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NOUVELLES

LA SEMAINE MÑDICALE. - Molière, qui a dlit beaneonu de
mal des médecins a écrit les vers suivants sur l'emploi de la se-
maine médicale:

Lundi je verrai le malade;
Vous irez le saigner mardi;
Vous prescrirez la limonade;
Vous le purgerez mercredi
.Jeudi, je ferai ina visite
Vendredi soir, il testera
Et si la cnre marche vite,
Le Dimanche on l'enterrera

LE SURMENAGE AIGU: après avoir énuméré les causes du sur-
menage, un médecin français en donne le synptôme prémonitoire
le plus important: il consiste dans la dissociation de la faim et de
la soif; la faim disparaît, en même temps que la soif devient de
plus en plus vive.

PHOPHYLAXIE DES MALADIES VÉNÉRIENNES. - Il n'est pas
certain que la pommade au calomel prévienne l'inoculation de la
syphilis: observations: 1° contamination malgré une friction ui-
médiate; 2° pansement immédiat au sublimé avant supnriné Pac-
cident primitif mais n'empêchant pas l'éclosion d'accidents
secondaires trois mois après. Les succès de la méthode pourraient
être attribués à une simple action mécanique.

LA TULASE DE BEHRING. - La guérison de la tuberculose
humaine pressentie par le savant Allemand, il y a plus d'une
année, semble un mythe. A l'occasion d'une visite récente de
savants français à son laboratoire, Behring a ajourné sine die la
proclamation promise il y a 14 mois. D'autre part, M. Vallée,
médecin en chef de l'Ecole d'Alfort, en France, vient de jeter ni
épais voile sur l'avenir de cette méthode en démontrant que deux
génisses inoculées avec la tulase et ultérieurement infectées par
une culture de bacilles tuberculeux ont succombé à la tuberculose
après un contact permanent avec des vaches tuberculeuses.

Le bluff allemand n'a vraiment pas plus (le chance en science
qu'en politique avec le bon sens français.



MEMOIRES

EMPYEM'E ET SIN<USITE MAXILLAIRES. DIAGNOSTIC ET
TRAITEMEN(T (zt).

Parle Dr J.-N. RIOY,

meit-~re tit la socîl riiai'.Ohùùobge inemîbr correspou'lattt ule faiR rançaise
'C tL ri,.rvg>o i uuéleeii asi'Ctantit udkpoÎit-aire d'ophtlmiologie à

1 llut..1.lieit (Io Montreal, Officier (l'AcadémIIie'.

Pendant cesz dix dernières an'~,la chururgie nasale a fait
d'immenses pr'ogrès, suirtout depuis les travaux remarquables de
Lie de Paris. C'et auteur a étudié d'une -manière spéciale les
sinlus -de la face, et a gra.neent contribué à mnotre avancement en
rh:llnologie, einou donnant ýde brillantes méthodes o 'ratoires.
C'ette. (cmiinunication sera un résumné des cnasnesthérapeu-
lt"l1c'S ti i(e nous avolrs sur les maladies chroniiqies du sinus

nuailaiesujet que la Société di'Odontoloo)i ciaie -an-
cai. , îi'..a fait l'hoinneur de i'appeler ià discuter -devant elle.

Jadis, toutes :~suppulrations -de l'.autre d'h l- unIl-iore étaient
invariablement traité,eýs par -une can-ule que l'on faisait pénétrer
dans ce dernier, 'après extraction d'une molaire et perforation de
l'alvëole. (Cooper au X NIIIè-.me siècle eut le p>remnier l'idée d-e

ret i't o(pération, et préconisa de grands lavage du sbius
1!(edivers antis;eptiques, qui étaient enmploya.s très souvent ilidé-

liuiiiint. (½uîiis«isanlt mnierx de nos jours la pathlogéniie de cette
îti1011, ioS sonu1]ieýs plus eîî état dle hutter aivee succèS contre

ýses; ravages, csurtout -depuis que nous avons appris à faire un
diag,-nostie entre l'Qnil)velne ýdu sinus maxillaire et la sinusite
vraie. pour -mieux vous fairm saisir la -différence qui existe entre
ces deux maladies, je tserai forcé -de vous dire quelques muots
d' étiologie dans le cours de ce travail. Vous mie permettrez ég-,a-
lemient de vous présenter quelques dessins qui, je 'eprvous
rendront ila Coîumun111ic.ation plusinéest.

11) (toui ti unttll ià 1-1 sorektc éiae,, Mtr arl % uCe dut 1-2 'léc.obre 9
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Sinusite maxillaire vraie.
L'un malade se présente à nous avec une suppuration de
Highmore, il s'agit de savoir quel est le siège de la lésion.
its travaux de Larmoyez et Mahu, si clairs et si précis,
ment contribué à agrandir sur ce sujet le champ de nos
nces actuelles. En effet ces auteurs nous enseignent
la sinusite maxillaire, les parois du sinus sont malades;
se trouve en conséquence fourni par la cavité elle-même.
euse dégénère en une couche de tissu fongueux et myxo-
,t l'épaisseur peut atteindre et dépasser un centimètre.
-es termes, la sinusite vraie est une fabrique de pus fait
(fig. 1).
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Dans l'empyème maxillaire, le pus se trouve seulement collecté
dains cette cavité sans altération de la paroi. Ce pus peut avoirpour origine un abcès dentaire; ou encore venir du nez parl'Ostium, à la suite d'une sinusite frontale, sphénoïdale ou ethmoï-
dale. Dans ces cas, la muqueuse est normale; et le sinus agit
comme entrepôt de pus de provenance étrangère. Il peut resteren contact avec la muqueuse du sinus pendant bien longtemps,
sans l'altérer. Cependant à la longue, cette dernière peut venir
à s'infecter et suppurer à son tour. Heureusement cette trans-
formation demande beaucoup de temps à s'effectuer, contrai-
rement à ce qui se passe dans les sinusites aiguës d'origine nasale,
où le pus en stagnation attaque très vite une muqueuse qui, parce-
qu'elle est altérée dès les premiers jours, se trouve en état de
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Xtkioogie de l'empyème maxillaire.
La cavité d1u sinus maxillaire, vuis ses rapports anatomiques,

p'eut être iiefectée, par deux voies différentes:
10 L'infection peut venir à la suite d'une périDstite et abcès

dentaire, qui auiraient perforé lalvéole et la muquieuse sinusale;
hiypothièse qui nous oepera le plus dans cette eonnurtiosation.

2' L'infeetionl peut égalemient vnir des fosseýs nasales par
l'orifice naturel dut sinus qui se trouive danis le méat moyen. Je
ne mi'arrîlteriai pas dl'avantagesdr ,e ,dernier mode de propagation,
et shorýderai immnédiatemiet la voie dentaire

Il-r abeiês apica]lde la racine d'9ýuie deit pent s'extérioriser de
trois inani res différentes:

a) Le pus peut chémiiner vers l'intérieur, du 6té du palais,
d6,dller la imuqueuse, produire ' in abcès sous-périst6, et plu tard
dtermnner uine fistule palatine (fig. 2);

0) N res lexté ri(ir (u côtÊé de la gencive, et produiire une
fistulle guugivale (fig. 2);

e) Enfinvers le hau en prorant leplan-cher du sius,eten
souýIlevn lat iqiesn laérur (fg.3).

,a puedas le iu. c, mquese i ius décollée.

-1),abcè apcal.d, p rfoatio (lupla cherdu is
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Lorsque le pus a séjourné pendant un certain tempk dans cet
endroit, la muqueuse sinusale s'altère et se perfore, cette cavité se
remplit de matière; et nous sommes alors en présence d'un
empyème maxillaire (fig. 4).
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1° Examen du nez,
2° Examen des dents,
3° Eclairage,
40 Ponetion exploratrice,
5° Signe de Maha,
60 Signe de Guisez-Guér'n.

I° Examen du nez.
En faisant la rhinoscopie antérieure, on constate 'une certaine

quantité de pus venant du méat moyen. Dans certaines circons-
tances, il y a aussi des polypes muqueux. La nhinoscopie posté-
rieure p&ut quelquefois nous permettre de voir un peu de matière
venant des choanes, et s'étalant sur le voile du palais. Je men-
tionne égalemeint en passant, le signe de Frânkel, qui consiste à
bien nettoyer le nez du m.alade, et ensuite à lui faire pencher la
tête en avant pendant quelques minutes. Si à la suite d'un
nouvel examen, on constate du pus dans le méat moyen, on peut
supposer qu'on est en présence d'une suppuration maxillaire.

2° Examen des dents.

Les dents sont ensuite examinées avec soin, surtout la première

grosse molaire qui est le plus souvent incriminée dans ces ma-
ladies. D'après votre savant collègLe de Orois, les idents quli
sont les plus aptes à produire l'infection du sinus, sont les sui-
vantes par ordre de fréquence:

10 Première grosse molaire.
2° Deuxième petite molaire,
3° Deuxième grosse molaire,
4° Première petite molaire et canine,
5 Troisième grosse molaire.

La kcarie au quatrième degré, les fistules d'origiie dentaire,
-ainsi que la douleur à la percussion doivent spécialement attiré
l'attention.

3° Eclairage.

a) Signe de Ileryng. - Le malade est examiné dans un -apar-
tement parfaitement noir. Une petite lampe électrique spéciale
de six à huit volts est introduite dans sa bouche qu'il maintient
fermée. En faisanmt passer le courant, les deux eôtés de la figure
doivent s'éclairer égalemnt. Si un côté est sombre, il y a proba-
biement du pus dans le sinus correspondant.



eMPYÈM]e er SINUSITrE MAXIITAIReS

b) Signe de VohsenrL'avidso&n. - Pendatt l'éclairage de la
face, le,, pupilles normaleI(.ment aQont lumineuses. Si l'une d'elles
est obscure, nous serous probablement en présence d'une suppu-
-ration <le l'antre; et ce sgea une grande importance.

c) Signe de GareI-Biirger. - là. l'état normal les yeux 41u.
malade étant formés.-, à l'éclairage il -ievra percevoir la lumière
des deux côt9e.
6 Lue -nous dit cependant que la viale-ar diagnostic -de ces ditvers
signes -n'est pas a"bsoluie. Ainsi il suffit d'une paisseur tant Boit
*peu pronnoncée -des os de la face, pour empéc'her 'la translmi-'
nation de l'oeil ou deic la région sous-orbitaire, en dehorê; de toute
suppuration du sin-us.

On rencontre également 4e- fait-,xepinnl dans lei elq la
punille s'éclai.re, malgré inn em-pyème maxillaire vérifié Il I'opé-

40 Po)nctio-n.
A Monrit7i-Sedhmidt revient lhnrd'vi ule rremier l'id ée

di, la -nanetio)n <lui dainis maxillaire. Olelle-ci :e fait v 1- n tromart
sarti, Punlon introdu-iit dams l'eintre par le mnéat- inférieur
coail o cuatre con tirmètreq enviroýn de l'entréle deP la narine.

On -nelit émlalement faire ne,é .étrer l'instrument wwr le nm6at
mvi.niaiq aqvec un eertain (dqnrer, -surtout rmur le globe oculaire.

'p<ilemeleviéa. or -fqit pa-r la ca-nulle un la9vace dlu siinus avffc
une solution a-t~niu:et s'il v a de la mp,,t,*ire elle estech-assée
auil -debors en nwassant n<'r l'riice "t.rel. Pifas le caqs où leaae
net ramène pas -de- pus il ne fauit -nas -néCcesiremelit con-clure oul'il

aý n a pas: ca1r vous aivons dles oberatn i~ on a tr(oulvé 11n
-dienplhri-me aiibrnuxoi sép>arait le sill'is en douý,ix parties.

5' Sizone <le Mfahi. signe dee eng4cté.
('e si:gne est basé sur ce fait (u'il n'est pas Oe sinusite maxil-

laire ohronique sans énaississement plus ou mnoins considérable
dè e 1les premièrems semaines ; et plus tard une -déegénérescence fon-
gueuse et mlYxomateuise de la -muqueuse sinusale, et pa e conséquent
sans -une diminution très accentulée et toujours appréciable de la
catpacité -du sinus. Cotte épreuve se fait de la manière suivante:
le malade est ,issis et sa tête estimaintenue immobile, dans une
position bienidoie Après une application de cocaïne, on
introduit un trocart dans le si-nus par le miéat inférieur, et l'on
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fait un gerand hîag pu es(r le pts qu'il refrwi.Cette
('alvite se trwive -doue rempli de liquide, jusqu'alu iliveaul d"1un planl
horizontal psatpar l'ostiunîi, puisque le trop-plein éel par

et orifive. On alIse lon- à l canule lat 'Zoringuie -de Rlx, et
oit retirant doueniîent. son piston, out fait. pil ans cet-to

seigetout le liquide eLultemi iîtrerîîî. dans leimis. Il
inv reste phus ensuqtiteb qui'à regarder la division qui indiquera en

ceni netrs niews fi1 a pci il-te aplproxiiiiiit ivo delate M ahul
termine (Il disant q1uev " Quelle que ,;oit haiaact dul Sinus àl lét.at

kain, Onl ((lnchlnt à, IX'isteed'u sinulsite maxillaire chronique
"vraie, toutes les fo'is que la quantité dle liquide aspir6 seral
inférieure à mi eentinliètre elube et di.,1i et ài un ipy
maxillaire lrqela quaîntité dle liquide sera supérieutre àl eu

Sinede Uie-uru
A près aî'VOil r reQum1 il 1C nmn upurtinia xillaire parloburt

de la jotet et le, la pupille *à l'éolairage (le la faev ; et avoir corro-
bore le dizainoste r' m'ie Qp'Rtion terne Imméîundiatement

l'examen .par un1 nove elairao'e. Si Cette fois-ci la1 pupille
s'caron portera le diagnostic dc v'xe;si elle est eneore

obscu1re, o1 cn laà nuel sie maxillaire.

TRATIM INTDIZ LA SUPPURATION MdAXILLAlI 1

A.-EllipyvIle din sinuis.
Quelle que sciit l'origine de la suippuiration manxill-ai-re, il est 'du

devoir ('u1 -iédIein de faire e:.am1inler, par 111 dentiste, les dents de
sou paitient aifii dle pouvoir le traiter plus -4-ieiti-fiqlimnent.
Lorsque l'eiil)yvvine maxillaire est refflii, et que les dents
semblent être en eautse, Leninoyez sex\prime. niiusi: " L'extraction
.de .- la ent malade(j( doit être pratiquée douneelt, de façon à nie
"pas -créer dc conin icaietionalolsisa, si celle-ci n'existe
pas euicore. Cela fait. -deux conditions se présentent. On bien

" le sinus Comnuuniquc1*111 aveý la bouache: alors il faut profiter de
ci cette voie poudr faire dts Ia lveS éVa(cuateurs, du sinlus, mais

ýz1rtsnît sans l'éarigir. et sazn)s y mettre dle <maini. Ce. n'est qui'aui
cas où 1l'o sentirait dle pekýtits séquest-res alvéolaires qu'on serait
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di 1Woriséê à clretterl'.h '4(Oie et, à l'Oe autériser afin (111810er la.
"i guérison. 01 Ilion le sinus n. eooinzîuuiqîîe pas îavac 14i boucele:
"i gardonîs-nous bien d'établir ccite comnmunkiat ion, et lea~on

pum de, ''a ênie à laide d'ini lavaige fait. par li voie nsl.
I lanls le eaîs depvn d'origine bu.,ceale , l'abcès 'tant ouvert

parx lextraethîu de li dent, il serai très faceile do gulérir cette
mialadie parî quelques avaîges antiseptiques dut sinus. Le inéd i-
camient elmployé doit ê^tre bien dilué *, ar on d.omplte plut't snr
l'effet, mécan ique le l'irriigaItioni qune sur l'a-ctioni an tiseptique(lidu

eidelui-mêmae.
Eu1 présence d'uIl 1mahalde qui refuserait à se liiissr extra ire dule

1mol0aire, le dentiste pourrait pieut-êtýre eýssayer de dIritii-r un aümws
dentaire, et mnêni1e 'éaurle puis dulinu par mn lavage en se
-serwanit du1 eliual pîalpiî'e <le la ara'ine palatinle. Cette r~ieest
toujOUrs11 la plus inierininiable dais les enlipyèmcls (l'originle 41cii-
taire ; et quielqutefois elle (£-t eua rapport direct avec la it aquIleuse.
sinuS-Ile. Cepen-IdanIt le ré'lSulltalt Sera touIjours- problémaittique -,et
le plus, siuveN-(tt il faud-ra recourir Il l'extractionî.

Si le laîvaîge dui sinus est, fait pair le iiez, pour un emnpyý,èmie îaisa-l,
il Vait mlieux-â faire touit de, suite mie poncetionl pair le mêat
inférieur. En effet il Sst très -difflecile de, biemi laver cette cavité
par 80ou orifice naturel 9car outre 1'auaiatonalie e-oanlldiqîaéte dle cetle
partie, le liquide sera oubligé de revenir en paseaînt près dle la
souide, et le lav-age sera. --ieonipiet. I-ajek et .Lornoycz Ont fait
l'expérienice -suivante:- un la-voge du sitas est p)raitiqué(' par l'ostiuxn
etu le. liquide en sort elaîir; imniiiédiaiteme(,ut après une poncetion à
traîvers le mnîét inférieur, ramlène dul puis gýrumnuiileux. (Cei Pl-ouive
que le liquide pénétrant p-ar l'orifice ae aborde le Sinius
mlaxillaire pair sa partie, supérieîure, et sort au inême po)iint; de
sorte que le ouirant rsemnlle fond de cette. cavitéè.

