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NOUVELLES

LA SEMAINE MEDICALE. — Moligre, qui a dit beancoun de
mal des médecins a éerit les vers suivants sur Uemploi de la se-
maine médicale:

Lundi je verrai le malade;
Vous irez le saigner mardi ;
Vous preserirez la limonade;
Vous le purgerez mercredi ;
Jeudi, je ferai ma visite ;
Vendredi soir, il testera ;

Tt 8i la cure marche vite,

I.e Dimanche on enterrera !

LE SURMENAGE AIGU: aprés avoir énuméré les causes du sur-
menage, un médecin francais en donne le symptéme prémonitoire
le plus important: il consiste dans la dissociation de la faim et de
la soif ; 1a faim disparait, en méme temps que la soif devient de
plus en plus vive.

PHOPHYLAXIE DES MALADIES VENERIENNES. — Il n’est pas
certain que la pommade au calomel prévienne U'inoculation de la
syphilis: observations: 1° contamination malgré une friction im-
médiate; 2° pansement immédiat an sublimé ayant supnrimé I'ac-
cident primitif mais n’empéchant pas Véclosion d’accidents
secondaires trois mois aprés. Les suceés de la méthode pourraient
étre attribués 4 une simple action mdéeanique.

LA TULASE DE BEHRING. — La guérison de la tubereulose
humaine pressentie par le savant Allemand, il v a plus d’une
année, semble un mythe. A UVoccasion d’unc visite récente de
savants frangais & son laboratoire, Behring a ajourné sine die la
proclamation promise il y a 14 mois. D’autre part, M. Vallée,
médecin en chef de I'Ecole d’Alfort, en France, vient de jeter un
épais voile sur I'avenir de cette méthode en démontrant que deux
génisses inoculées avec la tulase et ultérieurement infectées par
une culture de bacilles tuberculeux ont snccombé i la tuberculose
aprés un contact permanent avee des vaches tuberculeuses.

Le bluff allemand n’a vraiment pas plus de chance en science
qWen politique avec le bon sens francais.
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EMPYEME ET SINUSITE MAXILLAIRES. DIAGNOSTIC ET
TRAITEMENT (1).

Par le DrJ.-N. ROY,
Membae do e Société frpeaise ’Ophtalmologie, membre correspondant de la Société franguise

Ot rhinokieyngologie, médecin assistant an disponsgive d'ophialmologie i
r'Hotel-ien do Montreal, Officier d’Acadéie.

Pendant ces dix derniéres années, la chirurgie masale a fait
d'immenses progrés, surtout depuis les travaux remarquables de
Lue de Paris.  Cet auteur a étudié d’une maniére spéeiale les
sinus de la face, et a grandement contribué i motre avancement en
rhimologie, en nous donnant de brillantes méthodes opératoires.
Cette ccmmunication sera un résumé des connaissances thérapeu-
tirwes . nous avons sur les maladies chroniques du sinus
maxillaire, sujet que la Société d’Odontologie canadienue-fran-
caise, m’a fait Phonneur de m’appeler i discuter devant elle.

Jadis, toutes les suppurations de antre d'Highmore étaient
invariablement traitées par-une canule que Ion faisait pénétrer
dans ce dernier, aprés extraction d’une molaire et perforation de
Ialvéole.  Cooper au XVIIleme siecle eut le premier idée de
cotte petite opération, et préeonisa de grands lavages du sinus
avee divers antiseptiques, qui étaient employés trés souvent indé-
finiment. Commalssant mierx de nos jours la pathogénie de cette
affection, nous somnaes plus en état de lutter avee suceds contre
ses ravages, surtout depuis que nous avons appris i faire un
diagnostic entre l'empyéme du sinus maxillaire et la sinusite
vraie.  Pour mieux vous faire saisir la différence qui existe entre
ces deux maladies, je serai foreé de vous dire quelques mots
détiologie dans l¢ cours de ce travail.  Vous me permettrez éga-
lement de vous présenter quelques dessins quis je Vespire, vous
rendront ma communication plus intéressante.

F X *

{1) Communication & 1a Sociétée Madivale de Montreal, séance du 12 décembre 1905,

1

- | !



2 ROY

A. — Sinusite maxillaire vraie.

Lorsqu’'un malade se présente 4 mous avec une suppuration de
Pantre d’Highmore, il s’agit de savoir quel est le siége de la 1ésion.
Les récents travaux de Larmoyez et Mahu, si clairs et si préeis,
ont largement contribué a agrandir sur ce sujet le champ de nos
connaissances actuelles. En effet ces auteurs mous enseignent
que dans la sinusite maxillaire, les parois du sinus sont malades;
et le pus se trouve en conséquence fourni par la cavité elle-méme.
La muqueuse dégénére en une couche de tissu fongueux et myxo-
mateux, et 'épaisseur peut atteindre et dépasser nn centimdtre.
En d’autres termes, la sinusite vraie est une fabrique de pus fait

sur place (fig. 1),

Fra. 1. — Sinusite mazillaire.

a, bourgeon de ... .auqueuse sinusale. | f, ostium du sinus.

b, pus dans le sinus. ¢, méat moyen.

¢, muqueuse du sinus hypertrophiée. | &, polype muqueux dunez.
d, paroi osseuse. i, muqueuse nasale.

¢, muqueuse gingivale. J- muqueuse palatine.

Cette affection a pour origine une sinusite aigueé, complication
d’une rhinite a forme grippale; ou encore la transformation de
Pempyéme maxillaire en sinusite chronique, par altération de la.
muqueuse et formation de bourgeons.

B. — Empyéme maxillaire,
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Dans Pempyéme maxillaire, le pus se trouve seulement collecté
dans cette cavité sans altération de la paroi. Ce pus peut avoir
pour origine un abeds dentaire; ou encore venir du mnez par
Postium, 3 1a suite d’une sinusite frontale, sphénoidale ou ethmoi-
dale. Dans ces cas, la muqueuse est normale; et le sinus agit
comme entrepot de pus de provenance étrangére. Il peut rester
en contact avec la muqueuse du sinus pendant bien longtemps
sans Paltérer. Cependant 3 la longue, cette derniére peut venir
a s'infecter et suppurer i son tour. Heureusement cette trans-
formation demande beaucoup de temps 3 s’effectuer, contrai-
rement a ce qui se passe dans les sinusites aigués d’origine nasale,
ot le pus en stagnation attaque trés vite une muqueuse qui, parce-
qu'elle est altérée dos les premiers jours, se trouve en état de-
moindre résistance,

oieaiiie

Fia. 2. — Carie et abeds dentaires,

<, muqueuse normale du sinus. f, cornet moyen.
b, abcés dentaires. g, cornet inférieur.
¢, parulie gingivale. h, méat inférieur.

d, carie dentaire au quatriéme degré. | i. parulie palatine,
¢ méat moyen. !



4 ROY

Etiologie de 1’empvé‘me maxillaire.

La cavité du sinus maxillaire, vus ses rapports anatomiques,
peut étre infectée par deux voies différentes:

1° L’infection peut venir i la suite d’une périostite et abcés
dentaire qni auraient perforé 'alvéole et la muquense sinusale ;
hypothése qui nous oceupera le plus dans cette communieation.

2° L’infection peut également venir des fosses masales par
Porifice naturel du sinus qui se trouve dans le méat moyen. Je
ne m’arréterai pas d’avantage sur ce dernier mode de prapagation,
et aborderai immédiatement la voie dentaire.

Un abeés apical de la racine d'une dent peut g’extérioriser de
trois maniéres différentes :

a) Le pus peut cheminer vers Pintérieur, du ¢oté du palais,
décoller la muqueuse, produire un abeds sous-périosté, et plus tard
déterminer une fistule palatine (fig. 2) ;

0) Vers Vextérieur, du cdté de la gencive, et produire une
fistule gingivale (fig. 2) ;

¢) Enfin vers le haut en perforant le plancher du sinus, et en
soulevant la muqueuse sans la détruire (fig. 3).

Fia. 8. — Parulie fermée.

a, pus dans le sinus. ¢, muqueuse du sinus décollée.
b, abeés apical. d, perforation du plancher du sinus,
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Lorsque le pus a séjourné pendant un certain temps dans cet
endroit, la muqueuse sinusale s’altére ot so perfore, cette cavité se
remplit de matidre; et nous sommes alors en présence d’un
empyéme maxillaire (fig. 4).

Fia. 4. — Empyeme mazillaire.

@, perforation de la muqueuse sinusale ot envahissement de la cavité
par le pus.

Dans certaines circonstances, 1’alvéole et la muqueuse du sinus
se perforent en méme temps sans qu’il y ait décollement de celle-
¢i. Tel est le mode de formation de cette affection si bien
étudiée récemment par Mahu, et dont les travaux m’ont inspiré.

* ¥ %

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEI, DE LA SUPPURATION MAXIILILAIRE

Un malade qui se plaint de moucher du pus, doit étre examiné
méthodiquement, afin de savoir quelle en est I'origine. Naturel-
lement je ne parlerai ici que du sinus maxillaire. Nous avons &

notre disposition plusieurs moyens pour nous aider i faire un
diagnostic: entr’autres:
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1° Examen du nez,

2° Examen des dents,

3° Eclairage,

4° Ponction exploratrice.
5° Signe de Mahs,

6° Signe de Guisez-Guérin,

1° Examen du nez.

En faisant la rhinoscopie antérieure, on coustate une certaine
quantité de pus venant du wméat moyen. Dans certaines circons-
tances, il y a aussi des polypes muqueux. La rhinoscopie posté-
jeure peut quelquefois nous permettre de voir un peu de matidre
venant des choanes, et s’étalant sur le voile du palais. Je men-
tionne également en passant, le signe de Frinkel, qui consiste 3
bien nettoyer le nez du malade, et ensuite & lui faire pencher la
téte en avant pendant quelques minutes. Si i la suite d’un
rouvel examen, on constate du pus dans le méat moyen, on peut
supposer qu’en est en présence d'une suppuration maxillairve.

2° Essmen des_dents, .

Les dents sont ensuite examinées avee svin, surtout la premiére
grosse molaire qui est le plus souvent incriminée dans ces ma-
ladies. D’aprés votre savant icollegune de Cro(p, les idents quli
sont les plus aptes & produire Pinfection du sinus, sont les sui-
vantes par ordre de fréquence:

1° Premiére grosse molaire.

2° Deuxiéme petite molaire,

3° Deuxitme grosse molaire,

4° Prendére petite molaire et canine,

5° Troisiéme grosse molsire.

La karie au quatriéme degré, les fistules d’origine dentaire,
ainsi que la douleur & la percussion doivent spéeialement uttiré
Pattention. -~

3° Eelairage.

a) Signe de Heryng. — Le malade est examiné dans un apar-
tement parfaitement noir. Une petite lampe &lectrique spéeiale
de six & bhuit volts est introduite dans sa bouche qu’il maintient
fermée. En faisant passer le courant, les deux eités de la figure
doivent s’éclairer égalemnt. Si un ¢dté est sombre, il y u proba-
blement du pus ¢ans le sinus correspondant.
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b) Signe de Vohsen-Davidsohn. — Pendart 1’éclairage de la
face, les pupilles normelement sont lumineuses. Si I'une d’elles
est obscure, nous serous probablement en présence d’une suppu-
ration de Pantre; et ce siyne a une grande importance.

¢) Signe de Garel- Burger.-—A Pétat mormal les yeux du
malade étant fermés, & Péclairage il devra percevoir la lumidre
des deux cdtés. '

+  Tme nous dit cependant que la valeur diagnostic de ces divers
signes n’est pas absolue. Ainsi il suffit d*une épaisseur tant soit
peu prononode des os de Ja face, pour empécher la translumi-
nation de Peil ou de la région sous-orbitaire, en dehors de toute

sunpuration du sinus.
On vencontre également de~ faits excentionnels dans legquels la

punille g’éelaire, malgré un empydme maxillaire verlﬁe a ]’opé-

|

ration.

4° Ponction.

A Moritz-Schmidt revient Phornour Q’aveir en le premier Iidée
de 1a nonetion du sinns maxillaire.  Celle-ei se faii avee 1 troecart
spéeial que Pon introdunit dams 1’antre nar le méat - inféricur
cocainisé. § auatre centimétres environ de Pentrée de 1a narine.
On neut écalement faire nénétrer Pinstrument var le méat
moven. mals avee un certain danger, ‘surtout nour le globe veulaire.
T’aiomille enlevée, on fait par Ja cannle un lavage dn sinus avee
une solution antisentique: et 8’1l v a de Ja matidre elle est chassée
an dchors en nassant ner Porifice naturel. Dans le cas ot Te javace
Te raméne pas de vus. il ne fant pas néeassairement conclure av’il
1’y en a pas: ear nous avons des observations oli on a tronvé un
dianhragme membraneux aui sénarait le sinms en denx parties.

5° Siene de Mahu. signe de eanacité. :

Ce signe est basé sur ce fait qu’il n’est pas de sinusite maxil-
laire chronique sans gvaississement plus on moins considérable
dés les premitres semaines; et plus tard une déeénérescence fon-
gueuse et myxomateuse de la muqueuse sinusale, et par conséquent
sans nne diminution trés accentuée et tonjours appréciable de la
capacité du sinus. Cette épreuve se fait de la manidre suivante:
le malade est assis et sa téte est maintenue immobile, dans une
position bien droite. Aprés une application de cocaine, on
introduit un trocart dans le sinus par le méat inférieur, et I'on
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fait un grand lavage pour chasser le pus qu'il renfermait.  Cotte
cavité se trouve done vempli de liquide, jusqu'aun aiveau d'un plan
horizontal passant par Uostinm, puisque le trop-plein 8’éeonle par
cet orifice,  On ajuste alors a la eanule la seringue de Roux, et
en rvetivant doueement son  piston, on fait passer dans cetto
sevingue tout le liguide contenu antérieurement dans lo sinus, 11
ne reste plus ensuite gu'a regarder la division gqui indignera en
centimdtres enbes la eapaeité approximative de Pantre.  Mahu
termine en disant ques “Quelle que soit Ja capaeité du sinus a Pétat
“ sain, on conelut & existenee d'un sinnsite maxillaive chronique
“vrate, tontes les fuis que Ja quantité de liguide aspiré sera
*duférieure & un centimétre cube et dewmis et & un empytne
* maxillaire Jorsque Ja quantité de lignide sera supéﬁuurc i co
“ chitlre.™

6° Signe de Guisez-Guérin,

Aprds aveir reconuu une suppuration maxillaive par Pobseuritd
de la joue et de Ja pupille & I'delaivage de In face; ot avoir corro-
boré le diagnostic par une ponetion, on termine immédiatement
Pexamen | par un nouvel delairage.  Si cette fois-ei la pupille
s'éelaire, on portera le diagnostic d'empyame; si elle est encore
obseure, on conclura i une zinusite maxillaire.

R

TRAITEMENT DE LA SUPPURATION MAXILLAIRE

‘

A. — Empyéme du sinus,

Quelle que seit Porigine de la suppuration maxillaire, il est du
devoir du médeein de faire examiner, par un dentiste, les dents de
son patient afin de pouveir le traiter plus scientifiquement.
Lorsque I'empyéme maxillaire est recounu, et que les dents
semblent ftre en eause, Lermoyez s'exprime ainsi: “ L'extraction
“de la dent malade doit étre pratiquée doucement, de fagon a ne
“ pas eréer de¢ communication alvéolo-sinusale, si celle-ei n'existe
“ pas encore.  Cela fait, deux conditions se présentent. Ou bien
“le sinus communique avee la bouche: alors il faut profiter de
“ecette voie pour faire des lavages évacuateurs du sinus, mais
“surtont sans I'élargiv et sans ¥ mettre de drain.  Ce n’est qu'au
“cas ot I'on seutirait de petits séquestres alvéolaires quon serait
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“anlovisé d curetter 'alvéole ot & lo enutériser afin d'hiter la
“euérison.  Ou bion le sinus m» communique pas avee la bouche:
¥ gardons-nous hien d'établir corte communieation, et &vacuons le
“ pug de I'empyéme & 'aide d'un lavage fait par la voie nasale,”

IMans e eas d'empyéme dovigine bueeale, 'abeds étant ouvert
par lextraction de la dent, il sera tres facile de guérir cette
maladie par quelques lavages antiseptiques du sinus.  Le médi-
cament employé doit étre bien dilué: car on compto plutit sur
Peffet méeanique de Pircigation quo sur 1'action antiseptique du
remede Ini-méme. '

In présence d'un malade qui refuserait d se laisser extraive nue
woluire, le dentiste pourrait peut-ttre essayer de drainer un abets
dentaive, et méme d’évacuer le pus du sinus par un lavage en se
servant du canal pulpaire de la racine palatine.  Cette mcine ost
toujours la plus ineviminable dans les empydmes d'origine den-
taire; ot quelquetors elle est en rapport direet avee In maqueuse
sinusale.  Cependant le résultat sera toujours problématiques et
le plus souvent il faudra recourir & Vaxtraction.

