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La tuberculose du sein

Par le Pr Eungéne Saint-Jacques (i)

E Professewr adjoint de blinique chirwrgicale & UHotel.
Dieu

] Notre interition n'est pas de [aire une revue de toute
E 4 question, mais  simplement d'attirer D'attention des
' membres  de cetle association sur certains aspects de
cette alfection, tant au point de vue clinique que théra-
f peutique.

3 La Tuberculose du Sein n'est pas aussi rare que I'on
 serait porté & le croire. Mais si nous la notons plus
b fréquemment  depuis quelques  années, c'est que latten-
E tion tant des cliniciens que des pathologistes a ¢té tout
 particuli¢rement depris quelques vingt-cing ans, attirée
sur certaines inflammations du sein 4 évolution généra-
| lement indolente et de guérison trés lente.

; Astley Cooper en  Angleterre, Velpeau en France,
f Foerster en Allemagne semblent avoir été les premiers &
f signaler la tuberculose du  sein, voila déja bien long-
b temps. Mais la clinique scule avait parlé et lorsque le
b microscope entra activement en scéne il crut bon pres-
b que de la nier. Virchow, dans son Lehrbuch der Gesch-
I wulste, et Cornil et Ranvier dans la premiére édition de
leur manuel d'Histologie Pathologique, sans la nier
k théoriquement, affirment qu'on n’en connait pas decas.
f Encore ici la clinique a précédé le- microscope. Recon-
p naissons que depuis lors celui-ci a repris place au rang
d’honneur, et gu'aujourd’hui c’est & qui de la clinique ou
du laboratoire rendra le plus de services & i'autre.

; L'oujours est-il que les opinions sur ce sujet restérent
findécises jusqu'a ce que, dans une thése magistralement
i soutenue devant la faculté de Paris en 1881, Dubar eut
fnettement posé la tuberculose du sein comme une entité
E pathologique définie.

i Des cas de tuberculose mammaire qui sofit -enus
sous mon ohservation, je rapporterai l'histoire clinique
e deux d'entre eux, qui me serviront & tirer les conclu-
gsions que je désire proposer.

Cas I. Melle H. 16 ans, vient me consulter au sujet
Bde ses seins.

Au sein gauche, un petit abeés superficiel, au coté
fexterne du mamelon, est sur le point de s’ouvrir. Cet
Fabcés s'était développé lentement, sans causer la moin-
fdre douleur. J'en retire environ cing grammes de pus.
BExamen microscopique *+ pas de bacille de Koch, ni
ucun autre. Sur le méme sein, deux cicatrices témoi.
Prnant d’abeés antérieurs, qui de mméme avaient commen-
fcé par un nodule ¢ui alla grossissant graduellement, se
jramollissant ensuite en une petite collection purulente,

- (1) Communication faite a 1'Association. Médicale
Canadienne, Ottawa, 1908.

qui s'était ouverte spontanément, et tout ce temps e
causant pus la moindre douleur.

Sur le sein droit, une vieille cicatrice d'un ancien
abees, et présertement une surface uleérée de la gran-
deur d'une picce de cing sous. Tous deux prirent des se-
maines et des semaines & guérir et & peine le gauche se
fut-il cicatrisé, qu'un nouvel abeds se forma prés du ma-
melon gauche et, comme les antres, fut trés long & pué-
rir, © I'état général fut toujours excellent.

Aujourd’hui, deux ans plus tard, la jeunc fille, par-
ticulitrement bien développée pour son fge, est en excel-
lente santé. Les cicatrices sont trés évidentes et ne sont
pas adhérentes & la glande, sauf du cdté gauche, ot le
mamelon est rétracté,

Cas II. Mlle C. 20 ans, vient en 1906 e voir pour
une ulcération au sein droit, toux et dernitrement hé-
moptysie.  Quelques semaines auparavant était apparu
au sein droit un nodule qui s'était graduellement déve-
loppé et spontanément ouvert, sans avoir causé la moin-
dre douleur. Ixamen microscopique des sécrétions :
Préventement Strepto et staphylococques. Cette ulcé-
ration prit de longues semaines & guérir. Un an plus
tard, la malade revint, ayant en une légére hémoptysie,
fortement anémique ct présentant des signes Q'infiltra-
tion sous claviculaire gauche. ILa malade est actuelle-
ment guérie de ses lésions mammaires et dans un bon
ttat de santé générale.

On peut y objecter, je sais,. que le bacille de Koch
n'y fut pas trouvé. Mais le rencontre-t-on toujours ?
Loin de 14, comme il ressert des observations cliniques
publices. Reverdin rapporte que von Bruns le décela
dans deux cas, mais il a ¢té impossible de retracer ces
observations. Iin tout cas chez mes deux malades,’his-
toire clinique est typique de la maladie. “Toutes deux
d¢ parfaite propreté (car on peut objecter infec-
tion par malpropreté personnelle), pas d’infection
antérieure autre que la  tuberculose, tuberculose
pulmonaire concomitante chez I'une d’elle, pas de syphi-
lis, I'évolution indolente et indolore de 1'affection, la tor-
peur des ulcéres, leur aspect, leur lenteur a guérir, tout
conduit 4 la conclusion de tuberculose mammaire.

Age : Pour ece qui est de Pdge, les statistiques per-
mettent d’établir que la tuberculose du sein est inconnue
avant la puberté, qu’elle est rare aprés cinquante ans,—
que sa plus grande fréquence est de 25 a 35 ans. Ces
deux malades dont il a été question avaient moins de
20 ans, une troisiéme avait 28.

Quelle. est la PORTE D’ENTREE ou la voie d’accés
du bacille de Xoch, dans ces cas de tuberculose main-
maire ? Elle peut-ttre TRIPLE : soit par le mamelon
et les vaisseaux galactophores, comme le veut Verneuil ;
—soit par la voie lymphatique et alors d'habitude secon-
daire a une lésion de voisinage—plévre, céte ou gan-
glion—; —soit enfin par la voie sanguine, tel que le pré-
tend Orthman. Clest donc dire que la tuberculose mam-
maire pcut étre tantdt primaire, tantét sccondaire. Sur
26 observations détaillées et analysées par Delbet, 12
n'avaient pas d'autres lésions tuberculeuses que celle de
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la mamelle ou de l'aisselle correspondante, 10 avaient
des lésions pulmonaires, 4 présentaient ou. avaient pré-
senté des complications tuberculeuses ailleurs.

Y a-t-il des CAUSLES LOCALIES PREDISPOSAN-
TES ?  c'est demander si la maminite ou un trawma-
tisime peuvent appeler Ia fixation du bacille tuberculeux?
Un traumatisme, gut survient chicz une malade déja on
puissance de tuberculose, y crérait certainement un ap-
pel, mais si le blessé n'est pas déd tuberculeux, le trau-
matisme sewble sans effet dans cette direction. Quant
i la mammite, reconnaissons que la coincidence est pat-
fois notée, mais disons aussi que la mammite tubercu-
leuse semble plus fréquente chez les femines nou mariées
et jeunes.

Si, maintenant nous examinons les aspects cliniques
sous lesquels cette affection se montre, nous en dédui-
rons les conclusions suivantes, d'aprés les cas qu'il nous
a €été donné d'observer ici et a l'étranger et d'aprés
I'étude des.observations cliniques publiées sur le sujet.

La tuberculose mammaire revét trois aspects clini-
ques.

A~— Tantdt les foyers apparaissent et se dévelop-
pent superficiellement, soit sous la peau soit dans la
zone superficielle de la glande. ILes nodules sont indo-
lores et indolents, grossissent en se ramollissant et
Dbientét il se manifeste une petite collection fluctuante
sous la peau. Si cette collection n'est pas traitée, la
peau ne tarde pas a rougir, s'amincir et {inalement I’ab-
cés s'ouvre spontanément. Tel fut le cas pour une ma-
lade de Poirier, une de Orthmann, une de Kramer, et
chez deux des miennes.

B.— Tantdt au contraire, et ce sont les cas les plus
fréquents, les localisations tuberculeuses sont profondes
et ce n'est que par hasard que la malade découvre un
oti plusieurs nodules dans son sein. Ainsi en a-t-il été
chez une de mes malades, dont voici I'histoire clinique.

Mlle C. 28 ans, vint me consulter pour une bosse re-
marquée récemment au sein droit. D'abord indolore,
elle est devenue sinon douloureuse, au moins agagante
dans les derniers temps. L'examen réveéle ches elle une
petite glande mammaire et dans scin quadrant supéro-ex-
terne un nodule gros comme une noisette et dur. Sur
le trajet des lymphatiques axillaires, deux petits nodules
indurés reliés a la masse principale par un cordon dur et
que la malade n'a remarqués que plus tard. Rien au
creux axillaire. Temp : 99.2. Pouls : 80 a4 85. La
malade est anémique et pile et a maigri dans ces der-
niers temps. Poumons : signes dinfiltration aux
deux sommets. Point douloureux de périostite costo-
sternale droite. .

Ou ces nodules ¢voluent vers la formation dun ab-
cés, ou bien il se forme des nodules secondaires, qui don-
neront naissance a des abceés froiis multiples, lesquels
fusionneront ensemble et se -développeront indépendam-
ment : tel fut le cas chez une malade rapportée par
Morestin et Bender a la Soc. Anat. de Paris.

C.— Tantot enfin dans une troisiéme variété, affec-
tion débulc dans les ganglions axillaires ou plus géné-

ralement pectoraux, Cette adénopathic tuberculeuse
peut exister .de nombreuses années avant que la mamelle
ne soit envahie, nous dit Delbet. Clest dans cette caté-
gorie, & début lympho-glandulaire— que je rangerais
trois autres jeunes malades venues sous ines soins, lMie
Yova P. 17 ans (1905), Albina F. 29 ans (Mai 1907),
Cléophire I,. 13 ans (1907 )— toutes trois nott marites—
qui firent des adénites tuberculeuses pectorales, I'unc
d'elle développant secondairement une polyadénite indo-
lente de l'aisselic.  Ces adénites étaient de nature tu-
berculeuse. La premiére qui faisait alors des 1ésions
pulmonaires de début, serait maintenant bien portante,
me rapporte son médecin, bien qu'elle ait pris un trés
long temps & gnérir ses trajets fistuleux. Tes deux
autres sont encore sous observation.

Telle est 1la triple modalité clinique de la tuberculose
mamumaire. Quant an TRAITEMENT, nous avons trois
moyens & notre disposition contre cette maladie.

I.— Agir envers ces abcés froids du sein comme vis-
a-vis les abcés de méme nature ailleurs, 4 savoir : d&va-
cuer le pus avec la plus grande aseptie par aspira-
tion, puis injecter un liquide modificateur, soit la glyce
rine ou l'éther iodoformée, soit un des mélanges de Ca-
lot, & liodoforme et la créosote dans 1'éther et 'huile ;

II.— Ou bien ouvrir, cureter et cautériser au ther-
mo ;

I1I.— Ou enfin faire 'excision totale du sein et le
curage concomitant du creux axillaire. Clest la mé-
thode suggérée par Kummel et von Bergmann,Delbet,Da
Costa et Keen. Braendle de Tubingen, ayant suivi 16
malades sur 18 opérées a la clinique de von Bruns pour
tuberculose mammaire et 4 qui fut faite Damputation
du sein et le curage de l'aisselle, en retrouve plus tard
13 bien portantes, trois autres mortes sans avoir pré-
senté de récidive locale de tuberculose et la seizic¢me avee
une récidive tuberculeuse en région mammaire. Il con-
clut que le traitement curatif par excellence est I'exci-
sion du sein.