B. - sinusite maiixillalire î'r4ie.
Lorsque le dgiotede s,.inusi-te maixillaire vraie aîura été

établie g)rîice aux iýlménieulx mnoy*%1ims de Guisez-Guérin et, de. Mahui,
I0.' m:Ilad(e zscra cueore-ý iirigé -chez le dentiste si sa bouche est sus-

pete elui-c apè avoir fit l'extraction de la dlent eam iee Se-
gardera. b-ien d'ou)lvrir le. qinusl, et enoeplus de mettre mi -dra in.
Cej)enid4iuît s'il. consiitatait de' la périostitc et un séquestre, il sorait
just-fiable dle tenter son1 abljiýiOn). Bienl Souvent ses efforts seront



impuissants, et le séquestre ne pourra être enlevé que par la cure
radicale. En effet, il vaut mnieux guérir la gencive avant d'aborder
diîrectcnent le sinius; car l'existence d'une fistule alvéolaire est
une condi;tion. défavorable pour la réusite d'une opération ult&.
rieure. Je ne parlerai pas ici -de lavages; car ýdans une sinusite
vraie., les irrigations antitseptiques sont insuffisantes pour guérir
une -muqueuse enî dégénYëiérescence fonguieuse et myxomiateiise. Il
fitut -alors s'adresz.er àï un tri4iteinent plus chirurgical, quit nous
pc-rnettra un curettage, parfait de l'an tre d'lgmr.Nous
avons a notre dispo-sit.iu trois procédès principaux pour aborder
le gsinus:

10' La méthode -de Claoué,
')' La méthode -de Desault,
30 La cure radicale de Caldwell-Luc.

A. - Méthiodede Claoué.
L*opIératioii telle que la pratique son auteur comporte trois

tenmps:
1er Temps. - Ablation &~s ýdeux tiers3 antérieurws du cornlet

inférieur.
Cette partie du cornet doit. être elveavee une patire de

ciseaux au. ras de la paroi nasale.
2o Trmps. - TRésectioin de la paroi.
Le sinus est ouvert à l'aide d'une tréphinie. oit d'une fraise

montées sur une tour électrique. L'ouverture commencera à deux
centimiètres environ de l'extrémnité antérieure du cornet, et e
continuera en arrière «de mnanière à pouvoir admettre librement la
pulpe -du pouce.

3e Tcmps. - Nettoyage et pansement du sinus.
Le sin-us est lavé , et les plus gros bourgeons .seuls sont enlevéS

à la ci rette. Le, but de l'auiiteuir n'est pas -un curettageiminutieux;
nmais -vise plutôt au drainage. On badigeonne l'a cavité avec du
chlorure ýde zinc, et on la ternponne pendant qua.rante-huit heures
-.vec de la gailze iodoforinét. L.es jours suifvants, on fait des
lavages et on insuffle une poudre non irritante, après avoir s6ché
la muqueuse sinusienne.

Cette méthode présente ses avantages et ses inconvénients. Le
eeul avantage plausible est qu'elle vse -n&.esqsite pas l'anesthésie

.10 ROIV
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,gênle. Dprès soni auteur l'opé'ratb n ne serait pas bien don-
loureuse, et d'exécution facile, si le cornet a été bien enlevé.

Quant aux inconvénients d1e ce proc,édé opérato*e. endo-n-asal,
lc plus grand reproche que l'on puisse faire est qu'il nie permet
auicune invest*ýgatioxi sérieuse -dut sinus, et par -conséquent qu'il

emôletout curettage eomlet. Or, il est reconnu de nos jours,
qi'c le suecès 0l)Q"ratnire dépend surtout de la manière dont il est
pratiqué. Dalerd'après l'aveu de sou auteur lui-mîême, sa
méthode aurait été imnpitiss-ante Il guérir certains- mnalades quii
furenit définitiviment dé'barrasrsés de leur s1iiisite par un Caldwell-
Taie.

P?. - -Méthode de D)esault.

C1ette opération consist- à ouýivrir largement la paroi 'amtPeriêure
clui sinus mail$raprês avoir iniéla muqueuse giigivo-labiale
Il son point Ïde réun1ion. L'antre est ensuite eurett' avec soin, le
drainage est étabi, miais la plaie bulcole n'est pas suturée. Le
but de cette méthode consiste .à surveiller journellemient la marche
de l'ép:kldermiisaition, qui precid une moi(yenne d'un an et deuil Le
-médecin doit lutter contre la tenidance -de la pl-aie à se refer,.mer, et

lusià la forimation de nouveaux bourgeons dans l'alutre. Enfin
lorsque la gu*isoli est définitive, ïe mnalade doift porter un appareil
prothîétique îocmir Eerner soni orifi~e. sinusal.

Parmni les avanttagres de la mnéthole de Deeafflt, nous devons
reconnaître que lo-rsqui'oni est en -pre.ence d nm sinus où la paroi
orbita.ýre est atteinte d'ostéitý,ý la, surveillanc de la rép)aratio*4n
o.,seuse est ren.(lue très facile par l'ouverture sinusale. Cependant
sa seuile su péri orité su r le.procédé de C aldwell-Ljue, est uniiquemnent
dans le cas (le vaste ostéite alvéolaire, due auix lésions dentaires.
POUr que la géensoit ýdéfinitive, il faut faire miie large Te&

setoide tour le bord alvéolaire et quelquefoiis enlever une partie
du planchier du sinus. Or, clans -ces circonstances, il est impon)-
sle de tenter la réunion de la phak gingivale; car les lamibaux
selraient infailliblemnent voésau sphlaýcèle. De plus, il serait
con'tre-ind(iqulé dle fa ire inie ouverture iiaso-sinuliisale.

Cette métho de, coinnue celle qui précède, présente aussi ses
ileonvénments:

1 Pendant près- (le deuix anile imalade doit subir -de nombreux
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pansements, accompagnés de curettages et cautérisations de son
simus.

2° L'ouverture a une grande tendance à se refermer, et tous
les jours, le patient doit s'introduare le doigt dans l'orifice sinusale.

3° Les aliments ne peuvent être broyés que d'un seul côté: et
suivant l'expression si pittoresque de Luc, les malades sont con-
damnés à manger tous les plats à la sauce iodoformée.

4° Ajoutons à cela le port d'un appare-il prothétique obturateur.

C. - Méthode de Cildwell-Lue.
La cure radicale de ia sinusite maxillaire par ce .procédé, est

certainement la plus grande invention de .la chirurgie de l'antre
d'Highnore. Caldwe'l de New-York, en novembre 1893, publia
un article sur ce sujet donnant la description de eette opératebn.
Cependant son travaial sembla passer inaperçu même dans son pays.
En mai 1897, Luc de Paris, fit la Soqiété française d'otologe, une
communication sur cette méthode qui porte son nom. Il déclare
avoir pris connatssance de l'article de son collègue -américain,
plus d'un an après ses propres essais opératoires. Voici la les-
eription des six temps classiques de cette cure radicale:

Premier temps. - Incision de la 'muqueuse.
Le malade est endormi au. chloroforme, et un tempon est placé

entre ses dernières grosses molaires, pour absorber le sang et
empêcher sa chute dans le larynx. Il doit être souvent renouvelé.
Après écartement de la lèvre supérieure, la tête est légèrement
penchée du côté opéré, et l'inqision est faite dans le sillon gingivo-
labial, en partant de la première grosse -nolaire pour se termitner
à la canine.

Deuxième temps. - Ouverture du sinus.
La paroi antérieure du sinus est ouverte à la gouge et aiu

maillet, après avoir été bien ruginée. L'ouverture doit être

grande, pou' permettre un libre accès aux instruments, et se ter-
minera à la paroi interne.

Troisième temps. - Nettoyage de la cavité.
Le sinus do: t être très soigneusement curetté, eur de cette ma-

nouvre dépendra le succès opératoire. L'attention sera surtout
attirée sur les angles, et les curettes de Luc trouveront ici leur
indication.

Quatrième temps. - Création de l'hyatus art'ficiel.
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le eorinet iniféî;ieur est enlevé avee la pince de Laurens, et une
jlarge 'coininuniiication sinutso-n'asale est étbide préférence avec
la pince eeporte-piêèCe dle Lombard. L'ouverture doiit reposer sur
1? platicherAdu sinus, po)ur faciliter son drainage.

e(1nrquitýme temps. - Dr'ainage inaso-m-axillah're.
Le sin'is r'st très; soignieusemient ép-%ongé,e et l'on cautérise sa

4 ~iAéaveN'b une sulution anu 1-20 de chfloruire de zinc. On
initroduiit (lans l'auitre nu-i bout de mèche de gaeiodoforniée, que
l'on fait so>rtir par la nariue correspondante, et le -reste -de cette
iiti(cehe sert à reiinpoiiner légèrement le sinus.

Sixième templs. - Réuinion le la plaie buiccale.
La lplaie est suturée ait cat-gut par un surget. qui doi't com-

inroieer à~ l'angle externe. Vine petite aiguille spécialement
<OMldC reil(Pa (le grandsseve.

On observe ordinairement un pe-u Ae gontiemient de la joue le
iledemaiin de lPor:érat-lon. La bouche es- d-.MSicateoment lavée avec
uni anitiseptique, et penidanit les preinier'i jours, le malade sai
iiiente avec -des Liquides. Vers le ouiat L'ième( ou. cinquième jour,
oin enllève la mèchle et l'on commence alors iie sérk de lavages.
Unie moyûeine de cinq senmaines est suf fisante pour emener une
guérison .léfiative, par la formation -dans le sinus d'un tissi:
fibreux, (Q1ideriiius,é par l'ép.-tliélimii nasal.

_Nous ne saurions trop fortement recominan-der la méthode de
('adweli-uc onnuile traitement de choix pour lâa sinusite maxil-

la ir vraie; car elle a sur les autres tous les avantages. C'e-
pendanrt, coinmue- nous le disions tout à l'heure, on fera une
exception pour les cas, de nécrose du rebord alvéolaire avec ostéite
du plancheler du sinius, où l'on 'doit sýe servir du procédé de Desault.

Permttezmoide vous relater ici l'observation d'un malade à
-qui nous avonis f tun Ca1idwell-Luic, et qui avait été ýantérieni-
reinient opéré par la -méthode (le (laoué.

Observation. - _NIr 1. S. 24t a.ns, qui mi'est spécialement recomi-
mwandé par Sir Williamn IIingston, vient nous eonsulter ià l'Hôtel-
Pieu, le 2.0 jiltdernier, pour une affeceti4)n niasale, du icôté droit.

Il habite le Canada depmis un an, et exerce le métier de relieur.
Antîiécédent-,s jiersn«>els. - Il nous raconte que depuis cinq ans5

il -mouche du pus par la narine d1roilte, mais ne peut nous -dire si
.eet é1coulemient nasal est arrivé à la suite d'un rhiune de cerveau.
Dalus :ion e'nfance, il accuse avoir eu la rougeole et la sc'arlatine.
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11 a égaleient souflert de quelques rhinites, sans cependant y être-
facilement sujet. A part ces deux fièvres éruptives il s'est
toujours bien porté.

Antécédents héréditaires. - Sa famille est en excellente santé,
et son histoire ne révèle aucune diathèse qui puisse expliquer la
maladie locale de notre paiieit.

Examen physique. - A la rhinoscopie antérieure, on constate
d'abord l'absence totale lu cornet inférieur droit. Il y a une
large comunication entre le nez et le sinus. Toute cette fosse
nasale est recouverte de pus qui semble prendre origine de l'antre..
légère hypertrophie du cornet inférieur gauche.

La rhinoscopie postérieure nous, laisse voir un peu de pus.
venant des choanes.

Pharyngite catarrhale.
Le larynx est normal.
Toutes lep dents de la moitié droite du maxillaire supérieur ont

été enlevées. Le malade dit les avoir fait extraire il y a au delà
de deux ans, parce qu'elles étaient cariées et lui faisaient mal.
La gencive est bien cicatrisée.

Un lavage du sinus ramène beaucoup de pus, et à l'éclairage, la
joue et la pupille droites sont obscures.

Côté gauche normal.
Pas de tuberculose, ni spécificité.
Etat absolument normal de tous les autres organes.
Le malade nous raconte que le 10 mars 1905, ill a subi dans un

des hôpitaux de la ville, une opération dans le nez. Les jours
suivants, on lui faisait des lavages du sitnus, et l'on introduisait
ensuite une mèche de gaze. Il suit ce traitement depuis cette
date, c'est-à-dire plus de quatre mois; et comme il n'y a pas
d'amélioration, il désespère de guérir, et c'est alors qu'il nous est
adressé.

Il était évident que nous étions en présence d'une sinusite
maxillaire que la méthode de Claoué avait été impuissante à
guérir. Après lui avoir expliqué sa maladie, nous lui proposons.
une seconde intervention qu'il accepte, et fut pratiquée le 27
juillet.

Opération. - Anesthésie au chloroforme, incision de la gencive
au lieu d'élection d'après la méthode de Lue. Large ouverture
de la paroi antérieure du sinus qui est rempli de pus et de bour-
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geons charnus. Curettage minutieux de cette cav.té, et cautéri-
sation au chlorure de zinc. Drainage du sinus avec une mèche de
gaze sortant par l'ouverture nasale faite au cours de la prem*ère
opération. Suture des lèvres de la plaie.

Les suites post-opératoires sont excellentes; et nous enlevons
le drain le quatrième jour. Nous commençons alors à luii faire
des lavages, et <dnq semaines après l'intervention, notre malade
était définitivement guéri.

Si cette opération de Caldwell-Luc a donné -t n résultat plus-
heureux pour le patient, c'est qu'elle nous a permis un bon euret-
tage du sinus.

CONCLUSIONS

En présence d'une suppuration de l'antre d'Highmore, il s'agit
de faire une diagnostic différentiel entre un empyème et une
sinusite maxillaire vraie. Nous avons pour cela les signes de
Guisez-Guérin e£ surtout celui de Mahu, qui nous rendront de très,
grands services.

Nous verrons ensuite si l'origine est de nature nasale ou den-
taire. Dans ce dernier cas, il faudra faire extraire les dents,
malades, et si nous sommes en présence d'un empyème du si.nus
3onuuiquant avec l'alvéole perforée, il faudra faire des lavages
sans mettre de drain. Il est reconnu de nos jours qu'il vaut mieux
ne pas employer de canule; car elle peut retarder et peut-être
compromettre la guérison par épidermisation du trajet dentaire.

Si l'origine est nasale, il fandra traiter les sinus voisins, et
faire quelques ponctions Far le méat inférieur.

Lorsque nous serons en présence d'une sinusite maxillaire vraie,
nous verrons également si les dents sont en causc; et après avoir
fait soigner celles-ci, nous devrons recourir à l'ouverture de Pantre
par sa paroi antérieure.

Nous emploierons la méthode de Claoué, seulement chez les
malades qui ne peuvent être endormis.

Nous ferons un Desault, seulement pour une sinusite com-
pliquée de nécrose de lalvéole dentaire, et d'une partie du plan-
cher du sinus.

Dans tous les autres cas, nous aurons recours à -lexcellent pro-
cédé de Caldweli-Luc, qui nous donnera une prompte et définitive
guérison.

Telle est, Messieurs, la conduite que nous devons tenir en
présence d'une suppuration maxillaire.



PUBIOTOMIE. - DE LA SCOPOLAMINE COMME AMESTRESIOUR ES
OBSTETRIQUE.

P'ar le Jir ALBIERT LAURI<NIEAU, de St-Gabril (tu liratidoti,

Il y a trois anis, j'ava,,is été applé auprè'3s de Madanie D., jecune
femme primipare. Tout alla bien jusqu'à la fin de la dilatation
-du col utérin. Alors, ati lieu de s'engager, la tête s'immobilisa au
diétroit -supérieur. En examninant mia mualade, un peu plus atten-
tivement, je remarquai que ses crêtes illiaques n'étaient pas beau-
eoul) évasées, que la eonformation externe du bassin rappelait pln-
tôt le type masculin; bref, tout considéré, je mie trouvais en pré-

6ence d'un bassin justo ininor, sans antécédents anatomo-pathologi-
quies.. Je fis alors une application prolixlgée du forceps sous
chloroforme, salle succès. Il existait manifestement une .dispro-
lportion entre le volumne de la tête foetale et la lu-mière de il'excava-
tion; et rela -chez une fenue dejià épuisée, ài sept milles du con-
frère le luhs rapohdans la saison des -mauvais elhemins. tA,1
couirsl de,, périgrinations de notre existencie, ces dramnes dle la vie
reelle, assez fréquents, sont angoisskants, paree qu'on y joue le pr-
miier rôl^)e. Je n'ai pas songé à -l'opération cés;arienne dans 1pi cir-
constances où je ire trouvaits: mnieuix vaut laisser mnourir ses mia-
hîades que de les tut r.-- inie secundumn artem. Quant à la syin-

p1yséoton1ie, j'a,ýi tu1jours gardé avas souvenance de -deux
mauvais' ca lactif de l'uni de mnes maîtres regrettéýs, pndantia

cléricature. De ces delux cas iiillheureux, j'avais conservé la coni-
viction qule la section de la syniphise pubieînie, cormmne toutes les
bles6ures articulaires, du reste, étaient de lit plus hiaute gravité.

Tout pesé, considérant qu'il valait mieux -sacrifier un-1 être que,
)Weil laisser pé,rir deux, surtout lorsque Li va-leur d4u sacrifié est
aléatdire, j'opinai pour la eraniiotoiiue. Après avoir extrait une
demi livre oui plus de substance cérébrale, une nouvelle app)lica-
tion de f.r)icepi; amiena un enfant vivant.

