais il ne faut pas compter sur ceus-ci, puisque dans le cas de Péan
examiné avee la plus grande minutie, Cornil ne peut découvrir le
Bacille de Koch, bien que les inoculations faites a des cobayes don-
nerent naissance & une tuberculose bacillaire.

(1) Quenu. Les Tumeunrs. Grand Traité do chir. p. 352.

{2) Albarran. Les tumeurs de la vessie, p. 82 et 83.

{3} Laboulbéne. Elém. d’anat. pathol., p. 689.

Cornil. Legons sur I'anal. pathol. des métrites, 1882, pp. 178,
Winter. Centralb. fur Gyn., 1887, p. 498.

(4) Cornil. Loc. citée.
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Voila pour I'épithélioma du col & ses débuts ;—quant & lu période
d’état ou avancée, le diagnostic ne laisse pas de doute.

Diagnostic du cas présent: L'écoulement roussitre et persistant
fait songer au cancer, en lisant les détails donnés par lamalade. Ce
col un peu gros qu’'on trouve au toucher inclinerait & confirmer ce
soupgon. Mais il manque la dureté : qu'ici cependant il ne faut pas
attendre vu I'état gravide de I'ntérus.

L'eeil ne fournit rien de précis, les bords de 1'ulcére, il est vrais
sont irréguliers, le fond présente des points jaunatres. Mais onne
saurait mettre de c6té I'ulcération tuberculeuse, bien que de ce coté
les antécédents de la malade, de méme que son état actuel général,
soient excellents.

En secmme, le microscope devra dire le dernier mot. In effet,
le pathologiste rapporte, aprés examen des débris pris sur place, un
épithélioma du col utérin.

Anatomie Paihologique : En deux mots. Nous trouvons trois
variétés. L’épithélioma Pavimenteux, auquel se rattachent plutot les
formes superficielles, Ep. Papillaire et vaginal.

Epithélioma Cylindrique, qui a certaine épogue de son ¢volutiog,
a tant de ressemblance & la métrite glandulaire (1).

Lpithélioma Atypique ow Carcinome, auquel se rattache riutét le
cancer nodulaire.

Mieux vaut ne pas entrer dans les détails histogéniques, puisque
les plus réceuts travaux (2) ne montreut pas les maitres de lu patho-
logie en harmonie sur le sujet, et qu'on est réduit a reconnaitre l'im-
possibilité actuelle d’une classification irréprochable basée sur @'his-
tologie.

Marche : La douleur pourra longtemps étre absente, pour ne se
montrer qu’avec I'envahissement de la cavité utérine ou des tissus
peri-utérins. L'écoulement deviendra franchement rosé, et peu a peu
rouge, de méme que la fétidité deviendra manifeste. Souvent il se
développera un érythéme cuisant des lévres et de la partie supéro-
interne des cuisses, sous l'irritation de 1'¢coulement.

Les symptomes digestifs ne tarderont pas & entrer em scéne:
anorexie, constipation, etc. ;—a& son tour le systéme nerveux se mon-
trera irritable.

L’infiltration néoplasiqre continuant son travail, tous les tissus
environnanis seront tour & four ou simultanément envahis. Lac¥

e —

(1) Corail, Loc cit, et Histol. de I'épithél. du col de I'utérus. Journ. des con-
nais. méd., 1889, p. 44.

{2) Fabre-Domergue. Les cancers épithéliaux, 1888.
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vité utérine une des premiéres sera atteinte, surtout sil’épithélioma
aen son point de départ intra-cervical, ou que nous serons en pré-
sence de la variété cavitaire ou térébrante. Dans la forme vaginale,
¢videmment les progrés seront plus rapides vers les organes envi-
ronnants.

Remarquons que le rectum est pius rarement pris que la vessie.
On sait la fréquence relative de la cystite, suivie bientét de ces fis-
tules vesico-vaginales si terribles pour la malade.

Les uretéres peut-étre avant la vessie proprement dite sont sou-
vent envahis et la péri-urétrite ne tardant pas a gagner plus avant,
la muqueuse deient prise % son tour. Dés lors on voit les consé-
* quences: obstruction de I'uvet2re,dilatation en amont,hydronéphrose,
~ soavent pyonéphrose avec tous ses sympidmes concomitants de

douleurs, fisvre et accidents nrémiques.

Le péritoine se défend assez bien par des produits inflamma-
toires qu'il semble étager & dessein. Les ligaments larges ne sont
pas respectés, on ne le sait que trop. IL’élément néoplasique les en-
vahissant ne tarde pas a toucher les vaisseaux et les nerfs du petit
bassin, d’owt cet cedéme des membres inférieurs, et ces douleurs né-
valgiques, les plus terribles des sciatiques.

Enfin n’oublions pas cette métastase cancéreuse assez étrange

~ dans les ganglions sus-claviculaires ganches, qui se produit parfois,
méme en dehors de I'envahissement des poumens et des ganglions
prévertébraux, et qu’on expliquerait par le reflux de la lymphe con-
aminée au nivean du coude du canal thoracigue oit ces ganglions
sabouchent par des trones extrémement courts (1).
Je ne fait que rappeler la dégénérescence graisseuse du foie (2)
- ¢tl'endocardite verruqueuse (8) que les pathologistes ont maintes fois
constatées.

Voild pour 'évolution caucérense du col chez une femme non

enceinte, mais l'utérus est-il gravide, voila que le prognostic est
. autrement plus grave et la marche différente en quelque sorte.

Et tout d’abord, disons que l'apparition du cancer n’est pas tou-
jours postérieure a la conception, mais que, bien qu’il constitue une
condition des plus défavorables, plus d'une femme & utérus cancéreux

_acongu. Auvard (4) rapporte le cas d’'une femme enceinte pour la

(1) Troisier. L'adénopathie susclaviculaire dans les cancers de I'abdo”
- men.  Arch. gen. de méd., fév. et mars 1889.
(2) Léca. Des lésions sccondaires du cancer utérin, Thése, Paris 1888,
(3) Lancéreaux. Mémoire, 1884.
{4y Auvard. Buli. de la Soc. Obst. de Paris, 1889, No 5.
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11éme fois et qui avait un cancer utérin depuis deux ans. Plusiews
femrnes seraient méme venues se présenter a I'accoucheur, de noy.
veau enceintes, alors qu'a I'nccouchement précédent il avait été eons
taté un cancer qui avait compliqué le travail (1;.

Que le cancer soit antérieur on postérieur a la conception, clet
un fait incontestable qu'il prédispose fortement & lavortement (3.
Les statistiques hospitalieres sont 1a pour le prouver.

Sur 120 femmes atteintes de cancer du col pendant la grossesss,
et traitées par Lever au Guy's Hospital, 40 6,0 ont avorté (3.

Haucks concluerait de ses observations que I'avortement a géng
ralement lieu avant le 3éme mois (4).

Par contre il est des cas o, au lien d'étre arrétéc eh chemin, I
grossesse a continué pour dépasser méme le 9éme mols (3).

Dauns tous les cas le prognostic est des plus graves: soit que
Pavortement ait licu ou que la grossesse arrive & teri.o,—et cela tant
a cause des dangers de I'hémorrhagic que de la septicémie »i facil
alors malgré les plus grandes précautious. On concoit facilement
Phémorrhagie quand Ton sait les tissus infiltrés d'¢léments néopla
siques ayant perdu leur contractilité.

Et puis la grossesse arrive-t-elle a terme, il fuut des débridements
multiples du col, ¢tant donné que le fwius peut encore revenir par
les voies naturelles.

L’utérus est-il envahi, le danger de rupture est grandement?d
craindre soit durant I'avortement, svit au cours de I'accouchement (6.
Cette rupture se fait généralement a la ligne de séparation des tissas
sains et infiltrés.

Quant & la mortalité, la statistique ancienne est encore plus mauw
vaise que celle des derniers temps, peu encourageante a la vérit
Hermann (7) donne sur 13¢ cas, 40 morts par Vaccouchement.  Pouwr

(1) Pozzi. ILoc. citée, p. 410.

(2) Ribemont-Dessaigne. Précis d’Obstétrique.

Pozzi. Loc. citée,

(3) Lever. Organic diseases of the uterus.

(4) Haucks, Pregnancy complicaied by uterine tamors. Amer. Jnal.of
Obst., March 1888, p. 242.

(5) Chantreuil : Influence du cancer de I'utérus sur la conception, la gros
et ’acc. Paris 1872,

Bar : Du cancer utérin pendant la gros. et Vace. Thésed agrég. Paris 1886

(6) Davis Pathology of pregnancy. Amer, Text Bk. of Obst., p. 1%

Auvard. Loe. citée. .

(7) Hermann. Cn the treat. of preg. complicated with cancerous dis. of
the genital canal.—London Obst. Trans,, 1878. T. IX.
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e qui est de l'enfant, sur 128 nés de méres cancéreuses, la moitié
_ geulement sont nés vivants.
Sile cancer utérin influe sur la grossesse, & son tour celle-ci
. exerce une influence marquée sur I’évolution du cancer et le stimule.
" Mais c’est surtout durant 'état puerpéral que l'exntension se fait avec
nne rapidité décourageante (1).
- Quelques obstétriciens (2) prétendent que I'accouchement d'une
- fomme prise de cancer utérin ne peut se faire par les voies naturelles
¢t que I'opération césarienne est la senle issue. Clest 13 un principe
* par trop absolu, et si le col est peu envahi et les tissus vaginanx
- sains, Parconchement peut fort bien se faire par les voies naturelles.
~ Jemprunte a Lohlein (3) les détails suivant d'un accouchement 3
ierme chez une cancéreuse du col utérin :(—Femme 43 ans, a déjaen
-guatre couches normales, la derniére datant de 8 ans. Admise a
- Thopital de Giesen & la in du 8me mois. Au-1me mois a en une légeére
kémorrhagie ;—une seconde 8 jours avant son admission a I'hépital :
hémorrhagie profuse et continue. Diag: masse cancéreuse sur levre
postérieure du col.—La dilatation du col se fait au temps du ;—appli-
_wiion du forceps,—placenta suit sans hémorrhagie abondante. Dou-
.thes 3 la evéoline et créosote un peu plus tard. Ergol et ergotine
furent donnés, mais 4 la fin de la Sme semaine I'utérus étant encore
-tés gros, on décide pour '’hystérectomie, qui est faite le 18me jour
_aprés Laccouchement. La malade se remet trés bien.

Toutes n’accouchent pas aussi bien, et Auvard (4) n'eut pas a
aregistrer un aussi beau succes avec cette femme qui se présenta a
“hienceinte pour la 11me fois et ayant un cancer utérin depuis deux
ans.

En voici les détails : Travail trés lent, douleurs faibles mais per-
dstantes. Lorsqu'on eut une dilatation partielle, on fit de multiples
incisions sur le col : feetus en présentation de siége. La version est
hite : Sensuit une hémorrhagie persistante. On examine avec grand
win et on trouve une rupture transversale de I'utérus & l'union du
ters inférieur et du tiers moyen. La parturiente succomba au choc.

Donc il est de toute importance tant pour la mére gue pour Uen-
b, de faire un diagnostic précoce.

Etiologie. Pourquoi le col utérin se montre-t-il si souvent aux

{1} Davis. Loc citée.

(@) Davis. Loc. citée.

() Lohlein. In Gaz Med. Mars 1891,
4 Auwvard., Loc. citée.
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prises avec le cancer ? Nous en avons tous observé la terrible fré-
quence, comme je le disais an commencement de cette étude.

De tous les organes, c’est lui qui est le plus sujet a caution.
Pouvons-nous dans ’anatomie générale trouver la clef de ce phéno-
meéne. Pourquoi aussi la glande mammaire, qui appartient an méme
systéme est-elle si souvent prise, puisque au tableau comparatif nous
la voyons figurer au second rang ?

Fait & noter, le cancer du corps utérin serait plus fréquent chez
les nullipares, tandis que le col serait plutét pris chez les multi-
pares.

Couheim a émis I'hypothése que les cellules embryonnaires (cel-
lules embryoplastiques de Ch. Robin) qui n’ont pas disparu dans la
formation des organes et qu'on trouve soit disséminées dans le tissu
conjonctif, soit accumulées en ilots en certains points, sont le tissu
matriculaire des carcinomes. Le siége de prédilection de ces nids de
cellules embryonnaires serait précisément les orifices naturels ot s’est
faite une involution plus ou moins irrégulitre des feuillets blasto-
dermiques: le col utérin développé relativement tard aux dépens des
tubes de Miiller rentrerait dans cette sorte de régions congénitale-
ment vulnérables.

Cette maniére de voir trouverait peut-étre un appui dans la fré-
.quence du Sarcome du Rein plutot chez les tout jeunes enfants, ott
les éléments embryonnaires sont pour ainsi dire en évolution encore-

Ou peut-étre faudrait-il en demander la raison a la présence au
niveau de l'orifice du museau de tanche de deux épithéliums: n’y
aurait-il pas1a une tendance au polymorphisme. Dansl'état actuel de
la science on ne saurait attribuer a une cause unique la production

. du cancer. Est-elle intrinséque, i. e. dans les tissus propres,—ou exté-
rieure ? On ne sait.

Parmi les facteurs extérieurs il en est certainement de sérieu%
bien constatés sans qu’on en puisse saisir la relation. La déchirure
du col et la métrite consécutive ont été mises en lumiére (1) comme
facteurs importants et qu'il faut certes reconnaitre. Le sexeet I'dge:
deux autres encore qu’on ne saurait nier.

Peut-étre pour étre plus pres de la vérité faut-il admettre ces
deux facteurs : une malformation embryonnaire locale, que met-
traient en activité des causes extrinséques. En tout cas; le dernier
mot est encore a venir.

(1) Emmet. Laceration of cervix as a frequent and unrecognized caus®
of disease. Amer. Jnal. of Obst. Nov. 1874.

Breisky. * Wien Med. Woch, 1876.—Nov. 49 & 51-—1887, No. 41.
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 Traitement.—Le diagnostic posé, alors que le cancer parait stricte-
‘ment limité an col, deux procédés opératoires sont en présence : soit
~me simple amputation du col. Il y 2 choix de méthode : par’écra-
;'seur comme le pratiquait Verneuil ;—par 'suse galvano-caustique de
Braun, ou comme le voulait Byrne, par le galvano-cautére : mais
‘Schroeder & montré la supériorité du bistourl qui est plus rapide et
pussir.  On sera ylus certain encore siau lieu d'une amputation
isfra-vaginale on fait un vrai Schroéder, i. e. Pamputation supra-
vginale (1).

 En regard de la simple amputation du col, il est I'hystérectomie
“ofale, qui est pratiquée jusqu’au 4mne mois.
- C'est 1a un point qui touche 4 une question grave, 'enlévement
dun ntérus’gravide. En ces cas délicats chacan juge pour soi. Au
‘pint de vue nurement médical, 'opinion gagne du terrain (2) et
Thystérectomie totale est assez généralement admise : un Schroeder
il équivaut & un simple curettage dans le cancer du corps utérin.

Si la femme est vue poar la premiére fois et que le travail est
wmmencé, il u'y o pas de choix. Ou le col est généralement pris,
dalors on aidera par de multiples incisions transverses,—ou hien
linfiltration a gagné le vagin et le corps, ¢t alors il n'y a que Topé-
ntion césarienne qui sauvera d’'une rupture uiérine a peu prés cer-
tine (3).

Paris, juillet 1898.

(1) Schroéder. Zeitsehr. fur Geb. med. Gyn., 1379, Bdiii & p. 18] Bdvi.
Yozzi. Traité de Gynéceologie, p. 419.

21 Pozzi. Id. p. 419, note.,

Tillaux. Chirurgie clinique. Vol. IT, p. 557.

(3) Ribemont-Dessaigne. Loc. citée.

_AM.le Dr L. J. H. Roy, compilateur des statistiques du Conseil
{Hygitne de la Province, a été frappé de mort subite le 31 zout der-
Br. Le Dr Roy occupait cette position importante depuis 1894; il
3ité le premier compilateur des statistiques médicales dans notre
mvince, et s’est acquitté de sa tiche & la satisfaction des intéressés.
n‘lavmt éé en outre chargé par le Bureau de Police de Montréal
ﬂetab}ir a T'hétel de ville le systeme Bertillon pour l'identification
®eriminels, sysiéme que lui-méme avait eu I'occasion déja d'ex-
-lquer 3 nos lecteurs (Dr L. J. H. Roy : L’Anthropométrie,—Union

ticale, 1897, page 324). Nous déplorons cette mort prématurée,
itest une perte pour la profession et pour le Conseil d’Hygiéne.
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QUELQUES GYNECOLOGISTES EUROPEENS DE RENOM.

Par M. A. LarruorN SmitH, B. A., M. D., M. R. C. 8. Angleterre,
Professeur de clinique gynécologique a I'Université Bishop,
Montréal.

ArosToLI.—Grace & un heureux hasard, jassistai le premier a
la clinique d’Apostoli, qui a obtenu une si grande célébrité dans tout
Punivers par son heureuse application de I’électricité dans la théra-
peutique gynécologique.

Bien que son bureau soit encore an No 5 rue Moliere, prés de
IAvenue de 1'Opéra, il a transporté sa clinique dans un local beau-
coup plus vaste et plus convenable au No 15 rue Montmartre. De-
puis ma derniére visite ici, il y a 12 ans, ses vues n’ont pas beaucoup
changé. La plupart de mes lettres de Paris a cette époque sont
encore exactes. J’ai éprouvé beaucoup d’intéréta examiner son splen-
dide assortiment d’instruments et d’appareils et & constater l'exac-
titude et la précision des archives qui contiennent les cas soumis &
son traitement.

Je me sentais de plus en plus étonné chaque fois que je visitais
ses magnifiques salles d’attente, en les voyant remplies de patientsde
la plus haute classe venus de tous les pays du monde. Sa méthode
doit avoir une vertu particuliére pour avoir soutenu I’épreuve de si
nombreuses années: A sa clinique, il a trois assistants salariés cons-
tamment occupés a enrégistrer I'historique et a donner le traitement
de telle sorte que 5,000 cas sont maintenant soigneusement et fres
minutieusement inscrits. Sa clinique lui cotte personnellement au-
dela de $3.000.00 par année. Bien qu’il emploie encore les courants
galvaniques constants par le traitement symptomatique des fibromes,
et le courant faradique par les douleurs pelvienncs, il a ajouté a son
installation deux autres éléments importants : le premier un courant
statique obtenu par la machine de Holtz, et 'autre le courant Tesls
de trés haute force et d’emploi trés fréquent.

Le courant statique est donné sous la forme d’ondes électriques
ou d’étincelles, tandis que le courant Tesla est appliqué au patient
reposant sur un sofa ou assis dans une cage, le courant circulant

autour de lui. Le manque d’espace m’empéche de décrire ces cott”
-

(1) Ces notes ont aussi ét¢ publiées dans la Revue Médicale de Québec.
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Tants plus au long, de sorte que je dois me contenter de résumer mes
observations :

1° Apostoli ne traite pas les cas de chirurgie par 1'électricité.
Chaque fois que j’ai assisté a ses cliniques, j’ai vu maints et maints
Cas renvoyés aux chirurgiens, parce que ces cas étalent affectés soit
de maladies des appendices ou de cancer de l'utérus, affections qu’il
he prétend pas guérir par I'électricité

I1 désire qu'il soit distinctement compris par conséquent, que
Pélectricité est un adjuvant et non pas un rival du traitement chi-
Turgical.

2° Si j’avais eu des doutes, chose que je n’ai pas, sur la grande
Valeur de 'électricité comme agent diagnostic en gynécologie, ces
doutes auraient été dissipés par ce que j'ai vu i la clinique d’Apos-
toli. A l'examen de plusieurs cas, les assistants ont rapporté que
chez plusieurs d’entre eux, il y avait intolérance des plus petites
doses de 40 ou 50 miliampéres. Apostoli m’a invité a les examiner
Soigneusement avec lui et & I'aide de Lhistoire clinique et de lexa-
Inen physique, j'aurais soupgonné des appendicites malades dans
quelques-uns et cancers dans d’autres, En y ajoutant l'intolérance
de 1'¢lectricité, Apostoli se criit si certain du diagnostic qu'il les en-
Voya au chirurgien pour étre opéré. Il a été intéressé dans un de
Mes cas, relativement a la valeur diagnostic de I'électricité. TUne
Jeune femme qui avait été traitée par trois médecins par I'électricité
bour une grosse tumeur fibroide de I'utérus, empirait chaque fois.
Guide par le conseil d’Apostoli, je soup¢onnai du pus, et en prati-
quant la laparatomie, je constatai ce qui avait été pris pour une
tameur fibroide, était une collection de quatre énormes abcés des
deux trompes et des ovaires.

