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ce chapitre. Dans le pre-

Deux arands tableaux accompagnent
niier, nous avons résumé toutes les opérations concernant les patients
publies pour la période de vinet ans. comprise entre 1885 et 1904, ces
s incluges.  Dans le denxiéme, nous avons ¢tabli des pour-

leux
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centages .pour démontrer les rapports des différentes formes o alié-

nation |I]I'=:[£ll1' LA }l-- I:H'l'l:.'lljl':ili!]“\ (s sorties et des rentreées pour

TDacune delles, (2)

Cles tableaux appellent des explications d’ordre général, avant
le passer & la discussion des points particuliers les plus importants,
qui ge feront sous trois chefs principaux, comme suif:

I.—La question de la folie maniaque dépressive;
2.—La question de la folie des dégénérés:

3.—La question du délire chronique a évolution systématique
de Magnan.

(1) Pour la premiére partie de cette étude, voyez la livraison de dé
cembre 1917, de I'Union Mé&licale,

(2) Avant d'entrer dans le vif de mon sujet, je désire remercier ceux
aqui m'ont assisté dans la préparation de ce travail: M, le Docteur T. .
e Grosbois, pour la compilation des statistiques des admissions, M. le
Doctenr Omer Noél, pour celle des récidives et M. le Docteur .J. €. La-

lose, pour le calenl des proportions. - L.ewr coopérat |"em m'ie 66 [H'f‘t'i;‘\l.‘al‘
Pk 3 Ak 3 < bl
. . .

ot je le proclame avee plaisir t e 4 b &i®
: ' ‘9 & i S & i aw v
. L * -
CEo * Sewe %t 05 %% s —wt
- . " - LN - . - LB LB I
L s . . . s Lw .
S ; Sl ety
. L) LB e




L UNION MEDICALE DU CANADA

Ainsi, la confusion mentale n'apparait dans les états annuels,
comme entité distincte, qu'a partir de 1895. Jusque la, la forme symp-
tomatique, ¢’est-a-dire, ceux on le syndrome paraissait nettement reé-
actionnel, avait &6 classé étiologiquement suivant les indications
causales: intoxications, délires, Gpilepsie, ete. Or, ces cas sont de
heaucoup les plus fréquents. Quant a la forme primitive, surtout avee
slupeur, quelques cas ont pu passer dans la mélancolie ; comme ce sont
les plus rares, I'erreur est minime. La démence précoce a été de nais-
sance plus tardive encore, en 1904, C’est pour cette raison qu’elle
ne compte que cing cas. Cest une affection assez rare, a I'état de
pureté, En procédant par exclusion, les cas qui se sont présentés a
I'état de démence confirmée ont ¢té classés avee la démence vésanique.
Ceux qui sont arrivés a la période prédémentielle, avee prédominance
de délire, ont ¢té placés dans la folie des dégénérés. Car, en somme,
on peut dire que les déments précoces sont des étres profondément
dégénérés, a4 organisme cérébral fragile, dont I'édifice mental croule
au premicr choe, comme un chateau de cartes.

Le terme de folie des dégénérés est tres vaste, en théorie, car il
englobe toutes les formes comprises par Magnan, dans son tableau sy-
noptique de la dégénérescence mentale. (1)

En pratique, il n’en est pas ainsi. C'est un fait digne de re-
marque que Uextréme rareté des admissions provoquées uniquement
par les syndromes épisodiques de Magnan, — obsessions, impulsions,
aboulies, — & l'é¢tat isolé. Nous ]'nllr'i"lllllﬁ les mmpivr sur les :'i]ui
doigts de la main, pour toute la période qui nous occupe.

Sous ce titre de folie des :[{J';_"l"llt"!‘t_".\'. il %'H;'il done de délires BYS-
tématisés, surtout de persécution, qui prévaut dans 95% des cas, (Vest
pour cette raison que lappellation de folie systéniatisée a éf¢ em-
ployée dans le deuxicme tablean et que nous y avons joint le délire
chronique, qui est un délire systématisé au premier chef. D’ailieurs,
ie total de cent qit;ill‘:-l\irl,‘.."[--nnm- pour le délire :-hi'utiiql[r CRL CXC0es-
sif 1 il sera ramené & ses véritables proportions, au chapitre spécial
sur le délire chronique.

A part des quelques particularités que nous venons de rapporter
1 1{1|i z¢ chiffrent & peu et ne sauraient influer sur le résultat global,
ious pouvons alfirmer, en connaissance de cause, que les diagnosties
ont été Taits avee une grande rigueur suivant les préceptes de Mag-
ian.  Nos tableaux comportent donec une exactifude suflisante et la
locon tEiI‘”w t'Jlst'-I"_:'Hl'!I[ conserve toute sa force.
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Il ne nous a pas semblé nécessaire de commenter plus longue-
ment nos tableaux; ce serait une répétition inutile; les chiffres ont
une vigueur de démonstration objective difficilement dépassée par la
meilleure des descriptions. Ceux que nous présentons sont treés sug-
gestifs. Nous y référons nos lecteurs pour toutes les autres compa-
raisons pour considération d’ordre général. Nous lisons ci-aprés, par
exemple, I’énorme prépondérance de la manie et de la mélancolie
comme manifestations aigues de Taliénation mentale, mais a parts
égales, I'une et lautre.

[Cexaltation et 'abattement, troubles élémentaires, sont done les
modes suivant lesquelles Pesprit réagit le plus souvent sous l'influence
des causes déprimantes.

Avec les chapitres suivants, nous passons du général au particu-
lier. Nous étudierons les données de la statistique, principalement au
point de vue de la récidive, sous les trois chefs que nous avons énu-
mérés. Nous en ajouterons un quatriéme, ol, sous le titre de “divers,”
nous rapporterons quelques-unes des observations utiles que nous avons
pu glaner dans notre carriére d’aliéniste, déja longue d'un quart de
siecle, & une annde pres.

(A suivre).

TABLEAU No 1
Tableaw indiquant le total des admissions, d s déees, des sortics, et des patients publics
restant a Uasile, depuis le 1er janvier 1885 au 31 décembre 1904,

3 ( Admissions) (Déces) (Sorties) (Restant )
MALADIE MENTALE 15 B EIDGL LR b s e S S ] B B R e 5 S D o

DABNIIEL e 2 el ool e ve e e n2DRV AT 8200 SRS qR3.L0600 1700 346 516 100 43700 53
Molamenlie =, o miwo e 381 495 876 123 173 296 223 278 501 42 37 i,
Wolie périodigne .. .. .. 37 26 63 16 9u 25, 16 8 24 5 9 14
Delire  chronique .. <« -+ B 126 181 30 .58 88 .29 51 80 L SR A
folie des dégénérés .. .. 363 187 530 97 63 160 192 85 277 72 41 113
Confusion mentale. .. .. 52 69 121 18 22 40 24 33 a7 10 14 S
Démence Précocs . v 1, 2 3 5 1 2 3 0 1 1 1 0 1
Démence vésanique. .. .. 149 212 361 89 151 240 23 81 54 36 31 67
Deémence organique.. ., -« 77 - 33 110 ‘60 28 88 13 3 16 4 2 6
Démence sénile.. .. .. ., 171 170 341 144 145 289 24 o 46 3+ 3 i

eépilepsie.. .. 251, 143 394 162 96 258 70 26 96 20 20 40
T, Névro hystérie .. .. 3 19 22 1 & G el I AR I 0 0 0

chorée .. .. 0 + 4 0 4 4 0 0 0 0 0 0

alenol L . 1R 64 236 5% 25 82 104 36 140 10 4 14
F.Toxique opium .. .. 00 0 0 ] 0 0 0 0 4} 1) 0 0

cocaine ., ., 0 0 0 0 0 ( 0} 0 0 0 0 0
Paralysie générale .. .. .. 305 T8 383 246 65 311 5l 10 61 (i 5 11
Débilité mentale .. .. .. 171 136 307 i o4 125 T2 50 23 28 32 G0
IMBDEEHE oo o i g e 306 109 965 R6 5K 1832 33 84 57 #8280 76
s e L (o mee S s B S [ R Lo o e AP R - T S0 IR T ¥ S T
Noncalenps oo o oL ol n 21 4 25 0 0 Qi 21 f 25 0 0 ]
Sous observation. .. .. .. 1 0 0 0 0 i) 1 0 1 0 0 0

2804 25904 5308 1385 1220 2605 1089 1054 2143 338 322 660

91761




TRIBUNE LIBRE

Etude des objectlons émises par le Professeur Villeneuve au
projet de réformes médico-légales, présen té par le
Joune Barreau de Montreéal

Avant daborder Uétude de ees objections, il est opportun, croyvons
pous, de rappeler brievement quelques-uns, au moing, des évenement
qui ge sont produits dés la naissance (le 30 octobre 1915) du projet

de loi, parce que, d'une part. ils disposent de certaines erifiques Ialtes
] notamment que ces derniers

a tort contre les promoteurs du projet
W avaient pas suffisamment consulté le Pr. Villeneuve

I1 appert, au contraire, que Monsieur le Pr. Villeneuve fut le pre-

mier 4 premdre connalssa des délibérations dua Jeune Barreau, et
1 J v =i T P S ) . i AN RELL BRi i L e
que 13 SenLe cople ex1sTan rs (lés enolces i projet e 4015, LI b Vallnd
{(té Temise pour ¢tude. il ne consentit a la rendre a ses auteurs que sur

demande formelle et apreés trois mois dattente.
4

I1 v a plus.  Invité a trois reprises, par le president «u Jeune Bar-
reau. A assister & une réunion du comité exéeutif de la Société M
cale de Montréal, ot devaient éfre posces, dune lfacon délinitive, les

hases du i'!"’,i"l de loi, 11 deéclina Pinvitation., et nous avons du a notre

eoret, nous passer de ses lumieres.

Notons que cette réunion du comite exéeutif eut lien le 25
février 1916 ef qu'elle était composée des membres suivants: MM.
0.-F. Mercier, Eugene St. Jacques, B. Bourgeois et T. Parizeau.
chirurgiens ; A.-D. Aubry, Albert LeSage, C.-N. Valin, 5.-P. Be
noit. 1. Asselin, médecing: le directeur du Service d'hygiene de la

cité de Montréal, 8. Boucher; enfin les invités: R. Genest et Thi-

baudeaun Rinfret, avocats: Albert Prévost et Wilfrid Derome, mé-
ih'il'l-i—||""_"i-‘.r.'.~' I“j!l'.-llllll'“‘- de I'Université de Paris.
Evidemment, ce corps n'avait pas été choisi a la légeére par

Jes promoteurs du J!."H_il'ﬁ de loi, mais bien @ cause de son Ancien-

neté, de sa haute compétence et enfin & cause du fait quil repre

sentait officiellement la profession médicale elle-méme.

C’est done a cette réunion que de projet acquit sa forme actuelle
avee Papprobation unanime des membres présents, pour ¢tre ensuite
dirigé vers diverses sociétés savantes.

La Sociélé Médicale de Montréal, notamment, composée d’environ
200 membres, transmettait dés le 23 mars 1916, au président du Jeu-
ne Barreau, la résolution suivante:

“La Société Médicale de Montréal, i une séance réguliere te-
nue dans les salles de I'Université Laval, le 21 mars 1916, apres
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;]'\Hil' !::']\ i'lJH[lEii.‘-“il|ix'l' -fl| _:ll'Hjl'[ |. |~ formes !E!i":|i\'n-|-"_u'.=Lll'*. ['.'I.
que formulé le 30 octobre 1915, par I’ Association du Jeune Bar-
rean (e Montréal; apres avoir fait une ¢tude stricuse des ques-
tions exposées dans ce projet, désire informer le Jeune Barrcau
quelle concourt enticrement dans ses vues, que partant elle ap-
wie & Punanimité son projet, qu'enfin il soit fait part de ce
voeun a I'Honorable Sir Lomer Gouin, premier ministre ot procu-
reur oénéral de la Province de Québec.”
AUBRY

Seerélaire.
[xtrait des minutes de la Soeete .\-I.L"'lgit'?llv.
De son cote, la Sociele Médicale de I’_)x.hr'-r’u"r dmettait le 6 novems-
bre 1916, le voen suivant :
“Proposé par le Dr 0. Leclair, secondé par le Dr. Georges
Ahern : la Société Médicale de Québec approuve le principe géng-

ral du projet ¢mis par le Jeune Barreau de Montréal, au sujet de

a nomination d’experts médicanx attachés aux tribunaux de la
Provinee de Québec.”
(Signé¢) EDGAR COUTLLATRD, M.D.
. Secretaire.

Voila 11[][ I't';‘]n-. a1 notre sens, ]'n;r-lllinli ;_{'("]Itl‘i'illl‘ J-L_‘ la Ert':’1|‘1".§¢;inﬂ
médicale a Iégard du projet.  Quant a celle professée par le Pr. Vil-
leneuve, en particulier, nous I'abordons incessamient.

M. Villeneuve fait d’abord connaitre publiquement son opposition

projet du Jeune Barreau, dans une série de trois articles parus dans
PUnion Médicale de Montréal, numéros de juillet, aott et septembre
1916. Mais comme ce journal n’atteint que le¢ public médical devant
lequel son opposition actuelle ne pouvait plus guére porter aucun fruit,
il eut soin de faire tirer de multiples exemplaires de ces mémes arti-
cles et de les répandre & profusion dans tous les milieux ol devait étre
présenté le projet de loi

Ces brochures n'ont porté aucune atteinte au projet de réforme
médico-légale, puisque les adhésions ont continué daffluer quand
méme. On $’6tonna méme, dans certains milieux, notamment parmi
les avocats de la comparaison tout a fait inexacte que M. Villenenve
veut bien faire dans =on premier article (voir Unton Médicale, No de

juillet 1916, page 315—ou encore, la premiére en date, des brochures)

touchant les dispositions relatives a U'expertise médicale, dans le Code
de procédure civile fl'}lll(;'li-a et dans le Code de procédure civile de la
Provinee de Québee, lorsqu'il dit, dans la méme brochure, méme numé-

ro de juillet 1916, page 322—dernier paragraphe de larticle 1:
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“Il est donc évident que pour obtenir Pexpertise lnl"tli:-;tla-
comme en France, dans les affaires civiles, il suffit d’appliquer les
dispositions de notre Code de procédure civile, qui sont {‘rl‘.!’f:'i.‘i'r'.\'
presquexactement sur le Code de procédure francais et ou les
mots: “chaque fois que la nature du litige I'exige™ sont suscepti-
bles d’une application presquuniverselle, Pourquoi ne le fait-

on pas? La parole est aux avocats.”

La réponse certes, n'embarrasserait pas méme un étudiant en |
droit: car le Code de procédure civile de la Province de Québec |
(Section VIIIL, art. 391 et suivants) prévoit 4 Pexpertise des lieus, des

nirjt"lr‘ des C‘llflﬁt‘ﬁ. mais non des personnes—:ece fait est démontré par la
pratique de chaque jour et par de nombreux jugements— ; tandis que |
le Code de procédure civile francais (titre quatorzidme) prévoit a Pex- ‘
pettise des choses et des personnes.

—Reéglons maintenant un autre point errond, relatif i la Société
médicale de Montréal, lequel se lit comme suit (Union Médicale, No.
’aoflit 1916, page 373, premier alinéa ) :

“Dans sa séance du 21 mars dernier, la Société Mdédicale de

Montréal a émis des voeux qui incriminent I'expertise psychiatri-

que en maticre pénale, sans qu'on ait offert un seul fait a Pappui

soulignons), en I'absence de tout avis préalable et de tout avertis-

des résolutions présentées et votées a4 Uimproviste (cest nous qui ‘
sement aux principaux intéressés.” ]

C’était la une attaque injustifiée, portée contre la Société Médi-
cale de Moniréal ; aussi, la protestation ne se fit-elle pas attendre. Klle
a paru en tribune dibre, dans I'Union Médicale No de novembre 1916.

page 652, Comme elle est suffisamment explicite, nous la repro
(uisons sans autres commentaires:

Montréal, le 15 novembre 1916,
M. le Doctenr LeSage,
tédacteur en chef de I'Union Médicale.

Mon cher confreére,

Dans I'Union Médicale du mois d’aoiit dernier. vous avez publié un
article de M. le professeur Villeneuve, dont les premiéres lienes ont pu
créer I'impression que la Société Médicale de Montréal et son comité exé-
cutif se sont ]nvit-- a Porganisation d'un coup de main pour passer “des
résolutions présentées ¢t votées & I'improviste, en Iabsence de tout avis
préalable et de tout avertissement aux principaux intéressés.”