Au 29 septembre dernier (1905), ,je fus dle nouveau app)elé
aulprès de Madamie D ... enceinte l' termet. Dès muan
'ée aré <'un. pied-e-roi, d'ul" mè1tre, d'Iln pe lvimètre,ec.

j'essavai de faire l'exploraýtioni et -la mensuration du bassin
de mia parturiente. Je nesais si je suis plus maladroit
que d'autres, mais pour faire le dLia,,gnostic d'il" bassin généa
lenent r1étréci, dont les diamiètres sont raccourcis -dans une cer-
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taine mesure, la plupart des procédés classiques m'ont semblé un
leurre, surtout entre les mains du praticien ordinaire. Seule l'ap-
parence générale de la femme peut faire soupçonner cette anona-
lie; car alors, pour qui a l'habitude de voir des tailles nues, il est
assez facile d'observer que la conformation des hanches, des 'crêtes
illiaques se rapprochent du type masculin. Je ferai pourtant ex-
ception en faveur du proçédé de Tarnier, qui consiste à établir le
diamètre biischiatique, en prenant la mesure d'une tubérosité is-
chiatique à l'autre, après avoir fortement déprimé les parties
*molles du plancher périnéal. Ce procédé assez pratique, ne don-
nera toutefois satisfaction que dans les rétrécissements rélative-
ment assez c< ..aid(rables. Daîns mon cas, le diamètre biischiati-
que ótait manifestement d'au moins trois quarts de pouce inférieur
à la moyenne, et la conformation extérieure de la taille de cette
femme, avec ses crêtes illiaques effacées, ses hanches étroites, et
ses épaules larges, rappelait bien le type masculin.

La dilatation n'étant pas parfaite, en mémoire de son premier
aicconchement, et en prévision d'un pis-aller, je fais une revue
s>mmaire de tout ce que j'avais sous la main, au cas où je serais
Forcé d'opérer d'urgence: j'insnecte mon instrumentation, je me
fais prépaier une bonne provision d'eau bouillie, puis en atten-
dant, je jette sur un feuillet les premières notes qui me serven; à
r6diser cette observation. A sept heures et vingt a.m., je donne

ma malade une injection hypodermioue de bromiydrate de sco-
polaMinie au cinquantième, associé à la morphine nau cinquième de
.grain. Vint mi-nutes nlus tard, le pouls monte ' 140. la pupille
est hien dilatée et la malade dort: c'est là l'effet de la scopolamine.
L'enfant se présente n O. T. G. A. A huit heures et demi, après
admivistration de auelaues gouttes de chloroforme, je fais une
application de forceps sans succès, - comme ie m'y attendais du
reste. XeT requiers alors mon confrère K. Archambault, qui arrive
vers neuf heures, au moment où je venais de donner une seonde
injection de scopolamine-morphine. A la suite d'une nouvelle et
infructueuse application du forceps, convainou de l'impossibilité
de mener à bonne fin cet accouchement normalement, je résolus de
pratiquer :la pubiotonie, ou comme le veut Gigli, la section laté-
rale du pubis. (1)

(1 a,9a ectio latérale du pubis (par Léonardo Gigli, de Florence). La Presse Médicale dû
Paris, No. 42, *27 mai 1905, page s29.
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Il y -a quelque vingt ans, la proposition de Stoltz, absolument
identique à l'opération préconisée par Gidli, sauf quelques légères
modifications dans l'instrumentation, m'avait vivement frappé,
mais alors je n'avais pas l'entraînement suffisant pour tenter cette
xventure, et peu à peu, ces faits s'estompèrent dans ma mémoire.

Dans une communication au premier Congrès des médecins de
langue française (1) ait sujet de deux césariennes que j'avais
pratiquées sur la même femme, en octobre 1897 et en octobre 1901,
je rappelais les noms ie Imbert et de Stoltz, et je proposais dans
les cas de rétrécissement considérable du bassin, da section des
pubis et des ischions, de chaque côté de la symphyse; mais alors,

j'avais en v-ue les contre-indications à l'hystérotomie, par septicité
du contenu utérin. J'en ét.is là, lorsqu'ui article intitulé: "Sec-
tion l'atérale du pubis," par L. Gigli, paru dans ha Presse médicale
du 27 mai dernier, vint enfin fixer -ma religion. Qub l'on dénomu-
me cette intervention "pubiotomie," "section latérale du pubis,"
ou "opération de Gigli," peu m'importe; mais je crois que ce serait
une injustice à la mémoire de Stoltz surtout, que de Pappeler
"opération de Gigli." Je me demande aussi pourquoi reléguer
ait rancart l'expression "pubiotomie," pour lui substituer, "sec-
tion latérale du pubis." comme le veut Gigli; de terme pubiotomie
fut-il *étymologiquement incorrect, rend parfaitement l'iVlée de
l'opération qu'il désigne, est accepté depuis longtemps dans le lan-
gage médical, et a ce grand avantage, de ne compter qu'un mot au
lieu de quatre. Nous avons assez pour le moment, à coriger
des bassins, sans corriger les mots. Aa reste, pour les dilet-
tantes du pur langage français, je n'ai pas d'objection à accepter
le mot ihébotomie: celui-là :n'est pas bâtard, ses deux ancêtres sont
grecs.

Stoltz, qui, dit-on, n'a jamais fait cette opération sur le vivant,
en a décrit la technique avec une telle précision, que je ne sauraie
mieux faire que de lui emprunter sa description, pour peindre avec
exactitude la pubiotomie que j'ai pratiquée sur Madame D. . .

Mon vieux Cazeaux, 10ième édition, 1883, page 1075, après
avoir dit que Stoltz conseille de pratiquer la pubiotomie au lieu
de la symphyséotomie, ajoute: "Je crois devoir faire connaître le

(1) Sur lOpération césarine, par Albert Laurendeau, St-Gabriel de Brandon. Premier Congrès
dles Médecinsq de Langue Française de P'Amérique du No)rd, Quiébec 1902, page 367.



PUBoToMIE

procédé opératoire du professeur de Strasbourg. Bien que
"l'expérience n'ait pas encore prononcé, il me paraît offrir en

"effet, des chances plus favorables.
" Il consiste à diviser un des pubis près de la symphyse, au

"moyen de la scie à chainette et sans faire d'ineision à la peau.
"Pour cela, on1 pratique une petite boutonnière au mont de Vénus,
" préalablement rasé, au point correspondant à la crête pubienne,
" à droite ou à gauche de la symphyse. Par cette boutonnière, on
" introduit une aiguille longue et légèrement recourbée, à laquelle
" est fixée la scie à chainette. On glisse l'aiguille le long de la
" face postérieure des pubis, en raeant l'os, et l'on fait sortir la
" pointe à côté du elitoris, entre un des corps caverneux et la bran-
" che descendante du pubis, à laquelle il est uni. L'aiguille a
"entraîné la scie; on adapte la poignée, on tend légèrement la
"scie entre les deux mains, et, la saisissant par les deux extrémi-
"tés, quelques mouvements de va-et-vient suffisent pour diviser
" le pubis. Les deux portions séparées par la scie s'écartent aus-
" sitôt, et cet écartement peut être augmenté presque à volonté, ou
" s'opérer par la pression de la tête ou du tronc du fotus. Le
" pubis divisé, une des poignées est ôtée, l'instrument retiré, et il
" reste une petite boutonnière qui se cicatrise facilement." Rem-
placez la scie à chaîne par la scie filiforme de Gigli, et que reste-
t-il à ejouter?

J'ai fait l'opération à ciel ouvert, mais je crois qu'une autre
fois je donnerai la préférence la technique de Stoltz.

Dans l'article signalé plus haut, après avoir décrit les divers
modes opératoires proposés depuis peu par Döderlein, Léopold,
DeBovis, Calderint, Van de Valde, Mr. Gigli ajoute: " Toutes ces
" techniques peuvent être exécutées suivant deux Iméthodes dis-
" tinctes: ou bien à ciel ouvert, c'est-à-dire en incisant des tissus,
" autant qu'il est nécessaire pour voir clair dans la plaie, ou bien
" par la voie sous-cutanée. Cette seconde méthode opératoire n'a
" plus que la valeur d'un souvenir, les raisons qui la faisaient à
" bon droit recommander au temps de Stoltz n'existant plus.
" Comme il s'agit d'une ligne de fracture au voisinage des orga-
"nes génitaux, le fait de pouvoir assurer lhémostase et de pré-
"venir avec certitude la formation d'espaces morts et de lacunes.
"a pour moi infiniment plus d'importance que la préoccupation
"d'éviter une petite cicatrice linéaire si facile à dissimuler en

19 -
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"c ette région. Par -conséqunt, la technque de Stoltz, dont la
"mienne est la réviviseence, doit être pratiquée à ciel ouvert,

ainsi qu'on fait maintenant pour toutes les opérations où la
" raison sthétiqume passe en seconde ligne, après la sécurité des ré-
"sultats." ceiasrleb

Quelles sont les raisons qui, au temps -de Stoltz, faisaient re-
conumander la technique sous-cutam'e, et pourquoi cette méthode
opératoire n'aurait-elle Inmainxtenant "que la valeur d'un souvenir V"

Sans doute que le rénovateur de 1 a"section latérale du pubis,"
fait allusion à l'aseptie et à l'antiseptie, inconnues ou à peu près,
au temps du professeur de Strasbourg: mais il oublie que la pu-
biotomnie est 90 fois sur 100, une opération'd'urgence, faite à do-

nicile, très sauvent dans des conditions déplorables d'aides et de
milieu: d'où les raisons qui la faisaient à bon droit recommander
suivant la technique sous-cutanée, au. temps de Stoltz existent en-
core, sauf peut-être pour la parturiante hospitalisée.

D'espaces morts, il m'est inl)ossible de concevoir comment le
mode opératoire de Stoltz peut en causer davantage; j'avouerai
toutefois, que dans tout jugement préconçu, dans toute vue de
l'imagination, il faut toujours faire la part de l'imprévu; seule
l'expérience prononcera définitivement =ur la valeur des deux pro-
cédés de Stoltz ou de Gigli.

Enfin, pour ce qui concerne l'hémorrhagie et l'hémostase, je
diffòre encore beaucoup d'avec mnonsieur Gigli. J'ignore l'ins-
trumentation que le médecin (le Florence a fait construire en
France, d'après la note de la direction dé la Presse Médicale;
mais je sais qu'avec le passe-scie filiforme que j'ai fait construire
adhoc, lequel m'a servi chez la femme qui fait ici le sujet de cet a-r-
ticle, je pourrais facilement passer la scie en arrière du pubis, en
faisant préaLablemunt la seule boutonnière supérieure de Stoltz.

Imaginez une forte aiguille de huit à neuf pouces de longueur.
légèrement coudée par le milieu, à angle optus; l'une des extré-
mités, d'environ quatre pouces, sera faite de façon à se bien tenir
en main; l'autre, c'est-à-dire celle qui devra longer la partie interne
du pubis, légèrement courbée et à terminaison mousse, portera un
oil, par où attacher la scie filiforme, au moyen d'un fil métalli-
que. Et avec ce passe-seie, comme je l'appelle, j'ai pu, passant
par la boutonnière du haut, nasant l'os pubien, sous le contrôle de
l'index gauche, tendu dans le vagin, arriver un peu à côté du eli-

. 20
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toris, comie l'nseigne Stoltz. Et alors, qu'avais-je besoin du
ciel ouverit Il aurait suffi d'un léger coup de la pointe d'un
bistouri, pour faire émerger amon passe-seie, y fixer un bout de la
seie, puis ramener cette dernière en position; et je crois, j'ai rmi-
son de croire, que dans ce cas, l'hémorragie serait moins à redou-
ter que dans 'la section cutanee complète. Si je n'ai pas euivi
cette teclnique dans mon cas, c'est que j'étais sous une fausse im-
pression: - je croyais qu'il était opportun de découvrir les extré-
muités de l'os sectionné, afin de pouvoir les disjoindre avée un écar-
teur; je n'avais pas songé que dans les cas où l'articulation sacro-
iliaque est anobile, normale, la traction du forceps est amplement
suffisante à amener l'écartement nécessaire pour parachever l'ac-
couchement sans incident nouveau. Donc, à l'avenir, je me propose
(le n'opérer à ciel ouvert, qu'au cas où les articulations du bassin ,
ankylosées, nécessiteraient J'intervention d'un écarteur mécanique
dans la plaie osseuse.

* * *

J'ai dit plus haut que je m'étais servi de scopolamine comme
anesthésique général, et je crois être l'un des premiers, du moins
en Amérique, à faire usage de cet anesthésique en obstétrique. Il
y avait d.ijà quelque temps que j'utilisais la s jL e' chirur-
gie générale, (1) lorsque j'eus l'idée le l'appliquer aux acouche-
ments, et actuellement je crois avoir acquis -assez d'expérience
pour en tracer sommairement les principales indications, ce que
j'ai fait du reste en août dernier. (2)

Dans tous mes accouchements, si je prévois que la durée sera
de plus d'une heure, et que les douleurs soient vives, que la partu-
riente accepte ou réclame un ansthésique, ce qui est le fait chez un
grand nombre de primipares surtout, je donne alors la préférence
à la scopolanmine. Au besoin, je ren,,uvelle h dose, après trois à
six heures d'intervalles, sans inconvénient. Quand les malades
s'éveillent, c'est-à-dire, ,"près un sommeil presque continu de douze,
à dix-huit heures, j'ai toujours constaté que le réveil était gai,.
normal, tout à fait satisfaisant. Sur une série d'une quinzaine

(Il Du bromydirate de scopola.iune comme anesthésique général par Albert L.aurendeau "Bulletin,
Médical de Qtuébe'c" Livraison : Avril, Mai, Juin, Juillet, Aoùt, Septembre, 1905.

(2) Causerie i la campagne sur l'obstétrique : "Union Médicale du Canada" premier octobre l305,,
page 530.



-de cas ainisi traités, jc n'ai rencontré aucune compication du côté
-maternel, attribuable là la seopolainiiue. Tout au plus, la période
d,,'expuilsioni senait peut-être retardée: mais quant à la dilatation
du col u1térin,1 Pl'asti'ique 1n'a pain plutôt la favoriser.

Du cîÎté -du foetus, je ne suis pa~s tout là fait aussi positif. Il
m'1a somblé que lorsque f'accouc.henint se terminait exi ple ,in soi-
iil seopo1lainique, l'enfant arrivait un peu stupéfié ; che~z vingt-

ci pouîr cent ilc ces eaýs, j'a-ii été' oblige d'interveniir, pour réveiller
i aete resitoîre initial. Et. ce qui m'a frtippé, c'est qu'alors
les nîeuiveîncntsL-. brusques folnî plu. >IiXlr stimuller le ccemtre respi-
i atoire que la reýspiraitioni artificielle, les tractimns ryvthmiiéecs de la
lanue, («tc., eest bien là la caractéristique .îes seopxlaillisés on
Pe énéral, plus senisibles aux bruits, aux chîocs extérieurs, qu' au bi3-
rouî*i, ou1 aux excitations internes. J'ai cru remarquer enifin, qlue
chez ces nun>iveaulx-niés, la pupille éiiéèoetdilatée; cepen-
dan les gobe oulaires, n'étaient jamais tournéès vers le hauit,
cmmme c'est le -a-s l'ordinuaire. et aîutre fait contradictoire: c'est
qu'a lors, à l'opposé :de ce que nous savons sur cet étrange alcaloïde,
et& S0onummeil anesthésique serait (le courte durée chiez les tout jeu-
iies, puisque soixante à soixante et quinze minutes -après leur

nasacrien ny p)araissait.
1E1îfim, dlans les quatre derniiers accoucheinentis où j'ai fait usage

dle ve l)ri-i1(il)e aetif, j'ai observé qu'il m'éètait trè. 4difficile, pour
lie pas -dire impossible, de p)ro%'oqier des mnouvemtents actifs du
foetuis par ellîoes extérieurs un autre1îmen1t, lorsque la .1ère était

(l'c~é e niéni11e que j'ai remiarqué qlu'après sa, naissanie, quoi-
q'éveillé cuinie je l'ai (lit plus haut, l'enfant ~t moins agité,

semble plus. insenisible que -d'liabitude, et ce, pendant un temps
assez prol>itr'e

D)e ce qui péidet de ce que je -sais par~ mon expérience sur
1. scopolaimiî comi anesthésique général, je serais porté à con-
elure que cet 'âgent a une action modératrice élective sur le centre
respir4atoire: chez l'adulte scopolamisé, la .respiration est toujours
lente et profonde; mais ce qui semble plus difficile à interpréëter,
(-*'est qu'en même -teq-m1-ý les pulsations cardiaques sont accélérées.
T'outefois, au point de vue pratique, j'ai le pressentiment que
thez le' sujt ais anshéis, le tdanger ,si danger il y a, Tien-
dra du côté de la respiration et non de la circulation.

L.\IIRI-4*NDI-44ATI



PUBIOTOMIZ

Je donne toujours le broiDhydrate de scopolamine en injections
hypodermiques, à la dose le un cinquantiènie de grain, associé à
la morphine, sulfate ou c.hlorydrate indifféremment ·au cinquième
de grain. Je ferai aussi remarquer que dans tous les cas où je
me suis servi de scopolemine, j'ai terminé ces accouchements par
le forceps ou la version, et que chaque fois j'ai donné au préalable
quelques gouttes de chloroforme.

J'ai essayé de l'emploi de la scopolamine que quelques-unes de
ios usines américaines nous fournissent, sous l'appellation de:
tablettes hypodermiques (hypodermie tablets), c'est là un procédé
co'mnmode et pratique pour faire nos solutions hypodermiques ex-
temporanées; malheureusement, l'effet thérapeutique de ces com-
primés diffère considérahlement de l'effet de la scopolamine
Merek <le Darnstadt. Qu'il y ait une différence dans l'état chi-
mique, ou dars la pureté du produit; ou que les manipulatio>ns,
ou l'association des substances de soutien du comprimé altèrent la
Composition le l'agent anesthésique, c'est ce que j'ignore; mais
je n',ai pu trouver aucune. seopolamine dont l'effet fut identique à
la Merck.

J'en suis à chercher une solution pratique, maniable, et inalté-
rable, comme je l'expose dans un des derniers articles que j'ai en-
voyé au Bulletin de Québec.

