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TRAVAUX ORIGINAUX

«DES CAUSES ET DE LA CURABILITE DU CANCER”
Par CHARLES VERGE, M. B., (Laval}

Depuis 'époque la plus reculée dans I'histoire de la médecine, c’est un
fait admis que les médecins ont classifié & part, d'une manitre toute spéeiale,
certaines tumeurs dites malignes -ou cancéreuses dont la définition reste
aujourd’hui ce quelle a toujours été : “qui ont la propriété de saccrottre
rapidement en envahissant les paxties voisines.” Clest dire que les classifica-
tions n’ont pas manqué ; aussi, pour ne parler que de notre siécle, les deoles

‘anatomo-pathologiste et clinicienne, toutes deux trop exclusives, en ont-elles

grandement prefité pour discuter entre elles chacune a son point de vue, toub
en travaillant inconsciemment & la solution du redoutable probléme : “de la
nature du cancer.” Les premiers (les anatomo-pathologistes), aprés avoir
rejeté comme la caractéristique du cancer l'aspect extérieur (ou division de
Laennec suivant les caractéres macroscopiques des deux variétés anatomiques
les plus fréquentes : encéphaloide et squirrhe; Laennec classait le cancer
“parmi les tissus sans analogues dans 1'économie ), aprés avoir inutilement
aussi cherché cette méme caractéristique de ces tumeurs dans Yexistence du
suc cancéreux (Cruveilhier), ou dans la cellule cancéreuse (Lebert) dont
Pexistence est controuvée, ils examinérent avec minutie l'agencement des
¢léments anatomiques, la texture, des tumeurs malignes, et comme ils recon-
nwrent des différences trés notables & ce point de vue entre ces tumeurs, ils
tirdrent ia conciusion (?) qu'il devait y en avoir plusicurs espéces, et que le
mot runcer sous lequel on avait jusque-la réuni tous ces néoplasmes n'avait
DPlus sa raison d’4tre. Malheurcusement pour leur théorie, en supprimant le
cancer de la nomenclature médicale, ils ne purent en faire autant.-dans la
clinique qui, elle, est toute pratique. Les cliniciens leur répondireny fone:
Chaque jour le médecin Tencontre des tumeurs “qui s'accroissent r@pmement
en cnvahissant les tissus. voisins,” mais dont la structure véritable \me%
connue qwapiés la mort; faudra-t-il attendre I'autopsie pour porter U
diagnostic, pour décider s'il Slagit dun épitheliome, d'un sarcome ou d'un’
carcinome 2 Non; si la, tumg,ur a les caractéres -de la malignité, c’est-a-dire
si elle S'accrott Tapidement et se géndralise, le médecin clinicien portera, lu,
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le diagnostic de cancer, car cette dernidre expression, quoique bannie de vos:
traités d’anatomie pathologique, s'imposera toujours & nous et aux. praticiens
en général. Je nai cité les grandes lignes de cette discussion que pour
prouver combien la clinique, avee sa science pratique, est venue une fois de
plus préparer ls. voic ou plutdt a conservé celle-cilibre & la grande et véritable
théorie unicisw: des tumeurs malignes ou cancéreuses, comme de bien d’autres
¢ntités pathologiyues jusqu'd ces derniers temps incomprises, je veux parler
de Ia théorie microbicnne. Nous pouvons done répéter avee les cliniciens d'il
¥y a quinZe ou vingt ans : le mot cancer désigne une affection autonome, &
cause unigue, & manifestations multiples ; sculement nous sommes renseinés
A n'en plus douter quant & la nature de cette cavse unique, Avant de déve- -
lopper la théorie parasitaire gui, toutes preuves & part, semble daillenrs la-
plus rativnnelle ct 1o plus facile & accepter, aujourd’hui surtout que la conta-
giosité est Lapanage du plus grand nombre des maladies, rappelons succinte-
ment les divisivns histologiques du cancer, ainsi que je les appellerai. :
1. Le carcinome est constitué par des travées fibreuses circonscrivant des
alvéules remplies de cellules libres dans un liguide plus ou moins abundlant,
cest le type des tumeurs les plus malignes dans la classification qui nous
oceupe : accroissement rapide, envahissement ganglivnnaire, récdive, généia
lisation, ramollisseraent, uleération, hémorrhagies, cachexie,  Les carcinomes.
sont habitucllement divisés en squirrke (durctée remarquable), encéphaloide
(tumecur molle, volumineuse d’ordinaire, & marche rapide, suc laiteux abon-
dant par le raclage), colloide (masses tremblottantes, gélutiniformes, translu-
cides, et qui, par le microscope seul, -peuvent étre distingnées des myxomes
ou des sarcomes en dégéndrescence colloide, ¢est une tumeur surtout viscérale :
4 Pestomac, au péritoine, & Pintestin ou au rectum). le carcinome mélanique
(molle, & sue fort abondant, ne se distingue des encéphaloides, en définitive,
que par Yexistence de granulations pigmentaires). 2. Le surcome, constitué
par du tissu embryonnaire pur ou subissant une des premiires modifications
quil présente pour devenir tissu adulte ; les histologistes francais et allemands
en ont eréé un grand nombre de subdivisions. Le sarcome a pour earactéris-
tique de pouvoir récidiver sur place mais de se généraliser raremeni..
3. Epithéliome, constitué par du tissu épithélial en masses irréguliéres et qui-
n’affectent jamais la forme d’organes définis; se développe d’ordinaire sur des-
tissus recouverts d'épithélium : peauw et muqueuses.