Comme président de la Société et en justice pour les membres pisé-
sents qui ont voté les résolutions en question, je crois de mon devoir 'é-
tablir les faits que voici:

e 21 mars dernier, 4 une assemblée réguliére ef régulierement con-
vogquée par 'envoi d’une earte & tous les membres, la Société a &té saisie
d’une demande du Conseil du Jeune Barreau i leffet “d’étudier, de modi-
fier s'il y a lieu ou d’endosser” un projet préparé par cette association en
vue de réorganiser le systéme des expertises® judiciaires. ILa correspon-
dance signalait en plus I'urgence, pour notre Société, de procéder sans re-
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tard afin de permettre Iadoption définitive de ces résolutions par I'asso-
ciation du Jeune Barreau i sa réunion d’avril, la derniére avant louver-
ture des vacances d'été.

La Société Médicale alors, par ses membres présents, a eru devoir se
rendre aux désirs de I'Association du Jeune Barreau et pour ¢éviter an
e de Ia coutume etablie pour suspendre ses

retard inutile. s'est autori
réglements et étudier ces résolutions séance tenante.

La pratique suivie, ¢e soir-li, est celle adoptée par la Societs depuis
fois que des questions urgentes lui ont €té sou-

plusieurs annees, chaque
mises.

Je dois ajouter que le projet de réformes, soumis en cette circons
tance A Passemblée eénérale, avait été & Pavance soigneusement étudi?
ot modifié par un comité médical composé du comite exeécutif de la So-
cidsté Médicale. et de tous les anciens présidents de cetfe socité auxquels
avaient été prics de se joindre tous les principaux intéressés a la ques-
tion. Le président de I'Association du Jeune Darreau, Monsieur R. Ge-
nest. et M. Thibaudeau Rinfret, avocats, avaient eu Pamabilité de venir
exposer 4 ce comité les raisons qui avaient poussé 1'association 4 g'inteé-
pesser anx réformes projetées et expliguer leur portée exacte.

Je crois done que F'on ne peut suspecter la bonne foi de ceux qui ont
agi en cette ciroenstance ef je suis d'avis que la Société Médicale n'a fait
que son devoir en ne refusant pas de s'associer & la solution d'une ques-
tion qui intéresse la profession.

Je vous serais bien obligé M. le rédacteur, de publier cette letire dans
la prochaine édition de 1'Union Midicale et je vous prie d'agréer, avec

mes remerciements, Pexpression de ma haute considération.
B G, BOURGIEOTS,
Prosident. de la Soeciété Médicale de Montréal.

Comme il ne nous parait pas utile, pour les fins de la cause qu
|

I

fondd méme (e la question, déclarant, des I"abord, que si dans la ré

nous défendons, de citer un plus grand nombre de ces faits, nous a

lons mainfenant démonfrer que notre contradicteur fait errcur sur

daction de ce projet de loi, nous nous sommes largement inspirés de
ce qui existe en France, nous n’avons voulu puiser a cette source qud
ce qui nous paraissait applicable aux lois et aux contumes du pays.
[ —EXISTE:LL, EN FRANCE, DES MEDECINS OFFICTIELLE-
MENT POURVUS DU TITRE D’EXPERT PRES LES
TRIBUNAUX?

Le Professeur Villeneuve admet, comme nous, que les tribunaux
criminels sont pourvus d’experts d’office—voir No de juillet 1916, page
522, “Lxpertise médicale et choix des experts en matiere criminelle”,
aussi No de septembre 1916, et en particulier le deuxitme paragraphe
de la page 433, o il dit: “En France, les experts sont désignés par les
cours «'appel, le procurcur-général enfendu. Cest-a-dire que le pro-
cureur-général soumet une liste d’experts aux tribunaux, qui les ac-
cepte comme experts et auxquels les juges confient les expertises, dans
les cireonstances ordinaires.”

I1 démontre ensuite — et encore ici nous sommes d'accord avec
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lui — que: 1° dans certains cas d'urgence, des médecins autres que les
experts d’office peuvent étre requis (Page 323 du No de septembre) ;
%" que l'expertise au criminel peut étre contradictoire (page 324 du
méme numéro). Thoinot, en effet, dit dans son “Précis de Médecine
Légale” (voir ci-dessous) Tome 1, page 38, & propos des regles de I'ex-
. et le

Code d’instruction eriminelle me lui impose aucune régle & cet égard.

pertise que “Pexpert dirige ses opérations comme il I'enten
[expertise au criminel #'est pas contradictoire @ moins dindications
contlraires.”

[1 nie, d'autre part, I'existence d’experts d’office. aupres des tri-
hunaux civile, te il tente de le démontrer dans le No. de juillet 1916,
page 313, jusqu’a la page 3R%2. 1l revient de nouveau sur le fait dans
le numéro de septembre 1916, page 432, ou Pon trouve: “.Jai déja dit
dans un mémoire publié dans la livraison du mois de juillet de cette
méme revue pourquoi il n’existe pas dexperts d'office aupres des tri-
bunaux civils, pas plus en France que dans la Province de Québec.” 1l
e répote enfin dans une lettre en date du 27 septembre 1917 adressée
de Québec, au secrétaire du Barreau de la Province de Québec, MM.
Victor Martineau, C.R., 66 rue St-Jacques Montréal — dans laquelle
on peut lire (page 1 — paragraphe R): “Pour les affaires civiles, il
1’existe pas (en '|"I':-}m-="} de Jllt"f]t't'iIIﬁ'—i».\iM"I‘t:-' d’office. |J-|-\]JE'I'Ii.‘.-'i'
médicale n’est mentionnée dans aucun texte, comme entitée. Cepen-
dant on use largement de I'expertise médicale devant les tribunaux ei-
vils. Elle se pratique en vertu de la loi générale de 'expertise, con-
tenue dans le (Code de proeédure civile, absolument semblable an notre.
Les parties ef le tribunal choigissent librement leur expert parmi tous
les médecins aptes a pratiquer inserils ou non.”

A cette dénégation formelle nous pouvons opposer d’abord, I'ex-
périence personnelle de la plupart d’entre nous, et plus particuliére-
ment de ceux qui portent le titre de “médeein-légiste de I'Université
de Paris”: mais allons a «es preuves moins inbéressées, et voyons ce
que dit:

1°—Ch. Vibert, expert du tribunal de la Seine, Chef des travaux
d’anatomie pathologique au laboratoire de médecine légale de la Fa-
culté de Médecine, — dans son “Précis de Médecine Tiégale” septieme
dition, 1908, page 5. Par; L intitulé:

f}‘,.r'l;lf’?‘f.\' medecins el medecins 1 a‘;m'..-'.

La plupart des affaires médico-légales sont confies exclusivement
4 des médecins qui ont sollicité et obtenu le titre d’experts et sonf ins-
crits comme tels sur une liste dressée dans chaque tribunal de premiére
imstance,

Néanmoins, dans certaing cas urgents spéeifiés par la loi, tout
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docteur en médecine, qu’il soit inscrit ou nom, sur la liste des experts,
peut étre requis de procéder & une opération médico-légale.

Les conditions dans lesquelles est conféré le titre d’expert-meéde-
¢in devant les tribunaux sont indiquées dans le chapitre 1 du déeret
du 21 novembre 1893, dont voici la teneur:

Dicret du 21 novembre 1895,

Chapitre ler.—Des conditions dans lesquelles est confire le tilre
Fexpert médecin devant les tribunau.

Art. ler.—Au commencement de chaque année judiciaire et dans
le mois qui suit la rentrée, les cours d’appel, en chambre du conseil, le
procureur général entendu, désignent, sur les listes de propositions des
{ribunaux de premiére instance du ressort, les docteurs en médecine b1
qui elles conférent le titre d’expert devant les tribunaux.

Art. 2. (modifi¢ par déret du 10 avril 1906)—Les propositions
lu tribunal et les désignations de la cour ne peuvent porter que sur les
docteurs en médecine francais, demeurant soit dans Parrondissement
du tribunal, soit dans le ressort de la cour d’appel. 1ls doivent avoir au
moins 5 ans (’exercice de la profession médicale, ou étre munis soit du
diplome de 1'Université de Paris, portant la mention “médecine légale
et psychiatrie,” soit d'un dipldme analogue créé par d’autres universi-
tés par applications des dispositions de Uart. 15 du déeret du 21 juillet
1897, portant réglement pour les conseils des universités.

Art. 3—En dehors des cas prévus articles 43.44. 235 et 2068
(ces articles sont cités ci-dessous) du Code d’instruction criminelle,
les opérations d’expertise ne peuvent étre confiées & un docteur en mé-
decine qui n'aurait pas le titre d’expert. Toutefois suivant les besoins
particuliers «e 'instruction de chagque affaire, les magistrats peuvent
ésigner un expert pres dun tribunal autre que celui anquel il appar-
tient.

En cas d’empéchement des médecing experts résidant dans Par-
rondissement, et §’il y a urgence, les magistrats peuvent par ordonnan-
ce motiver, commettre un docteur en médecine francais de leur choix.

CODE ID’INSTRUCTION CRIMINELLE, Art. 43.—-Le pro-
cureur de la République se fera accompagner, au besoin, d'une ou de
deux personnes présumées, par leur art ou profession, capables d’ap-
précier la nature et les circonstances du crime ou délit.

Art. 44.—N’il s'agit d'une mort violente, ou d'une mort dont la
cause soit inconnue ou suspecte, le procureur de la République se
lera assister d’un ou de deux officiers de sonté, qui feront leur rap-
port sur les causes et sur I'état du cadavre.

Art. 235.—Dans toutes les affaires, les cours d'appel, tant qu’elles
n'auront pas déeidé quil y a lieu de prononcer la mise en accusation
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pourront, d’office, soit qu'il ¥ ait ou non une instruction commencée
par les premiers juges, ordonner des poursuites, se faire apporter les
pidees, informer ou faire informer, et statuer ensuite ce qu’il appar
tiendra.

Art. 268.—ILe président est investi d'un pouvoeir discrétionnaire
en vertu duquel il pourra prendre sur lui tout ce qu'il croira utile
mour découvrir la vérité; et la loi charge son honneur et sa conscience
d’employer tous ses efforts pour en favoriser la manifestation.

20.xL. Thoinot, professeur de médecine légale a la Faculté de
Médecine de Paris. membre de I'Académie de Médecine, expert pros
te tribunal de Ia Seine dans son “Précizs d Mdédecine Licgale™, édi-
tion 1913, tome 1, page 44, 13ieme ligne, dit:

“Lie Code de procedure eivile, qui n'a envisagé 'expertise quau
point de vue général, n’a point limité le choix des juges en maticre
ue désignation d'experts.  Mais 1l appert que, conformement a la lon
e 1892 (art. 14) et au déeret du 21 novembre 1893 (art. 1, 2 et
(v. ci-dessus), seuls les docteurs en médecine francais 'J_.J‘_.l"r‘rf'r'."."'r'mru-’
POUTTUS du tilre f.f“r.r",.'ar'r'-’ Im‘r".v les tribunawr, doivent 6tre désiends an
civil comme au criminel.”

30.—. Brouardel, professeur de médecine léoale et ancien ‘l".\"!'
e i:l I";J.-]i‘f;--" e .\](u ceine -.|;: !.-l.lli'\i'l'k.:lt" ,|.- J’EII'E\. ."l[l‘mil]"' o H]H“ii—

|

tut (académique des sciences) ef de I'Académie de médecine—dans son

ouvrage intitul¢: “La reponsabilité médicale” (1898). uage 255, art.
LV intitulé: “Choix des experts”.

“Je vous ai dit que le Conseil d'Etat avait pris une délibération
pour fixer les conditions dans lesquelles doit étre confére le titre dex-
pert médecin devant les tribunaux. En voicl le texte:

Décret du 21 novembre 1893, (V. ci-dessus).

lo—REPERTOIRE DU DROIT FRANCAIS. A. Carpen-

tier & DuSaint, Volume 16, page 515, Vo. Dépens.

No 3175.—A qui peuvent étre conlices les opérations d’expertize

ii'.‘llr.'. ]':1| ;L"‘IHI'-'_:IE'. Ces tlgn'-l'.'ll;nllx sont conliées s« l!fl'lrlc'!li AN

frle"[

docteurs en medecine {[':[:; ont le titre d’experts. (Décr. 21 nov. 1893,

No 3176.—O0r, qui peut étre choizsi comme médecin ou chirur-
alen expert ? La régle, sur ce point, est proclamée par lamt s s 230
nov. 1892: (ILwes fonetions de medecins-experts pres les tribunaux
ne peuvent étre remplies que par les docteurs en médecine francais).
Deux conditions primordiales sont done exigées, aux termes de ce
texte pour quun individu puisse étre médecin expert. 11 faut: 1o

1;f.l‘l-! soit docteur en moédecine: 20 :]H'H soit |‘I‘il|ll_‘<'li",
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No 3180.—lLes EII‘L:}NJ:&ﬂiIr]H du tribunal et les IJt'_‘r_-i"__"lli'll‘lun.% e
la cour ne peuvent porter que sur les docteurs en médecine francais
avant au moins & ans d’expérience de la profession médicale, ct de-
meurant soit dans Parrondissement du tribunal, soit dans le ressort
de la cour d’appel. (Art. 3).

No 3181.—Toutefois, trois exceptions sont apportées a la regle
«"aprés laquelle les opérations d’expertise médicale ne peuvent étre
confiées qu'a des médecins-experts: 1o dans les cas prévus aux arts.
43, 44, 235 et 368, C. intr. crim.; R0 si les besoins particuliers de
instruction de Paffaire exigent; les magistrats peuvent alors dési-
ener un expert prés un tribunal autre que celui auquel ils apparten-
nent: 30 en cas d'empéchement des médecins-experts résidant dans
I'arrondissement et £il y a urgence: les magistrats peuvent, par or-
donnance mitivée, commettre un doctenr en médecine francais de leur
choix, art. S.

REPERTOIRE DU DROIT FRANCAIS.—A. Carpentier et
DuSaint, Volume 21, page 354. Vo. expertise.

No 904.—En dehors des cas prévus aux articles 43, 44, 235 et
268, (. instr. crim., les opérations d'expertise ne peuvent étre con-
fiées & un docteur en médecine qui naurait pas le titre d’expert.
"t'outefois, suivant les besoins particuliers de 'instruction de chaque
affaire, les magistrate peuvent désigner un expert pres un tribunal
autre que celui auquel ils appartiennent. En cas d’emptchement des
médecins-experts résidant dans arrondissement e g1l v a urgence.
les magistrats peuvent, par ordonnance motivée commettre un doc
teur en médecine {rancais de leur choix, (art. 3).

50.—PANDECTES FRANCAISES.—Volume 30. H. IFrenne-

page VV6, Vo. Hxpert-Fapertise.

No 1007.— (L utilité des experts, dit Faustin Hélie, pour éclai-
rer les recherches de Iinstruction eriminelle est incontestable, Leur
ministére est, non seulement nécessaire pour la solution des questions
ans cesse renaissantes, et toujours si difficiles de la médecine légale.
mais pour la vérification de mille faits qui ne peuvent étre appréciés
au'd Paide de notions scientifiques ou pratiques, étrangéres aux étu-
des de magistrats). (T. 4, p. 525). Cela est tellement vrai, que I
léeislateur a jugé inutile de formuler ce principe dans notre Code
d'instruetion criminelle. 11 n’est guére question de I'expertise dans
les textes eriminels, qu’a 'occasion du flagrant délit et du droit des

magistrats du parquet d’y recourir en cette maticre.

No 1008.—(Le procureur de la République, porte l'art. 43, C.

mstr. erim. se fera accompagner au besoin dune ou de deux per-
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sonnes présumcées, par leur art ou profession, capables d'apprécier la
nature et les circonstances du crime ou délit). Et Part. 44 ajoute:
(1l s'agit d'une mort violente ou d'une mort dont la cause soit in-
connue ou suspecte, le procureur de la République se fera assister d'un
cu deux officiers de santé, qui feront leur rapport sur les causes de
mort, et sur 'état du cadavre. Lies personnes appelées, dans le
cas du présent article et de Tarticle précédent, préteront, devant le
procureur de la République, le serment de faire leur rapport et de
donner leur avis en leur honneur et conscience).,
No 1043.
‘a Cour ne peuvent porter que sur les docteurs en médecine francais,

Les propogitions du tribunal et les désignations de

ayant au moins cing ans d’exercice de la profession médicale, et de-
meurant, soit dans I'arrondissement du tribumnal, soit dans le ressort
de Ja cour d’appel. (Décr. 21 novembre 1893, art. 2).

No 1044.—En dehors des cas prévus aux arts. 43, 44 et 268, (.
instr. erim. les opérations d’expertise ne peuvent étre confiées i un
docteur en médecine qui n'aurait pas le titre d’expert. Toutefois.
saivant les besoins particuliers de Pinstruction de chaque affaire, les
magistrats peuvent désigner un expert exercant prés un tribunal
autre que celui auquel ils appartiennent. (Déer. 21 novemhre 1893,
art. 3, par. 1. Le Poittevin, Vo. Expertise, N. 14).

No 1045.—En cas d’empéchement des médecins experts résidant
dans Parrondissement, et 1l ¥ & urgence, les Tl]El_ﬂ'ihtI"il1- peuvent, par
crdonnance motivée, commettre un docteur en médecine francais de
leur choix. (Décr. 21 novembre 1893, art. 3. par. 2).