Et cependant nous hésitons a accepter pour notre
part une suggestion aussi radicale pour TOUS les cas.
Car il en est olt la malade se présente a nous seulement
avec un petit abeds, aussi localisé que superficiel et sais
réaction axillaire, ou enlever d’embléele sein nous parait
une chirurgie par trop généreuse et trop hitive.

Et c'est sur ceci que nous désirons terminer em pro-
posant les conclusions suivantes :

Si 'amputation du sein et le curage de l'aisselle sont
le traitement de choix dans la grande majorité des cas
de tuberculose mammaire, — il est par contre certains
cas, & localisation superficielle et sous cutanée, sans
réaction ganglionnaire, ou la ponction et linjection d'un
liquide modificateur ou la cautérisation au thermo, sem-
bleraient devoir étre employées avant de faire l'opéra-
tion radicale de I'ablation du sein.

(Bibliographie & la page suivante).
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Traitement de Pacidose diabétique

Par M. Tranquilli (Gazette Medicadi Romu, no 17, ler
avril 1908, p. 186-193) '

M. Tranquilli, & propos d'un malade de 17 ans at-
teint d'acidose, expose la thérapeutique de cette grave
complication du diabéte.

Le traitement doit &tre antltouque et excitant, 11
sera appliqué dés les premiéres menaces du mal pour
éviter que le patient ne tombe dans le coma. L'immi-
nence de l'acidose se reconnait A ’apparition brusque,
chez un glycosurique, d’un symptéme nouveau tel Ju'hé-
patalgic, entéralgie, constipation opinidtre, anorexie in-
vincible.

On ordonnera sans tarder un repos complet physique
et mental, et on instituera le régime lacté. On combat-
tra ** l'acidose "' par le bicarhonate.de soude, qu'on ad-
ministrera par la bouche ou de préférence par voie rec-

tale. On donnera chaque jour quatre lavements ainsi for-
mulés :
Eat.. oo vor e cenens venrens 250 gramimes
Bicarbonate de soude .... 10 & .15 gr.

On .prescrira. également des inhalations d’okygéne
(‘too A 200 litres par 24 heures).

Le Pr Bacelli a en effet démontré que cette thérapeu-
tique favorise 'hématose, augmente 1'élimination pulmo-
naire et détruit les poisons diabétiques, I'acétone en par-
ticilier. '

Si .on observe de Ia ¢ faiblesse du pouls” avec ten-
Gance au collapsus, on aura recours aux injections d'huile

caniphrée 4 10 p. Too (une injection toutes les deux heu-

res), de caféine, de sulfate neutre de strychnine, d’¢ther
sulfurique. L'auteur préfére les injections d'éther acéti-
que (I cmc) parce qu'elles sont indolores. La strych-
nine peut également &tre prise en potion.

On. luttera contre ‘* I’hypothermie’ par des boules
d’eau chaude, des frictions répétées au gant de crin et 2
I'alcool, On donnera des boissons aleooliques, car elles
soutiennent le malade et tomifient le coeur.
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Tumeurs tuberculeusesa)

Par le Dy Maarice Renand

dncian endorne des Hopitwwa de Puais, chef de laboia-
totre & la Sulpétiiére

Nous commengons a bien connaitre le polymorphis-
e des lésions tubercuteuses et & nous bien rendre comp-
te de la fréquence des tuberculoses atypiques. Cest pour
apporter une contribution a I'étude de ces derniéres que

“nous voudrions attirer l'attention sur certaines tumeurs
qui se présentent avee les caractéres macroscopiques des
tumeurs malignes infiltrées, dont nous avons pu établir
la nature tuberculeuse et qui par certains points doi-
vent 8tre rapprochées des twmeurs cutanées décrites sous
le nom de sarcoides tuberculenses (Boeck, Darier ct
Roussy ). .

Nous avons-eu en quelques mois I'occasion d’examni-
ner quatre tumeurs de ce genre, enlevées & la clinique de
Monsicur le Professcur Segond et qui présentaient les
mémes caractéres cliniques ct anatomiques, macrosco-
piques ct microscopiques.

Dans le premier cas il s'agissait 1'une petite tumeur
de l'orbite sigeant en dechors du globe de I'ceil, du vo-
lume d'une petite noix d'aspect lardacé ayant envahi les
muscles du globe et donnant des phénomenes de com-
pression.  On diagnostiqua une tumeur maligne et 'ceil
fut énuclé.

Pans le deuxiéme cas il s'agissait d’une tumeur de
la parotide siégeant en pleine glande, mal délimitée, for-
mant un noyaun grisitre et dur.

La troisitme tumeur fut enlevée dans la région sous
maxillaire chez un jeune homme. Elle était constituée
par un tissu grisitre, marbré, de consistance un peu mol-
le, du volumme d'une mandarine. Il s'agissait probable-
ment d’une glande sous maxillaire trés augmentée de
volume.

Taquatriéme tumeur enfin avait envahi tout le petit
bassin et était adhérente & tous les organes pelviens. Son
tissu é&tait grisitre, lardacé, de consistance ferme et en
aucun point ramollie. Flle donnait cliniquement I'im-
pression d'une tuneur infiltrée & point de départ in-
connu,

On ne pouvait dans aucun de ces cas faire d’autre
diagnostique clinique que cclui de tumeur enfiltrée et
par conséquent envahissante et maligne. Seul 'examen
des tumeurs au laboratoire permit d'affitmer Ja nature
tuberculeuse de ces néoformations, griace a l'aspect des
coupes histologiques, & la présence de nombreuses cellu-

{r) Communication présentée au Congrés des M.L.

F. A., a Québec.

les géantes ot au résultat positif que donna I'inoculs-

tion au cobaye de la tumeur No 3.

I'aspect histologique 8e ces quatre twmeurs est dans
P’ensemble assez semblable pour (ue la mdine description
s'applique & chacune d'elle. Nous nous trofivons .mani-
festement en présence de productions inflainmatoires
d’origine tuberculeuse mais bien différentes au point de
vue histologique des tubercules crus, ramollis ou infil-
trés,

11 s'agit en cffet de productions intermédinires aux
follicules tuberculeux et aux scléroses pures. Iaspect
peut &tre trés simplement et trés fidélement déerit de la
fagon suivante.

Le tissu fondamental de la tumeur est constitué par
un stroma conjonctif d’aspect variable soit jeune, avee
beaucoup de cellules fusiformes; soit au contraire fran-
chement fibreux. Sur ce fond «: détachent des trainées
de cellules rondes, volumineuses, plus semblables & des
plasmazellen qu'a des leucocytes, divisant la tumeur en
une série de loges. Ces trainées de cellules doivent &tre
interprétées comme des lésions inflammatoires en foyers
nodulaires .ou diffuses, qui se sont édifiées dans le tissu
conjonctif de 'organe envahi, et de préférence autour des
vaisseaux.

Entre ces travées nous trouvons un tissu homogéne,
constitu¢ par une infinité de cellules’ pen teintées, ova-
laires, pressées les unes contre les autres, et an milien
desquelles sont semées de place en place des cellules
géantes. Ces cellules doivent retenir notre attention.
Elles apparaissent & un fort grossissement fusiformes a
protoplasma clair, a limites peu distinctes et noyées
dans un tissu fibrillaire ou grenuw.- TLeur noyau est vo-
lumineux, allongé, trés peu coloré, mais avee un beau
nucléole. Ce sont a.n'en pas douter des cellules conjonc-
tives jeunes, analogues, parleur aspect aux cellules épi-
thélioides des follicules tuberculeux typiques.

Les cellules géantes dispersées au milicu rde ces cel-
lules conjonctives ont les caractéres des cellules. géantes
tuberculeuses. Enorines, constituées par un protoplas-
ma grenu, inégal et dégénéré, elles sont bordées & leur:
périphérie par des rangées de noyaux en nombre considé-
rable. Tes quatre tumeurs examinées se montrent .. és
riches en cellules géantes.

Quand on cherche a interpréter les lésions que nous
venons de décrire I'explication la plus plausible est celle
qui nous fait admettre l'existence d'une forme particu-
liére d’inflammation ou la réaction est caractérisée par
le développement envahissant d’w1 tissu conjonctif néo-
formé, dont les cellules prennent I'aspect de plasmazellen,
de cellules épithélioides et de cellules géantes. 11 ne
s'agit ni d’une infiltration embryonnaire capable de dé-
sintégration, ni de sclérose tendant & doimner un tissu de
cicatrice lente et rétractile. Nous soinimes en présence
d’une: multiplication des éléments conjonctifs analog’ue a
celle qu’on observe dans les. tumeiirs de ce ‘tissu. Clest
el -ce sens -que- nous avons pu dire que ces productions
néoformées étaient des, tunmieurs tuberculeuses.

.
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Nous ne sommies pas & inéine de disculer la valeur
de ces formes de tuberculose.  Contentons-tnous de les
opposer aux tuberculoses avee follicules capables de se
caséificr et de se ramollir, zussi bien qu’aux tuberculo-
ses scléreuses ou l'envahissenient par un tissu conjonctif
dur, représente une forme de guérison, et considérons les
comme une réaction primitive atténuée et locale d'un
organe & 'action du bacille de Kocl.

Le mal de Pott

La technigque de son traitemezt

Legon. elimique par le Dr Calot, de Berel:

(Suite)

Aprés avoir \indigué ce quwil convient de faire dans
chaque cas, nous allons dire comment on doit le faire.

Tout se réduit & savoir faire deux choses :

1e La ponction (avee injection) des abeds par con-
gestion ; .

2¢ Un corset platré,

11 faut un corset * qui imaintiennecet ne géne pas”,
et qui de plus permette une compression directe des ver-
tébres malades, soit pour les contenir s'il n'y a pas de
gibbosité, soit pour les réduire petit & petit.si ces verte-
bres sont déja saillantes.

Cette comjpression se fait & travers une fenétre dor-
sale du platre, & I'aide de carrés d'ouate appliqués direc-
tement sur la gibbosité, et solidement plaqués avec des
bandes de mousseline gommeée.

Et nois avons indiqué la  technique du traitement
des abcés froids en général par la méthode des ponc-
tions et les injections.

Si bien qu'il ne nous reste plus & signaler ici que,les
particularités de technique motivées par le siége des ab-
cés dans le mal de Pott.

LES PARTICULARITES DE LA TECHNIQUE SUI-
VANT LE SIEGI; DES ABCES

A.— I/abceés siége prés des vaisseaux
Au pli de 'aine ou a la région cervicale.
B.— Abcés de la Fosse iliaque.

Vous n'inteérviendrez en
cas d’abeés volumineux, trés superficiels, dans lesquels
on peut par conséquent, planter l'aiguille sans avoir ab-
solument rien & craindre—je dirai méme & éviter.

Mais il est des cas on la collection purulénte; mal-’

gré qu'on ait attendu 1 ou 3 ans, ne semble vouloir ni
se résorber ni- se rapprocher de la peau. Il est alors
petinis de presser les choses, pourvu toutefois que 1'abeés

.

régle générale que dans le

soit déja assez gros — comme le poing, par exemple—ect
franchement dais la fosse iliaque, On n'oubliera pas
(ue ces collections sidgent auw début dans la loge mime
du psoas,

Pour attéindre en  toute sécurité ces abees qui ne
sont demeurés 4 une certaine profondeur vous conduirez
votre aiguille imindédiatement au-dessus de l'avcade cru-
rale, et lenfoncerez, non pas directement d'avant en ar-
ridre, mais @ 208 ou 258 d’obliquité de bag en haut.

Vous sentez guand vous arrivez dans la masse li-
quide.

C.— Abcts ritrosloninqizes.