8° J'ai déja entendu proéner l'importance du traitement élec-
trique de la douleur ovarienne contre laquelle, jusqu’a présent, ni la
médecine ni la chirurgie se sont montrées efficaces, et cependant nulle
dutre expression que le mot magique ne peut expliquer leffet de
Vétincelle statique sur les ovaires. Des patientes qui ne pouvaient en-
durer aucune compression sur la région ovarienne, ont déclaré aprés
2 ou 8 minutes d’application des étincelles statiques, que la méme
Compression ne leur causait ancun malaise. Il y a de ces patientes
Qui ont été examinées pour la premiére fois en ma présence et que
Yai suivies sans interruption et qui se trouvaient dans la compléte
%ghorance de l'effet qui devait étre produit, de maniére a leur laisser
Ignorer ce qui allait étre fait et le résultat attendu. Je ne puis dire
Combien de temps le soulagement dura, mais Apostoli m’'a assuré
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que plusieurs cas, v compris méme ceux souflrant de douleurs oy’,.'?
ricnnes, aprés ablation des ovaires, ont é1é complétement guéris pgg
ce traitement. )
Dozzi avec lequel jai eu le plaisir de passer une matinée § '
pital Broca, est I'une des figures la plus remarquable de la profy -
sion de Daris. De mémw que notre Sir William Hingston, il e
sénateur et chevalier (de la Légion dHonneur), il est aussi profes.ﬁ
seur de I'Cniversité de Paris. Cest un travailleur intrépide, sm:
livre sur la gynécologie est I'un des plus complets ani ait ¢té publié .
Jal toujours ¢té anxicux de suvoir comment il pouvait iromverl
tewps d'éerire semblable ouvrage, et, pour satisfaire ma curiosiig, i-
me déclara qu'un jour, ayant obtenu un congé ¢t de I'Université o
de I'Hoépital, muni de cahiers de notes et de monographies, il Sor-
alla & Montpellier, oi il s'enferma comme un hermite pendant dew’
ans, écrivant plus de 15 heures par jour. :
Je I'ai vu faire une hystérectomie abdominale durant laquellﬂ
«fn de se donner plus de liberté d’action, il ouvrit d’abord lefoud.
de Tutérus et en énucléa une grosse tumeunr fibreuse au moyen d'o
espice de tire-bouchon, fabriqué spécialement pour la circonstane
Le reste de Topération était excessivement simple. parce que lutéres
débarrasse d'un tel poids, pouvait étre facilement enlevé de mime
que les six arteres aisément ligaturées el le péritoine suturé. _
Selon moi, Ihystérectomic vaginale est graduellement abandor
née en France ou elle était en wrande vogue. Et maintenant, lané.
thode d'hystérectomie wbdominale de lloward Kelly sembie prendr;
de Vempire. Tozzi a obtenu, en effet, du conseil de ville de Paris, 1+
construction d'un théitre 4’opération avec pavillon de la laparatomi:
au montant de $100,000.00. Cette construction sera sans bois, It
marbre, ni chinent de sorte qu'elle pourra étre lavée chaque joura
bichlorure de mercure. ] :
SEGOND, par ordre d'dge, suit Pozzi et compte 48 ans. Clestm’
homme dune grande force de caractére et qui fait école dausk
promes de la rrynecolo‘m, en France. :
C'est un fort partisan du morcellement vaginal de Vutérus, lora
gue Yon veut enlever des irumpes en suppurations, des tumear
fibroides et dans tous les états ot I'on doit enlever les deux tromps
et les ovaires. Durant sa derniére visite en Amérique, ’année der
niere, i1 fit cette opération 11 fois en présence d'un grand nombre &
gynécologistes ct il y mit tant d’élégance et de plomptﬁude quﬁ
s'attira 'admiiation de tous ceux qui le virent opérer. :
Mais bien gqu'il soit venu montrer aux chirurgiens amem,amsfe
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- quil pouvait étre avec 'hystérectomie vaginale, ceux-ci, en retour,
lui montrérent ce gue I'on pouvait faire par la méthode abdominale,
avec ce résultat que Segond a été converti par ceux-ld méme qu'il
" ait venu convertir, et depuis son retour, il est devenu tellement
“ partisan de la méthode de Kelly qu'il a converti tous les autres.
“Tous, cependant, enlévent encore le col méme, lorsqu’il n'y a ancun
“ soupeon de malignité, leur seul objet étant d'obtenir un drainage
“vaginal, ce qu’il croit étre le point important qui a amené leur grand
sucess dans 1a méthode vaginale. En cela je pense u'il se trompe
“wr cela augmente beaucoup le temps requis pour l'opération ; jen
- 4 en plusirFurs cas, chez qui on prenait plus de temps & arréter 1'he-
nomagie vaginale que n’en demandaient la ligature de six artéres
_stlenlévement de la tumenr. En outre. je crois qu'il est impor-
fant de laisser le col sain pour éviter un racourcissement du vagin,
et régle génirale, il y a si peu de drainage a faire, qu'on justifie dif-
frilement l'ouverture du vagin. Segond est un grand adinirateur
~detout ce qui est ameéricain, et il a dit anu nombreux personnel de
Thépital gue le plus bel hopital qu'il elit jamais vu, était le * Royal
Victoria,” de Montréal, et dans ses écrits, dout le style est convain-
quant, il ne perd aucune occasion de louer i'habileté des gynécolo--
gistes américains. Je lai vu faire une hystérectomie abdominale
pour cancer de 1'utérus dans laquelle il enleva wussila partie supé-
Jtemre du vagin qui en était affectée ; il eut grande difficulté aarréter
[Ihémorragie. Il admit, &' ma demande, que son expérience sur
Thystérectomie pour cancer, était trés décourageante : ainsi, je sup-
-ose qu'ils ont en France la méme difficulté que nous rencontrons
“thez nous, & saveir: qae les cas viennent nous trouver trop tard. Le
-tis cl-dessus est 4 la Salpéirisre : 'antre a 'Hoépital Baudeloque, o
jelai vu enlever un papilléme de Dovaire avec des adhérences secon-
-laires an péritoine et de l’ascite.
_ Aprés avoir enlevé la partie maiade, il pluga un tube & drainage
~dtamponna 2 la gaze en raison d’un suintement profus. Il admet
lefait que le tamponnement a la gaze retient les sécrétions, mais ne
raine pas.

Le troisiéme cas que j’ai vu opérer par Segond, était 3 un hopi-
el privé tenu par les religieuses ot il enleva une trompe et un ovaire
:lune jenne femme ; mais il admit que ¢a ne lui donmerait pas des.
teultats tris satisfaisants, car souvent il était obligé d'opérer de
‘Wuvean plus tard.

RicRELET autant que j’ai pu Papprendre, vient aprés Segond.
;Je'l’ai vu opérer a ’Hépital St-Louis, institution malpropre, ressem-~
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blant & de vieilles casernes a I'intérienr, telles que je n’en ai jamaj
vues. Commc ce n’était probablement pas de sa faute, jen af ¢t
trés peiné pour lui. Je suis allé le voir & son élégante demeure privg’
32 rue Panthiévre et bien qu'il et un grand nombre de malady
avec lui, il m’a recu de la facon la plus cordiule et m’accorde wmy
entrevue pour le jour suivant.

Tout, durant T'opération, [ut rigoureusement aseptique, ce quj
va sans dire, est la chose principale ; mais tour étranger qui verrsi
seulement cet hopital aurait une bicn mauvaise opinion des hipi
taux francais.

Je fus heureux d'assister & une de ses hystérectomie vaginale
pour affection des deux annexes, trompes purulentes, car c'est 1a.son-
cdté fort. Il fit ceite opération magnifiquement dans a peu prés b
méme temps que nous prendrions a les enlever pur I'abdomen. I
affirment ici que Tutérus doit toujours étre enlevé quand on fai
T’ablation des deux ovaires. Je I'ai vu aussi pratiquer une opération
Schreeder, se servant d'ulte aiguille montée pour passer les sutures
11 n’a pas aimé & voir Martin, de Berlin, passer une suture préli
minaire de chagme ¢6té pour conirdler I'hémorragie. o

Dans tous les hopitaux on pose des bandages aux pieds et au
jambes des malades sur une couche épaisse de coton bien otérlis,
exemple 3 suivre, car cela aide 3 maintenir la températurc du corps. .
Pour fermer I'abdomen, Ségond se sert de fils d’argent, & traves,
'oute la paroi abdominale ¢l comprend dans la sutnce toutes les con
ches de I'abdemen, BoUILLY suture de la méme fagon avee le crin
dé Florence, et Pozzi ¢n trois couches, dent deux profondes avee du
catgut, et une superficielle avec du crin de Florence.

DoveXN. On dit que DOYEN est leur égal a tous; mais iln'aps
opéré pendant que j'étais & Paris.

BouiLLy opére magnifiquement a I'Hépital Cochin.

TUFFIER est une nouvelle étoile.

Ma prochaine lettre sera de Berlin.

Paris, juillet 1898.

Le DrJ. L Archambault, de Cohoes, dont nos lectenrs ontpu :
lire avec intérét les articles sur le traitement de la ficvre typhoide i
par le sérum, a 6té élu président de la Société médicale du comts d'Ak
bany. Nous transmettons & notre distingué collaborateur nos phis {
sincéres félicitations. S
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S0CIETE MEDTCO-PSYCHOLOGIQUE DE QUEBEC.

° Séance du 14 Juillet 1898.

Les médecins des asiles d’aliénés de la Proviuce de Québec, dont
- lesnoms suivent :—Arthur Vallée, surintendant médical de I’Asile
Qalibnés de Québec; T.J. W. Burgess, surintendant médical du
. Protestani ITospital for the Insane, Verdun ; L. M. A. Noel, surinten-
. dant médical de Vasile d'idiots de Si-Ferdinand d'Halifax; E. J.
" Bourque, Médecin en Chef, Geo, Villeneuve, surintendant médical,
B.E. Devlin, {assistant-surintendant, F. X. Perrault, A. J. Prieur, C.
Laviolette ot E. P. Chagnon, médecins assistants de 1'asile d’aliénés
. St-Jean de Diew, Longue-Pointe ;—se réunissaient le 16 février 1898,
i lasile St-Jean de Dien, Longue-Pointe, afin d’organiser une société
. dont le but serait 'avancement de leur spécialité.
11 fut résolu que lassociation porterait le nom de “Société
- Médico-DPsychologique de Québec,” et qu'elle se réunirait successive-
" ment dans les divers asiles de la Province.
Le bureau pour 'année 1898-99 a été constitné ainsi qu'il suit :
Président : Arthur Vallée, M. D, surintendant médical de I'asile
" daliénés de Québec.
Vice-Président : T.J. W. Burgess, M. D, surintendat médical
- du Protestant Hospital for the Insane, Verdun.
Secrétaire : E. P. Chagnon, M. D., médecin assistant de l'asile
. daliénés St-Jean de Dieu, Longue-Pointe. '
' La premiére réunion de ia société s'est tenue le 14 juillet 1898,
- lasile @’aliénés St-Jean de Dieu, Longue-Pointe.

Rapport de la Séance.

Présidence de M. Vallée.
Election de nouveaux membres :—Les docteurs A. Marois, assis-
- tant-sarintendant, U. A. Bélanger, C. 8. Roy, médecins assistants de
- Iagile d’aliénés de Québec; L. J O. Sirois, médecin de l'asile d’idiots
deft-Ferdinand d'Halifax, et . V. Anglan, médecin assistant du
- Protestant Hospital for the Insane, Verdun, sont élus membres de
. Tagsociation.
" Résolutions : Sur proposition de monsieur Villeneuve, apspuyée
: 4

Wi
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par monsieur Burgess, monsicur J. E. Rubidoux est nommé & luy.
nimité Patron de la Société.

1] est proposé et résolu :

1° Que M. Gustave Lamothe, C. R., soit nomnie aviseur légalds -
la Société ;

2° Que les inspecteurs des asiles d'aliénés soient invités A fair
partie de ’association ;

3° Que MM. Villeneuve et Chagnon soient chargés de rédige
les réglements de 1a Société;

1° Que la Société a appris avece douleur la mort du regrettédoc
teur L. M. A. Noel, surintendant médical de I'asile St-Ferdinand
d'Halifax, el membre de la Sociéte Médico-Psychologique de Québee,
et qu'elle exprime & madame Noel ses sympathics et ses plus sincéres
condoléances dans le malheur qui vient de la frapper ; :

3° Que les remerciements de ia Société soient présentées a madame -
la Supéricure de I'Asile St-Jean-de-Diew pour T'hospitalité gqu'ellea
bien voulu accorder & ses membres ; _

6° Que la Société tienne sa deuxicme séance en octubre prochain,
au Protestant Hospital for the Insane.

COMMUNICATIONS
Un cas de diabéle traité par la protéine.

Monsieur DEVLIN fait part d'un cas de diabete qu'il traite actuel
lement au moyen de la protéine. Il a déja constaté une notubleamé
lioration.

Internement des aliénés et forme du certificut médical. .

Parlant de I'admission des patients publics dans les asiles d'alié
nés, le Dr Geo. VILLENEUVE dit que la plupart des certificats médi-
caux d’internement sont loin de répondre 4 'importance de lu mesur |
qu'ils cnt pour effet d’autoriser. .

Que l'individu soit dans les conditions requises par la lei pour:
atre admis dans un asile d’aliénés, au point de vue mental, 5'établit
par le certificat médical r*digé suivant les formules B et C, signés’
par le méme médecin et attestées sous serment. ;

Clest sur la constatation du médecin et les faits consignés dans.
le certificat médical, que sera basé la décision administrative de I
ternement par le surintendant médical ; S'est aussi le caracteére plus
ou moins grave des faits allégués dans ce certificat qui Justlﬁel'a le";
maintien de I'individu & T'asile, pendant un temps plus ou moms
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loig, sous observation, ou méme donnera un caractére définitif a la
séquestration, dans certains cas.

(est dire que cette piéce est d’'une importance capitale, puisque
cest sur elle que repose, pour la plus grande part, les mesures rela-
tives 4 'internement de l'indivu, et qu'elle a2 une grande influence
sur son maintien a l'asile et sa sortie. .

Je me suis ému maintes fois de l'insuffisance de beaucoup de
certificats médicaux, de la légéreté et de I'insouciance avec lesquelles
ils sont souvent donnés, de la futilité des motifs invoqués, de la faci-

it¢ avec laquelle les méde .ins acceptent, sans en contrdler 1a \ éracité,

Jes renseignements fournis par les parents ou les amis, souveat inté-
1essés & tromper le médecin, On a aussi cherché & obtenir, & ma
connaissance, I'internement d'enfants insoumis, de sourds'muets in-
commodes, de vieillards encombrants par leur sénilité, de malades
parvenus 3 la derniére périnde d'affections chroniques, comme l'ataxie
locomotrice, par exemple, tombés dans le marasme et devenus abso-
lument impotents.

On a aussi amené a P'asile des cas de fievre typhoide, des cas de
wméningite, d’encéphalites. parce que le médecin ne s'était pas assez
arrété au diagnostic.

' La loi a eu soin d’énoncer, cependant, que le certificat meédical

* doit constater I'état mental du patient, indiquer les particularités de

~ lamaladie, la nécessité de le faire traiter dans un asile d’aliénés et

~ dely tenir enfermé.

C'est-a-dire que ce document doit caractériser et énumeérer les
symptémes et les faits observés personnellement par le signataire et
constituant la prenve de la folie; il doit en outre exposer les motifs
doiirésulte la nécessité de faire traiter le malade dans un asile d’alié-
ués et de I'y tenir enfermé.

~+ Etant donné qu'un individu est aliéné, j'ai dit, au commence-

- ment de ce sujet, que son internement pouvait se justifier, soit comme
mesure de thérapeutique, d’assistance ou de sécurité publique et
privée, et d’ordre public.

‘ A part la certitude que lindividu est aliéné, le surintendant
médical devra trouver dans le certificat médical, une raison suffisante
Pour Pinterner, 4 I'un ae ces trois points de vue. Ce ue sont pas

~de vagues présomptions, ce sont des faits que le médecin devra
%pporter & 'appui de son opinion, lorsque les indications de l'inter-
lemient ne se déduisent pas exclusivement de la forme particuliére

- daliénation mentale dont souffre individu.

I peut arriver des circonstances ot le concours d'un magistrat
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soit d'une utilité incontestable, ¢'est lorsque le médecin est obligé de
s'en rapporter, pour une partie, aux renseignements qui lui sont’
fouruis par les intéressés, et lorsque des investigations et des enquétes
sout nécessaires pour établir la valeur des informations sur lesquelles
le médecin doit »'appuyer, ou lorsqu'il s'agit d'internements contestés,
ou d’'individus, comme des persécutés ou des persc¢euteurs, dontl
séquestration pourrait soulever des difficultés plus tard.

Dans ces cas, il est bon de procéder, en vertu de la législation
des aliénés dangereus, devant un juge de paix, de faire prendreles
dépositions des {émoins des faits et gestes du malade et de le faiw
interner en vertu d'un mandat régulierement émané par le juge de
paix devant lequel V'affaire a été entendue.

Je crois que le certificat médical devrait étre 1odifié a la fagox
de celui d’Angleterre ¢t de I'Etat de New-York, enle divisant en
deux parties bien distinctes. Dans lé premier, le médecin devrait
déclarer quels sont les symptomes obser: s par lui et qui constituent
4 ses yeux la preuve de folie, et dans le deuxiéme, il devrait consi-
gner les faits qui lui ont été rapportés en nommant les persounes de
qui il tient ces renseignements.

Cette communication de M. Villeneuve donne lieu 4 une discus-
sion générale, et la quesfion est mise al'ordre du jour de la prochaine
séance.

' Eruption rubéoliforme produite par le sulfonal.

M. Burgess rapporte un cas ayant présenté, a la suite de l'usage
du sulfonal, une éruption ressemblant tellement a celle de la rougeole,
qu'elle aurait pu étre facilement confondue avec cette derniére.

Un cas de sitiophobie ; guérison par le sulfonal.

Le Dr A. VALLEE cite un cas dans lequel le sulfonal semble
avoir eu un excellent résultat contre la sitiophebie chez une uliénée:
A. B, agée de 26 ans, fut admise a l'asile d'aliénés de Québec le der
mai 1843, Lors de son admission cette fille souffrait de méluncolie
avee stupeur. Elle était dans un état de mutisme complet ot refusait
toute nourriture. Aprésavoir essayé en vain de lui faire prendre qiel:
ques aliments nous diimes recourir an gavage, an moyen d’un tubt
cesophagien. DPendant de longs mois cette fille resta plongée dansle
méme état de stupeur. Elle était muette, immobile, la téte incliné
sur la poitrine, indifférenie & tout ce qui 'environnait et absorbé
par ses conceptions délirantes. Malgré les toniques, les stimulants
Télectricité, hydrothérapie et une didte généreuse, on ne put obte
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gir la moindre amélioration dansson é.at mental. Elle continnait de
yester muette, de refuser de manger, et d'offrir de plus en plus de
jésitance & Palimeatation artificielle.

Comme toujours dans ces cas les fonctions organiques faisaient
;gmndement défaut. La nutrition était en sowffrance, les extrémités
Gtaient froides, cyanosées, la malade maigrissait a vue d'wil et ver-
seit dans le gatisme. I1 n’y avait done gueére d'espoir d'améliora-
tion prochaine.

Dans le numér. d’octobre 1898, du ** Journal of Mental science,”
jelus une courte note du Dr Brough sur Uemploi du sulfonal chezles
alitnés qui refusent de manger. Le Dr Brough rapportait cing
observations qui me paraissaient assez probantes. Je résolus d'es-
sayer de vaincre par ce moyen l'obstination de ma malade, Le 10 de
novembre aun soir je fis donner 40 grains de sulforal & A. B. Elle
dormit d'un profond sommeil toute la nuit et le lendemain matin,
en se levant, elle fit signe anx infirmiéres de lui donner a manger:
On lui apporte de la nourriture qu'elle dévore gloutonnement. Le
sulfonal a été prescrit pendant quelques jours et depuis lors I'appétit
ne s'est jamais ralenti et cette malade a continuc de manger de plein
gré. Aujourd’hui I'état mental n’est pus beaucoup meilleur, mais
A. B! est plus éveillée, elle parle plus volontiers et sasanté générale
est excellente. .

Corps étranger de Uintestin: mort ; auntopsie.

M. Buraess.—R. S.. 32 ans. Démence chronique. 3 Juillet
1898.—Diarrhée légire. Peu ou pas de douleur,aucun trouble cons-
titutionnel. —Pilules de plomb et opiu.a; diarrhée cessse.—Est tenu
au lit.

_ 7 Juillet. —Se plaint d’une douleur légére & I'abdomen, mais ne
présente aucun signe de sensibilité et pas de sympidmes constituion-
nels. Diarrhée réapparait.

9 Juillet.—Accuse de nouveau des douleurs 4 I'abdomen, sen-
sibilité légére & la pression et quelque peu de tympanite. Plusieurs
vomirsements durant la journée, mais pas de diarrhée. Pouls plus

. Tapide, mais plein et mou.—Elévation de température de 1 degré.
Llon soipgonze une appendicite.

_ 10 Juillet.—N’a pas dormi de toute la nuit dernicre, maigré une
“pleine dose de morphine ; état empiré ce matin. Vomissements cons-

tants avee symptomes de coliapse. Pouls et température plus. élevés.

- Grande sensibilité & I'abdomen, spécialement du cété droit. Does
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tenr Armstrong appelé en consultation, décide qu'il est trop tag
pourintervention opératoire. Malade meurt & 2.40 heures aprés-midi,

Autopsie pratiquée le 11 juillet 1898.—Le cadavre est celui dup
jeune homme mort il y a 20 heures.—Rigidité cadavérique complite,
—Lividité cadavérique bien marquée sur le dos, les cotés et les cuis
ses. —Signes de putréfaction commmencante sur la partie antéricurede
T'abdomen gni est distandue.—Tissu graisseux sous-cutané absent—
Muscles dun rouge foncé.