PANDECTES FRANCAISES, Volume 40. Vo. EXPERTI-
SES, page 609,

No 413.—Depuis la publication de ces mots, il a été jugé que,

hors les c¢as prévus par Iart. 3 de la loi du 30 novembre 1892, les

tribunaux ne peuvent nommer, comme expert, un médecin ou un
docteur dont le nom ne figurait pas sur la liste dressée annuelle-

ment par la Cour dappel. (Trib. corr. Douai., 12 mars 1891, Jurisp.
Donai. 1894, p1e2).

II.—EXISTE-T-1I,, DANS LA PROVINCE DE QUEBEC,
DES MEDECINS ORFICIELLEMENT POURVUS DU TITRE
D’EXPERT PRES LES TRIBUNAUX?

Pour ce qui concerne les tribunaux civils, tout le monde admet,
croyons-nous, qu’il n'existe pas actuellement de médecing qui rem-
plissent officiellement la fonction d’experts auprés de ces tribunaux.
Mais le Pr Villeneuve, se basant sur le droit que la loi accorde ac-
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iilvfl.u-ltln-:':! Al X ;-|;!;-!: nre. e ralre entendre poul e bt el e e 1

cause, un ou plusicurs médecins de leur choix. s oppose, dans ses ar-

ieles. A ces dispositions du Jeune Barreau, a savolr: “gque
1 o sy 1 :

CLEE N CIOISES parmi les mececlis

. plus compétents, et chargés dapprécier les accl-

i i non. sous le coup de la loi sur les aceidents du

enr outre: “gue toute expertize soit faite par une cominis-
do plusiours experts nommes, dans chaque cag, par le

tribunal (mais a la suggestion des parties), et

: \ ) - | 1 T%
sur la liste officielle des w'\iH"".- (ans le domaine lll"-[ihl'.“ ronmpe 1a

matiere 8 expertises”.—Sans doute gue ces -1i.-‘:m~:.Iil|!i- tendent a li-

Liiter, jusqu'a un certain point, le ibre choix des experts par les
nlaideurs, ¢est-a-dire qu’an lieu de pouvolr choisir entre cing cents

ile devront choisir entre vingt-cing peut-étre: mais cette

n se trouve amplement compensée par la haute valeur scien-

i*1 |5| ':||'f';]il‘.- honorat =:|-_- 1O1s \|I||- -I-"\I':! orter la |i-1~'-
iollo.  Non pas que nous voulons prétendre que tous les med

¢ins (ont lez noms II‘;i!“I":l‘.‘s]\Il]"I:II as =ur cette liste =oient des mea-
1 1

ables ot manquent d'honorabilité: non, certes! Néanmoins, chacun
it que, malheureusement, il ¥ en a quelques-uns de ces derniers a
r,lll-l ost confide la défense des théories “li"l!il'illl"* |\'.- |J|.'.I- -lll,'l\l‘l'.#i\l'.-.
1t combien de fois n‘avons-nous pas vu des médecins dminents refuser

de comparaitre en Cour, a cause des conditions défectueuses de ex-

ertise, telle quielle est faite aujourdhui!

(est done pour remoédier 8 cet ¢tat de choses ala fois |1I't"-_jl|l|.1'—
ciable aux intéréts de la justice, et contraire a la bonne réputation de
ia ]Pl'Ul‘l'?‘-.‘;i”” médicale, que nons demandons que les <!i_~iu:.-|-1i:|r|.~ ¢l-
tées ci-dessus du j?l'u,jl'l de loi soient maintenues.  Si la commission
d’experts choizie ne entendait paz sur un cas donné, ou si la Cour
2 était pas satisfaite du rapport formulé par cette commission. le
tribunal pourra tonjours avoir recours a une contre-expertise com-
nosée, soit d’experts nouveaux, =oit des experts déja choisis avee quel-
gues adjoints.  (est la le moven actuellement usité en IFrance. en
Allemagne, en Autriche, ete.. pour obvier antant que possible aux

a seience médicale et pour obtenir le maximum

théories inhérentes a

de streté, tout en respectant la sincérité des opinions professées par

_'.':I!"\iv :\J.i“.'l-!‘w‘.
Voici, a ce sujet, les dispositions du Code d'inztruction eriminelld
autrichien
Par. 125.—En cas d’une divereence notable dans les rapports
s experts sur les faits constatés par eux. ou & leurs rapports man-




MEDICALE DU CANADA

14 L UNION

quent de claireté et de précision, ou se trouvent en contradiction avee
cux-mémes, et quun second interrogatoire n'a pu lever les difficultés,
il faudra alors recourir & un ou plusieurs experts pour répéter l'ex-
pertise.

Par. 126.—Se¢ présente-t-il de semblables contradictions ou dé-
fauts dans le rapport, ou contient-il, celui-ci, des conclusions illogi-
¢uement tirées des prémisses données et s'éleve-t-il des difficultés,
qu'un second interrogatoire des experts ne saurait écarter, il faudra,
cans ce cag, requérir 'avis d'un ou de plusieurs autres experts.

Voici, en outre, les dispositions qui apparaissent dans le nouveau
Code pénal pour 'empire d’Allemagne.

Par. 72.—Dans linstruction préliminaire, le juge décide si les
experts présenteront leur rapport par écrit ou verbalement.

Par. 74.—En cas de contradiction entre plusieurs rapports, ou
si le juge trouve le rapport insuffisant, il pourra ordonner une nou-
velle expertize par les mémes ou par d’autres experts.

Pour ce qui a trait aux tribunaux criminels, le Pr Villeneuve se
basant sur 'article suivant (4126) des statuts refondus de la provinee
de Québec, 1909: “lorsque le shérif d'un district a raison de croire
qu’une personne détenue en prison, pour quelque offense que ce soit.
est aliénée, il doit faire examiner ce détenu par le surintendant médical
d'un asile d’aliénés, ou par un autre médecin nommé par le secré-
taire de la province; et, si le rapport de ce médecin, fait suivant les
formules G. et I., établit aliénation mentale du détenu, le shérif
transmet aussitot les certificats et la copie de lordre ou du mandat
d’emprisonnement en vertu duquel il est incarcéré, au lieutenant-
gouverneur, qui, sur examen de ces documents et de tous autres qu’il
juge a propos d’exiger, ordonne I'internement du détenu dans Pasile
le plus rapproché de la prison ot le détenu est incareéré”, — dit dans
le numéro de septembre 1916, page 435, paragraphe troisieme: “Le
surintendant médical de PHopital Saint-Jean de Dieu et celui de
I’Hoépital St-Michel-Archange (Beauport), ont été désignés aux shé-
rifs de Montréal et de Québec, pour faire respectivement ces examens
lans les prisons de Montréal et de Québec”.

Cette assertion ne ressort pas trés clairement de I'article précité;
mals nous n'insisterons pas, sachant pertinemment que ce sont, en effet,
ces messieurs, qui sont, en pratique, le plus souvent demandés et qu'ils
se sont toujours acquittés de leur réle, avec un soin, une habileté et
une elence Consommes.

Mais ce a quoi le Jeune Barreau a voulu remédier,—comme il ap-
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parait d’ailleurs dans le troisieme considérant du projet de loi, —
cost coci: “dans les expertises touchant la responsabilité mentale, on
adjoint parfois a des experts qualifiés, des médecins non suffisamment
yenseignés sur les maladies mentales.””  Or, M. le Pr Villeneuve,
Jans une lettre en date du 27 septembre 1917, adressée de Québec a
. Victor Martineau, secrétaire du Barreau de la Province de Queé-
bee. admet le bien fondé de ce considérant lorsqu’il dit, page 3, lere:
ligne. “A ma connaissance, il 0’y a que cing médecins non spéciali-
«és dans la pratique des maladies mentales, qui aient été adjoints aux
cxperts officiels durant toute cette période (5 ans); ce sont Mes-
sieurs MacTaggart, Dérdome, Dugas, Rivet et Watters. Les trois pre-
miers sont des médecins-légistes et les deux derniers ont été adjoints
i la demande des avocats des accusés, parce qu’il les “connaissaient”
hien, pour avoir été leur médecin durant plusieurs anneées.”

(Yest tout simplement pour remédier a cet état de choses que le
projet de réformes médico-légales suggére quil soit dressé une liste
officielle des aliénistes les plus compétents, et qu'a moins de raisons
oraves, Pexpertise dans les questions de responsabilité légale, leur soit

exclusivement confiée—et ce, tant au criminel quau civil.

Maintenant, — toujours dans le domaine de la psychiatrie mé-
dico-légale — M. le Pr Villeneuve se croit particulierement visé, ou,
du moins, semble trés mortifié par les dispositions suivantes insérées

dans le nouveau projet de loi: “considérant quun plus grand nombre
de délinguants et de criminels conduits pour étre jugés devant les
Cour du Recorder. de Police ou du Bane du Roi, pourraient hénéfi-
cier ’un examen médical au point de vue mental™ : et en outre: “que
pour la classe des dégénérés, dlamoraux, dalcooliques, cte., qui fre-
quentent habituellement les Cours de Police et du Recorder, une “in-
firmerie gpéeiale” coit créée a Montréal, ou un aliéniste ‘expert serait
appelée a exercer la psychiatrie d’urgence.”

[l gefforce de démontrer, notamment dans le No du mois d'aoht
1916, les trois points suivants:

lo.—Que le Procureur Général ou ses substituts ont toujours
accepté de bonne grice 'expertise mentale, lorsquune demande moti-
vee leur a été faite

R0.—Que les médecins qui, dans ces cas, ont été chargés de Pex-
pertise, se sont toujours acquittés de leur tache avec soin;

30.—Que le chiffre des aliénés méconnus et condamnés e
peu €levé, que I'opportunité d'un changement quelconque—en lespéce,
la création d’une infirmerie spéciale—dans Porganisation psycho-
judiciaire, ne s'impoge aucunement.

gt 8T
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Nous n‘avons jamais contesté les deux premiers points. Quant
au dernier, nous déclarons qu’il n'est pas en notre pouvoir de con
troler les statistiques qu’il mous donne, attendu qu’il n'existe pas
Paliénistes attachés a nos établissements pénitenciers, et qu’il n’appa-
]

e Pr

Villeneuve voudra bien admettre comme nous qu’il n'est pas trés

rait pas gu'aucune statistique sérieuse ait &été faite; mais M.

agréable, ni humanitaire, d’attendre quun individu non responsable
s0it emprisonné avant d’avoir pu faire constater son état mental, ef
(quainsi des inconscients, aliénés, etec., soient directement ¢ est-a-
dire, avant tout examen médical — transférés & la prison de Bor-
deaux. ou gardés dans les cellules, en attendant leur proces.
| DA gue dire des cas ou la demande d’examen n'a Pas cte Taite
arce que le malheureux n’avait pas de défenseur ou parce que le ma
vistrat n’a pas constaté son irresponsabilité. Dans ce cas. la condam
nation arrive et le ]rT‘:"\'i:']H] Teste en i'll‘i.-i:m ii:‘i‘.iall-lr'.l-.lul, jll-:{l]qz\l ce
ml'lli |J|:|i~'-.' Al til‘.l-|[git‘l1rl de déeconvrir son état mental. i,'u-lnlllf'l" tenue
Montréal, vers le mois de février 1916, par le surintendant médical
|

des prisons, fait nettement ressortir I'état de choses que nous venons

de signaler et démontre Pabsolue néeescité de réformes comme celles
e 11ous |I]'|’=|'|:[{i.<i>]]ﬁ_

En somme, nous demandons, par notre projet, I'é¢tablissement
d'un systéme qui assurera a la justice desg earanties certaines, donne-
ra au corps médical 'importance et le rang auxquels il a droit, e
mettra fin. antant que IElErr-HI’]]}l'. aux Taitz reerettables (ue nous comns

tatons presque chaque jour devant nos tribunaux. Et, en endossant
ce projet., nous n'aurons fait que profiter de Vexpérience des pays
(’Europe, et marcher d'un pas sir et certain vers le progrés sans avoir
a subir les contre-coups des taitonnement et des essais.

Montréal, le 24 octobre 1917,

(Signé), WILFRID DEROME, (Signé) ROSARIO GENEST.
.\]l{:'.ll'l":]I—l‘\"'li_f‘i.“'i'." |’J'1=Ju. 9, Laval Ancien Prés. de ;‘.\ul:-;-:'.wiil-l'

‘Université de Paris.




PATHOLOGIE INTERNE

Traitement de la méningite cérébro-spinale
et anaphylaxie (1)

Messieurs les Professeurs,
Messieurs.

Aussi longtemps qu'on était réduit, pour le traitement de la mé-
ningite cérébro-spinale, & de simples moyens non spécifiques, tels que
la morphine et laspirine, les guérisons étaient trés raves et la maladie
constituait un des plus terribles fléaux pour les régions qu'elle affli-
reait. Aussi> Messieurs, vais-je m'occuper uniquement de la sérothé-
rapie, dans le traitement de cette maladie, en insistant particuliére-
ment sur les accidents qui peuvent accompagner ce traitement, et de la
pathogénie de ces accidents.

Je dirai d’abord les elfets thérapeutiques du sérum spécifique,
puis le mode d’emploi et le dosage.

1° Effets thérapeutiques du sérum spécifique. Les premiers résul-
tats obtenus par le sérum, qu'on avait fait injecter de prime-abord sub-
cutanément, ne furent guére encourageants, parce que l'influence salu-
taire manquait de se produire avec régularité. Mais, dés qu’on changea
‘e mode d’injection et que, par des injections intraspinales, on fit agir le
sérum au lieu méme des foyers, on put se persuader bien vite de la
haute efficacité de ce traitement.

Ces résultats ont été amplement confirmés depuis lors et surtout
par les expériences faites pendant 1’épidémie la plus récente dans la
Province Rhénane et la Westphalie, publiées par E. Levy, auxquelles
nous nous tiendrons pour ce qui suit:

[1 est, naturellement, de la plus haute importance que le traite-
ment spécifique commence au plus tof, si possible, le jour méme du
premier malaise, ensuite, 1l est de rigueur de poursuivre les injec-
tions d’une facon réguliére, d’aprés les données que fournit la courbe
de la température. A ces conditions, 'effet est stupéfiant, et, 1a ol au-
paravant on était accoutumé de voir des cas tournant & mal, en dépit
des plus grands soins, on a de la peine & croire que c’est la méme ma-
ladie, puisque, sous linfluence du sérum, elle guérit souvent en peu
de jours. '

(1) Travail du Cours de Pathologie Interne.—Session 1916-1917, Prof.

A. LeSage. Voir le No de décembre 1917, pour l'exposé clinique dés mné-

ningites.
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Tandis que la mortalité parmi les méningitiques sans traitement
spécifique de la Province Rhénane s'élevait a 809%, celle des m:lhldt.‘fﬁ
fraités suivant la reégle, avec de fortes doses de sérum, ne comportait
que 12 4 15%. La différence est énorme, mais elle s’explique par les
faits quon observe aux lits des malades oil, souvent, Ja premicre dose
de sérum est suivie momentanément d’un fort abaissement de la tem-
pérature. En méme temps I'état général saméliore et les différents
symptomes perdent de leur gravité. Aussi, dans la suite, Pinfluence
salutaire du sérum est évidente, les complications sont amoindries, les
vomissements moins fréquents, les troubles de I'appareil digestif plus
rares. En somme, la durée de la maladic se tfrouve abrégée et elle
a perdu ellesméme son caractére funeste.

Mode d’emploie et dosage:—Les injections de sérum sont faites
d’aprés la technique usuelle des ponctions lombaires, c’est-d-dire que
I’on n'administre le sérum que lorsque le liquide ¢éphalo-rachidien ne
s'écoule plus par jet, mais goutte a goutte.

Aprés une injection préalable de morphine on fera Pinjection, le
malade étant assis, en ayant soin toutefois de le faire coucher immédia-
tement. Ou bien on y précédera le malade étant couché sur le coté, les
jambes repliées sur les cuisses. On laisse ¢écouler par la canunle autant
de liquide qu'on veut injecter de sérum ou, si possible un peu plus, de
sorte que la pression dans le canal spinal soit abaissée sensiblement. On
injecte, immédiatement et par la méme canule, le sérum chauffé.
Si la manipulation cause des douleurs on attend un instant, aprés quoi,
on peut continuer sans difficulté. Aprés Popération, on hausse le
bassin du malade pour faciliter la diffusion du sérum.

Disons immédiatement que les sérums le plus souvent employés
sont les sérums de Flexner (anti-toxique) et de Dopter (anti-micro-
bien).

Quant aux doses, il faut injecter aux enfants de 2 ans, 10 4 15 et
méme 30 c.c. pour une dose. Aux adultes on peut injecter de 30 & 60
c.c. Si apres un certain temps de bien-étre les symptomes ne se re-
produisent plus, il sera prudent de continuer les injections pendant 3
ou 4 jours, pour prévenir les complications et les rechutes.