Pour terminer il ne me reste à aiouter que l'opération de Ma-
daine D. . a guéri par première intention; qu'aujourd'hui, deux
mois après sa délivrance, elle marche facilement; que la consoli-
dation osseuse est parfaite, et que son enfant, dont le poids était
de dix livres à sa naissance, se porte bien.



REVUE GENEILÂLE

ANTITHERIMIl, PAR, rRIGOTHL-RAPIL* PRfÉCORDIALE-.
effets de l'application d'une vessie de- glace sur la région pré-
cordiale, danis les cas des infections graves, ne tardent pas à se
montrer et peuvent se résumer, comme suit: l'anmplitude de la
systole cardiaque est augmientée, la température baisse et l'état
général s'améliore.

Mf. Leduc revenant sur les avantages de la inéthodle fait
remIlarquer ie particularité curieuse et qui n'aveit pas encore
été Inotée, c'est Yindiuencc de. la frigothérapie précordiale, fur
l'action deb mlédicanients a,,iltithelrmiiques.

Dans tous les cas, les antit.hermiques, albsolumnent iniefficaces,
avant, acquièrent après l'application de la poc-he de glace, une
activitê exagérée, dont il faut être averti, car euie donne lieu D des
hypotâcrniies it quiétanttes. AL. Leduc a vu vingt oenltigralii mueis
de pyramiduin, qai ne produIsaient aucun. effetavant l'application
de la vessie de ghi'-, fakre tonîber, apri>s l'application de celle--ci-
la température de -10 - 2 à 350 2. ýI Urimaud : -une dowôe de 50
centigramimes, avant la glace produisant un effet à peu piès -nul,
quand 12 cenitigrainnies après l'application amenait un abais-
senient d'un degré avec transp*ration abondante.

-Les effets antitlierrmiques du pyramiidon sont plus que quadru-
plés par l'emploi de la mnéthode. 1l est boil de s'en souvenir.

La technique est trws simple: on applique sur la région précor-
di-ale une large poche de glace, une flanelle interposée entre la
glace et la peau emnpéelie toute impression 'désagréable de contact.
On modère l'action réfrigé±'ante en interposant plusieurs épais-
seuris de flanelle. La pochie fixée par une ceinture n'impose
aucune contraqxte au malade. A mesure que la température
baisse, on interposera une, plus grande épaisseur de :flanelle, mais
la poche nie sera enlevée qu'après plusieurs jours d'apyrexie.
L'enlèvemlent prnauéde la poche expoýse aux rechutes dans les
ûas graves. Le seul ineonivéntiient cle la méthode est (le provoquer
parfois de la douleur dans l'aý*Gselle et dans le bras gauche. On
évitera cet ýaccident cen préservant par un coussin les nerfs aud-
liares du coiîtact de la poch.le froide.

M. Le<luc pen-se que la f'rigotxéra-pie préeordiale peut être.
appelée Ci remplacer les bains froids. La balnéothmérapie a fait
ses preuves et il reste Ci la fmigothérapie précordiale de fair leis
sienl lins.



REVUE GÉNÉRALe

TRAITEMENT »1)ý L.A CYSTlTE- PAR 1LE SALOL, ET L' UROTROPINP

PAR rFINDiLY. - Le salol et l'urotropine sont tics antisep-
tiques divers (des voies urinaires. Le s.alol se dédouble
dans le hîodmuîuîx et s'élimine par les reins, ex:erçant une
anitise4psie directe sur les voies urinaires. VLurotropine est

comipos(le de forlmatldôhiyde et d'ammoniaque: elle est Plus
soJlub)le que le ýsalol et ne doit pas être donnée à trop ifortes
d(oses; elle déctermniner-ait une irritation de la vessie, mails elle
a l'avantage, à l'ies dr, salol, dle -pouvoir être donnée même

quand les reins sont malades. L'urotropine passe rapidement
d1 iis l'urine où elle -abandonne la formaldéhyde qui exerce loca-
letm Bt sou action désinfectante. Bien que le salol agisse très
rap*.]die.nt d.ans les cas aigus, il exerce cependant une -action
active dtans les eas chroniques dépendant de l'hypertrophie de la
pro-;Iite avee mniction fréquente et odeur ammoniacale de l'urine.
Au bout d'une semaine de traitement par le salol, l'urine est moins
troube, lodeur est moins mauvaise, les mictions moins fréquentes
et l'état général meilleur. On -a reproché au salol son insoluibiilit6
qui peut le faire accumuler dans l'intestin. L'urotropine est
soluble danms l'eau et possède sur les infections urinaires une
action antiseptiqule au moins égale à celle du salol qui peut dans
quelques cas de déterminer une intoxication phéniquée. L'uro-
tropine enfin a pius d'action sur la, pyélite contre laquelle les
meilleurs mediraments ne sont que des palliatifis. En donnant
l'urotropie, Il fauit Zx-cire prendre une quantité suffisante d'eau
pour contrecar-rer sont action irritante sur letmc()

t1'EAU Dr- ML-R EN INJECTIlONS ISOTrONIQUeS SOUS CUTANÉES
DANS LA TUBERCULOSE() Techni-iuie et mode d'emploi des
injections.

Techinique et mode d'emploi dçes injections.
La technique est -des plus s,*,inples; elle est celle des injections

(1) (L. I>moi,, in jevile de, Thé(r. nov. 0,.9.

(2) Par MM. liobort SimitI et RI<eé Qulitin, (Rovne (le Ti:ér. MCd.hir., juillet 1005.)



HERVIIEUX

dle sérum artificiel. Les do6es seules, ainsi que la frëquenc!ý des
injections, demandent à être raisouniwes et fixées'.

Dose. -- 4e aule1riaxm 4oo 'ce. (cenit Sentinitroe
,Cubes).

Fré queire. - Tous les trois ou quatre jou-rs, c'est-à-dire deux
fois par semaines.

Durée. - Dépend de l'amélioration obtenue. Peuit être pro-
loneidéfiniauenit sans objection. Les doses ne demandent pas

à être augmientées aut cours dlu traitement.
Lieu de l'injection. - Chez les malades alités: dans -le tissu

lâche de l'abdomnen. chez ceux qui continuent la vie active;
régin rétro-trochantérienne. 1\7e jamais injecter en avant, aut
voisinlage de la région inguinale, chez les personnes qui mnarchent.

Faire toutes les injections siweessives au même endroit. Aux
doses de 100 ce., les iinjcet-oiis ne sont pas douiloureuses, ct ne
requièrent aucune attention spéciale; simi-plemienit Ëla(bstenr de
lomiigis1res ce jour-là.

Jfoifient de> V*injeclio;n. - A toute hieuire du jour, avant et après
les repas et même 1 )eldant, elhez hs malades alités. Les époques
menstruelles nie sonit paîs uniecontre-inidicationi.

Réeenre de V'eau de mer. -"Xe jamais employer d'ampoules
pins vieilles que deux il tro-is semlaines d'îigcc.

D)oses supérieures oit iféerc.- Chlez ertains sujets la.
.dose de lOOce. peut être inufsu:.Si après la deuxième
injection le béniétice n'*est pas mnarqué,ý av-ec repri:se d&s forces, de
l'appetit, (lit soni-ineil, etc, si surtout, le malade n'a -a11ý unie réactin
après la piqûre. on1 dev-ra pouisser jnsquîmt 200 c., deux fois la
semnane.

Aul début dui traitemnent conuniietier par 50 cm., pour -la première
injeetion. afini (le prép)arer' ls tissus et pour éprouver la ciuscep)-
tibilité dul sujet.

Chlez les enfants les, doses seront de 30 à 50 ce.
Réact ion propre à i)eCiioi. - L'Injection de 100 ce. pex-ut

passer inaperçuie; les symiptômi-es, désagréables mais du reste sanis
imp)ortance qui peuvent accomnpagnter l'injection sq montrent dans
la journiée out la nuit de l'netoils e.cmsitelit eni impression de
froid, chaleur, -moiteur de la peau, agritation isomnie.

Ils sont le s.gne que la dose empjloýyée est suffisante. Exagérés,
ils indiqueraient qu'il faut diinuiier la -dose.



RE\'Ur GJ'.N1RALF.

Efficacité de laii méthodie.-i\tM. Rlobert Simon et Rcué Quinton
publ'ent, dans u rapport présenité'' à l'Académ)Iie de médecine, -le
tjuin, o5. une statistique de 18 easý- se répartissant de, la façon

su.ivaute:

Ttibercuiloqe ptilînoitaire au 1er degré ................... 7 cas
- - 2e ...................... 3 cas
-.- 3e . ............ 4ca8

ganglionaire .. .... .... 3 ca~s

Lupus tuberctileux....................... .... I cils

18 cas

Le traitenient suivi a été une injection de 100 ce., touts les 3 et

Ijouirs, daude mer isotoniqule, saitf dans un cas (lupus) OÙ
ïI'aîxnélioration ne s'est montrée qu'après des doses de 500 c.

Dans 3 cas tliruexpulmonaire, 2 tuberculeux ganglion-
naires), -le bénéfice a été nul.

Dans les 15 autres cas, l'amnélioration ii été très remarquable:
I Ettat; g_énéral: la i ux très fréquente, l'expectoration et les

suleurs nocturnes ont disp)aru on dînulnué, le sommeil est revenu

loug, et réparateur, l'appétit normnal et souvent exagéré a remplacé,à

F'illappetelle,' la digestion est rTedeveue bonnle, et tout cela très
ra pidemen t et sýaecolupagnan t -de phénomènes d'cuiphoried'enti-ain
et de gaité. Si dès après la dIeuxièmie injection les symptômie-q

de relèvemlent général qui viennent d'être énumiiérés 'ne se
iiontraient pas, l'a -dose était élevée à 200 et 300 mm. Chaque

mialadle indique ainsi sa propre dose.
20Etat local: Chez les î puilnionazires ant 1er degré, après 1,

2ou 3 moede traitemient, l'examnen stétliopliqiie a révélé ni
.seulemient un retour partiel total à la normale, du rythme îrespi-

r&toire altéré, nmais encore la ispaýritioni complète dans 5 cas, et

relative dans les - autres, 4le cra,ýquemienits et rfd.es fins en foyer,
ainsi que ile tout frottemient pleural.

Chez les 3 pulmnonzi*res au 2e degré. les râles_, iuimides ont

diinuié ainsi que l'expectoration et il -s'est aussi produit uine
di-iiiideidimix'oio dans le nomibre des bacilles de, Koëh pour

è chaque préparation.
Chez les 3 pulmionaires au 3e degré, assèchement absolu d'une

~cavrnedansun aset assèchemient; relatif des cavernes des deux
autres cas, avec suppressioni pour l'un aeux de craohats saugui-
,Dolenlts qllotie~ieonsr depuis 2 Ino"s6.



HtRVIeUX

Le lupus -du nez a vu ison uilcération diminuer de la dimensioti
d'une pièce de dix sous à eel1ç d'une lent:iile.

Enfin chez le -seul tuberculeux ganglionnaire amélioré sur 3,
il y out une diminution d'ensemble des ganglions, avec SUppTess:.on
de l'écoulement de deux ganglions suppurés.

30 Le poids des- malades est intéressant dans les -variations:
le nombre des jours d'expériences étant de 908 pour l'ensemble des.
15 malades amélioré s, l'augmentation totale a été de 2,4 Kg. 650,
ce qui correspond pour chaque cas à une augmentation moyenne
de 1 Kg. 6343 pour une durée moyenne de traitement de 60 jours.

Auc-un malade n'était en progression de poids avant le trai-
tement, certains étaient stationnai-res et quelques-uns en chute-
extrêmement marquée.

L'augmentation de poids pour chaque mialade a été en mo-)yenne-
-de 2,7 gr. 14 par jour.

Comme le bénéfice n'est pas unique.ment pondéral, niais comme
il porte en -même temps et de façon très notable sur l'état général
et locl, il semble bien résulter de ces recherches de MM. Rob>ert-
Simon et Rié Quinton, que le traitement marin de la tuberculose,
par iinjeciionls d'eau de mner ramenée à l'isotonie, peut entrer dans.
le domaine -de -la pratique.

CATARUffE NIASAL AIGU
l'O catarrhe nasal aiguë3 se manifeste avec les mêmes symptômes que

I'inflainînation de toute muqueuse :<'abord, engorgement des capillaire$
puis, épanchement de sérosit2 dians les tissus suivi â'une hypersécrétion.

Tenter dle couper court à ces troubles, par des astringents ou dles douicles,
avec des so!utions acide.>, n'est simpiflement diinuiier momentanément la
sécrétion sans agir contre les autres conditions patloo4que!.

Pour être efficace, le remtède emiployé doit, d'abord, évider la muqueuse et
ensuiite emipêcher lo retour do I'eniiorge inent en e-timiulamt la circulation sali-
guine de manière à ce qu'elle s'acquitte coinplétement dte sft tetche.

'relles sont précisément les propriêté,; de lit ',Glyco-Tiytioliine ". Grftce
-à l'exosinose qu'elle favorise, la mutqueuse6 est épurée.

Ses prpmt~ etéiussouilagent la douletur et par son action stitnu-
lante les capillaires q0ont décongestionnlés et la circulation sanguine normale
rétablie. e

Dans le traitement î'éniéral do- afrectiotis du nez et de la gorgei, surtout
quand les symlptômel(s iiinîatoires prédominent et qu'un traitement pal-
liatif indiquié comme préparation à une intervention chiruricale, aucun autre
miédicamient ne procuire ce soulagement prom pt nie réalise les conditions
aseptiques que vous donnera l'emploi del(h ~~O-HMlIE"



COMMENT DOIT-ON TRAITER UNE TUMEUR BLANCHE ?

Lorsqu'on ouvre l'un des nombieux et excellents traités de chi-

rurgie qui ont enrichi depuis quelques années la littérature fran-

çaise ou étrangère, on se trouve, le plus souvent, à larticle traite-

meat des tumeurs glanches, en présence d'une première et décisive

classification: 1° les procédés conservateurs, 2° les procédés inter-

ventionnistes. 3es premiers comportent sans doute avant toute

chose l'immobilisation, mais l'iautour y adjoint certains actes plus
chirurgicaux tels que les injections, les curetages de trajets fistu-

leux, etc., etc. En tête des seconds se place la.résection typique,
nais l'auteur se hâte l'ajouter que l'atypique est bien souvent de

mise, et l"atypique possède tous les degrés depuis la vaste interven-
tion chirurgicale jusqu'au curetage plus ou moiîns parcimonieux,
accompagné souvent lui-méme d'injections modificatrices. Si
bien que ces deux grandcs méthodes thérapeutiques qui, au pre-
iier abord, paraissent être lopposé l'une de l'autre et se trou-

vent séparées par un profond fossé, s'entremèlonit sur leurs con-
fins, et que le praticien ne saisit plus bien ce qui appartient à l'une
ou à -Pautre, et ce qui relève distinctement de telle ou telle indica-
tion.

Ajoutons à cela que dans nos traités didactiques, ces indications
sont rarement pesées d'une façon concrète -dans une première vue
d'ensemble; mais que, présentées en tête de chacune des deux gran-
des méthodes, elles affectent un caractère de généralité qui -n'est
pas fait pour préciser et élucider la question lorsqu'on l'envàsage

-dans la pratique quotidienne des faits.
Or, il se trouve que peu de maladies nécessitent autant que les

tumeurs blanches un diagnostic précoce, une étude approfondie de
chacun des cas, -une finesse toute spéciale dans l'appréciation de
certains signes, une iabitude étendue de l'exploration physique.
En d'aurres termes, lorsque le diagnostic de l'existence a été porté
et que les indications générales du traitement ont été précisées, le
chirurgien est loin d'avoir terminé sa besogne, il -l'a à peine com-
mencée; et, -durant les longs mois pendant lesquels il devra suivre
soi malade, une série 'de amodificatioos pourront se produire, qui
seront aitant d'indications nouvelles pour instituer une thérapeuti-
que spécialement adaptée à ces modifications mêne. Sans comp-
ter que la technique de certains actes chirurgicaux, tek que Pem-
ploi des injections modificatrices 'nécessite souvent 'une réelle ex-
périence, et un doigté spécial.



MAYET

C'est l'ensemble de ces considérations qui fait dire dans un de
ses derniers cours au Professeur Lannelongu-: "Il est infiniment
plus difficile de bien soigner une tumeur blanche que de pratiquer
certaines grandes interventions sanglantes qui ont pour oiles une
technique pa.rfaitement réglée, et en général la presque parfaite
similitude des cas."

Après les innombrables travaux sur cette question, après les
essais successifs des traitements conservateurs ou chirurgicaux,
après les discussions des congrès et des sociétés savantes, comment
doit-on pratiquement se conduire en présence d'une tumeur blan-
che à ses divers stades, voillà ce que nous allons essayer de préciser.

Tout le monde sait que la tumeur blanche, avant d'avoir atteint
ce stade particulier où elle s'accompagne de gonflement, d'épan-
chement et de fongosités, de modification même dans la coloration
de la peau (d'où son nom), a eu tout un passé. Elle a débuté 4,
6, 10 mois plus tôt par une ostéite juxta-épiphysaire; très rare-
ment (si le fait existe) par une synovite bacillaire. 1.1 existe
donc une première phase de la maladie qui passe trop souvent,
hélas ! inaperçue. Tout le monde sait aussi que la tumeur blanche
non soignée ou mal soignée évolue vers da fistulation, d'abord sim-
ple, puis complexe, ficstules multiples fistules en écumoir. cachexie
profonde du membre précédant la cachexie générale. A ces pério-
des succesivas correspondent à coup sûr des modifications dans
la thérapeutique. Aujourd'hui, nous nous bornerons à é, 'dier ici
le traitement de la tumeur blanche non, fistuleuse et non compli-
quée de déplacemnt pathologique des surfaces articulaires.