Bn ouvrant Vabdomen jaillit un liquide abondant, troable of
brunatre & odeur fécale.—Du c¢été gauche, au nivean de I'ombilic, se
trouve une petite plaque gangréneuse, d’od sort un morceaun d'ai-
guilie brisée.—L’omentum trés inflammé, ect adhérent aux couches
sous-jacentes de lintestin ; il est aussi raccourei et épaissi —Les in-
iestins sont rouges et trés distendus ; ils sont aglutinés les uns anx
autres par de légéres adhérences récentes. Le colon transverse est
trés élevé, caché par les cotes.—Les derniéres anses du petit intestin
sont affaisséec et trés rouges

Intestins. - En palpant le grand omenium, prés de 'endroit ot il
est adhérent, un auntre fragment d’aiguille est découvert. En sépa-
rant les anses intestinales de la portion affaissée de Dintestin, l'on
trouve un iil de fer (¢pingle a cheveux) qui pénétre le mésentére i
environ deux pouces du bord de l'intestin, pénétrant aussi I'un des
anses de 1'iléum. Ce fil de fer se dirige en arriére, passe a traversla
séreuse ¢’une seconde anse de Viléum, et va enfin se loger dans le
muscle carré des lombes gauche.

Les intestins sont normaux jusqu'a une distance d’environ trois
pieds de la valvule iléo-ceecale.  De 1a Tintestin est trés dilaté, ses
parois et son mésentére sont tres épaissis et inflammés. Cet état
existe sur une longueur d'environ dix huii pouces, jusqu'a I'endroit
ou la constriction a eu lieu & travers le mésentére de Vintestin. Ea
ouvrant cetie partie affectée, 2 prés de 8 pouces de la valvule iléo-
caecale, lon tombe sur trois ou guatre lacérations de I'intestin a bords
réguliers, semblables a celles infligées par un instrument trancheat
A cet endroit, la perforation avait en liew. A chague endroit out le
il de fer est venu en contact avec les tissus, se reucontre une <olora-
tion brunitre. rouiilés. L’appendice était inflamnmné extérieurenent,
mais était normal a 'intérieur.

Estomac.—Normal.—Aucune trace d'inflammation.

. Reins.—Dimensions normaies.—Capsules normales. Pales 2 l2
section.—Bassinet normal.
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Rate.—TPetite; mollasse.—Capsule ridée.—Pile et ferme 3 la sec-
flen.—Poids, 2 onces.

Foie—Congestionné.—Lobules indistincts.

Ceur—Cceur droit contient un caillot mou et rouge, le gauche

* st contracté et vide —Valvules normales.

Poumons.—Poumon droit n'est pas adhérent, est quelque peu
congestionné et crépitant a la section dans toute son étendue.—Poids
onces. Poumon gauche est adhérent par son lobe inférieur, pos-

_ térienrement et au diaphragme.—Doids 13 onces. Les bronches des

2 poumons sont normales.

Cerveau.—N’a pas été examiné.

Daagnostic anatomique—P éritonite septique suite de yperforation
de Iiléum par corps étranger.—Obstruction intestinale. Etrangle-
ment.-Aigunille dansle mésentére et les parois abdominales—(Edéme

des poumons.—Gonflement du ceur, du foie et des reins.

L'opinion formée fut que I'épingle i cheveux avait probablement

_ été avalée depuis un certain temps, vu qu’il n'y avait aucune trace

Qirritation a Vestomac; qu’elle avait passé a travers cet organe et

_s'était logée dans D'intestin ; que,durant son acheminement, les mou-

vements péristaltiques de l'intestin l'avaient partiellement redressée,
et gue, arrétée dans sa marche, elle avait perforé l'intestin et était
venue se fixer dans le muscle carré des lombes.

Influerce d’un traumatisme sur certaines affections mentales.

Le Dr A. VALLEE cite un fait tendant 3 démontrer 'influsnce
d'mn traumatisme sur certaines aftections mentales. Le 12 mars 1894,
nous recevions A ’asile d’aliénés de Québee, un homme, L. T. de 62
a0 qui. & la suite d’embarras de fortune et d'excés alcooligues, était

- lombé dans un état de mélancolie profonde. Cette affection durait

depuis finq mois, lors de son admission & 1'asile. Il était alors triste,
avatin, désespéré, se croyant “ damné pour 99 ans ™ Sous l'empire

. Qe ces sentiments pénibles, il se confinait dans le silence et lisole-

%

ment. Rien ne pouvait le sortir de 1a et il opposait une résistance

‘Passive A toutes les exhortations encourageantes.

La santé générale subissait Ninfluence de ceite grande dépression

-Dorale.  L'iusomnie et le refus de manger contribuaient en ounire &

miner L. T. rapidemeni. Enfin, dans le cours du mois d"avril, il était

tellement faible et amaigri qu'il fut envoyé & infirmerie. Le 3 de

T3, vers les trois heures de aprés-midi, on me fait appeler en toute

‘bite pour lui enlever un corps étranger qwil s'était enfoncé dans
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Tceil. En arrivant je le trouve tranquillement assis prés de son [
et ne voulart pas répondre a ce que je lui demande. Je constatey
point noir & l'angle interne de I'ceil droit. C'était une téte de cloy
de guatre pouces dont je fis I'extraction aprés avoir fait coucher g
malade.

A ce momexnt, L. T. présentait des symptomes inquiétants; Iz
face était pale et trés altérée, les extrémités froides, le pouls filiforme
et il ¥ avait paralysie du bras et de la jambe gauches.

Le lendemain Dlétat général s'était amélioré, mais I'hémiplégie
nersistait. Le 5 de mai, deux jours apreés 1'accident, des convusions
partielles se manifestent au visage, a la commissure des lévres, m
cou et s’étendent jusqu’au bras du coté gauche. Ces accidentsxs
-durent qu'une journdée.

Le 8 de mai, 'hémiplégie s’améliore et en méme temnps le malade
semble plus lucide. Aprés 3 ou 4 jours, il se 1éve; tous les accidents
nerveux sont disparus. Il ne reste plus qu'ua peu de strabisme &
vergent de 1'weil droit qui persista pendant une guinzaine de jours

L’amélioration de I'état physique et mental se continna graduel
lement, Dans les derniers jours du mois de mai L. T. sort librement
autour de 'asile ; il se rend trés bien compte de ce qui lui est arrivé,
il se rappelle trés bien s'étre enfoncé ce clon dans I'eil, sans savoir
pourquoi.—* Ca le lui disait,” dit-il.

Enfin, le 15 de juillet il quitte 'asile parfaitement guéri depuis
plus d’un mois. Il avait été gardé a sa propre demande.

Je me rappelle un autre cas analogue de guérison prowptedls
suite d'un traumatisiae. Il s'agit d'un jeune homme de 23 avs, qui
avait 6té amené 3 Pasile dans un étal de violente excitation maniague.
Quelques semaines aprés son arrivée il se pread de querelle avecun
autre malade de sa salle. Dans Ja bataille son adversaire lui fait nne
profonde morsure au pouce. Immédiatement 3 la suite de cettebles
sure C. R. est pris d'un iremblement nerveux intense qui dure er
viron une heure. Ce tremblement cesse, le malade a recouvré s
raison. La guérison se maintient et C. R. quitte I'asile pen de temps
aprés parfaitement guéri.

Et la séance cst levée.

E. P. Cracyox,

Secrétain.
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ASSOCIATION MEDICALE CANADIENNE.

REUNION ANNUELLE, 1898.
Québec, 17, 18 et 19 aotit.

La trente-uniéme réunion de ’Association Médicale Canadienne
sen lieu & Québec les 17, 18 et 19 aovut dernier. Cette association,
comme on sait, se réunit une fois par annce et recrute ses membres
~ parmi les médecins des différentes provinces du Dominion. TUne
soixantaine de médecins assistaient cette année & la réunion, parmi
lesquels nous citerons : Messieurs les docteurs J. G. Adami, Mont-
. réal; M. J. Ahern, Québec; J. M. Beausoleil, James Bell, Mont-
© 1 18al; A. G Belleau, R. C. Blair, P. B. Bédard, M. D. Brochu, M.

Brophy, T, P. Boldue, Québec; H. Cholette, Ste Justine de Newton ;
P.C. Coote, Québec; J. A. M. Chabot, Ste-Claire de Dorchester ;
Gaorge Cloutier, St-George de la Beauce ; W. W. Dickson, Pembroke;
- G. R. Dickson, Toronto ; 1. Drum, Québec; Hon. Dr Guérin, Mont-
méal; A. Gandier. Sherbrooke ; A.de Martigny, F. de Martigny, Mont-
18al; J. M. Elder, Montréal ; . R. Fcrster, New-York; W. G. Gib-
son, Belleville ; P. P. Gibney, New-York; BE. L. Gauthier. S. Gron-
din, Québec ; J. C. 8. Gauthier, St-Ephrem d'Upton; Wyatt John-
ston, Montréal ; W. H. KXlock, Ottawa; E. Lebel, Québec; H. A. La-
flear, Montréal ; Ernest Laplace, Philadelphie ; Arthur Lavoie, Sil-
lery; Hon. D, Marsil, St-Eustache ; C. F. Martin, Montréal ; R. Mac-
Neil, Ile du Prince-Edounard ; John MeMnllin, Hamilton ; A.R.Mar-
solais, Montréal ; W. S. Muir, Truro. Nouvelle-Ecosse ; James N. Me-
Callum, Toronto; Alfred Morisset, Ste-Hénédine; A. G. Nicholl,
‘Montréal ; Thos. Nesbitt, St-Hilarion ; H. Neilson, Kingston; C.
OReilly, Toronto; C.R. Paquin, G. H. Parke, C. S. Parke, Québec ;
T.D. Reed, T. G. Roddick, Montréal ; J. S. Ryerson, Toronto; H. R.
Ross, Québec ; H. B. Small, Qttawa; C. M. Smith, Orangeville; P.
Y. 8baw, Toronto; L.J. A. Simard, Arthur Simard, C. O. Sumson,
Qagbee ; . N. G&. Starr, Toronto ; J. A. Sangs, Petit Rocher, Nouveau-
Brunswick ; J. Thornburn, Toronto; E. Turcot, G. Turcot, Québec ;
P. Uldéric. Princeville: Chs. Verge, Québec; J. A. Williams, Inger-
sell; N. Worthington, Sherbrocke ; Henry P. Wright, Ottawa; W. 4.
- Young, Toronto. Quelques-unes des vingt-cing communications
A Tnes 3 I'assemblée sont trés intéressantes. La discussion 3 propos de
e licence inter-provinciale a amené 'adoption d'une résolution im-
portante. Eufin, le discours sur le méme sujet du DrJ. M. Beausoleil
aétéjuste, modéré et bien dit. Nous donrons un compte-rendu aussi
vomplet que possible de ia réunion, pour le succés de laguelle nous
evons des compliments au Président et au secrd taire de I’Association,
Ansi qu'au comiid local de Québe., composé de MM les Drs C. S.
Parke, Chs. Verge, A. G. Belleau, E. Turcot, P. Robitaille, A. Marois
e C. C. Sewell.
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Les séances de I’ Association eurent lien dans la salle de promg
tion de I'Universilté Laval. Dans une chambre adjacente, on avsj
réuni une collection de spéeimens pathologiques et d'instruwnens g.
chirurgie. .

A la séance d’ouverture, merereds, 17 aotht, le Dr Parke regutly
membres au nom du comité, I'échievin Foley au nom de la villeds.
Quéhee, et le Dr Ahern au nom de la Faculté de Médecine. Ce den
nier rappelle que c’est dans cette méme batisse, il y a 31 ans, quel
ques jours aprés la Confédération, que se réunirent les médecins-
venus des diverses provinces qui fondérent alors cette Associationi:
laquelle il souhaite aujourd’hui la bienvenue. L'état florissant de
cette Association, aprés vingt-cing ans d'existence, prouve ayg
quelle vigueur 'ceuvre fut fondé.  Quelques-uns des fondateurssont
présents a la réunion.

Discours dn Dr J. BI. Beausoleil, président.

Le président prononce ensuite le discours suivant, en anglais:

“ Il y a maintenant 31 ans que notre Association pril naissance
dans cette hospitaliére et pittoresque ville de Québec. Clest alos:
que 'on reconnut Ia confraternité professionnelle dans toutes les par*
ties de la province. (Vest alors que naquit la famille médicale cans-:
dienme. Elle peut maintenant iravailler 3 attcindre le but pour le-:
quel elle a recu la vie : la promotion de la science. la protection des
intéréts prefessionnels. Un homme distingué, I'un des peresde k.
Confédération, le Dr Tupper—Sir Charles Tupper—{ut uotre premier
président. :

“ Depuis. vn grand nombre de médecins distingués lui ont sae-
cédé dans ce fautenil. Certes, je suis grandemeut confus et émp,
quoique profondément reconnaissant, quand je cousidére 1'honneur’
que l'on m’a fait en m’appelant & présider cette réuunion. Il ne pow:
vait étre nullement question de mérite personnel ; votre bonue, mes
sieurs, dirigea votre choix. '

* Je suis un admirateur et an ami sincére de mes prédécessewts, .
et je désire suivre leurs traces. Je vous demande pav conséquentls:
permission de pa:ier pendant quelques minutes sur ce point de notr .
programme qui regarde l'unité de la profession médicale cans-:
dienne. :

“ Messjeurs, §'il est une profession qui demande dans tout pags:
la liberté de pratique, c'est bien la profession de médecin. La loi:
sivile frangaise n’était pas reconnue dans woutes les provinces it .
Dominion, il est facile de comprendre pourquoi un avocat de Québes *
ne peut pas exercer sa profession dans Ontario ; mais 11 n’y a,ilze -
peut y avoir. dans toutes les provinces, qu'une méme anatoms :
qu'une méme physiologie ; le médecin est le méme partout. Vour
quoi, alors, cette anomalie d'un médecin ne pouvant pas pratiguer .
sur tous les points du territoire national 2 . :

“ Cette contrée, qui nous est si chére, ne peut-elle nourrir 8 :
enfants sans les diviser en castes ? Pourquoi le praticien d'Ottaws .
cesse-t-il d'étre praticien 4 Hull? Parce que I'Acte de I’Amérniqut:
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Pritainique du Nord réserve aux pariements provinciaux le droit
xclusif, de 1égiférer en matiére d’éducation. Counséquemment, au
fien d'nn seul eonseil médical pour toute la nation, nous avons antant
Jecorporations provinciales qa'il y a de provinces fédérées, et partout,
istorellement, autant de lois différentes.

“ (e manque d'uniformité a retardé I'accomplissement de notre

- woité professionnelle. Malgré ce retard, on ne peut nier que lu scierce
‘médicale ait fait des progrés réels dans ce ‘enne pays. TUne idée
plushaute de la médecine, inspirée par des relations plus intimes
avec les écoles d’Europe, a donné A nos institutions un stimulant
merveilleux.

"~ “Le nombre des écoles a diminué, mais la qualité de U'enseigi.e-
ment est ¢evenu bien meilleur. On a rendu plus difficile 1'admis-
sion-3 I'étude e la médecine. On a remplacé les cours ou lectures
{e frois termes de six mois chacun par des lectures couvrant une pé-
‘riode de quatre ans. Le progrés accompli durant les vingt derniéres
sunées, dans le savoir médical, a démontré la nécessité de subdiviser
les matiéres fondamentales. Comme résultat, 'histologie, la patho-
logie générale, la gynécologie, la pathologie mentale ¢t nerveuse,
lophthalmologie, la bactériologie, ete., ete., font I'objet d'un enseigne-
ment spécial.  Les débats théoriques «¢ animés de l'ancien temps se
msolvent maintenant positivement et avec calme au laboratoire. On
peat dire & la gloire de nos grandes écoles, que leurs éléves rempor-
taten quelques mois, et avec une habilet¢ marquée, les diplomes de
Taris, de Londres et ’Edimbourg.

“ Chaque année des hommes de science de France, d’Allemagne,
dAngleterre et des Etats-Unis nous honorent de leur visite ; 'année
lerniére, I’Association Médicale Britannique s'est riunie au milieu
% novs.

“En un mot, nous avons raison d'étre fiers du progrés que nous
wons fait ; et si, comme nous I'espérons, la marche en avant se con-
tinue, si nous savons concentrer nos forces, le Canada médical se
fre sentir dans le grand mouvement scientifique qui étonne le
Tonde.

“A la vue des résultats obtenus, et afin d’atteindre a ceux que
ous cherchons maintenant, nous devrions réaliser quil n'est que
Juste de démolir les barriéres qui divisent les provinces. N'est-il pas
temps de donner ample latitude aux compétitions saines 2 Pourquoi
Istreindre plus longtemps les aspirations de nos jeunes étudiants?
Jos éeoles de médecine me sont-elles pas fatiguées des restrictions
mposées A la liberté prof-ssionnelle de leurs éléves 2

" Nos bureaux de médecine ne sont-ils pas humiliés par le peu
.d"nPortance attachee aux titres qu'ils conférent ? Sans aucun doute.
“Apreave en est dans le fait que la majorité des provinces du Canada
af signé les préliminaires d'une entente inter-provinciale au sujet
,.“‘f pratique médicale. Notre grande sceur la province 4'Ontario
Mrissait vouloir demeuror sur le seuil, mais elle avait 6té retenue, non
ISparune mauvaise impression, mais a canse d'un législation spéciale
Wt elle senle pouvait étre juge. Elle uvus montre aujourd’hui dex-

. -, l - - -
tllentes dispositions. Le Conseil Médical de cette province a en-
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voyé une délégation d’hommes distingués qui sont préts, nous n'en
avons aucun doute, & favoriser I'union de la profession médicale
canadienne.

‘ Messieurs, avant de conclure, je désire attirer l'attention du
Comité d’Enrégistrement Interprovincial sur le manque de prépara-
tion des candidats & ’é¢tude de la médecine. Les candidats répon-
pondent en général suffisamment bien aux question de grammaire,
d’histoire, de géographie et autres, mais ils sont faibles en physique,
en chimie et en histoire naturelle. Pourquoi ces matiéres ne seraient-
elles pas matiéres d’examen pour tous les candidats, et ne seraient-
elles pas enseignées d'une maniére pratique ? Cette méthode facili-
terait beaucoup le travail de I’étudiant aussi bien que celui du pro-
fesseur. Vous savez tous combien c'est pénible d’enseigner a nu
étudiant dont les connaissances sont insuffisantes.

“ En France, un bachelier n’est admis a I’étude de la médecine
qu’aprés avoir passé un an a la Faculté des Sciences physiques et au
laboratoire de chimie, aprés avoir en plus, durant la méme année,
étudié les sciences naturelles et avoir passé un examen sur ces ma-
tiéres, que l'on regarde comme les éléments préparatoires a l'étude
des sciences médicales. Sans aller aussi loin, sachons profiter des
lecons de l'expérience, et tachons de rendre facile & nos étudiants 1e
noble mais aride travail qu'ils ont entrepris.

“ Messieurs, les motifs qui ont empéché un grand nombre de
médecins de travailler énergiquement a ’adoption d’une licence
unique, reconnue par tout le Canada, sont les suivantes :

10 La législature restrictive accordée a chaque province par en-
tente fédérale.

2° La crainte de détrnire I'autonomie provinciale créée par cette
entente.

* A la premiére objection, je réponds qu'il est vrai que le parle
ment fédéral ne peut pas légiférer sur les matiéres d’éducation rele
vant des provinces ; mais une question qui intéresse deux ou plu
sieurs provinces, ou, mieux encore, toutes les provinces du Dominion
cesse, ipso-facto, d’étre une question provinciale ; elle devient fede
rale par la coalition de toutes les forces locales. Qui peut empeéche?
les provinces, unies entre elles, d'obtenir du parlement fédéral I'ap
probation de leur union ? Bien plus, sans recourir a ces moyens, 16
provinces du Manitoba, de Québec et du Nouveaun-Brunswick jous”
sent déja de la réciprocité au sujet de leurs licences, et personne B2
crié a l'illéegalite.

“ A la seconde objection, on peut répondre qu'il n'est pas que’;
tion de détruire 'autonomie provinciale. De fait, il n'y a rien qu
puisse empécher le maintient de l'organisation locale tout en 11!
permettant, en méme temps, de déléguer ses pouvoirs i quelques-un®
de ses membres, chargés de faire partie d’une commission général®
pour tout le Dominion. .

“ Vous connaissez tous le vieil axiéme : *“ Ouil y a vouloir, i1y
a pouvoir.”” Entendons-nous mutuellement, et il sera facile a I'a®
torité compétente de nous entendre. .