Un fait qui domine tout dans I'étiologie du cancer, et qui aujcurd’hui est
admis généralement, c’est que I'organisme entier est imprégné deés le début par.
lemal et que la tumeur qui se développe en nn point donné n’est qu'une
manifestation locale d’un état général morbide. Clest en poursuivant ces
idées que I'on est parvenu A transmettre par inoculation le cancer de Ihomme
A Yanimal, car Langenbeck a réussi & inoculer de V'encéphaloide & un chien eb
a prouver ainsi la spéeificité de Laffection; d’auntres. savants, de leur ¢6té se
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Fig. I.—SARrcoME pU sEIN. (Type desiiumeurs cancéreuses les plus
favorables au traitement bactériothérapique.—C. V.)
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Fig. II.—~SQUIRRHE DU SEIN,
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mirent & Peeuvre pour déecouvrir le mierobe de la néoplasie cancéreuse. Des
fragments de twmeurs malignes peuvent aussi se greffer sur un organe voisin
de Yorgane malade, alors méme qu’il n’y & pas continuité de tissus; dans des
expériences récentey maijs que la morale réprouve, on a parfaitement réussi &
greffer de ces tumeurs d'un point du corps sur un autre. Voici maintenant
quelques faits qui militent en faveur de la théorie parasitaive : MM. D’Arcy
Power (British Medical Jowrnal, 5 juin 1894) et Webh) ont rapporté
plusieurs cas de cancer ol I'habitation sous un méme toit apporta la contagion.
Dans un de ces cas trois personnes qui occupérent successivement la méme
chambre moururent de cancer dauns I'espace relativement court de neuf ans,
M. Shattock rapporte une autre observation ol quatre personnes moururent
de cancer dansla méme maison dans Vespace de quatorze ans. M. Cooper,
de Ghathris, mentionne trois cas d’épithéliome de la langue ayant eu lieu chez
des vaches broutant sur un mnéme terrain d’une trés petite étendue. Plusieurs
autres rapports de morts successives dues au cancer survenant dans une
méme maison ont ¢té publids derniérement et dans la plupart il est prouvé
quil n’y aveit absolument ancun lien de parenté entre les sujets atteints,
Les mauvaises conditions hygiéniques, toute cause qui diminue la résistance
des tissus, favorisent le développement du cancer au méme titre que la mul-
tiplication des germes des maladies infectieuses a microbe défini; on sait que
dans les cancers. du sein, entr’autres, — les plus favorables 3 un traitement
quelconque — et chez les malades qui ont souffert de mauvaises conditions
de milieu avant l'opération, on sait, dis-je, que si ces malades peuvent étre
transportées dans un milieu plus sain ou dans des conditions différentes aprés
Tablation de la tumeur, elles dloignent souvent de longtemps les réeidives,
tandis que celles qui retournent ou sont foreées de retourner & leur vie primitive,
non hygiénique, de misére et de privations, voient revenir bientdt leurs fatals
symptémes, Dans plusieurs cas trés authentiques le cancer a été transmis
du mari 4 la femme et réciproquement. On connait bien les nombreux cas
qui arrivent de “contact cancer ” ot une partie saine de la peau (comme une
des 1évres) devient envahie par le contact d’une autre partie malade. Regulski
a trouvé 30 cas semblables sur 1010 &' épithéliome labial. Ces faits & eux
seuls, sans appuyer sur I'évidence qu'apporte la question héréditaire que toui
le monde connait, nous permetmalent done déjd de rationnellement assimiler
cette maladie aux autres affections contagieuses et partant p'msltaues Un
auteur a dit que sile cancer était de natute microbienne il s¢ comportait
“ comme s'il ne V'était pas ”, car un sujet ne peut en &tre atteint qu'étant
.données certaines conditions ou combinaison de conditions chez ce sujet lui-
méme. Cette assertion peut pataitre vraisemblable quant & I'hérédité, mais
cette dernidre cause elle-méme est loin d’étre démontrée dans ‘tous les cas et
tombe devant I'inoculation de Yhomme & Y'animal et les nombreusgs observa-
tions de contagien avérée rapportées depuis deux ou trois ans. Enfin quant