Pour terminer, ’essentiel est de commencer la sérothérapie dés le
début, dés les premiers jours de la maladie.

A cette seule condition il y a chance de succes, car chaque jour
qui se passe avant le traitement spécifique amoindrit la réactivité de
Porganisme et sa faculté de se sauvegarder au moyen du sérum, I’em-
ploi de la sérothérapie cependant n’exclut pas I’usage des médica-
ments symptomatiques tels que les opiacés, les bromures et le chloral,
guand les symptomes d’excitation sont intenses. A la période termi-
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nale, on instituera une médication tonique. Ce traitement, Messieurs,
par la sérothérapie, r|urnqm' ¢minemment efficace n’a pas laissé de sus-
citer chez les médecins qui I'employaient, ce rtaines inquiétudes. In
offet, 4 cause des accidents quil provoquait on s'est demandé, tout
d’abord, si on ne devait pas le retrancher de ].1 thérapeutique pour
réintégrer Pancienne médication. Mais Pétude de la nature et de la

pathogénie de ces accidents, et t les belles expériences de Richet et de
ﬁe-mdln ont vite fait d’en faire anjourd’hui un traitement idéal. Je
vous entretiendrai done, Messieurs, de ces accidents sériques désignés
depuis 1902 sous le nom d’états anaphylactiques ou anaphylaxie. Je
vous parlerai ensuite de la pathogénie de ces accidents, ainsi que de

leurs traitements.

[JANAPHYLAXIE

(Yest le mot créé en 1902 par Richet, pour désigner la curieuse
propriété que possédent certains poisons d’augmenter la sensibilité de
'organisme & leur action. ¢

I expérience fondamentale qui I'a établie est la suivante: Une
substance donnée & dose insuffisante pour tuer, ou méme pour rendre
malade un animal normal, détermine des accidents foudroyants et mor-
tels chez I'animal qui, longtemps auparavant, avait recu cefte méme
substance.

Richet avait établi que ce n’était pas de l'accumulation, car au
hout de trois, quatre ou cinq jours, il n’y.a pas d’anaphylaxie, il faut
attendre au moins deux A trois semaines pour qu’elle apparaisse.

Ces deux éléments: sensibilité plus grande & un poison par injec-
tion antérieure de ce méme poison, et période d’incubation nécessaire
pour que cet état de sensibilité plus grande se produise, constituent les
deux conditions essentielles et suffisantes de 'anaphylaxie.

Maladie du sérum:—Les accidents sériques sont différents sui-
vant qu’il s’agit de sérothérapie sous-cutanée on de sérothérapie sous-
arachnoidienne.

(a) Sérothérapie sous-cutanie :—La sérothérapie sous-cutanée dé-
termine des accidents qui peuvent se présenter sous des aspects variables
suivant qu’il s’agit d’une premiére injection ou d’une réinjection. Les
différences portent surtout sur la date d’apparition et sur l’intensité
des accidents. Dans le premier cas, il s’agit d’intoxication sérique ba-
nale, dans le second cas, I'é¢tat anaphylactique semble étre le principal
facteur pathogénique. Les accidents liés 4 une premidre injection sont.
d’intensibé tres variable; ce qui tient:




Il est, en effet, certains sujets qui font des accidents sériques in-
tenses deés la premieére injection. Ce sont particulicrement
culeux et surtout, d’aprés Courmont, les tuberculeux fibreux, les su-
jets qui présentent de urticaire, des signes d'intoxication alimentaire,
d’insuffisance hépatique ou un certan degré d’anaphylaxie alimentaire.

La toxicité du sérum, méme d’animaux de méme espéce, existe, le
sérum de certains chevaux est manifestement hypertoxique, souvent
gans raison apparente, cela explique les accidents en séries observis
: certains échantillons de sérum.,

11 est un fait aveérd, ¢est que les sérums 'origine II!':1I||;:|I'~'-- [ pre-
parés a 11, Pasteur) sont infiniment moins toxiques que les sérums
allemands et surtout les sérums américains. Les sérums francais cont.
cn elfet, chauffés, ce qui diminue la toxicité sans modifier leur pou-

voir antitoxique, la plupart des cas de mort publiés ont été aux Etats-

la premiére fois surviennent dans 149 des cas, avec les sérums fran-
Cals, mais, et c'est 1 leur caractére général le plus important, ces acci-

dents 41’-!'if]||1_-~' sont tardifs, les accidents précoces sont tout a fait rares
Pinjection. des acc

.E'f_'|.i~'._-';l et ]lul'l-ué-' (l

ey I - i Aty
res el towjours bénins.

premaere wngection.  IJincubation est lonoue. en

croup, ont été signalés. On les observe surtout chez les enfants qui

ent déja été tubés pour croup. Ces symptémes sont d’ailleurs transi-
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{oires et point n’est besoin de tuber de nouveau. Dans le méme ordre
de taits, la rhinites la conjonctivite et la bronchite diffuse ont été si-
onalées.

Quant aux exanthémes purpuriques, scarlatiniformes ou morbilli-
formes généralisés et fébriles, ils ne doivent pas étre imputés an sérum,
1ls dépendent de Pinfection diphtérique ou streptococcique ou bien enco-
re ils correspondent & des infections surajoutées a la diphtérie (scarlati-
ne ou rougeole). La rareté relative et la bénignité des symptomes lo-
caux, & la suite d’une premiére injection de sérum, s'opposent a la fré-
quence et A Pintensité de ces mémes accidents conséeutifs a une injec-
tion seconde. Ils me surviennent jamais avant le sixiéme jour, saufl
dans quelques cas exceptionnels, et le plus souvent tout se horne a lap-
parition d’une petite plaque rougeatre au niveau du point d'injection,
Vexanthéme peut étre localisé autour de la piqire.

La fievre est plus fréquente encore que Pexanthéme, I'é¢lévation
thermique est en général de 1 a 3 degrés, elle n’a pas de rapports avee
la gravité des autres symptomes. Elle peut précéder exantheme, Pac-
compagne souvent, mais n'existe pas comme symptome unique, isolé.

L'adénile précoce est fréquente, elle peut constituer le seul signe de
ia maladie du sérum. Elle est généralisée ou plus souvent localisée dans
ie zone de Uinjection. A ¢6té de ces symptomes qui sont les princi-
paux, il faut signaler les douleurs des membres, myalgies ou arthral-
gies mobiles, fugaces, plus fréquentes chez Jes adultes. Les oedomes

4

particls peuvent également apparaitre, ils sont variables et passagers.

1ls prédominent au niveau du visage (paupicres), parfois ils se ré-
partissent, comme les oedémes des albuminuriques, aux pieds ou aux
mains. Pour bien les metire en évidence, il suffit de peser les mala-
des. Cet oedéme n’est que rarement associé & albuminurie. Iévo-
ution des accidents sériques de premicre injection se fait en huit ou
dix jours, TElle peut se faire par poussées successives.

2°. Aeccidents lies a une seconde wnjection. Par scconde injec-
tion, nous entendons une injection faite au plus tot quatorze a vingt
jours aprés la premiere.

Une injection ne subit en effet I'inflnence de Pinjection précéden-
te que &1l y a eu quatorze i vingt jours au minimum entre ces deux
injections.

Mais si intervalle des injections ne dépasse pas huit jours, mémi
si elles sont répétées, les accidents sont ceux d’une premiére injection.
I1 faut done un intervalle minimum.

Par contre, le “souvenir humoral” d’une injection antéricure per-

siste fort longtemps, plus de neuf ans dans certains cas.  Les aceidents
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sont plus fréquents chez les malades qui ont réagi lors d'une injection
antérieure.

Cles accidents ne sont pas constants, et il est bien des sujets qui,

réinjectés tardivement, ne présentent aucun accident. Iie principal
caractére de ces accidents de réinjection est d’étre précoces.  Ainsi,

accidents locaux et généraux surviennent le premicr ou le deuxieme
'_in]l]‘, 11 _E_':i"[]l"l",]!_ l'.|-~;] f;] ,v.:;.u-."fra.'l J.N.fl.m'.'ra".i-.r;'rr 4i1! \-n_') |’ir'[|11|-:. [..'H:lii."*
que, lors d'une injection premicre, c¢'est vers les sixieme, septicme, el
huitiéme jours qu'apparaissent les accidents locaux, et les huitiéme,
neuvieme ot dixiéme jours que surviennent les phénomeénes généraux.

D’autres fois, ils surviennent du cingqui¢me au septicme jour: ¢’est

i reaction accelerée.,

1° —Aeccidents tmmedials

A, Aceidends locauwr—1is sont [requents, precoces ot [n-n'u-nf'
A L v s (el 0 | | Y (i 8 i
ttre eraves. Leur [requence est consuwlerable (de IS a 56% suivant

les différentes ‘Eilii‘-]l-.ltl.'l'a_ 1ls sont méme a pen nres constants chez
ceux qui ont eu, lors de la premiére injection, des accidents sérigques.
Ils sont en général treés précoces, ¢est parfois quelques minutes apres

Pinjection que surviennent ces aceidents locaux.  Ils penvent étre gra-

ves et différents auteurs ont signalé des aceidents forts séricux.  Une

demi-heure, une heure ou quelques heures apres Uinjection de sérum, on
voit se développer au point d'injection une tumélfaction d’abord légore

s de plus en plus manifeste. Il semble gqu'on ait injecté une guan-

|
tité de sérum quatre ou cing fois plus eonsidérable quen réalité. Cette

tumeéfaction oedématiée ressemble 4 une IIE::f]ilu- ||'1'-"E‘-‘-_in‘-]u'. les gan-
olions s'eneorgent, la tumélaction grossit ef rougit, on croirait étre en
wrésence dun phlegmon & marche rapide. Souvent les surfaces euta-

|
1ées, au niveau desquelles on avait fait des injections sériques quelgue

temps auparavant. réagissent et Socddématient. La suppuration n’a 6té
notée que trés exceptionnellement et encore dans ce cas Pinjection avaif
¢t ElliI'.'lI]I'E'H]iI_{lI".

B dccidents géndrawr :—Comme les aceidents locaux, ils sont pius
précoces, plus graves qu’a la suite 'une premicre injection. mais ils
sont encore tres rares.  Parfois. ¢est quelques minutes ou quelques se-
condes aprés Pinjection, quapparaissent les symptdémes généraux.

Brusquement, le malade a une sensation de bralure intéricure, palit
puis se cyanose, est agité de convulsions, I'écume sourd aux commissu-
res labiales, Jes extrémités se refroidissent, la dyspnée apparait, le coeur
sarréte, en général, quelques minutes apres Farrét de la vespiration. A
ce moment il succombe, la mort étant survenue en moins de «dix minu-
tes. Une telle évolution est exceptionnelle. Plus zouvent les acei-

dents, méme quand ils paraissent effrayants, sont moins graves ef
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~ubrison survient en quelques heures. Mais, dans 'immense majorité
des cas. les accidents sont bien moins intenses, et tout se borne a une
<imple sensation de malaise ou d’angoisse, parfois assez marquée, d’au-
tres fois ébauchée. Au lieu d’étre immédiats, ces accidents peuvent
survenir le quatritme ou le einquiéme jour. Clest la réaction accélé-
]'I"l'.

Aceidents accélérés:—Ces accidents rappellent ceux qui survien-
nent 4 la premicre injection. En général, pourtant, ils sont plus pré-
coces eb plus accentués. Dans les cas les plus nets—mais non les plus
{réquents—il y a sensation de malaise avee fievre a 39-10, éruption
illifor-

aénéralisée, ortiée ou érythémateuse, exceptionnellement mor
me, scarlatiniforme ou purpurique. Souvent cette éruption est accom-
pagnée d'urticaire des muquenses ou d’oedémes: de myalgies, d’arthral-
sies ou d’adénites. Enfin, en général, il y a troubles digestifs, nau-
<6es, vomissements, diarrhée. Les malades atteints de ces accidents
toxiques accélérés guérissent toujours. Une forme spéciale nous pa-
rait étre celle sur laquelle Phaon a le premier attiré Pattention et qui
a 6té déerite par Vincent et Richet, sous le nom de Forme atyque de la
maladie du sérum.

Accidents tardifs et graves :—Ces accidents, observés chez des ma-
jades avant déja 6té injectés an sérum, se sont présentés tardivement,
.omme des accidents liés & une injection premiére et avee une gravité
qui indiquait que Porganisme avait ¢été sensibilisé par une injection
antéricure. Pour cette raison Richet lui a donné le nom de syndri-
me torique secondaire de Uanaphylaaie. Apparaissant de facon tardi-
ve et brusquement, chez des sujets ayant déja subi une injection anté-
ricure, il se caractérise par les signes suivants: tachveardie, difficulté
e respirer et sensation de constriction thoracique, dysphagie et tris-
mus, vomissement, sialorrhée, douleurs intestinales avee meloena, dou-
leurs vésicales et albuminurie. Les accidents sont différents quand
au lieuw d'injections sous-cutandées, on fait des injections intraveineuses
ou sous-arachnoydiennes.

Les injections inlra-veineuses. 1Slles ne sont que bien rarement
pratiquées car elles exposent a des accidents de gravité extréme. Du

ste, la toxicité des sérums étrangers en injection intra-veineuse est
bien connue, ¢'est une «es meillaures voies pour réaliser 'anaphylaxie
cxpérimentale. Widal, Abrami ef Brissaud ont méme démontré quiil
pouvait y avoir des accidents de choe apres injection intra-veineuse, o
un malade, de son propre sérom.

I'njections intra-rachidiennes :—Les symptomes qui apparaissent
apres injeetion de sérum dans Ja cavité rachidienne sont plus impor-

tants i connaltre, puisque ces injections sont entrées dans la pratique
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A

courante et quelles ont donné lieu & un certain nombre d’accidents.
Ces accidents peuvent survenir dés la premitre injection, bien plus
fréquemment, ce n'est qu’a la deuxiéme, & la troisiéme, a la cinquicme
ou plus tardivement encore qu’ils apparaissent.

Les accidents qui surviennent dés la premiére injection sont rela-
tivement rares. Tantdt il s’agit d’accidents qui peuvent apparaitre
aussi bien au début qua la fin du traitement sérothérapique, et qui
sont sous la dépenance d’une faute thérapeutique, consistant a injecter
une quantité de sérum égale ou supérieure a la quantité de liquide
éphalo-rachidien retiré. Ces accidents d’hypertension du liquide, cé-
phalo-rachidien sont immédiats et bénins, le seul phénomene net est
une céphalée d’une intensité extréme avee, parfois, ébauche du syndro-
me bulbaire ou exagération du syndrome méningé. .

agit

=

Dans un autre groupe de faits, d’ailleurs exceptionnels, il s
de malades atteints de méningite eérébro-spinale extremement grave et
dont le liquide céphalo-rachidien fourmille de méningocoques, les uns

xtra, les autres intra-cellulaires. Les accidents sont alors assez fre-

quents et, dans de tels cas, on va méme jusqua conseiller de s’abs-
tenir de sérum. Ils &’expliquent facilement par les expériences de
Briot et de Dopter qui ont montré que le sérum anti-méningocoque,
on déterminant la lyse brutale des méningocoques extra-cellulaires,
mettait en liberté leur endo-toxine et ainsi provoquait une intoxication
rapide. Tout différents sont les accidents qui succedent & une injec-
tion seconde, ces accidents sont les uns tardifs, les autres précoces.
Avec Sicard et Salin, on peut considérer que les accidents tardifs qui
surviennent trois ou quatre heures aprés linjection sérique, pour at-
teindre leur acmé vers la sixicme heure, ne sont pas liés a anaphy-
iaxie, ils sont probablement sous la dépendance d’une réaction humo-
rale intra-arachnoidienne. Cliniquement, ils sont difficiles a distin-
guer dune recrudescence de la méningite cérébro-spinale, le diagnostic
se fait par 'absence de méningocoques dans le liquide céphalo-rachi-
dien. Les symptomes, 'évolution et la pathogénie des accidents qui
surviennent immédiatement aprés une injection seconde de sérum gont
différents.  On ne les observe jamais avant les six oun sept premiers
iours du traitement, méme si chaque jour on a fait une injection sé-
rothérapique.

Les accidents précoces :—C’est pendant Uinjection ou quelques mi-
nutes aprés qu’ils éclatent.  1ls sont d’une intensité extréme. Tachy-
cardie avec arythmie, troubles respiratoires intenses (Cheyne-Stokes
ou stertor), vomissements, diarrhée, diminution de la tension arté-
rielle, contractures, convulsions. acceés épileptiformes auxquels. dans les
cas mortels, succede le coma:
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La pathogénie et la gravité de ces accidents de séro-anaphylaxie
sont faciles & comprendre. En clinique humaine, comme en expéri-
mentation. la voie sous-arachnoidienne est, en effet, la voie la plus
sfire pour déchainer les accidents d’anaphylaxie d'une gravité extréme.
(e fait est probablement sous la dépendance de la fixation de la foxo-
génine sur les cenlres merveua, et en particulier sur les centres bulbai-
Tes.