Si le lavage du sinus est fait par le nez, pour un empyinie nasal,
il vaut mieux faire tout de suite wne ponetion par le méat
inféricur.  En effet il est trds difficile de bien laver cette cavité
par son orifice naturel; car outre l'anatowmie compliquée de cetie
partie, le liguide sera oubligé de revenir en pussant prés de la
soude, et le lavage sera Incomplet. Hajek et Lermoyez ont fait
Uexpérience suivante: un lavage du sinus est pratiqué par I'ostium
et lo lignide en sort elair; immédiatemeat aprds une ponetion i
travers le méat inférieur, raméne du pus grumuleux.  Ceei prouve
que le liquide pénétrant par l'erifice naturel aborde le sinus
maxillaire par sa partie supérioure, et sort au méme point: de
sorte que le courant brasse mal le fond de cette cavité,

B. — Sinusite maxillaire vraie,

Lovsque le diagnostic de siuusite maxillaire vraie aura été
établic grice aux ingénieux moyens de Guisez-Guérin et de Mahu,
le malade sera encove dirigé chez lo dentiste si sa bouche est sus-
pecte.  Celui-ei aprés avoir fait I'extraction de la dent cariée se
gardera bien douvrir lo sinus, et encore plus de mettre un drain.
Cependant s'il coustatait de la périostite et un séquestre, il serait
Justitiable de tenter son ablation. Bien souvent ses efforts seront
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impuissants, et le séquestre ne pourra étre enlevé que par la cure
radicale. En effet, il vaut mieux guérir la gencive avant d’aborder
directoment le sinus; car 'existence d’une fistule alvéolaire est
une condition défavorable pour la réusite d’une opération ulté-
ricure. Je ne parlerai pas ici de lavages: ecar dans une sinusite
vraie, les irrigations antiseptiques sont insuffisantes pour guérir
une muqueuse en dégénérescence fongueuse et myxomateuse, Il
faut alors s'adresser & un traitement plus chirurgieal, quii nous
permettra un curettage parfait de Pautre d’Highmore. Nous
avons 4 motre disposition trois procédéds prineipaux pour aborder
le sinus:

1° La méthode de Claoué, .

2° La méthode de Desault,

3° La cure radicale de Caldwell-Lue.

A. — Méthode de Claoué.
L'opération telle que la pratique son auteur comporte trois

temps:
ler Temps. — Ablation des denx tiers antéricurs du cornet
inférieur.

Cette partiec du cornet doit &tre enlevée avee une paire de
ciscaux au ras de la paroi nasale.

20 Temps. — Résection de la paroi.

Le sinus est ouvert i aide d’une tréphine ou d’une fraise
montées sur un tour électrique. L’ouverture commencera i deux
centimétres environ de Pextrémité antérieure du cornet, et se
continuera en arriére de manidre & pouvoir admettre librement la
pulpe du pouce.

3e Tomps. — Nettoyage et pansement du sinus.

Le sinus est 1avé, et les plus gros bourgeons sculs sont enlevés
a la curette.  Le but de Pauteur n’est pas un curettage minutieux;
mais vise plutdt au drainage. On badigeonne la cavité avec du
chlorure de zine, et on la temponne pendant quarante-huit heures
avec de la gaze jodoformée. Tes iours suivants, on fait des
lavages et on insuffle une poudre non irritante, aprds avoir séché
la muqueuse sinusienne.

Cette méthode présente ses avantages et ses inconvénients. Le
seul avantage plausible est qu'elle me nécessite pas ’anesthésie

TR e QB . (oA MAEL KL, b T BN LTk Ih S
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.géuérale. D’aprés son auteur Popération ne serait pas bien dou-
loureuse, et d’exéeution facile, si le cornet a été bien enlevé.

Quant aux inconvénients de ce procédé opératoire endo-nasal,
lc plus grand reproche que l'on puisse faire est qu’il ne permet
ancune investigation sérieuse du sinus, et par conséquent qu’il
empéche tout curettage complet. O, il est reconnu de nos jours,
qre le suceés opératoire dépend surtout de la manicre dont il est
pratiqué.  D’ailleurs, d’aprés Paven de son auteur lui-méme, sa
méthode aurait été impuissante i guérir certains malades qui
furent définitivoment débarrassés de leur shusite par un Caldwell-
Tue. .

B. — Méthode de Desault.

('ette opération consiste A onvrir largement la paroi antérieure
du sinus maxillaiire, aprés avoir ineisé la muqueuse gingivo-labiale
A son point de réunion. T’antre est ensuite curetté avec soin, le
drainage est étabi, mais la plaie buceale n’est pas suturée. Te
but de cette méthode consiste a surveiller journellement la marche
de Vépidermisation, qui pread une moyenne d’un an et demi. Le
médecin doit lutter contre la tendance de 1a plaie A se refermer, et
aussi A la formation de nouveaux bourgeons dans Pantre. Enfin
Torsque la gudrison est définitive, Te malade doilt porter un appareil
prothenque pour fermer son orifice sinusal. :

Parmi les avautages de la méthade de Desault, nous devons
reconnaitre que lorsqw’on est en présence d un sinus ot la paroi
orbitaire est atteinte d’ostéite, la surveillance de la réparation
osseuse est rendue trés facile par Pouverture sinusale.  Cependant
sa scule supériorité sur le procédé de Caldwell-Lue, est uniquement
dans le cas de vaste ostéite alvéolaire, due aux lésions dentaires.
Powr que la gnérison seit définitive, il fant faive wne large xé-
seetion de tour le bord alvéolaire et quelquefois enlever une partie
du plancher du sinus,  Or, dans ces circonstances, il est impos-
sible de tenter la réunion de la plale gingivale; car les lambaux

seraient infailliblement vonés au sphacsle. De plus, il serait
contre-indiqué de faire une ouverture naso-sinusale.
Cette méthode, comme celle qui précéde, présente aussi ses
mconveu ‘ents:
° Pendant prés de deux ans, le malade doit subir de nombreux
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pansements, accompagnés de curettages et cautérisations de son
sinus.

2° L'ouverture a une grande tendance i se refermer, et tous
les jours, le patient doit s’introduire le doigt dans ovifice sinusale.

3° Les aliments ne peuvent étre broyés que d’un scul eoté: et
suivant Pexpression si pittoresque de Lue, les malades sont con-
damnés & manger tous les plats & la sauce iodoformée.

4° Ajoutons i cela le port d’un appareil prothétique obturateur.

C.— Méthode de Caldwell-Lue.
La cure radicale de iu sinusite maxillaire par ce .procédé, est

certainement la plus grande invention de la chirurgie de Pantre-

d’Highmore. Caldwe'l de New-York, en novembre 1893, publia
un article sur ce sujet donnant la deseription de cette opératipn.
Cependant son travail sembla passer inapergu méme dans son pays.
En mai 1897, Lue de Paris, fit la Société frangaise d’otolog’e, une
communication sur cette méthode qui porte son nom. Il déclare
avoir pris connalissance de l'article de son collégue -américain,
plus d’'un an aprés ses propres essais opératoires. Voici la des-
cription des six temps classiques de cette cure radicale:

Premier temps. — Incisicn de la muqueuse.

Le malade est endormi au chloroforme, et un tempon est placé
entre ses derniéres grosses molaires, pour absorber le sang et
empécher sa chute dans le larynx. Il doit étre sonvent renouvelé.
Aprés écartement de la lévre supérieure, la téte est 1égérement
penchée du c6té opéré, et Iincision est faite dans le sillon gingivo-
labial, en partant de la premiére grosse molaire pour se termmer
a la canine.

Deuxiéme temps.— Quverture du sinus.

La paroi antérieure du sinus est ouverte i la gouge et au
maillet, aprés avoir été bien ruginée. L’ouverture doit étre
grande, pour permettre un libre aceés aux instruments, et se ter-
minera i la parol interne.

Troisieme temps. — Nettoyage de la cavité.

Le sinus doit étre trés soigneusement curetté, cur de cette ma-
neeuvre dépendra le suceés opératoire. L’attention sera surtout
attirée sur les angles, et les curettes de Luec trouveront ici leur
indication.

Quatriéme temps. — Création de Phyatus artificiel.

i
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Le eornet inféricur est enlevé avec la pince de Laurens, et une
Jarge communication sinuso-nasale est établie, de préférence avee
la pince emporte-pidee de Lombard. T’ouverture doit reposer sur
le plancher du sinus, pour faciliter son drainage.

Cinquitme temps. — Drainage naso-maxillaile,

Le sinns est trés soigneusement épongé, et l'on cautérise sa
caviitd avee une solution an 1-20 de chlorure de zine. On
introduit dans Pantre un bout de méche de gaze iodoformée, que
T'on fait sortir par la narine correspondaute, et le reste de cette
mdéche sert & remponner légérement le sinus.

Sixi¢me temps. — Réunion de la plaie bucecale.

La plaie est suturée au cat-gut par un surget qui doit com-
mencer 4 DPangle externe. Une petite aiguille spéeialement
coudée rendra de grands serv_cas,

On observe ordinairement un peun de gontlement de la joue le
icndemain de Popération. La bouche est délicatement lavée avec
un antiseptique, et pendant les premiers jours, le malade sali-
mente avee «es liquides.  Vers le quat+iéme ou einquidme jour,
ori enléve la méche et I'on commence alors nne série de luvages.
Une moyenne de cing semuaines est suffisante pour amener une
guérison «Jéfinitive, par la formation dans le sinus d’un tissu
fibreux, épidermisé par I'épithélium nasal.

Nous ne saurions trop fortement recommander la méthode de
Caldweli-Luce comme traitement de choix pour li sinusite maxil-
laire vraie; car elle a sur les autres tous les avantages. (Cle-
pendant, comme mnous le disions tout & l'heure, on fera une
exception pour les cas «e néerose du rebord alvéolaire avec ostéite
du plancher du sinus, ot 'on Joit se servir du procédé de Desault.

Permettez-moi de vous relater ici Pobservation d’un malade 2
qui nous avons fait un Caidwell-Lue, et qui avait été antérieu-
rement opéré par la méthode de Claoué.

Observation. — Mr 1. S. 24 ans, qui m’est spécialement recom-
mandé par Sir William Hingston, vient nous consulter & I'Hatel-
Dieu, le 20 juillet dernier, pour une affection nasale du c6té droit.

I1 habite le (Canada depais un an, et exerce le métier de relieur.

Antécédents personnels. — Il nous vaconte que depuis cinq ans
il mouche «lu pus par la narine droite, mais ne peut nous dire si
cct écoulement nasal est arrivé i la suite ’'un rhwne de cerveau.
Dans son enfance, il accuse avoir eu la rougeole et la scarlatine.
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I1 & également souffery de quelques rhinites, sans cependant y étre-
facilement sujet. A part ces deux fidvres éruptives il s’est
toujours bien porté.

Antécédents héréditaires. — Sa famille est en excellente santé,.
et son histoire ne révéle ancune diathése qui puisse expliquer la
maladie locale de notre paticat.

Examen physique.— A la rhinoscopie antérieure, on constate
d’abord Vabsence totale du cornet inférieur droit. Ily a une
large comunication entre le nez et le sinus. Toute cette fosse
nasale est recouverte de pus qui semble prendre origine de V'antre..
Légére hypertrophie du cornet inférieur gauche,

La rhinoscopie postérieure nous'laisse voit un peu de pus
venant des choanes.

Pharyngite catarrhale.

Le larynx est normal.

Toutes les dents de la moitié droite du maxillaire supérienr out
été enlevées. Le malade dit les avoir fait extraire il y a au dela
de deux ans, parce quelles étaient cariées et lui faisaient mal.
La gencive est bien cicatrisée.

Un lavage du sinus raméne beaucoup de pus, et a I’éclairage, la
joue et la pupille droites sont obscures.

Coté gauche normal. i

Pas de tuberculose, ni spécificité.

Etay absolument normal de tous les autres organes.

Le malade nous raconte que le 10 mars 1903, il a subi dans un
des hopitaux de la ville, une opération dans le nez. Les jours
suivants, on lui faisait des lavages du simus, et on introduisait
ensuite une méche de gaze. Il suit ce traitement depuis cette
date, c’est-a~dire plus de quatre mois; et comme il m’y a pas
d’amélioration, il désespére de guérir, et c’est alors qu’il nous est.
adressé. )

Il était évident que mous étions en présence d’une sinusite
maxillaire que la méthode de Claoué avait été impuissante a
guérir. Aprés lui avoir ewpliqué sa maladie, nous lui proposons.
une seconde imterveution qu’il accepte, et fut pratiquée le 27
juillet. :

Opération. — Anesthésie au chloroforme, incision de la gencive
au lien d’élection d’aprés 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 cavité, et cautéri-
sation au chlorure de zine. Drainage du sinus avec une méche de
gaze sortant par I'ouverture nasale faite au cours de la premiére
opération. Suture des lévres de la plade.

Les suites post-opératoires sont excellentes; et mous enlevons
le drain le quatriéme jour. Nous commengons alors & lui faire
des lavages, et vinq semaines aprés l'intervention, motre malade
était définitivement guéri.

Si cette opération de Caldwell-Luec a donné «n résultat plus
heureux pour le patient, c’est qu’elle nous a permis un bon curet-
tage du sinus. :

CONCLUSIONS

En présence d’une suppuration de 'antre d’Highmore, il s’agit
de faire une diagnostic différenticl entre un empyéme et une
sinusite maxillaire vraie. Nonus avons pour cela les signes de
Guisez-Guérin ec surtout celui de Mahu, qui nous rendront de trés
grands services,

Nous verrons ensuite si I'origine est de nature nasale ou den-
taire. Dans ce dernier cas, il fandra faire extraire les dents
malades, et si nous sommes en présence d’un empydme du sinus
communiquant avec I’aivéole perforée, il faudra faire des lavages
sans mottre de drain. Il est reconnu de nos jours qu’il vaut mieux
ne pas employer de canule; car elle peut retarder et peut-étre
compromettre la guérison par épidermisation du trajet dentaire,

Si l'origine est nasale, il faudra traiter les sinus voisims, et
faire quelques ponctions par le méat inférieur.

Lorsque nous serons en présence d’une sinusite maxillaire vrage,
nous verrons également si les dents sont en cansc; et aprés avor
fait soigner celles-ci, nous devrons recourir a Pouverture de Y'anire
par sa paroi antérieure.

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

Nous ferons un Desault, sculement pour une sinusite com-
pliquée de nécrose de 1'alvéole dentaire, et d’une partie du plan-
cher du sinus.

Dans tous les autres cas, nous aurons recours i Yexcellent pro-
céd’é de Caldwel}-Luc, qui nous donnera une prompte et définitive
guérison,

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




PUBIOTOMIE. — DE LA SCOPOLAMINE COMME ANESTHESIOUE EN
OBSTETRIQUE.

Prrle Ur ALBERT LAURENDEAU, de St-Gabriel de Brandon,

I1'y a trois ans, j'avais été appelé auprds de Madame D., jeune
femme primipare. Tout alla bien jusqu’a la fin de la dilatation
du col utérin.  Alors, an lien de s'engager, la téte s'immeobilisa au
détroit supéricur. En examinant ma malade, un peu plus atten-
tivement, je remarquai que ses crétes illiaques m’étaient pas beau-
coup évasées, que la conformation externc du bassin rappelait plu-
tot le type maseulin j bref, tout considéré, je me trouvais en pré-
sence d’un bassin justo minor, sans antécédents anatomo-pathologi-
ques. Je fis alors une application prolongée du forceps sous
chloroforme, sans sucets. Il existait manifestement une dispro-
portion entre le volume de la téte feetale et la Tumiére de Pexcava-
tion; et cela chez une femme déja épuisée, & sept milles du con-
frére le plus rapproehé, dans la saison des mauvais chemins. An
couts des périgrinations de motre existence, ces drames de la vie
réelle, assez fréquents, sont angoissants, paree qu'on y joue le pre-
mier role.  Je n'al pas songé i I"opération césarienne dans les cir-
constances ol je we trouvais: mieux vaut laisser mourir ses ma-
lades que de les tucr. .. méme secundum artem. Quant 3 la sym-
physéotomie, j’ai toujours gardé mauvaise souvenance de deus
manvais cas 3 Pactif de 'nn de mes maitres regrettés, pendant ma
cléricature. D¢ ces deux cas malheureux, javais conservé la con-
vietion que la seetion de la symphise pubienne, comme toutes les
blessures articulaires, du reste, étaient de la plus haute gravité.