‘
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aux causes irritantes ou traumatiques, & Vige du malade, ete., cela se résume:
aujourd’hui pour chacune, en cette plnaae devenue d’un si fréquent usage =
locus (ou tas) minoris resistentiae, Une preuve récente, mais absolument-
conclusive de la nature bactérienne du cancer, réside dans les remarquables
résultats obtenus dans le traitement de cetle affeetion par les injections de
toxines combindes du bacﬂle de Iérisypeéle (streptocoque) efi du bucillus
prodigiosus, quesbxon dont je parlerai en détail au sujet dela curabilité,
Passons maintenant & Phistorique des derniéres découvertes bactériologiques,
Des 1876, Malassez avait remarqué, dans des tumeurs dpithéliales, des
corps cellulnires granuleux, réiringents, parfois encapsulés, présentant une
grande analogie avec les psorospermies (parasites de la classe des sporozoaires)
que on trouve fréquemment dans lz foie du lapin. Darier a montré en
1889 que la maladie connue sous le nom de muladie dz Paget dtait produite
par des coccidics ou psorospermies. On sait que cette derniére affection
gobserve en géniral chez -la femme et débute dans les seins, auntour des
mamelons ; elle prend d’abord Laspect d’'un eczéma, et & une pdriode avancée
se transforme en dpithélioma. Malgré ces démonstrations et 'évidente
analogie entre les cellules envahies par les psorospermies ¢t les cellules gue
Ton trouve souvent dans les tumeurs cancéreuses, surtout les épithéliomes,
plusieurs observateurs du temps n’ont pas manqué de prétendre qu’il s’agissait
uniquement de dégénérescences cellulaires et non d’éléments microbiologiques.
Depuis ce temps Billroth, Weber, Goujon, Sallé, Scheurlen, Rappin, Kiibassof,
Domingos Freive, Nepveu, Ballance, Hanan et Shattock, dont nous avons déja -
mentionné le nom dans cet article, ont expérimentd sur les animaux et obtenu
des préparations et des cultures bactériennes avec des parcelles de matitre
cancéreuse. Ces divers rdsultats cependant, quoique dans leur ensemble trés
intéressants, dtaient encoie vagues lorsqu’an Congrés international de médecine
tenu & Rome, du 25 mars au 5 aviil de année derniere, le professeur Pio
Foa, de Turin (Italie) a fait rapport sur la question du parasitisme dans le
cancer. Il conclut que parmi toutes ces hypothéses sur les causes de cette
maladie, celle de son origine microbienne, bien qu’elle mne puisse avoir la
prétention d’expliquer tous les faits cliniques et anatomiques relatifs 3 ces
néoplasmes, est la plus vraisemblable. CORNIL, chef de I'dcole anatamo-
pathologiste, lui répondit en pl(ltendmt que le savant professeur n'a trouvé
que des cellules et des noyaux, & multiples modifications dans leurs formes,
ce qui a pu en imposer pour des parasites. Le Dr Ruffer, de Londres, qui se
trouvait au méme congrds, se ¥angea d Lopinion de Foa, et il possédait de
bonnes raisons pour en agiv ainsi, car conjointement avec le Dr Plimmer il &
donné une description conupldte de ces mémes parasites de Foa. Plimmer va.
Téme jusqud dire qu’il les a trouvés dans chaque cas de tumeur cancéreuse
dont il aft fait Texamen, et il en a examiné 400 cas successifs ai Cancer
Hospital. 11 n’a trouvé ces parasites que dans les tumeurs malignes quoique