‘“ Messieurs, quand nous aurons obtenu pour toute I’ Ameriqu®
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pritannique du Nord un burean central d'admission & 'étude, un
joreaw médical d’examen qui dounera pour la pratique de la méde-
. dine une licence uniforme, alors, dis-je, nous aurons atteint une ére
deprogrés dans les annales de la médecine canadienne. Notre licence
{epratique sera reconnue dans tcut I'Empire Britannigue, sera res-
pectée du monde scientifique, et I'Association Médicale Canadienne
suza bien mérité du pays. Et votre hunble président sera heureux
de.constater qu'il a aidé, si peu que ce soit, & la solution de cette
" gande quebt.ion nationale : unité des droits et liberté de pratique de
" poiré profession.” .
: Le Dr Roppick, M. P., fait remarquer que le président vient de
: parler d'un sajet gue lui-méme a défendu depuis longtemps —un exa-
_men et un enrégistrement général, commuu a toutes les provinces.
*Awjourd’hui, il constate avec plaisir que ceux dont il craignait le
- plus Poppusition, les gens d'Ontario, sont maintenunt favorables uu
projet.  Ii espére, comséquemment, qu'a une date vapprochée, les
choses seront artangées de telle sorte que quelyw’un, dipléomé de
- quelque partic que ce soit de la province, pourra pratiquer dans
.vimporte quelle autre partie, et de fait n’importe ot dans 'Empire
Britannique.  Un progrés semblable margnerait une ére nouvelle
“ ¢ms I'histoire du Canada, surtout pour ce qui regarde les médecins.
L'Association, née a Québee, a accompli depuis de grandes choses. 11
_aspére que I'idée nouvelle, qui a pris racine et qui a été en premier
lien prise en sérieuse considération dans Québec, se propagera aussi,
- comme s'est propagée 1'Association, et que ce projet important de-
-viendra rapidement chose faite. Il propose d’accorder au président un
vole de remerciements.
Ce vote secondé par le Dr Mullen, de Mamilion, est adopié a.
Tunanimité.

Le traitemenc des alcooliques.

Un iravail sur ce sujet, écrit par le Dr RusEBURGH, de Toronto,
est ln par le Dr Small, et re¢u avee des applaudissements. L Asso-
dietion nomme un comité composé de MM. les Drs Thorburn, Muir
¢t Adami pour é¢tudier les différents points soulevés par ‘auteur ot
faire rapport.

La diplopie monoculaire.

... 3 Dr Sterling BRYER:ON, de Toronto, fait une communication
_mtéressante sur ce sujet.

T péritunite septique suite d'appendicite ¢t son traitement chirurgical.

_ L'honorable Dr MarsiL raconte que l'opération fut pratiquée
pour la premidre fois, et sans succss, par le Dr Beyer, de Paris, puis
avec snecés en 1894.  Le Dr Reischel, d’Allemagne, avait déclaré en
1893 Popération inutile. En 1897, le Dr McCosh, de New-York, fit
&vec succes cette opération ; mais lui-méme (le Dr Marsil), au mois.
Ya0iit 1806, opéra heureusément un Jjeune homme de Terrebonne. II



542 L'UNION MEDICALE DU CANADA

a done accompli avec succés sur le continent, la premiére opérationgs.
ce genre. Il décrit ensnite l'opération et le lavage conséentif §
péritoine.

Le Dr VALENTINE, de New-York, fait une causerie sur les i
truments dont le praticien général a besoin pour le traitement dy
organes génitaux-urinaires. Il blame fortement les médecivs qi
hésitent & se procurer ces instruments dispendieux, et laissent aig
souffrir leurs malades.

Le Dr SuiTH, d'Orangeville, rapporte un certain nombre de ey
intéressants de caleuls biliaires, d’appendicites, de cancer, de tumeur,
rencontrés dans ~a pratigue.

Le médecin et lassurance sur la vie.

Le Dr THORNBURN démontre 'importance du sujet en disant que.
les risques que possddent an Canada les compagnies canadiennesel
anglaises se montent 3 $344,314,448, et que le montant total auw
Btats-Unis est de $5,183,694,250. L’anteur demande au médech
d’apporter, dans cette partie importante de son travail, une grands
franchise. Le Dr Mullen appuie les remargues du Dr Thornbum.
Le Dr Muir et le Dr Gauthier critiquent sévérement les médecins qui,
pour une piastre ou méme cinquante centins, font des exarens pour-
les sociétés de bienfaisance. :

Le Dr VALENTNE, de New-York, s’excuse, comme étranger, d'ie-
tervenir dans la discussion. Mais il aimerait a voir mettre en fore .
un systéme plus complet d’examen, et surtout plus sévére poure:
qui f’agit des maladies des organes génitaux-urinaires. Quatre-vingt.
pour cent des enfants qui perdent la vue aprés leur naissance ke
doivent & ces maladies. qui causent aussi une large proportion des
morts. De méme, dans irs cas de suicide, il aimerait que les-coro
ners fissent examiner les organss génitauxz-urinaires des victimes;.
il est stir qu'on y trouverait souvent la cause du délit. Il est telle--
ment convaincun de ce fait qu'il a lu, il y a quelques années, devaut:
la Rociété Médicale Anglo-américaine de Berlin, un travail sur lamé
lancolie inhérante & ces maladies, et quelques-uns de ceux quialos:
le tournérent en ridicule ont depuis fait des communications surle’
méme sujet. :

Le Dr THORNBURN est d’avis qu’il faudrait trouver quelque
moyen d’¢liminer les docteurs a bon marché. A propos des remar :
ques du Dr Valentine, il doit dire que les canadiens ne sont pasanss
immoraux et sujets aux maladies vénériennnes que les gens dont :
parle le docteur. Ilestsr gue la maladie en question n'est pas, i
s'en faut de beaucoup, la plus commune parmi les canadiens, et quil
serait difficile, an Canada, de lui rapporter 80 pour cent des morfs
prématurées, comme on pourrait le faire, suivant le Dr Valentine, 8
New-York. ‘

Calcules biliaires. ,

Le DrJames BELL, de Montréal, rapporte une série trés intéres:

sante de calenls des canaus biliaires traités par incision du cansl ¢
enlévem mt des calenls: . '
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Visite a4 la quaraniaine.

Le second jour de la réunion, jeudi, le 18 aoiit, les membres de
" YAssociation et quelques invités se rendirent a la Grosse Ile a bord
" deV'dberdeen, bateau du gouvernement. On servit le lunch & bord,
ot Yorchestre Vézina fit de la musique. Rendu a la Grosse Ile, 1'dber-
* deen me put accoster & cause de la marée basse, ¢t les passagers se
" tendirent & terre sur le yacht Challenger. ILe Dr Montizambert et
" son assistant, le Dr Church conduisirent les membres & travers 'hépi-
* {al, les chambres de désinfection et les diverses batisses de 'ile. On
 yisitz aussi le cimetiére ol sont enterrés 5467 immigrants irlandais
- morts du typhus en 1847.
Les membres revinrent & Québec vers les six heures du soir, et,
“ilaséance du lendemain, adoptérent une résolution constatant V'effi-
cacité de la quarantaine et démontrant fortement au gouvernement
lanécessité de maintenir le Dr Montizambert dans la position qu'il
~occupe actuellement.

Les pionniers de la médecine an Canada.

Le Dr W. H. DrRUMMOND, de Montréal, I'auteur de “ L’Habitant,”
fait une description animée des faits historiques qui se sont passés
autour de Québec, et cite les noms des Drs Hébert ¢t Bonnerme comme
. les premiers médecins qui visiterent le Canada ; ils vinrent de France
avec Samuel de Champlain. En 1690, quand Phipps vint frapper en
vain aux portes de la vieille cité, le Collége des Jésuites, le Séminaire
* des Missions étrangéres et le Petit Séminaire étaient déj établis sur
un pied solide, et les médecins suivants pratiquaient a Québec : le
Dr Gervais, le Dr Beaudoin (médecin des Ursulines), le Dr Timothée
- Roussel (médecin de I'Hotel-Dien}, le Dr Nicolas Sarrazin, le Dr Jean
' Léger de la Grange. le Dr Armand Dumain et le Dr Pierre du Roy.
" Sarrazin était peut-étre le mieux connu. N¢ France, en 1659, il
émigra au Canada peu aprés avoir terminé ses études médicales, et
- mourut 3 Québec en 173€. Il était médecin du Roi, membre du
Conseil Souverain, et publia pendant sa longue vie un certain nom-
~ bre de volumes sur I'histoire naturelle, la botanique et la médecine ;
1l découvrit aussi la plante & pot, qui perpétue sa mémoire sous le
nom de Saracenia Purpurea.

Lorsque Pierre Kalm, le botaniste suédois, visita le Canada en
1749, sept ans aprés la découverte des Montagnes Rocheuses par La
?érendrye, son compagnon habituel. durant mainte course dans les
bois, tut un canadien, le Dr Gauthier, lui-méme botaniste accompli;
" # dest du Dr Grauthier que Kalm obtint la plupart des renseigne-
Dents qui parurent quelques ans plus tard sous forme de deux grands
- volumes illustrés.

, Philippe Badelard était un chirurgien fameux qui figure dans

toute la période historique qui précade et suit laconguéte du Canada
- Parles Anglais en 1759. Badelard était présent & la bataille des
‘ ])la.mes d’Abraham ; voyant que les troupes frangaises auxquelles il
- #tait attaché allaient céder, il se dirigea vers larriére, ou il trouva un
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Highlander blessé qui se nommait Fraser et qui saignait abundag.
ment.  Le médecin pansa d'abord les blessures, puis il se rendit d Fr.
ser vomme prisonnier de guerre. Le Dr Badelard et Fraser vécuren
tous les deux jusqu'a un Age avancé et gardérent toujours I'un pogr
lautre une étroite aritié. Le Dr Badelard avait une trés bille pres
tance -4 portail toujours I'épée, cumme <'était alors la coutume,de
bourgeois de Paxis.

Le Dr ArxNoUx, contemporain de Badelard, vécut longtempsa
Québec, et Cest dans son bureau gue furent pansces les blessures de
Montcalm, pendant qae T'on ramenait le grand soldat par la porte
St-Louis,

Un autre chirurgien connu de cette époque, le Dr LEIUSTE, de
1'armée francaise, vint & Québec aprés la chute de Louisebour,
en 1758.

Plus tard, parni les médecins de renom de la provinee, on troure
le Dr Frangsis BLANCHET, le pére de la premicre loi sur I'Education
au Bas-Canada, etle Dr Meilleur, premier surintendant de P'Education.

Le Dr DruMMOXND prolongea son étude jusqu'a une période rele-
tivement moderne, parlant du Dr Wolfred Nelson, de Chénier ¢
d'satr.s qui véenrent 3 une date trés récente, tels que les Drs Morin

-~
it

et arsden, de Québec.
La pharmacopée britannique.

Aprés avoir lu un court travail sur la pbamacopée britannique,
le Dr Dr T. D. REID, de Montréal, propose la résolution suivante :

Attendu que I'on vient de publier une édition revue et corrigé
de la Pharmacopée Britannique, édition qui renferme des change
ments nombreux ¢t importants ; et attendu que la date 2 Liquellels
Pharmacopée Britannique de 1898 doit venir en force est encore incer
tuine ; il est résolu que 1'Association Médicale Canadienne, réuu
en assewblée annuelle, recommande gne le ler octobre 1898 soit ]_a
date cholsic aprés laguelle toute prescription de médecin, sanf avis
contraire, sera remplie avec les composés de la B. P. 1898. (1) °

La mo' on est adoptée, et sur proposition du Dr RoppicK, I'ds
sociation norame un comité chargé de s'aboucher avec le gouverne
ment fédéral et lui démontrer combien il serait désirable que ceite
pharmacopée fut adoptée dans tout le Dominion comme livre officiel
des mesurss pharmaceutiques (standard). Ce comité se cownporc ¢
MM. les Drs T. D. Reid et A. T. Blackader, Montréal ; H. B. Small
Ottawa, A. Marois, Québec; H. J. Cameron, T. N. G. Star et J. A
MecCallum, Toronto.

Diverses communications.

Diphtérie laryngée, par le Dr GANDIER, de Québec. :
Un cas de hernie ombilicale éiranglée, par le Dr GIBsON, de
Belleville. "’?
(1) L'Associaticn Pharmaceutique de la Province de Québee et la Société:
Médico Chirurgicale de Montréal ont déji adopté une résolution scmbliable.
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Neurasthémie, par le Dr MEYERS, de Toronto.
Goitre, par le Dr DicksonN, de Toronto.
Infection et sérothérapie, par le Dr J. E. LABERGE, de Montréal.

Licence inter-provinciule.

On sait que 1'Association avait, I'année dernidre, nommé un
comité chargé d’étudier la question toujours pendante de l'enrégis-
irement inter-provinecial. Ce comité se composait de MM. les Drs

© MacNeil, de I'Ile du Prince-Edouard, président; Muir, de la Nou-
velle-Ticosse ; Walker, du Nouveau-Brunswick; Marsil, de Québec ;
Willisams, d’Ontario; Baine, des Territoires du Nord-Ouest; Mec-

" Kechnie, de la Colombie Anglaise. Ce comité a présentéa I'Asso-

- giation, par Pentremise de son président, le rapport suivant, que nous

- publions tout an long. Ce rapport établit les principaux points sur
lesquels los divers colléges provinciaux dv médecine devraient établir
lenrs reglements afin de rendre facile la mise en force d'une licence
inter-provinciale.

1. Admission ¢ Uétude de la médecine.

“ Seront admis & I'étude de la médecine :
“ A—Les porteurs d'un dip}ime de Bachelier és-Art délivré par
tne université reconnue, ou encore
“B.—Les porteurs d'un diplome de premiére classe de I'une quel-
conque des provin-es donnant droit a une licence d'instituteur.
“(.—Ceux qui auront subi avec succés sur les matiéres sui-
vantes, un examen qui devra étre obligaloire et sous le contrdle des
divers bureaux des départements d’éducation de ¢k~ *ne provinee :
1° Grammaire, composition, littérature et réthorique anglaises.
2° Arithmétique, comprenant les fractions simples et décimales,
Pextraction d.s racines carrées et cubiques, les mesurss solides et
- liquides.
3° Algébre jusqu'aia fin des équations du quatrieme degré.
4° Gréométrie, trois premiers livres d'Buclide.
_ 5° Latin : deux premiers livres de I'Enéide de Virgile ou trois
livies des Commentaires de César, traductien et grammaire.
6° Mécanique élémentaire des solides et des liquides, compre-
tant les éléments de la physique statique, dynamique et hydrostati-
que, ainsi que la chimie élémentaire. :
T° Histoire du Canada, histoire d'Angleterre et gévgraphie mo-
derne.
8° Traduction et grammaire sur deux des sujets suivants : grec,
fangais ou allemand.
- “ Nous recommandons aussi que tout étudiant qui présentera
rés examen un certificat des professeurs de tout collége approuvé
dans Jes possessions de Sa Majesté attestant qu’il a fait sa premiére
‘anée d'stude dans les arts soit admis & 1'étude de la médecine dans
“thacane des provinces du Canada.
35
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“ Ou devrs, pour étre admis, retenir sur chaque matiére 50 poy
ceut des points accordés, et 75 pour cent pour étre admis avec honneyy,

II. Programme des études.

“ A.—Le curriculum des {tudes professionnelles commencey
aprés examen préliminaire et le brevet, et comprendra un cours gr.
dué sur les différentes branches régulieres de quat:  ans, chague
année de cours ne devant pas durer moins de huit mois.

“ B.—Les sujets compris dans le curriculum seront : I'anatomie,
la physiologie, la chimie, la matiére médicale, la thérapeutique,
Panatomie pratigue, 'histologie, la chimie pratique, la pharmacie, Ia
chirurgie, la clinique chirurgicale, la médecine, la clinique wnédioale
comprenant les maladies des yeux, des oreilles, de 1a gorge et duneg,
les maladies mentales, les accouchements, les maladies des femmes
et des enfants, la jurisprudence médicale, la toxicologie, I'hygiéne, la
pathologie, coraprenant la bactérioclogie.

“ C.—Sur les quatre années de huit mois de cours, on exigen
au moins vingt-quatze mois d'asssistance au service des hépitaus.

“ D.—On demandera un certificat d’assistance & pas moins de
six cas d'accouchement et d’autopsie.

II1- Ezamens de pratique.

“ Tout candidat a la pratique dans les différentes provincesde
vra, prés avoir rempli les conditions énumérées plus haut, subir wu
cxumen dovant des examinateurs qui seront nommés duns chaque -
province par le Bureau Médical de la province. Il sera nécessairede
conserver, pour &tre admis, 50 pour cent des points, et 7o poar cent
pour étre admis avec honneur. "

* Votre comité recommande que, dés que les bases qui précédent -
et qui devront servir & une entente, auront &té ratifiées par les
Bureaux des différentes provinces, chacun de ces Bureaux sadresse
a la législature pour se faire autoriser 3 mettre en force le précédent -
programme d'admission 3 1'¢tude et de curiculum, et a choi~ir un bu -
reau d'examinateur pour la licence fédérale, a savoir :

“ Qu'aussitét que les Bureaux du Dominion auront établi unbu-
reau d'examinateurs pour le Dominion composé d’examinat. urs nom
més par les Bureaux Médicaux des diverses provinces, les candidats
de ces proviuces qui passeront avec suceés un examen devant le dit”
bureau et auront obtenu un certificat & cet effet auront droit a l'en-
gistrement dans les différentes provinces du Dominion en payant le
prix de l'enregistrement, pourva qu'ils ne soient pas coupablesdt
conduite infamante ou disgracicuse au point de vue professionnel.

“ Votre comité désire recommander que I'on tente des efforfs’
pour s'assurer de la possibilité d’une législation fédérale qui étebli:
rait une qualification centrale, ce qui mettrait la profession du Canads .

- ad
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sur un pied d’égalité avec celle de la Grande Bretagne, et que le Dr
Roddick soit chargé de faire les démayches nécessaires & ce sujet.
* Nous recommandons de plus que cette Association nomme un
comité qui devra ¢tudier et fixer les détails quant au nombre des
" exsminateurs & nommer, la manisre de laire les examens, les hono-
raires & charger, et tout autre détail nécessaire pour mettre en opéra-
tion le précédent projet, lesquels détails les officiers de cette Associa-
tion devront faire parvenir au Burean respectif de chagque province,
en mére temps que ce qui précéde, afin qu'ils soient approuvés.”
: I'Association adopta le rapport du comité et nomma les méde-
sins qui en faisaient partie pour aider au Dr Roddick aupreés du Gou-
~ vernement. Le nom du Dr Thornton, du Manitoba, fut ajouté a celui
des autres membres.

Les nouveaux officiers.

L'¢lection des officiers pour I'année 1898-99 donna le résultat sui-
vant
Président : Dr Irwing H. Cameron, de Toronto.
Vice-présidents. Ile du Prince-Edounard : Dr McLeod, de Char-
lottetown.
Nouvelle-Ecosse : Dr Kirkpatrick, Halifax.
Nouveaun-Brunswick : Dr Bourque, Moncton.
Québec : Dr Bell, Montréal.
Ontario : Dr Williams, Ingersoll.
Manitoba : Dr Thompson, Deloraine.
Territoires : Dr Lindsay, Calcary.
Colombie Anglaise : Dr Tunstall, Vancouver.
Secrétaire général : Dr Starr, de Toronto.
Secrétaires provinciaux. Ile du Prince-Edouard : Dr Jenkins,

Chalottetown.

Nouvelle-Ecosse : Dr Putnam, Yar-
mouth.

Nouveau-Brunswick : Dr Walker, St-
John.

Québec : Hon. Dr Masil, St-Eustache.
Ontario: Dr Dickson, Toronto.
Manitoba : Dx Chigan, Virden.
Territoires : Dr Lowe, Régina.
Colombie Anglaise : Dr Wallker, New-
Westminster.
Trésorier : Dr H. B. Small, d’Ottawa.

.. L’intéressante observation méle hydatiforme, publiée par notre
‘ C?Haborateur distingué, le Dr de Cotret, dansle numeéro de juin de
- YOnion Médicale, a 6té reproduite en entier par le Journal des” Sages-
. femmes de Paris.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE. )

DE L'EXISTENCE D'UN MICRO -ORGANISME ASSOCIE A DES 0as
DE CIRRHOSE HEPATIQUE PROGRESSIVE D'ORIGINE PORTE,

Par J. G. Apant, M. D, F.R.S. E, Professeur de pathologie & UUni-
versité MceGill, Montréal.

La communieation suivante a été thite le 20 juin 1898, & 1a Société Médico-
Chirurgicale de Montréal, et publiée dans la livraison de juillet du Montreal
Medical Journal. Nous croyons, vu son importance, devoir en donner une tra.
duction littérale.

Les mewbres de cetle société se rappellent gue, travaillanten
1894 et 1895 dans la Neuvelle-Ecosse, je pus non seulement confirmer
Tobservation antéricure de Wyatt Johnston, gu'une wmaludic trés
intéressante, sévissant parni les bétes & cornes, dans certain distriet
du nord de lo péninsule, était infectieuse et épizootique, mals encore
isuler dans des cas de cetle soi-disant maladie Jes bestians Jde Piclou,
un micro-organisme caractéristique et pathogénique pour les lapins
et les cobayes.  Je trouval constanment cet organisme dans les cul-
tures obtenues du foie et des glandes lymphatiques abdominales, et
fréquemment dans les cultures faites avee d'autres organes.

Le symptome caraciéristigue de cetie maladie des bestivus de Pi-
tow est une cirrhose hépatique particuliérment extensive, accompa
gnée d'un gonflement des glandes lymphatiques péri-portales et rétro-
péritonéales, avec ascite et uleération folliculaire multiple du qua-
trieme estomae, ou estomac vrai. On trouve généralement les ulcéres
cicatrisés.