Tout pesé, considérant qu’il valait mieux sacrifier un étre que
M'en laisser périr deux, surtout lorsque ld valeur du sacrifié est
aléatoire, jopinai pour la craniotomie. Aprds avoir extrait une
demi livre ou plus de substance cérébrale, une nouvelle applica-
tion de foreeps amena un enfant vivant.

Au 29 septembre dernier (1905), je fus de nouveau appelé
auprés de Madame D... enceinte i terme. Dés mon arri-
vée, armé d'un pied-de-roi, d’un métre, d'un pelvimétre, ete.,
jessayai de faire Vexploration et la mensuration du bassin
de ma parturiente. Je ne sais si je suis plus maladroit
que d’autres, mais pour faire le diagnostic d'nn bassin généra-
lement rétréei, dont les diamdtres 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 lap-
parence générale de la femme peut faire soupgonner cette anoima-
lie; car alors, pour qui & habitude de voir des tailles nues, il est
assez facile d’observer que la conformation des hanches, des crétes
illiaques se rapprochent du type masculin. Je ferai pourtant ex-
ception en faveur du procédé de Tarnier, qui consiste d établir le
diamétre biischiatique, en prenant la mesure d’une tubérosité is-
chiatique & lautre, aprés 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¢ .3idérables. Dams mon cas, le diamétre biischiati-
que était manifestement d’au moins trois quarts de pouce inférieur
i la moyenne, et la conformation extérieure de la taille de cette
femme, avec ses erétes illiaques effacées, ses hanches étroites, et
ses épaules larges, rappelait bien le type masculin.

Tia dilatation n’étant pas parfaite, en mémoire de son premier
acconchement, et en prévision dun pis-aller, je fais une revue
snmmaire de tout ce que j’avais sous la main, au cas ot je serais
forcé d’opérer d’urgence: j’insnecte mon instrumentation, je me
fais préparer une bonne provision d’eaun bouillie, puis en atten-
dant, je jette sur un feuillet les premidres notes qui me serveni &
védiger cette observation. A sept heures et vingt a.m., je donne
3 ma malade une injection hypodermigue de hromhydrate de sco-
nolamine au cinguantiéme, associé & la morphine an cinguidme de
grain.  Vingt minutes nlus tard, le pouls monte & 140, la pupille
est bien dilatée et la malade dort: c’est 1a Veffet de 1a sconolamine,
T’enfant se présente n O. I. G. A. A huit heures et demi, aprés
administration de quelaues gouttes de chloroforme, je fais une
application de forceps sans succés, — comme je m’y attendais du
reste. Je requiers alors mon confrére . Archambault, qui arrive
vers neuf heures, au moment ot je venais de donner une seconde
injection de scopolamine-morphine. A la suite d’une nouvelle et
infructueuse application du forceps, convaincu de I'impossibilité
de mener i bonne fin cet accouchement normalement, je résolus de
pratiquer da pubiotomie, ou comme le veut Gigli, la section laté-
rale du pubis. (1)

(1) La section latérale du pubis (par Léonardo Gigli, de Florence). La Presse Médicale do
Paris, No. 42, 27 wai 1905, page $29.

(RN B RY . : 2
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11 y a quelque vingt ans, la proposition de Stoltz, absolument
identique & 'opération préconisée par Gieli, sauf quelques légéres
modifications dans linstrumentation, m’avait vivement frappé,
wais alors je n’avais pas I’entrainement suffisant pour tenter cette
aventure, ot peu i peu, ces faits s'estompérent dans ma mémoire.

Dans une communication au premier Congrés des médecins de
langue frangaise (1) au sujet de deux césariennes que j’avais
pratiquées sur la méme femme, en octobre 1897 et en octobre 1901,
je rappelais les noms de Imbert et de Stoltz, et je proposais dans
les cas de rétrécissement considérable du bassin, la section des
pubis et des ischions, de ehaque ¢6té de la symphyse; mais alors.
j’avais en vue les contre-indications & Phystérotomie, par septicité
du contenu utérin. J’en ét.is 14, lorsqu’un article intitulé: “Sec-
tion P’atérale du pubis,” par L. Gigli, paru dans la Presse médicale
du 27 mai dernier, vint enfin fixer ma religion. Que Von dénom-
me cette intervention ‘“‘pubiotomie,” ‘“section latérale du pubis,”
ou “opération de Gigli,” peu m’importe ; mais je crois que ce serait
une injustice 4 la mémmire de Stoltz surtout, que de appeler
“opération de @igli.” Je me demande aussi pourquoi reléguer
au rancart expression “pubiotomie,” pour lui substituer, “sec-
tion latérale du pubis.” comme le veut Gigli; e terme pubiotomie
fut-il étymologiquement incorrect, rend parfaitement Lildée de
Popération 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, & corriger
les bassins, sans corriger les mots. Aa reste, pour les dilet-
tantes du pur langage frangais, je n’ai pas d’objection i accepter
le mot hébotomie : celui-13 m’est pas batard, ses deux ancétres sont
grecs.

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

Mon vieux Cazeaux, 10iéme édition, 1883, page 1075, aprés
avoir dit que Stoltz conseille de pratiquer la pubiotomie au lieu
de 1a symphyséotomie, ajoute: “Je crois devoir faire connaitre le

(1) Sur I'Opération césarine, par Albert Laurendeau, St-Gabriel de Brandon,  Premier Congrés
des Médecins de Langue Frangaise de 'Amérique du Nord, Québec 1902, page 867,
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% procédé opératoire dn professeur de Strasbourg. Bien que
«Pexpérience n'ait pas encore prononcé, il me parait offrir en
“ effet, des chances plus favorables.

7] consiste a diviser un des pubis prés de la symphyse, au
“ moyen de la scie i chainette et sans faire d’incision & la peau.
“ Pour cela, on pratique une petite boutonniére au mont de Vénus,
« préalablement rasé, au point correspondant & la créte pubienne,
“ A droite ou & gauche de la symphyse. Par cette boutonniére, on
“ introduit une aiguille longue et 1égérement recourbée, & laquelle
“ ogt fixée la scic & chainette. On glisse aiguille le long de la
% face postéricure des pubis, en rasant l'os, et l'on fait sortir la
“ pointe i ¢6té du clitoris, entre un des corps caverneux et la bran-
“ che descendante du pubis, & laquelle il est uni. L’aiguille a
“entrainé la scie; on adapte la poignée, on tend légérement la
“geie entre les deux mains, et, la saisissant par les deux extrémi-
“ t6s, quelques mouvements de va-et-vient suffisent pour diviser
“le pubis. Les deux portions séparées par la scie s’écartent aus-
“ sitdt, et cet écartement peut étre augmenté presque & volonté, ou
“g'opérer par la pression de la téte ou du trone du fetus. Le
“ pubis divisé, une des poignées est dtée, 'instrument retiré, et il
“ reste une petite boutonnidre qui se cicatrise facilement.” Rem-
placez la scie & chaine par la scie filiforme de Gigli, et que reste-
t-il 2 ejouter?

J’ai fait Popération 4 ciel ouvert, mais je crois qu’une autre
fois je donnerai la préférence la technique de Stoltz.

Dans Particle signalé plus haut, aprés avoir déerit les divers
modes opératoires proposés depuis peu par Doderlein, Léopold,
DeBovis, Calderint, Van de Valde, Mr. Gigli ajoute: ¢ Toutes ces
“ techniques peuvent &tre exécutées suivant deux méthodes dis-
“ tinctes: ou bien A ciel ouvert, c’est-d-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 a
“Dbon droit recommander au temps de Stoltz m’existant plus.
“ Comme il S’agit d’'une ligne de fracture au voisinage des orga-
“nes génitaux, le fait de pouvoir assurer ’hémostase et de pré-
* venir avee certitude la formation d’espaces morts et de lacunes.

. “a pour moi infiniment plus d’importance que la préoccupation
“ d’éviter une petite cicatrice lindaire si facile 3 dissimuler en
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“ cette région. Par conséqunt, la technque de Stoltz, dont la
“ mienne est la réviviscence, doit é&tre pratiquée i ciel ouvert,
“ainsi qu'on fait maintenant pour toutes les opérations oit la
“ raison asthétique passe en seconde ligne, aprés la séeurité des ré-
“ sultats.” ceiasrleb

Quelles sont les raisons qui, au temps de Stoltz, faisaient re-
commander la technique sous-cutance, et pourquoi cette méthode
opératoire n’aurait-clle maintenant “que la valeur d’un souvenir ¢’

Sans doute que le rénovateur de 1 a““section datérale du pubis,”
fait allusion i I'aseptie et & I'antiseptie, inconnuws ou & peu prés,
au temps du professeur de Strasbourg: mais il oublie que la pu-
biotomie est 90 fois sur 100, une opération”d’urgence, faite a do-
micile, trés souvent dans des conditions déplorables d’aides et de
milieu: d’olt les raisons qui la fuisaient & bon droit recommander
suwant la technique sous-cutanée, au temps de Slollz eristent en-
core, sauf peut-étre pour la parturiante hospitalisée,

D’espaces morts, il m’est impossible de concevoir comment le
mode opératoire de Stoitz peut en causer davantage; j’avouerai
toutefois, que dans tout jugement précongu, dans toute vue de
Pimagination, il faut toujours faire la part de I'imprévu; seule
Pexpérience prononcera définitivemen; =ur la valeur des deux pro-
cédés de Stoltz ou de Gigli.

Enfin, pour ce qui concerne I’hémorrhagie et I’hémostase, je
différe encore beaucoup d’avec monsieur Gigli. J’ignore l'ins-
trumentation que le médecin de Florence a fait construire en
France, d’aprés la note de la direction de 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 ar-
ticle, je pourrais facilement passer la scie en arri¢re du pubis, en
faisant préalablemnt la seule boutonniére supérieure de Stoltz.

Imaginez une forte aiguille de huit & nenf pouces de longuenr.
légérement coudée par le milieu, & angle optus; 'une des extré-
mités, d’environ quatre pouces, sera faite de facon A se bien tenir
en main ; Pautre, ¢’est-a-dire celle qui devra longer la partie interne
du pubis, 1égérement courbée ct i terminaison mousse, portera un
ceil, par ou attacher la scie filiforme, au moyen d’un fil métalli-
que. Et avec ce passe-scie, comme je I'appelle, j’ai pu, passant
par la boutonniére du haut, rasant I’os pubien, sous le controle de
I'index gauche, tendu dans le vagin, arriver un peu i c6té du eli-
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toris, comme V’énseigne Stoltz. Et alors, qu’avais-je besoin du
ciel suvert? Il aursit suffi d'un léger coup de Ja pointe d'un
bistouri, pour faire émerger mon passe-scie, y fixer un bout de la
scie, puis ramener cette derniére en position; et je crois, j’ai rai-
son de croire, que dans ce cas, I’hémorragie serait moins & redou-
ter que dans la section cutanfe compléte. Si je n’al pas suivi
cotte technique dans mon eas, ¢’est que j’étais sous une fausse im-
pression: — je croyais qu’il était opportun de découvrir les extré-
nités de Vos sectionné, afin de pouvoir les disjoindre avec un éear-
teur ; je n'avais pas songé que dans les cas ol I'articulation sacro-
iliaque est mobile, normale, la traction du forceps est amplement
suffisante & amener P'écartement néeessaire pour parachever l'ac-
couchement sans incident nouveau. Done, i 'avenir, je me propose
de n’opérer i ciel ouvert, qu'au cas ol les articulations du bass.n,
ankylosées, néeessiteraient I'intervention d'un écarteur méeanique
<dans la plaie osseuse.

* X% %

J’ai dit plus haut que je m’étais servi de scopolamine comme
anesthésique général, et je crois étre I'un des premiers, du moius
en Amérique, A faire usage de cet anesthésique en obstétrique. 11
¥ avait d3ja quelque temps que j’utilisais la swupcl.x . o chirur-
gie générale, (1) lorsque jeus I'idée le I'appliquer aux acouche-
ments, et actuellement je crois avoir acquis assez ’expérience
pour en tracer sommairement les principales indications, ce que
j’ai fait du reste en aofit 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 aceepte ou réelame un ansthésique, ce qui est le fait chez un
grand nombre de primipares surtout, je donne alors la préférence
a la scopolamine. Au besoin, je ren.uvelle la dose, aprés trois &
six heures d’intervalles, sans inconvénient. Quand les malades
s'éveillent, ¢’est-a-dire, aprés un sommeil presque continu de douze
& dix-huit heures, j’ai toujours constaté que le réveil était gai,
normal, tout & fait satisfaisant. Sur une série d'une quinzaine

(1) Du bromydrate de scopolamine comme anesthésique général par Albert Laurendesu “Bullating
Médical de Quében™ Livraison : Avril, Mai, Juin, Juillet, Aodt, Septembre, 1905.

(25)S ganscric & la campagne sur 'obstétrique : “Union Médicale du Canada” premier octobre 1405,
page 530.
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de cas ainsi traités, je n’ai rencontré ancune complication du cité
maternel, attribuable § la scopolamine.  Tout au plus, la période
d'expulsion serait peut-étre retardée: mais quant i la dilatation
«du col utérin, anasthésique m’a parn plutdt la favoriser.

Du cité du fwtus, je ne suis pas tout i fait aussi positif. Il
w’a semblé que lorsque I'accouchement se terminait en plein som-
meil scopolamique, l'enfant arvivait un peu stupéfié; chez vingt-
cing pour cent e ces cas, j'ai été obligé d’intervenir, pour réveiller
I'acte respiratoire initial. 1t ce qui m’a frappé, c'est qualors
fes mouvements brusques font plas pour stimuler le ceatre respi-
1atoire que la respiration artificielle, les tractions rythmées de la
langue, cte., ¢'est bien 13 la caractéristique Jes scopolamisés en
gbnéral, plus sensibles aux bruits, aux choas extérienrs, qu'au bis-
touri, ou aux excitations internes. J’ai eru remarquer enfin, que
chez ces nouveaux-nés, la pupille éiai¢’légérvement dilatée; cepen-
dant les globes oenlaires n'étaient jamais tournés vers le haut,
comme ¢’est le ¢as d'ordinaire: et autre fait contradictoire: ¢’est
qu'alors, & I'opposé e ce que nous savons sur cet étrange alealoide,
ee sommeil anesthésique serait de courte durée chez les tout jeu-
ues, puisque soixante a soixante et quinze minutes aprés leur
naissance, rien n'y paraissait,

Enfin, dans les quatre derniers acconchements ot j’ai fait usage
de ee prineipe actif, j'ai observé qu’il m'était trés difficile, pour
ne pas dire impossible, de provoquer des mouvements actifs du
feetus par choes extérieurs ou autrement, lorsqne la mére était
nareosée ; de méme que Jai remarqué qu'aprés sa naissance, quoi-
qu'dveillé eomme je 'ai dit plus haut, Penfant est moins agité,
semble plus insensible que d’habitude, et cc, pendant un temps
assez prolongé.