’ -
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les ayant cherchiés dans les fibromes, papillomes, gommes, mévromes, ete.
Ces deux médecing, Ruffer et Plimmer ont déerit le procédé de reproduction,
dans ses diverses dtapes, du microbe, dans le Journal of Pathology and:
Bacterivlogy. Des obscryareurs ont prétendu que ce parasite déerit par
TFoa, Ruffer, Plimnmer et wussi pr Svudahewiteh, est simplement un produit
de dégénérescence celluluire ot ne pent étre trounvé & Pétat frais, clest-d-dire
dans les cellules canelictoes qui sont nouvelles, eff quiil ne sawrait non plus
étre inoculé,  D’Arey Power stest chagé de réfuter la dernitre de ces
assertions e¢n obtenant le méme parasite des cellules infectées d'un rat chez
lequel un morcean de tissu cancéreux humain avait ¢ greffé avee sucees.
Plimmer et Ruffer ont ddmontrd de plus que Fagent pathogéne en question
existe tout aussi bien dans los cellules cancéreuses o Pétat frais, de sorte quil
ne peut ére un produit de .ransfurmation fibreuse ou autre de la cellule
épithéliale elledme.  Jue erois intdéresser les wnateurs en rapportant el lu
description de Fouw : « Ce sont, dit-il, des corps renfermds dans une capsule a
double contour; ils consistent en un mince protoplasme et un corps central
petit.  Leur grandeur varie de celle d'un pelit & un grand noyau de cellule,
Quand l¢ parasite est de grande dimension, le protoplasme apparaft festonns
A Ja surface, ou quelyuefuis régulicrement segmentd, et présente luspect d’une
rosette. A mesure yue le parasite se développe, le corps central augmente
de volume, tandis que le protoplasme, lui, diminue; le corps central se
segmente alors en plusieurs petits corps ronds gui finissent par remplir lo
cyste parasitaire: ce sont des spores.  Etant donné le nombre de ces corps
" parasitaires contenus dans une seule cellule, et leur dimension, ils ne sauraient
étre confondus avec des noyaux cellulaires dégénérés.”

Je me permettrai done de conclure, avee Shattock, de ce qui préetde,
que Pagent pathugéne du cancer semble rationnellenent démontré; du moins
Sl West pas encore isolé et cultive comme il serait désirable qwil le fat, son
existence comme cause spécifique productrice me parait ¢vidente. Les micro-
organismes spécifiques de la variole ou de la vaceine et de la syphilis sont
encore mal dlterminds, et cependant guel est le médecin tant soit pen renseigné
qui, de nus jours, mette en doute la nature microbicnne de ces maladies 2

Avant de parler traitement, disons un mot de Fimportante questien de la
prétendue “ transformation ” des tumeurs de bénig:es en malignes, dont on

_s'occupait grandement avant la nouvelle théorie. En effet il était extrémement
intéressant de savoir, i la cause productrice du cancer résidait dans un
processus irritatif celluluire oy quelgue chose danalogue, de savoir, dis-je,
comment s'opérait Ia “ transformation ” d'un adénome ou dun fibroe, par
exemple, en sarcome ou en carcinome ? La théorie parasitaive résout encore
admirablement ce probléme en nous montrant de nouveau ici un “locus
minoris resistentive ¥ crdd par wne tumewr dite bénigne ou quelquefois un
tissu dont la résistance est affaiblic par une opération chirurgicale antérieure,.
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ot, en conséyuence, terrain favorable au développement de germes pathogeines
et od ne tardera pas, peut-étre, de venir se nicher celui du caucer en
particulier.

Curabilité du cancer.—dJe ne¢ wmentionneral ici que pour la forme les innom-
brables « remedes ” ou drogues préconisés contre les affections cancéreuses.
Ceux qui ont Pavantage détre en méme temps stimulants généraux ou
toniques, en favorisant chez le malade la métamorphose progressive, cest-i-
dire en compensant temporairement les pertes gue fait subir la diathése b
I'éconumie, ont pu donner le change & des mcédecins treés séricux, comme la
chose est arrivée pour les liquides vrganiyues de Brown-Séquard gui ont gussi
obtenu, pour les mémes raisons, des succés notables dans le traitement de la
tuberculose. A ce propos, voicl le rapport dun cas de cancer utérin traité
par le Dr Labrosse, de Mustapha, Algérie, au moyen de liguido testiculaire :
« Aprés douze inj «tiuns, la malade qui ¢tait déji dans la périvde cachectique
de la maladic et d'une faiblesse telle gwelle ne pouvait quitter sa chambre,
pfit se lever et marcher, sortir en voiture et & pied, ce gqu'elle avait été totale-
ment incapable de faire depuis un an. De plus, sous cette scule influence
des injections séyuardiennes, I'écoulement utérin qui jusque-li était abondant
ot sanieux, cessa complétement.” Dautre part, les procédés d'intervention
chirurgicale ayant pour but d’extirper la tumeur et sa cause aves elle, quoi-
qu’incontestablement supérieurs aux drogues, ne dunnent aucun résultat cons-
tant; soit que le néoplasme att été opléré trop tard, svit guw’opéré de bunne
heure il récidive souvent aprés un temps plus ou moins long (huit mois &
deux ans) aprésPopération.  Mais une fois admise la ature microbienne des
tumeurs malignes ce dernier fait Sexplique tout seul, la tumeur n'étant
qu'une manifestation locale de la diathése cancéreuse dont Yorgavisime est
iofecté.  Cependant, malgré ces méeomptes, si Vintervention par le bistouri
est faite & bonne heure et dans les plus grandes limites possibles, elle donne
encore les meilleurs résultats comparativement aux “remédes”, mais encuore
une fois, ot cela se comprend mainfenant, la réeidive est malheureusement
trop fréquente, elle tarde parfois longtemps & se produire et arrive aw moment
ol I'on escomptait déjd la gudrison. On pourrait rattacher 4 ce moyen de
traitement, dans une certaine mesure, eelui par les caustiques, queique jaurai
plus loin gccasion de revenir sur Iaction particuliere de ceux-ci dans les suceés
qwils ont donnéds. Tout ce gue nous venmons de voir ne prouve done en
somme que Pincurabilité, par les moyens déjd citds, des tumeurs cancéreuses.
Mais celles-ci seront-elles jamais curables? et dans quel sens agira alors
Tagent de la curabilité 2 Voild une question qui sfirement intéresse davantage
Thumanité que les affaires de Chine ou de Turquie, et & la solution de laquelle
travaille en ce moment, dans le silence de leurs laboratoires, pour la science
et powr leurs fréres, une poignde peut-étre de modestes savants, sans wide,
sans appui financier quelconque de la part des gouvernements qui, eux,
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versent & pleines mains l'or qui sert & accoutrer les hommes pour convena-
blement ensuite s'entregorger !