Noas avons dit que deux grandes méthodes étaient en usage:
la méthode conservatrice et la méthode interventionniste. La pre-
mière a pour base l'imnobilisatian avec la variante possible de
l'extension continue, la seconde atteint sa forme la plus élevée et
la plus parfaite dans la résection typique.

Eh bien, il faut affirmer aujourd'hui que la résection typique
perd tous les jours plus de terrain et qu'elle ne sera bientôt qu'une
opération d'exception. A la suite d'Ollier et de ses élèves, elle a
joui d'une vogue réelle, l'Ecole de Lyo," la défend encore comme
on défend l'un de ses enfants; mais que peut une faveur officielle
contre la moralité suprême des faits? Les discussions des socié-
tés savantes font foi de cet abandon progressif qui devient lente-
ment mais sûrement une faillite, et le nombre des résections pra-
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tiquées dans les hôpitaux parisiens dinnue tous les jours. J'a-
jouterai que la résection n'est presque plus qu'une opération hos-
pitalière: les malades de la classe aisée ont appris qu'on pouvait
ailleurs et autrement guérir une tumeur blanche et refusent au
chirurgien une opération qui est forcément aléatoire.

Et de fait, elle a contre elle des -argunents puissants. Prati-
quée au début de l'affection, elle est inutile, puisque la maladie se
guérit très bien sans elle et que cette guérison se fait souvent sans
ankylose étendue. Plus tard, elle -a trop de chance d'être ineffi-
cacp car elle suppose précisée une notion qui ne peut l'être: le
peu d'étendue des lésions. Les statistiques hospitalières -ont là
pour dire que l'amputation devient quelquefois la ressource ultime
après une résection malencontreuse. Sans doute on publie les
cas heureux, l'on montre de temps à autre des succès chirurgicaux
et orthopédiques, cela prouve simplement que nous ne sommes pas
habitués à ces résultats. 4 Enfin, il y a longtemps que la nécessité
fait disparaître la résection de la thérapeutique infantile. L'évo-
lution actuelle quii -tend à substituer le traitement conservateur à
la résection typique s'accentue tous les jours et le temps n'est pas
éloigné où l'on affirmera que (à part quelques cas spéciaux) on
guérit mieux une tumeur blanche en la bien soignant qu'en essay-
ant tant bien que mal de l'enlever. La thérapeutique conserva-
trice de la tumeur blanche repose d'abord et avant tout sur l'in-.
mobilisation. Cette àmmobilisation a pour but de s'opposer à
l'influence néfaste du mouvement et de l'ulcération compressive.
Mais elle n'est qu'un acte passif, une condition sine qua non de
guérison ; elle suppose donc d'une part un travail spécial de l'or-
ganisme qui détruira les germes infectieux, ce qui conduit à édifier
un traitement général, et de l'autre une thémpcutique locale desti-
née à activer la réaction contre l'infection et la production de tis-
sus plus résistants aux nouvelles attaques du microorganisme.
Cette dernière eetion thérapeutique a donné depuis quelques an-
nées, et surtout depvis quelques mois, entre les mains de quelques
chirurgiens, des résultats vraiment inespérés, a diminué notable-
ment la durée du traitement des tumeurs blanches et a montré la
possibilité de mettre en quelque sorte la guérison à la portée de
tous en ne la subordonnant pas à des conditions climatériques ou
balnéaires.
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Nous étudierons donc successivemet: l l'immobilisation des
nembres, 2° le traitement local articulaire ou périarticulaire.
Quant au traitement général, il clôturera la seconde partie de ce
travail puisqu'il s'adresse aussi bien aux formes compliquées
qu'aux formes simples des tumeurs blanches. Le premier carac-
tère de liimmobilisation, c'est d'être parfaite. Nous croyons qu'un

grand nombre des résultats incomplet obtenus sont dus à l'imper-
fection de cette immobilisation. Or il faut savoir qu'il est très
difficile d'imm< bilser complètement une articulation. Beaucoup
croient y être parvenus qui seraient désillusionnés s'ils y regar-'
daient de plus près. L'immobilisation complète supnose que .Par-
ticle ne peut faire le mouvement le plus léger. Parfois obtenue
au moment de la pose de 1 appareil, cette perfection ne tarde pas à
disparaître à l'insu même du chirurgien. La ouate dont ou en-
toure habituellement le membre sous l'appareil inamovil)le se
tasse. Le malade souvent indocile, facilite ce tassement en con-
tractant ses muscles, et cinq ou sIX jours ·après, sous l'appareil
même, de légera mouvements apparaissent. Ces mouvements, le
malade les entretiendra, soyez-en sûrs, et les exécutera plus fré-
quemnment qu'il ne le croit lui-nmêie et surtout qu'il ne le dit.

'Du reste, tous 'les appareils ne sont pas également solides, bien
adaptés et résistants. Certains, à notre avis, doivent être proscrits.
TFls sont les appareils en silicate qui se moulent mal sur les reliefs
du membre, se cassent et se fendillent. Que de tumeurs blanches
ont évolué vers l'aggravation dans un appareil silieaté bien bour-
ré d'ouate, c'est-à-dire dans nu appareil permettant au bout de peu
de jiours des mouvements.

Le cplluloïd, qui est si propre, si léger, si coquet, a lui aussi Ir,
défaut de se fendiller et de se casser à la longue. On les niunit
habituellement d'atelles méta7liques; or, dans cette substance fria-
ble comme le verre, la fixation de ces attelles n'est qu'éphémère:
elles ne sont qu'un fausse sécurité; d.u reste, pour ne pas charger
l'appareil on les fait légers, c'est-à-dire flexibles. Mais l'appareil
en celluloïd a surtout un gros inconvénient: il suppose un moulage
et une fabrication conipliquée; il est d'un prix de revient onéreux,
et nous verrons tout à Plheure, que, pour suivre exactement les va-
riations de volume d'un membre qui s'atrophie dans l'immobilité,
il faut un appareil facile à remplacer. Du reste, mieux vaudrait
s'adresser aux appareils en cuir moulé avec bandes métalliques
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tout aussi solides que le celluloïd, à peine plus lourds, susceptibles
de retouches, plus souples et ne présentant pas les dangers d'in-
flainiation du celluloïd.

Mais pourquoi chercher la nouveauté? Lappareil plâtré pré-
sente à noire avis le naximum des conditions requises pour le trai-
tenent des tumeurs blanches. Bien exécuté, il s'adapte d'une fa-
on pr'écise et émousse toutes les inégalités. Il est résistant, et s'il

est quelquefois un peu mastoque, c'est tant mieux: il évitera aux
malades les tentations de mouvements intempestifs. Il est sur-
tout d'une application simple, il est économique et, par conséquent,
peut être recommencé aussi souvent que cela est nécessaire. Les
chirurgiens qui ont appris à manier le plâtre savent qu'un de ces
appareils peut comporter toutes les modifications nécessaires à tel
ou tel cas particulier; certains orifices peuvent y être ménagés,
certaines parties renforcées, etc., etc.

Notons ici quelques détails de technique qui s'adressent plue
particulièrement au traitement des tuneurs blanches.

L'appareil en tarlatane et plâtre devra être très solide, et par
conséquent composé de 16 doubles de tarlatane. On devra, au
moment de tremper la tarlatane dans le plâtre, ajouter à ce der-
nier quatre à cinq cuillerées à bouche de sel pilé. La combinaison
du sel et du plâtre donnera beaucoup plus de résistance et de du-
ree. Elle permet aussi de faire un lait plâtré un peu plus clair
qui imbibera mieux la ·tarlatane épaisse (16 doubles). Le mein-
bre ne devra pas être entouré d'ouate mais d'une large bande (20
centimètres) de crêpe Velpeau qui ne sera pas susceptible de tas-
sement: on se bornera à placer entre la peau et la bande. quelques
coussinets d'ouate ou mieux encore de feutre épais au -niveau des
saillies osseuses: malléoles, condyles fémoraux, olécrâne, e ...
Cet appareil devra être susceptible d'être enlevé. Dans ce but
on ménagera entre ces deux valves une simple fente qui permettra
plus tard de Pentr'ouvrir pour surveiller attentivement 'évolution
de la tumeur blanche. On peut encore faire mieux: la valve tail-
lée plus largement permet aux deux bords de chevaucher l'un sur
l'autre, mais pour les empêcher d'adhérer au moment de l'anlica-
tion de l'appareil, on insinue entre eux une bande de papier. De
cette façon l'immobilisation du membre est plus parfaite et le
ehirurgien conserve la même possibili-té d'ouwvrir l'appareil. En-
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-in certaines parties de la valve peuvont être renforcées dans le

but de donner plus de solidi.té: c'est 'ainsi que pour des tumeurs

blanches du coude, du genou, du coup-de-pied, on fera sagement

tlapplique.r derrière la valve une atelle oostérieure plâtrée qui
fera corps avec elle. Tous ces détails ont leur importance, car ce

n'est que grâce à eux qu'on obtient une immobilisation parfaite.

Cette iinobilisation a pu dans certains cas être due à un autre

procédé.qui, lui aussi, lutte d'une façon particulièrement efficace

contre l'ulcération compressive: l'extension continue. Mais cette

,extention, si heureuse à la hanche, n'est guère applicable aux au-

tres articulations. On l'a toutefois emplovée au genou. Elle y

a quelques indications spéciales, notamment la lutte contre la sub-

luxation, nous en reparlerons.
Si théoriquement l'immobilisation bien faite peut suffire (et

l'on peut dire qu'avec un peu de patience un très grand nombre de

tumeurs blanches même graves ont été guéries par ce seul procé-

dé), il faut affirmer que nous possédons aujourd'hui les moyens

qui, joints à cette immobilisation, sont susceptibles de guérir beau-

coup plus vite et beaucoup plus complètement. C'est ce que nous

avons appelé le traitement local. Je passe rapidement sur da r-

vulsion dont la meilleure et la plus employée consiste dans les

pointes de feu. Il n'est pas douteux qu'elles ont une véritable uti-

lité, mais on peut dire que ce n'est là qu'un petit moyen.

L'influence des injections modificatrices est autrement puissan-

te. Elle se lie à la grande théorie de la phagocytose. Il s'agit ici

seulement dans ce premier article d'injections dans une tumeur

blanche fermée et non dans un trajet fistulux. Or nous savons au-

jourd'hui que les injections de substances irritantes agissent moins

par l'influence bactéricide locale du liquide injecté que par la

diapédèse très puissante qu'elles provoquent et une phagocytose

très intense dont la réaction inflammatoire est la démonstration ex-

térieure. Le Prof. Lannelongue, bien avant que le mot de pha-

gocytose fut prononcé, avait montré le rôle de ces injections irri-

tantes et avait préconisé la méthode dite sclérogène. Il y a deux

ans, dans une série de communications, il ajouta à cette méthode

un important corollaire et la compléta en quelque sorte par la me-
thode des injections intra-articulaires.

Le traitement local des tumeurs blanches tel qu'il le dépeint se

compose donc de deux sortes d'injections: les premières sclérogènes
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proprement dites, faites au pourtour de la synoviale contaminée-
et des régions osseuses atteintes, consistent à injecter une série de
gouttes de chlorure de zinc au 1/10e. Une vive réaction inflane
anatoire se produit, qui provoque une diapédèse intense et bientôt
la constitution de tissus de nouvelle formation, tissus seléreux,
durs et denses, excellente barrière opposée à la périphérie des lé-
sions. Simultanément ou consécutivement, une injection plus
copieuse d'éther iodoformé est faite dans -les régions périarticu-
laires où 2.pparaissent les premiers signes de ·trajet fongueux ou
nime supprimés. Nouvelle réaction, nouvelle phagocytose se

produisant cette fois en dedans de la zone tuberculogène.
Il nous est impossible d'entrer ici dans les détails de technique

propres à ces deux sortes d'injections. Disons seulement que
pour en tirer de larges bénéfices et rendre compte de la puissance
vraiment surprenante de la méthode un certain apprentissage est
nécessaire. Le chlorure de zinc doit notamment être manié avec*
expérience, afin d'éviter quelques accidents, tels que les eschares-
superficielles.

Une autre condition caractéristique de cette méthode locale,.
c'est la nécessité de recommencer fréquemment les injections intra
ou extraariticulaires.

Si l'on veut mener rapidement une tumeur blanche à la guéri-
son, si l'on veut économiser au malade de longs mois de traitement
et de soins, il faut 'agir avec grande vigueur; faire en quelque
sorte baigner sans cesse l'articulation atteinte dans dies milieux
antiseptiques et favoriser la phagocytose à intervalles successifs et
rapprochés. Aussitôt que l'inflammation est calmée et que le chi-
rurgien a pu juger des résultats produits par les injections pré-
cédentes, il convient de les recommencer..

Sous l'influence de ce traitement, on voit le gonflement péri-
articulaire rapidement disparaître: les fongosités diminuent 'de-
volume; leur consistance augmente, la douleur se calme, Particu-
lation s'entoure de tissus résistants, fortement feutrés, quelquefois
atteignant une sorte de dureté ligneuse, ce sont les symptômes de
l'évolution vers la guérison.

Nous ajouterons que les injections intra-articulaires ne.
sont pas le seul procédé de phagocytose employé par nous. Depuis
six mois, dans notre service de consultation de l'hôpital Saint--
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dtoeepli, nous avons mis é, ,usaîge,> eln. mêm-ie temps que ces injec-
tions,ý le lraitene'nt de Biehir modifié. Oit sait que ce traitement
-consiste là produire par l'application fréquente de la banide élasti-
-que l'ischémie aut niveau de l'articulation malade pendant quatre
a einq -minutes. Puis la bande élastique est brusquement enlevée,
et à -cette isdiémnie succède une hýylxerénte intense suivie de va&-

'ýcularisation. très apparente. On recommonce cinq ou six fois
,cette application de la ban-de élastique dans la même séance. Nous

'anspas tardé îà -nous rendre compte que cette -méthode produi-
sait d'xelnsrésultats. Elle repose elle aussi sur la diap6dèse
et b' phagocytose. ]3iebir procède un peu différemiment: il pro-
fite die l'application de la bande élastique pour mobiliser l'articit-
lation. Nous croyonis après expérience faite qnie r ttc partie de
la méthode n'est pas sans danger et lui-mêrne a publié uni icertain
nombre de cas où il a%,assisté, malgr4 son. traitement, à la. création

Tel est dans sont ensemble la méthode thérapeutique locale.
-Nous terminerons aujourd'lhui par ie rapide exposé des xësti1tats
obtenus.

Depuis huit mois, nous avonE traité par la méthode conserva-
trice, dix-huit tumeurs bace,5 dut poignet, 6 du genou, 3 du
couide, 4 du co-epe.Dix de ces tumeurs blanches sçont actuel-
lenien t complètement guéries. T'a durée moyenne de ces guériî-
sons a 'té» de ciq mois. Sept d'entre elles, libres de tout 'appareil
,depuis deux moiis, exécuitant dles mnouvements à leur guise, sezmain-
tiennent sans la moindre récidive. Deux -ne portent plus d'.appa-
i-eil depuis six semna-mes, une depuis un mois, -ces trois dernières
;ouit no1lis esý régulièrement sans récidive. Ies huit autres con-
servent e'lleore iime partie dut jour leur immobilisation ou viennent
seulement d'être rendutes là la mobilité. Toutes présentent -les at-
tributs de la vr-aie guérison. Ni fongosités, ni empâtement, ni
douleur p)rovoquée out spontanée. Un tissu dur et dense a rem-
placé la tunieur bla-nche, c'est le tissu de guérison.

D)r 1H. M-UAYr-T.



ATUALITE

LA " LIGUE DU LAIT PUR ET DES GOUTTES DE LAIT."

DEVANT L'OPINION PUBLIQUE

Nous sommes enc mesure de dire que le travail fait par la "Ligue

du Lait Pur « a été considérable au cours de l'été qui vient de

finijr.
Voici ce que son rapport nous permet de constater. Fondée et

dirigée par des médecins des deux langues, cette Association

existe depuis deux ans seulement. La première année les fonds

mis à sa disposition par la ville ont été trop retreints pour per-
mettre de faire beaucoup, et c'est tout juste s'il y eut 0ssez

d'argent pour entretenir quatre bureaux de distribution de ladt

pur pendant les mois d'été. Mais cette année nos échevins se

sont montrés plus généreux et l'appel fait à leur charité a été

fructueux. Le comité 'es finances versa une somme de mille

dollars dans les coffres de la Ligue.
C'était déjà beaucoup d'argent mais cette snmDe fut doublée

par un citoyen anglais M. Grabam du journal quotidien " The
Montreal Daly Star."

Deux mille dollars! c'est une somme assez rone; aussi la

Ligue s'est-elle surp. sée !
Le rapport qu'elle publie fait foi d'un travail énorme et des

plus intéressant pour le public et les médecins.
Ce rapport comprend trois parties:
1° Rapport de l'inspecteur des vacheries et laiteries situées à

la campagne et qui expédient leur lait à la ville.
20 Le rapport du Dr Edouard Laberge, bactoriologiste qui a

fait l'analyse de plusieurs échantillons de lait.
3° Le rapport du secrétaire de la Ligue sur le fonctionnement

des bureaux de distribution de lait placés dans six quartirs de
la ville.

Dans la personne de M. Barré la Ligue a trouvé un inspecteur
intelligent qui nous fait voirdans un rapport, long, détaillé mais,
très instructif, intéressant, un état de choses des plus déplorables.

Voyons plutôt ce qu'il dit lui-même.
Il a visité 254 fermes- où se fait l'industrie du lait, et cela dans

les districts de Lachmîte, de Vaudreuil, de Hluntington, de St-Jean
et de Richmond, Ces fermes ont un total de 4,353 vaches lai-
tières.
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Il a étudié successivement et pour chaque ferme:
1° L'état de sauté des vaches.
20 L'épreuve de la tuberculine en rapport avec les laitiers de

campagne.
3° La litière dans les étables.
4° L'état de l'arrière train et du pis des vaches.
5° La nourriture; l'usage du sel.
6° L'eau fournie aux vaches, sa contamination, l'état des puits,

'des cours d'eau où elle est puisée, etc. La distanto de la prise
-d'eau de l'étable et du tas fumier.