PATHOGENIE DES ACCIDENTS SERIQUES

Une injection premicre (injection préparante) détermine des ac-
c¢idents d’intoxication banale par hétéro-albumine (1) et ces accidents
sont tardifs. Une injection seconde détermine des accidents anaphy-
lactiques quand cette seconde injection (injection déchainante) est
faite aprés un intervalle de 10 & 40 jours. L’introduction en premicre
dose d'un antigéne (sérum) détermine la production d’un anti-corps
(anti-toxine) et d’une autre produit appelé torogénine. Ces deux pro-
duits sont séerétés parallélement par la cellule.

[/antitoxine circule dans tous les systémes. TLa toxogénine se
fixe sur les cellules nerveuses. Mais ces deux produits (anti-toxine ef
foxogénine) ne sont pas toxiques, pris isolément. Aprés une période
d’incubation variant entre 10 et 20 jourss une certaine quantité de
toxogénine s’est formée et accumulée. Si, & ce moment, on injecte de
nouveau 'antigéne, celui-ci, en se combinant avee la toxogénine, forme
un nouveau corps irés toxique, appelé apotoxine, qui est une précipitine
quwon a pu isoler du systéme nerveux.

L’apotoxine précipite la crise, immédiate, maximale, suraigué,
forte ou légére, suivant les cas et se produisant indépendamment des
doses de sérum ou antigéne injectés. On peut méme, en continuant
I'injection, assister & la disparition des accidents, comme si la quantité
(‘apotoxine en liberté avait épuisé ses effets. Mais ce qui parait sur-
tout devoir étre mis en lumicre, ¢'est la part jouce par le systéme ner-
veux dans la géncse des modifications humorales qui caractérisent
"ctat de sensibilit¢ anaphylactique.

Ch. Richet avait déja montré que I'anaphylaxie in vitro s’obte-
nait en mélangeant la toxine a la pulpe nerveuse aussi bien qu'au sérum
(’animal sensibilisé. Achard et Flandin ont attiré 'attention sur la
toxicité exclusive du cerveau des animaux ayant succombé au choc.

J’arrive & Texposé des recherches poursuivies par M. le Profes-
geur Abelous, de Toulouse, en collaboration avee le professeur Dardier,
¢t avec le Dr. Soula. Ta section d'un nerf sciatique ou I’hémisection

(1) Albumine @'origine étrangére.
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de 1a moélle entraine la sensibilisations pour le lapin, aprés que sest
{tablie la dégénérescence wallérienne.  Ilinjection d’un extrait aqueux
de substance nerveuse dégénérée, qui n'est pas toxique par lui-méme,
détermine rapidement la mort si cet extrait est additionné dune dose
nourtant non mortelle d’urohypotensine. Ta substance nerveuse d'un
animal ayant succombé a une telle injection présente une foxicité ex-
tréme. La production d’un foyer de dégénérescence nerveuse sulfit

donc & sensibiliser Panimal, d’autre part, chez cet animal, le polzon 1n-

jecté se fixe sur les centres nerveux. Une premiére injection d’antigene,
‘crit M. le professeur Abelous, détermine dans les centres nerveux des
altérations qui aboutissent & la mort plus ou moins tardive d'une plus

orand nombre d’6léments, La dégénérescence wallérienne

ou Mmoins
qui suit Paltération des neurones libére des substances qui jouent le
ole de toxogénine. Une nouvelle injection d’antigéne faite au mo-

nde gquantité dans 'organisme

ment ol ces produits se trouvent en
détermine le choe par la formation de 'apotoxine. [atteinte portée
i Vintégrité du centre chez animal ayant subi I'injection préparante
ne se traduit par ancun symptome objectif, mais elle a pu étre mise
en évidence par Panalayse chimique, (Soula). En effet, les troubles du

métabolisme protéique au cours de la période de sensibilité anaphy-

lactique, s'expliqueraient par l'augmentation des co-efficients azotis
lans la substance nerveuse qui résulterait d'un accroissement de la pro-
téolyse fonctionnelle des centres nerveux (These de Soula, Toulouse
1912.)

D’auntre part, I'étude du sérum des animaux sensibilisés, par la mé-
thode d’Abderhalden, a permis d’y révéler la présence dun ferment
protéolytique actif sur la substance nervense. Il est logique d’admet-
tre que, tant du fait de I'hyperactivité fonctionnelle, que de la dégéné-
rescence ot de la l]i‘_"l‘ﬁ‘li“]l r—l"l‘iliili'. I’état :lrl:l[illl\'[;ll‘tirillt‘ se caractérise
par l-;llllr:|_\'si'. i vive, (Cun certain nombre de neurones, of que ce ']r]n‘-—
nomene se révele par Paceroissement des eoefficients d’aminogénese of
e protéolyse.

En resumé :—Irhyperactivité Tonctionnelle, la dégénérescence cel-

lulaire et la décaleification qui en résulte, apparition probable d’élé-

rients jeunes, suffisent a rendre compte de la sensibilisation aux poi-
SONS.

Lianaphylaxie apparait comme un phénomene réactionnel géndéral
du systeme nerveux. Les réactions humorales que 'on a considérées
et que Pon considére encore comme des caractéristiques primordiales
sont peut-¢tre uniquement la répercussion des troubles du chimisme de
la substance nerveuse. Toutes ces données pathogéniques ont leur ré-

percussion dans la thérapeut®ue des accidents anaphylactiques.
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TRATDEMENT DES ACCIDENTS AIGUS

[1 est en général des plus simple. Sont-ils bénins, il 0’y a pas a in-
tervenir : sont-ils graves, il faut lutter contre le collapsus-cardiaque. re-

lover rapidement la tension artérielle par des piqures d’huile camphreée:

M6ther. Qadrénaline, de caféine, inhalations ou injections d'oxyger
(‘ontre les arthralgies, on emploiera I'aspirine. Si la fiévre est intense
on ordonna les bains. Les phénomenes d'oedemes ou d'urticaire, laryn-
o6 seront efficacement combattus par les applications humides chaudes
sur le cou.

Bien plus important est le traitement préventif des accidents sé-
tiques. Il devra étre appliqué chaque fois que le malade aura déja ¢té
injecté, surtout si dés la premicre injection il a déja présenté des acel-
dents.  Le chauffage du sérum est irés employé. Clest la technigue
(ui, mise en oeuvre & UInstitut Pasteur, rendrait les sérums therapeus-
tiques francais moins toxiques que les sérums allemands.  En méme
temps que on modifie le sérum 4 injecter, on doit modifier organis-
me récepteur et ce traitement a, en clinique, une importance de pre-
mier ordre. Deux [li'nt-f’i[tf’.‘-& ont fait leurs preuves. [La médication
caleique et la méthode anti-anaphylactique de Besredka.

Médication caleique (1 & 3 grammes par jour) a ¢ié préconizée
surtout par Wright et Witter. On ignore le mécanisme de action de
cotte substance.  Une autre méthode thérapeutique plus spécifique est
(calement trés utile & connaitre: ¢'est la pratique de Pantianaphylaxie

de Besredka. Besredka a eu le mérite de montrer que si un animal
anaphylactisé au sérum recoit, avant injection déchainante, wne mi-
nime quantité de sérum, les accidents n’éclatent pas.

A cette méthode, 11 a donné le nom d’anti-anaphylaxie. Les injec-
tions intra-rectales anti-anaphylactisent moins bien que les injections
cous-cutandes intra-veineuses ou intra-rachidiennes. Besredka auge-
mente le pouvoir anti-anaphylactique en injectant suecessivement 14,
146, 1 puis 2 c.e. de sérum avant de faive I'injection massive. A ce
proeédd, il a donné le nom de vaceinalion subintrante. (Pest co pro-
¢6dé que Ton applique en clinigque, quand on craint des accidents chez
un sujet qui a recu antéricurement une injection de sérum et cela ausst
bien en sérothérapie sous-cutande qu’en sérothérapie intra-rachidienne.

in pratique, ces méthodes, tout en donnant de hons résultats, ne
mettent pas complétement & abri des accidents.  Enfin, Uinjection
doit étre poussée avee une lenteur extréme, sous la peau, et on doit
1

suspendre 'injection si on voit le moindre phénomene morhide. 11 ne

faut pourtant pas s’exagérer, dans leur ensemble, la fréquence et la gra-
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vité des accidents sériques. Certes, le temps des sérothérapies infem-
pestives est passé, et & mesure que se multiplient les sérothérapies uti-
les, on doit craindre davantage celles qui ne le sont pas. Mais il se-
rait criminel parce qu’il y elit quelques accidents aun début, de négliger
un traitement qui seul est capable de donner des résultats satisfaisants.

En pésumé, Pétude des manifestations cliniques de Panaphylaxie se
résume aux huit donnés suivantes:

1° Tl faut un certain temps {’incubation pour que I'anaphylaxie
<"Gtablisse.

9° L’état d’anaphylaxie persiste plusicurs années: plusicurs mois,
plusieurs semaines.

3° 11 peut y avoir simultanément anaphylaxie ¢t immunite.

£° I anaphylaxie est dans une certaine mesure spécifique, ¢’est-a-
-.]]FU que }‘i!!jt‘f'liﬂ!} seconde 1:il|:'i Gtre -i_l' meme nature que f.ill_jl‘("i.jl.]“
E?I‘L'I]]i("i'l', Cette “EJ"_‘E.'“‘I‘\"NL” est assex '_'l!‘l""i.ﬂ' pour gue :‘:1||:1|1]].\']m"1il.'u—

Hagnostic soit mis en oenvre en médecine légale.

¢

5° Les symptomes de I'anaphylaxie sont immédiats et foudroyants.
Cest le choc anaphylactique, tandis que les symptomes de Uintoxieation
premicre sont plus lents.

6° Le poison anaphylactisant est un poison du systeme nerveux
central, et le phénoméne essentiel de anaphylaxie est une sidération
du systéme nerveux avee abaissement considérable de la pression arté-
elle.

77 On peut par des injections antérie

anaphylactique, ¢’est Pantianaphylaxie de Besredka.

8" Les injections de sérum d'animal anaphylactisent vis-a-vis
dl'une nouvelle injection de sérum. De sorte que =t I'on veut diminuer
e nombre et la gravité des accidents sériques, on prendra les cing pré-
cautions suivantes :

1°. Employer les sérums chauffés.

27, Administrer au malade du chlorure de caleium,

3°. Pousser injection trés lentement.

e I]]Iirl'l-.-_" de Tortes doses '.‘.'I:l;.."ln'ht"l-‘ pour -E.-'fu":»;-." de renou-
"u-:t'r’ :e-.‘-' 4!(|.-['.~.

5°. Si le malade a subi des n Iin'-.-.'-irli!a antérienres, faire dans les
heures qui précedent Uinjection massive, des injections préalables. d’a-

bord petites, puis de plus e¢n plus fortes.

ADOLPHE OLIVIER, E.E.M.,

Fleve de I'Véme année—session 1916-1917.




POLIOMYELITE

(Paralysie infantile)

Messiours des Professeurs,
Mes chers confreres,

Vous avez tous lu les ravages causés par la paralysie infantile,
cette annde, et vous avez dli noter avec quelle rapidité cette maladie
se¢ propage, malgré toute la crainte qu'elle inspire et les précautions
dont, on s’entoure pour larréter dans sa marche dévastatrice.

Cette maladie a été Yobjet de nombreux travaux depuis Under-
wood (1784), Charest et Joffroy (1870) jusqu’d Flexner et Lewis,
Landsteiner et Levaditi, de nos jours.

Malgré tous ces travaux trés intéressants a lire, mais trop longs
pour les décrire, on n’est pas encore parvenu a isoler sous loeil du
microscope, ni méme dans le champ de Pultra microscope, la cause
présumdée de cette affection que 'on croit due a micro-organisme, cul-
tivable in vitro, filtrable a travers les hougies de porcelaine, et inocu-
lables en série a des singes qui présentent les mémes lésions anatomi-
ques ¢t les mémes symptomes cliniques que 'on rencontre chez fen-

fant atteint de poliomydélite.

CARACTERES DU VIRUS

Mais =i I'on ne connait pas encore de visu le microbe de la polio-
myélite on en connait du moins plusicurs de ses caracteres. Bn effet,
Landsteiner et Levaditi ont constaté que si T'on filtre a travers une
bougie Berkefeld, sous une petite pression, une émulsion de moelle
virulente, le liguide filtré, injecté dans le péritoine ou le cerveaw d’un
singe engendre la poliomyélite. 1Ils se sont assurés de 'impermdéabi-
ité des bougies pour les mierobes connus en ajoutant a I'émulsion une
culture de “Prodigiosus”, les filtrats, tout en restant stériles, conte-
naient cependant le micro-organisme de la maladie de Heine-Medin.
Des recherches paralléles entreprises par Flexner et Lewis ont abouti
sux mémes résultats.  La conclusion qui se dégage de toutes ces expé-
riences c¢'est que le micro-organisme de la poliomyélite est filtrable.
(“est i son premier caractére.

Jusquiici on I'a classé dans la catégorie des microbes ultra-mi-
croscopiques. Cependant g1l faut en croire les travaux les plus réeents
ce serait un diplicoque, prenant le gram, {antot groupé en tetrades,
tantdt disposé en petites chainettes, poussant facilement sur du honil-
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on aseite-dextirose dans lequel est placé un fragment aseptique dde
rein de lapin,  Le microbe se développerait mieux en cultures aérobies.
aw'en cultures anaérobies. Dans ces dernicres, il affeete des Tormes
le petites dimensions, et au bout de 2 ou 3 jours, il est =i menu, qu'il
cst A peine vizible a Fimmersion,

D’autres expérimentateurs en ont fait récemment un streptoco
que extrémement polymorphe, suivant le milien de culture employé.
[ ressemblerait au pneamocoque, mais il est plus petit et dénué de
capsule. Il pousse facilement sur les milieux aseites.  En vieillissant

se¢ développe en formes de plus en plus petites, 51 bien que vers le

i2éme ou 14 ¢me jours on ne trouve plus que des formes extrémement

menues, qui sont sans doute celles admises par Flexner et Noguehi.

Lie microbe est peu virulent pour le cobaye et le lapin et sa viru-
fenee ne semble pas augmentée par des passages. LJincubation a va
ri¢ de 30 heures a 14 jours.

Le microbe conserve longtemps sa virulence en dehors de orga
nisme.  Flexner et Lewis ont démontré quiapres ¥ jours de conserva-
tion dans la glycerine, une émulsion virulente transmet la maladie an
singe apres une incubation de 10 jours. Le virus est tros résistant a
1

la dessication. 11 a résisté r“t-lau!;ll.\[ 21 henres au I:il'll("'-|n" de Pasteur,

Il résiste éealement bien au froid, méme a—2 ou—-8%c.  Pour le dé-
e |

truire par la chaleur, il faut le chauffer & 50 ou 60°¢ pendant 15 ou

20 minutes.

LESTONS ANATOMIOUES CAUSEES PAR LE VIRUS

Mais ce l;lli 1 est pras moins intéressant ¢est étude des 1ésions
anatomiques caustes chez le singe par ce virug, car ces lésions =ont
lentiques a celles que Uon rencontre dans organisme humain qui
réagit contre infection. est a Landsteiner et Popper que revient
le mérite d'avoir, les premiers, transmis la maladie au singe.

Dang un travail paru en 1909, Jes savants Viennois relatent deunx
expériences d'ou il ressort gque le virns de la paralysie infantile est pa-

thogene pour les simiens inféricurs.  In voiel les détails:

‘Un enfant agé de 9 ans est pris, le 14+ novembre, de ficvre, de

vomissements, et se plaint de douleurs dans la téte et les articulations.

La température atteint 30°2. Cyanose, respiration difficile (paralysie
|

lu diaphragme). Paralysic complete des muscles de la nuque, du cou,

le abdomen ot des extrémités.  Absence totale des réflexes rotuliens.
crémactisiens et abdominaux, IJenfant succombe 24 heures aprés son
entree a hopita

On fait Dexamen histologique du systéme nerveux qui montre des
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I¢sions typiques de poliomyélite et de poliencéphalite. La moelle pré-
sente des infiltrations ]”"I‘I\'.'!ﬂ'll[;li]‘v.~. des cellules nerveuses altérées,
des foyers hémorrhagiques dans la substance grise et une inflamma-
tion des méninges. Les vaisseaux du bulbe présentent aussi des foyers
leucocytaires disséminés.

On était certainement en présence de lésions dues a la paralysie
nfantile.

Les deux expérimentateurs, apres avoir trituré des fragments de
cotte molle dans Peau salée, les inoculeift dans la cavitd péritonéale
ies laping, des souris et des cobayes. En méme femps ils inoculent
icux singes de la méme facon.

Les animaux de la premiére série ne donnent aucun résultat posi-

tif, mais les deux singes furent trés sensibles a expérimentation et

\ - 1 3
@3 caracteres !!ll-.‘ ]HH rencontre l'|i]||.\ 1l In--

ot présenterent tous deux
liomyélite.