Je ne crains pas de Inffirmer, si jumais le cancer devient curable, et il
est en pleine voie de le devenir (il serait prématuré de dire plus), ee sera par
une méthode qui poursuivra et atteindra jusyue dans le torreut circulatoire la
causc initinle et déterminante, ¢'est-A-dire le parasite cancéreux quel qu'il soit.
Ceci m’améne & parler du grand sujet du jour ex médecine : les sérums anti-
cancéreux et leurs statistiques, Depuis les magnifiques succés obtenus par
Ia sérothérapie (ivjections de sérwm Canimaux immunisés) dans le traitement
de la diphtérie, on @ essay¢ d'appliguer aux autres maladies infecticuses cette
méme méthode curative et méme préventive et avee des résultats pour le
moing surprenants. Clest ainsi que depuis le commencement de cette scule
année 1895, on a successivement innoculé des tuberculeux-phtisiques & la
premiére période (Bernheim, Maragliano, ce dernier a un graund établissement
ad hoc & Génes, Italie), des cas delupus, de fi¢vre puerpérale et de pneunonie,
des tétaniques, des syphilitiques, des typhiques et enfin des cancéreux, mais
ecux-ci surtout par la bactériothérapie ou préparations de toxines de certaing
microbes antagonistes de ceux qu'ils sont appelés & détruire. Cette méthede
seule nous intéresse en ce moment. Le principe sur lequel repose l'action
curative des sérums anti-cancéreux employéds jusquaujourd’hui, & I'exeception
de celui de Richet, consiste dans Yantagonisme reconnu du streptocoque et
des wmicrobes spéeifiques des tumeurs malignes en général. Depuis longten:ps
déjd les médecins avaient constaté effet inhibitoire ou curatif de Périsypele
(streptucoque) sur la marche de certaines tumewrs et maladies etil y a & peine
quelques jours mon savant mattre Ie Dr Catellier, de Québee, tout en causant
me rapportait un cas de lupus qu'il avait lui-méme traité sans résultats par
les moyens chirurgicaux et autres, qui fut guéri complétement par vae attaque
d'érisypele; depuis plusieurs années ce malade na pas eu de réeidive. TLe
streptocoque & donc eu raison cette fois du bacille tuberculeux: It, & ce
propos on se rappelle les succts indéniables de la pate arsenicale de Marsden
dont voicila composition et le mode d’emploi: Parties égales d’acide arsénieux
et de poudre acacia, bien mélés et auxquels on ajouts assez d’eau pour faire
une pate de la consistance du beurre ; il est impertant qu’elle soit fratchement
préparée A chague nouvelle application. On en étend sur de la mousseline
ou de emplitre adhésif une.épaisseur d'un quart de pouce et on Papplique
avec fermoté sur la partie malade, mais sur une étendue qui ne doit pus
dépasser un pouce carré de superficie d’aprés Marsden; elle est laissée en
place de 16 & 18 heures et I'épiderme a df préalablement étre dénudé si
hécessaire. Cetle pite me doit pas é&tre appliquée sur les épithéliomes des
muqueuses & cause du danger d’absorption trop grande. Eh! hien,le profes-
" seur John A, Wyeth, chirurgien de la Polyclinique de New-York, déclarait
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Tig. INT.—SQUIRRHE ULCERE DU SEIN ; & I'épanle gauche on voit un
lipo 1 e (tumeur béaigne).