70 Etat sanitaire des étables. Espace donné à chaque vache

'dans les différen1 tes étables visitées. Etat de propreté des plan-
chers, ventilation, éclairage.

8° Diposiio1 du fumier: la distance du t.as de fumier de
l'étable, laiterie, etc.

90 La traite, où, et comient elle est faite.
100 Lieu où se fait l'aération et le refroidissement du lait.

110 Usage de la glace pour la conservation du lait.

12° Durée de- 'enmagasinage du lait, sur la ferme avant

l'expédition.
13° Expédition du lait à la ville par les voies de chemin de fer

surtout, séjour du lait t la gare d'expédition et à la gare d'arrivée,

sa température au cours du voyage etc.
140 Etat sanitaire des ustensiles de laiterie, leur nettoyage, et

leur qualité.
15° Etat sanitaire des cannes à lait aux gare de chemins de

fer. Temps écoulé entre le nioment du vidage des cannes et

celui de leur nettoyage. Vieilles cannes rouillées. Proportiôn

de cannes contaminées.
16° Plaintes des cultivateurs, irrégularité du service etc.

Comme il est facile de voir, M. Barré a beaucoup vu et beau-

coup analysé.
Poar ceux que ça intéresse ce rappor- est précieux à consulter.

D'après M. Barré les troupeaux de vaches qu'il a visités pa-

raissent en excellente santé. L'épreuve de la tuberculine est

presque généralement ignorée et cependant il a pu constater

l'existence de la tuberculose chez trois troupeaux de vaches. La

mourriture est généralement bon-ne. Cinq fermiers sur 254

donnent de la drèche à leurs vaches.
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L'eau n'est pas toujours bonne; elle est même souvent coita-
nimée par le voisinage de l'étable ou d'un tas de fumier. Il y
e même 10 puits fortement souillés, et la contanimationi est pos-
sible dans 103 fermes. Le puit est dans 40 oas creusê dans
l'étable même. Il y a évidemment beaucoup à faixe là, car l'eau
eit une partie importante de l'alimentation des vaches laitières.

La majorité des fermiers, 2i3, donnent moins de 600 pieds
cube d'espace à chacune de leurs vaches. Chez 39, même, cLaqué
vache n'a que 200 à 300 pieds cubes.

Il n'y a pas de ventilateur dans 125 étables; 20 étables ont des.
murs et des plafonds très sales et poussiéreux. La cour a été
trouvée malpropre chez 58 fermiers et très malpropre chez 15.
Il n'y a pas assez d'éclairage dans 195 étables et M. Barré en a
même trouvé 9 qui n'ont pas de fenêtre du tout.

Le plus grand nombre des étables sont insuffisamment éolairées.
Si nous classons les étables d'après l'espace, la lumière, l'aération
et la propreté, nous trouvons d'après M. .Barré.

Excellentes Bonies Passables MédIocres Mauvaises Très nanvaiseq.
4 16 33 90 62 41

environ 43% des étables sont mauvaises! C'est beaucoup trop!
N3s cultivateurs sont très négligents pour la question du

fumier. Il. -Barré en -a même trouvé 3 qui laissent le fumier
s'occumuler pendant 3 9ì 4 jours derrières les vaches dans l'étable.
Il n'y a que 43 fermiers sur 254 qui enlèvent le fumier de l'étable
et le transportent au champ. Tous les autres le déposent près de
l'étable à une distance qui varie de quelques pieds a 100 pieds.
Vingt ont une remise ou fosse à fumier; 87 le déposent près de
l'étable; 63 dans la cour; 28 à quelques pieds et un seul à 100
pieds.

Il faut à tout prix attirer l'attention des fermiers sùr les consé-
quences fâcheuses -pour le lait qui découlent de cette paresseuse
habitude.

M. Barré a bien étudié les façons diverses dont se fait la traite
chez nos fermiers.

.Il est convaincu quie bien peu lavent le pis de la vache, ou même
se -lavent les mains avant de faire la traite..
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" Je me suis trouvé à l'improviste, dit M. Barré, dans uw
étable où un employé était .occupé à faire la traite. Voici ce qui
avait lieu. Après avoir attaché la queue salle de chaque vache à
une de ses pattes, sans se laver les mains il commençait la traite,
en se mouillant les doigts avee le lait. L'opération terminée, il
détachait la queue et la vache d'elle-même sortait de l'écurie.
Comme la maison était assez éloignée, qu'il n'y avait pas d'eau ni
de linges, à l'étable, il est évident que le pis des vaches n'avait pas
été nettoyé. Quant aux mains du trayeur en supposant qu'elles
aient été lavées au début, le maniement de la queue des vaches et
de leurs attaches était plus que suffisant pour les souiller. •

L'aération du la.it, opération délicate et qui devrait se faire si
proprement est mal faite -un peu partout chez les fermiers visités.
Quelques-uns laïont dans la cave (3)., près d'une porcherie (3),
dans une laitèrie (26), dans l'étable (11), dehors dans la cour
(59), etc, etc. L'aération n'est pa.s faite chez 56 fermiers, et 76
seulement ont des aérateurs spéciaux; 86 font l'aération à la
main. Comme -le dit M._Barré il vaut mieux ne pas aérer le lait
que de faire cette opération sans so'ns ou la faire dans un local
insolubre.

Trente-sept et demi p. c. des expéditeurs n'emploient pas de
glace. Ce chiffre est énorme et rien ne peut l'expliquer si ce n'est
l'ignorance de nos fermiers à moins que ce ne soit leur négli-
gence.

1l est si facile de se procurer de la glace dans toutes nos cam-
pagnes qu'il est hontuix de voir le petit nombre qui en font usage.
Trente-neuf fermiers refroidissent le lait dans un puit ou dans
une source; 50 se servent de cuves remplies d'eau. M. Barré a
trouvé l'eau de puits à une températtire de 40° à 500 g. Le luit
transporté par voies de chemin de fer a en moyenne une tempé-
rature de 58.5°. Il est étonnant de constater que le lait est
conservé à la campagne pendant 12 heures 24 et même 36 avant
d'être expédié à la ville.

Deux cent vingt-six laitiers ne l'expédient qu'après 12 à 15
heures, 10 après 14 à 24 heures, 1 après 18 heures et 6 après 24
heures. Le lait du samedi soir est conservé jusqu'au lundi aven
d'être expédié à cause de la rareté des trains le jour du dimanche.

Inutile de s'étendre sur les désavantages d'un tel état de choses.
Tout le monde sait avec quelle facilité le lait se gâte en vieil-
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lissant, par les germes de putréfaction qui résident en perma-
nenees dans les vieilles cannes, par l'accroissement des microbes
qui se développent durant l'emmagasinage, et par le transver-
sement dans les vaisseaux.

Si nous avions sur nos voies de chemins de fer des cbars frigori-
fiques nous verrions disparaître une cause assez importante de
putréfaction du lait. Les importateurs de fruits comme les expor-
tateurs de fromages et beurre, en ont, pourquoi n'en avons-nous
pas ? C'est je crois parce que nous ne le dermandons pas avec assez
d'instances.

Nous voyons tous les jours d'été, aux gares de notre ville, des,
cannes à lait exposées aux rayons ardents du soleil et cela pendant
des heures entières. Serait-il ,impossible d'avoir un endroit à
Pombre, ou même pourvu de glace, où ces cannes à lait seraient
déposées dès l'arrivée des trains 1 L'état sanitaire des usteneles
de laiterie. laisse beaucoup à désirer et la grande majorité des.
laitiers ont des cannes absolument impropres au transport du lait.
Et ce qui est plus mal encore, ces vilaines cannes sont à peine
rincées ou nettoyées à Peau. Elles sont souvent, presque
toujours, retournées à la campagne sans avoir été lavées, alors
qu'elles devraient avoir subi un nettoyage complet.

D'après M. Barré, "les chaudières bien soudées font l'exception.
"Règle générale les -ferblantiers emploient du métal trop léger et
"trop peu de soudure pour la construction des cannes, aérateurs,
"chaudières, ce qui rend leur entretien déjà très délicat encore
"plus difficile.

"Les joints du fond et ceux des côtés sont presque toujouxrs
"recouverts d'une mince couche de soudure, qui se détache
" bientôt en plusieurs endroits et ouvre ainsi la porte à la rouille,
" ete, à la contamination. Ellea deviennent alors impossibles à
"nettoyer convenablement. 'Cet état de chose est tellement
"répandu qu'il faudrait sévir contre l'usage prolongée de tels
"vaisseaux et appliquer la confiscation. (Rapport).

A la gare de Vaudreuil, M. Barré a trouvé le premier jour de
l'inspection, sur un total de 346 cannes, 27 seulement indemnes
de produits de putréfaction. Sur 73 cannes il trouva, le premier
jour, 24 seulement qui avaient été rincées avant d'être envoyées de
Montréal, le 5ième jour, il y en aveit 50. Règle générale les,
cannes ne sont pas lavées avant 24 et même 36 heures. L'état
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sanitaire des cannes après le léger nettoyaige qu'on leur fait subir
sur les fermnes à leur retour n'est pas bien brillant. Il y a un
total de 180 fermes où des cannes contenaient des résides putride@,
dans, les joints même après leur nettoyage.

" En résumé, dit M. Barré, les vacheries presque irréproebables
"sont rares, mais il y en a. Règle générale, dans le cas d'une
"bonne étable, la laiterie ou Pendroit qui le remplace, laissent

beaucoup à désirer, ou vice versa. Chez un certain nombre de
"fermiers, la manipulation du lait se fait dans des conditions
"passables, mais en beaucoup d'endroits, elle a lieu dans des con-
"ditions vraiement déplorables. . Les mauvaises étables, les lai-
"teries défectueuses, le manque de bâtisses convenables à Pem-
"nmagasinage du lait, l'absence de glace ou son emploi trop
"restreint une réfrigération lente et inefficace et l'usage d'un trop
"grand nombre de mauvaises cannes impossibles à nettoyer, -oilà
".une partie des. défauts capitaux du commerce du lait qu'il
"importe de corriger. (Rapport).

" M. Barré sugère:
"1° De faire subir l'épreuve à la tuberculine à tous les

"troupeaux produisant du lait pour la vente en ville, et éliminer
"ainsi les vaches tuberculeuses.

" 2  De faire Panalyse bactériologique de l'eau servunt à
"l'abreuvage des vaches, ou lavage des cannes et autres ustensiles
"de laiterie.

" 3° ,D'exiger de tous les producteurs de lait Pemploi d'une
"quantité suffisan-te de glace pour assurer une bonne réfrigération.

" 4° D'exiger l'usage de meilleures cannes pour le transport et

"la distribution du lait et leur netboyage complet en ville.
" Les cannes pourraient:
a. - Etre construites en métal plus fort et mieux étamé.
"b. - Avoir des formes moins anguleuses.
"r. - Avoir des ouvertures plus. grandes.

d. - Avoir le moins de joints possible, mais amplemeit
"apnis et soudés.

"c e. - Avoir un cercle d'acier pour proteger la partie supé-
"rieure de la canne contre le brossage et les difformités.

" Les bonnes cannes sont construites en métal brut (non étamé)
"coinlétées dans toute leur parties, et ensuite immersées dans

l'étain fondu. De cette manière tous les points, rainures,
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"eavités, sont complètement remplies. Je ne Oonnais pas au
"Caaiida d'établissements outillés pour fai-re convenablement ce
"travail.

b Quant aux couvercles, ils pourraient être pressés au lieu d'être
"soudés, et hermétiquement fermés aux deux bouts. La partie
"inférieure anu lieu de présenter un tube creux où s'accumule la
saleté, offrirait ue surface plane très facile à nettoyer.

".5° Continner le "travail d'investigatio-n, qui est encore im-
"complet. Un grand nombre de vacberies n'ont pas encore été
"visitées, et il reste encore plusieurs causes de contamination à
"étudier, et des détails de nature plus ou moins vague à éclaircir.

"Un travail considérable et qui s'impose c'est Pexinmen bacté-
"riologique du lait tel que produit et distribi actuellement. Le
" résultat d'une telle étude indiquerait d'où nous viennent le bon
" et le mauvais lait. Ce serait de plus un puissant moyen. de
" convainere le cultivateur, le laitier et le consommateur de Pur-
"gence des réformes à accomplir et faciliterait d'autant l'ouvre
"humanitaire de l'association." (Rapport).

Nous donnons tOute la publicité possible au rapport de M.
Barré, parce qu'il est excellent. Nous aurious aimé à le donner
in extenso avec les tableaux surtout.

Mais nous sommes convaincus que ce que nous en publions
'aujourd'hui fait bien ressortir le nal qui existe et, à côté, le bien
à faire.

Nous croyons que nos confrères des campagnes surtout devraient
s'intéresser aux choses d'industries laitières, ils £auraient se faire
écouter plus que les inspecteurs du pays.

* * *

A la suite du rapport de M. Barré vient le rapport du Dr
Edouard Laberge qui a fait pour la Ligue phisieurs analyses
bactériologiques dirlait. Il est court, nous le donnons in-extenso.

RAPPORT DU DR LABERGE

J'ai fait 30 analyses bactériologiques du lait mis en vente par
les laitiers; ces analyses m'ont donxné en moyenne de 987,917
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bacetérieýs par teutiniètre cube. c"ertains Mut.llnsmonit donilé
jitsqui'l' 4,075,000 bactéries par centimètre cube, le moins qyIo j'ai
comipt6 est de 1,1429 à ces chiiffres il est intéressant d'itjouter le
periccntgie de lit wortalité infantile et de hi mortalité générale dans
la ville 'de Montréal, eii deso-uS de 5 ails pendan-Ilt les dix anéiec>
I 890-1 900.

lut lk% i lttaIi1, gelièra- la litîolitalitt.- tt's lt u.twtalite riie la illori'*llte iwi
a% l4 à1 l piendant, Im'' lu le,.4 enattîta :i loxtt ný re atlite fltile elk -Xz t

liffl a10190 aitv1t1t tflI. t iti à'' I v : aîr tiezý tetuJ..ItI 1nrteqîta z ait.
elitx l' (ai- ii tl e-2 io, de Sauet.

Ia*'eez-iuoi inclure d:îns ce rapilwrt les statistiques de la nIior-
talité inf'antile dans dt ursvilles.

'i .ilt'-1 la mor-
%ale ilaltttît.

.................. ......... ... ... ............ -7
Ye ck............. ..... ..... .... ......... 1t-n
.......rk.... ........... ................ ... .... 4 4

Leude'................................... ..... i

"Dans les villes de Boston. Philadelphie et Ne-\-York,, etc, il se
fait un travail immense pour protéger la population contre le
niautvis lait. Non s-eulement on exige que le lait contienne la
quantité voullue dle iuitièlres grasses, qu5"il ne soit pas mouiillé,3 -uais

assi on recherche avec le plus grand sloir It-'s substancesinuisil
qu'iil peutt contenir. Dansi,- ces villes on s'assure de -la propreté des
laitiers et de,; produoteurs de lait de la réfrigération continuaelle
ete.> etc.3 et la conséquence est que la mortalité infantile, est de la
mîortalité qu'à Montréal dans certinis quiartiers-."

Que conclure d',iprè_; lecture de ce rapport, sinon qu'il faut
ag'ir iininiéd.«eeent, lez- petits enfants qui se nourrissent de ce
muauvais lait est qui en naiurrent, sont les, victimes d'une indiffé-
rence et d'iue négligence criminelle.

N's-lpaýs temps, de diinuiier Fllique mortalité infantile
donc mousz avonis le Monopole?

Notre ville est donc b-ezî pauvre qu'eplle n'"oe dépeniser quelques
milliers de dollars; pour conserver 'la santé à ces pauvres petit---
êtres-.
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* * *

En dernier lieu vient le rapport du secrétaire sur le fonction-
.nement des bureaux die distri-bution de lait, au nombre de 8ix que
la Ligue du lait pur a pu établir au cours de l'été dernier.

RAPPORT DE LA GOUTTE DE LAIT POUR 1905

Au Président et aux membres du comité des Finances de la cité
de Montréal.

Messieurs,

Le Bureau de direction d'e La Goutte de Lait (The Pure Milk
League) a l'honneur de vous soumettre un résumé du rapport de
ses opérations de l'année 1905.

Ce rapport très concis suffira, cependant, pour démontrer le bien
accompli, et la nécessité de continuer, avec plus d'ardeur encore,
s'il est possible, le travail entrepris par la ligue.

Pour étendre ses opérations et en faire profiter également toutes
les parties de la ville, la ligue a ouvert, cette année, trois nouveaux
bureaux de distribution du lait; c'est-à-dire que six bureaux ont
été en opération pendant les 4 mois d'exercice de 1905, du 1er
juin au 1er octobre. En outre, il a été établi un laboratoire
central, outillé et organisé pour la préparation du lait, suivant les
méthodes appropriées.

Des gardes-nialades, ayant reçu une éducation spéciale, furent
envoyées dans les familles, pour donner aux mères des instructions,
pour élever leurs enfants sui.-vnt les règles de l'hygiène.

4,555 paniers ont été distribués, ces paniers contenaient 32,883
bouteilles, et chaque bouteille comprenait le repas d'un enfant;
en évaluant à -7 onees, comme moyenne, le contenu de chaque bou-
teille cela fa't un total de 14,387 chopines ou 1798 gallons de lait
distribué.