Les premiers symptomes apparents (dont le plus marqué est une
diminution rapide de la quantité du lait des traites, en mnéme temps
yue ce lait, chaudfé, prend un gold et une odeur aigres particuliére)
ne surviennent que de vingt-quatre heures a dix jours avant la mort;
il est évident, par couséquent, que Pestréme cirrhose du foie a dapro-
gresser durant wne longue période sans aucun symptéme. TLa mort
survient généralement an milien d'un sffaiblissement général et de
parésiv ; dans quelques cas il existe une période d'excitement m-
terne. presque maniaque, suivie d'épuisement et de mort.

Les micro-organismes que I'on trouve dans cette maladie sonb
trés difficiles a colorer dans lestissus ; et méme cette difficulté que
'ai rencontrée dans 1'établissement d’une méthode qui permit de les
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Jémontrer avec certitude m’a emp@ché jusqu'ici de publier une des-
cription détaillée des résultats que j'ai obtenus. (1)

Ces micro-organismes se colorent aisément en apparence. mais
ils perdent cette coloration avec une facilité extréme. Par la pra-
tique, j'ai pu les reconnaitre dans les tissus saus les colorer; ils out
alors une légére teinte brunitre, et on distingue faiblemvut mais
sirement une auréole. Pendant longtemps il m’a semblé que je de-
yais au hasard seul de pouvoir ou iton les colurer. ou, pour étre plus
exact, je ne pouvais colorer les microbes que lorsque j’avais le bon-
Jeur d’éclaireir mes coupes avee une rapidité sufisante. Cependant,
mne antre difficulté!dans la coloration des micro-organisies, ¢'est leur
petitesse extréme dans les tissus, tellement gu’avec immersion ordi-
naire & 115 de pouce que j'employais jusqu'a il y a un an ou deux,
jene pouvais les reconnaitre qu’avec une grande difficuité, & moins
quils ne fussent colorés A la la limite juste, ni trop ni trop pewn. Ce-
pendant ils y étaient, et, lorsque lis conditions étaient favorables, on
pouvait les trouver en grand nombre dans le foie et les glandes lym-
phatiques de I'abdomen.

Si done la prolifération d'un micro-organisme dans les tissus
peat amener chez les animax, en établissant une perturbation hépa-
tique chronique et progressive, une cirrhose extréme du foie, il m’a
paru pessible que la méme chose existat chez 'homme. De fait, de-
puis quelques années, Hanot et 'école des pathologistes francais ont
afirmé avec persistance qu'une forme de cirrhose, le foie large, uni,
<cirthotique, accompagné de jaunisse, forme que Uon désigne souvent
sous le iom de cirrhose de Hanol—est d'origine infectieuse, biea
quils n'aient puw dire jusqu'd présent par quel microbe infection
est causée.  Personne n'a osé jusqu'a présent, sije suis bien ren-
seigné, affirmer que la cirrhose commune dite cirrhose athrophique,
le foie bosselé ordinaire, fussent d'origine microbienne. Bien gue le
temps soit passé ot l'on enseignait que ces foies noduleux sont cau-
sés directement par I'aleool, Popinion prévalente est que l’alcool ou
toute antre substance irritante, en établissant un ¢tat de gastro-enté-
tite chrenique ef en déiruisant la muqueuse de la partie supéricure du
canal intestinal, permet 1'absorption des substances toxiques que les
aliments yenferment, et ces substances toxiques, transportées par le
sang de la veine porte, aménent une phlébite chronigue avoisinante,
Agissant parfois anssi sur les cellules hépatiques.

Tai étudié avee soin, pendant ces quatre dernicres années, tous
les cas de cirrhose hépatigue qui ont passé par la salle d'auiopsie du
Royal Tirtoria Hospital, afin de voir si, dans ces cas, je découvrirais
des miero-organises en nombre suffisant ¢i dune maniére suffisan-
ment constante pour en conclure que la maladie est associée d la pré-

———

1 Les rapports de mes recherches en Nouvelle:Evosse et de mes premitres
$tudes des micro-organismes associés d ln maladie sont imprimés danps les rap-
ports du Département de 'Agricalture pour les années 1894 ¢t 1895,  J'ai aussi,
Tannée derniére, & la réunion & Montréal de I’ Association “édicale Britannique,
» lu une communication sur ce sujet dont le British Medical Journal, le Lancet,
~ e, ont publié un résumé.
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sence de ces micro-organismes. J'ai rencontré ici les mémes diffi-
cultés qu'au début de mes études sur la maladie des bestiauzx de Pictou ;.
jepusquelque fois distinguer sur des coupes la présence de petits corps
minuscules ayant 'apparence de diplocoques, mais des coupes sub-
séquentes du méme cas ne se coloraient pas bien ; ce qui compliguait
la difficulté, ¢’est que le foie contient tant de fines granulations qu’il
est extrémement difficile, lorsqu’il n’est pas coloré, de se persuader
que ce que l'on voit n'est pas quelque précipité cellulaire ou quelque
fin dépot. Je crus, en 1895 et 1896, dans deux cas, avoir obtenu des
cultures du foie, mais lorsque je voulus les développer, les coli-ba-
cilles les débordérent, et je les perdis. Dans un cas plus récent, le
mois dernier, j'ai obtenu, dans un tube d’agar, avec de la pulpe hépa-
tique, un diplocoque trés fin, se colorant avec un tres gande difficulté,
et a peine visible. Le tube m’avait été apporté comme étant stérile.
je ne 'examinai moi-méme que le 4¢ ou 5me jour de sa culture; j'y
trouval présents de fins micro-organismes en petit nombre, mais
lorsque je voulus en tirer d’autres cultures, le microbe était déja
mort, si vraiment ce que j'ai vu n'était pas simplement des microbes
déja présents dans la pulpe lors du changement du tube et qui n’a-
valent pas proliféré encore.

J’al pu cependant dans ce cas, qui était un cas de cirrhose atro-
phique d’origine porte avec pigments, trouver des micro-organismes
en quantité considérable dans les tissus. Le Dr Abbott, qui étudiait
le cas plus spécialement au point de vue de la pigmentation des
organes,me montra des coupes des glandes lymphatiques de 'abdomen
qu’elle avait colorées avecle colorant fibrineux de Weigert, et qui sous
un fort grossissement offraient une apparence granuleuse particu-
liere. En examinant ces fines granulations avec l'ojectif au 118e de
pouce et a4 immersion, je constatai qu’elles se décomposaient en un
grand nombre de microbes minuscules offrant les caractéristiques
que j’avais appris a reconnaitre dans la maladie des bestiauz de Pictot;
c'est-a-dire que les micro-organismes présents étaient tres fins, plus
petits méme que ceux que j'avais vus dans la maladie des bestiaux d€
Pictou; qu’ils se présentaient, pour la plupart, sous forme de diplo-
coques entourés d'une légére auréole, beaucoup plus petits que les
diplocoques de la pneumonie; mais, comme ces derniers, certains
d’entre eux étaient plus longs et revétaient plus distinctement 1%
forme de diplo-bacille.

On en voit un bon nombre qui ressemblent de trés pres a de fin®
exemplaires de gonocoques. De plus, ces micro-organismes varient
jusqu’a un certain point, de dimensions ; ceci peut étre une questio®
de coloration imparfaite, ou bien une preuve de ce polymorphism®
sur lequel j’ai déja attiré l'attention. En somme, comme certain®
specimens sont évidemment bacillaires, 'on doit classer cet org®”
nisme parmi les bacilies plutét que les diplocoques.

Lorsque j'examine une série de foie par la méthode fibrineus®
de Weigert, je me demande si le bacille résiste bien a la solutio?
iodée, car bien que j'obtienne de bons résultats dans certains cas, daB5,
d’autres, je vois un grand nombre de ce que j’appellerai des * ombres:
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" Il peut se faire que Jes bactéries ne résistent que d’une maniére rela-
iive & l'action de liode.
Jai trouvé aujourd’hui un colorant bien plus satisfaisant, qui
~montre avee certitude la présence de la bactérie. Voici cette mé-
thode :
 Prenunt les coupes aprés les avoir bien darcies et coupées au
microtome congélateur, je les place pour une minute ou deux dans
e solution faible d'acide acétique, afin d'éclaircir autant que pos-
“sible les cellules. Je lave alors Dacide acétique et les place dans
- Talecol absolu ; de 14 je les transporte dans une soulution de blen de
" méthylene faite avec 'huile d'aniline. Cette huile absorbele bleu suf-
fisamment bien, et jemploie une solution a demi saturée. J'y laisse
les coupes pendant une demi-heure. Ce mélange de bleu de méthy-
" line et d'huile d’aniline offre I'avantage sur le mélange d'huile d’a-
viline et de violet de gentiane de ne pas trop colorer. Au boutd'une
_ demi-heure, je transporte les coupes pour un quart de minute dans
m mélange de deux parties d’huile d'aniline avec deux parties de
1ylol, puis rapidement dans du xylol. Si les coupes paraissent le
moindrement devoir étre trop colorées, je les soumets plus longtemps
am mélange de deux parties d’huile d’aniline avec une partie de
xylol avant de les placer dans le xylol pur, puis je les monte.

Cett: méthode n'est pas parfaile, car le tissu n'est pas compléte-
ment décoloré ; néanmoins, on peut voir distinctement les bactéries
dans le tissu conjonctif nouvellement formé. En colorant pas cette
méthode, j’al aussi constaté que toutes les bactéries ne se coloremt
pas complétement ; un bon nombre conservent une ieinte brunitre,
mais on les reconnait pour des microbes a leur forme de diplocoques
¢f leur auréole effacéde. Beaucoup de ces microbes sont évidemment
situés dans 'intérieur des cellules hépatiques.

_ Jen suis ainsi venu & la conclusion ga'un grand nombre des
microbes présents sont probablement morts, et ont absorbé de la
matiére colorante du sang et de la bile.

Tal jusqu’a présent rencontré cette forme de microbes en nom-
bres considérables dans chaque cas avancé de cirrhose granuleuse du
foie que j’ai examinés (cing cas), avec une seule exception possible ;

~ tette exception est chez un cas ou I'ensevelisseur avait embaumé le
cadavre, et les eristaux et débris produits par la matiére embaumante
avalent déposés tant de saletés dans les coupes qu'il était difficile de
b\el} juger V'état des choses; cependant, méme dans ce cas, je crois
avoir découvert quelques unes des bactéries caractéristiques.

Jirai done a présent jusqu’a dire que dans certain nombre de cas,
W moins, de foie granuleux (hobnailed) on trouve, plus spécialement
dans Je foie et les glandes lymphatiques abdominales, ux micro-orga-
Isme ténu qui ressemble de trés prés au micro-organisme pathogé-

. Mque de la cirrhose infectieuse des bétes & cornes; ce micro-orga-
Usme apparait le plus fréquemment comme un petit micrecoque, mais
Bvét quelquefois une forme plutét bacilluire; il est donc jusqua
n certain point polymorphe.
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Appendice : 9 juillet 1898.

Depuis que jai fait cette communication, j'aien 'occasion, grice
a l'wmabilité du professeur Hekten et du Dr Flexner, d’cxaming
quinze autres foies offrant des signes évidents de cirrhose dorigine
porte et provenant des laboratoives du Rush Medical College, de %hi-
cago, et du John Hoplkins Flospital. Je n'ai pas encore tout exoming
ceux qui viennent de cette dernisre institution, mais dans tuusles
cas de Chicago, et dans dix cas bien marqués de Baltimore, j'ai r.
trouvé les signes décrits plus hauts. La coloration plus satisfaisante
du cas douteux mentionné plus haut a révélé d'une maniére évidente
la présence de diplocoques.

Le Dr Osler communiquera a la réunion de VAssociation Médi-
cale Britannique, & Edimbourg, une description plus détaillée de mes
observations, ainsi qu'une description du bacille, que j'ai dernidre.
ment isolé d'un cas de cirthose. J'zjoulerai seulement ici quela
méthode de coloration par le bleu de méthyléne et de Thuile d'ani
line, que j'ai décrite, n'a pas fourni entre mes mains des spécimens
permanents, la matiere colorante ayant une wndance & s'effacer des
microbes.

NOTE DE LA REDACTION; 10 SEPTEMBRE 1898.

Dans sa communication & I'Association Médicale Britannique,
le professeur Adami termine par les conclusions suivantes :

1° On irouve, au moins dans un grand nombre de cas bien mar
gués de cirrhose progressive chez I'homme, surtout dans les cellules
hépatiques, aussi dans les espaces lymphatiques du tissu conjonc
tif de nouvelle formation, une espéce particuliere de micro-organisme
tres fin, qui se présente, lorsquil est convenablemect coloré, soms
forme de diplocoque entouré ¢'un léger hale, ou cncore si Lu color
tion est forte. comme une bactérie plutét mal déterminée. que l'on
peut confondre facilement avec les dépots de matiere colorante daus
les cellules.

2° On reconnait, dans Ia cirrhose infecticuse des bestiaux,
micro-organisme trds identique, occupant les mémes localisations
dans les tissus, et revétant une fois coloré les mémes formes .

3° Chez an moins 80 bétes a corne aflectées de cette maladie, jal
pu isoler ce micro-organisme du foie. de la bile, des glandes Ivmphs-
tigues de I'abdomen, et dans quelques cas des divers organes du
corps.

4" Ce micro-organisme is0lé est polymorphe, apparaissant sou
forme de petiis diplocoques lorsqu'on le culiive dans du bouillen,
ayant tendance, lorsqu'on le cultive sur d’autres milieux, on dansdu
bouillon pour un plus longue période, a revéiir une forme positive:
ment bacillaire,

5° Ce micro-organisme est pathogéne pour les animaux de labo
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atoire, et on les retrouve alors chez eux dans les cellules hépatiques
¢t dans d’autres régions.

6" Dans un cas évident de cirrhose atrophique chez I'homme,
jai pu isoler de divers organes un micro-organisine semblable lequel,
galtivé dans du bouillon, a la fore diplococcique, et se montre,
cultivé sur agar, sous forme d’un bacille plus o moins long, suivant
I'hge de la culture.

Enfin, Pauteur dan~ une lettre persounelle datée du 7 septem-
bre 1898, nous dit ce qui suit : .

Dans une communication que j'adresse cette senaaine au British

" Medical Journal, je constate: 1° que les formes diplocuccigques trou-
1

vées daps le foie peuvent s'obtenir par desinjections intra-veineuses.
et qu'il faut regarder les organismes que j'al isolés d'un cas de cir-
those hépatique comme une forme atténuée du coli-bacille ; 2% que
les cellules hépatiques possédent un pouvoir bactéricide marqué,
que prouvent les injections intra-veineuses de coli-bacilles ainsi que
ies cultures obtenues de mon cas de cirrhose; 8° que l'on trouve,
presque sans exveption, des restes de coli-bacilles détruits dans le
foie humain ; 4° qu'il semblerait, par consequent, que les lencocytes,
dans des conditions normales, transportent les bacilles du contenun
intestinal dans la circulation portale et les lymphatiques abdomi-
nales, et que ces bacilles sont arrétés normalement par les glandes
miésentériques et le foie ; 5° qu'il existe dans la cirrhose progres-ive.
une angmentation du passage de ces bacilles résultant de l'entérite
sub-aigné, et probablement en méme temps un amoindrissement de la
vitalité des cellules hépatiques (alcool).

Par conséquent, trois facteurs paraissent nécessaires & la pro-
duction de la cirrhose du foie : .

1° Gastro-entérite chronique.

2° Lésions chronigues du parend .yme hépatique.

3° Coli-bacilles.

Mes recherches réveélent le coli-bacille sous un jour si nouveau
quil n'est pas étonnant que je n'aie pu reconnaitre, tout d'abord,
que mes diplocoques élaient des coli-bacilles modifiés. En somme,
bien que je croie tenir la clef de Iexplication de la cirrhose du foie,
la découverte de ce pouvoir bactéricide normal des cellules hépa-
tigues me parait de beaucoup plus importante.

. Les élections médicoles de Québec —Le Philadelphin Medical Jowrnal,
‘m des juurnaux de médecine les plus importants des Istats-Unis,

- 4 publi¢ un compte-rendu des élections du mois de juillet dernier.

Voici la fin de ce rapport, qui est reproduit par 1 American Jourral of

- Swrgery and Gymecology : * Ceite réunion a étéla plus nombrense que

’ . ST . . . . - -

Ton connaisse dans Ihistoire de la Province, ce qui est du an mécon-
tentement qu’avait crée l'ancien bureau. au pouvoir depuis huit ans.
Onespére maintenant que les abus qui s'étaient glissés dans 'admi-

listration des affaires médicales de la province, au point de devenir

u dicton dans tout le Canads, vont cesser.”
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CHIRURGIE
DE La CYSTOSTOMIE SUS-PUBIENNE DANS LE PROSTATISME

Creéation temporaire ou definitive d’nn meat hypogastrique . resultats
de 114 opérations.

COMMUNICATION 1 L'ACADEMIE DE MEDECINE DE PARIS.
Dar M. le professeur Anionin PONCET.

Ma premiére opération de cystostomie sus-pubienne, destinéed
Intier contre des accidents urinaires graves, d'origine prostastique,
remonte anw mois d'avril 1888, et c¢est en février 1889 que juppelai
Pattention de lu Société de médecine de Lyon sur cette nouvelle mé-
thode thérapeutique, dans un mémoire qui avait pour titre: * Del
création d’un urethre contre natuwre (cystostomie sus-pubienne) dans
les rétentions d'urine d’origine prostastique,”

Depuis lors, la cystostomie est entrée dans la pratique. Jaidi
v recourir bien des fois pendant ces dix ans, ¢t ¢'est en mappuyant
sur 114 opérations personnelles que je désire en apprécier aujourd hui
la valeur. L'opération, comme son nom l'indigue, a pour but d'as-
surer le libre écoulement de l'urine par une vole contre nature, qui
est la voie hypogastrique. Ses premiers temps sont a quclques
rariantes prés les mémes que ceux de lataille sus-pubienne.  Le me-
nuel opératoire ¢n est donc des plus simples. Il n'en differe vraiment,
en dehors du siége, des dimensions de l'incision vésicale, etc., que
par une dernicre manceuvre, dans l'espéce importante, qui est:la
suture des lévres de la vessie aver les bords de la paroi abduminale
sectionnée. Ce dernier temps de l'opération, qui lui vaut le nom
de : cystostoie, ¢t non simplement celui de : cystotomie, a pourbut
en principe, I'étublissement définitif d'un uréthre contre nature.

Mais, quel que soit, a ce point de vue, le résultat obtenu, e
quelle gue soit la nécessité, chez certains prostastiques dont la mie
tion normale se trouve complétement et irrémédiablement compro-
mise, d'établir un nouvel uréthre qui doit étre permanent, il n'en est
pas moins vrai, ainsi que je I'ai indique des le début de mes recher
ches, que le grand avantage de 'cpération est, par 'ouverture dels
vessie, de conjurer les accidents immeédiats de rétention, d’infection
ete., en mettant au repos 'appareil urinaire tout entier.

La cystostomie antérieure ou simple taille hypogastrique, rem-
plit les premiéres indications thérapeutiques, qui sont de conjurerles -
complications urinaires, mettant a plus ou moins bréve échéance, la
vie des malades en danger. La suture des bords de la plaie vésicale
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avec ceux de la paroi abdominale doit étre pratiquée cependant, toutes
Ies fois que cela est possible, et cela, non seulement patce que, igno-
rant le plus souvent ce qu’il en adviendra définitivement de la fonc-
tion naturelle, il est bon de rechercher un méat hypogastrique per-
manent, mais aussi, parce que cette snture rend plus facile et plus
compléte I'évacuation de 'urine. Elle s'oppose, en effet, a la rétrac-
tion tewjours grande de la plaie vésicale, elie maintient le parellé-

- lisme des bords de 'entonnoir vésico-abdominal, celle s’oppose ainsi a
le vétention, & Pinfiltration d'urine, complication qui, avecla blessure
redoutér du cul-de-sac péritonéal, avait fait abandonner, pendant si
longtemps, la taille sus-pubicnne.

11 est telle circonstance cependant, ou cette suture, par suite de
conditions anatomo-pathologiques individuelles : grande épaisseur
de la puroi abdominale (nous l'avons vu chez des cystostomisés
obéses, de 83 12 centimétres), friabilité, rétraction profonde de la
vessie, ete., est particulidrement difficile, parfois méme impossible.
Lopération, qui n'est autre alors que la taille hypogastrique, comme
pour un caleul, avec quelques différences ainsi que je 'al dit, dans
le siege ¢t les dimensions de ouverture vésicale, n'en est pas moins
des plus utiles. quel que soit I'avenir du unouveau canal. Cystosto-
mie, cystotomie sus-pubiennes sont deux opérations & peun prés de
méme vuleur thérapeutique. Cette derniére est, cependant, une sorte

_de pis-aller.  Elle remplit moins bien que la cystostomie quelques
indications immédiates et définitives.