De ce qui préctde, et de ce que je sais par mon expérience sur
Ta scopolamine comme anesthésique général, je serais porté a con-
clure que cet agent a une action modératrice élective sur le centre
respinatoire : chez 'adulte scopolamisé, la respiration est toujours
lente et profonde; mais ce qui semble plus difficile 4 interpréter,
¢'est qu’en méme temps, les pulsations cardiaques sont accélérées.
Toutefois, au point de vuc pratique, j’ai le pressentiment que
chez les sujets ainsi anesthésids, le danger ,si danger il y a, vien-
dra du e6té de la respiration et non de la cireulation.
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Je donme toujours le browhydrate de scopolamine en injectiona
hypodermiques, & la dese e un cinquantiéme de grain, associé a
]la morphine, sulfate ou chlorydrate indifféremment au cinquidme
de grain. Je ferai aussi remarquer que dans tous les cas ol je
me suis servi de scopolamine, j’ai terminé ces accouchements par
le foreeps ou la version, et que chaque fois j’ai donné au préalable
quelques gouttes de chloroforme,

J’ai essayé de I’emploi de la scopolamine que quelques-unes de
1.03 usines américaines nous fournissent, sous ’appellation de:
tablettes hypodermiques (hypodermic tablets), c’est 14 un procédé
commode et pratique pour faire nos solutions hypodermiques ex-
temporandes ; malheureusement, 'effet thérapeutique de ces com-
primés différe considérablement de leffet de la scopolamine
Merek de Darmstadt. Qu’il y ait une différence dans 1’état chi-
migue, ou dars la pureté dn produit; ou que les manipulations,
ou Vassociation des substances de soutien du comprimé altérent la
composition de Pagent anesthésique, c’est ce que j’ignore; mais
je Wai pu trouver aucune scopolamine dont Ueffet fut identique a
la Merck.

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

Pour terminer il ne me reste & aiouter que lopération de Ma-
dame D... a guéri par premiére intention; qu’anjourd’hui, deux
mois aprés sa délivrance, elle marche facilement; que la consoli-
dation osseuse est parfaite, et que son enfant, dont le poids était
de dix livres A sa naissance, se porte bien.
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ANTITHERMIE PAR FRIGOTHERAPIE PRECORDIALE. ~— Les
effots de l'application d’'une vessie de glace sur la région pré-
cordiale, dans les cas des infections graves, ne tardent pas i se
montrer et peuvent se résumer, comme suit: l'amplitude de la
systoloe cardiaque est augmentée, la température baisse et ’étas
général s’améliore,

M. Leduc revenant sur les avantages de la métholde {fait
remarquer une particularité curicuse et qui m’aveit pas euncore
été motée, c'est l'induence de la frigothérapic préeordiale sur
I'action des médicaments antithexmiques.

Dans tous les cas, les antithermiques, absolument inefficaces,
avant, acquidrent aprés l'application de la poche de glace, une
activitd exagérée, dont il faut étre averti, car eue donne lieu 5 des
bypotkermies irquiétantes. M. Leduc a vu vingt centigrammes
de pyramidon, qni ne produisaient aucuu effet avant Papplication
de la vessie de glane, faive tomber, apris 'application de eelle-ci-
la température de 40 2 2 35° 2. ) Grimaud: unc dose de 50
centigrammes, avant la glace produisant un effet & peu pés nul,
quand 12 centigramumes aprés lapplication amenait un abais-
sement d’un degré avee transp.ration abondante,

Les effets antithermiques du pyramidon sont plus que quadru-
plés par Pemploi de la méthode. 11 est bon de s’en souvenir.

La technique est trés simple: on applique sur la région précor-
diale une large poche de glace, une flanelle interposée entre la
glace et la peau empéele toute impression désagréable de coatact.
On modere Paction réfrigérante en interposant plusieurs épais-
scurs de flanelle.  La poche fixée par une ceinture n’impose
ancune contraimte au malade. A mesure que la température
baisse, on interposera une plus grande épaisseur de flanelle, mais
la poche ne sera enlevée qu’aprés plusieurs jours d’apyrexie.
L'enlévement prématuré de la poche expose aux rechutes dans les
cas graves.  Le scul inconvénient de la méthode est de provoquer
parfois de la douleur dans Palsselle et dans le bras gauche. On
évitera cet accident en préservant par un coussin les nerfs auxi-
liaires du contaet de la poche froide.

M. Ledue pense que la frigothérapie précordiale peut étre
appelée & remplacer les bains froids. La balnévthérapie a fait
ses preuves et il reste A la frigothérapie précordiale de faire les
siennes. '
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TRAITEMENT DI LA CYSTITE PAR LE SALGL ET L’UROTROPINE
PAR FINDLEY. — Le salol et l'urotropine sont des antisep-
tiques divers des voles urinaires. Le salol se dédouble
dans le duodénum ot s’élimine par les reins, exercant une
antisepsie directe sur les voies wurinaires. T’urotropine est
composée de formaldéhyde et d’ammoniaque: elle est plue
soluble que le salol et ne doit pas étre donnée & trop fortes
doses; elle déterminerait une irritation de la vessie, mais elle
a Uavantage, i 'inverse du salol, de pouvoir &tre donnée méme
quand les reins sont malades. L’urotropine passe rapidement
dans Purine ol elle abandonne la formaldéhyde qui exerce loca-
lement son action désinfectante. Bien que le salol agisse trés
rap<lement dans les eas aigus, il exerce cependant mune action
active dans les eas chroniques dépendant de ’hypertrophie de la
prostate avee miction fréquente et odeur ammoniacale de urine.
Au bout d’une semaine de traitement par le salol, I'urine est moins
troube, 'odeur est moins mauvaise, les znictions moins fréquentes
et I'état général meilleur. On a reproché au salol son insolubilité
qui peut le faire accumnuler dans Vintestin. IL’urotropine est
soluble dans Tean et posséde sur les infections urinaires une
action antiseptique au moins égale & celle du salol qui peut dans
quelques eas de déterminer une intoxication phéniquée. IL’uro-
tropine enfin a plus d’action sur la pyélite contre laquelle les
meilleurs médicaments ne sont que des palliatifs. En donnant
Purotropine, il faut fnire prendre une quantité suffisante d’eau
pour contrecarrer son action irritante sur Pestomac (1).

* % *

‘I’EAU DE MER EN INJECTIONS ISOTONIQUES SOUS CUTANEES
DANS LA TUBERCULOSE (2).— Technivue et mode d’emploi des
1njections.

Technique et mode d’emploi des injections.

La technique est des plus simples; elle est celle des injections

(1) (L. Pmon, in Revue de Theér. nov. 05).

(2) Par MM. Robert Simon et René Quintin, (Rovue de Thér, Med., Chir,, juillet 1905,)

il
ol
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de sérum artificiel. Les doses seules, ainsi que la fréquence des
injections, demandent A &tre raisonnges et fixées.

Dose. —Chez Padulte, ordinairement 100 ce. (cent centimétres
cubes). .

Fréquence. — Tous les trois ou quatre jours, c’est-d-dire deux
fois par semaines.

Durée. — Dépend de 'amélioration obtenue. Peut &tre pro-
longéo indéfiniment sans objection. Les doses ne demandent pas
a étre augmentées au cours du traitement.

Lieu de Uinjection. -— Chez les malades alités: dans le tissu

liche de ’abdomen. Chez ceux qui continuent la vie active;.

région rétro-trochantérienne. Ne jam:‘lis injecter en avant, au
voisinage de la région inguinale, chez les personnes qui marchent.

Faire toutes les injections suceessives au méme endroit. Aux
doses de 100 ce., les inject'ons me sont pas douloureuses, ot ne
requiérent aucune attention spéeiale; simplement &'abstenir de
longues wourses ce jour-Ja.

Mowent de U'injection. -—— A toute heure du jour, avant et aprés
les repas et méme pendant, chez s malades alités. Les époques
menstruelles ne sont pas une contre-indication.

Récence de Ucaun de mer. — Ne jamais employer d’ampoules
phus vieilles que deux 2 trols semaines d’age.

Doses supérieures ou inféricures. — Chez certains sujets la
dose de 100ce, peut &tre imsuffisanie. Si aprés la deuxiéme
injection le bénétice n'est pas marqué, avee reprise des forees, de
Pappétit, du sommeil, ete, si surtont, le malade n’a ancune réaction
aprés la piqare, on devra pousser jusqu'i 200 ce.. deux fois la
semaine.

Au début du traitement commencer par 50 ce., pour-la premiére
injection. afin de préparer les tissus et pour épronver la suscep-
tibilité du sujet.

Chez les enfants les doses seront de 30 & 50 ce.

Réaction propre a Uingeclion. — L’injection de 100 ce. peut
passer inaperguc: les symptomes désagréables mais du reste sans
importance qui peuvent accompagner Pinjection s¢ montrent dans
la journée ou la nuit de Pinjection, ils ccusistent en impression de
froid, chaleur, moiteur de la peau, agitation msomnie.

Ils sont le signe que la dose employée est suffisante. Exagérés,
ils indiqueraient qu’il faut diminuer la dose.

e g B3Pt Sl L, e il d S |k B
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Efficacité de lo méthode—MM. Robert Simon et René Quinton
publient, dans un rapport présenté & I’ Académie de médecine, le
¢ juin 05, une statistique de 18 cas, se répartissant de la fagon

swvante: '
Tuberculose pulmonaire au ler degré...... Ceenen esessees TCUS
— - 2 — ... tesieieieniases Jcas
— - 36 — o tieiieeeiiieenaies.. dous
— gangltionnaire Y 3 cus
Lupus tuberculeux deeebereieeanas v eves. Jeas
18 cas

Le traitement suivi a été une injection de 100 cec., tous les 3 et
j 1 jours, d'eau de mer isotonique, sauf dans un cas (lupus) out
'amélioration ne s'est montrée qu'aprés des doses de 500 ce.

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

Dans les 15 autres eas, Pamélioration a été trés remarquable:

1° Ltat général: la toux trés {réquente, 'expecloration et les
sweurs nocturnes ont disparu ou diminué, le sommeil est revenu
long et réparateur, I'appétit normal et souvent exagéré a remplacé
I'inappétence, la digestion est redevenue bonne, et tout cela trés
rapidement et s’accompagnant de phénoménes d’euphorie,d’entrain
ot de gaité. Si dés aprés la deuxidme injection les symptomes
de relévement général qui vienment &’étre énumérés ne se
montraient pas, la dose était élevée a 200 et 300 ce. Chaque
malade indique ainsi sa propre dose.

2° Etat local: Chez les 7 pulmonaires au ler degré, aprés 1,
2 ou 3 mols de traitement, I'examen stéthoscopique a révélé mon
seulement un retour partiel total 3 la normale, du rythme respi-
atoire altéré, mais encore la disparition compléte dans 5 cas, et
relative dans les 2 autres, de eraquements et riles fins en foyer,
ainsi que de tout frottement pleural.

Chez les 3 pulmonaires au 2e degré, les riles humides ont
diminué ainsi que l'expectoration et il s’est aussi produit une
grande diminution dans le nombre des bacilles de Koch pour
chaque préparation.

Chez les 3 pulmonaires au 3¢ degré, assdchement absolu d’une
«averne dans un cas, et asséchement relatif des cavernes des deux

autres cas, avec suppression pour l'un deux de crachats sangui-
nolents quoticiens depuis 2 mo's.
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.

Le lupus du nez a vu son uleération diminuer de Ia dimension
d’une piéee de dix sous A cellg d’une lentile.

Enfin chez ie seul tuberculeux ganglionnaire amélioré sur 8,
il y eut une diminution d’ensemble des ganglions, avec suppression
de I’écoulement de deux ganglions suppurés,

3° Le poids des- malades est intéressant dans les variations:
le nombre des jours d’expériences étant de 908 pour I'ensemble des.
15 malades améliords, 'augmentation totale a été de 24 Xg. 650,
ce qui correspond pour chaque cas & une augmentation moyenne
de 1 Kg. 643 pour une durée moyenne de traitement de 60 jours.

Aucun malade n’était en progression de poids avant le trai-
tement, certains étaient stationnaires et quelques-uns en chute
extrémement marqnée. .

L’augmentation de poids pour chaque malade a été en moyenne
de 27 gr. 14 par jour.

Comme le bénéfice n’est pas uniquement pondéral, mais comme
il porte en méme temps et de fagon trés notable sur 1'état général
et local, il semble bien résulter de ces recherches de MM. Robert-
Simon et René Quinton, que le traitement marin de la tuberculose,
par injeciions d’ean de mer ramenéde i l'isotonie, peut entrer dans

le domaine de la pratique.
H. HERVIEUX.

. CATARRHE NASAL AIGU

Io catarrhe nasal aigué se manifeste avec les mémes symptomes que
Pinflunmation de toute muqueuse : d’abord, engorgement des capillaires
puis, épanchement de sérosits dans les tissus suivi dune hyperséerétion.

Tenter de couper court i ces troubles, par des astringents ou des douches
avec des solutions acides, n'est simplement diminuer momentanément la
_séerétion sans agir contre les antres conditions pathologiques.

Pour étre efficace, Je reméde employé doit, d’abord, évider la muqueuse et
ensnite empéchor le retour de Pengorgement en stimulant la circulation san-
guine de manitre & ce gqu'elle s’acquitte complétement de sa tiche.

Telles sont précisément les propriétés de la ¢ Glyco-Thymoline . Grice
d Pexosmose qu’elle favorise, la muqueuse est épurée.

Ses propriétés anesthésiquos soulagent la douleur et par son action stimu-
I:C».;xtiz]l.es capilluires sont décongestionnés et la circulation sanguine normale
rétablie.

Dans le traitoment 2¢néral des affections du nez et de la gorge, surtout
quand les symptémes i.tiammatoires prédominent et qu'un traitement pal-
liatif indiqué comme préparation 4 une intervention chirurgicale, aucun autre
médicament ne procure ce soulagement prompt; ne réalise les conditions
aseptiques que vons donnera 'emploi de la ¢ GRY’CO—THYMOMNE »,
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Lorsqu'on ouvre Pun des nombieux et excellents traités de chi-
rurgie qui ont enrichi depuis quelques années la littérature fran-
gaise ou trangére, on se trouve, le plus souvent, & Iarticle traite-
meat des tumeurs glanches, en présence d’une premiére et décisive
classification: 1° les procédés conservateurs, 2° les procédés inter-
ventionnistes. s premiers comportent sans doute avant toute
chose P’immobilisation, mais Pauteur y adjoint certains actes plus
chirurgicaux tels que les injections, les curetages de trajets fistu-
leux, ete., ete. En téte des seconds se place la résection typique,
mais I'auteur se hite 4’ajouter que Uatypique est bien souvent de
mise, et [“atypique posséde tous les degrés depuis la vaste interven-
tion chirurgicale jusqu’au curetage plus ou moins parcimonieux,
accompagné souvent lui-méme dd’injections modificatrices. Si
bien que ces deux grandcs méthodes thérapeutiques qui, au pre-
niier abord, paraissent étre opposé Pune de 1’autre et se trou-
vent séparées par un profond fossé, <’entremeélent sur leurs con-
fins, et que le praticien ne saisit plus bien ce qui appartient & 'une
ou i Tautre, et ce qui reléve distinctement de telle ou telle indica-
tion, :

Ajoutons & cela que dans nos traités didactiques, ces indications
sont rarement pesées d’une facon concréte dans une premiére vue
d’ensemble ; mais que, préseniées en téte de chacune des deux gran-
des méthodes, elles affectent un caractére de généralité qui n’est
pas fait pour préciser et élucider la question lorsqu’on lenvisage

-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 Vappréciation de
certains signes, une habitude étendue de exploration physique.
En d’autres wrmes, lorsque le diagnostic de lexistence a été porté
et que les indications générales du traitement ont été préeisées, le
chirurgien est loin d’avoir terminé sa besogne, il I’a & peine com-
meneée ; et, durant les longs mois pendant lesquels il devra suivre
soil malade, nne série de modificatioos pourront se produire, qui
seront autant d’indications nouvelles pour instituer une thérapeuti-
que spéeialement adaptée A cos modifications méme.  Sans comp-
ter que la technique de certains actes chirurgicaux, tels que Pem-
ploi des injections modificatrices mécessite souvent une réelle ex-
périence, et un doigté spéeial.
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C’est I'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 8

certaines grandes interventions sanglantes qui ont pour ciles une 3
technique parfaitement réglée, et en général la presque parfaite §
simijlitude des cas.”

Aprés les innombrables travaux sur cette question, aprés les
essais successifs des traitements conservateurs ou chirurgicaux,
aprés les discussions des congrds et <les sociétés savantes, comment
doit-on pratiquement se conduire en présence d’une tumeur blan- §
che & ses divers stades, voild ce que nous allons essayer de préeiser.