Ia technique ne présente pas ici de difficultés ni mé-
me de particularités.

D.—Abcés rétro-pharyngiens.

Quvrir ces abeés, comme on le fait malheureusement
presiue partout, c'est presque fatalement la mort par
infection.

N'y touchez pas, & moins que vous n'ayez la main
forcée par des accidents de dysphagic ou d'asphyxic,—
auquel cas vous n'ouvrirez pas l'alets, mais vous le
ponctionhnerez.

On’ le ponctionne par les parties latérales du cou,
méme lorsqu'il n'est pas perceptible par ld.

TECHNIQUE DE LA PONCTION DES ABCES
RETRO-PHARYNGIENS

Pour &tre siir de I'immobilité du malade, endormez-
le (& moins qu'il ne s'agisse d'un adulte tris raisonna-

On pique tout contre et devant l'apophyse transverse
de I'axis ou de la 3e vertibre, qu'on sent assez lacilement
on rase V'os, et l'on reste, par conséquent, bien cn arrie-
re des vaisseaux dont on est séparé par les petits mus-
cles prévertébraux (long dw cou, droit antérieur, petit
oblique ), et I'on arrive ainsi sur la collection. On ponc-
tioune et l'on injecte de I'huile créosotée ivdoforinée
plutét ‘que du naphtol, car une seule injection d’huile
suffit parfois & guérir I'abeds, et il est avantageux de
n'avoir pas i recommeucer trop souvent cette interven-
tion qui pour m'étre pas vraiment difficile n'en reste
pas moins assez délicate.

DUREE DU TRAITEMENT D'UN ABCES DL MAL
DE POTIT

La guérison peut s'obtehir en deux mois, mais il
n'est pas nécessaire d’aller aussi vite, premez plutdt de
3.4 4 mois en ne faisant qu'une ponction tous les 15
jours (ce qui supprime toute fatigue du malade. ;

1,'abeés reviendra-t-il ?— Non, presque jamais,pourvu
que létat général soit bon. 8'il revenait, vous le trai-
teriez de méme. )

6e Quelle est linfluence du traitement et de la guéri-
son de l'abeés sur le traitemeint et la guérison du mak
de Pott ? — Lorsque l'abeés se trouve en conununica-
tioh avec tous les corps vertébraux malades, il est évi
dent que les liquides injectés dans la cavité de l'abeés
vont toucher tous les points malades, pénétrer les fon-

gosités tuberculeuses, les fondre (naphtol) ou les trans-

.
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former en tissus scléreux (iodoforme ), et par leur ac- Ou est le critérium de cette soudure antéricure ?—
tion répétée et continue, assainir complétesnent Ie foyer  Te probléme est le méme ici qu'aprés la correction d'une
ossetx, avahigant et assurant ainsi lu guérison du mal dévietion de coxalgic ou de twmeur blanche du genou.
de Pott lui-méme. 11 est dome certair qu'd ce point de
vue de la dirée du mal, on gagne quelque chore & avoir
un abees par congestion.

D'unemaniére générale, on peut remettre les sujots
sur pied six mois environ aprés la guérison des abeds

De critérium absolu, il n'y en a pas, en dehors des
rayons X, qui montrent la formation du cal antéricur,
Or, il est difficile d’avoir des images de profil bien net-
tes, et, d'autr: part, la grande majorité des médecins
n'a pas d'installation radiograplique & sa disposition,

COMMENT CONDUIRIE UN TRAUIEMENT DF MAI A défavt des rayoms X, il n'y a que Je critérium
DE POTT clinique indiqué plus haut, & savoir : dtat général par-

fait, traitement local sévére qui dure depuis déja trois
oun quatre ans, absence de douleur & la pression, dos
rigide, n'ayant pas bougé depuis plus d'un an.

On renouvelle le corset plitre tous les 4 & 5 mos.
Aprés 2 0 3 ans de repus dans la position couchée,le

malade est remis sur pieds, pourvu qu'il ne souffre ni

s 0 sspdce, il faut né ccds de pré ions
spontanément ni & la pression du dos, et que son état Ln Pespece, il faut pécher par excés de précautions
général trds satisfaisant permette de penser que le foyer Plutot que par défaut, laisser les appareils deux ans de
vertébral cst éteint ou & peu prés éteint. trop plutdt que les supprimer deux mois trop vite,

ILES APPARRIILS DI I,A CONVALESCENCE Lt puis, lorsqu'on les enléve, il ne faut les enlever

que temporairement, un jour sur deux au début ;  on
surveille alors le malade de trés prés, et, & la premiére
alerte, c'est-a-dire & la premiére douleur ou petite in-
flexion visible du dos, on les remettra pour une nouvelle
période de un & deux ans.

On léve le sujet avee le méme appareil en plitre.

Les eunfants de 1'hopital conservent un plitre. Pour
les enfants de la ville, on peut, aprés quelques inois, rem-
placer celui-ci par des corsets de celluloid -ou de cuir,
ayant la méme fenétre dorsale que le plitre. Pour la .
contention ou la compression des vertébres intéressées, En un mot, on se conduit pour le mal de Pott com-
on doit porter ces appareils de platre ou de celluloid 3 me pour m}c coxa}g:e ou une tumeur blanche du genou,
ol 4 ans au minimum A partir du moment de la mise OU une ostéoarthrite tuberculeuse quelconque.

sur pieds. On nec les supprime que lorsque la soudure des Et griace 4 ces précautions, l'on obtiendra, dans le
corps vertébraux est bien acquise et méme acquise depuis  mal de Pott, cotnmie dans ces dernicres maladics, des
un an et demiou deux ans. guérisons orthopédiques définitives.
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‘Exposition de la Tuberculose

De tous les efforts tentés depuis cing ans, par la  partie de la Ligue Antituberculeuse, demandérent 4 la
Ligue Antituberculeuse de Montréal, pour attirer I'at- Ligue s'il ne serait pas avantageux de prof:ter de l'oc-
tention du public sur la question de la tuberculose, c’est casion ; le burcau accepta la suggestion ; et c'est ainsi
certainement DPexposition qu'elle vient de tenir qui a  que nous avons eu & Montréal une succursale de I'exjo-
donné les plus beaux résultats. Cette exposition a ou- sition de Washington, une édition revisée et adaptée
vert les yeux a4 un nombre incalculable de personnes et @ notre pays. On sait le succes qu'elle a obtenu.
attiré les regards, on peut dire, de toute la Province de Le succés en revient pour une large part au comité
Québee, Tlle a été une démonstration convaincante, la  de la Ligue, présidé par Ie prof. Adami, du MeGill, et au
plus belle qu'on ait faite jusqu'ici au Canada, du danger si actif et dévouéd secrétaire, le Dr F. B. Gurd. D'un
dela tuberculose, de la nécessité de combattre cette ma- autre cété, madame Learmont, et les dames du Conseil
ladie, et des moyens d'y arriver. National ont droit aussi & nos félicitations les plus sin-

I'idée d'une exposition de la tuberculose est née & céres, pour leur coopération éclairée et efficace.  Enfin,
Paris, lors du Congrés International de 1905 ; elle eut ajoutons que si le succds a 6té aussi grand, c'est grice
un grand sucees. Au Congrés de Washington, cette an- égaleinent a4 I'aide généreuse apportéé par les autorités
née méme, expérience fut renouvelée avec le méme bon- Inunicipales et sanitaires, ainsi que par le gouvernement
heur ; et comme la chose se passaitplus prés de nous, de Québec. Tout le monde s'était donné la main pour
elle attira davantage 1'attention de notre public midical rendre aussi efficace que possible cette legon d’hygiene
et du grand public. Les médecins resenus de la capi-  appliquée et de prévoyance sociale.
tale des Titats-Unis en pariéreiit avec éloge ; les dames . Tout aura été instructif dans cette exposition. ILa
du Coriseil National des Femmes, dont guelgues-unes foi+ présence de lord Grey, le gouvernement général, de Sir
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Lomer Gouiy, le premier ministre de Québec, de Péchevin
Dagenais, président de la commission d'hygitne, a montré
tout de suite I'intérét que portent & la lutte antituber-
culetse les autorités du pays. Les exemples d'organi-
sation et de propagande, racontés par des conférenciers
ttrangers, venus de Paris, de Boston, de New-York, de
Toronto, ont convaincu tout le monde que ln lutte est
déji engagée ailleurs, et vivemnent, que nous devons agir
si nous ne voulons pas demeurer en arriére. Enfin, un
certain nomire de médecins de Montréal se sont dévoués

pour e\pllquur tous les jours, & l'aide de causerie et de
projections lumincuses, ce qu'est la Auberculose, com-

ment elle nait et se propage, comment on l'évite et Ia
guérit,

Dans les salles, on # pu voir une admirable collec-
tion d'organes tuberculeux, des cartes de topographie
tuberculeuse trés intructives, des photographies de loge-
aents insalubres, des specimens de chambres malsaines,
ct, tout & c6té, des modéles de chambres saines, de sa-
natoria, de maisons hygiéniques, de guérites pour la cure
d'aire, de crachoirs antiseptiques, etec. Tous les aprés-
midis, des gqrdcs-m'lladcs dipléomées  ont donné des dé-
monstrations pratiques de cuisine pour les malades, de¢
préparation ct conservation du lait, d’entretien du lit
et de la chambre, du soin des malades tuberculeux. Rien
w'était plus intéressant, aprés avoir tiaversé les salles olt
'on donnait ces démonstrations & un grand nomwbre de
spectateurs, et surtout de spectatrices, de pénétrer dans
Pauditorium ot plus de mille enfants d’école regardaient
des projections lumincuses en écoutant les explications
pratiques qui les accompagnaient.

Iit c'est ainsi que, pendant douze jours, 25,000 en.
fants d’école et 20,000 adultes ont regu la bonne parole.

Tour prouver combien la portée de Pexposition de_ la
tuberculose a été profonde, quels bons effets vont en
résuller, nous ne citerons que deux faits : une circulaire
lancée par la Ligue durant Iexposition a rapporté jus-
qu'a ce jour $23,500 de souscriptions ; le gonvernement
de Québec a accordé la demande de ls Ligue, et nom-
mera a la prochaine session une commission-toyale char-
gée d'¢tudier la situation actuelle de la tuberculose dans
la province,

La lutte contre la tuberculose entre chez nous dans
une nouvelle phase.

Voild pourquoi nous avons cru utile de consacrer Ie
présent numéro ala tuberculose. Nos lecteurs conserve-
ront ainsi dasis leur bibliothéque le compte-rendu d’une
bonne ceuvie. En le lisant, ils y trouveront peut-étre
des raisons suffisantes pour z 'mpporter levr appui personnel

a la lutte antituberculeuse.

ce numéro du ** Journal de
Médecine et de Chirurgic ': Ie le programme de 1'Expo-
sition de la Tuberculos: a Montréal ;
conférences qu'on y a données ; 3¢ tne revue de l'expo-
sition elle-miéme ; d4e le catéchisme de Jla tuberculose
distribué a toutes les écoles du district -de Moatréal.

Nous imprimons dans

e uné analyse des’

Programme de l'exposition de
la tuberculose

1er LES ORGANISATIURS

[

LIGUE ANTITUBERCULEUSE DIX MONITREAIL

——

Présidert Sir Geo. A. Drummond.

Vice-Présidents . Sénateur Béique, I, S. Clouston,
J. Reid Wilson, Jeffrey Burland, Dr G. L' Roddick,

Trésorier lonoraire : Robert Archer,

Secrétaire honoraire 3 Dr A. J. Richer.

Seerétaire ;1 Dr L. Farding,

Assistant-secrétaire ¢ Mlle C, F. Brown.