Presque tous les enfants, "91%," étaient malades et plu-
sieurs même très gravement, ils souffraient de diarrhée ou de
gastro-entérite; il n'y en avait donc que 9% qui étaient en
santé. Malgré ces désavantages 86% ont été guéris ou améliorés
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et la mortalité a été de 14% ; si 'on compare ce chiffre de morta-
lité de 14% avec les statistiques de la ville, qui donnent à peu près
40% de mortalité par diarrhée et gastro-entérite, chez les enfants
de 0 à 1 an, on verra toute l'importance de l'ouvre, et la néeessité
d'augmenter ses opérations.

La population est bien dispersée, et le plus grand iombre
voudrait en profiter, mais on en cet empêclié par la difficulté
d'aller chercher au loin la nourriture du bébé; il faudrait, de
toute nécessité, que des bureaux de distribution fussent ouverts
dans toutes les parties de la ville; nous verrions alors se déve-
Jopper promptement les fruits, déjà si beaux, que cette statistique
nous offre.

Nous espérons, messieurs, que vous apprécierez à sa juste
valeur, 1'ouvre toute philanthropique de la Goutte de lait, et que
vous voudrez bien lui continuer l'aide généreeuse que vous lui .avez
accordée dans le passé, en lui souscrivant un montant raisonnable.

Dr S. BOUCHER,
Secrétaire.

a** *

Nous venons de voir que la" Ligue du lait pur," a fait beaucoup
de bien et nous devons l'en remercier.

Avec les deux mille dollars mis à sa disposition cette ligue à
fait faire une enquête sur les laiteries dans les campagnes qui
portera des fruits sûrement. Ces bureaux de distribution ont été
largement patrouisés par la population.

Que reste-t-il à faire ? Comment produire du bon lait à la cam-
pagne?

Comment le garder bon et le transporter bon jusqu'à Montréal?
Comment le distribuer bon aux familles?
Lorsque la Ligue a entrepris d'étudier la production du lait à

la campagne, elle le fit sur demande et surtout pour apporter
conviction en certain lieu que le premier chef dans les facteurs de
la grande mortalité infantile, à Montréal, résidait à la campagne
c'est-à--dire chez les fermiers laitiers. Nos enfants n'ont pas plus
de faiblesse que ceux des villes d'Europe, s'ils imeurrent c'est
qu'on les empoisonne. Il faut akrs continuer le travail com-
mencé par La Ligue; multiplier les inspections de fermes,
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ins.truire les fAr.niers; faire appel à leur bonne volonté et à leur
honnêteté. Il f-uit enfin fai.re des règlements et toujours les
mettre en face.

Il faut, comme à Nev-York, que des inspecteurs vigilants, cette
ville en a trente, surveillent la ville et la campagne et que le lait
trouvé mauvais soit jeté à l'égout. Le laitier qui est deux fois en
faute devrait perdre sa licence. •

Ces mesures draconniennes sont nécessaires parce que la
mauvaise volonté et la négligence sont trop souvent manifestes
chez des laitiers.

Pourquoi ne pas exiger que le fermier à la campagne ne puisse
expédier du lait à la ville sans obtenir une licence de notre Bureau
de santé?

. * *

La Ligue n'a pas l':intention de continuer ce travail d'inspection
qui est du ressort du Bureau de santé.

Jusqu'ici deux inspecteurs seulement sont chargée de faire la
surveillance des laitiers et dans la ville mais pas à la campagne.

C'est absolument insuffisant pour ne pas dire ridicule.
Je sais pertinemment que les inspecteurs, malgré toute leur

bonne volonté, n'ont pas le temps de revoir le même laitier plus
souvent que tous les mois, alors qu'ils devraient raisonnablement
le surveiller tout les cinq à six jours.

Quelques-uns prétendent que la ville n'est pas obligée de faire

Pinspection dans les campagnes et que c'est là chose du gouver-
nement provincial. Entendons-nous. Si les inspecteurs étaient
obligés de surveiller tous les fermiers qui -possèdent des troupeaux
de vaches dans un rayon de plusieurs milles autour de Montréal
je dirais moi aussi, que ce devoir incombe au ministère d'agricul-
ture à Québec, mais -lorsqu'il s'agit de faire la surveillance des
fermiers qui fournissent du lait pour être distribué aux citoyens
de Montréal, nous affirmons que le Conseil de ville est très inté-
ressé à faire cette inspection lui-même, car ce travail doit béné-
ficier d'abord et surtout aux citoyens de Montréal.

Si le gouvernement de Québec voulait nommer des inspecteurs
chargés d'instruire tous les fermiers de notre province sur lindus-
trie laitière il est évident que notre ville bénéficirait d'un tel tra-
vail. Mais il ne faut pas se borner à s'envoyer la balle de Montréal
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à Québec; il est temps d'agir; le rapport de M. Barré existe,
lumineux; la question y a été traitée de main de maître; il faut
que notre bureau de santé marche de l'avant s'il ne veut pas être
taxé d'incompétence !

L'exemple de New-York et de plusieurs villes américaines est
là pour prouver que l'inspection à la campagne, et faite par la
ville, est chose nécessaire. Chaque fermier qui envoie du lait à
New-York est visité et toujoun au moment où il s'y attend le
-moins, une fois par mois. S'il ne se conforme pas aux règlemen ts
municipaux sa licence est révoquée.

Allons, Messieurs les échevins, nommez d'autres inspecteurs
pour -la ville et la campagne et intéressez-vous -aux petits 1

* * * -

L'inspection du lait ne va pas sans son analyse chimique et
bactériologique. Il est beaucoup plus important de savoir si un
lait est fortement chargé de microbes que de connaître sa teneur
en crème etc.

Or, notre vil-le possède un laboratoire de bactériologie parfai-
tement outi-llé pour toutes les analyses. Le docteur Edouard
Laberge qui en est le chef est une autorité en la matière, et, si la
ville veut lui fournir les assistants nécessaires nous connaîtrons
'bientôt les -laitiers malpropres, ceux qui contaminent leur -lait par
de la négligence à l'étable et dans la traite ou avec des ustensiles
trop vieux et mal nettoyés.

Les quelques analyses faites par le Dr E. Laberge et données
dans son rapport ci-haut devraient pousser les échevins à agir le
plus promptement possible.

Voilà qu'il ne sera plus permis de dire que les médecins
'exagèrent sans cesse ; le mal a été touché du doigt. La ville a
demandé des preuves, elles existent!

* * *

La Ligue du Lait Pur a l'intention de consacrer toute son
énergie au fonctionnement des bureaux de distribution de lait
qu'elle désire de multiplier dans tous les quartiers si on lui en
fourni les moyens.

Le rapport du docteur Boucher montre que l'ouvre s'est
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agrandie et que le nombre dw enfants alimentés est plue grand
que "année précédente.

lEt pourtant il n'y avait que six bureaux de distribution alors
qu'il en faudrait douze à quinti pour atteindre 'un peu toutes Jet
pauivre-s familles et les petits eh.ànt8 qui ont beSoin de bon lait
potir vivre.
*Que la vil-le -aide de se8 derniers; qu'elle pernette à la Ligue

de faire plus et autant qu'il le faut, et en retour la mortalité infan-
t,1e sera diminuée considérablement.

('est avec cette arme que Roeliester et d'autres villes aniéri-
caines et Européennes ont pu réduire de 50% la mortalité chez les

euat.Ce qui est arrivé ailleurs arrivera chez nous!

J. E. DuBÉ.

DE LA idPNEJUXKOIE"
* Nous entrons dans la saison de la pneumonie. Bientôt les journaux

feront remplis (le statistiques tendant à dénmontrer la fréquence et la gravité
de cette maladie. - 'étiologie et la patholoirie @eront Mises ail point, mais s'il
faut en juger par le passé peu de choses eiièoirmgeantes eeront dites du traite.
menut.b.Tout de même, plusieurs doninées ne doivent pas êtra perdues de vue.
Quelqueki soient les drogups administrées, le patient doit avoir en abondance
de l'air frais à reppirer. Ne craignez pas qu1'il prenne froid par un léger cou-
ranit d'air sur la figure, cet accident est maintenant considéré comme impos-
sible. Mais de pluiz, avec tout traitement interne, gardez le corps du malade
chaudement reconvert et appliquez-lui une préparation dont l'effet sera de
dimninuer la presion sanguine dans les poumons. Les applications froides
chassent le sang vers les centre@ et augmentent V'hyperhémie pulmonaire. *Par
contre lusage de la chialeur aà de nombreux inconvénients entre autres la
néce.csité de la renouveler souvent, ce qui nécessairement fatigue le malade.

Xous n'avons tronvé qu'une seule application chaude qui réponde aux
besoins, c'est I' "antipidogishine",. par son emploi, la vitalité du patient est con-
servéele sang appelé vers la eqrface du poumon et l'énergie de l'action dui
coeur maintenue. Le pialade n'est pas'non plus troublé, par le renouvellement
fréquent dle l'application.

Lexpérience nous a prouvé que, par l'usage de l'ntiphlogistine, le malade
'est soulagé, la îriÔrtalité diminuée et que si la guérison de cette affection est
posuible,,elle le sera plus sûremenut par l'application de 1'antiphlogistine que
pa tolit autre moyen de traitement.

KANSAS CITY 3(EDIC&L REOORD, Oct. 190.

I~~ITcf~1 '4
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le dix-huit décembre, une délégation composée de quelques
snembes de la Ligne du Lait Pur a été introduite auprès des
comité des Finances, par le docteur Dagenais président du Comité
d'Hgygiène et l'un des directeurs de cette Ligue.

En labsence du président M. le docteur A. D. Blackader, le
vice-président, M1. le docteur Dubé, adressa la parole au nom de
la délégation.

Le docteur Dubé fit remarquer à l'assemblée que la copie du
rapport de la Ligue, placée sur la table, lui donnait beaucoup plus
d'assurance ouprès des échevins que l'an dernier. Lorsque nous
vous avons demandé de l'aide, nos états de services nétaient pas à
cette époque ce qu'ils sont maintenant. Nous vous apportons,
aujourd'hui, la preuve irrefutable que le lait vendu, à Montréal,
est mauvais. Lisez le rappo' v, Messieurs, et vous verrez que ce
lait est gâté longtemps avant qu'il arri-ve entre les mains des
laitiers qui le distribuent par la cité.

C'est à la campagne que le mal existe d'abord et surtout. Les
vaches sont mal nourries et tenues sales, souillées de fumier dans
des étables trop étroites, mal ventillées et pas suffisamment
éclairées.

Le docteur Dubé dénonça les bidons rouillés et rempliE de
produits de putréfaction qui servent malheureusement dan'
quelques cas à transporter le la't pour nos enfants.

Cette incurie des fermiers laitiers conduit fatalement vers la
. grande mortalité infantile dont la ville n'a pas à se glorifier
sûrement.

La Ligue n'a pas l'intention de continuer ce travail d'inspection
dans les campagnes et le Dr Dubé demaêxde au Comité des Fi-
nances de permettre au Bureau de santé de faire cette surveil-
lance des fermiers qui expédient du lait à la ville. Il suggère au
Conseil de demander aux eompagnies de ehemin de fer des eharN
frigorifiques, et plus d'accomodation aux différentes gares d'où
part le lait. La glace est facile à obtenir partout et il y a possi-
bilité d'améliorer considérablement le transport du lait si la ville
lexige. Les grandes compagnies se rendront plus volontiers à la
demande du Conseil qu'aux prières de la Ligue, par exemple
Le docteur donne comme preuve Plorganisation des marchands de
fruits qui ont chars et entrepôts frigorifiques.
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Le docteur Dubé demanda la nom-'nation de plusieurs inspec-
teurs pour la ville. Les deux inspecteurs actuels ne peuvent ps
suffire à la tâche, c'est reconnu.

Taxez s'il le faut, ajoutA-til, mais donnez. donnez pour le
soulagement des bébés malades. Il vaut mieux, conclut-il, avoir
dix bureaux de distribution de lait pur que des arpents de route
d'asphalte.

En reponse à l'échevin Carter le docteur Dubé dit que la Ligue
avait les noms de tous les fermiers pris en faute mais qu'elle
n'avait pas voulu les publier dans son rapport de crainte de blesser
ces fermiers qui feront mieux sens doute si on les surveilie et
surtout si on leur dit comment faire.

M. l'échevin Lapointe ne veut pas que la ville fasse l'inspection
des fermiers de tous les environs de Montréal. "Ne croyez-vous
pas,. dit-il, qu'il vaudrait mieux obtenir une législat.ion spéciale
du gouvernement à cette effet.

Sans doute, repondit le docteur Dubé, que l'inspection faite par
le Gouvernement serait excellente, mais parce que nous ne l'avons
pas encore, ce n'est pas une raison de dire que cette inspection ne
nous regarde pas. Il ne s'agit pas de surveiller tous les fermiers
sans exception, mais ceux-là seuls qui nous fournissent du lait.
Nous sommes intéressés à avoir du bon lait et pour l'avoir il faut
en prendre les moyens.

MM. les échevins, Deserres et Sadler affirmèrent avoir vu des
bidons malpropres exposés au soleil à la gare de Vaudreuil,
pendant tout l'été. Tous deux demandent 'l'application sévère,
par nos juges, des lois qui punissent les laitiers qui vendent du
lait ihnpur.

M. le docteur S. Boucher donna ensuite lecture du rapport des
"Gouttes de Lait " on bureaux de distribution de lait pur, lequel
est publié dans ce même numéro du journal.

Le nombre de bouteilles données chaque jour créa une excellente
i-mipress.:on.

Le docteur demande au comité des Finances une somme d'argent
plus considérable que Fannée dernière afin de permettre à la Ligue
de faire plus de bien encore l'été prochain.

M. P'échevin Vallières, président du Comité de Finances, assura
les membres de la délégation que leur requête serait prise en
sérieuse considération.
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Séace dit 28 Novembre.

Prépicence de M. 1
1OULICT'

COMMUNICATION

If ARNOLD T.ORAND (de Carlsbad). - Causes et traitement
'des calculs blia ires.

Il. Dunt filicite le coniférenicier d-e son travail. Comme lui il
attache avalit tout une grande iriportance au régime. Il abhiorre
la, pilule qui fait tant de inal.

Sé«tice dit 12 Décembre.
PrésidecIÎc' de M4. VALY.N.

Ile secrétaire donne lecture d'un discours pr.oonCé au banquet
du centenaire de la Société médieo-chirurgicale de Paris, par M.
A. Ethier, trésorier de la Société médicale de Montréal.

Monsieur le 'Ministre de l'Iiistruction publique.

MNessieuirs.,

Au nom -de la société médicale de Mon tréal, dont je suis l'un
-des membl-re-s et le rep)résentant ici ce soir, perniettez-xnoi de vous
:adresser les plus sincères remerciements pour l'insigne honneur
,que vi>us a-e faites en m'invitant à prendre part à -cette grande
"fête donnée à l'occasion du centenaire de votre savante Association
.médico-Ohliru.rgicale de Paris.

C'est un honneur pour moi d'avoir été désigné p, air représenter
ace banquet une des sociétés-soeurs d'outre-imer, celle-là même

,qui. est votre proche parente par des liens, je dirais, presque de
consanguinité.

Le Canada qui doit son existence à votre belle France, se rap-
pelle encore avec bonheur, mnalgré les événements quinîous en ont
séparés, que la Franc d'aujourd'hui èst encore sa Mère-Patrie.



Et c'est toujours avec un certain orgueil que le Canadien répond,
quand on lui demande de quel pays il est et quelle langue on parlet
dans son pays: 3Se viens du Canada, je suis Canadien-français,
et l'on parle encore là-bas la langue de nos pères, la belle \angue
française. Et nous en sommes fiers. Plusieure d'entre vous,
messieurs, ceux qui ont franchi l'Atlantique et qui nous or t fait
lhonneur d'une visite, ces années dernières, ont dû constater par
eux-mêmes que dans les veines des Canadiens-français, coule
encore du sang français. Demandez-le au Professeur Pozzi qui
a opéré une malade dans mon service de gynécologie à lhôpital
Notre-Dame, lors du congrès de 1904. Et chaque année nous le
prouv<ons en venant ici puiser à la source même des sciences et des
arts.

Et vous surtout, Messieurs les chirurgiens et les médecins des
hôpitaux, vous devez le constater, en nous voyant en si grand
nombre suivre vos cliniques, avides de profiter de vos doctec.
leçons.

C'est le rêve de notre vie d'étudiant qu'une fois diplômés de
nos Universités de Québec ou de Montréal, il nous soit donné de-
venir à Paris entndre et voir à l'ouvre ces Farabeuf, Guyon.
Fournier, Pozzi, Reclus, Terrier, Desnos, i Béclére, Richelot et
tant d'autres que nous connaissons déjà par leuro ouvrages.

Au nom de nos confrères qui ont été vos 'ôtes ou qui le seront,
merei, Me-ssieurs, du bon accueil que vous nous faites dans vos
services.

Je ne m'arrêterai pas, Messieurs, à vous faire Phistoire de la
Société médicale de Montréal, qu'il me suffise de vous dire que
cette société fut fondée il y a près de 25 ans par nos maîtres.
Comme toute association, elle a eu ses beaux et ses mauvais jours,
mais je puis dire que, depuis dix ans, elle est en voie de véritables-
progrès. Elle compte maintenant des filiales dans la plupart de&
districts ou départements de la Province de Québec.

Québec et plusieurs autres villes ont aussi leur société. Il y
a encore à Montréal, une autre société formée par nos confrères-
anglais. C'est la Montreal Medico-%Jhirurgical Society qui est
plus ancienne que la nôtre et qui marche aussi très bien.

L'hiver dernier, un banquet de la profession médicale, organisé-
par ces deux sociétés médicales, réunissait 247 convives, tant:
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ffnlais que français. Cest. vous dire que lýentente est cordiale
enitre les conf rères clés deux races.

Ait non) (le ee-z sociétés anglaises et !Cana,,diennie-f-rançaises,
mecMessieurs, de votre bienveillant aecueil.
-M. Denos. rsdn de la société niédico-chiirnrgiale de

Paris, est nomm111é menmbre lionoinai're de la société nmédicale de
.mc>tréal.