Tout le monde sait que la tumeur blanche, avant d’avoir atteint
ce stade particulier oli elle s’accompagne de gonflement, d’épan- }
chement et de fongosités, de modification méme dans la coloration
de la peau (d’oti son nom), a eu tout un passé. Elle a débuté 4
6, 10 mois plus tdt par une ostéite juxta-épiphysaire; trés rare-
ment (si le fait existe) par une synovite bacillatre. Tl existe
done une premitre phase de la maladie qui passe trop souvent,
hélas! inapergue. Tout le monde sait aussi que la tumeur blanche
non soignée ou mal soignée &volue vers la fistulation, d’abord sim-
Ple, puis complexe, fistules multiples, fistules en écumoir. cachexie
profonde du membre précédant la cachexie générale. A ces péric-
des successives correspondent & coup siir des modifications dans
la thérapeutique. ~Aujourd’hui, nous nous bornerons 2 &. +dier ici
le traitement de la tumeur blanche non fistuleuse et non compli-
quée de déplacemnt pathologique des surfaces articulaires.

Nouas avons dit que deux grandes méthodes étaient en usage:
la méthode conservatrice et la méthode interventionniste. La pre-
miére a pour base I'smmobilisation avec la variante possible de
Veatension continue, la seconde atteint sa forme la plus élevée ot
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 bientét qu’une
opération d’exception. A la suite d’Ollier et de ses éleves, elle a
joui d’une vogue réelle, 'Ecole de Lyou la défend encore comme
on défend I'un de ses enfants; mais que peut une faveur officielle
contre Ja moralité supréme des faits? Les discussions des socié-
tés savantes font foi de eet abandon progressif qui devient lente-
ment nais siirement une faillite, et le nombre des résections pra-
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tiquées dans les hopitaux parisiens dim*nue tous les jours. J’a-
jouterai que la résection n’est presque plus qu'une opération hos-
pitaliére: 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 arguments puissants. Prati-
quée au début de V'affection, elle est inutile, puisque la maladie se
guérit tres bien sans elle et que cette gudrison se fait souvent sans.
ankylose étendue. Plus tard, elle a trop de chance d’étre ineffi-
cace car elle suppose précisée une motion qui ne peut V'étre: le
pew d’étendue des lésions. Tes statistiques hospitaliéres sont 1a
pour dire que Pamputation devient quelquefois la ressource ultime
aprds une résection malenconireuse. Sans doute on publie les
cas heureux, ’on montre de temps & autre des succés chirurgicaux
et orthopédiques, cela prouve simplement que nous ne sommes pas
habitués A ces résultats. , Enfin, il y a longtemps que la nécessité
fait disparaitre la résection de la thérapeutique infantile. L’évo-
lution actuelle quii tend & substituer le traitement conservateur a
la résection typique s’accentue tous les jours et le temps n’est pas
éloigné o Yon affirmera que (3 part quelques cas spéeiaux) on
guérit mieux une tumeur blanche en la bien soignant qu’en essay-
ant tant bien que mal de Venlever. La thérapeutique conserva-
trice de la tumeur blanche repose d’abord et avant tout sur U'vm-.
mobilisgtion. Cette dmmobilisation a pour but de s’opposer &
Pinfluence néfaste du mouvement et de P'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 spéeial de Lor-
ganisme qui détruira les germes infectieux, ce qui conduit 4 édifier
un traitement général, et de Pautre une thérapeutiue locale desti-
née a activer la réaction contre infection et la production de tis-
sus plus résistants aux nouvelles attaques du microorganisme.
Cette derniére action thérapeutique a donné depuis quelques an-
nées, et surtout depris quelques mois, entre les mains de quelques
chirurgiens, des résnltats 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 i la portée de
tous en ne la subordennant pas a des conditions climatériques ou
balnéaires,
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Nous étudierons done successivemest: 1° I'immobilisation des
membres, 2° le traitement local articulaire ou périarticulaire,
Quant au traitement général, il cléturera la seconde partie de ce
travail puisqu’il s’adresse aussi bien aux formes compliquées
qu’aux formes simples des tumeurs blanches. Te premier carac-
tére de U'immobilisation ¢’est d’Etre parfaite. Nous croyons qu'un
grand nombre des résultats inecomplet obtenus sont dus & Vimper-
fection de cette immobilisation. Or il faut savoir qu’il est trés
difficile d’imm«bilser complétement une avticulation. Beaucoup
croient y étre parvenus qui seraient désillusionnés s’ils y regar-'
daient de plus prés. L'immobilisation compléte supnose que Par-
ticle ne peut faire le mouvement le plus léger. Parfois obtenue
awmoment de la pose de I'appareil, cette perfection ne tarde pas a
disparaitre & I'inst méme du chirurgien. La ouate dont on en-
toure habituellement le membre sous Yappareil inamevible se
tasse. Le malade souvent indoeile, facilite ce tassement en con-
tractant ses museles, et cing ou six jours aprds, sous appareil
méme, de légers mouvements apparaissent. Ces mouvements, le
malade Jes entretiendra, soyez-en sfirs, et les exécutera plus fré-
quemment qu’il ne le eroit Tui-méme et surtout qu’il ne le dit.

Du reste, tous les appareils ne sont pas également solides, bien
adaptés et résistants. Certains, A notre avis, doivent étre proserits.
Tels cont 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 Paggravation dans un appareil silicaté bien bour-
ré d’ouate, ¢’est-i-dire dans un appareil permettant au bout de peu
de jours des mouvements.

Le celluloid, qui est si propre, si 1éger, si coquet, a lui aussi le
défaut de se fendiller et de se casser i la longue, On les munit
habituellement d’atelles métailiques; or, dans cette substance fria-
ble comme le verre, la fixation de ces attelles n’est qu’éphémére:
elles ne sont qu'un fausse séeurité; dn reste, pour ne pas charger
Pappareil on les fait 1égers, c’est-d-dire flexibles. Mais Pappareil
en celluloid a surtout un gros inconvénient: il suppose un monlage
et une fabrication compliquée; il est d’un prix de revient onéreux.
et nous verrons tout a I'heure, que, pour suivre exactement les va-
riations de volume d’un membre qui s’atrophie dans I’immobilité,
il faut un appareil facile 4 remplacer. Du reste, mieux vaudrait
s'adresser anx appareils en cuir moulé avec bandes métalliques
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teut aussi solides que le celluloid, & peine plus lourds, susceptibles
de retouches, plus souples et ne présentant pas les dangers d’in-
flammation «u celluloid.

Mais pourquoi chercher la nouveauté? L’apparcil platré pré-
sente @ notre avis le mazimum des conditions requises pour le trai-
tement des fumeurs blanches. Bien exéeuté, il s'adapte d’une fa-
¢on préeise et émousse toutes les inégalités. Ilest résistant, et 'il
est quelquefois un peu mastoque, c’est tant mieux: il évitera aux
malades les tentations de mouvements intempestifs. Il est sw-
tout d’une application simple, il est économique et, par conséquent,
peut étre recommeneé aussi souvent que cela est nécessaire. Les
chirurgiens qui ont appris & manier le plitre savent qu'un de ces
appareils peut comporter toutes les modifications nécessaires i tel
ou tel cas particulier; certains orifices peuvent y étre ménagés,
certaines parties renforeées, ete., ete.

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

L’appareil en tarlatane et platre devra étre trés solide, et par
conséquent composé de 16 doubles de tarlatane. On devra, au
moment de tremper la tarlatane dans le platre, ajouter i ce der-
nier quatre A cinq cuillerées A bouche de sel pilé. La combinaison
du sel et du platre donnera beaucoup plus de résistance et de du-
rée. Elle permet aussi de faire un lait platré un peu plus clair
qui imbibera mieux la tarlatane épaisse (16 doubles). Le mem-
bre ne devra pas étre entouré d’ouate mais d’une large bande (20
centimetres) de crépe Velpeau qui ne sera pas susceptible de tas-
sement : on sc bornera A placer entre la peau et la bande quelques
coussinets d’ouate ou mieux encore de feutre épais au mivean des
saillies osseuses: malléoles, condyles fémoraux, oléerine, ete. ..
Cet appareil devra étre susceptible d’étre enlevé. Dans ce but
on ménagera entre ces deux valves une simple fente qui permettra
plus tard de Pentr’ouvrir pour surveiller attentivement Pévolution
de la twmeur blanche.  On peut encore faire mieux: la valve tail-
lée plus largement permet aux deux bords de chevaucher 'un sur
Pautre, mais pour les empécher d’adhérer au moment de 'annlica-
tion de Pappareil, on insinue entre eux une bande de papier. De
cette fagon I'immobilisation du membre est plus parfaite et le
chirurgien conserve la méme possibilité d’ouvrir Pappareil. En-

3
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fin, certaines parties de la valve peuvent &tre renforcées dans le-
but de donner plus de solidité: c'est minsi que pour des tumeurs
blanches du coude, du genou, du ecoup-de-pied, on fera sagement
Qappliquer derridre la valve une atelle vostérienve plitrée qui
fera corps avec elle. Tous ces détails ont leur importance, car ce
west que grice A eux qu'on obtient une immobilisation parfaite.

Cette immobilisation a pu dans certains cas étre due & un autre
procédé. qui, lui aussi, lutte d'une fagon particuliérement efficace
contre Puleération compressive: Vextension continue. Mais cette
extention, si heureuse 2 la hanche, n’est guére applicable aux au-
tres articulations. On I'a toutefois emplovée au genou. Elle y
a quelques indications spéciales, notamment la lutte contre la sub-
luxation, nous en reparlerons.

Si théoriquement I'immobilisation bien faite peut sufiire (et
Von peut dire qu’avec un peu de patience un trés grand nombre de
tumeurs blanches méme graves ont été guéries par ce seul procé-
dé), il faut affirmer que nous possédons aujourd’hui les moyens
qui, joints & cette immobilisation, sont susceptibles de guérir beau-
coup plus vite et beaucoup plus complétement. Cest ce que nous
avons appelé le ¢raitement local. Je passe rapidement sur la ré
vulsion dont la meilleure et la plus employée consiste dans les
pointes de feu. Il n’est pas douteux quelles ont une véritable uti-
lité, mais on peut dire que ce n’est 13 qu'un petit moyen.

T’influence des injections modificatrices est autrement puissan-
te. Elle se lie 4 la grande théorie de la phagocytose. 11 s’agit icl
seulement dans ce premier article d’injections dans une tumeur
blanche fermée et non dans un trajet fistulux. Or nous savoas au-
jourd’hui que les injections de substances irritantes agissent moins
par Y'influence bactéricide locale du liquide injecté que par la
diapédase trds puissante qu'elles provoguent et une phagocytose
trés intense dont la réaction inflammatoire est la démonstration ex-
{éricure. Le Prof. Lannelongue, bien avant que le mot de pha-
gocytose fut prononeé, avait montré le role de ces injections irri-
tantes et avait préeonisé la méthode dite sclérogéne. Ily a deux
ans, dans une série de communieations, il ajouta i cette méthode
un important corollaire et la compléta en quelque sorte par la mé-
thode des injections intra-articulawres. .

Le traitement local des tumeurs blanches tel qu’il le dépeint se
compose done de deux sortes d’injections: les premiéres sclérogenes
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proprement dites, faites au pourtour de la synoviale contaminée
et des régions osseuses atteintes, consistent & injecter une série de
gouttes de chlorure de zine au 1/10e.  Une vive réaction inflame
matoire se produit, qui provoque une diapédése intense et bientot
la constitution de tissus de nouvelle formation, tissus seléreux,
durs et denses, excellente barridre opposée & la périphérie des 1é-
sions. Simultanément ou conséeutivement, une injection plus
copleuse ¢’éther iodoformé est faite dans les régions périarticu-
laires olt spparaissent les premiers signes de trajet fongueux ou
méme supprimés. Nouvelle réaction, mnouvelle phagocytose se
produisant cette fois en dedans de la zone tuberculogéne.

11 nous est impossible d’entrer ici dans les détails de technique
propres & 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
néeessaire. Le chlorure de zine doit notamment étre 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 fréquemnment les injections intra.
ou extra-ariticulaires.

Si lon veut mener rapidement une tumeur blanche i la guéri-
son, si Pon veut économiser au malade de longs mois de traitement.
et de soins, il faut agir avec grande vigueur; faire en quclque
sorte baigner sans cesse larticulation a’teinte dans les milieux
antiseptiques et favoriser la phagoeytose i intervalles successifs et
rapprochés. Aussitdt que Pintlammation est calmée et que le chi-
rurgien a pu juger des résultats produits par les injections pré-
cédentes, il convient de les recommencer..

Sous Yinfluence de ce traitement, on voit le gonflement péri--
articulaire rapidement disparaitre: 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 symptomes de
Pévolution 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 P'hépital Saint--
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Joseph, nots avons mis ¢ * usage, en, méme temps que ces injec-
tions, le traitement de Biehr modifié. On suit que ce traitement
-consiste & produire par Papplication fréquente de la bande élasti-
que l'ischémie au niveau de Particulation malade pendant quatre
i cing minutes. Puis la bande 8lastique est brusquement cnlevée,
et & cette ischémie sucedde nne hyperémie intense suivie de vas-
-cularisation trds apparente. On recommence cing ou six fois
cette application de la bande élastique dans la méme séance. Nous
n’avons pas tardé A nous rendre compte que cette méthode produi-
-sait d’excellents résultats. Elle repose elle aussi sur la diapédése
et 1o phagocytose. Biehr procéde un peu différemment: il pro-
fite de Papplication de la bande élastique pour mobiliser Varticu-
lation. Nous erovons aprés expérience faite qne ¢ tte partie de
la méthode n’est pas sans danger et lui-méme a publié un certain
nombre de cas ol il 4 assisté, malgré son traitement, & la eréation
Ada fiztulae o A’aheds

Tel est dans son ensemble la méthode thérapeutique locale.
Nous terminerons aujourd’hui par le rapide exposé des résultats
obtenus.

Depuis huit mois, nous avone traité par la méthode conserva-
trice dix-huit tumeurs blanches, 5 du poignet, 6 du genou, 3 du
coude, 4 du cou~de-pied. Dix de ces tumenrs blanches sont actuel-
lement complétement guéries. Ta durée moyenne de ces guéri-
sons a 6té de cinq mois. Sept d’entre elles, libres de tout appareil
«depuis deux mois, exéeutant des mouvements i leur guise, se main-
tiennent sans la moindre récidive. Deux ne portent plus d’appa-
reil depuis six semaines, nne depuis un mois, ces trois derniéres
sont mobilisées réguliérement sans réeidive. Les huit autres con-
servent encore une partie du jour leur immobilisation ou viennent
sculement d'étre rendues i la mobilité. Toutes présentent les at-
tributs de la vraie guérison. Ni fongosités, ni empitement, ni
douleur provoquée ou spontanée. Un tissu dur et dense & rem-
placé la tumeur blanche, ¢’est le tissu de guérison.

Dr H. MAvYET.

Chirnrgien adjoint A 1'hopital Saint-Joseph,
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—

LA “ LIGUE DU LAIT PUR ET DES GOUTTES DE LAIT.”
DEVANT L'OPIRION PUBLIQUE

Nous sommes en mesure de dire que le travail fait par la “Ligue
du Lait Pur™ a été considérable au cours de I'été qui vient de
finix. ]

Voici ce que son rapport nous permt de constater. Fondée et
dirigée par des médecins des deux langues, cette Association
existe depuis deux aus seulement. La premiére année les fonds
mis i sa disposition par la ville ont é&té trop retreints pour per-
mettre de faire beaucoup, et c’est tout juste s'il y ent assez
d’argent pour entretenir quatre bureanx de distvibution de laft
pur pendant les mois d’été. Mais cette année mos échevins se
sont montrés plus généreux et I'appel fait 2 leur charité a été
fructueux. Le comité ‘es finances versa une somme de mille
dollars dans les coffres de la Ligue.

(’était déja beaucoup d’argent mais ceite sonune fut doublée
par un citoyen anglaie M. Grabam du journal guotidien “ The
Montreal Daly Star.”

Deux mille dollars! c’est une somme assez ronle; aussi la
Ligue s’est-elle surpo ssée!

Le rapport quelle 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 Pinspecteur des vacheries et laiteries situées &
la campagne et qui expédient leur lait & la vile.

9° Le rapport du Dr Edouard Laberge, bactoriologiste qui a
fait Panalyse de plusieurs échantillons de lait.