Présidents des Comités : Dr E. P. Lachapelle, oxé-
cutif ; J. C. Holden, finance ;Dr J. G. Adami, adminis-
tration ; C. M. Holt, législation ; Dr J. I5. Dubé, pu-
blicit¢ ; Mme McCarthy, comité des dames.

COMITE DE I/EXPOSITION

Président ¢ Dr J, G. Adami.
Vice-president ¢ Dr . D, Blackader,
I'résorier : Robert Archer.
Scerétaire ;. Dr Fraser B. Gurd.
Assistant-secrétaire @ J. R. Innes.

MEDECINS CANADIENS-FRANGAIS FAISANT PAR-
TIE DES DIFFERENTS COMITIES

M. les Drs. Benoit, Bernier, Boulet, Chagnon, Dage-
nais, Décarie, Derdme, Dubé, Suérin, Kennedy, Laberge,
Ls., Laberge J. C., Lachapelle, Laramée, Iesage, Pelle-
tier, Richer, St-Jacques, Valin.

DAMES CANADIENNES-FRANCAISES TFAISANT
PARTIE, DU COMITE

Mesdames Archer, Amus, Barnard, Béique, Geol-
frion, lady Hingston, Mignault, Picard, 'J‘lu‘raudeau Mile
Anctil. NS
2¢ LIES CONFERIENCIERS

De Paris : DMadamce Fiedler.

De Boston : Dr J. Pratt.

De New-York : DMadame Newcombe,
Biggs, Dr Knopf.

D¢ Totfonto :  Dr J. H. Elliott.

De Montr2al : Dr Benoiw, Dr Hamilton, Dr St-Jac-
ques, Dr Valin, Dr Ship, Dr Dubé, Dr Décarie, Dr Mas-
son, Dr Kennedy, Dr Gurd.

3e LES ‘DEMO\TSTRAl‘EURS

Cuisine des enfants d'école et des malades : miss
Ellis, de I'Ecole de Cuisine du Young Women Chris-
tian Associaticn ; miss Dow, de la Technical School ;
mesdemoiselles Anctil et Boulay, dc 1'Ecole Ménegeére
Provinciale ; madame Torrance, du Bureau des Com-
missaires d'Ecoles ; miss DeLarey, miss McCuaig, du

Dr Herman
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Colitge McDonald, Ste-Annc de Bellevue ; mademoiselle
Gérin-Lajoie, de 1'licole Ménagire de Fribourg ;  iniss
Cowan, de Phépital Victoria ; mademoiselle TLarue, de
1'Hopital $te-Justine.

Conmservation, stérilisation et pasteurisation du lait;
miss Phillips, du Montreal Foundling and Baby Hospital;
miss MacNaughton, dn Collége Macdonald ; mademoi-
moiselle T.arue, de P'Hépital Ste-Justine.

Soin des malades, dela chambre et dulit, bains s'¢-
ponge ; mademoiselle Williams (graduée de 'hdpital

4.30 hrs p.m.— Démonstrations de la préparation et
Nurses.

4¢ PROGRAMME QUOTIDIEN

9 hrs & 12 hrs a.m.— Visite des enfants d'école, par
groupes ; toutes les demi-heures, causerie avec projec-
tions lumineuses. (Ces visites se continuaient souvent
Paprés-midi, jusqu'd 3,000 enfants, ascompagnés des
maitres et maitresses d'école, visitant Iesposition en
un jour).

3.30 hrs. p.m.— Démonstrations de cuis‘ne.

4.00 hrs p.m.— Démonstrations du soin des malades
tuberculeux.

4.30 hrs p.m.— Démonstrations de la gréparation et
de la conservation du lait.

4.30 hrs p.m, — Thé servi par les
salles.

8.15 hrs p.m.— Conférences publiques.

I’admission 3tait gratuite. On distribua gratuite-
mentment, un catalogue, un catéchisme de la tubercu-
lose, et des notions élémentaires d’hygiéne de la tuber-
culose imprimées en quatre langue : frangais, anglais,
italien et juif.

datmes dans les

- . ) — i - e

Résumé des Conférences

La série des conférencés du soitr avait ¢té  ganisée
dans le but de faire non seulement connaitte la nature,les
causes ct le traitement de la tuberculose, mais encore les
moyens de l'éviter et d’en diminuer Detendue. Un cer-
tain nombre de médeécins de notre ville, membres de la
Ligue Antituberculeuse, avaient accepté volontiers d'ex-
pliquer au public les divers éléments de la lutte antitu-
berculeuse. Mais pour convaincre davantage ses audi-
teurs gue cette Iutte existe déja et donne déja des résul-
tats, la Ligue avait invité des conférenciers étrangers
qui sont venus dire ce qu'on faisait ailleurs. Ca n'a pas
été la partie la moins iatéressante de ces conférences.
Nous en publions le résumé en les groupant :«d'apris le
point de vue oll se sont placés les conférenciers.

Ie LA TUBERCULOSE EN GENERAL

Ce premier groupe comprendla conférence du Dr Be-
noit, qui est un exposé complet de la question tubercu-
leuse, ptus celles des Drs Valin, St-J Jacques et Richer.le
premier & surtout développé les moyens publics et privés
de combattre la tuberculose ; le deuxiémie a insisté sur
les causes de la maladie ; tandis que le troisiéme s .t

des inquiétudes

- —— a3

attaché surtout air développement de larésistasce orga-
nique.
LA LUTTE ANTIUBERCULKUSE, par le Dr Benoit,

professenr de clinique médicale & I1'hépital Notre-
Dame.

Aprés avoir signalé Pimportance des Congrés Inter-
nationavx de la Tuberculose tenus tous les trois ans
dans les ;r'randce cdpit’lles (Londres 1902, Paris 1905,
Washington 1608), et fdit voir que la lutte antitubercu-
leiise ~st devenue internationale, le conférencier définit
d’abord ce gu'est la tuberculose.

I—CXX QU'EST LA TUBLRCUIOSE.

Une maladic infiltrant les organes de tubercules,
tites tumeurs gui s'étendent,
nent des abeés. ILes organes envahis sont détruits pro-
gressivement. le powmon est atteint le plus souvent
( consomption ), mais tous les organes peuvent &tre en-
valhis : Dintestin, les os (mal de Pott), les jointures
(coxalgie), les ganglions, le péritoine, les méninges, etc.
La tuberculose est une maledie qui crée des lésions
graves et donne des formes inultiples.

C'est aussi une ‘maladie fort répanduc : on la trou-
ve dans tous les pays, chez toutes les races, & tous les
Ages. Elle est donc trés 4 craindre par son extension,
ses formes multiples, ses lésions graves.

Nous avons d’autres raisons de la craindre, et des
motifs urgents de la comibattre.

pe-
se ramollissent et domn-

IIL.—L,A LUTTE ANTITUBERCULEUSE EST NE-
CESSAIRE

I est nécessaire de lutter contre la tuberculose par-
ce~que, de toute les maladies chroniques, c'est la plus
meurtriére, la plus douloureuse ¢t la plus coiiteuse.

C’ekt la plus meurtriére parce que :

¢ Elle compte pour un septiéme dans la mortahte
génemle du globe ;

2¢ Elle enléve chaque ahnée un demi’ million @’habi-
tants dans quatre grands pays seulement : les Etats-
Unis, la France, ’Allen.agne et ’Angleterre ; '

3e La mortalité annuelle est de 13,000 pour tout le
Canada ;

4e Ta mortalité annuelle est de 3,000 pour la Province
de Québec ;

se La mortalité annuelle est de 1,000 pour la ville de
Montreéal, soit un sur dix des deces,

La tuberculose est une mialadie longue et douloureuse
évoluant pendant des mois et méme des années. ILors-
qu’elle entre dans une famille, clle cause des douleurs et
nombreuses, elle provoque des sépara-
tions cruelles. Chez les pauvies, la tuberculose est une
calamité lorsqu’elle irappe le chef de famille, le gagne-
pain. Clest tout de suite ou rapidement la géne et la
misére, les enfants sans painjle foyer sans feu, les pa-
rents sans soins. Que reste-t-il alors ? L’'hépital,I’hos-
pice, la charisé publique, c’est-a-dire le foyer diglogué.

La tuberculose ¢st une 1naladie cofiteuse :
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1e Pouf la famille, par les soins qu'elle requiert et
* les pertes qu'elle octasionne ;

2e Pour la ckarité publique, par les su:ours fréquents
qu'elle exige des sociétis de bienfaisance, Saint-Vincent
de Paul et auntres,.aux famlles que la mal;xdxe rend indi-
gentces

3e Pour les socitté mutuciles, dont la caisse des se-
cours en maladie et la caisse des décés sont grevées pour
une large part, 33 pour cent quelquefois, par la tubercu-
jose.

4e Pour la richesse nationale, qui est diminuée et ra-
lentie lorsque la maladie s'étend dans les classes ouvric-
res.

I.a tuberculose, qu'on a a surnommée la peste blanche,
est done la plus. répandue, la plus meurtriére, la plus
douloureuse, la plus cofitcuse des maladies chroniques.
Elle réduit la population, entrave la productios, causela
misére. Clest une maladie familiale et ‘'sgciale, une ca-
lamité pour les pauvres, un fléau pour Ia société. Clest
un devoif, -c’'est une nécessité de la combattre.

II— LA LUITE ANTITUBERCULEUSE EST POS-
SIBLE

'La lutte contre la tuberculose est possible, parce que
c’est une maladie évitable et curable.

(a) Xa tuberculose est évitable d’abord parce que
c’est une maladie contagieuse. Ta contagion a été dé-
montrée, scientifiquement par Nillemin e 1863, expliquée
par Pasteur en 1880 et justifiée par Koch en 1885.

Lés. exeniples de contagion humaine ne manquent
pas. Brouardel d’une part, Arthaud de l'autre,en ont
cité des faits classiques. Ta plupart .des médecins ont
eu l'occasion de constater des cas de contagion fami-
liale, .

La conta.gmn bovine existe walement Nocard en a
publi¢ un exemple rémarquable. Clest le lait des va-
clies tuberculeuses qui donne aux bébés la Ppéritonite et
la “méningite.

La contagion humaine se fait par les crachats dessé-
chés fio‘ttant dans lair et se déposant sur le linge et les
ob]ets.

I.a contagion ne dutine des resnltats positils gue lors-
que le térrdin-est prépuré par une prédisposition hérédi-
taire -ou acquise. Les personnes ;faiblcs surtout contrac-
tent la tuberculose.

Les énfants débiles, 1qclut1ques, scrofuleu\ sont des
candidats. & la tuberculose. *adulte prépare le terrain
surtout par l'alcoolisme et le logernent insalubre, Daiis
les dispensaires et les hépitaux, les trois quarts des tu-
" berculeux sont deés alcooliques. Dans les habitations.
mal éclairées, mal ventilées, trop encoinbrées, les cas de
consoniption sont en proportivn de insalubrité du Ioge-
ment.

Cependant la contagion, -de mérie que la prédisposi-
tion, sont évitables. '

(b) La tuberculose est curable. Brouardel et Le-
tulle, en- pratiquant des 'mtopsxes, ont ‘trouvé fréquem-
ment des tubercules cicatrisés. Dans les sanatoria, les

giéne appliquée.

trois quarts des malades guérissent lorsquw’ils sont trai-
tés au début, et convenablement traités. 8i Pon peut
guérir la tuberculose, on peut done diminuer les tuber-
culeux,et liiniter son extension. '

La lutte antituberculense est donc possible.
fit de savoir et de vouloir la faire.