Fig. IV.-~SQUIRRHE RECIDIVANT DU SEIN; Pcedme du bras correspondant
est causé par lenvahissement par la maladie des ganglions
axillaires et la compression veineuse de ce coté.
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dernitrement dans une de se~ cliniques (1) que les résultats satisfaisants
obtenus par cetle préparation, et ses cungénéres au chlorure de zine, lui
paraissaient clairement dis & la cause suivante: Ces applications vépétées
déterminent un processus suppuratif dont les germes streptocogues) détruisent
le virus spécifique du canear, = Clest, dit-il, un cas de survivance du mieux
doud (survival of the fittest,, Ja thévric de la phagueytose a dailleurs été
prouvée an sujet des globules blanes du sang qui ont le pouveir de détruire
certains bacilles ; la méme théurie sapplique aun traitement du sarcéme par
Yes toxines de I'érvisypele.  Jwi cu plusieurs cus certains de sarcéme guéris
apres tnoculativn uccidentclle du coccus ertsypélutens:  Dans Tun de ces
cas un homme avait un large saredme de Tabdomen, il n'a pas eu de réeidive
depuis dix o douze ans; plusicurs auties cas datent de eing oun six ans.”
Jal cité textuellement, car ce témoignage du Dr Wyeth, qui n’est pas le
premier venu, a une immense valewr pour moi,  Plusicurs chirurgiens d’expé-
Tience souticnnent que la suppuration post-vpiératoive dans le cancer diminue
les probabilités de récidive.  Les cas rapportés cuinme guéris par les injections
de pyoktanin doivent probublement ce résultat & Pinflammation et la suppu-
Takion conséeutives aux injections et non au reméde Iui-méme.

Emmerich, médecin allemand, fut un_des premiers & employer la cure
nouvelle, CoLEY vulgarisa, beaucoup la méthode ; dans le numéro de mai 1893
de I American Journul of the Medical Scicnces il rapporte 38 cas de cancer
guéris pur I'érisypele intentionnellement on accidentellement provoqué.  Ses
principales conclusions sont 1% que Peffet curatif des toxines de streptocoques
sur les tumeurs malignes est un fuit ¢tabli; 2 gque leur action sur les sarcd-
mes est plus marquée que sur les carcinomes, dans In proportion de 3 4 1;
3° yue le traitement des caneers inopérables par les injections répétées de
sérum streptococeique est tout & fait praticable et ne fait courir aucun risque
au malade qui Tetplvic,  Coley se sert d'un séram, qui est d’ailleurs le seul
pratiguenment employé ]u~qu Q prcsent (movembre 1893), compos+ des toxines
combinées, oblenues de pures cultares, du streptoeryne ¢ du “ bacillus prodi-
glosus . Les meilleurs wisultats ont H¢ obtenmus en injectant le sérum dans
la tumenr elle-mée.  Lorsque Pon considere gue sur 25 cas déclarés inopé-
rables par les chirurgicns des hopitauy, Coley en a gudrisiz complétement, on
se demande ce que serait Je résultat sur dey sujets traitcs @ honne Teure ou
au début; mals comme les eapéricnces se faisaient, pour Coley du moins,
difficilement ¢n dehors des ho]nt..n\ il wavait qu'd se contenter de ces
“rebuts de la chivurgie ™. Czerny, de ]{U(lvl}mr', Allemagne, vient de faire
paraitre un traiail \Muuchcn Medecine, Wochensherift, 3 septembrc 1895)
-dans lequel il ]m,ml la défense du traitement spéeifiyue du cancer. Tl a vepris
A la Jettre 1e traitement de Coley.  Le liguide en question était injecté direc-

(1) Voir vol. XX1V, p. 209 de .’ Ux108 MEDICALE, note Ed.
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tement dans-Ja tumeur 3 la dose de 1 & 6 divisions de la seringue de Pravaz,
Voici une de ses observations ou le succés a 6té des plus manifestes. Il
Sagit d'une femme de 35 ans, entrée & sa clinique pour un sarcme 4 petites
cellules de la parotide droite, ayant envahi Y'oxeille et la région sous-maxillaire
du cbté correspondant. L'opération ayant éé jugce impossible par les
chirurgiens, on commenga les injections interstitielles de cultures stérilisdes.
Les trois premitres furent suivies d'une réaction violente (fitvre de 40°,
frisson, délive, ete.) avec tuméfaction de la tumeur. Aprés la quatriéme
injection, on pouvait déja constater une diminution notable du néoplasme.
Aprés la douzitine, la tumeur de Yoreille et de la région sous-maxillaire ont
complitement disparu, la partie indurde vvait repris sa consistance
normale, ct il ne reste plus de la tumeur primitive gne deux ou trois nodules
sous-cutanés.