Le premier animal, un jeune singe, fut trouvé malade six jours
apres Uinfection. Le Séme jour il mourut. A la nécropsie on ne
trouve aucune lésion des organes, mais a Uexamen histologigque on
chserve toutes les lésions typiques de la poliomyélite et de la polience-
phalite. I1Jinflammation intéresse non seulement les méninges mais
aussi les fonetions des vaisseaux qui longent les septa, surtout 1'anté-
rieur. IJinflammation devient plus diffuse dans la substance grise
des cornes antéricures, tout en changeant daspect. Elle s'enrichit en
leucocytes polynucléaires, aux dépens des lymphoeytes, et s'attaque
franchement aux cellules nerveuses qui dégénerent rapidement,

Te second animal fut trouvé paralys¢ vers le 17¢éme jour apres
Uinjection. Chez lui la paralysie intéressait plutot des membres in-
féricurs. (e singe Tut sacrifi¢ deux jours apres Papparition des symp-
tomes paralytiques. A la mécropsie on fit I'étude histologique du sys-
téme nerveux, qui présentait des lésions a peu prés identiques a celles
trouvées chez le premier animal.

Cles l'\EILJ"|'it'!]l'(‘.‘" étalent assez coneluantes pour Croire qne les 1é-
sions trouvées a l'autopsie, chez les singes, aprés inoculation dans la
cavité péritoncale de fragments de moelle triturés et filtrés, avaient
¢té provoquées par le virus de la poliomydlite, Mais Phypothése dune
toxine accumulée dans le systéme nerveux des animaux infectéz. qui,
en traversant les filtres, engendrerait la maladie chez les singes ino-
culés avee le filtrat, laissait encore un doute quil fallait éclaircir.

On devait alors tenter la transmission de la maladic en série pour

}'i‘ﬂlil]lli'l' 1‘141:- H!'le‘."l il.]| ,\1-.(-.%.-11‘.»_

Landsteiner et Popper. les premicers encore tentérent cette expé-
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rimentation nouvelle, mais ils n'eurent pas de résultats positifs cette
fois. Heureusement IPlexner et Lewis de ’Institut Rockefeller, réus-
sirent quelques mois plus tard & transmettre la maladie en série et
prouverent par la méme que la poliomyélite est due & un virus et non
a une toxine. A peu prés simultanément Landsteiner, ayant repris
cette expérimentation avec Levaditi, de 1’Institut Pasteur, en arrive
aux mémes conclusions.

Or, d’aprés toutes ces expériences il en découle que la paralysie
infantile est une maladie ifffecticuse et quelle peut étre inoculée d’'un
animal & P"autre presque & coup sfir. La cause de la maladie serait
lone due a un micro-organisme quon désigne aussi sous le nom de
médullo-virus.

Nous avons vu que le virus est pathogene pour les singes. Cer-
taing expérimentateurs ont réussi cependant & provoquer infection
chez des lapins, mais lla susceptibilité de ces derniers est souvent in-
constante et les effets produits chez eux différent complétement tant
au point de vue clinique qu'au point de vue anatomique de ceux que
I"affection produit chez les ginges .

Un auteur a trouvé le cobaye susceptible d’une aflfection paraly-
tique & peu prés identique & la poliomyélite et récemvment a rapporté
des observations qui portent & croire que le cobaye est parfois sensible

a la poliomyélite.

QUELLES SONT, CHEZ IYHOMME, LES PRINCIPALES
SOURCES D’INFRECTION.

On a constaté expérimentalement que le médullo-virus existe:

1° Dans les tissus et les séerétions des personnes mortes de po-
liomyélite, a savoir dans le cerveau, la moelle épinicre, les amygdales,
les glandes mésentériques, dans les séerétions du naso-pharynx, de la
trachée et des intestins.

?°. Dans les séerétions des personnes a la période aigué de la
maladie ; secrétions naso-pharyngiennes et intestinales.

3° Dans les sécrétions naso-pharyngiennes ct intestinales des per-
sonnes en ¢tat de convalescence 4 la suite d’une attaque aigué de polio-
myélite. Bien que 'on n’ait pas encore de statistiques trés considéra-
bles & ce sujet, le résultat des études tend & démontrer que chez un
grand nombre de convalesecents ces séerétions conservent leurs propric-
tés infecticuses pendant plusieurs semaines ou méme plusieurs mois.

4° Dans les séerétions naso-pharyngiennes des personnes appa-
ramment bien, mais qui ont été plus ou moins en contact avee d’au-
tres personnes atteintes de poliomyélite, principalement dans les foyers
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épidémiques. Cependant on n’a pas encore de données capables d’éta-
blir la proportion des personnes qui deviennent ainsv porteurs de ger-
mes apres avoir été exposées a linfection. On n’a pas, non plus,
pu déterminer la proportion des porteurs de germes et des cas clini-
(ues reconnaissables dans un foyer épidémique de poliomyélite.

Ailleurs que dans le corps humain on n’a pu démontrer la pré-
sence du virus que dans les poussiéres recueillies dans des chambres
occupées par des malades atteints de poliomyélite. Ces poussicres se-
raient probablement contaminées par les seerétions des malades.

En résumé, expérimentation a prouvé jusqu’a présent les trois
sources d’infection suivantes:

1°. Les personnes souffrant de poliomyélite aigué.

R°. Les convalescents.

3°. Les porteurs de germes, c’est-i-dire des personnes qui, en ap-
parence bien portantes, véhiculent le virus spécifique et le propagent

par leurs secrétions.

" VEHICULE ET PORTE D’ENTREE DE IYINFECTION

On a réussi expérimentalement a produire 'infection chez le singe
en 1injectant le virus directement dans le cerveau ou l'espace sous-du-
ral, dans la grande circulation, dans cavité péritonéale, ou méme dans
le tissu sous-cutané.

On peut aussi infecter ’animal en frotfant la muqueuse nasale
scarifiée, ou non, avec une émulsion contenant le virus, en introduisant
4 doses massives a I'aide du tube stomacal le virus dans estomac du
singe.

Mais de toutes ces méthodes celle qui a paru la plus siire ef la
plus naturelle, ¢’est 'infection par la muqueuse nasale.

Quant aux véhicules naturels de I'infection, les expérimentations
faites jusqu’ici dans les laboratoires ne sont pas encore nécessairement
concluantes. TLa nature nfectieuse des scerétions naso-pharyngienmes
et intestinales des maladies d’une part et la susceptibilité du singe A
Vinfection par la voie nasale d’autre part indiquent fortement que la
maladie peut étre transmise naturcllement par les mémes véhicules
qui peuvent servir & la transmission des secrétions des malades aux
voies digestives ou respiratoires des personnes de entourage par un
contact plug ou moins direct.

De son coté, la résistance du virus 4 la chaleur et & la lumiere
solaire suggére la possibilité du transfert de 1'agent infecticux par les
poussiéres. (Ceci expliquerait la possibilité de la contamination des
poussiéres dans une chambre de malade.
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. ’ * 1 * ’ 1 i . " -2
Des expériencees démontrant la possibilité de transmettre lin-

fection de singe a singe par Pintermédiaire d'une mouche, ou pal

des i!]rl_'l'1|‘.~' tel la '\;{!|-|]|' de “‘]|_\jm1]1t\'.~|'

s que la punaise, ont accru
que la poliomyélite est une maladie parasitaire (insect born disease).
(‘ependant parce que la transmission de la maladie par ces mscetes n':

¢té possible que dans des cas isolés et dans des conditions artificielles

hien difficiles, ces l'\JN"T'iI‘IIrI."-' n'entrainent pas fortement a la con-

clusion que les stomoseys ou autres insectes jouent un role hien B

ortant pour la transmission naturelle de la maladie chez T homme

CARACTERES EPIDEMILOGIQUES ET DISTRIBUTION
GEOGRAPHIQOUE

La poliomyélite aigué, infecticuse, est aussi ¢pidémique. Malgré
le peu de statistiques qui existent au sujet de cette affection, on sait du
moins qu'elle embrasse aujourd’hui presque tous les continents.

[:a 1ére petite épidémie de paralysie infantile fut signalée en iNor-

veoe, par Ch. Bull, en 1868. Il nota 14 cas dont 5 succombérent a
“allection.

Bergenholtz en signala une autre de 18 cas. en 1881, en Suéde.
Puis les épidémies se succedent en Suéde et sont Tobjet de plusieurs
travaux remarquables, enire autres ceux de Medin & Stockholm, ot il
signale 44 cas en 1887, [IJextension de la maladie apparait deés lors
de plus en plus considérable. Voici d’ailleurs un petit tableau compa-
ratif par période de cing ans, qui parle par lui-méme. Cest M. Holt, du
Bureau de Santé de 1'Etat du Massachusetts I|lli I’a }:!uhlit'- en 1909,

Il embrasse les rapports du monde entier.

Nombre de cas Foyers Moyenne des
épldémiques cas
TRBOERE S ol e el e 23 2 11,5
B8 0 i il e B e 03 T 13.0
L e I s P 151 4 38.0
IR et B TR e e A e v s 345 o3 15.0
PHODRDE . o i Tl e e e 249 9 39.0

S5.004 25 3220

1905=-09

Depuis 1905 les épidémies ont parcouru I'Hurope, des pays scan-
dinaves a4 la Méditerrannée, des Iles Britanniques au Danube; dans
"Amérique du Nord elles ont fraversé de I’Alaska a 1"Alabama, & tra-
vers le continent.  Elles ont embrassé les Indes Occidentales, 17’Améri-
que du Sud, I'Austaralie et les Tles de la Mer du Sud. Ainsi done, la
maladie a franchi les deux hémispheres, de est a Uouest et presque
ilu nord au sud. On doit noter cependant qu’elle a plutot exercé ses
ravages dans les parties septentrionales de 1'Europe et des Etats-Unis

<t an (anada.




L UNION MEDICALE DU CANADA 35

Le sud de I'Europe et des Etats-Unis a ¢té beaucoup moins ravage.

Influence des saisons.—Au nord des Etats-Unis la maladie a fait
<on apparition pendant les derniers cing ans & tous les mois de I'année.
Néanmoins elle atteint son maximum d’intensité durant 1’été et les
mois d’automne, surtout au déelin de I'été et au commencement de
Pautomne, pour diminuer graduellement vers la fin de 'automne et
an début de l'hiver et atteindre son minimum au printemps.

La plus récente épidémie qui a fait des milliers de victimes I'été
dernier aur Itats-Unis, mais surtout & New-York, illustre bien ces
données ¢énoncées méme avant apparition de I"épidémie.

Voici les statistiques fournies, depuis, pour la ville de New-York,

par le docteur Lavinder.

Jrl Je i . 2 cas
% 10 11
1EF] iLh
24 97
a1 269
Juillet le 7 fag
i 14 2t IR
£ 21 795, <
i 28 962
Aofit le 4 .. 1,162
H 11 B e
‘ '[S ¥ ‘.]1,.:' 11
25 . 71 s i
Sept. le 2 . G ik
o 9 . 351
16 . 2064
A T L) BT R 160 ¢
B BN s e o 140
Total 9,100 *

Le 11 aout on signalait 1210 cas, le 30 septembre le nombre avait
baissé jusqu'a 140.

Dans des rapports subséquents on note une baisse graduelle jus-
qua ce que le 10 novembre on ne signale que 2 nouveaux cas, le 11,
aucun, le 12 un seul, le 13 un autre, le 14 aucun cas.

A cette date la maladie est jugulée, mais déja elle a fait 9,200 vie-
times., Le 31 octobre on avait calculé 9,200 cas de poliomyélite avec
2,393 cas de mortalité, soit une mortalité de pres de 5%.

Dans 'hémisphére du sud la maladie atfeint son maximum d’in-
tensité & partir de décembre & mai, période correspondant & I'été et a
Pautomne des contrées septentrionales.

Sur les edtes du Pacifique aux Etats-Unis ot la différence entre
Pété et Phiver est due aux pluies permanentes pendant plusieurs mois
plutdt qu’a la température élle-méme, la poliomyélite fait surtout ses
ravages pendant la période de sécheresse durant 1'été.
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[l est 4 remarquer que les ¢pidémies de poliomyclite présentent une

<tribution geco

f':LiIEE;,Ili'.l- ] |'|H‘||[!U]t|‘_:llltlll' |'|II!.x|1_‘:i.'1H11- avece l:l Htl"-
nineite céréhro _-l.‘ill;]:\'. mais chosge étrange cette derniere, débutant en

hiver, atteint gon maximum d'intensité au printemps pour disparai-

o a PPote,  (Fest tout inverse de la poliomydélite.

Un autre fait remarquable a nofer ¢est que les |

randes épidémies
<ont précédées et suivies d'épidémies plus petites et que la maladie se
nropage d'une année a autre et a de grandes distances.

On ne saurait F'l'i":lfl':- que celle de 16té dernier, & New-York sera
suivie d'une autre plus petite, mais on sait que Brooklyn fut le foyer
-Z!I:-"lnitlltn‘ r{lli H| ‘:lt‘EJ']!;H'-" 1.£J'l'!|=-‘|u]1 de celle de New-York. [En elfet
lu ler janvier 1916 au 30 juin on avait noté, a Brooklyn, 75 cas de

willomvyaite avee une mortalite de 15,

SPORADICITE ET ETIOLOGIE

[Sst-ce a dire que la maladie existe a 1'état sporadique aux Iitats-
['nis? Les statistiques sont bien incompletes, mais on peut cependani
alfirmer que la maladie fait son apparition chaque année aux Iitats-
U'nis, dans chaque état et probablement dans chaque grande ville. 1l
cst méme plausible de croire que Iaffection existait a I'état endémi-
que dans les grandes villes américaines longtemps avant méme que
la maladie n'eut attiré Pattention par son allure épidémique.

On sait aussi avec quelle rapidité elle se propage. On I'a vue
envahir tout un Etat dans lespace de quelques mois. Ce fait était
bien illustré avant cette année par I'épidémie de ’Towa, en 1910, par
celles de 1905 et 1911 en Suéde, la 1ére rapportée par Wickman, la
derniere par Kling.

les villes et les villes

La maladie affecte plutét la campagne que
plus petites plutot que les grandes. Sans doute on rencontre beaucoup
plus de cas dans les grands centres mais il faut aussi tenir compte de
la proportion de la population. Dans les centres de plus de 100,000
ames la maladie n’atteint généralement pas plus de 1 pour 1,000 de la
population,

Blle atteint toutes les classes de la société. Tiches comme pau-
vres lui payent un fribut. Elle semble méme se jouer des conditions
hyvgiéniques les mieux observées. En effet 4 Long Island ou le site
est le plus idéal que T'on puisse souhaiter, ot les maisons sont en tout
conformes aux méthodes les plus sanitaires la maladie a pourtant déja
fait des apparitions répétées, tandis qu’a Barren Island, qui est pour
ainsi dire le dépotoire de Brooklyn, ou 1’on rencontre les mouches et la

vermine en grande abondance et olt les conditions de vie sont des plus
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pénibles, on n’a pas encore cité jusquaun ler septembre 1916 (depuis
je I'ignore), en seul cas de poliomyélite sur cette ile de miséres avee
une population de 1,300 habitants.

On peut trouver un exemple frappant de ce fait, ici méme, & Mont-
réal, ot la poliomyélite a fait ses ravages plutét dans la classe riche de
Westmount. Apportée des Etats-Unis par des enfants en vacances
avec leurs parents, la maladie s’est ensuite répandue dans les écoles.
Au mois d’aolit on avait reconnu 10 cas de poliomyélite & Montréal :
22 en septembre, 56 en octobre.

La race, ni la nationalité n’ont d’influence sur la maladie, mais
I'age est un grand facteur dans les statistiques qui ont été faites jus-
quiici. Cependant ce n'est pas seulement une maladie de Venfance.
C’est a tort qu'on I'appelle paralysie infantile, car elle atteint aussi
Fadulte et sil ne lui paye pas un tribut aussi considérable en nombre,
il en garde tout de méme des souvenirs aussi durables qu'elle en laisse
chez I'enfant. (e n’est pas non plus une maladie ot la paralysie est
constante comme son nom lindique. En effet pas plus de 409, de
ceux qui survivent a ses atteintes ne souffrent de paralysie.

Le sexe masculin lui semble une proie plus facile. Est-ce parce
que ’homme, par ses affaires, obligé d’étre en contact avec un plus
grand nombre de personnes que la femme, est plus exposé par la
méme a se trouver au contact avec des porteurs de germes et partant
plus exposé a I'infection ?

Le climat a-t-il quelque influence sur Uapparition des épidémies?

Si comme nous Pavons vu plug haut les saisons ont une grande
influence sur 1’éclosion ou la disparition des épidémies, il est tout a
fait raisonnable de croire que le climat y est pour quelque chose, Ainsi,
durant P'été la contagion serait favorisée par les rapports plus faciles
des personnes entre elles, tandis que durant hiver les réunions deve-
nant plus difficiles a cause de la rigueur de la température. les chan-
ces de contage diminuent d’autant. Mais, d’un autre c¢6té, on voit
cependant que la plus terrible des épidémies qui ait dévasté la Norvige
jusqu’a date fit son apparition durant I’hiver & Iépoque ol le climat

1 . ”
est le plus rigoureux.