V.~ L'ARMEMENYT ANTITUBERCULEUX

I1 doit couvrir ‘trois points : rofaire disparaitrela
prédisposition ; 20 Intter contre la contagion ; 3¢ trai-
ter les tuberculeux.

1e Faire disparaitre Ja prédisposition, voild suitout
ot les efforts doivent tenter. ILorsqiie les enfants dins
les écoles, les ouvriers dans les ateliers, les Tamilles dans
les logis, auront plus d'air et plus de lumiidre; toutes Jes
maladies débilitantes, et la tuberculose plus spéciale-
ment, disparaitront. Ta loi anglaise de x84, qui pexe
met de suppritmer les logemencs isalubres, a diminuéda
mortalité par tuberculose de 50 pour cent, vu Angleterre.
L’alcoolisme doit étre également combattic uvec vigueur,
Ony a réussi en Norvége en controlant le nommerce des
liqueurs enivrantes, d’aprés le priicipe gue  nul ne doit
s’enrichir par des moyens nuisibles.”  Ies enfants piré-
disposés doivent étre traités & la campagne, ou pros de
la mer.

11 sui-

2e Ta lutte contre la contagion doit viser le crachat
desséché par 'emploi des . crachoirs antisepliques, la dé-
sinfection du linge et des chambres oa des logis, par
I’éducation -des malades, par la prohibition de l'usage
des usternsiles en commun.

On enlévera les poussiéres par le balayage et 'essuyage
humides ; on supprimera le balayages sec et U'dpousse-
tage, qui déplacent la poussiére, mais ne l’enlévent ‘pas.

L’iuspection des vaches laitiéres, 1a réglementation
du commerce du lait, la préparation du lait douteux
combattront la contagion d'origine animale.

3e Le {raitement des tuberculeux a pour but : de
les faire soigner & temps, -de les instruire de leur mzla-
die, de les Yendre non dangereux pour les autres, de lzs
mettre & P’abri. ,

Pour ccla, nous avons. trois moyens

{a) Le dispensaire antituberculeux ou preventarimma
qui joue un rdle a la fois de propagande ct d'assistance,
en faisant connaitreles tuberculeuxet les logis tuberculi-
sés, ‘en aidant a la fois et conseillant les malades, en
servant d'interniédiaire entre cux et les patrons ou la
charité¢ publique ;

(b) I’hopital des mcumbles, qui 1net le tuberculeux
4 Yabri, rend un double service ; celui de supprimer
un {oyer de -contagion, celui de diminuer les charges de
la charité publique ;

(¢) Le sanatoriumy, gui est la meilleure ¢cole d’hy-
C'est 1a surtout ou les malades et les
patents peuvent se convaincre que la contagion est évi-
table et que la tuberculose .est curable.
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V.— CHONCLUSION

Ia lutte antituberculeuse étant nécessaire et possible,
donnant déji de hons résultats dans les autres pays, il
reste & la faire accepter chiez nous en.convaincant le pu-
blic de sa néeessité et de sa possibilité. Clest le but de
I'exposition organisée par la Ligue Antituberculeuse de
Montréal. .

1ocuvre antituberculeuse est une occuvre d’humanité
et de prévoyance sociale. Tout le monde doit y con-
tribuer. T santé publique est le plus grand des biens
nationaux, puisqu'elle assure la croissance, l'activité, la
richesse d'un pays. Protégeons notre pays de la peste
blanche. La lutte est possible. Elle est nécessaire.

I,c conférencier explique ensuite une série de projec-
tions lumincuses montrant les bacilles de Koch, les effets
de leur présence dans les organes, les causes qui les font
gertiter, les moyens deles faire disparaitre.

LES MOYENS PRIVES ET LES I"0YENS PUBLICS
DIE COMBATIRE LA TUBERCULOSE

(Par le Dr Valin, professeur agrégé d’hygiéne a 1'Uni-
versit¢ Laval).

Tes moyens expliqués par le conférencier peuvent étre
résumés de la maniére suivante :

1e Moycens privés :

1e.— I,a tuberculose étant une maladie microbienne
ct contagicusé, il faut empécher le malade tuberculeux
de répandre le germe contagieux de cette maladie.

2e.— Le germe contagieux se trouve dans I'expecto-
ration il faut donc isoler et désinfecter I’expectoration.

3e— La contagion se fait encore par la toux qui
lance dans lair des goutelettes trés fines, il faut domc
que le malade qui tousse mette devant sa botiche quel-
que chose : mouchoir ou tampon qui doit étre ensuite
désinfecté.

e~ Ia contagion s'établit encore par le baiser.

se.— Le mouchoir, la serviette et en général le linge
d'un tuberculeux doivent étre isolés el désinfectés.

6e.— T.a bouche, la barbe ct les doigts des malades
doivent &tre souvent essiiyés et lavés.

7e— Le balayage et 1'¢poussetage doivent toujours
se faire 4 I’état humide, méme la ou il i’y a pas de ma-
lade.

8e.— J.a chambre d'un tuberculeux doit &tre rigou-
reusemenc désinfectée au moins aprés sa mort.

9c.-—Les habits seront désinfectés avant d’étre distri-
bués aux parents, mais il vaudrait mieux les briler.

10c.—~ Pour se garantir contrela tuberculose, il faut
éviter toute cause d'affaiblissement de la santé ; le suz-
menage, l'air vicié, I'alimentation insuffisante.

11e.—Ilfaut se fortifier constamment par la vie &
I’air pur, l'exercice, les bains ou doucles, une alimenta-
tion saine et abondante.

2¢ Moyens publics :

1¢ —Declaration obligatoire de tous les cas de tuber-
culose.

.

2e.— Casicer sanitaire des maisons, afin de reconnai-
tre celles qui sont infectées ct celles qui sont des nids &
tuberculose.

3e.— Inspection médicale des écoles, des fabriques et
usines, des refuges, des pensions d'inunigrants, ete.

d4e.— Défense de cracher a terre,
dans les salles publiques, dans toute habitation collec-
tive.

s5e.— Mettre a la disposition du public des crachoirs
remplis d’eau qu'on videra tous les jours, dans tout édi-
fice public et méme dans les rues en convertissant Jes
bouches d'¢yofit en crachoirs.

6. — Dispensaires anti-tuberculeux dans
quartiers de la ville.

7e.— Sanatoriums populaires pour guérir les malades
peu avancés ; hopitaux populaires pour isoler de leur
famille, les malades trés avamncés.

8e.— Enseignement de P’hygitne dans. les écoles, col-
leges ou couvents : c’est la génération qui grandit, qui
s'instruira le mieux.

9e.— Colonies agricoles pour les prédisposcs a la tu-
berculese. '

roe.—Inspection scientifique du laitet des viandes.

ITe.— Arrosage convenable des rues pavées et gou-
dronnage des rues poussiéreuses.

12e.— Ventilation convenable obligée de tous les
théitres et salles de spectacle quelles qu'elles soient

LES CAUSES ET LE TRAITEMENT DE LA TUBER-
‘CULOSE

(Par le Dr St-Jacques, professeur de clinique chirurgicale
a P Hbtel-Dieu).

Aprés avoir parlé du bacille de Koch et des tubercu-
les, le conférencier insiste sur le fait que la tuberculose
n'est pas héréditaire, comme on le croit. On ne mait
pas tuberculeux, mais on nait avec toutes les conditions
intérieures et extérieures nécessaires pour le devenir. On
nait ou on devient prédisposé ; on regoit la tuberculose
par contagion, .

T.es. principales causes d’inféction sont :

1e.— Inhalation de crachats pulvérisés ;

2¢.— Ingestion d’aliments tuberculeux ;

3e.— Manque de propreté ; .

4e.— Privation d'air pur et de soleil ;

se.— Tixcés de toute espéce et surtout l’alcoolisme.
lisme.

Comme moyens de traitement, le conférencier préco-
nise lair pur, le repos, ‘le soleil, 1'alimentation abondan-
te, D!établissement de Ssanatoriums sur le bord de la
mer. ot dans des- endroits élevés.

Parlant des. précautions antiseptiques,le conférencier
insiste sur la ‘désinfection des logis et sur le soin des
crachats. Ie tuberculeux ne doit pas avoir honte de se
servir d’un crachoir de poche ; ce n'est pas un opprobe
détre tuberculeux, pas plus que d’étre scarlatineux -ou
variolé.

tous les

sur les, trottoirs,’

|
i
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ILA RESISTANCE A LA TUBERCULOSE

(Par le Dr Richer, directetir du sanatorium de Ste-
Agathe).

I'immunité daus la tuberculose existe, commme pour
d'autres. maladies infecticuses. Qv sait en effet que
les personnes guéries d'une maladie infecticuse sont si
Pon peut ainsi dire, vaccindes pour un temps :plus ou
moins long: Dans la tubecculose, nous avons cette im-
munité & un certain: degré. La preuve nous en est don-
née par lobservatjon clinique gdi nous montre que dans
.60. pour cent des cas les inalades ont eu dans lenr en-
fancedes attaques de tuberculosé dont ils ont guéei. Il
est rare en effet qu'en questionnant des gens qui se font
traiter pour d’autres maladies le médecin ne découvre
pas des antécédents tuberculeux, qui n'ont laissé sou-
vent aucune trace. IL’enfant posséde en -effet une sin-
guliére force de résistance a cette maladie comme 4
d’autres. Si on peut lui faire passerla période critique
de I'adolescence_ sans rechute, on peut -ensuite avoir con-
fiance que P'adulte aura toutes les chances d’échapper A
la tuberculose, & inoins que les .conditions qui l’entou-
rent et sa propre constitution n’en fassent uh ‘terrain
@’invasion du bacille.  Clest surtout aux glandes cervi-
cales, ou de la région du cou que s’attague la maladie
dans Venfance, et c'est 14 que plus tard on -devra cher-
cher les signes nécessaires au diagnostic. Les statis-
tiques démontrent que pen de personnes ont, & I'dge de
30 ans, compléternent -échappé & cette attaque de tuber-
culosé. On détruira cette attaque chez Penfant par les
sels calcaires et le phosphore qui améneront la calcifica-
tion du systé—~e glandulaire.

2e— LA LUTTE ANZTITUBERCLEUSE.

Dans ce groupe, nous plagons les conférences de
Mde Fiedler, de Paris, sur la lutte antituberciileuse en
Hurope et au Canada, celles du Dr Herman Biggs et de
Mde Newcombe sur la lutte antitubetculeuse & New-
York, celle du Dr Pratt, sur la lutte antituberculeiise &

Boston, et enfin celle du Dr Hamilton sur la lutte aiti-
tuberculeuse a4 Montréal. :

LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE EN EUROPE
(Par Mde Fiedler, de Pams, déléguée par 'le gouverne-
- ment {rangais auCongrés de Washirigton ).

La conférenciére donnie d’abord un apergu général des
moyens de lutter contre la Ftﬂgexculos_e. Elle cite ce
fait que la tuberculose est plus méurtriére que la guerre,
et qu'aujourd’hui, toutes les nations européennes sont
organisées pour combattre la terrible inaladie. Sl faut
une organisatian de guerre pour uvnir la paix, il faut
tine organisation ahtituberculeuse jour ne pas avoir la
tubetculose.

La conlférenciére cite d’abord ce qu’on a fait en Eu-
rope pour ainéliorer le logement des classes ouvriéres,
des classes pduvres. IL'Angleterre a, par ce imoyen, di-
minué¢ la mortalité de la tuberculose de 50 pour cent -en
vingt ans. En France et en Belgique,on construit main-

pagne cortre la phtisie comportant :

en Allemagne. Mais cest aux Etats-Uhis qic la confé-
rencicre a vu les meilleurs exemples de logements salu-
bres. pour l'ouvrier ; ils sont construits par une société
que préside Je Dr Edwin Gould.

la contamination des logis, le ri

la ville de New-York permet I'isol
berculeux.