Mais telle quelle, elle peut rendre, comme on le voit journelle-
ment, les plus grands services. A la cystotomie, en effet, appartien-
nent plus volontiers, les méats hypogastrigues temporaires (Desnos)
ila cy~tostomie le méats permanents; il ne faut pas perdre de vue,
toutefois, ainsi que deux de mes éleves 'ont démontré dans leur re-
marquables theses, MM. Lagoutte et X. Dolore, que la grande cause,
jedirais volontiers, I'unique, d'un méat sus-pubien définitif, est dans
Pobstacle prostatique incurable, qui empéche définitivement le retour
d’e la fonction normale et qui maintient ainsi la perméabilité de
Purdthre sous-ombilical. Malgré les meilleures conditions anato-
miques d'un uréthre conire nature, tapissé dans toute sa longueur
(8 a6 centimetres) par la muqueuse vésicale, il n'en persistera pas
moins, suns cette muqueuse, un canal cieatriciel permettant I'évacua-
tion de la vessie. J'ai vu, maintes fois, un conduit de ce genre,
donner une survie de plusieurs années a de vieux prostatiques; car,
bien souvent, quoique les lévres de la plaie vésicale aient été fixées

- avec soin & T'orifice cutané, la réunion de la muqueuse & la peau, par
suite de I'infection vésicale, ne se fait pas par premiére intention, otle
lowvean méat, sur une profondeur plus ou moins grande, n’est cons-
titné que par un canal cutanéo-aponévrotique.

La eystostomie ou la cystotomie, suivani les cas, ne sont donc
(ue deux procédés d'une méme méthode que je préconise depuis dix

s contre les accidents urinaires graves, qui ne pouvaient étre con-

Jrés par les moyens jusqu'alors employés de traitement : cathété-
lismes répétés, sonde a demenre, ponctions de la vessie, ete. Depuis

-1, mon opinion n’a pas varié, et j'ai montré que les indications
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d’azir éraient nombreuses, que non seulement cette opération devyit -
&tre considérée comme une supréme ressource, mais que, a la manide
de beaucoup d'interventions, le pronostic en étuit subordonnéily
gravité des lésions existantes. a I'état général lu malade et non § :
Topération. :

L’ouverture méthodigue de la vessie sur sa paroi antérieures
disens-nous, des indications fréquentes. Elles ont éié acceptes,
pour la plupart, dans la discussion qui eut lieu ala Société de chirg. |
gie en 1804, et & laquelle prirent part MM. Segond, Lucas-Champion. -
niére, Lejars, Bazy, Tuffier, Nélaton, ete.

L'opération est indiguée, chez les prostatiques, que nous avions
divisés déja en deux grandes classes :

1° Les prostatiques indemnes de tout empoisonnent urineuxe .
chez lesquels les urines, parfois, ne présentent pas d’altération pathe
logique. 1l s'agit de prostatiques mécaniques, c'est-a-dire de sujets
chez lesquels il existe un obstacle plus ou moins insurmontable ala
miction. Chez eux les troubles fonctionnels dominent la scened
les malades doivent étre considésés comme non infectés

2° Les prostatiques offrant des signes d'urinémie, de septicémie
urinaire. Les froubles fonctionnels passent alors {réquemmentan .
second plan. Le danger réside dans I'aggravation d'accidents géng .
raux déja existants. f

Pour la premiére catégorie de sujets, chez les prostatiques méea :
niques, laccystostomie doit étre pratiquée: lorsque le cathétérisme
est impossible: lorsqu'il est particuliérement difficile, douloureus,:
uréthrorragique, thermogéne, mal supporté, redouté par le malade,
toutes conditions qui le rendent dangereux ; lorsqu'il existe de faus -
ses routes: dans le cas &galement d’hémorragies vésicales ayant
résisté 3 d'autres traitements, dans le cas d’hématocéle vésical, de:
caillots sanguins volumineux faisant, malgré la sonde, obstacleals’
miction, etec. Nous rejetons l'emploi de la sonde & demeure et les
pounctions avec les aiguilles capillaires, les trocarts. Lorsque &5
moyens de traitement paraissent indiqués, il faut leur substituerls.
création d’un méat hypogastrique, opération méthodique, bien réglée
et innocente. ,

La cystostomie est tout aussi indiquée: chez les prostatiques.
empoisonnés, c'est-d dire chez ceux atteints d’urinémie, d’infection:
urinaire : forme aigué, forme chronique grave avec ses diverses me-.
dalités. Dans les cystites infectieuses aigues, dans les cystites chw
niques, rebelles, douloureuses, ayant résisté au traitement catht_’aié”;
rien, aux lavages de la vessie, etc., la cystostomie trouve ses indicy-
tions. Elie sera parfois le seul moyen chez les urinaires dont l'éfat.
général trahit Vinfection, et cela, malgré la facilité avec laquelle b
sonde arrive dans la vessie, de triompher d'un empoisonnement .
neux, dont le pronostic, quelle qu’en soit la forme, reste toujours des?
plus réservés. L
~ A ce propos, je citerai, entre autres observations, celle d'un vm}lu
lard que j'ai opéré Pannée derniére, e1 pleine septicémie urinam
aigué. I

Ce prostatique, 4gé de 87 aus, soigné depuis quelques semai®:
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par la sonde, fut pris de rétention compléte d'urine. Lorsque je vis
* Je malade, il existait une fausse route uréthrale, le cathétéerisme était
_ jmpossible, et on constatait tous les signes d'un empoisonnement uri-
* paire & marche rapide : température 40 degrés, délire continn, langue
ssche, rétie. Je pratiquai immeédiatement la cystostomie. Rapide-
ment les phénomenes infectieux disparurent, si bien que, trois se-
maines aprés l'opération, le malade reprenait progressivement sa vie
pabitnelle. Deux mois plus iard, lo miction se rétablissait délini-
fivement par la voie naturelle. L'obstacle prostatique n'étant que
temporaire, il en avait été de méme du méat sous-ombilical. Cet
opéré continue de se trés bien porter.

Pour plus de simplicité, j'ai établi deux grandes classes de ma-
lades, mais cette classification est un peun artificielle et, en clinique,
les distinetious sont loin d’étre aussi nettes, raison de plus pour
recourir & opération chez les urinaires mécaniques et infectés.

Le pronostic de l'intervention est naturellement tout différent,
pour les prostatiques mécaniques, pour ceux qui n'ont gue des troubles
fonctionnels uréthro-vésicaunx, sans lésions, sans altération notable de
appareil urinaire supérieur. La guérison doit étre plus consideérée
comme la régle (je compte 37 guérisons sur 39 cas, 2 morts d'intoxi-
cation urinérique se rattachant a des lésions rénales, non manifestes
an moment de I'opération), et pour me servir d’une comparaison visant
we opération avceptée par tous, la kélotomie, je puls assurer que la
eystostomie n’est pas plus grave qu'une kélotomie inguinale ou cru-
nle par exemple, lorsque U'intestin peut élre considéré comme sain.

Existe-t-il, au contraire, dos signes d'urinémie, de septicémie
winaire qui ne laissent aucun doute sur lexistence d'une pyélo-
aéphrite ascendante. le pronostic dv Vopération est différent. Il est,
on le comprend, subordonné a la gravité de I'état général, an degre
de Yempoisonnement urineux, et 'on trouve alors une mortalité rela-
tivement élevée et qui s’est toujours expliguée, & lautopsie, par des
iltérations des reins.

C’est ainsi que nous comptons :

1° 16 morts dans empoisonnement urinaire & marche aigue sur
2 opérés ;

2° 13 morts dans 'empoisonnement urinaire chronique sur 18
0pérés.

Nous avons douc le tableau suivant :

39 prostatiques mécaniques, sans phénomenes arinémiqgues, sals
infections appréciables :

GrUBLIS . e ene veireeeetrece veceetenn veearasernrnseersnerrernsnensanes B
M OTES en ven enreerr oot ereen ceeiee teeere aeanas craesaraanebaeans

1O =%

B . . . s . . . \
.15 prostatigues infectés avec lésions rénales graves, contatées &
lautopsie lorsquelle a été possible :

Empoisonnement urinémique § Guéris............ eveenn 17
T2 s BN 29 | Morts..oovrurnvriniennne, 12

Empoisonnement urinémique § Guéris......... ceveveee. 33
chronique.................... 46 | Morts. ...
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Aussi sommes-nous partisans de l'intervention précoce qui peyt
seule, en faisant disparaitre la rétention et les phénomenes conges
tifs concomitants, en modifiant puissamment le terrain local, au point
de vue de son infection, triompher d'accidents qui suivent une mar
che & peu pres fatale.

Pour la taille vésicale, la lesion, il ne faut pas l'oublier. et ngy
I'acte chirurgical, fait le pronostic. Encore une fois, c’est 1'état des
reins yae l'on doit rendre responsable, aprés l'opération, au méme
titre que I'état de I'intestin dans la hernie étranglée. Je n'ai pasey
a me repentir d’avoir cystostomisé trop tot des prostatiques, mais
bien souvent j'ai regretté de n'avoir pu intervenir qu'un temps rels
tivement long aprées le début des accidents. Méme dans ces cas par.
ticulierement graves, 'ouverture de la vessie peut sauver des wi-
naires Jai vu plusieurs fois des prostatiques, dont la situation
¢tait désespérée, revenir a la vie, alors que les autres moyens étaient
impuissants, ‘dangereux.

Opération a urgence, de nécessité, la taille constitue, a I'heure
actuelle, une puissante methode de traitement des complications uri
naires. Elle a des indications propres, et d'autres, an méme titre que
I'anus artificiel, que la cholécystostumie dans les infections des voies
biliaires (Terrier), etc...

Dans les lésions incurables, qu’il s’agisse d'une hypertrophie
simple de la prostate, rendant la miction imposssible définitivement,
que 'on ait affaire & un cancer de cet organe, 4 une tumeur inenle
vable de la vessie, provoquant des troubles urinaires graves, des
hémorragies abondantes, rebelles, des douleurs vives, continues, ete,
la cystostomie, qui assure mieux un meat permanent, reprend tous
ses droits sur la cystotomie.

J’ai envisagé les résultats immédiats on post-opératoires, il me
reste 2 montrer les résultats éloignés, o’est-a-dire la fonction du now
vel uréthre chez les anciens cystostomisés. La permanence du méat
artificiel reconnait pour cause chez eux, je I'ai déja signalé, I'incurs
bilité de I'obstacle prostatique, se traduisant par la suppression com
plete de la fonction normale. Cette cause de persistance de I'ursthe
sus-pubien a été bien mise en lumiére par les recherches également
citées de Lagoutte et de Dolore qui ont nettement établi que l¢ méat
hypogastrique n’est jamais que temporaire, lorsque la miction s
rétablit par la voie naturelle. Voici, du reste, les conclusions formu
lées par Delore, dans son importante thése (Lyon, 1897, loc. cit):
“Chez 84 cystostomisés observés depuis plus de six mois, et dont
I'un date de sept ans et demi, il existe un méat hypogastrique, et,an
point de vue anatomique, un véritablé uréthre contre nature, a0
moins dans la majorité des faits. Ce canal posséde un trajet et deus
orifices, 'un vés*ral, Pautre cutand. Il est entouré par un anned
fibro-élastique, wvent fort épais et tapissé d'une muqueunse partost
continue. Sa lo.gueur moyenne est de 8 a 4 centimétres, et nous
lavons vu atteindre le chiffre de 44 6. Sa direction est ordinairement
oblique de hant en bas, et d’avant en arriére.

Au point de vue fonctionnel, les cysrostomisés, ayant gardé lew
nouveau méat perméable, ont :
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La fonction n'est pas indépendante, en régle générale, de telle
dispositions anatomiques nouvelles. Parmi cesdispositions, nous ran-
gerons, par ordre d’importance, lalonguenr de I'uréthre contre nature,
son calibre, la présence d'un annean fibrenx péri-canalienlaire, sur-
tout au pourtour du nouveaun méat, la résistance des muscles droits,
la présence de valvules dans lintérieur du canal. Toutes concou-
rent, 8 des degrés divers, 3 'amélioration de ia continence.

L'dge moyen de nos malades était de soixante-douze ans. Plu-

. sieurs, qui ont déja une survie de quelques années, avaient été opérés
in extremis. .

Ajoutons que, chez les incontinents, le port d'un urinal de Collin
ou de Souel atténue suffisamment les inconvénients de cette infix-
mité, pour leur permettre de reprendre leur vie sociale babituelle.

Ces observations ont été empruntées, la plupart, a la pratique de
M. Poneet et a celle d’autres chirurgiens lyonnais, MM. Pollosson,
Jaboulay, Vincent, Villard, Rollet, Curtillet, Orcel, Bérard, Duchamp ;
Pune d'elles, et I'une des plus intéressantes, nous a été fournie par
M. Hartmann.”

Je citerai, en terminant, trois observations, résumeées, d’anciens
eystostomisés, également rapportées par Delore dans sa thése, et qui
sont on ne peut plus démonstratives, an point de vue de la survie et
du bon fmctionnement du méat sus-pubien.

Dans< la premiére de ces observations, ia cystostomie remontait 3
plus de trois ans. Durant cette période, l'opéré gardait ses.urines
pendant trois & quatre heures. L'urination se faisait, chaque fois,
par le méat hypogastrique, aucune goutte ne s’échappait par la verge.
Dans l'intervalle des mictions, il n'y avait pas d’incontinence, si
petite fit-elle. Le jet était fort, projeté & un meétre environ; les
vétements n’étaient jamais souillés. Un étal général excellent per-
mettait les travaux les plus pénibles. Cet homme, ainsi que I'a
montré I'autopsie, est mort d’une tuberculose vertébrale et pulmo-
naire. Son appareil urinaire était sain, mais la prostate présentait
un volume énorme, elle avait celui d’une grosse orange. Cette cons-
tatation faisait comprendre, jusqu'a 'évidence, que ceite hypertrophie
était la seule et 1a vraie cause de la permanence nécessaire de I'uréthre
hypogastrique.

_ Je rapporterai également I'observation de M. Diday qui, opéré a
lige de quatre-viugts ans, eut une survie de dewx anms et qui sue-
comba 4 une affection néoplastique de la plévre, sans aucun rapport
" avec ses voies urinaires. Ce maitre regretté, excellent juge en cys-
tostomie, u raconté lui-méme les bienfaits de I'opération, la fagon
dont il vidait facilement sa vessie, toutes les fois qu'il en éprouvait le
esoin, ete,

Voici encore histoire d’'un malade cystestomisé dans les plus
Wauvaises conditions, 4 I'dge de soixante-dix-huit ans, en avril 1894.
Depuis 1a veille, I'état de ce vieillard, seigné parle Dr Rondet (de
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Neuville), avait rapidement empiré. Le malade était dans le com
la température rectale s'élevait & 40°6. La mort paraissait d’autayi
plus éminente, 7ue I'on ne pouvait, avec la sonde, arriver dans j,
vessie. Aujourd’hui, c’est-a-dire quatre ans et demi aprés la cystos.
towmie, cet homme garde ses urines trois & quatre heures pendant
jour et plus longtemps pendant la nuit. Ti satisfait & Pémission .
naire par des mictions uniquement hypogastriques. Son état géng.
ral est parfait. Il n’accuse aucune douleur, aucune géne fonction.
nelle.

Je rappellerai enfin, mon dernier exemple, non moins probaunt
que les précédents, l'observation d'un cystostomisé de M. Rollet, qui
exerce actuellement, six ans aprés Popération, le méiier pénible de
forgeron. Cet homme robuste, trés bien portant, peut garder s
urines facilement pendant trois a cing heures. Le jet est projeté 3
une distance de 30 a 40 centimeétres par la voie hypogastrique. Ia.
mictivn ne sest pas rétablie par la verge, car la prostate, restée
énorme, fibreuse, bosselée, continue de former un obstacle insurmon-
table.—(Gazetle des Hopitaur.)

Des suiles de la plewrésie sero-fibrineuse.—M.. DEso11, chef de clini-
que 3 la Faeulté de Lille, admet avec un grand nombre de médecins,
que les épanchements séreux primitifs de la plévre sont de nature
tuberculeuse ; partant de ce point de vue il expose ainsi les suites
possibles de ces pleurésies :

4) Tantét la pleurésie guérit complétement. L'individu retrouve
aprés la maladie toute sa validité : il n'est nl plus ni moins tuber
culeux qwavant. 1l s’agit alors d'une tuberculose locale de la plévre,
spontanémeni curable. Las nodules tuberculenx de la piévre n’ont
pas de tendances évolutives. Ilsse forment et meurent sur place
sans ensemencer les parties voisines.

B) Tantét, an contraire, la pleurésie est phiisiogéne, c’est-a-dire
que la tuberculose continue sa marche progressive, et que le malade,
peu & pen, succombe an progres de la consomption.

b) L'évolution tuberculeuse peut se faire exclusivement aux dé-
pens de la plévre (pitisic plewrale). Dans ce cas, au lieu de se termi-
ner par la guérison, au bout de quelques septenaires. la pleurésic
persiste avec fous ses caracidres; fisvre intense, sueurs profuses,
amaigrissement rapide, épanchement abondant se produisant aprés
chaque ponction. devenant parfois séropurule ou hémorrhagique. La
mort survient rapidement par I'épuisement, sans que la tuberculose
ait envahi aacun autre organe.

') L'évolution tuberculeuse peut gagner le poumon. C’stle
forme la pias habituelle {phtisie pleuropulmonaire). Tantdt les lésions
pulmonaires sont tardives; elles ne se développent qwaprds la dis-
parition des phénoménes pleuraux. Les malades paraisseat guéis
de leur pleurésie, mais, quelque temps apres, se metient & tousser et
Ton assiste ainsi a ’éclosion de la tuberculose pulmonaire.

(L' Abeille Médicdle.)
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

DEUX ACCOUCHEMENTS PROVOQUES.

Mensuration de 1a téte foetale.
De M le Docteur Paul BAR, professenr agrége.
12 février 1898.

Nous venons d’avoir dans le service deux cas pour lesquels nous
avons cru devoir provoquer l'acconchement.

L'ene de ces deux femmes était enceinie pour la seconde fois
Elle a eu ses régles & 17 ans seulement. Sa premiére grossesse s'est
ferminée par 'accouchement d’un enfant vivant, aprés un travail
assez long. Sa deuxidme grossesse—celle-ci—datait dnmois dejuin ;
les derniéres régles, en effet, avaient eu lieu du 20 an 23 mai. Clest
donc au mois de mars que cette femme devrait étre & terme.

Son bassin mesurait 10,2 au diamétre promonto-sous-pubien, ca
qui, déduction faite, raméne ce diamétre a 8, 7.

" Nous décidimes de provoquer l'accouchement et la femme a
accouché, seule, d’'un enfant moyen.

La seconde femme est une primipare dont les derniéres régles
datent du 24 an 26 mai (2 peu prés comme la premiére). Le bassin
de celle-ci n’est guére plus large que celui de l'autre femme; son
diamétre promonto-sous-pubien mesure 10,3. .

Les conditions dans lesquelles se trouvaient ces deux femmes
étaient donc sensiblement identiques au point de vue du bassin.
Restait & connaitre les dimeunsions de la téte des deux feetus. M.
Perret, aprés examen, me dit que le diamétre bi-pariétal de la téte de
lenfant de la premiére femme mesurait 8 centim. 3 et celui de la téte
de Tenfant de la seconde femme 9 centimétres.

La grande objection adressée a l'accouchement provoqué est
celle-ci ;  Vous n’ates pas capables de connraitre le volume de la téte
du feetus, done vous ne pouvez pas savoir 2 quel momentil faut faire
secoucher la femme prématurément.” Cette objection étant écartée,
Jeme vois point ce que l'on pourrait opposer 4 la pratique de 'accoun-
chement provoqué.

Ponr arriver 4 déterminer les mesures de la téte feetale, nous
avons employé le procédé de M. Perret, qui nous donne de bons ré-
sultats; cest ce procédé que je veux vous faire exposer aujourd’hui
Par M. Perret lui-méme 3 qui je céde la place.

M. Perret prend alors la parole :

Lorsqu’on se décide 3 provoquer un accouchement, la difficults
tonsiste & connaitre la valeur du feetus que 'on veut faire mnaitre

- avant terme, et, plus spécialement 3 connaitre le diameétre de ia téte
dece fotus, afin de comparer les diamétres de cette tdte avec ceux
Whassin quelle doit franchir. g
6
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Chez les femmes & bassin moyennement vici¢, le feetus se deve.
loppe tout comme Penfant d'une femme & bassin normal. Il fayt
donc tenir compte du développement feetlal absolument comme sj)
avait lien dans un bassin de dimension normale. .

Drapres les observations faites par MM. Tarnier, Budin, ete, lo
poids du fwetus est, en 1oyenne, de 1.100 grammes a 6 mois, de 1.500
grammes a T mois, de 2.000 grammes 4 8 mois et de 3.000 a 3.500
grammes & terme.

D’un autre coté, le diametre bi-pariétal mesure :

AT mois.cieieniiaienn.. teereen erereeen e ... T centimeétres.
ATmMois 3eeriveesiiiiiiiiiieiii e e eeeeee. T cent. 3.
A8 mois.ccceeiiiiiiiinaniins teeereeeaeeaeeaeaans 8 centimétres.
A8 mois Feiiiiiiiiiiiiiiiiii e, ‘eereeees - S cent. 3.
A 9 mois (Aterme)..oooiiiiiieiiieeiia e 9 centl &

M. Budin a démontré que tous les diametres de la téfe peuvent
se réduire pendant le travail, mais que de tous le bi-pariétal est celui
gui se réduit le wmoins,—cette réduction est au maximum de 5 miili-
métres.