PROPHYLAXIE

On devra conseiller aux parents ne pas embrasser leurs enfants,
fes mettre en garde contre les chiens et les chats, leur défendre de ca-
resser ces animaux domestiques qu’il faut craindre. A Pécole, o

demandera aux instituteurs qu’ils donnent a I’éléve (Lair de respira-
tion) la respiration nécessaire et que ’espace soit assez considérable
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pour que par 1'éternuement de I'éléve n’infecte pas son voisin. Les soins
hygiéniques de la bouche et du naso-pharynx seront requis. A cet effet,
on conseillera des gargarismes fréquents avec une solution salée de 1
cuillerée a soupe de sel pour une pinte d’eau qu’on fera réduire a une
chopine par Pébullition. Ceci est excellent et peu coliteux.

Quand on sera en face d'un cas reconnu comme douteux, il faudra
conseiller T'isolement. Si I'isolement est impossible, on ne devra pas
craindre hospitalisation. Il n’est pas nécessaire de créer pour cela
des hopitaux spéciaux, car il ne faut pas oublier que la poliomyélite
est de beancoup moins contagieuse que la rougeole, la diphtérie ou la
scarlatine.

On a conseillé de désinfecter les selles et les séerétions du rhino-
pharynx. Etant donné le réle des mouches en temps d’¢pidémies, il
serait 4 souhaiter que dans les magasins d’alimentation, les marchan-
dises soient protégées contre les mouches et que les vendeurs ne soient
pas une cause de contamination par des mains souillées.

LA MALADIE CONFERE-T-BLLE I’IMMUNITE?

D’abord la plus grande partic des singes, 509 parfois 100%,
soumis & lexpérimentation en meurent. Ceux qui en guérissent sont
réfractaires & une nouvelle maladie. Il semble en étre ainsi chez
I’homme, mais Eslmer, dans le Medical Record du 24 septembre, 1910,
rapporte un cas de deuxieme attaque chez un enfant.

Cette immunité ne semble que temporaire et sa durée est encore
inconnue.

Vu les ressemblances du virus de la poliomyélite avec celui de la
1age on a tenté le procédé de Pasteur pour conférer I'immunité.

Mais malheureusement le virus de la poliomyélite est plus résis-
tant et au lieu de conférer 'immunité on inocule parfois la maladie.
Flexner et Lewis ont essayé la chaleur pour atténuer le virus, mais
les résultats ne sont pas encore définitifs.

Le sérum des animaux ayant survécu & la période aigué de la
maladie contient un autre corps qui neutralise 'effet du virus, et un
mélange a partie égale de ce sang et de substance infectée ne repro-
duit plus ’affection.

De méme, si 'on emploie du sang d’un enfant guéri d’une attaque
de paralysie infantile épidémique les résultats sont encore néfastes.

Ces constatations ont été faites par INetter et Levaditi, Land-
steiner et Levaditi, Flexner et Lewis. Cependant ces propriétés neu-
tralisantes finissent par s’atténuer peu 4 peu.

D’autres modes de vaccination sont encore a ’étude.
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Nous leur souhaiterons la plus cordiale bienvenue, si, un jour,
quelques-unes de ces méthodes réussissent 4 maitriser cette terrible ma-
ladie.

Nous n’espérons pas en un sérum miraculeux qui reconstituera les
cellules nerveuses détruites, mais nous avons le droit d’attendre de
lui des résultats au moins aussi consolants que ceux que la rage nous
offre quand nous y recourons a temps avant que la destruction ait
déja fait son oeuvre.

F. YERGEAU, E.E.M,,

Eleve de I'Veme année—Session 1916-1917.




THERAPEUTIQUE

r’,f.f.rr-a"r,-.'.'“ LS ,r'J'afH-.er.u sur le fr'rr.rll"a'mr'u." de ,.-',.F”',;;,,'w”!',.-, -"u;f'”H’H'I'J’fffff"
que [Jn.r.',u' {'r' "f)lr;,u .'I,If;,”"_ ,’!”J" le ,le‘_ f]”f’:url.\', ,”I'-r.f'.r'r'r‘H—l’ -f'.fi'_f‘ rfl-f' fr..'”r;luf..
tal complémentaire 71; (Communication aw groupement

meédico-chirurgical de la 5e region - (juillet 1917 }

Huit observations d’épididymite Mennorrhagique: sept cas traités
par le vacein fluoruré de Nicolle & Blaizot, un gardé comme témoin
¢t soumis au traitement habituel. Dans ce dernier cas, la guérison
<‘est produite au bout de 2 mois et demi, laissant apres elle un épidi-
dyme gros et douloureux. Par contre, 6 malades traités par le vacein
fluoruré ont guéri en 4, 9, 11, 13, 14 et 22 jours. Chez le septiéme
malade, abandonné au bout de 4 jours en bonne voie d’amélioration

(masse testiculaire diminuée de moitié), le traitement vaccinothéra-

pique a di étre suspendu, au regret de 1'auteur, par épuisement mo-
mentané de sa ]\T‘u\'iéi:nn de ])hli\';l'nll.

Chaque malade a regu en tout de 2 a 3 inoculations sous-cutanées
de vaccin. Peu ou pas de réaction fébrile. I/ épididyme et le testi-
cule redeviennent souples.

[Fauteur résume ainsi les avantages de la vaccinothérapie quand
on lapplique dans ’Armée: abréviation de la durée de la maladie, sé-
rieuses garanties de guérison définitive, économie de journées d’hopi-

tal, possibilité de rendre aux corps de troupes, dans le délai minimum.

des hommes aples B ‘-'u;\l'i’rl:|l'|' ir|ll||-.'-!i;]‘:"]i]l'm leur service.

ESSATS DE VACCINOTHERAPIE ANTIGONOCOCCIQUE A
I’AIDE DU VACCIN NICOLLE-BLATZOT, par le Dr L.
MOREAU, Médecin de le classe de la Marine. Archives
de Médecine et de Pharmacie Navales, juin 1917,

Résultats variables dans le traitement de Iuréthrite simple, remar-
quables dans le traitement de l'orchi-épididymite blennorrhagique.

[auteur rapporte les observations de 3 cas d’épididymite, guéris en

5, 10 et R0 jours, avec enticre restitution ad integrum: il ne pe
au niveau de la quene de Iépididyme, aucun empatement.

Dés la premiére injection les douleurs se calment et I'on peut pal-
per facilement les parties malades. Bien avant que la tuméfaction
se soit totalement résorbée, le
a reprendre leur service. T usage du vaccin antigonococcique offre i

batiment, les malades

sujets qui ne souffrent plus demandent

la Marine la possibilité de soigner, & bord du
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atteints dépididymite: cet avantage tranche catégoriquement sur les
conditions du traitement ordinaire, qui impose I'évacuation du malade

hopital. avee un délai d'indisponibilité variant de 4 4 6 semaines

sous préjudice des interminables exemptions de service qui lui succe-
dent, et pour la justification desquelles le noyau d'induration épididy-
maire offre un motif toujours prét.

Dans les 3 cas rapportés par le Dr Moreau, le flux uréthral a 6té
tari et ne s'est pas reproduit une fois la complication épididymaire
guérie.  La vaccinothérapie antigonocoecique employée dans un cas
Fénididymite tuberculense, s'est montrée sans effet.

[inoculation intra-musgculaire de vaccin n'est pas suivie de la
moindre réaction, locale ou générale. I/ inoculation intraveineuse pro-
ogque au contraire une réaction fébrile, apparaissant 7-8 heures aprés
Finoculation et accompagnée de polynucléose intense.
ost aussi plus rapide.

le

[/amélioration
Dans I'unique cas traité par la voie intraveineu-
e malade demandait a reprendre son service dés le surlendemain
de la premiere inoculation.

bl




LA SYPHILIS

aprés deux ans de guerre

Par M. le Professeur GAUCHER, de Paris
avee la collaboration de M. le Dr DBIZARD.
(1) Extrait du “Paris-Médical” janvier 1917. Ce travail esf tres ins
tructif et devra nous faire réfléchir, car on a déji agité la question pour
nos soldats Canadiens en Angleterre.

Tandis tafl:‘.ru‘rm" i querre, j availt en chitlres ronds: 500 Sy-

hilis Técentes sur 3.000 malades traités a la elinique, soit 1 sur 10;

Dans les premaiers mots de la guerre nous trouvons: 80U gyphilis
sur 5,000 malades, soit 1 sur 6:

Bt dans les huwil mois suivants notre statistique nous donne un
total de: 600 syphilitiques sur 2,300 malades, soit 1 sur 4.

Done, tandis que dans les seize premiers mois de la guerre (aout
1914—fin décembre 1915), la syphilis avait augmenté de plus d'un
tiers, prés de la moitié, dans les huit mois suivants (janvier-aout
1916) elle a augmenté de plus de la moitic, prés des deux tiers.

Notre statistique actuelle porte sur deux ans de guerre et comprend
une période qui g’'étend du 23 aolit 1914 au 23 aodt 1916, les salles du
service de (‘!ih]tilll' ayant été fermees par I"arbitrairve de E'n.-l11]r1ml\'(‘ de
I’hopital et malgré les protestations du Professeur de clinique, pendant
les trois premiéres semaines qui ont suivi la mobilisation.

La progression des syphilis constatées dans notre service est d’ail-
leurs conforme aux observations qui ont pu étre faites & la consulta-
tion externe de I’hopital Saint-Louis, dont on connait Pimportance et
la renommdée, puisque 300 a 400 malades y défilent chaque matin, la
consultation de Paprés-midi, qui avait lieu journellement avant la guer-
re, ayant été supprimée bien a tort, pensons-nous. Tandis qu'avant la
guerre, on obgervait journellement, & la consultation de Saint-Louis,
une moyenne de 4 a 5 chancres syphilitiques, la proportion actuelle at-
teint chaque jour environ une douzaine d'accidents primitifs.

(’est done partout la méme proportion et on aboutit a cette con-
clusion véritablement inquiétante, & savoir que la syphilis, d'une facon
générale, a augmenté de plus de la moitié, de prés des deux tiers.

Nous ne voulons pas revenir, dans cette communication, sur tous
ies détails quion retrouvera dans nos précédents travaux (1), ol nous

(1) Voy. Pr Gaucher, les maladies vénériennes pendant la guerre i
I’hopital Villemin et dans ses annexes. (Communication i 1’dcadémie de
médecine, 28 mars 1916).

Pr Gaucher et Dr Bizard, Etude statistique des syphilis récentes ob-
servées chez les militaires traités dans le service de la clinique du 23
aolit 1914 au 31 décembre 1915 (Annales des maladies vénériennes, mars

1916).
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avons, en particulier, ¢tudié le mécanisme de la poussée actuelle des
maladies vénériennes. Nous ferons cependant la remarque, au sujet
des syphilis récentes constatées chez les civils, que nous continuons a
trouver, parmi cette catégorie de malades, une proportion inaccoutu-
mée de trés jeunes gens ou d’hommes déja dgés. 1l semble vraiment,
pouvons-nous répéter, que treés jeunes et trés vieux aient ficheusement

profité du départ des hommes en ige de porter les armes.

e

AGE DES HOMMES CIVILS ATTEINTS DE SYPHILIS RECENTE:

Andessonside 20 amSl i iS h Fis il sl feen R e elsite ST e s . 3%
e Ry S e, £ b el Macsr Tatm e SO ol Sl et RS 138
B i L0 T R T i R e i e B e s e B S e 28
P st S G NI D RIS e s e e D S e S e 14
Au-dessus e 60 ans (64 et B85 anS) <. oo an siw mieian mie mw Ge s ae we 2
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Je viens de voir, également, ce que je n'avais vu, deux cas de
chancres de la vulve, chez des petites filles de trois ans et demi.

Chez les militaires (moins nombreux dans nos salles depuis que
nous avons di & nouveau hospitaliser, pour les besoins de Penseigne-
ment clinique, un certain nombre de malades civils, hommes et fem-
mes), ce sont les plus jeunes classes qui paraissent proportionnellement
moins atteintes. Ce sont les hommes d’ige moyen, de vingt-cing a
{rente-cing ans, qui fournissent les deux tiers du contingent des syphi-
litiques.

Sur 120 de nos malades militaires, atteints d’accidents primitifs

ou secondaires, de syphilis récente, et spécialemeent interrogés a ce

-

point de vue, 42 étaient mariés et 78 célibataires.

Cette grande proportion d’hommes mariés, parmi nos malades mi-
litaires syphilitiques, va nous donner Texplication des constatations si
attristantes que nous avons faites chez nos malades femmes. En effet,
sur 222 femmes atteintes de syphilis récente et traitées dans le service
de clinique, du ler janvier au 31 aolit 1916, pendant une période de
huit mois & peine, 120 femmes étaient légitimement mariées, 16 vi-
vaient maritalement dans des conditions qui peuvent les faire mettre
sur le méme rang que les femmes mariées. Pres des deux tiers de nos
malades femmes élaient done mariées et, si quelques-unes peuvent de-
voir leur contamination & des écarts de conduite, ce qu’elles avouent
rarement du reste, cinquante-neuf d’entre elles affirment avoir été con-
taminées par leurs maris, 32 de ces derniéres ayant constaté les pre-
miers accidents de syphilis quelques semaines apres le départ de leurs
maris venus en permission. Détail plus triste encore: 7 de nos mala-
des étaient enceintes.

Si nous examinons, du reste, 'dge de nos malades femmes, nous

constatons que prés d’un tiers avait dépassé trente ans, ce qui est con-
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traire a toutes les statistiques portant sur 'age de la contannnation sy-
philitique ¢hez les irrégulicres, qui a leu dPordinaire de dix-huit &
vingt et un ans,

\GE DES FEMMES ATTEINTES DE SYPHILIS RECENTIE
TRAITES DANS LE SERVICE DE CLINIQUE.

Vvii-dessous de 20 ans 6
De 20 & 20 ans .. .- 108
De 30 4 39 ans .. hd
5 TR g I A 0T T B S A A L e e s o b 68
PDe 50 @4 35 ans . t
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Nous ne voulons pas, bien entendu. veprendre ici ce qui a é6té dit
au sujet de la prophylaxie des maladies vénériennes (1), aussi bien de
la blennorragie que de la syphilis, car, si nous ne nous oceupons dans
cette ¢tude que de la .\_\']s||i|i.\'. il est nécessaire «(insister éqgalenent sur
[ extraordiniare ."'J'.r-'r/Hf’.'H'r" actuelle de la blennorragie, aussi bien chez
Fhomme que chez la femme. et Fon sait combien, chez cette derniére,
Pinfection gonococcique présente de gravité, d’autant plus que frés peu
de médecins ont appris a la traiter. Nous insisterons seulement sur
deux points: d'une part, Uenseignement du public. et, particuliere-
ment, des mililtaires, d'autre part, Venseignement des médecins,

On considére encore lex maladies vénérienmes comme des maladies
Tonteuzes, comme des maladies gu’on ne doit pas connaitre et dont on
ne doit pas parler; il faut <'efforcer de lutter contre cette hypocrisie
pleine de dangers. 1l faut, au contraire, organiser 'enseignement des
militaires et des civils a ce point de voe. Dans Fannée présente, un
progrés important a 6té réalisé pour les militaires.  Des conférences
ont €té faites a peu pres partout, sur les maladies vénériennes, par des
médecins des hopitaux ou des corps de troupe et méme par des méde-
cing eivils, M. le Dr Bizard notamment, chargé des fonetions de chel
de clinique a I'hopital Saint-Louis, a pu faire, pendant ces derniers
mois, sur mes indications et d’apres les instructions de M. le médecin
ingpecteur Sieur, divecteur du service de santé du gouvernement mi-
litaire de Paris, vingt-deux conférences illustrées de projections, aux-
quelles ont assisté 8,000 hommes, dans différents corps de troupe du
camp reiranche de Paris. et rillni conlérences a 1'Ecole (e .“lilillt—l"\'r,
devant 1,500 aspivants-officiers. soit en tout vingt-sept conférences.

Nous n'exagérons certes pas U'importance des résultats quon peut
:Hh.‘ll.r]l't- de ces conférencse, mais, 1!1]'?4[][]‘!!“ conspate, comme nous en
faisons souvent I'expérience, en interrogeant nos malades militaires,
Pignorance si complete des jeunes gens et de bien des hommes, sur tout
«<¢ qui a rapport anx maladies vénériennes, on peut tout de méme espé-
rer que, mieux avertis, ils sauront dans I'avenir mieux se défendre.

(1) La lutte contre les maladies vénériennes et la syphilis. Rapport
de M. le Dr Gaucheer (Académic de médecine, 6 juin 1916).