Enfin, pour empéclier,
glement municipal de
c¢irent des malades tus

Les bains publics, tels qu'institués aux Etats-Unis et
en Allemagne, ont développé dais s clagses pauvrey
Phabitude de la propreté et de I'liygidne corporelles.

I’alimentation a été rendue plus saine en Alleinagne
par la création. de restaurants ambulants, ofl, & 'heure
des repas, les ouvriers trouvent

des aliments sains, ré-
confortants, bien préparés. Dans ce pays, les Sceurs de
la Croix Rouge v

ville, enseigner aux fillettes dans les écoles et aux dres
de famille les’ principes de la bonne cuisiie

Au Danemark, la conservation du lait a atteiit
degré de perfection iniégalée dans les. autres paysf Ies
tables et les laiteries y sont tenues aussi propres que
les salous ;

s ; les laitiers doivent porter des habits d'un
blanc immaculé.

un

Clest en Allemagne, et anjourd’hui aux tats-Unis,

que I'on trouve les plus beaux sanatoria,

on et les mieux
organisés, '

La lutte antitubetculeuse semble devenue un
d’émulation entre les pays civilisés.
A NEW-YORK

sujet

LA LUTTE CONIRE IA TUBERCULOSE PAR 1A
COMMISSION D'HYGIENE DE NEW-YORK
(Par Ie DrHerman Biggs, de New-York, membre de la
Commission ).

New-York ful une des prenmiitres villes ol s'orgaiisa la
campagne antituberculeuse, mais ce e fut pas sans de
longs et tenaces efforts. Dés 1887, le Dr Biggs signalait
a la Commission d"Hygiéne de New-York les découver-
tes de Xoch et demandait qu'on prit des mesures pour
Iutter contre la tuberculese, puisqu'il  était établi que
I'on pouvait lutter avec succds, Le rapport du Dt

Biggs fut soumis & un.conseil de médecins distingués qui

déclarérent, d’une voix umanime, qu'il W’y avait rien
faire. ILe Dr Biggs revint & la charge avee ténacité.En
1893, il réussissait enfin a faire voter un plan de cam-
I'enrégistrement
des cas de tuberculose, la wvisite & domicile des ‘phtisi-
ques, la désinfection des appartemerits occupés par des
tuberculeux, l'évacuation des logements exagérément
malsains, etc. ’

La déclaration des cas .de tuberculose sotileva des
protestations universelles. 11 fallut Jutter trois ans, de
1894 & 1897, pour rallier au plan de la Commission
Q'Hygiéne les principaux corps médicaux, et obtenir
pour 1a Cominission le droit de 1égilérer en matiére -de
tuberculose. Aujourd’htii la Comnnission a Pappui cor-
dial de toute la profession médicale.

Le Dr Biggs signale en passant la force de la Com-

tenant des logements ouvriers trés hygiéniques. De méme mission @'Hygitne de New-York. Composée de trois

ont de village en village, de ville en

L,
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membres seulement, elle a, en matiéres d'hygitne, pou-
voir légisiatif ct exécutil et aucun autre corps n'a droit
de veto sur ses décisions. ILes citoyens qui refusent
d'obéir aux réglenents de la Commission sont passibles
de I'amende et de la prison.

Le Dr Biggs expuse ensuite les difficultés particulie-
res que rencontre l'entreprise de la Commission d'Hy-
gitne de New-York. Dans certains districts de la gi-
gantesque cité, la densité de la  population est plus forte
qu'en aucune autre ville du monde. Elle atteint de 6o
A Lovo dmes & 'dare. Lt e qui aggrave la sitnation,
c'est gue cette population se ecompose d'étrangers appar-
lehant aux plus basses dasses, yui ne comprennent gé-
néralement que leur langue maternelle et se cramponnent
avee ténacité aux maeurs du pays natal.  Cet entasse-
ment de la population dans des logements insalubres
fournit a la tuberculose le moyen de se propager rapi-
dement el l'ignorance des victimes et de ceux quj les en-
tourent rend particulicrument difficile d'enrayer ses pro-
greés,

Enumérons rapidement les miesures. prises par la
Commission d'Ilygitne et gqu'exposa le Dr Biggs :

Ie.—(Pour l'¢ducation du peuple). Distribution de
circulaires imprimées en neuf langues — le chinois com-
pris.— Ces circulaires, les unes trés simples, les autres
plus détaillées, selon la classe de population & laquelle
clles s’adressaient, ont été distribuées par centaines de
milliecrs.  Tne sorte de catéchisme antituberculeux a été
distribu¢ dans les &coles primaires, & 700,000 exemplai-
res. Des brochures sur la tuberculose ont ¢té également
répandues a profusion dans les organisations ouvriéres.

2¢.— Des conférences publigues ont ¢té donnée dans
les ¢écoles devant les associations ouvriéres.

3e.— Une campagne de presse a ¢té assidiiment pour-
suivie Jdans la plupart des grands journaux.

4e.— (Moyens de prévention). Etablissement de la
déclaration obligatoire et de l'enrégistrement des cas de
tuberculose.  Cette mesure a été, au début, trés vive-
ment combattue. Bien a tort, dit le Dr Biggs, car une
personne ne se trouve pas tarée du fait d'étre atteinte
de tuberculose. Lt du reste la déclaration n'implique
pas publicité. . Elle sert seulement 2 attirer la sollicitude
des autorités médicales sir le malade et sa famille. La
Commission leur fait parvenir des conseils, des soins
gratuits qui, lorsqu'ils sont svivis, produisent dans de
nombreux cas la guérison ou empéchent du moins la
contagion.

Lorsque' I'on combat une maladie contagieuse exis-
tant a I'état endémique, on ne peut rien faire .d’efficace
dit le Dr Biggs, si I'on ne sait d'abord quelle est 1'éten-
due du mal et o sont les foyers d’infection.

Depuis 4 ans 242,205 cas de tuberculose ont été dé-
clarés a New-¥ork. L'an desnier 330 stations médica-
les ont fait, & New-York, Iexamen gratuit de 30,000
échantillons d'expectorations de tuberculenx. Le Dr Biggs
considére que la déclaration des cas de tuberculose est
pour beaucoup dans la diminution de 42 p.c. enrégistrée

.

depuis 25 ans sur les décés causés par la phtisic & New-
York.

5¢.— Visite des maisons occupées par des ¢trangers.
Inspection des lodging-houses. Le Dr Biggs attache beau-
coup d'importance i ces visites domiciliaires. Ches les
classes pauvres on ne s'occupe un peu des cas de phtisie
que longtemps aprés qu'ils s¢ sont déclarés. TLe seul
moyen de les découvrir & teinps est de faire subir un
examen médical aux occupants des logements ouvriers
surencoinbrés,

6e.— Tixamen médical des personnes en apparence
indemnes des familles de tuberculeux.

70.— (Moyens de guérison).— FEtablissement de cli-
nicues spéciales pour les tuberculeux. Il existe 11 de
ces cliniques & New-York. Ia ville est divisée eni un
certain nombre de districts médicaux. Chaque district
ou groupe de districts a sa dinique.

8e.— Hopitaux pour les cas avancés. Il est indis-~
pensable d'isoler les mmalades dont 1'état est trés grave,
surtout lorsqu'ils appartiennent i des familles paivres.

9c.... Etablissement de sanatoria pour les malades
atteints récemment.
Biggs, qu'il appartient particuli¢rement de créer ces sa-
natoria.

10e.— Iimploi de mesures de rigueur lorsqu'on a ai-
faire & des malades gravement atteints qui refusent de
suivre un traitement. Certaines institutions. renvoient
les malades indociles. Grave erreur, car ils sont les
plus dangereux de tous. Il faut au contraire employer
la force, si besoin est, pour les isoler, dans l'intérét de
la santé publique.

Ire.—Création de camps ou les mlades, dont Il'isole-
ment ne s'impose pas, puissent trouver air pur, lumiére
et bons soins. A New-York, en été, des centaines de
malades passent des journées sur des ferry boats spé-
ciaux.

12¢.— Désinfection des 1aisons. Ies propriétaires
de logements quittés par des tuberculeux sont obligés
de les peindre et tapisser entiérement & neuf et de faire
procéder A un soigneux lavage et vernissage des plan-
chers,

Enfin, le Dr Biggs indique que les associations de
charité aident beaucoup a I'ceuvre de la ‘Commission en
distribuant aux familles pauvres oi il y a des phtisi-
ques, du lait pur, des ceufs frais, des vétements, du
charbon, etc. .

Le temps est venu,dit-il, ot, & Pexemple de New-
York, ‘toutes les municipalités progressives doivent re-
connaitre l1a tuberculose comme un fléau. public qu'il est
de leur devoirde combattre énegiquement.

(A suivre) -

C'est aux municipalités, dit le Dr
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Le 2me Congres dela Société In{ernahonale
- de Chirurge

Ln question du cancer

11 serait présomptueux de prétendre domner en quel-
ques pages utie vue d'ensemble sur le deuxidme Congreés
de la Société Internationale de Chirurgie ; trente-deux
rapports, cent quarante communications étaijent inscrits
au programme qui fut & peu prés exécuté 1 la lettre
c'est dire que l'affluence fut mnombreuse et les séances
bien remplies. ILes travaux du Congrés devaient, d'a-
prés l'article 8 des statuts, ‘* se horner i l'exposé verbal
et & Ja discussion des questionsmises 4 l'ordre du jour
par le Congrés précédent  ; or, presque toute la patholo-
gie se trouva condensée dans les sujets choisis. En 1903,
en effet, M. Dollinger (de Buda-Pesth), avait fait voter
uite étude d’ensemble du cancer en général, de sa patho-
logie, de son traitement, et sollicité¢ les membres de la
Société de réunir toutes leurs observations personnelles
sur tous les cancers opérés ‘et opérables ou non, de tous
les organes ; quinze rapports furent -consactés a ce pié-
biscite ; il efit fallu plusieurs semaines pour en discuter
seulement les conclusions. Kt pourtant au programme
figuraient en outre : les diverses anesthésies locales, gé-
nérales, médullaires,~— les -calculs, les inflammations,les
tumeurs dn foie et des voies biliaires,— les herniés envi-
sagées dans leur étiologie, dans leurs Variétés inguinales,
crurales et ombilicales, dans leur traitement (indica-
tions, procédés opératoires,
T'enfant .et chez 'adulte.

Enfin, aux amateurs de chirurgie plis rare, on avait
réservé les traumatismes et les tumeurs du rachis.

~
YR
:k*‘:"

Si nous voulions dégager quelques motions précises
de ces copieux débats, voici peut-€tre ce que nous indi-
querions : dans la chirurgie du Rachis a -émergé sur-
tout la belle communication du professeur Krause (de
Berlin), -qui a montré d’aprés vingt-huit cas personnels,
illustrés -de projections, que Ton n’avait plus le droit de
se désintéresser du traitement actif des tumeurs inénin-
gées et médullaires, abandonnées jusqu'ici aux vaines
constatations des médecins et des anatomopathologistes.