N1 nous connaissions donc exactement le début de la grossesse,
nous pourrions en déduire le diamétre bi-pariétal du fwtus; maisil
n’est pas toujours facile d'éire fixé sur le début de la grossesse, et par-
tant le rapport du diameétre bi-pariétal avec l'age de la grossesse ne
nous est généralement pas d’'un grand secours.

Cetie date du commencement de la grossesse est, disons-nous,
le plus souvent difficile & délerminer. Les femmes, en eflet, peuvent
devenir enceintes quelques jours cvant leurs régles, quelques jours
aprés, ce qui peut mettre un écart de quelques semaines enure les
prévisions, les probabilités, et fausser ainsi les chiffres sur lesquels
on s'appuie.

Ln outre, il y a des femmes dont les régles sont plus ou moins
fréquentes, plus ou moins rares. Si certaines ont leurs regles tous
le< 24, 25 jours, d’autres les ont seulement toutes les six senaines,
et méme moins souvent que cela, quelques-unes les ont seulement
de temps en temps.

Enfin, il y a des femmes qui peuvent devenir enceintes pendant
qu'elles allaitent, ’est-3-dire quand leurs régles ne se font pas.

11 y a bien, & 4 mois % de grossesse, la sensation du mouvement
du feetus, mais on ne peut pas prendre ce renseignement comme base,
parce que toutes les femmes ne sentent pas remuer ’enfant.

Heurensement que nousavons anotre disposition d’auires moyens
d’apprécier le diamétre de la téte {eetale.

D’abord le palper mensurateur. Dour le pratiquer, on place _1&
femme sar le bord du lit et on se met 3 ¢6té d'elle.  Avec une mam,
on applique la téte du fretus sur le détroit supérieur, et si lautre
main peut passer entre cette téte et la symphyse pubienne, on el
déduit que 'accouchement pourra se faire. Mais ce procédé pourTs
t-il toujours étre employé ? Il offre des difficultés. Le placenta peut
éire inséré sur le détroit¥inférieur et rendre la manceuvre tout & fait
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impossible. D’un autre cété, il peut y avoir un faux promontoire.
Bo résumé, il arrive fort souvent que le palper mensurateur ne peut
pas se faire.

Un autre procédé est celut d’Ahlfeld, qui consiste & chercher
la longueur totale du feetus et 4 en déduire la dimension de la téte
en se basant sur ce principe que le diametre bi-pariétal est en rap-
port constant avec la longuewr méme du feetus. Un enfant qui,
par exemple, a une longuenr de 50 centimétres, a un diamétre bi-
pariétal de 9 cent. 06

Ahlfeld mesure donc la longueur du feetus et détermine, d’aprés
cette mesure, la dimension de so téte.

Ce procédé est abandonné 3 cause des erreurs qu’il occasionne.
1t tout d’abord il n'est pas absolument vrai—comme "admet d’ahl-
feld—que la distance de occiput au coccyx représente exactement
la moitié de la longeur de Venfant.

De ces diverses méthodes, il resterait bien celle qui consisterait
a mesurer directement le diametre bi-pariétal : mais cette mensura-
tion directe n'est en général pas possible. M. Tarnier 2 bien pu
Pemployer une fois avec succés dans un cas de présentation du siége,
mais ’est 12 une exception.

En 1894—ma premiére année de moniteur a cette clinique—
javais 6té préoccupé de cetie question et je m'étais dit qu'il y aurait
peut-étre un anire moyen d’arrivera déterminer la mesure du diameétre
bi-pariétal.

En considérant que le diamétre occipito-frontal a, d'une facon
constante, chez T'enfant 3 terme, 24 millimetres de plus que le bi-
parictal, et qu'il en ost de méme chez le feetus de 8 mois et encore
chez celui de 7 mois, je me dis que 'on pourrait trouver la laméthode
pour avoir la mesure de Ia téte.

D’unne maniére générale on peut admnetire que, dans les der-
niers mois de la grossesse, la diflérence entre les diamétres occipito-
frontal et bi-pariétal est de 25 millimeétres.

Tai pris ces diamétres sur 94 tétes fietales avant Taccouchement ;
Jattendais 24 3 4R heures aprés Ia naissance,—temps suffisant pour
que la téte ait repris le volume gu'elle avaitavant le coinmencement
du travail—et j’al constamment contrélé ces mesures.

Tappelle occipito-frontal le diameétre maximum de latéte feetale,
et de méme le bi-pariétal est pour moi le diameétre fransverse maximum
de cette méme téte.

Voici comment je procéde pour mesurer la téte feetale

Je place la femme sur le bord du lit. Je touche pour reconnaitre
la position de la téte. En appuyant les mains de chaque cété du
ventre, je place, autant que possible, la téte en position traverse.
Au mayen du palper on trouve le front sur lequel on applique l'une
des branches du céphalométre de Budin, la seconde branche de I'ins-
trument est appliquée sur locciput. L'arc gradué donne I'écarte-
ment des deux branches: Il faut déduire du chiffre trouvé I'épais-
seur de la pean (une double épaisseur) que I'on mesure en faisant
un pli 4 la peaa. On a ainsi la longuenr du diameétre occipito fron-
tal. 11 suffira de déduire 25 millimetres de ce dernier chifire pour
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¢voir le diamétre bi-pariétal & quelques raillimétres prés, dans la plus
grande majorité des cas.

Depuis mes premiéres expériences, j'ai continué a prendre aussi
la mesure des tétes dans les bassins rétrécis. Les erreurs que jai
Ielevées dans ces diverses mensurations n’ont jamais dépassé 2 mil-
limétres. TUne fois, cependant, nous avons eu une erreur de 17 mil.
limétres et une autre fois une erreur de 3 millimétres. La causeds
Lerreur était une téte fléchie.

Nous pouvous dire, en résumé, que nous avons a notre dispo.
sition plusieurs moyens de mesurer la téte feetale, et de nous rendre
compte, par conséquent, si I'acconchement prématuré est nécessaire
et s'1l est possible. Ces moyens ne sont pas absolument rigoureus,
mais toutefois en combinant les diverses méthodes dont nous dispe-
sons, nous pouvons dire qu'il nous est permis de savoir a quel mo-
ment il convient d’intervenir.

M. Bar ajoute quelgues mots.

C’est 13 une question fort intéressante et je suis heureux d'avoir
eu l'occasion de la faire exposer par M. Perret 2 qui j'adresse mes re-
merciements.

On a exagéré en disant que l'on ne peut pas arriver & mesurer
la téte fetale dans le bassin. La méthode de M. Perret constitueun
pas en avant trés sérieux. Vous avez vu combien elle nous a ét éutile
dans les deux cas qui ont été ’occasion de cette legon spéciale.

Chez la premiére de ces deux femmes nous avons provoqué l'ac-
couchement par 'application d'un ballon de Champetier de Ribes.
L’accouchement s’est fait trés vite.

Chez la seconde—la primipare,—on a appliqué d’abord le ballon
de Tarnier, plus celui de Champetier de Ribes; on a fait ensuite la
rupture des membranes et on a di enfin avoir racours & la symphy-
séotomie.

(Journal des Sages-Femmes.)

TRAITEMENT DES MALADIES ET DES TROUBLES DIGESTIFS
CHEZ LES FEMMES ENCEINTES.

Par VinaY. (Médecine Moderne, No 45 et 46 p. 858 et 361. 1898))

MALADIE DE LA BOUCHE. 1° Traitemeut du plya'’isme.—Par son
origine et sa marche, le ptyalisme est un symptéme anaiogue au vo-
missement ; Tun et 'autre coincident assez souvent. Il apparait
vers la fin du premier mois, il persiste jusqu'au milien de la gros-
sesse, puis disparait lorsque se manifestent ies mouvements de l'en-
fant. Ilne se développe guére que chez les hystériques et les névro-
pathes.

Habituellement bénin, il peut provquer des troubles gravesde
la nutrition et nécessiter linterruption de la grossesse. Il n'est
guére modifié par les médicaments qui arrétent lasécrétion salivaire,
comme l'iodure de potassium, l’atropine ou la pilocarpine; cepen-
dant ce médicament semble avoir modéré dans quelques cas I'abon-
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dance de la salivation. La pilocarpine s’emploie en injections sous-
cutanées & ladose de 1 centigramme.

D'autre part les médicaments nervins, le bromure de patassium,
la cocaine, I'antipyrine, la phénacétine, etc., ont donné de bons résul-
tats; le bromure (1 4 2 gr. par jour) se donne par la bouche ou en
lavements.

Dans les cas extrémes, lorsque l¢ ptyalisme provoque I'anorexie
complete, oblige & boire incessamment, trouble le sommeil et déter-
mine un amaigrissement marqué, on est dans la nécessité de provo-
quer 'avortement.

2° Traitement de la gingivite—La grossesse facilite la carie den-
taire en provoquant des troubles dans la nutrion des dents. Les
femmes dont I’hygiéne de la bouche est défeciususe présentent a peu

-prés exclusivement la gengiviie de la grossesse.

Le traitement prophylactique consiste dans le pansement des
dents cariées, 'ablation du tartre et dans le lavage et les soins jour-
naliers de la bouche. L’ablation des dents malades n'est pas contre-
indiquée par ’état de grossesse. )

On peut prescrire comme poudre dentifrice ;

Carbonate de chaux.............. RTURRRRRRNE 1L
Salol..eei it e el 10 T

Lorsque la tuméfaction des gencives est considérable il faut avoir
tecours a l'iode, a I'acide chromique, au permangonate de potasse, au
chlorate de potasse, en application au moyen dun pincean :,

a) Chlorate de potasse.....cccevviiviieeirvicccecerverieeeee 6 gT.

Miel 108aT....ooiin it i 10 gr.
GlYCeTine. ... coiit it i et vecees et e 20 gr.
b) Teinture d’iode.......coccvvuviiiininiciniiniinnnicinnnea. 10 g1
GlYCETING. .ceveivieiiiiiriiiecniiieen evereneneeeneneen e 20 @7
¢) Bau distillée..ccunneennreen coiiennnannnnn. cerrereneinanens. 30 g1

Permanganate de potasse.......ccoceeevvvvcievnenen. 0 gr. 12

TROUBLES DIGESTIFS.—Traitement des troubles digestifs—Au de-
g1é le plus atténué, ils consistent en nausées, dégout pour certains
aliments. A undegré supérieur apparaissent les vomissements,d’abord
glairenx, puis alimentaires ; ils surviennent de préférence le matina
Jeun, puis reviennent & 'occasion des repas.

Dans les cas graves 'intolérance pour touie espéce d'aliments
est absolue. Leur point de départ serait un reflex dont I’utérus est
le siége ; en effet chez les femmes atteintes de vomissements incoer-
cibles I'utérus est douloureux ; la palpation hypogastrique détermine
la.douleur ; on trouve parfois de la rigidité du cor qui est inexten-
sible, hydramnios, la méle hydatique, ’endométrite de la caduque.
Dautres fois on observe des déviations de l'organe, la rétroversion
surtout avec la compression des organes voisins qui en résulte. En
Somme, on peut invoguer sovwvent un tiraillement des plexus ner
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veux du petit bassin ou bien nn état pathologique de la musculature
de la matrice.

-Mais toutes ces conditions peuveni exister sans provoquer la
forme pernicieuse des vomissements et il semble bien que ces der
niers soient commandés par un état pathologiquie du systéme ner
Veux.

Presque toujours les malades sont hystériques ou neurasthéni-
-ques, présentent une tare nerveuse héréditaire ou acquise.

En ce qui concerne le régime a instituer, il convient de remar-
quer que celui-ci ne peut étre fixé dune facon invariable, car cer-
taines femmes peuvent tolérer des aliments d'une digestion difficile
et inversement d'autres éprouvent des dégoiits insurmontables vis-3-
vis d’aliments d’une parfaite digestibilité...

Quand les vomissements sont abondanis, il fant conseiller le
repos au lit, au moins pour la matinée. Les boissons gazeuses ef
froides sont également bien tolérées ; d'auntres fois les boissons chaudes
au contraire conviennent aux malades. L'alimentation solide doit
étre supprimée et remplacée par du lait coupé d’eau faiblement alca-
line. par du consommé froid, du bouillon de bwufet du lait de poule,
du thé léger pur ou coupé avee du lait, du café au lait.

Certaines femmes supportent mieux les aliments demi-solides
tels que potages épais, azuf a la coque, tandis que toutes les boissons
sont invariablement rejetées. Chez celles qui sont fortement atteintes
il faut administrer ces différents aliments liquides par cuillerées i
bouche, espacées de demi-heure en demi-heure.

La constipation doit étre combattue.

TUn déplacement est parfois utile ; en tout cas il faut assurerla
tranquillité des malades, I'éloignement de toute influence psychique
facheuse.

La médication purement stomacale reste sans effets, tandis que
les agents médicamentenx qui s'adressent aux troubles utérins et anx
modifications du systeme nerveux central exercent souvent une action
favorable. :

On a utilisé tour a tour 'opium et ses dérivés, la cocaine, la tein-
ture d'iode, le bicarbonate de soude, le valérianate de caféine, le cya-
nure de potassium, I'oxalate de cerium, le valérianate de cerium, les
injections sous-cutanées d'éther, de morphine, d’eau chloroformée,
etc. Les médicaments gqui paraissent préférables sont I'opium unia
1z belladone ou au datura en pilules :

Extrait thébaique...ooooiea  § o0 o .
Extrait de belladone............. a2 0 gr. 01

pour une pilule, & prendre immédiatement avant l'ingestion des ali
ments; ou bien :

Extrait thébaique ..oceues veviiee oo il 0 g1 01
Extrait de datura...c.ccovvveeiveniree vevievenneennnn. 0 gr. 005
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pour une pilule. En prendre deux le soir en se couchant.
Quand on utilise la cocaine, on peut formuler ainsi :

COCAIIC ceevrt verenetiiireeneiienenenens sreessnns anen 0
Ban. il 150 g

Une cuillerée a café toutes les demi-heures.
Le menthol réussit bien également :

Menthol....coooiiiiiiiiiiiii i e 1o
ACool. .ttt e 20 o1

Faites dissoudre, puis ajoutez :

Deux cuillerées & bouche d’heure en heure.

Le bromure de potassium doit étre administré en lavement, a
doses assez élevées 4,6 et méme 8 grammes en 24 heures.

Lasuggestion pendant le sommeil hypnotique a purfois déterminé
la guérison. Il en est de méme de D’électricité sous ses deux formes;
courants continus et courants induits : les premiers sont préférables.
On applique un péle, le pdle positif, sur le trajet du pneumogastrique
an cou, et, de préférence, du pneumogastrique droit; le péle négatif
d'une plus grande dimension, est placé sur le crenx épigastrique ; on
fait passer un courant de 8 a 10 milliampéres, pendant un guart-
d’heure & une demi-heure et on répéte la séance deux 2 trois fois par
Jour. :

Les inhalations d'oxygeéne ont donné de bouns résultats 2 Pinard
€t & Charpentier; clles sont longues et répétées (30 & 40 litres toutes
les deux ou trois heures).

Les applications chaudes ou froides le long de la colonne verté-
brale ont été conseillées (Guéniot). On peut encore employer les
pulvérisations d’éther sur le creux de l'estomac et sur la colonne
vertébrale.

Vinay résume ainsi sa pratique : repos au lit, au moins pendant
I matinée ; alimentation exclusive de lait glacé, administré par
petites tasses ou cuillerées & bouche toutes les demi-heures ou toutes
les heures ; lavementis au bromure; pulvérisations d'éther.

Comme traitement opératoire on a employé :

1° La réduction de I'utérus rétroversé.

29 La méthode de Copeman.

Graily Hewitt a vu que 19 fois sur 89 cas les vomissements de la
grossesse pouvaient &tre attribuées a une rétroversion de l'utérus.

. Lorsqu’il existe des adkérences rendant Ia réduction de la dévia-
tion ou le maintien de la réduction difficile, on peut avoir recours au
Massage wtérin avec une grande prudence.

La méthode de Copeman consiste dans la dilataiion forcée du
<anal cervical au moyen de l'index.

L'interruption de la grossesse devient une nécessité lorsque la
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ra
vie de la mére est menacée. Le moment d'intervenir est arrivé
quand apparaissent les sympfomes menagants comme la diminutioy
de la quantité journaliére des urines, la présence de I'albumine ey
quantité plus ou moins grande, la fuliginosité de la langue et Vaci.
dité de 'haleine, amaigrissement progressif, 'extréme faiblesse, ete,
L’abaissement du poids quotidien dépassant 200 gr. ou davantage est
une indication formelle d'intervention.

Traitement de .o diarrhée-~Neéme quand elle parait liée directe-
ment & la gravidité, la diarrhée ne comporte pas de traitement spé.
eial. On usera des médicaments habituels: sous-nitrate de bismuth,
salol, astringents divers, lavements laudanisés. Charpentier donne
le nitrate d’argent en pilules, a la dose de deux ceu.igr. par jour, une
pilule matin et soir. Les médicaments nervins, bromure de potas-
sium, antipyrine, pourraient étre employés,

Traitement de la constipation.—La constipation est la régle pendant
la grossesse.

Outre un régime alimentaire approprié (végétaux, fruits mirs,
pain de son, etc.) on utilisera les lavements huilleux oun glycérinés,
Phuile de ricin a petites doses, etc... On se gardera de l'aloés et des
drastiques.

G&. Lyon.

(Revue de Thérapeutique)

L'urine dans la fievre typhoide.—Le Dr Petruski, de I'Institut Bac-
tériologique de Dantzig. ayant examiné l'urine de cinquante typhi-
ques, a trouvé, dans trois cas, le bacille d’Eberth présent dans le.
liguide. Il rapporte le cas d’une garde-malade qui gofite par mé-
garde de l'urine d’un typhique et fnt prise de fievre douze jous
aprés. Le Dr Richardson, médecin & ’hépital général de Massachu
setts, a examiné I'urine de vingt-quatre typhiques, et a pu constater,
dans sept cas, la présence du bacille. Le bacille n’apparait dans
Purine que trés tax:i, vers la 3e semaine ; il est tonjours présent dans
les selles. Pour que la prophylaxie de la fievre typhoide soit com-
pléte, il faut done désinfecter 'urine aussi bien que les selles, ainst
que les vases qui recoivent le liquide. :

De Uhystérectomie vaginale totale pour inversion wutérine—M. LoN-" -
GUET, ancien interne des hépitaux, a consacré a 'élude de cette ques-
tion une revue générale, publiée dans la Gazette des Hopilaux et qub
se résume dans ces conclusions :

L’hystérectomie vaginale totale est le procédé de choix pour les
inversions ntérines reconnues manifestement irréductibles on compli-
quées. Les résultats autorisent dés maintenaunt & la cousidérer 1
comme Popération de I'avenir. La technique générale de Quénu: -
section médiane et ablation bifragmentaire de I'utérn. sans hémos-
tase préventive, trouve dans l'inversion une de ses plus précienses
applications.
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REVUE D'HYGIENE

SUR LA PROPHYLAXIE DE 1L,A TUBERCULOSE.

Rapport presenté & 1'Académie de Medecine, dans la séance du 3 mair 1898.
Par M. le Prof. GRANCHER.
II
La tuberculose dans la famille.
. { Suit.e).

* Je voudrais dive, aussi briévement que pcssible, ce qui se passe
dordinaire dans une famille ~% 4clate ]° tuberculvse, ei, en regard,
dire ce qui devrait s’y passer.

Voici d’abord ce ywi s pusse :

; Le tuberei’ong azi tousse et crache Cepunis quelques mois, qul
* amaigri et perdu ses forces. ignore la natuce de son mal et se croit
_ diteint d’une bronchite. Méme si d’autres cas ont frauppé fréves,
: seurs ou parents autour de lui, son optimiste est grand et il explique
. tes morts par des accidents, plus volontiers que par I'héridité ou la
- contagion. Que si, au contraire, il se préoccupe et s'inquidte, rien

ne sera plus facile que de lui douner le change ; il y est tout préparé,
: ¢t désormais la famille et le médecin vont conspirer dans ce sens et
* entretenir soigneusemént son erreur.
: Est-ce un bien ? Est-ce un mal? Je suis un de ceux qui pensent
- que quand un tuberculeux peut guérir, ¢’est pour lui un grand mal-
* heur ’ignorer la nature de sa maladie, car il ne guérira qu'a la con-
-~ dition de connaitre la gravité de son mal et quels longs et patients
i efforts sont nécessaires pour en triompher. Awu contraire, le tuber-
. tuleux condampé & wue mort plus ou moins prochaine a droit an
. lensonge de son entourage et de son médecin... ,
' Pourquoi donc la grande majorité de nos confréres s'efforcent-
o s, dés l'origine, de tromper les tuberculeux et croient-ils rewplir un
, 'iligvou en agissant ainsi ? C'est que 1'idée, heurcusement fausse, de
~ lncurabilité de la tuberculose régne en maitresse. Clest elle qui
.-fouverne toute la conduite du médecin et de la famille et les convie
- 3 &paissir les voiles sur les yeux du analade et i le leurrer jusqu'an
“mbeau.  J'accorde que le spectacle de la phtisic dans nos hépitaux
: %ﬁjmqn’ici bien fait pour entretenir ce pessimiswe chezlesjeunes
. Wédecins ; mais si les réformes projetées aboutissent—et cela est cer-
: t.a.lllj“ Jespére que I'étudiant verra l'efficacité de la thérapeuticue
: hyglénique, mérne i I'hépital, méme thez les malheureux, et qu’il
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reprendra confiance, Il ne doit pas ignorer, du reste, ce yui se pass -
-dans les sanatoria.