COM?,llNIcA'rIoN

10 M. Dr, MARTrICNY, la irétei-tioit vés'ica.le et son traitenient.
11 décrit les eauses susceptibles de provoquer la rétention vésicale
..igue ecl.z l'adolescent Chez l'adulte et Chez le vieillatrd. Il
insiste suir r*iimuportanice d*un interrogatoire serré du malade sur
ses «ant'cedentis avant de faire toute tentative de cathétérisme év.a.-
cuateur. Il expose ensuite les précautionIs antiseptiques qu'il
iatt Pren1die pour faire le cathétérisme, il conseille fortement de
rejeter la --»nde métallique, si dangereuse, et d'employer 'de pré-
férence la sonde béquille montée aut besoin sur un dles mandrins
de Guyvon.

Il dit quelques mots sry les opéra&tionis que souvent il fiaut faire.
dans la suite, e un -malade atteint de -rétention vésicale, urétro-
tomnie interne ou externe, prostatectonmie: opération bénigne o5n

DISCUSSION

M. ST-JACýjur.s approuve les remarques dle M1. de Martigny:
il l'ajpui (le -ses dires, il cite une Observation persomnelle intéres-
sante.

M. Dt -MARTIGNY eSt Colitent dle Voir qUe 'N. St-Jaeq-ies
p)artage son pihusur lei opérations là faire aux prostatique
de rétention. 111 considère que dans ces cas l'opération est Ie trai-
tminent de choix. Toutefois chez un vieillard atteint pour la
lreiiif're fois de rétention comnplète le traitement -mnédioa.l donne
(le bons résultats; aux lavemeints chauds, aux lava-,ges véicaux il
conseille d'a-,ssocier le ]nassage de la prostate, qui danms les cas
<dlhvpert.roph1ie à formne glandulaire donne de très bons résultats.

20M. Roy. Emnpyèmef et sinusite inarillair-es. Dignostic et
tr-aitemenrit. (Voir, plus haut).-
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DISCUSSION

M. VALIN demande à M. Rov de bien vouloir résumer en
,quelques mots sa communient - Il dit que les praticiens en
général n'ont pas les instruments voulus pour faire un diagnostic,
et il aimerait surtout à savoir à quel moment le malade doit être
envoyé au spécialiste.

M. Roy: répond que tout malade qui mouche du pus devrait
être immédiatement dirigé chez le spécialiste. Que ce pus pro-
vienne d'une sinusite maxillaire, frontale, ethmoïdale sphenoïdale:
ou encore qu'il dépende d'une affection tuberculeuse ou syphili-
tique .du nez, le diagnostic en est sonvent difficile et devrait être
fait par un rhinologiste.

M. FOUCHER, au point de vue pratique, e-à-d. du traitement, On
rencontre trois états différents dans les opérations du sinus maxil-
laire: la sinusite aiguë, lempyème du sinus de date relativement
récente (de quelques mois de durée), et enfin, l'empyème chronique
dont l'origine remonte à plusieurs années. La sinusite aiguë, très
commune au cours des coryzas aigus, s'accompagne elle aussi d'é-
panchements dans le sinus, cette sécrétion est liquide, ressemble
au sérum ou encore mieux à du beurre fondu. Cet état disparaît
avec la cause qui la produite ou passe à l'état chronique et peut
devenir alors l'empyème -de la seconde variété. Le traitement
peut être exclusivement médical et se borne à décongestionner
lPostium avec la cocaïne ou l'adrénaline et préférablement cette
dernière. Il suffit alors de faire pencher le malade pour renverser
le sinus et un violent effort d'expiration vide la cavité. Ce pro-
cédé répété plusieurs fois par jour a raison rapidement -des sinu-
sites aiguës et m'a donné de très bons résultats. J'ai eu l'occasion,
il v a quelques années, d'attirer l'attention de la société sur cette

question ou je signalais en même temps la fréquence relative de
cette variété de sinusite.

Quant à lempyème de date récente, ce procédé me paraît insuf-

fisant, ainsi que celui qui consiste à laver le sinus par l'ostium.

Sans ce rapport je concours pleinement dans l'opinion émise par
le conférencier. Cette injection est plus ou moins difficile d'exé-

cution surtout entre les mains du patient, et si elle doit être pra-
tiquée 'par le médecin, il faut la renouveler souvent et le patient

se prête peu à ces manipulations fréquentes. Il vaut mieux
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reei.4urir là une opératioit, et, -conune génémilieaent Peinpyeème est
d'originie dentaire, enlever la dent. malade et de préférence la
première grosse molaire s'il est néesiede sat-rifier une dent
eaiiie. Le procédé sus alvéolaire, dans le seul but de ponetionier
le sinus mle paraît détestable: le tuibe. s'v applique ifcleetil
est mial eu pport-é -de plus, eoninue la chose m'ies t arrivée, l'infection
peut ',étendre Zà la, jouie et nouse avens ls une fluxion qui est pouir
le mocins très désagziréaible. eprocédé de Cooper est encore lun
bon procédé peuir es cas relativement récents et l'on peut espérer
lez, guérir après quelques semaines ou quelques. mois de lavages

znleptiqnt.s du sinus que le patient pratique lui-mêéme aisément.
,J'i traité aisi lui cas de ice geneex e n ptet de M.ler

'Valin. la guérison n'a pas tardé àI ,e produire et s'est maintenue
pendant prsd'une innée lorsqu'une nouvelle attaque survenue à
la suite d'uin violent cary-za mle l'-amena de nouveau pour une secon-
dle opération. Cette fois, je <lois l'avouer, le résultat n'a pas été

aushon. la paitienite est encore sous traitement, elle est týombée
,dans la tro>is-ième eatégorie des empýyèir-es clironiquesz avec culnplî-
cantions. ltriosprýof-onides de la muqueuse du sinus et il lui
faudra-,iî maintenanz lné opération radicale qu'elle se refuse àl
accepter.

Pounr "es casi de ce &eure l'opération de Coldwvell. Lue est toute-
indiquée, Il faut appliquier 2' ces, sortes de suppurations les
princeipes- géu~én,. x de la f~nugeet ouvrir largement, bien
eture-ter et inspecter la cavité et faire uin drainage effectif. Sous

e, ppor-t, 'prto de C.aldwt-111 Lue répond à tous les, dés-idé-
reta-

P':squila éité qulest-io-n du dgnsi e Ces affectionzs
j'attire aussi l'attention dt-s, membres de la société sur la

nesiéd'employer de bonslampes, élec-triquiesi pour l'éc.lai-

rage deRr. Les- lampezs de 5 àl S volts, peuvent convenir
an11S uin certain nowbre de cas, srutsur de jeunes Sujets

et surtbut sur de,; sujens bonds à o&ssature epeu développée
elles; conviennent mo.ins- on pas du tout sur des sujet-- âgés, à ossi.-
tune pronotceé ez d1es sujets- fvrrements fréquentés. Je me sera~
habitunellemueut l'n lampe de 12 ;à 13 vols dont je pousse l'éolai-
rage a l'xrnme lnmite à l'aide d'un transformateur ad hoc et sur
laquelle je ne mets aucuni protecteur. De cette façon, j'ai
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tout Péclairage disponible, et l'intensité lumineuse permet toujours
d'établir des comparaisons entre les deux sinus, soit pour établir
le signe de Davidson, celui dé Garel ou de 'Robertson. J'ajou-
terai que l'éclairage des sinus s'opérant non seulement à travers
le palais dur mais à travers les fosses nasales, les déviations de la
cloison du nez, les épérons et les épaississements de la cloison en
général peuvent contribuer à modifier Péclairage et doivent être
mis en ligne de compte dans l'appréciation de symptômes
observés.

M. Roy : dit que son travail a été écrit pour les dentistes, et
que d'après le titre de sa communication, il ne devait pas panler
de sinusite aiguë. En faisant l'examen à Péclairage, il attache
beaucoup d'importance à l'obscurité de la pupille, et à la suite
de la guérison d'une sinusite après opération, si loil est obscur
pendant quelques mois, c'est dû à la formation dans le sinus d'un

tissu fibreux épidermisé par l'épithélium nasal.

ALBtRr LARAmÉt.
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ASSOCIATION MEDICO-CEIRURGICALE DU DISTRICT DE JOLIETTE

Résion di 11 décembre 1905.

Présidence de M. SHEPPERD

M. le président expose que:
Maintenant que l'Association est bien assise; qu'elle s'est

donné une bonne constitution, d'équitables règlements, un code
d'éthique médical concie et suffisant, de même qu'un tarif a·aison-
nable; elle s'est imposé la mission de protéger ses membres contre
la pratique illégale de la médecine, contre les rebouteuis et les
eharlatans.

"J'ai, Messieurs, la satisfaction de vous annoncer que depuis
"notre dernière réunion, nous avons intents trois nouvelles pour-
" suites, dont deux contre un nommé Delcourt. Ces trois actions
"de même que celle pendante contre le eusdit Mirault ]ôrs de
"notre dernière réuniou, sont toutes réglées à notre gré. Nous
"avons o"r cé dece dief la somme de $125.00, que nous avons en
"banque, a l'épargne, aux termes de notre Constitution. Te
"rebouteur Mirait, dompté par ces coups répétés, m'a prié de
"vous faire des pr >ositionu, on plutôt an'a proposé des compro-
" mis que ma dignité professionnelle me défend de vous sou-

mettre.
" Enfin Messieurs, avant d'aborder Pordre du jour, je dois vous

"dire que nous -allons sans délai prendre des procédures judi-
" eiaires contre Destrempe, Mb guérisseur par hérédité." (Il a
hérité indivis et par ligne directe, d'un onguent de son grand-
père).

-Monsieur le Gouverneur de notre district,(Ltaurendeau) dans
une causerie intime. résume les travaux du Bureau des Médecins,
a sa réunion de septembre dernier; traite de divers intérêts pro-
fessioiels: puis demande aux membres de l'Association de bien
étudier les questions suivantes, afin de pouvoir motivqr Pexpression
de leur opinion à la prochaine séance, laquelle aura lieu le 12
mars 1905:

1° Motion de M. le Gouverneur \ormand, demandant l'abo-
lition du système d'assesseurs aux examens universitaires.

2° Motion de M. le Gouverneur Lesqard, concluant à ce que le
Bureau soit réduit de quarante trois à vingt-huit membres.



ASSOCIATION MÉDICALE DE JOLIETTE

Broposé par M. le Dr Bernand, secondé par M. le Dr Ribardi:
Que l'Association Médico-Chiru-rgicale du district de Joliette

approuve sans restriction la création d'un Bureau Central d'exa-
ninateurs pour la Province de Québec, et que l'expression de ce

sentiment soit transmise au Bureau des Gouverneurs par notre
représentant M. le Dr Albert Laurendeau. Adopté.

Proposé par M. le Dr A. Magnan, secondé par M. le Dr G.
Desrosiers:

Que les anembres de l'Association donnent leur concours et leur
influeince aux agents d'assurance représentant les compagnies dont
le tarif est conforme à la résolution adoptée à notre dernière
séance, fixant le prix de chaque examen médical à $5.00.

Et que copie de cette résolution soit transmise aux agents, et
aux médecins du district. ainsi qu'aux diverses sociétés médicales
de la Province. Adopté.

Proposé par M. le Dr Turgeon, secondé par M. le Dr A. Taiu-
rendeau:

One copie de la résolution adoptée à notre réunion du Il sep-
tembre 1905, "compagnies d'assurances," soit envoyée à toutes
les Associations-soeurs de la Province, priant leurs membres
d'étudier cette question, et de s'unir dans un mouvement commun,
afin de faire préval<vir les justes réelamations de la profession.
Adopté. . >

Proposé par M. le Dr Lippé, secondé par le Dr Turgeon:
Que l'Association *aurouve les nrocédures prises contre

Mirault et Deleourt depuis notre dernière réunion, ainsi que -le
'èglenent de ces actions. Adopté.

Proposé par M. le Dr Martineau, secondé par le Dr Laporte:
Ou'un comité composé de frs les Dr Shepperd, Bernard, et

Rivard, tous .trois dle Toliette. soit chargé de recevoir, examiner
tonte plainte de la part des membres de notre Association, contre
un relx>uteur ou -un charlatan, et de prendre action en justice
contre le dit rebouteur ou charlatan, s'il y a lieu. Adopté.

Proposé par M. le Dr Bernard, secondé par M. le Dr Lippé:
Que l'Association Médico-Chirurgicale du district de Joliette

se fasse inscrire au "Congrès pour la répression de la pratique
illégale de la médecine," lequel Congrès aura lieu à Paris, du 30
-avril au 3 mai 1906; et que le secrétaire soit autorisé à payer la
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somme de 20 francs à M. Ch. Levassard, (2 Place des Voges,
Paris) secrétaire du congrès, prix d'inscription. Adopté.

Monsieur le Secrétaire profite de cette occasion, pour annoncer
qu'il s'est engagé à faire un travail pour ce Congrès, en collabo-.
ration avec Maître A. Renaud avocat éminent de Joliette, sur la
"Pratique illégale de la médecine dans la Province de Québec."

Il serait à désirer que nos médecins prissent part autant que
possible à ces congrès internationnaux, afin de faire connaître
notre pays, notre profession à l'étranger. Je vous ferai remarquer,
en passant, qu'au congrès sur la tuberculose, tenu à Paris tout
récemment, je n'ai lu qu'.un seul nom Canadien-Français. 'm-
portance du sujet soumis à l'étude de tous les peuples, à cause de
ses aspects scientifiqu'es, médicaux et sociaux aurait dû, ce me
semble, attirer l'attention d'un grand nombre de imiédecins ca-
nadiens.

Proposé par M. le Dr Desrosiers, secondé par M. le Dr Lippé:
Que Messieurs les Dr Eugène Landry, de St-Barthélemy; J.

A. Magnan, Ste-Elizabeth; Jos. Poirier, St-Cuthbert; et J. A.
Ribardi, St-Ambroise de Kildare; soient admis membres de notr
Association. Adopté.

Monsieur le Secrétaire Laurendeau donne lecture d'.un travail
sur "la pubiotomie, - et Femploi de la scopolamine en obsté-
rique."

Un vote de remerciements test adopté en faveur du secrétaire
pour ses travaux.

Proposé par M. le Dr Lippé, secondé par M. le Dr Magnan;
Que les membres de l'Association Médico-Ohirurgicale du

district de Joliette expriment à Mgr Archambault, évêque de notre
distriet, leurs sympathies, au sujet de la perte sensible qu'i-1 a
faite dans la personne de sa mère vénérée. Et que l'expression de
ces sentiments soit transmise à sa Grandeur. Adopté.

Rapport au serétaire-trésorier:

Recettes totales depuis le commencement de l'année.......... $159.67
Dépenses totales do do 24.85

Balan-ce........ $134.82

Et l'assemblée est ajournée au seçond lundi, 12 mars 1906, à.
une heure P. M. à l'hôtel commercial.

AL<BERT LAURENDEAU,
Secrét aire-Trésorier..



ASSOCIATION MEDICALE DU COMTE DE WOLFE

Séance dlu 19 décembre 1905,

Présidence du Dr CHicomnE.

Chez le Dr Antonio Pelletier, St-Caniille, réunion des médecins
('li comrté de Wolfe et d'une partie de Richmond:

Pré sents: Dr Alp. Thlibanit, Wotton, Président-Honorailre:
I)israëli: Dr Ohieoine, Préident-Actuel; Weedon: Dx J. P. C.
Le,-inieux,. Vice-Président; Windsor: Dr eil;Wattol: D

Gae;Gartli.: Dr Dupont; St-A'dkIphe: Dr Beleourt; St-
Camnifle: Dr Pelletier.

Propose par le Dr Belcourt, secondé par le Dr temieux, que le
Di, Tliibait sort rié et autorisê de s'occuper de la -révision du
tarif concernant les expertises médicales - les (médecins de cam-
pagnte ét-ant mnoins ré -unérés que les médecins de ville.

Propose pa.r le Dr Lenueux, seconde par le Dr Goeavel, que le
s(ecrétaire corresp-onde avec Îles secrétai-re6 des autres associations
mé'dicales à cet effet afin qu'ils prient chacun de leurs gouverneurs
de s'occuper de l.a chose auprès du bureau du collège des médecinis
*et chiiruirgienis de la Province -de Qiébec et -auprès de leurs députés.

Proposé pa.r le Dr Delisle, secondé paer le Dr Thibault, que le
se'tai-re do l'association *médicale s'aboiiché avec le secrétaire

respectif -des autres associations médicales afin qu'une -démarche
collective expose auprès des compagnies d'assura,ýnce sur la vie pour
leuir demnan der d'élever leur tarif -d'examens Médicaux à $5.00 et
les mutuelles à $2.00 - distance chargée e n plus -d'après le
tari-f de l'association.

Au cas où il v airait rejet de cette requête par les compagnies
,d'as-siurauice 'as.soc.tatioi, médicale de Wolfe s'engage à suivre ce
tarif et à ne pas faire d'examen pour un tarif plus bas.

Proposé par le Dr Gravel, secondé par le Dr Dupont, que chaque
société -médicale mette cette Idée, en définitive, aux mains de leur
gouverneur reopectif, afin qu'il y intéresse le Bureau des médecins
et chirurgiens de la Provinice dle Québec.



M. le Président, Dr Ohicoine, donne lecture d'observa,,,ýtions sur
plusieurs cas de typhoïdesl.

MM. les Dr Thibault et Lemieux - suivaut l'exemple du
président - acceptent de leeturer, a da prochtidne assemblée, sur-
-un sujet médical ù -leur choix.

Réunion au «ffmmenicement de mars chez le Dr E. Chicoine, fle
Disraë1i.

Dr ANTONIO JL6IR

Sec. .4ss. Méd. IVolfe.