L'UNION MEDICALE DU CANADA 45

D’autre part, il est regrettables d'étre obligé "avouer les erreurs
nombreuses de diagnostic que nous avons pu relever et qui montrent
bien quun grand nombre de médecins sont insuffisamment instruits
encore de la syphilis et des maladies cutanées. Nous w'en citerons que
quelques exemples :

Voici un militaire traité pendant quatre mois, dans divers hopi-
faux, pour un psoriasis, qui n’était en réalité quune éruption de sy-
philides papuleuses en placards, qui ont guéri en quinze jours par le
traitement mercuriel.

Autre militaire, ayant présenté, il v a plusicurs mois, une uleéra-
tion de la verge, diagnostiquée herpés et non traitée, Quatre mois
aprés, il nous est envoyé pour une alopécie, qualifiée pelade. L'herpes
¢tait un chancre syphilitique, qui se révele encore par la cicatrice, adé-
opathie caractéristique, et la prétendue pelade, une alopécie en clai-
riere secondaire.  Or, pendant ces quatre mois, ce malade a eu de nou-
veaux “herpeés”, il a souffert de la gorge & plusicurs reprises, ce qui
ne la pas empéché, puisqu’il ne se savait pas malade, d’avoir des rap-
ports avec plusieurs femmes. .

Troisitme militaire, atteint d'un mal de gorge, dont Porigine pa-
rait tellement douteuse qu’on pratique six injections de bi-iodure de
mercure ; angine ayant disparu des les premiéres piglires. on it an
malade qu’il est inutile de continuer le traitement, car, de Tavis mé-
dical, il ne s’agit certainement pas de syphilis.  Envoyé en permission,
ce militaire, qui est marié et qui continue a souffrir de la gorge, ne
veut pas avoir de rapport avec sa femme avant de se faire examiner

par un médecin civil, qui nie aussi la spécificité. Le malade passe done
toute une semaine avee sa femme ; a son retour, il vient nous consulter
4 I'hopital, ot nous constatons des plaques muqueunses qui tapissent
toute la gorge. La réaction de Wassermann est dailleurs positive.

Quatricme militairve, réformé pour ulcere de jambe, traité en vain
par divers topiques locaux et considéré finalement comme incurable.
Entré dans notre service comme civil, ses uleéres guérizsent en trois
semaines par le traitement mixte.

Nous pourrions multiplier des exemples semblables chez nos ma-
lades miliatires, mais nous voulons aussi insister sur les erreurs de
diagnostic, autrement graves par leurs conséquences, commises lors de
la visite des femmes pensionnaires des maisons de tolérance.

Voiel une de ces femmes qui, alors quielle était dans une maison
de provinee, sapercoit un beaun jour de apparition d’un petit bouton
sur la levre supérienre.  Elle le montre elle-méme an médecin visiteur,.
qui affirme qu'il s’agit d'un bouton de fievre. Le bouton grandit,

flanqué d’un gros ganglion : la femme est, malgré tout, antorisée & con-
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tinuer son “service”, vovant de dix i quinze hommes par jour, pres-
que tous des militaires. Inquitte cependant, elle vient a Paris, d’elle-
méme, nous consulter. Diagnostic: chanere syphilitique de la lévre
supérieure avec adénopathie caractéristique et début de ros¢ole.

Autre femme, traitée dans notre gervice pour des accidents secon-
‘en mal-

daires. Les accidents disparus, elle sort de I'hdpital et entre
son” dans une grande ville de province. Bien entendu, elle ne se trai-
te plus, mais boit et fume avec excés. Lors d'une visite du médecin
visiteur, elle lui fait remarquer qu’elle souffre d'une amgydale, et celui-
ci lui conseille une opération, la malade niant, bien entendu, tout an-
técédent de .ﬂ_\"[:hilis. Elle reste ainsi dix jours, voyant aussi chaque

jour un grand nombre d’hommes. Souffrant cependant de plus en

plus, elle revient nous consulter et nous constatons que 'amygdale
cgauche, hypertrophiée, et les ]1i]in-1‘> sont tapissés de [:!zu]m‘.ﬁ mi-
1“]{‘1]."[‘.\'.

Nous pourrions encore citer de nombreuses observations, ou des
malades atteints de chanere syphilitique nous sont envoyés avec 1'éti-
quette “herpes”, ou “chancre mou”. Or, comme je lenseigne depuis
longtemps, comme je ne cesse de le répéter beaucoup de lésions dites
herpétiques, en particulier chez la femme, ne sont que des plaques mu-
queuses, et la plupart des chancres mous, comme le prouvent I'évolu-
tion clinique et la séro-réaction, sont, en réalité, des chancres mixtes.

Nous ne choigissons, vous le voyez, comme exemples d’erreurs, que
des cas faciles ou le diagnostic s'impose vraiment par le simple examen,
sans qu’il soit presque besoin d’'nterroger les malades; tous les méde-
cins doivent savoir, en effet, qu'on ne doit, presque jamais, ajouter fol
aux affirmations des malades en matiére de syphilis, car, neuf fois sur
dix, ils n'ont qu’un but, qui est de tromper le médecin et d’égarer son
diagnostic. ‘Conclusion: Nécessité, pour tout médecin, d'un stage
hospitalier dans un service de syphiligraphie, maintenant surtout que
la syhpilis se généralise de plus en plus et ne doit plus étre considérée
seulement comme une maladie des grandes villes. Il est a craindre, en
effet, que bientot il y ait, dans les moindres villages, des syphilitiques,
avec tous les dangers de propagation de la maladie par contagion et par
hérédité.

D’ailleurs, Pinsuffisance de beaucoup de médecins, en matiére de
<yphilis, m’avait frappé depuis longtemps. 1l y a une douzaine d’an-
nées javais demandé. an Conseil de la Faculté de médecine, Pobliga-
tion d'un stage de deux ou trois mois, a la Clinique des maladiees cuta-
Tées et .~_\'-1:]1i1if]lillu.~‘, pour tous les étudiants en médecine. Javais fait
le caleul qulavec un stage de cette durée, tous les étudiants pouvaient
passer dans mon service, pendant leur quatrieme année de scolarité.
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On ne me donna pas tort, mais on remit la décision & plus tard et on
n'a rien fait. (C’est I’habitude en France de ne pas se décider & préve-
nir le mal et dattendre qu’il soit-fait pour chercher a lui porter re-
mede.

En effet, bien que I'accroissement de la syphilis depuis la guerre
soit indéniable, comme nous venons de le montrer, et devienne inquié-
tant, ce n’est pas la guerre seule qui est responsable de cet état de cho-
ses; elle n’a fait que le précipiter.. Il me faudrait pas croire que le
danger syphilitique soit uniquement le fait de la guerre; il est anté-
rieur a la guerre et celle-ci en a simplement favorisé I’épanouissement.
Il y a longtemps'que les hommes compétents connaiszent ce danger et
le ‘déplorent.

Je signalais une fois de plus le danger de la syphilis, dang mon
rapport a ’Académie, en 1912, au nom de la Commission permanente
des épidémies. Ce rapport, dont on attend encore la publication, doif
Otre conservé précieusement dans les archives du ministere de I'Inté-
vieur, car il fit, en son temps, quelque bruit. Obligé de constater les
lacunes qui existaient dans les services de I’hygiéne publique, relative-
ment @ la syphilis, & la lepre et & la tuberculose, voici ce que je disais
4 propos de la syphilis:

“Je veux bien que nous ayons quelque chance d’étre visités de
temps en temps par le choléra, par la fiévre de Malte ou méme par la
veste; mais il y a une maladie contagieuse, infectieuse. non seulement
épidémique, mais endémique, qui atteint le tiers de la population et
dont on ne s’inquiete gueére en haut lieu, c'est la syphilis. Je suis
étonné qu'on n’ait pas encore attiré sur cette endémie permanente
Pattention des pouvoirs publics. Je crois, cependant, qu’on pourrait
trouver quelques personnes qui voudraient se charger d’étudier les me-
sures qu'il aurait a prendre pour s'opposer & la diffusion de la syphi-
iis et des maladies vénériennes.”

Voila ce que j'éerivais il y a plus de quatre ans. Le cris d’alarme
que je jetais n’a pas ¢été entendu. Malgré mon rapport, dont on n’a
tenu aucun compte, et qui m’a méme valu des injures, -— je le dis
sans acrimonie, mais avec tristesse, — on a continué & ne rien faire et
voila le résultat aujourd’hui. Ce rapport contenait cependant des indi-
cations utiles pour la lutte contre le péril vénérien.




LA QUESTION DE L’ALCOOLISME

LA BIERE

Que veut dire deux et demi pour cent de
preuve

. Roncell a fait la déelavation swivante:

“Le gouverncment a c¢té ianterrogd sur la significa-
tion de Vexpression 2V, p.c. dalenol, qui se trowve dans
I déclaration du premier ministre, samedi. En déter-
minant le pourcentage daleool qui sera jugd enivrant,
te gouvernement a adopté le chiffre déja fiwe par la Lé-
gaslature de VOntario et les provinces de 'Ouest.

“Le contenu  aleoolique est done 2V, p.e. d'aleool de
prewve. Fieer tout autre clhiffre serait eréer heaucoup de

confusion dans Uadministration de la Toi.”

( Les jouwrndur).

D abord, qu'on veuille bien me le permettre, je remercie trés sin-
cerement le distingué confrére qui me prie de remarquer que la lege-
reté du titre de mes deux derniers articles sur la bhiére ne correspond
pas au sérienx de leurs données. A PVavenir, “Madume™ sera. .. enle-
vee !

Ow'entend-on par alcool en volwme el aleool de prewve? Voila une
question d’actualité,  on ne saurait passer outre sans y répondre.

['n mélange de 100 parties, disons 100 ce, composé de 50 ce d'al-
cool absolu et de 50 ¢c ’eau est un mélange a volumes ézaux, mais non
@ poids dgaux: parce que 'alcool est plus Iéger que eau,

Un alcool a 109% en volume est celui qui contient dix parties

(10 {'E') d’alcool absolu, ¢t le reste pour cent (92 l'l') d’ean.

[Le procédé suivi en Angleterre pour déterminer la teneur en al-
cool d’une boisson quelconque consiste bien, comme en France, a dis-
tiller et a estimer la proportion d’alcool présent, mais le terme employé
est différent. En Angleterre la base est U'alcool de prewve. . En Fran-
ce, ¢'est Ualeool absolu,

[Le systéme francais est celui de Gay-Lussac.
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Le systéme anglais est celui de Nyles.

20 degrés (dalcool absolu) (iay-Lussac équivalent a 35 degres
Sykes, (alcool de preuve).

Pratiquement ’on peunt dire, et généralement on estime quune
hoisson qui contient 10% d’alcool de preuve est celle qui en contient
5% en volume.

Scientifiquement, mathématiquemnet parlant, ce n'est pas exacte-
ment cela.

Les degrés de Gay-Lussac peuvent étre convertis en degrés Sykes
en les multipliant par 7 et en divisant par 4.

Lia conversion des degrés de la méthode anglaise se fait an moyen
d’une division par 7 et dune multiplication par +.

Ainsi, 2% d’alcool en volume (Gay-Lussac), multipli¢ par 7 ef
divisé par 4 donne 3,509, d’alcool de preuve, (Sykes).

En pratique on arrive au méme résultat en multipliant le chiffre
mdiquant 1"alcool en volume, et trouvé par pesée an moyen e aleoolo-
métre, par 1.7528. ’

Ainsi, 2% Qalcool en volume multiplié par L7525 donne aussi
3.50% d’alcool de preuve.

L’expression “Proof Spirit” disparue de la pharmacopce britanni-
que depuis 1898, est cependant restée dans le domaine du commeree,
particuliérement aux Etats-Unis, en Angleterre et dans leurs colonies.

“Proof Spirit” désigne un alcool dilué contenant a une tempéra-
ture de 15.6%c. (60.°E.) une proportion dz 507 par volume d’alcool
absolu. En dlautres termes que tout le monde comprenda, “Proof
Spirit” désigne un mélange a parties égales d’ean (509 ) et d’alcool
absolu (50%). La gravité spécifique ou densité d'un tel alcool (proof
spirit) est de 0.920.

Mais la ou les plus avertis s'embrouillent, ¢’est quand au miliew
d'une dissertation suceedent I'une a autre les expressions under proof.
et over proof qui wWont guere comme leur mere proof spirif, déquiva-
ience en Francais. Je veux tenter, si possible, un éclaircissement.

Qui s'en douterait ? Llexpression Proof spiril tire son origine du
fait que pour reconnaitre la force ou la concentration d’une liquenr al-

coolique P'on avait, autrefois, reconrs a Uessal suivant: L’on humeetait
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avee la liqueur & analyser une petite quantité de poudre de chasse (gun-
powder) avant d'y mettre le feu. Si la poudre ainsi humectée bri-
lait, Yon disait “over proof”. Dans le cas contraire: “Under proof”.

Un alcool “under proof” est donc celui qui contient moins de
509 en volume d’alcool absolu. TUn aleool “over proof” est celni qui
en contient au-deld de 509 en volume.

Les expressions 10% u. p. (under proof) et 209 o. p. (over
proof), signifient tout simplement 10 pour cent de 507 (proof) c'est-
a-dire 5., et 20 pour cent de 50% (proof), c’est-a-dire 10.

En retranchant 5 de 50 (proof) P'on obtient 45 qui est le pour-
centage en volume correspondant & 109, under proof.

Fn ajoutant 10 & 50 (proof) on obtient 60 qui est le pourcentage
«n volume correspondant & 209, over proof.

Voici une démonstration plus simple. Supposons un récipient
rempli & la marque 100 c¢e d’un alcool preuve, (proof spirit). Nous
avons la cinquante centimeétres cubes d’alcool absolu et cinquante centi-
métres cubes d’eau. Prenons de ce mélange dix centimétres cubes ou dix
pour cent, ¢’est-d-dire 5 ce. d’alcool absolu et 5 ce. d’eau.

En prenant 10 ce. sur 100 cc. d’'un mélange d’ean et d’alcool a
parties Ggales, nous ne prenons que 5% d’alcool absolu, de sorte que
10% d’alcool preuve correspond exactement @ 59 d’alcool absolu, en
volume.

Un gin, un rhum, un cognac, un whisky sont dits contenir 10%
. p. ou 0% o.p., parce que diz pour cent prewve et vingt powr cend
preuve veulent dire respectivement 5% et 109 en volume; et comme
prewve, (proof spirit), est déja 50% en volume, il s'en suit que 10%
au-dessous de preuve signifie 45% en volume, et 209, au-dessus de
preuve signifie 609 en volume.

Une biere qui contient 5% d’alcool en volume est done celle qui
contient 10% d’alcool de preuve. Considérer comme alcoolique, au
=ens de la nouvelle ordonnance fédérale, toute boisson au titre de
(%29 d’alcool de preuve), aurait pu ajouter, sans se donner trop e
«centage de 114 9% d’alcool en volume.

Monsieur Rowell qui déclare qu'en déterminant le pourcentage
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d’alcool qui sera jugé enivrant, le gouvernement a adopté le chiffre
déja five par la Législature de U'Ontario et les provinces de louest,
(2% 9% d’alcool de preuve), aurait pu ajouter, sans se donner trop de
mal, que ¢’est aussi le chiffre déja fixé par la Legislature de la provinee

de Québec. :
Dr Jogeph GAUVREAU.
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Diagnostic et traitement de la méningite cérébro-spinale, par le Dr
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et fils, 19. rue Hautefenille, & Paris).

(et ouvrage est une mise au point trés complete de la méningite
ceréhro-spinale, car avant d’aborder Pétude du diagnostic et du traite-
ment, 'auteur rappelle le tablean clinique de cette affection. Tont
I"abord il déerit la forme classique, puis il passe en revue les différen-
tes formes eliniques. Puis vient I'étude du liguide eéphalo-rachidien.

Au point de vue du diagnostic, Pauteur étudie le diagnostic cli-
nique, le diagnostic par les proeédés de laboratoire.

Aprés avoir exposé en quelques pages les traitements symptoma-
tiques, il consacre une place importante au traitement sérothérapique
qui est le fraitement spécifique. Il passe en revue la technique des
injections, les résultats généraux, les insuccés de la sérothérapie.
Puis viennent le traitement sérothérapique de la méningo-ventriculite,
le traitement des méningites cloisonnées, la sérothérapie des manifes-
tations extra-méningées de infection méningococcique. 1 autenr étu-
die ensuite T'association de la sérothérapie & Iautres méthodes: abees
de fixation, vaccinothérapie, et surtout les aceidents dus au sérum.

Enfin quelques pages sont consacrées 4 la prophylaxie des acci-
dents dus an sérum.

Au moment o cet intéressant ouvrage était terminé, MM. Ni-
colle, Debains et Jouan faisaient connaitre un rapide procédé de dif-
lérenciation des types divers de méningocoques par Pagglutination, un
court résumé en donne la description.

En somme, Pouvrage de M. le Dr Dopter est trés clair, tres com-

plet. au courant des dernier travaux sur cette question d’actualité,