8° Le rapport du secrétaire de la Ligue sur le fonctionnement
des bureaux de distribution de lait placés dans six quartiers de
la ville.

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

Voyons plutdt ce qu’il dit lni-méme.

11 a visité 254 fermes-oit se fait Pindustrie du lait, et cela dans
les districts de Lachite, de Vaudreuil, de Huntington, de St-Jean

et de Richmond, Ces fermes ont un total de 4,353 vaches lai-
ti¢res.
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Il a étudié successivement et pour chaque ferme:

1° L’état de santé des vaches.

2° L’épreuve de la tuberculine en rapport avee les laitiers de
campagne.

3° La lititre dans les étables.

4° L’état de Parvidre train et du pis des vaches.

5° La nourriture; l'usage du sel.

6° L’eau fournie aux vaches, sa contamination, 'état des puits,
des cours d’eau ol elle est puisée, ete. La distanco de la prise
d’ean de I'étable et du tas fumier.

7° Etat sanitaire des étables. Espace donné & chaque vache
dans les différentes étables visitées. Etat de propreté des plan-
chers, ventilation, éclairage.

8° Diposition du fumier: la distance du tas de fumier de
Pétable, laiterie, cte.

9° La traite, oft, et comment elle est faite.

10° Lieu ol se fait Paération ct le refroidissement du lait.

11° "Usage d¢ la glace pour la conservation du ait.

12° Durée d¢ emmagasinage du lait, sur la ferme avant
Pexpédition.

13° Expédition du lait & la ville par les voies de chemin de fer
curtout, séjour du lait & la gare d’expédition ct i la gare d’arrivée,
sa température au cours du voyage ete.

14° Etat sanitairve des ustensiles de laiterie, leur nettoyage, et
leur yualité.

15° Ltat sanitaire des cannes i lait aux gares de chemins de
fer. Temps écoulé entre le moment du vidage des canmes et
celui de lour netroyage. Vieilles cannes rouillées. Proportion
de cannes contaminées.

16° Plaintes des eultivateurs, irrégularité du service ete.

Comme il est facile de voir, M. Barré a beaucoup vu et heau-
coup analysé.

Poar ceux que ¢a intéresse ce rapport est préeieux a consulter.
D’aprés M. Barré les troupeaux de vaches qu'il a visités pa-
raissent en exccllente santé. L’épreuve de la tuberculine est
presque généralement ignorée et cependant il a pu constater
Pexistence de la tuberculose chez trois troupeaux de vaches. La
nourriture est généralement bonne. Cing fermiers sur 254
donnent de la dréche & leurs vaches.
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L’eau n’est pas toujours bonme; elle est méme souvent conta-
nimée par le voisinage de I'étable ou d’un tas de fumier. Il y
e méme 10 puits fortement souillés, et la contanimation est poe-
sible dans 103 fermes. Le puit est dans 40 cas creusé dans
l'étable méme. Il y a évidemment beaucoup a faize 13, car Veau
est une partie importante de Ualimentation des vaches laitiéres,

La majorité des fermiers, 213, donnent moins de 600 pieds
cube d’espace i chacune de leurs vaches. Chez 39, méme, chaqué
vache n’a que 200 & 300 pieds cubes.

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

Le plus grand nombre des étables sont insuffissamment éolairées.
Si nous classons les étables d’aprés 'espace, la lumiére, Paération
et la propreté, nous trouvons d’aprés M. Barré,

Excellentes Bonnes Passables Médiocres Mauvaises Trés manvaises.
5 16 33 20 62 41

environ 48% des étables sont mauvaises! C’est beaucoup trop!

Nos cultivateurs sont trés négligents pour la question du
fumier. M. Barré en a méme trouvé 3 qui laissent le fumie=-
s'occumuler pendant 3 A 4 jours derriéres les vaches dans I’étable. -
Il 0’y a que 43 fermiers sur 254 qui enlévent le fumier de ’étable
el le transportent au champ. Tous les autres le déposent prés de -
Pétable a une distance qui varie de quelques pieds a 100 pieds.-
Vinfrt ont une remise ou fosse & fumier; 87 le déposent prés Ce

Uétable; 63 dans la cour; 28 i quelques pieds et un seul & 100
pieds, .
11 faut & tout prix attirer Pattention des fermiers sir les consé- -
quences ficheuses pour le lait qui découlent de cette paresseuse

habitude.
* K ¥

M. Barré a hien étudié les fagons diverses dont se fait la traite .
chez nos fermiers,

-I1 est convaincu que bien peu lavent le pis de la vache, ou meme
sc lavent les mains avant de faire la traite. i
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“Je me suis trouvé i 'improviste, dit M. Barré, dans une
étable olt un employé était occupé & faire la traite. Voici ce qui
avait lien. Aprés avoir attaché la queue salle de chaque vache a
une de ses pattes, sans se laver les maing il commengait la traite,
er se mouillant les doigts avee le lait. L’opération terminée, il
détachait la queue et la vache d’elleméme sortait de l’écurie.
Comme la maison était assez éloignée, qu’il n’y avait pas d’eau ni
de linges, & 1’étable, il est évident que le pis des vaches n’avait pas
été nettoyé. Quant aux mains du trayeur en supposant qu’elles
. alent 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 lait, opération délicate et qui devrait se faire si
proprement est mal faite un peu partout chez les fermiers visitds.
Quelques-uns la>font dans la cave (3), prés d’unc porcherie (3),
dans une laitérie (26), dans 1’étable (11), dehors dans la cour
(59), ete, ete.  L’aération n’est pas faite chez 56 fermiers, et 76
seulement ont des aérateurs spéeiaux; 86 font Yaération i la
main. Comme le dit M. Barré il vaut mieux ne pas aérer le lait
que de faire cettc opération sans soins ou la faire dans un local
insolubre.

Trentesept et demi p. c. des expéditeurs n’emploient pas de
glace. Ce chiffre est énorme €t rien ne peut I'expliquer si ce n’est
Vignorance de mnos fermiers & moins que ce ne soit leur négli-
gence.

11 est si facile de se-procurer de la glace dans toutes nos cam-
pagnes qu'il est hontrux de voir le petit nombre qui en font usage.
Trenteneuf fermiers refroidissent le lait dans un puit ou dans
une source; 50 se servent de cuves remplies d’eau. M. Barré a4
trouvé Peau de puits & une températire de 40° a 50° g. Le lut
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
conserve a la campagne pendant 12 heures 24 et méme 36 avant
d’étre expédié & la ville.

Deux cent vingtsix laitiers me Pexpédient qu’aprés 12 i 15
heures, 10 aprés 14 & 24 heures, 1 aprés 18 heures et 6 aprés 24
heures. Le lait du samedi soir est conservé jusqu’au lundi aven’
d’8tre expédié A 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 gite en vieil-
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lissant, par les germes de putréfaction qui résident en perma-
nencez dans les vieilles cannes, par P’accroissement des microbes
qui se développent durant l'emmagasinage, et par le transver-
sement dans les vaisseaux.

Si nous <vions sur nos voies de chemins de fer des chars frigori-
fiques nous verrions disparaitre 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 dernandons pas avec assez
d’instances, ' R

Nous voyons tous les jours d'été, aux gares de notre ville, des
cannes 3 lait exposées aux rayons ardents du soleil et cela pendant
des heures entiéres. Serait-il jmpossible d’avoir mn endroit &
Pombre, ou méme pourvu de glace, ol ces cannes i lait seraient
déposées dés l'arrivée des trains? L’état sanitaire des ustensiles:
de laiterie- laisse beaucoup & désirer et la grande majorité des.
laitiers ont des cannes absolument impropres au transpori du lait,
Et ce qui est plus mal encore, ces vilaines cannes sont a peine
rincées ou mettoyées & l'eau. KElles sont souvent, presque
toujours, retournées a la campagne sans avoir €té lavées, alors
quwelles devraient avoir subi un nettoyage complet.

D’aprés M. Barré, ¢ les chaudiéres bien soudées font I’exception.
“ Régle générale les ferblantiers emploient du métal trop léger et
“trop peu de soudure pour ia construction des cannes, aérateurs,
“ chaudiéres, ce qui vend leur entretien déja trés délicat encore
* plus difficile. .

“Les joints du fond et ceux des cités sont presque toujours.
“ recouverts d’'une mince couche de soudure, qui se détache
“ bientdt en plusieurs endroits et ouvre ainsi la porte & la rouille,
“ete, & la contamination. E&les deviennent alors impossibles a
“nettoyer comvenablement. "Cet état de chose est tellement.
“répandu qu’il faudrait sévir contre I'usage prolongée de tels.
“ vaiseeaux et appliquer la confiscation. (Rapport).

.A la gare de Vaudreusl, 3. Barré a trouvé le premier jour de
I'inspection, sur un total de 346 cannes, 27 seulement indemnes
(.ie produits de putréfaction. Sur 73 cannes il trouva, le premier
Jour, 24 seulement, qui avaient été rincées avant d’étre envoyées de
Montréal, le 5i¢me jour, il y en aveit 50. Regle générale les
cannes ne sont pas lavées avant 24 et méme 36 heures. IT’état
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sanitaire des cannes aprds le léger netto;2ge qu'on leur fait subir
sur les fermes A leur retour m’est pas bien brillant. Ily aun
total de 180 fermes oit des cannes contenaient des résides putrides,
dans. les joints méme aprés leur nettoyage.

“ En résumé, dit M. Barré, les vacheries presque irréprochables
“gont rares, mais ily en a. Régle générale, dans le cas d’une
“bonne étable, la laiterie ou Vendroit qui le remplace, laissent’
“ beancoup a désirer, ou vice versa. Clez un certain nombre de
“ fermiers, la rmampulatxon 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 bitisses convenables & Pem-
“ magasinage du lait, Pabsence de glace ou son emploi trop

“ restreint une réfrigération lente et inefficace et 'usage d’un trop
“ grand nowbre de mauvaises cannes impossibles & nettoyer, woild
“une partie des défauts eapitaux du commeree du lait quil

“importe de oorrlger. (Rapport).

“ M. Barré sugére:

“1° De faire subir l’epreuve 3 la tuberculine & tous les
« 'roupeau‘t produisant du lait pour la vente en ville, et ehmmer

* ainsi les vaches tuberculeuses.
“9° De faire l'analyse bactériologique de Teau servant 2

“Yabreuvage des vaches, ou lavage des cannes et autres usbensnl%
“ de laiterie.

“ 3° D'exiger de tous les producteurs de lait Vemploi d’une
“quantité suffisante de glace pour assurer une bonne réfrigération.

“4° D'exiger Pusage de meilleures cannes pour le transport et
% ]a distribution du lait et leur metboyage complet en ville.

“ Les cannes pourraient:

a. — Etre construites en métal plus fort et mieux étamé.

“D. — Avoir des formes moins angaleuses.

¢ ¢. — Avoir des ouvertures plus. grandes.

“d. — Avoir le moins de joints possible, mais amplement
“ aplanis et soudés.

«¢.— Avoir wn cercle dacier 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)
“ complétées dans toute leur parties, et ensuite immersées dans
“DPétain fondu. De cette maniére tous les poinis, rainures,
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“ cavités, sont complétement remplies. Je ne connais pas au.
“ (Canada d’établissements outillés pour faire convenablement ce
“ travail, L

* Quant aux couvereles, ils pourraient 8tre pressés au lieu d’étre
“ soudés, et hermétiquement fermnés aux deux bouts. La partie

“inférienre au lieu de présenter un tube creux ol s’accumule la

saletd, offvirait une surface plane trés facile & nettoyer.

“5° Continuer le travail d’investilration, qui st encore fm-
“complet. Un grand nombre de vacheries m’ont pas encore été
“ yisitées, et il restc encore plusieurs causes de contamination &
“ gtudier, et des détails de nature plus ou moins vague i éclaireir.

“Un travail considérable et qui s’impose ¢’est 'exrmen bacté-
“yiologique du lait tel que produit et distribul actuellement. Te
“ yésultat d’une telle étude indiquerait d’oll nous viennent le bon
“et lo mauvais lait. Ce serait de plus un puissant moyen de
“ convainere le cultivateur, le laitier et le consommateur de Pur-
“ gence des réformes i accomplir et faciliteraiy d’autant Peuvre

“humanitaire de Vassociation.” (Rapport).

* ¥ %

Nous donnons toute la publicité possible au rapport de M.
Barré, parce qu’il est excellent. Nous aurions aimé i le dommer
in extenso avec les tableaux surtout.

Mais nous sommes convaincus que ce que nous en publions

aujourd’hui fait bien ressortir le mal qui existe et, i ¢6té, le bien

a faire.

Nous eroyons que nos confréres des campugnes surtout devraient
32 2.0 - . PYRLS - . a o
S'Intéresser aux choses d’industries laitidres, ils sauraient se faire
&couter plus que les inspecteurs du pays.

* X X

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

RAPPORT DU DR LABERGE

J ’a§ fait 30 analyses bactériologiques du lait mis en vente par
les laitiers; ces analyses m’ont donmé wun moyenne de 987,917
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bactéries par centimdtre cube.  Certains éehantillons m’ont donné
Jusqu’a 4,975,000 bactérics par centimétre cube, le moins que j’ai
compté est de 171,429, A ces chiffres il est intéressant d'ajouter le
porcentage de la mortalité infantile et de la mortalité générale duns

Ia ville de Montréal, en dessous de 8 ans pendant les dix années
1890-1900.

Muoyenne e Ia
){ovnlnllm\ peus
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Mayenne ido I
mortalite geiera
o pendant s 10

Percontage  de
1 mortalite chex
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los auties cathee
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Ia wertalite in
fantile chix los

neas 130019000 Aulees 1SRN, desseisde 8 ans UHgues  towjour prutestauts  au.
chey  loes Cana- | do § de dans,
diens Frangais rug,
Y — 00 (LRS- N 62 — St - 1 - 41 - 17

Lalssez-moi inclure daus ce rapport les statistiques de Ia mor-
talité infantile dans d'autves villes.

Mayenne de I8 mor-
wlite mfantile.

Philsdeiphie ., ..
Baston.... e
Stelowms Ll s
New Ywk (o0 .
Providence.coiieiinriiia i aaa . .
Landres oo teteraasateasataes sreseaaerseeaas cens S6 2

¢ Dans les villes de Boston, Philadelphie et New-York, ete, il se
fait un travail immense pour protéger la population contre le
mauvais lait. Non seulement on exige que le lait contienne la
quantité voulue de matidres grasses, qu'il ne soit pas mouillé, mais
aussi on recherche avec le plus grand soir les substances nuisibles:
qu’il peut contenir. Dans ces villes on s’assure de la propreté des
laitiers et des producteurs de lait de la réfrigération continuelle
ete., ete., et la conséquence est que Ja mortalité infantile, est de la
mortalité qu'a Montréal dans certains quartiers.”

Que conclure daprds lecture de ce rapport, sinon qu’il faut
agir imméd atement, les petits enfants qui se nourrissent de ce
mauvais lait est qui en meurrent, sont les victimes d’une indiffé-
rence et d'une négligence criminelle.

X'est-il pas temps de diminuer Iinique mortalité infantile
douc nous avons le monopole?

Notre ville est done bien pauvre qu'elle n’ose dépenser quelques
milliers de dollars pour censerver 'la santé & ces pauvres petits
étres.
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En dernier lieu vient le rapport du secrétaire sur le fonetion-

nement des bureaux de distribution de lait, au nombre de six que
la Ligue du lait pur a pu établiv au cours de 1’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 <e La Goutte de Lait (The Pure Milk
League) a I'honneuwr de vous soumettre un résumé du rapport de
ses opérations de 'année 1905.

Ce rapport trés 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-d-dire que six bureaux ont
été en opération pendant les + mois d'exercice de 1905, du ler
juin aun ler octobre. En outre, il a été établi un laboratoire
central, outillé et organisé pour lz préparation du lait, suivant les
méthodes appropriées.

Ves gardes-malades, ayvant recu une éducation spéciale, furent
envoyées dans les familles, pour donner aux méres des instructions,
pour élever Jeurs enfants suivznt les régles de ’hygiéne.