Malgré les grandes espérances que nous laisse entrevoir Ja méthode que
Jje viens de déerire, elle n’est sans aucun doute qu’une étape, mais une glorieuse,
vers la véritable sérothéraphie ou traitement préventif et curatif par le sérum
immunis¢, Il y a déja deux ans, le Dr Paul Gibier, chef de I'Institut Pasteur
de New-York, déposait entre les mains du secrétaire de l'Académie des
Sciences 4 Paris, une communication cachetée, datée du ler octobre 1893, et
dont voici la teneur: “ Le sérum des animaux, diversemen: préparé, pouvant
acquérir des propnéu.s immunisantes et curatives dans certaincs affections, ne
serait-il pas possible de prévenir les récidives du cancer en inoculant 3 doses
progressives & un animal l'extrait du tout ou d’une partie d’une tumeur
maligne, et de se servir ensuite de ce méme sérumn, devenu immunisé, en
injections curatives chez les cancéreux ? Chez le chien, par exemple, I'ino-
culation est prouvée possible.” Richet, de Paris, qui emploie pratiquement
depuis peu de temps un sérum ainsi préparé, a fait voir & Paul Gibier, & qui
Je suis redevable et reconnaissant de cette communication, plusicurs cas de
cancer ou il y avait réellement en amélioration trés marquée par cette
méthode. Toutefuis, ce dernier mode de traitement n’est encore qu'd Vessai
et nous n’avons pas assez de faits convaincants, de Tautre comme de ce ¢bté
ici de Y Atlantique, pour formuler un impartial jugement. L’embarmas réside
sans doute dans lIa difficulté ol T'on se trouve d’obtenir d'un simple “ extrait”
de tissu malade, les mémes propriétés immunisantes que communiquerait aw
S¢rum animal une pure culture microbienne définie. Lorsqw’on aura réussi &
parfaitement isoler et X cultiver muais surtout A pratiquement inoculer aux
animaux le virus cancéreux, alors Phumanité sera de nouveau redevable i la
scieuce d'étre soulagée de I'un de ses pires maux, alors enfin la curabilité du
cancer sera par tous un fait admis. Puisse 1896 nous montrer Laurore de
ces déeouvertes !

Gitous en terminant ces belles paroles d'un savant frangais : “ Pour
espérer guérin, il faut connaitre la cause dw mal; le médecin doit done se
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préoccuper des germes pathogénes, de leur entrée et de leur pullulation -dans
Porganisme, des actions bonnes et mauvaises gu'ils y exercent. ~Alors
seulement il pourra découvrir le reméde qui les détruira, le vacein qui les
atténuera ou rendra nos tissus réfractaires &4 lewrs effets. Chaque jour
augmente le nombre des maladies dites infecticuses, dont la cause jusque Ta
ignorée doit étre attribude d Taction d’'un organisme parasitaire microbien ;
chaque jour on découvre de nouvelles bactéries, on perfectionne les procédés
de vaceination, on erée des méthodes d'immunisation; et chagque pas fait en
avant nous rapproche de la solution du grand probléme qui nous intéresse
tous : celul de Yexistence, de la maladie et de la mort.”

58 rue Ste-Ursule, Québec, 11 novembre 1895.

CONSEILS PRATIQUES

DoxxNfs AUX ELEVES EN OCTOBRE DERNIER
Par A. T. BROSSEAU, M. D.

PROFESSEUR DE CLINIQUE CHIRURGICALE

MM, les EBtudiants,

Cest pour Ia trente-quatriéme fois que j'ai lhonneur de vous soubaiter la
bienvenne an commencement d'une nouvelle annde scolaire ; en effet, cest en
1861 que je débutais a la vieille Ecole de Médecine dans la tiche ingrate,
mais méritoire de I'enscignement, et je n’al jamais cessé depuis,

Quil me fait plaisir de me sappeler ces huit professeurs humbles et
dévouds qui y faisaient alors tout Ienseignement ¢t de la quarantaine d’éléves
qui suivaient les cours de huit heures du matin & dix heures du soir (quelques-
uns suivaient tous leurs cours en deux ans); seulement deux de ces profes-
seurs survivent aujourd hui, mais la mémoire des défunts est encore sacrée ponr
les nombreux éléves qui se sont suceédds A leurs lecons.