Pour les anesthésies, la préoccupation. persistante et
I'aveu des darigers -inévitables qu’entraine J'usage du
chloroforine, :administré -avec la compresse ou dosé par
des ‘appateils dits de précision et de sécurité, ne semblent
pas avoir gagné cependant de nouveaux partisans a
Péther, malgré I’éloquent plaidoyer que MM. Vallas et
Reverdin ont prohoncé ensafaveur : résolution muscuy-
laire incompléte et tardive, complications pulinonaires,
tous. les vietix griefs réels ou fictifs, ont été énoncés a

résultats éloignés ), chez

" métalliques temporaires :

nouveau contre I'éther, qui d*aillevrs n'en perdra pas un
de ses adeptes.  Tes deux adversaites ont couclié sur
leurs. positions. Il ne semble pas que l'anesthésic mé-
dullaire ait béndficié beaucoup de ce conmflit. M. Rehn,
dans son rapport, donne ‘‘en cas de choix, la préférence
4 la narcose par inhalation, parce qu'elle est susceptible
d'un dosage plus.exact ; le médecin, ajoute-t-il,ne doit pas
recourir a I'anesthésie lombaire sans le consentement du
malade et il ne doit la pratiquer qu'avec les plus grandes
précautions, suivant les régles prescrites par Bier et par
d'autres™. M. Jonnesco n'a pourtant pas hésité & éten-
dre la rachistovaination a la moelle cervicale, de fagon
< I'uiiliser dans toutes les interventions gui portent sur
le tronc et les membres ; la nouvelle technique préconi-
sée pat lui, avec un mélange de strychnine et de sto-
vaine fut appliquée devant les congressistes pour l'a-
blation d'une tumeur ganglionnaire du cou chez une jeu-
ne fille: il n'y cat pas d'accident grave, mais les con-
traclures tétaniformes et des. troubles cardiovasculaiies

qui firent observés A cetie occasion feront sans doute ré-

fléchir nombre de cliirurgiens avant qu'ils adoptent la
méthode.~Tes diverses anestli¢s.es locules furent accueil-
lies avec plus de faveur.

La pathogénie des hernies ne pouv'ut pas se préter a
des developpements bien neufs, -ni & des notions décisives
pour le choix de tel ou tel procédé de cure radicale. La
préoccupation actuelle des opérateurs semble étre de rs-
duire au strict nécessaire les temps et les manoeuvres,
en -cherchant simplement a obturer 1'hiatus de la paroi
abdominale, plutét -qu'a recomstituer les plans anatomi-
ques normaux, dont les éléments sont trop souvent diffi-
cients chez les hernieux. Malgré I'aseptie dont chacun sc
targue, la confiance dans les sutures, compliquées semble
plutdt ébranlée. Chez Lenfant, & 4 juger d'aprés la
statistiyue ih-aosante de M. Lorthion, il serait méme
suffisant de supprimer les processus pétitonéaux de Vou-
raque et du can:l vagino péritonéal pour voir les orifi-
ces et les piliets fibreux ou imusculaires accoler leurs

.bords ; simple résection du sac, sans ligature du collet,

rapprochement des contours de I'anneau pendant qua-
rante-huit heures avec un ou deux fils métalliques
amovibles, agrafes de Michel adossanrt pendant -cing
jours les lgvres de la plaie cutanée, sans panse-
ment, tel _serait le schéma de cette opération idéa-
panscment, tel serait Ie schéma de cette opération idéa-
le, méme pourles heriiies volumineuses des petits athrep-
siques.

Chez 1'adulte, dans.la hernie inguinale, beaucoup se
réclanent encore de la méthode de Bussini, qui sont re-
venus par des voies plus ou moins détournées soit aux
anciens procédés de Iucas Championniére et de Kocher,
soit aux sutures en masse de tous les plans par des fils
d’ailleurs leurs résultats -¢loi-
gnés semblent satisfaisants. Ce nlest guére que pour
la hernie crurale que 'on a continié & se prémunir con-
tre les récidives en combinant lesananceuvres crurales et
inguinales des méthodes d’Annandale et de Ruggi, avec
T'utilisation des plans musculaires sus-jacents i l'arcade
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de Fallope, pour suppléer a linsuffisance de cette derhie-
te dans l'oblitération de 'infundibulum,

Dans la chirurgic du foie, le chapitre le plus étudié
fut naturellemait  celui de la lithiase biliaire. Clest la
question & l'ordre du jour; elle a été traitée au mois
d'aoitt par le Congres de Médecive de Genéve ; on 1'a ex-
poste i noveau en septetnbre & Bruxelles ; enfin 1'Asso-
dation frangais: de chirurgic vient de la reprendre en
octohre & Paris. Sur la nécessit¢ de l'intervention san-
glante dans beaucoup de cas, 1'accord semble unanime ;
mais on n'est pas encore pres de s'entendre sur le choix
de s casy niosur le point de savoir s'il faut supprimer
lo visicule caleuleuse toutes les fois qu'on y touche pour
drainer ensuite directement les voies biliaires d'aprés
la technique de Kehr, ou s'il faut simplement procéder a
I'extraction des caleuls. ** IL'empyéme aigu et chronique
de la vésicule lithiasique,l'obstruction chronique du cholé-
dogue constituent des indications opératoires formnelles.
L'indication opératoire est relative chez les lithiasiques
qui, par suite de la durée et de l'intensité de leurs dou-
leurs voient leur carriére entraviée ou leur existence em-
poisonnée.” Telle est la conclusion fondamentale du rap-
port de M. Kehr. It comme M. Kehr est & juste titre

considéré pat les médecins comme un arbitre en l'espece,
comme il se déclare d'une autre part I'adversaire de 1'o-

pération précoce, telle que la conseille Riedel, il est &
craindre que le sort des malades ne continue a dépendre
dans l'avenir des impressions laissés a leurs mdédecins
par telles cures plus ou moins heureuses réalisées 1 Carl-
sbad vu a Vichy, ¢t yue I'ancien malentendu ne subsiste
entre la dinique interne et la chirurgie.

Les médecins se défendront d'exposer leurs malades
A linfection définitive ¢t & Tinsuffisance de la cellule hé-
patique par une prolongation inutile de la médication in
terne , mnais comme la limite des délais dangereux ne se
trouve pas encore fixée,ilslivreront trops ouvent aux chi-
rurgiens des sujets gue linteryention ne pourra plus sau-
ver; el des slatistiques opcratoires encore grevées de mor-
talitd,ils conduront a I'impuissance, siton au danger du
traitement clirurgical. C'est vers la précision de plus en
plus grande des indications qu'il faudra donc désormais
tourner ses efforts ; les points essentiels de la technique
restent acyuis, méme sila cholécystectomie doit restituer
plus  tard & la cholecystostomie une part du domaine
qu'elle Iui a ravi.

;\t\ N

Mais nous avons hiite d'arriver au débat capital du
Congres de 1908, sur la pathogénie et le traitement des
cancers. Ce n'est pas encore cette fois que cette maladie
aura dévoill sun mystire ; et le jour n'est pas encore ve-
nu oti, suivant le voeu du roi Edouard VII au Congres
de la tuberculose en 1901, on pourta élever au sauveur de
T'humanité une statue dans toutes les capitales. du mon-
de. ‘ .

Le cancer est-il parasitaire ou contagieux ? Telle est
la question qu'ont cherché & résoudre M. Cierny et
M. Rswell Park ; s'ils n'y répondent pas par laflirmati-

ve, tous deux héammoins tetideirt vers cette opinion de
tous leurs efforts de persuasion. s rappellent les -ino-
culations positives indiscutables afijourd'hui, les conta-
gions familiales, les foyers cancéreux de maisons, de ha-
meaux signalés en Amérique, en Angleterre, en Allema-
gne cten France. Bt comme ils constatent d’autre part
une augmentation notable de la fréguence de tous les
caners depuis vingt ou trente ans, ils adjurent les chi-
rurgicns de ne pas se lasser dans la lutte, quelque peu
décevante yu'elle puisse étre, contre ce terrible ennemu,
car ;pour eux le cahcer 4 sonpremierstade est une mala-

die localc et non pas une infection de tout Porganisme ;

ils w’en veulent pour preuve que la proportion de plus en

plus grande des guérisons constatces aprés les opérations

larges et précoces.

Et de fait, si 'on reprend quelques chiffres des prin-
cipales statistiques qui ont été rapportées & propos de
chaque cancer en particulier, on reconnait que les raisons
de persévérer dans notre effort reposent sur une base d'ar-
guments solides. Dans ces statistiques, le terme de trois
ans, fix¢é autrefois par Volkmann, avant que I'on
puisse parler de guérison probable, n'est plus admis;
aprés avoir repoussé ce délai & cing ans, on a reconnu
que des cancers, méme relativement bénins, comme ceux
de la peau, étaient susceptibles de récidiver au bout de
dix et de quinze ans (Le Dentu, Dollinger). Néanmoins,

c'est au terme decing ans quel'on a arrcte,;usqu a nouvel
ordre, la période des récidives habituelles.Le principe de

toutes les interventions rapportées ci-aprés a été 1'ably-
tion priioce, large, en un seul bloc, we la tumeur, des
trainées lymphatiyues et des ganglions envalis ou sim-
plement suspects.

Pour la pean, '\I.I\Iorestm estime que les ¢pithéliomas
a contours Iimités, enlevés avant l'apparition clinique
des glanglions, dovivent guérir 8o fois sur 100; d'apris
M. Dollinger, les ¢pithéliomas de large surfdce, méme
avec envahissement du premier groupe ganglionnaire,don-
neraient encore 4o p. 100 de succes.

Pour les lévres, M. Dolliniger, sur 200 cas personnels,
compte 69 p. 100 de non-récidives, aprés cing ans, et I
von Bonsdorff admet 8op. 100 de guérisons -durables,
quand la joue et les maxillaires ne sont pas intéress(s.

Pour le sein, M. Depage a réuni les statistiques pu-
blices depuis dix ans ; il arrive & la proportion de 46 p.1vo
de non-récidives, alors que dans la période de 1875.4 18-
85, olt l'on utilisait encore les vieux procédés d’exéréese
limitée, les succés prolongés ne dépassaient pas 10 p. 100
Mémes: conclusiotis de MM. Ie Dentu et Jonnesco.

Avec les cancers des niuqueuses,, des cavités et-des vis-
céres, les résultats sont moins brillants. Néanmoins,
les progrés accomplis demeurent frappants.

Pour la langue, dont le cancer est encore l’dfrm de-
tous, M. Butlin a obtenu 28 p. 100 de survies échelonnces
entre 3 et 22 ans; MM. Collins Warren et Bastianelli
n'artrivent, il est vrai, qu’a I5 p.- 100 de guérisons -main-
tenues au-deld de cing -ans, les récidives. s’observant aus-
si fréquemment sur place que dans les ganglions. Ft
quand' le plancher de la bouche est envahi avec le ma-
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xillaire, que le point de départ se trouve A la langue ou
a I'isthme pharyngé, la mortalité opératoire de 25 p. 100
qui suit les résections osscuses, n'est rachetée que par de
rares survies prolongées. (Vallas.)Il est possible cepen-
dant que ces données pessimistes soient modifiées pir des
perfectionnements ultérieurs de technique, notamment en
prévenant les complications pulmonaires ; ainsi,M. Gluck
a montré que, pour les cancers du larynx et du pharynx
l'isolement systématique dela trachée a transformé le
pronostic, que 'on fasse l'implantation du moignon tra-
chéal & la peau aprés les laryngectomies, ou que l'on se
borne ala laryngoplastie, aprés les laryngectomies par-
tielles : M. Gluck a fait 43 hémilaryngectomies avec la-
ryngoplastie partielle sans une mort ; sur 128 laryngec-
tomies totales, il a abaissé¢ la proportion des décés post-
opératoires de neuf & o pour 100 ; enfin, 11 fois il a en-
levé en un bloc larynx et pharynx avec 9 guérisons dura-
bles et 2 morts seul:ment.