4,355 paniers ont été distribués, ces paniers contenaient 32,883
bouteilles, et chaque bouteille comprenait le repas d’un enfant;
en évaluant & 7 onces, 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, © 919, étaient malades et plu-
sleurs méme trés gravement, ils souffraient de diarrhée ou de
gastro-entérite; i1 n’y en avait done que 9% qui étaient en
santé.  Malgré ces désavantages 86% ont été guéris ou amélioréds
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ot la mortalité a été de 149 ; si ’on compare ce chiffre de morta-
lité de 14% avec les statistiques de la ville, qui donnent i peu prés
40Y% de mortalité par diarrhée et gastro-entérite, chez les enfants
de 0 & 1 an, on verra toute Pimportance de 'ceuvre, et la nécessité
d'augmenter ses opérations,

La population est bien dispersée, et le plus grand nombre
voudrait en profiter, mais on en cst empéehé par la difficulté
d'aller chercher au loin la nourriture du bébé; il faudrait, de
toute néeessité, que des bureaux de distribution fussent ouverts
dans toutes les parties de la ville; nous verrions alors se déve-
lopper promptement les fruits, déja si beaux, que cette statlsthue
nous offre. N

Nous espérons, messieurs, que vous apprécierez i sa juste
valeur, 'euvre toute philanthropique de la Goutte de Lait, et que
vous voudrez bien lui continuer ’aide généreuse que vous Jvi.avez
accordée dans le passé, en lui souscrivant un montant raisonnable.

Dr S. BoucHER,
Secrétaire.

* % *

Nous venons de voir que la “ Ligue 4du lait pur,” a fait beaucoup
de bien et nous devons ’en remercier.

Avec les deux mille dollars mis a sa disposition cette ligue &
fait faire uue enquéte sur les laiteries dans les campagnes qui
portera des fruits stirement. Ces bureaux de distribution ont é
largement patronisés par la population.

Que reste-t-il & faire? Comment produire du bon lait i la cam-
pagne? o

Comment le garder bon et le transporter bon jusqu’a Montréal ¢

Comment le distribuer bon aux familles?

Lorsque la Ligue a entrepris d’étudier la production du lait &
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, & Montréal, résidait a la campagne
c’est-a-dire chez les fermiers lamers I\"os enfants n’ont pas plus
de faiblesse que ceux des villes d’Europe, ¢’ils meurrent c’est
qu'on les empoisonne. II faut alors continuer le travail com-
mencé par La Ligue; multiplier les inspections de fermes,
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instruire les fer.niers; faire appel & leur bonne volonté et & leur
honnétetd. Il faut enfin faire des réglements et toujours les
mettre en face.

T} faut, comme i New-York, que des inspecteurs vigilants, cette
ville en a trente, surveillent la ville et la campagne et que le lait
trouvé mauvais soit jeté i 1’égout. Le laitier qui est deux fois en
fuute devrait perdre sa licence.

Ces mesures draconniennes sont mécessaires parce que la
mauvaise volonté et la négligence sont trop souvent manifestes
chez les laiitiers, A

Pourquoi ne pas exiger que le fermier & la campagne ne puisse
expédier du lait i 1a ville sans obtenir une licence de notre Bureau
de santé?

e+

La Ligue n’a pas intention de continuer ce travail d’inspeection
qui est du ressort du Bureau de santé.

Jusqu’iei deux inspecteurs seulement sont chargés de faire la
surveillance des laitiers et dans la ville mais pas i la campagne.

C’est absolument insuffisant pour me pas dire ridicule.

Je sais pertinemment que les inspecteurs, malgré toute leur
bonne volonté, n’ont pas le temps de revoir le méme laitier plus
souvent que tous les mois, alors qu’ils devraient raisonnablement
le surveiller tout les cing 2 six jours.

Quelques-uns prétendent que la ville n’est pas obligée de faire
Pinspection dans leg campagnes et que c’est 1 chose du gouver-
nement provineial. Entendons-nous. Si les inspecteurs étaient
obligés de surveiller tous les fermiers qui possédent des troupeaux
de vaches dans un rayon de plusieurs milles autour de Montréal
je dirals moi aussi, que ce devoir incombe au ministére d’agricul-
ture & Québec, mais Jorsqu’il &’agit de faire la surveillance des
fermiers qui fournissent du lait pour étre distribué aux citoyens
de Montréal, nous affirmons que le Conseil de ville est trés inté-
ressé i faire cette inspection lui-méme, car ce travail doit béné-
ficier d’abord et surtout aux citoyens de Montréal,

Sile gouvernement de Québec voulait nommer des inspecteurs
chargés d’instruire tous les fermiers de notre province sur Vindus-
trie laitiére il est évident que notre ville bénéficirait d’un tel tra-
vail. Mais il ne faut pas se borner & e’envoyer la balle de Montréal
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i Québec; il est temps d’agir; le rapport de M. Barré existe,
lumineux; la question y a ét3 traitée de main de maitre; il faut
que notre bureau de santé marche de avant &'il ne veut pas étre
taxé d’incompétence !

L’exemple de New-York et de plusieurs villes américaines est
13 pour prouver que linspection i la campagne, et faite par la
ville, est chose nécessaire. Chaque fermier qui envoie du lait &
Nev. -York est visité et toujours au moment ol il &’y attend le
moms, une fois par mois. 'l ne se conforme pas aux réglements
municipaux sa licence est révoquée.

Allons, Messieurs les échevins, nommez &’autres inspecteurs
pour la ville et 1a campagne et intéressez-vous anx petits!

L R 2R

L’inspection du lait ne va pas sans son analyse chimique et
bactériclogique. Il est beaucoup plus important de savoir si un
lait est fortement chargé de microbes que de connaitre sa teneur
en créme ete.

Or, notre ville posséde un laboratoire de bactériologie parfai-
tement outillé pour toutes les analyses. Le docteur Edouard
Laberge qui en est le chef est une autorité en la matiére, et, si la
ville veut lui fournir les assistants nécessaires nous connaitrons
bientdt les laitiers malpropres, ceux qui contaminent leur lait par
de la net,h«ence a Vétable et dans la traite ou avee 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 a agir le
plus promptement possible.

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

*  * ¥

La Ligue du Lait Pur a Pintention de consacrer toute son
énergie au fonctionuement des bureaux de distribution de lait
qu’elle désire de multiplier dans tous les quartiers si on luien
fourni les moyens,

Le rapport du docteur Boucher monire que Yeuvre s’est

-
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agraudie et que le nombre des enfants alimentés est plus grand
"que Vannée précédente.

Et pourtant il n’y avait que six bureaux de distribution alors
qu'il en faudrait douze & quinz= pour atteindre un peu toutes les
pauvres familles et les petits en.ants qui ont besoin de bon lait

pour wivre,

Que la ville aide de ses derniers; qu’elle per:nette & la Ligue
de faire plus et autant qu’il le faut, et en retour la mortalité infan-
tile sera diminuée considérablement.

(est avec cette arme que Rochester et d'autres villes améri-
caines et Européennes ont pu réduire de 50% la mortalité chez les
enfants. Ce qui est arrivé ailleurs arrivera chez nous!

J. E. Dusét.

o DE IA ‘' PNEUMONIE "

Nous entrons dans la saison de la pneumonie. Bientdt les journaux
seront remplis de statistiques tendant & démontrer la fréquence et Ia gravité
de cette maladie. - L'étiologie et 1a pathologie seront mises an point, mais #'il
-fautten juger par le passé peu de choses encourggeantes seront dites du traite-
ment. \ .

Tout de méme, plusieurs données ne doivent pas étre perdues de vue,
Quelques soient les drogues administrées, lo patient doit avoir en abondance
de lair frais A respirer.” Ne craignez pas qu’il prenne froid par un léger cou-
rant d'air sur 1a figure, cet accident est maintenant considéré comme impos-
sible. Mais de plus, avec tout traitement interne, gardez le corps du malade
chaudement recouvert et applignez-lui une préparation dont Veffet sera de
-diminuer la pression sanguine dans les poumons. Les applications froides
chassent le sang vers les centres et augmentent 'hyperhémie pulmonaire, " Par
contre Pusage de la chaleur a de nombreux inconvénients entre autres la
nécessité de la renouveler souvent, ce gui nécessairement fatigue le malade.

Nous n’avons tronuvé qu'une seule application chande qui réponde aux
besoins, c'est I’ “antipllogistine”. Par son emploi, \a vitalité du patient est con-
servée, le sang appeld vers la syrface duponmon ot Pénergiede l'action dn
ceeur maintenue. Le malade n’est pas non plusiroublé, par le renouvellement
fréquent de Papplication.

. Lexpérience nons a ‘fronvé que, par Pusage de I'antiphlogistine, le malade
a3t soulagé, la mortalité diminuée et que si I8 guérison de cotte affection est
possible, elle le sera plus sirement par Papplication de 'antiphlogistine que
par tout autre moyen de traitement, .

KAfNSAS CITY MEDICAL RECORD,  Oct. 1905.

il T B TE T ; 4
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Lo dix-huit décembre, une délégation composée de quelques
membres de la Ligue du Lait Pur a été introduite auprés des
. comité des Finances, par le docteur Dagenais président du Comité
d’Hygiéne et 'un des directeurs de cette Ligue.

En Pabsence du président M. le docteur A. D. Blackader, le
. vice-président, M. le docteur Dubé, adressa la parcle au nom de

.la délégation.
Le docteur Dubé fit remarquer & Vassemblée que la copie du
.rapport de la Ligue, placée sur la table, lui donnait beancoup plus
. d’agsurance auprés des échevins que V'an dernier. Lomsque nous
vous avons demandé de I’aide, nos états de services n'étaient pas &
cette épogue ce qu’ils sont maintenant. Nous vous apportons,
aujourd’hui, la preuve irrefutable que le lait vendu, & Montréal,
est manvais. Lisez le rappo*., Messieurs, et vous verrez que ce
lait est gAté longtemps avant qu’il arrive entre les mains des
laitiers qui le distribuent par la cité.

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

Le docteur Dubé dénonga les bidons rouillés et rempliz de
produits de putréfaction qui servent malheureusement dans’
quelques cas & transporter le lait pour nos enfants.

Cette incurie des fermiers laitiers conduit fatalement vers la

. grande mortalité infantile dont la ville n’a pas & ee glorifier
_siirement,
La Ligue n’a pas 'intention de continuer ce travail d’inspection
dane les campagnes et le Dr Dubé demayde au Comité des Fi-
_nances de permettre an Bureau de santé de faire cette surveil
lance des fermiers qui expédient du lait & la ville. Il suggére au
Conseil de demander aux eompagnies de chemin de fer des chars
frigorifiques, et plus d’accomodation aux différentes gares d’od
part le lait. La glace est facile & obtenir partout et il ye possi-
bilité d’améliorer considérablement le transport du lait si la ville:
Yexige. Les grandes compagnies se rendront plus volontiers 3 la!
demande du Conseil qu’aux priéres de la Ligue, par exemple
Le docteur donne comme preuve Porganisation des marchands de
fruits qui ont chars et entrepdts frigorifiques. :

)
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Le docteur Dubé demanda la nomimation de plusieurs inspec-
teurs pour ia ville. Les deux inspecteurs actuels ne peuvent pas
suffire & la tiche, c’est reconnu.

Taxez ¢'il le faut, ajouta-t-il, mais domnez, donnez pour le
soulagement des bébés malades. Il vaut mieux, conelut-il, avoir
dix bureaux de distribution de lait pur que des arpents de route
d’asphalte.

En reponse & I'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 ot
surtout gi on leur dit comment faire,

M. Péchevin Lapointe ne veut pas que la ville fasse I'inepection
des fermiers de tous les environs de Montréal. “ Ne croyez-vous
pas, dit-il, qu’il vandreit mieux obtenir une législation spéciale
du gouvernement i cette effet. '

Sans doute, repondit le docteur Dubé, que Pinspection faite par
le Gouvernement serait excellente, mais parce que nous ne Pavons
pas encore, ce n'est pas une raison de dire que cette inspection ne
nous regarde pas. Il ne &’agit pas de surveiller tous les fermiers
sans excepiion, mais ceux-la senls qui nous fournissent du lait.
Nous scmmes intéressés i avoir du bon lait et pour VYavoir il faut
en prendre les moyens.

MM. les échevins, Deserres et Sadler affirmérent avoir vu des
bidons malpropres exposés au soleil a la gare de Vaudreuil,
pendant tout I'été. Tous deux demandent ’application sévére,
par nos juges, des lois qui punissent les laitiers qui vendent du
lait impur,

AL le docteur S. Boucher donna ensuite lecture du rapport des
“ Gouttes de Lait” on bureaux de istribution de lait pur, lequel
est publié dans ce méme numéro du journal. ,

) Le nombre de bouteilles données chaque jour créa une excellente
1mipression.

Le docteur demande au comité des Finances une somme d’argent
plus considérable que P'année dernidre afin de permettre a la Ligue
de faire plus de bien encore Pété prochain, '

M. Péchevin Vallidres, président du Comité de Finances, assura
les membres de la délégation que leur requéte serait prise en
sérieuse considération,
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. Séance du 28 Novembre,

Présidence de M. Bourxr*
COMMUNICATION

M. ArNoLD T.oRAND (de Carlsbad). — Causes et traztement
des calculs biliaires.
M. Dunt filicite le conférencier de son travail. Comme lui il
atteche avant tout une grande inportance au régime. Il abhorre
la- pilule qui fait tant de mal. '

Séance duw 12 Décembre.

Présidencs de M. VaLIN.

Le secrétaire donne lecture d’un discours prononcé au banquet
du centenaire de la Société médico-chirurgicale de Paris, par M.
A. Ethier, trésorier de la Société médicale de Montréal.

Monsieur le Ministre de 'Instruction publique.
Messieurs,

Au nom de la société médicale de Montréal, dont je suis Pun
des membres et le représentant ici ce soir, permettez-moi de vous
adresser les plus sincéres remerciements pour 'insigne honmneur
que vous me faites en m’invitant a prendre part i cette grande
féte donnée A occasion du cemntenaire de votre savante Association
médico-Chirurgicale de Paris.

C’est un honneur pour moi d’aveir été désigné p« ur représenter
3 ce banquet une des sociétés-seeurs d’outre-aner, celleld méme

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

consanguinité,

Le Canada qui doit son existence & votre belle France, se rap-
pelle encore avec bonheur, malgré les événements qui nous en ont
séparés, que la France d’aujourd’hui est encore sa Meére-Patrie.

vt
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Et c’est toujours avee un certain orgueil que le Canadien répond,
quand on lui demande de guel pays il est et quelle langue on parle
dans son pays: Je viens du Canada, je suis Canadien-francais,
et Pon parle encore li-bas 1a langue de nos péres, la belle langue
francaise. Et nous en sommes fiers. Plusicurs d’entre vous,
messieurs, ceux qui ont franchi PAtlantique et qui nous ort fait
I'honneur d’une visite, ces années derniéres, ont dii constater par
eux-mémes que dans les veines des Canadiens-frangais, coule
encore du sang frangais. Demandez-le au Professeur Pozzi qui
a opéré une malade dans mon service de gynéeologie & I’hépital
Notre-Dame, lors du congrés de 1904, Et chaque année nous le
prouvons en venant ici puiser i la source méme des sciences et des
arts.

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

C’est le réve de notre vie d’étudiant qu’une fois diplomés de
nos Universités de Québec ou de Montréal, il nous soit donné de-
venir a Paris ent.ndre et voir a Pceuvre ces Farabeuf, Guyon.
Fournier, Pozzi, Reclus, Terrier, Desnos,: Béclére, Richelot et
tant d’autres que nous connaissons déji par leurs ouvrages.

Au nom de nos confréres qui ont été vos nétes ou qui le seront,
merei, Messieurs, du bon accueil que vous nous faites dans vos
services. .

Je ne m’arréterai pas, Messieurs, & vous faire I'histoire de la
Société médicale de Montréal, qu'il me suffise de vous dire que
cette société fut fondée il y a prés de 25 ans par mos maitres.
Comme toute association, €lle a eu ses beaux et ses mauvais jours,.
mais je puis dire que, depuis dix ans, elle est en voie de véritables-
progreés. Elle compte maintenant des filiales dans la plupart des-
districts ou départemeuts de la Province de Québec.

Québec et plusieurs autres villes ont aussi leur société. Il y
a encore 4 Montréal, une autre société formée par nos confréres.
anglais. C'est la Montreal Medico- Jhirurgical Society qui est
plus ancienne que la ndtre et qui marche aussi trés bien.