{Tne autre idée, jusqu'ici dominante, celle de I'hérédité of oy
fatalisme qui s’y attache, n’a pas peu contribué a briser toute esp.
rance. Et cependant, quelle famille résisterait & une enquéte con.
duite, sur ce point, en ligne directe et collatérale jusqu’a la troisitmg -
génération ? Quelle famille n’a pas de tuberculenx? et le médecn
ne manque jamais de relever cette hérédité, si lointaine qu'ells
soit.

8 la tuberculose est héréditaire et si elle est incurable, que faire?
‘(Ye qu’on fait hélas! Cacher le mal comme on cacherait une honte, et -
Ini livrer un simulacre de combat ou la défaite est certaine, acceptée
d’avance.... comme le destin.

Pour agir antrement, il faudrait d’autres convictions scientifiques
et heaucoup de tact et de courage, car, pendant quelque temps encore, -
le préjugé sera le plus fort et le médecin devra lutter contre le malade
et la famille. Le malade, je 'ai déja dit. ne désire rien tant qu'éire -
trompé. et si, dés le début, on n’a rien dit, comment parler quandle
mal s'est aggaravé et que Pespoir de la guérison s'éloigne? Ce quil -
était utile et sage de dire a l'origins devient plus tard une cruanié
inutile qu’ancun médecin n’oserait se permettre. La famille vou :
drait savoir la vérité ; mais elle a peur de 'entendre, et si le méde -
cin, pour se counvrir, ose parler franchement, ¢’est a quelque personne
-de second rang, sans aucune autorité sur le malade.

Pour les mémes raisons, qui dés I’abord ont engagé le traitement ;
-dans une mauvaise voie, la prophylaxie est négligée, oublice, oui -
peine indiquée. On aurait bien trop peur d’effrayer ou de contristetr -
le malade ; mieux vaut paraitre tout ignorer.... et ne rien faire. .

Et, de fait. le bacille tuberculeux, qui trouve le champ libwi :
-qui I’on n’oppose que des traitements timides et intermittents, sob
gneusement combinés pour entretenir Pignorance du malade, et les
illusions de la famille, pour tromper ausi la petite ville dont il faut -
conserver les velations et la bonne opinion, le bacille fait son ceuvee °
mnpitoyable. Ef hiexitét cependant on sait, lout le monde suit, mais irop
tard, la vérité! A la cacher on a donc tout perdu. Y

Voici maintenant ce qui devrait se passer : ’

Au lieu de rester hypnotisé devant le péril et les difficultésde .
sa tache, en pensaat a Uhérédité et 3 Uincurabilité de la tuberculose, le
médecin doit tourner ses regards vers les notions modernes de la
curabilit¢é. non exceptionnelle, mais fréquente, trés fréquente dels -
tuberculose, et de la contagion. L

Certes la curabilité, méme de la-phtisie caverneuse, était admise
par Laénnec, mais a titre exceptionnel. An contraire, nous savons
anjourd’hui que dans nos tissus, le tubercule a une tendance nafé :
relle 3 guérir,spontanément. par enkystement et transformation fibrew -
se. Nous savons que cette guérison naturelle et spontanée, par enkys: .
tement fibreux, sur laquelle j’ai tapt insisté, est tras fréquente dans °
beaucoup de tuberculoses localisées, méme pulmonaires, et que, als
condition de faire un diagnostic précoce et un traitement énergiqié,
cette guérison devient presqué /a régle. Mais il faut le consenter

e
ic
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“nent et le vouloir guérir dumalade. Comment I'obtenir par un traite-
.. ment sévere et prolongé, sans lui ouvrir les yeux? Qu'on les ouvre
T done! uvee toute la prudence, tout le tact, toute la patience néces-
" gaires, soil ; mais qu'on les ouvre! C'est le devoir quand on peut

“gspérer la guériscn.

(’est aussi pour le médecin un devoir strict, quand les crachats
contiennent des bacilles, de combattre la contagion et de prévenirle
teste de 1a famille.

Pour cela, il n’est nécessaire de troubler ni d’effrayer personne.
I'usage habituel du crachoir de poche et d’appartement, la désinfec-
tion de ces crachoirs, chaque soir, par I'ébullition ou un lavage anti-
septique ; une propreté rigoureuse de la chambre du malade, qui
:gera lavée et non balayée ; c'est tout : et la vie de famille continuera
-comme avant.

Est-ce donc 13 quelque chose de si difficile & faire et a obtenir ?

. Je puis affirmer, pour ma part, a mes confréres, qu'ils s'exagerent

beaucoup I'irapression qu'ils produisent en prononcant le mot de

uberculose devant un malade. Sans doute il faut savoir dire cela,

o, pour étre medecin, il n'est pas défendu d’étre pschychologue et

diplomate. Il faut savoir tenir & chaque malade le langage qu’il con-

vient, choisir I'heure propice, dire la vérité peun & peu, au hesoin, et
sms prendre soi-méme un air effrayé ; aun contraire, en ajoutant aus-
sitdt que la tuberculose est trés curable, ce qui est vrai; qu'il n'est

-pas de maladie plus obéissante au traitement quand on la prend au

“début et qu'on la soigne bien, ce qui est encore vrai ; yue la guérison

.45t certaine puisque, connaissant la nature dumal. on saura lui oppo-

st le traitement efficace, ce qui est moins vrai, mais ce qui est vrai

-tncore tras souvent. °

Certes, et je le reconnais volontiers, le premier émoi est assez vif

¢, maintes fais, des larmes jaillissent des yeux ; mais je serais tenté

“doles appeler bienfaisantes tant j'ai vu souvent, quelques semaines,

quelques wois apres, les malades venir me remercier de leur avoir dit

kvérité! Cette vérité, qu'ils redoutaient tant, quand ils la soupgon-

_nalent seulement, avait été acceptée bien vite avec philosophie, puis

-avec courage. et était devenue le ressort toujours actif de leur fidélité

AU traitement.

:” Quelle satisfaction pour tous aussi de savoir, quavec guelques

-précantions faciles, la maladie pouvait éire soignée, et sans danger

e contagion, an milieu des siens ...

. Rien du reste ne plaidera mieux la cause du médecin que la réa-

-Isation de son promostic. Or, il n’'a qu'a prédire, et il peut le faire

Yvec une Guasi certitude, que chague période de traitement sévere

 ¥ma suivie d'une amélioration et que, au contraire, les fautes seront

-Punies de rechutes fatales ; il est stir de conquérir sur son malade et

:¥n enfourage toute T'autorité morale nécessaire pour conduire a bien

kture ef imposer la prophylaxie. Cela ne vaut-il pas mieux que de

“Mcher Jes rénes par peur démotion passagére, que de laisser la mala-

“YeSaggraver et de s'entendrereprocher bientét un diagnostic erroné

W trop tardif, une thérapeutique hésitante et indécise 2 Car clest

“4ial, et 1s famille, celle surtout qui voulait tout ignorer, se retour-
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nera contre son médecin quand elle aura entendu le fameux: tny
tard ! de la bouche d’un second et d'un troisiéme médeciu. b

J'ai soigné déja bien des tuberculeux et de toutes les positipy
sociales ; eh bien! il m’a presque toujours &été possible de dire aoly,
cun d’eux, ou toute la vérité, ou assez de la vérité pour obtenir leg,
compléte obéissance. Car c'est la le but qu’il faut atteindre. Jy
trouvé cependant quelques rares malades qui ne voulaient rien g
voir et qui m'abordaient en disant : surtout, docteur, si je suis tube.
culeux, ne me le dites pas! Plus souvent c'est le médecin, ami de)s
famille, qui vous prie de ménager un malade impressionnable et
lni cacher la gravité de son mal. C'est presque lui demander wy
consultation de pure forme, mais le médecin n'y songe pas. Ailleus,
c'est la mére qui vous supplie de ne pas effrayer sa fille, siner
veuse !

Au contraire, il arrive gue le malade veut étre éclairé et le dit
franchement; ou encore que, connaissant sa maladie, il débute ainsi:
je suis tuberculeux et viens vous demander un couseil. Cela sin-
plifie bien les choses!

Mais le plus souvent, malades et familles ne sont nisi timorés i
sl courageus, ils sont ignorants et maintenus dans l'ignorance, voili
tout. En les éclairant prudemment et doucement, on rend un graul
service 4 tout le monde.

Quelquefois, cependant, il faut savoir étre un peu dur, et, chos
bizarre, cette obligation se fait surtout sentir dans un milien socis
élevé. Outre que certaines gens se croient volontiers de trop hank.
lignée pour devenir tuberculeux, ils opposent souvent aux conseils
dn médecin les raisons les plus futiles: le “ qu'en dira-t-on?
d’abord, et les visites et les réceptions—qui sont la grande affaire—t
un mariage en train, déjd convenu... En cas pareil, le devoir est diff
cile, mais il faut avoir le courage de parler netsi on neveutse rendt
complice d'une mauvaise action. i

Bref. votre commision demande que le médecin, son diagnostic
fait, parle et agisse comme il convient, dans chaque cas particuiien
pour obtenir de tous obéissance & sa thérapeutique et & sa prophy-
laxie. .

Bt ce devoir incombe au médecin traitant plus encore gu'an mé
decin consultant, sur qui on compte volontiers pour dire ce quot
n’a pas osé dire, surtout quand on a trop tardé. Il faut doue quele
médecin traitant s’explique de boune heure avec le malade et ave
la famille ; &'l ne le fait, bientét il sera dévancé et poussé par J&
familles mémes, qui commencent, un peu partout, & s'inquiéter dels
contagion. 11 faut aussi, comme le demande justement M Mond,
que ce médecin traitant fasse entendre au malade qu'il est intéres®
le premier, a se servir des crachoirs de poche et d’appartement, 4 les
désinfecter, ete., pour éviter une réinfection et une aggravation &
son mal. Ainsi, un peu d’égoisme aidant, I'intérét de tcus sera sauve
gardé ‘

J’ai parlé de diagnostic précoce et j'y reviens, parce que cest il
des points les plus délicats dans cette question déja si cumplexe de
la tuberculose. Pendant longtemps, le signe de certitude, c’est-a-dir

RO SN
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lebacille dans les crachats, fait défaut; j'entends daus les formes a
fibut pleuréiique et dans la forme pulmonaive commune. il ne
fagit que de prophylaxie on peut se fier & 'absence ou a la présence
du bacille, ou encore & des inoculations d’épreuve & des cobayes. La
mherculose est ouverle ou fermée - Mais faut-il donc attendre cette
fimination des bacilles 2 Non certes, surtout §'ii s'agit de Daction
fhérapeutique, et la meilleure prophylaxie ne serait-elle pas aussi de
ge pas permettre & une tuberculose pulmonaire ou autre, mais pul-
ponaire surtout, d’abord fermdée, de se transformer en une tuberculose
acerle? Or, on le peut en faisant un diagnostic précoce et une thé-
wpentique également précoce.

Pour cela, il ne faut pas snivre les errements classiques et atten-
dre Ja submatité et les craquements pour reconnaitre la tuberculese
mimonaire. Cette soi-disant premiére période de la maladie est, au
wutraire, voisine de ramollissement, c’est-a-dire des cavernules, der-
nigre phase du processus anatomique. Il faut se contenter d'un diag-
mwstic de probabilité et le faire alers qu’avec la chute des forces et
lmsigrissement on constate une altération permanente et fixe du
purmuze vésiculaire & Pun des sommets du poumon. Il ne faut
flendre ni la matité, ni les craquements, ni méme, ni surtout les
achats bacilliféres pour prescrire un traitement et y tenir une main
knne. A ces conditions, la thérapeutique sera vraiment efficace et
beoniagion supprimée.

Que, dans toute cette phase qui préceéde l» destruction et le ra-
wllissement des tissus, on ne prononce pas le mot tuberculose, soit, et

“oest méme & ces malades que, depuis trente ans, je dis, en atténuant
m pensée : “ Vous &tes candidat a la tuberculose!” Cette parole,
dmt le sens a été un peu modifié et élargi par M. Landouzy en 1891,
afit & tenir les gens en éveil et & les prémunir contre les fantes qu'ils
wirraient commettre.

*Je crois qu’en agissant ainsi on peut faire beaucoup de bien,

Hérir beancoup de malades et assurer toute prophylaxie par la sup-
mession méme du bacille. Et il faut que sur ce point ma conviction
wit bien (orte pour que je me permette, dans ce rapport, de rappeler
nes travaux personnels; 1’Académie voudra bien m'excuser.

Mais, & c6té de la recherche des bacilles ou de l'auscultation et
fePexamen clinigue classique, il y a d’autres moyens de faire le
lisgnostic de la tuberculose. Le pius important de tous, depuis la
tmmrnication de R. Roch, en 1890, c’est l'emyploi de tuberculine.
Onsait quel parti merveilleux notre collsgue, M. Nocard, a tiré de
¥ usage bien ~églé pour la tuberculose des bovidés. Iei, 'injection
npoison tuberculeux et I'étude de sa réaction n'ont que des avan-
biges. En est-il de méme dans lespéce humaine %

Nayant pas d’expérience personnelle sur ce point, ca1 jo w'ai ja-
Tals 0s¢ employer la tuberculine comme réactif du la tubercule, jai
tmandé P'avis de deux savants allemands des plus justement esti-
s, MM. Escherich, de Graz, et Epstein, de Prague, qui, ¢t z les
~les enfants o le diagnostic de la tuberculose viscérale et pulmo-
Wire est si difficile, ont beaucoup employé la tuberculine.

(4 swivre.)
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INTERETS PROFESSIONNELS

I.A LICENCE INTERPROVINCIALE.

Nos lecteurs ont dit live, dans le rapport que nous publions de
séances de 'Association Médicale Canadienne, le programme qﬁe
cette Association a adopté, et qui, s'il est sanctionné par les Burean
Médicaux des différentes provineces, permeftra de tenter 1a créatin
d'une licence interprovinciale facultative, qu'un Burzau Ceninl
d’Examen, nommé a Ottawa, accordera aux médecins du Dominio
qui se présenteront devant lui. Tel est, en effet, le résumé du projg
adopté & la réunion de Québec.

Cette question d'une licence interprovinciale n’est pas nouvelle
Le Dr Campbell, président de I'Association Médicale des Provin
Maritimes, dans un discours prononcé & Halitax au mois de juilld
dernier, en a donné un historique que nous résumons rapidement
L Association Médicale Canadienne avait essayé depuis longtemps
mais n'avait pas réussi & obtenir pour le Dominion un Bureau Ceninl
d’Examen. Tous les ans, les divers présidents de cette Aaasociatio
proclamaient la nécessité d'un tel Bureau, majs rien n'était fait. I
était Téservé aux provinces maritimes d’entrer les premiéres dansh
voie pratique. Un proje’ le fédération médicale du Nouveau-Bruw
wick, de la Nouvelle-Ecosse et de I'Ile du Prince-Edounard fut d’abod
adopié par les sociétés médicales locales, et les médecins de Ulle de
Prince-Edouard firent modifier leur bill afin d’entrer dans la fédém
tion. Puis I’Association Médicale des Provinces Maritimes, réunt
3 Charlottown en 1893, adopta un projet d'union qui fut acceptéepr
les Bureaux Provinciaux de Médecine et sanctionné par leslégislatars
en 1894, Les Provinces Maritimes ont depuis une licence interpt
vinciale.
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Cette méme année 1894, I’Association Médicale Canadienne
. detant réunie a St-Jean (Nouveau-Brunswick), on discuta la ques-
fion au point de vue fédéral. L’association nomma un comité qui
ftrapport en 1895 & Kingston, et invita les Bureaux Provinciaux i
prendre part au mouvement. L’invitation fut acceptée ; toutes les.
provinces, sauf la Colombie Anglaise et les Territoires, se firent re-
présenter a Montréal en 1896, et mn programme d’examen prélimi-
naire, d’étude et d’examen de pratique, preparé par un comité, fut
adopté par I'Association. C’était un grand pas de fait. L’znnée sui-
vante {1897), ’Association se réunit de nouveau a Montréal ; la pro-
vince de  Québec et le Manitoba se déclarérent préts 3 s’entendre
avec les trois provinces maritimes sur les bases proposées, mais la
province d’Ontario fit des objections. Voici quel était I'obstacle.
‘Tout le monde était d’accord, ouw & pew prés, sur le programme de
Jexamen préliminaire ainsi que sur celui des études, mais la province-
{'Ontariv ne voulait pas admettre que Québee conservat son systeme
Tassesseurs ou plutét la loi médicale d’Ontario contenait une clause
prohibitive a cet égard. Force fut de remettre le réglement de ia
gtiestion & I'année suivante, et de poursuivre en attendant les néwocia-
_tions. Elles ont abouti & un excellent résultat, pnisque ceite année
tontes les previnces oni envoyé des délégueés a la réunion de Québec,
eb que tout le monde s'est trouvé d’accord. C'est un premier pas de fait.
'vers une solutlon pratigque. .

Nos lecteurs voudront hien se rappeler, en relisant le programme
de Québec, que uous publions page 543, que ce programme est géné-
‘nl, et que, s'il Coit rester le méme dans ses grandes lignes pour
tonte~ les provinces, chacune d’elle pourra le modifier dans ses dé-
‘tils.  Ce dernier point sera nécessaire, du moins pour la province
de Québec. En effet, dans le programme tel qu'adoptéa Québec: 1°
o met I'anglais (grammaire, traduction, rhétorique) obligatoire ; 2°
on vend le francais facultatif, avec 'allemand et le grec; 3° on efface
Thistoive de France. Ceci peut faire pour Ontario on le Manitoba,
mais nous ne consentirons jamais a reléguer notre langue au second
“rang, ou A oublier notre histoire, et le Bureau des Gouverneurs aunra
le devoir impératif, cet automne, lorsqu’il étudiera la question, de voir
d'¢e que nos instilutions, notre langue et nos lois conservent dans le
_Ingramme adopté la seule place qui leur conviznne dans cette pro-
Tince cest-a-dire la premiére.

Le programme des études est le méme que celui de nos univer-
ités; il n’y aura de ce coté aucun changement i faire.
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Quant a 'examen a la pratique, il est bien vrai que le projet dit -
que les examinateurs seront nummés par les Bureaux de médecine -
de chaque province respectivement, mais il est entendu que, pourly
province de Québec, le systéme des assesseurs sera contiue. Ce qui
a empéché cette fuis-ci, Ontario de s’opposer a la chose, c'est que les
Bureaux Provinciaux continueront, comme par le passé, a n'accorder
gn'une licence provinciale. Pour eveir la licence fédérale, le méde-
cin devra passer un examen (>i le plan réussit bien entendu) devant
un Burean Central d’Examinateurs nommés par Ottawa, ¢t dans le
quel chaque province sera représentée. o

C’est 14 le point difficile. D’aprée I'Acte de I'Amérique Britan.-
nique du Nord, Ottawa ne peut pas intervenir dans les questions-
d’éducation, qui sont dn ressort exclusif des provinces. Il faudm
que les provinces abandonnent une partie de leurs droits. Teuvent.
elles ainsi abandonner ces droits 2 Ont-elles intérét a le faire?
Ottawa peut-il agir a leur place, méme avec leur consentement? Il
est bien difficile de répondre tout de suite, et la Conr Supréme
devra probablement décider la questivn Question trés iruportante
en vérité, qui mérite d’étre p.sée longuement, puisqu'elle tot.che su
principe méme de la Confédération.

Quels seront les avantages de la licence interprovinciale ? Cesl,
disent les promotenrs du mouvement, de nous assurer I'uniformifé
des études, I'unité des droits et la liberté d'exercice dans tout le Do-
minion. (’est trés bien ; mais prenons garde de nous payer de mots.
Le programme des études se ressemble beancoup d'un bout & Yanire,
du Dominion ; nos droiis sont identiques dans ioutes les pruvinces.l
Nous ne pouvons pas prétexter, pour donner ce coup de canif dans
PActe de ’Amérique Britannigue da Nord, le progrés de la science.
ou la sauvegarde de nos droits, puisque nos lois provinciales y powr-
voient amplement. Le seul avantage réel que nous puissions y g&
guer, c'est la liberté de transporter nos pénates d'un bout a l'antre
du territoire, et ¢’est le prestige dont jouirait, aux yeux deletranger,
une licence qui, accordée par le pouvoir central du Dominion, sersit
reconnue par 'Angleterre et ses colonies. Certes, cela vaut la peine
qu'~n s’en occupe ; mais nous ne pariageons nullement la hate im”
patiente de I’Association Médicale Canadjenne, et nous croyonsqu'on
doit traiter la question avec lenteur et prudence. Nous regreiterions
que. pour s’assurer un avantage relatif, la profession médicale futls,
premiére & porter atteinie 3 Pautonomic des provinces, et a ne plus
respecter le principe de 1a Confédération.