Pourl'estomac et l'intestin, la variabilité des indica-
tions remplies et des techniques encore usitées donne l'ex-
plication des écaits ¢ risidérables yue I'on televe entre e
statistiques de chirurgiens également autorisées : 25
30 pour Ioomorts accusées aprés la pylorogastrectomie
par MM. Czerny etHartmann, contre 16 pour ioo de M'
Borelius. Malheureusement la rareté des jastrectomies
assez précoces et asser l.rges, eacusée pax I+ iafence fre
quente des symptomes de début, et par l'envahissenunt
rapide des lymphatiques de la petite courbure, fait que
les survies au deld de trois ans iie dépassent pas encore
16 gour 100, -aprés la résection.— Pour lintestin, M.
Veelcker estime & 28 pour 100 les survies prolongées ;
il accuse par contre encore une tortalité de 30 pour ivo
apreés la colectomie. —

La encore, les perfectionnements de technique modi-
fieront rapidement les résultats, puisque les- cOlectomies
avec entétostomies préalables ne donnent déja plus yue
35 pour oo -de déceés, alors que les extirpations en une
seule s¢ance sont grevées d'une mortalité de 50 a 60
pour 100 (Cavaillon). Au nivean du rcctum, la situa-
tion et les rapports des tumeurs sont trop variables
pour que l'on puisse les réunir en un seul groupe : les
tumeurs justiciables de la voie basse ne donment, pour
MM. Hartmann, Veelcker, qu'une mortalité de 10 a 15
pour 100, avec des survies durables dans les proportions
de 20 pour 100 ; les ampitations .abdominop’vinéales,
bénigneés chez la femme, puisqu’elles ne causen. que I5
pour 100 des décés iramédiats, entre les mains de MM.
Gouilloud et Veelcker, rastent encore trés graves chez
I'homme, avec une mortalité de 40 & 75 pour r00; les
survies durables atteignent jusqu'a 4o et 50 pour I00.
Voild une notion mouvelle, puisqu'il y a dix ans encore
la régle était de ne pas toucher aux cancers qui empié-
tajent largement sur la portion p ritonéale du rectum.
Dans, ces cancers haut situés, la voie sacrée de Kraske
avec résection osseusc large qui semblait abandonnée, a
conservé dans M. Hochenegg un partisan fidéle ; sur
320 tumeurs du rectum extirpées ainsi par lui, dont quel-
ques-unes distantes de 20 centimétres de l'orifice anal, 8

® %

de la fulguration, etc.

fois seulement la voie abdominale dut &tre combinée 2
la voie basse ; la mortalité opératoire ne dipasse pas
I3 pour 100 ; 37 malades viventencure au-deld de trois
aus. !

Clest pour l'utérus que la transformation du pronos-
tic est laplus frappante, depuis que l'on a utilis¢ unc
technique plus siire, plus large, plus au jour, Tant que
Pon s'en tint & la voie vaginale, on ne put qu'abaisser,
notableiaent il est vrai, la iortalité immeédiate jusqu'a
20 et 15 pour Yoo ; mais les gidrisons définitives comp-
taient comine des phénomeénes curieux ; les moyennes de
survies ne dépassaient pas un an & dix-huit mois, et
toute tumeur qui avait empiété sur les parois du vagin
ou infecté les ligaments larges était abandonnée & son
¢volution fatale : de ce lait, plus de 75 pour 100 des
cas étajent au-dessus des ressources .de notre art. Or,
M. Wertheim, en rapportant sa statistique de 442 néo-
plasmes utérins opérés par voie abdominale, suivant la
technique qu'il a si bien réglée, a abaissé sa mortalité
imniédiate de 25 pour 100 dans les 200 premiéres opéra-
tions, & 10 pour roo dans les 200 derniéres. Et sur )00
opérées depuis plus de cing ans, 87 sont encore vivantes,
soit 59 pour 100 de celles qui ont échappé aux complica-
tions post-opératoires précoces (87 sur 147).

Donc il faut opérer les -cancéreux sans se laisser dé-
courager par les échecs encore trop nombreux ;
surtout répandre la notion que (est 1a une maladie cu-
rable, car le succés dépeud plus encore de la précocité
que de la largeur de l'intervention ; qu'il s'agisse du
vein,du pharyix, de l'estomac, de l'utérus, I'important
est d'extiraer Ja tumeur avant que les groupes ganglion-
naires dont elle dépend semblent cliniquement infectés
car, toujours la progression centrifuge des cellules néo-
plasiques dans les lymphatigues {perméation lymphati-
que de Handley ), est plus étendue yu'on ne le croit ; les
vastes délabremeitts, les extirpations ganglionnaires
lointaines sont illusoires trop souvent.

On saura cependant qu'a c6té des cancers de certains
organes profonds qui récidivent presque fatalement parce
qu'on les opére presque toujours trop tard, il en est dans
tous les organes, les lévres, le sein, l'estomac, le rein,etc.,
qui jouissent d'emblée d'une malignité, d'une puissance
de diffusion telles que rien ne peut s'opposcr aleur mar-
che envahissante. Ainsi s'explique avec quelle ardeur
médecins et chirurgiens ont porté leurs espérances vers
les ‘médications nouvelles proposées comme spécifiques
du cancer. .

De ce coté, les déceptions ont été nombreuses, 4 en
juger par le bilan de lasérothérapie, de la radiographie,
Malgré quelgues cas troublants,
ol ils semblent avoir été ecificaces, les sérums anticancé-
reux que l'on a proposés jusqu'ici, n'ont qu'une valeur
de suggestion pour lemalade désespéré. La radiothérapie
et la fulguration, trés actives dans les tumeurs peu végé-
tantes de la peau, dont I'ulcus rodens cst le type, se
montrent impuissantes dés qu'il s’agit des -cancers -des
muqueuses, ou des cancéts piofonds ; les tumeurs du
sein, de V'utérus, & plus forte raison de l'estomac ou de

il fant -
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J'ovaire, sont pen ou pas mniodifites par ces méthodes,
que M. Czerny conscille de garder comtne des adjuvants
de T'ablation au bistouri, pour détruire les ccllules néo-
plasiques qui peuvent subsister dans la plaie opératoire ;
ce sont aussi les conclusions auxquelles se sont rallics
MM. Séqueira et Maunoury, qui avaient ¢té parmi les
premiers et les plus chauds partisans dela radiothérapie.

Ta démonstration pratique des faits que nous venons

dénoncer était donnée d'une fagen fort ingénicuse et
suggestive & I'Txposition du Cancer, organisée sur la

proposition du professeur Dollinger, dans le Palais méme
ot se tenajent les séances du Congrés.  Picces anato-
miques, coupes, dessins, photographies en couleurs, résu-
maient en un exposé éloquent dans les vitrines et sur
les murs, les propositions développées dansles communi-
cations et les rapports. Malgré les louables efforts
tentés par les Frangais, il faut reconmnaitre que nous
wavons pas su apporter dans cette legon de chosesles-
prit d’organisation pratique et la discipline qui ont fait
le succds dessections étrangéres, notamment des sec-
tions allemandes et le succés des sections

réunion cn bocaux des 250 utérus extirpés par M. Wer-
theim, et des 112 rectums opérés par M. Hochenegg, ait

constitué & elle seule unargument irréfutable en faveur
de la méthode de ces chirurgiens ; mais le fait d'avoir

pu conserver, classer, présenter convenablement toutes
ces pidees, témoigne du moins chez nos -voisins de res-
sources de travail et aussi de ressources hudgétaires
dont la plupart de nos grands services sont encore pri-
vés.

On a choisi pour le troisi¢me Congrés de la _Société
Internationale de Chirurgie— qui se réunira eucore a
Bruxelles en 191T — la chirurgie du poumon, la séméio-
logie ct le traitement des colites et des pancréatites.

I. BERARD,
In Lyon Chirurgical.

A nos collegues de la campagne

Un, grand nombre de médecins de la campagne trou-
vent A propos de diriger sur nos hopitaux Notre-Dame
et 'Hétel-Dieu, des malades de leurs clientéle, sans avoir
pris soin de s’inforiner & I'avance s'il y a place pour les
recevoir. It la conséquence est que souvent les auto-
rités des hopitaux sont [nrcées, vu le manque de place,
de refuser & leur regret l'admission 2 de tels malades.
Aussi, nous prie-t-on de demander aux Collégues de la
campagne de bien vouloir, avant d'envoyer leurs mala-
des, s'enquérit auprés de l'Interne en chef, §'il y aura
place pour le malade. De la sorte, les médecins évite-
raient souvent a ieurs malades des déplacements cof-
teud, doulonreux et parfois imitiles.

11 est évident que les cas d'urgence sont toujours
recus : bien .que parfais la chose soit impossible vu
Taffluence & déborder tant aux départements publics que
" privés.
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Du collargol dans le pronostic de 'infection

puerpérale
Par J. Le Calvé (Gazette Médicale de Nantes, 29 noft
1908)

Tes manifestations les plis nettes produites par l'in-
jection intra-veincuse de collargol sont le frisson, I war-
che particuliére de la temipérature, I’hyperhydrose, la scu-
sation particuliére de bien-étre.

Le frisson se montre généralement dans
gui suivent immeédiatement linjection ;
cension thermique. Cl'est un frisson
celui de la pneumonie, persistant une
heure et demie dans les cas favorables ;
traire, ircs léger, inappréciable méme chez les malades
qui ont succombé. Le frisson a. fait défaut chez des fem-
mes ayant guéri quand Iinjection était pratiquée immé-
diatement apres un Irisson 1lié & l'infection.

L'ascension thermique se produit de une a trois heu-
res apris l'injection ; passé ce délai, il est plus juste de
la'mettre sur le compte d'une nouvelle poussée infectieuse.
TLa température atteint son maximum progressivement
ou soudainement en deux i quatre heures & compter de
linjection ; puis la courbe baisse lentement ot brusque-
ment, dans les heures suivantes, se rapproche de la nor-
male ou descend méme au-dessous. Ia défervescence brus-
que n'est pas toujours caractéristique de la guérison. La
chute en lysis parait plus commune. FEnfin chaque nou-
velle injection détermine une poussée thermique.

Pour l'auteur, ce qui semble d'un pronostic favorable,
c'est la persistance de la défervescence consteutive au
stade ascensionnel pendant plus de dix-huit, vingt-quatre
heures et davantage. Si, au contraire, cette déferves-
cence a une durée plus limitée, le pronostic parait fa-
cheux. Le pronostic est sombre si I'élévation thermique
est faible, mais ce qui le rend fatal, c’est I'absence de dé-
fervescence comsécutive, la température ne variant pas
au-dessous de 38°.

Le signe pronostic capital réside dans la détente des
malaises 1essentis par les malades. Son absence doit
faire craindre de graves complications. ILa sensation de
bien-8tre coingide du reste avec l'abaissement & la nor-
male d la coupe thermique. ILes symptémes pénibles ;
soif vive, anxiété, céphalée, dyspnée douleurs abdeininales
etc., font place & un soulagement trés marqué accompa-
gné du retour de l'appétit + des forces. Cette sensation
de bien-étre est & peine ¢bauchée ou nulle dans ceux 4
pronostic fatal. .

L'injection de collurgol augmente la diurése, provo-
que des sueurs généralisées d'autant plus abondantes que
la réaction a été plus intense. Ce signe est absent dans
les, cas malheureux. En résumé, réaction forte : pro-
nostic tassurant. Reaction faible ou nulle : p;ondstic
réservé sinon fatal.

les heures
il précéde l'as-
solennel comme
demi-heure, une
il a ét¢, au con-