L’hiver dernier, un banquet de la profession médicale, orgunme
par ces deux sociétés médicales, réunissait 247 convives, tank
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auglois que francais. Clest vous dire que I'entente est cordiale
entre les confréres des deux races.

Aunom de ces sociétés anglaises ot Canadiennes-frangaises,
merei, Messieurs, de votre bienveillant accueil.

— M. Denos, président de la société médico-chirurgicale de
Paris, est nommé membre honoraire de la société médicale de
Montréal,

COMMUNICATION

1° M. Dr MarrieNY, la rétention vésicale et son traitement.
T1 déerit les causes susceptibles de provoquer la rétention vésieale
zigue chez P’adolescent chez Padulte et chez le vieillard. TI
insiste sur I'importance 4'un interrogatoire serré du malade sur
ses antéeédents avant de faire toute tentative de cathétérisme éva-
enatenr. Il expose ensuite les précautions antiseptigues qu’il
faut prendie pour faire le cathétérisme, il conseille fortement de
rejeter la sonde métallique, si dangereuse, et d’employer de pré-
férence la sonde béquille montée an besoin sur un des mandrins
de Guyon.

11 dit quelques mots svx les opérations que souvent il faut faire.
dans la suite, X un malade atteint de rétention vésicale, urétro-
tomie interne ou externe, prostatectomie: opération bénigne en
aomme.

DISCUSSION

M. St-JacQUES approuve les remarques de M. de Martigny:
a T'appui de ses dives. il cite une observation personnelle intéres-
sante,

M. DE MARTIGNY cst content de voir que M. St-Jacques
partage son opinion sur les opérations & faire aux prostatiques
de vétention.  T1 considére que dans ces cas Popération est le trai-
tement de choix. Toutefois chez un vieillard atteint pour la
premidre fois de rétention compléte le traitement médieal donne
de bons résultats; aux lavements chauds, aux lavages vésicaux il
conseille d’associer le massage de la prostate, qui dans les cas
d’hypertrophie & forme glandulaire donne de trés bons résultats.

2° M. Roy. Empyéme et sinusite maxillaires. Dignostic ot
traitement.  (Voir plus haut).
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DISCUSSION

M. VALIN demande 3 M. Roy de bien vouloir résumer en
quelques mots sa eommunication. -— 11 dit que les praticicns en
général n’ont pas les instruments voulus pour faire un diagnostic,
et il aimerait surtout i savoir a quel moment le malade doit étre
envoyé an spéeialiste,

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

M. FOUCHER, au point de vue pratique, c-a-d. du traitement, on
rencontre "cnois‘ états différents dans les opérations du sinus maxil-
Iaiu'e: la sinusite aigug, Pempydme du sinus de date relativement
g(j)cnptnlt’i)r(lii r:l;l;l?;l?% mc:is dg ;durée), ‘et’enﬁn, ]’(’*n-l]’),"(\-‘,.m'e C‘:hr(??li(ﬂ}e

£ine nte a plusicurs années. Ta sinusite aigué, trés
commune au cours des coryzas aigus, »s’raccompagne elle aussi d’é-
panchements dans le sinus, cette séerétion est liguide, ressemble
au sérum on encore mieux i du beurre fondu. Cet état disparait
avec la cause qui a produite ou passe a4 P’état chronique et peut
devenir alors Pempyéme de la seconde variété. Le traitement
peut étre exclusivement médical et se borne a décongestionner
Postium avee la cocaine ou Padrénaline et préférablement cette
derniére. T1suffit 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 aigués et m’a donné de trés bons résultats. J’ai eu I'occasion,
il v a quelques années, d’attirer attention de la société sur cette
question ou je signalais en méme temps la fréquence relative de
cette variété de sinusite.

Quant & PYempyéme de date récente, ce procédé me parait insuf-
fisant, ainsi que celui qui consiste & laver le sinus par I'ostium.
Sans ce rapport je concours pleinement dans '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 étre pra-
tiquée par le médecin, il faut la renouveler souvent et le patient
se préte peu o ces manipulations fréquentes. Il vaut mieux
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recourir i une opération, et, comme génémlement l'empyéme est
d'origine dentaire, enlever la dent malade et de préférence la
premiére grosse molaire s'il est néeessuire de sacrifier une dent
eaine. Le procédé sus alvéolaire, dans le seul but de ponetioner
le sinus me parait détestable: le tube sy applique Jdifficilement, il
est mal supporté: de plus, comme Ia chose m’est arrivée, I'infection
peut s'étendre A Iz joue et nous avons alors une fluxion qui est pour
le moins trés désagréable. Le procédé de Cooper est encore wn
bou procédé pour ces cas relativement récents et Uon peut espérer
les guérir aprés quelques semaines ou quelques mois de lavages
antiseptiques du sinus que le patient pratique Ini-méme aisément.
d’ai traité ainst un cas de ce genre chez une patiente de M. le Dr
Valin. la guérison u'a pas tardé & se produire et s'est maintenue
pendant prés d'une annde lorsquune nouveile attaque survenue i
la suite d'un violent carvza me Pamena de nouveau pour une secon-
de opération. Cette fois, je dois lavouer, le résultat n'a pas été
ausal bon. la patiente est encore sous traitement, eile est tombée
dans la troisidme catégorie des empyrémes chroniques avee cumpli-
cetions, altérations profondes de la muqueuse du sinus et il Il
fandrais maintenan: uné opération radicale qu'elle se refuse a
sccepter.

Pour des cas de ce genre I'opération de Coldwell Luc est teute
indiquée. 11 feut appligner & ces sortes de suppurations les
principes géméraux de la chirurgie et ouvrir largement, bien
curewer et inspecter la caviié ei faire un drainage effectif. Sous
<e rappori. opération de Caldwell Luc répond a tous les désidé
e

Puisquil 2 &€ quesdon du diagnostic de ces affections
jattire aussi attention des membres de la société sur la
nécessité d'employer de bonnes lsmpes électriques pour I'éelai-
rage de Hervng. Les lsmpes de 5 & S volts peuvent convenir
deans un cerisin pombre de cas surtout sur de jeunes sujeis
et surtont sur des sujews blonds 3 ossature epeu développée.
elles conviennent moins ou pas du tout sur des sujets dgés, i oss:-
ture prononcée chez des sujets fortements fréquentés. Je me sers
habituellemen: {'une lampe de 12 & 13 volis dont je pousse Véclai-
rege a P'exiréwe limite & I'aide d'un transformateur ad hoc et sur
laquelle je ne meis aucan prowecteur. De cette fagon, j'ai
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tout P’éclairage disponible, et 1’intensité lumineuse permet toujours
d’établir des comparaisons entre les deux sinus, soit pour établir
le signe de Davidson, celui de Garel ou de Robertson. J’ajou-
terai que 1’éclairage des sinus s'opérant non seulement & travers
le palais dur mais & travers les fosses nasales, les déviations de la
cloison du nez, les épérons et les épaississements de la cloison en
géuéral peuvent contribuer a modifier I'éclairage et doivent étre
mis en ligne de compte dans Pappréciation de symptdémes
observés.

M. Roy : dit que son travail a été écrit pour les dentistes, et
que d’aprds le titre de sa communication, il ne devait pas panler
de sinusite aigué. En faisant examen a 1’éclairage, il attache
beaucoup d’importance & Iobscurité de la pupille, et & la suite
de la guérison d’une sinusite aprés opération, si Vil est obscur
pendant quelques mois, ¢’est dit & la formation dans le sinus d’un

tissu fibreux épidermisé par P'épithélium nasal.

ALBERT LARAMEE.



ASSOCIATION MEDICO-CRIRURGICALE DU DISTRICT DE JOLIETTE

Réunion dw 11 décembre 19085,

Présidence de M. SHEPPERD

M. le président expose que:

Maintenant que PAssociation est bien assise; qu’elle s’est
donné une bonne constitution, d’équitables réglements, un code
d’éthique médical coneis et sufﬁsant, de méme qu’un tarif raison-
nable; elle s'est imposé la mission de protéger ses membres contre
la pratique illégale de la médecine, contre les reboutewss et les
charlatans. '

“J’ad, Messieurs, la satisfaction de vous annoncer que depuis
“notre derniére reunion, nous avons intents trois nouvelles pour-
“ suites, dont deux contre un nommé Delcourt. Ces trois actions
“de méme que celle pendante contre le susdit Mirault Jors de
“notre derniére réunion, sont toutes réglées i notrc gré. Nous
“avons v ché de ce ¢hef 1a somme de $125.00, que nous avons en
“banque, a Pépargne, aux termes de notre Constitution. Le
“rebouteur Miranlt, dompté par ces coups répétés, m’a prié de
« vous faire des propositions, ou plutdt m’a proposé des compro-

‘mis que ma dignité professionnelle me défend de vous sou-

“ mettre. i

“ Enfin Messieurs, avant d’aborder Pordre du jour, je dois vous
“ dire que nous allons sans délai prendre des procédures judi-

¢ claires contre Destrempe, un guérisseur par hérédité.” (Il a
hérité indivis et par ligne directe, d’un onguent de son grand-
pére).

—Monsieur le Gouverneur de motre district, (Laurendean) dans
une causerie intime, résume les travaux du Bureau des Médecins,
3 sa réunion de septembre dernier; traite de divers intéréts pro-
fessionnels: puis demande aux membres de 1’Association de bien
étudier les questions suivantes, afin de pouvoir motiver expression
de leur opinion A la prochaine séance, laquelle aura lieu le 12

mars 1905 :

1° Motion de M. le Gouverneur Normand, demaundant Vabo-
lition du systéme d’assesseurs aux examens universitaires.

2° Motion de M. le Gouverneur Lessard, concluant & ce que le
Bureau soit réduit de quarante trois & vingt-huit membres.
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Piroposé par M. le Dr Bernand, secondé par M. le Dr Ribardi:

Que PAssociation Médico-Chirurgicale du district de Joliette
approuve sans restriction la création d’un Bureau Central d’exa-
minateurs pour la Province de Québec, et que Pexpression de ce
sentiment soit transmise au Bureau des Gouverneurs par notre
représentant M. le Dr Alber{ Laurendean. Adopté.

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

Que les membres de I’ Association donnent leur concours et leur
influence aux agents d’assurance représentant les compagnies dont
le tarif est conforme i la résolution adoptée i motre derniére
séance, fixant le prix de chague examen médical & $5.00.

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

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

Que copie de 1a résolution adoptée & motre réunion du 11 sep-
tembre 1905, “compagnies d’assurances,” soit euvoyée i toutes
les Associations-sceurs de la Province, priant leurs membres
d’étudier cette question, et de s'unir dans un mouvement commun,
afin de faire prévaloir les justes réclamations de la profession.
Adopté. L o

Proposé par M. le Dr Lippé, secondé par le Dr Turgeon:

Que TAssociation anprouve Jles vrocédures prises contre
Miranlt et Deleourt depuis notre derniére réunion, ainsi que le
véglement de ces actions.  Adopté.

Pmmse par M. le Dr Martinean, secondé par le Dr Laporte:

Ov’'nn comité composé de Mrs Jozs Dr Shepperd, Bernard, et
Rivard, tous trois de Joliette, soit chargé de recevoir, examiner
toute plainte de la part des membres de notre Association, contre
un reboutenr ou un charlatan, et de prendre action en justice
contre Je dit rebouteur ou charlatan, s’il v a Hen. Adopté.

Proposé par ML le Dr Bernard, secondé par M. le Dr Lippé:

Que VAssociation Médico-Chirurgicale du district de Joliette
se fasse inscrire au “ Congrés pour la répression de la pratique
illégale de 1a médecine,” lequel Congrés aura lieu & Paris, du 30
-avril au 3 mai 1906; et que le secrétaire soit autorisé i payer la
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somme de 20 franes i M. Ch. Levassard, (2 Place des Voges,
Paris) secrétaire du congrés, prix d’inscription. Adopté.

Monsieur le Secrétaire profite de cette occasion, pour annoncer
q’il s'est engagé i faire un travail pour ce Congrés, en collabo-
ration avec Maitre A. Renaud avocat éminent de Joliette, sur la
“ Pratique illégale de la médecine dans la Province de Québee.”

I1 serait 2 désirer que mos médecins prissent part autant que
possible a ces congrés internationnaux, sfin de faire connaitre
notre pays, notre profession a Pétranger. Je vous ferai remarquer,
en passant, qu’au congrés sur la tuberculose, tenu & Paris tout
récemment, je n’ai lu qu’un seul nom Canadien-Frangais. L’im-
portance du sujet soumis & 1'étude de tous les peuples, 4 cause de
ses aspects scientifiques, médicaux et sociaux aurait df, ce me
semble, attirer 'attention d’un grand nombre de médecins ca-
nadiens, .

Proposé par M. le Dr Desrosiers, secondé par M. le Dr Lippé:

Que Messieurs les Dr Eugéne 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 notre
Association. Adopté.

Monsieur le Secrétaire Laurendeau donne lecture d’un travail
sur “la pubiotomie, — et 'emploi de la scopolamine en obsté-
rique.” .

Un vote de remerciements est adopté en faveur du secrétaire:

pour ses travaux.

Proposé par M. le Dr Lippé, secondé par M. le Dr Magnan;

Que les membres de P’Association Médico-Chirurgicale du
district de Joliette expriment & Mgr Archambault, évéque de notre
district, leurs sympathies, au sujet de la perte sensible qu’il a
faite dans la personne de sa mére vénérée. Et que 'expression de
ces sentiments soit transmise & sa Grandeur. Adopté,

Rapport au secrétaire-trésorier:

Recettes totales depuis le commencement de I'année. . ... eeee. 3159.67
Dépenses totales  do do ceveees e 24,85
Balance.......... $134.82

Et assemblée est ajournée au second lundi, 12 mars 1906, a.

une heure P, M. & Phétel commercial.

AUBERT LAURENDEAUV,
Secrétaive-Trésorter..

T
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ASSOCIATION MEDICALE DU COMTE DE WOLFE

Séance du 19 décembre 1905,

Présidence du Dr CHICOINE.

Chez le Dr Antonio Pelletier, St-Camille, réunion des médecins
«u comté de Wolfe et d’une partie de Richmond: '

Présents: Dr Alp. Thibault, Wotton, Président-Honoraire:
Disraéli: Dr Chicoine, Président-Actuel; Weedon: Dr J. P. C.
Temieux, Vice-Président; Windsor: Dr Delisle; Watton: Dr
Gyravel; Garthby: Dr Dupont; St-Adolphe: Dr Beleourt; St-
Camille: Dr Pelletier.

Proposé par le Dr Beleourt. secondé par le Dr Lemieux, que le
Dr Thibault soit prié et autorisé de s’occuper de la vévision du
tarif concernant les expertises médicales — les médecins de cam-
pagne étant moins rénumérés que les médecins de ville.

Proposé par le Dr Lemieux, secondé par le Dr Gravel, que le
secrétaire corresponde avec les secrétaives des autres associations
médicales A cet effet afin qu’ils prient chacun de leurs gouverneurs
de s’occuper de la chose auprés du bureau du collége des médecine
et chirurgiens de 1a Province de Québec et auprés de lenrs députés.

* % ¥

Proposé par le Dr Delisle, secondé par le Dr Thibault, que le
secrétaire de Passociation médicale s’abouché avec le secrétaire
respectif des autres associations médieales afin qu’une démarche
collective expose auprés des compagnies d’assurance sur la vie pour
leur demander ’élever leur tarif d’examens médicaux i $5.00 et
les mutuelles i $2.00 — distance chargée en plus — d’aprés le
tarif de Passociation.

Au cas olt il ¥ aurait rejet de cette requéte par les compagnies
d’assurance association médicale de Wolfe s’engage & suivre ce
tarif et & 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 respectif, afin qu’il y intéresse le Bureau des médecins
et chirurgiens de la Province de Québec,

LRLTE
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* * #

M. le Président, Dr Chicoine, donne lecture d’observations sur
plusieurs cas de typhoides.

MM. les Dr Thibault et Lemieux — suivant l’exempie du
président — acceptent de lecturer, & la prochaine assemblée, sur
un sujet médical & leur choix.

Réunion au commencement de mars chez le Dr E. Chicoine, de
Disraéli. ) ' L

-

Dr ANTONIO L’ELLETIER,
Sec. Ass. Méd. Wolfe.