Leur enseignement était sérieux et pratique.

Des luttes malheureuses (qui n’avaient pas leur raison d’étre) ont
paralysé nos efforts durant quelques anndes. Mais A présent que lunion

_est faite et que comme couronnement elle a produit wn wagnifiqgie monu-
ment, espérons que nous rattrapperons le temps perdu.

Je crois pouvoir dire que durant ces trente-quatre anndes, j’ai toujours
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fail preuve d’assldulté d’entrain et de dévouement aux éléves. Ai-jeréussi
% rendro plusmtellwlbles les données dela science de Ja médecine ?

Je 1’ai jamais eu, durant cette longue période, d’autre objet en vue que
de donner aux éléves une instruction solide et pratique.

Je recominence cet automne.avec les mémes dispositions, il y n'a d’autres
.changement, qu'une année de plus.

Je suis certain d’avance que je rencontrerai chez vous tous la méme
docilité, le méme amour du travail que jai rencontré [chez vos devan-
ciers.

De suits, en commencgant ce cours je crois devoir vous mettre au courant
«des iddes qui me guideront dans 'accomplissement de mon devoir.

Sous le nom d’enseignement clinique, j’entends lalecon faite & I'amphi-
‘théitre, aprés la visite des salles. ’

Cette lecon est le complément indispensable de 1a visite, pour Pinstructon
-des éléves.

L’observation rigoureuse et compléte des faits ine servira toujours de
base. Je placerai devant vous, un ou des malades, nous les interrogerons,
nous les examinerons méthodiquement, pour en arriver au dnanost;lc, puis au
1raitemens et an pronostic de la maladie.

Je ferai tous mes efforts pour vous mettre en face des difficultés de la
ymtique de la médecine et vous les faire résoudre.

Dans Penseignéinent clinique il faut élaguer les deseriptions minuticuses,
les discussions pmhxes, eb aller droit au but; il faub étre clair, concis et ne
livrer aux ¢léves que des notions solides et des solutions 2 peu prés
indiscutables.

Que Tobservation et I'expérience nous servent toujours de guide.

Le clinicien doit nous faive voir les choses & I'état de nature, dépourvues
de voiles, telles que chacun de vous les rencontrera plus tard dans sa
pratique.

La médecine est une, seulement elle devient, a dit Velpeau, médecine
hygitnique, médecine pharmaceutique, médecine chirurgicale, selon les
circonstances.

La clinique n’est autre chose que Iapplication pramque des principes
‘théoriques.

L’enseignement chirurgical comprend deux chaires. La chaire Théorique
-et Ia chaire Clinique.

Au professeur théorique appartient le devoir dinitier Féléve aux iddes
générales de la pathologie chirurgicale.

Au professeur de clinique, de spécialiser son enseignement d propos de
chaque malade.

- Nous proclamons l’xmpmtance de ce dernier enseignement. C'est au lit
du malade, dans les salles de hdpital, que I'éléve doit se former définitivement.
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Mais pour que la spécialisation ne reste pas stérile il faut qu'elle repose:
sur un fond solide de connaissances générales.

Le professeur de clinique est obligé de se répéter souvent, de revenir sans.
cesse sur la valeur de tel précepte, de tel symptome.

Clest 4 la clinique qu'appartient la démonstration de la théorie.

On ne saurait trop le répéter, “la clinique, c’est la pathologie au lit du
malade.”

I1 faut vous attendre & ce que les cliniciens différent d’opinion entre eux.
Cela dépend de ce que les professeurs font parler, chacun & leur maniére, ce:
qu’on est convenu d’appeler les faits.

Personne ne fait un pas dans Tart de guérir sans les appeler & son
secours, s sont indispensables & la solution de tous nos problémes.

Mais aussi, les faits sont souvent la source de nos erreurs..

Velpeau a dit “rien n’est menteur comme un fait”. Les faits courtisent
tous cenx quiles approchent et se hiitent de prendre le langage qui plait &
chacun d’eux. C’est, passez-moi Iexpression, tous ce qu'il y o de plus hypo-
crite an monde.”

Depuis Hippocrate jusqu’a nos jours ils ont trompé les praticiens.

Citons un exemple : pour un grand nombre de médecins et chirurgiens,
les émissions sanguines sont le seul traitement efficace des inflammations,
tandis que pour d’auntres les meillewrs remeédes de certaines phlecrmqsles mdéme
aigués, sont les stimulants,

Lexplication de ces dissidences d’opinion, c’est qu’un: grand nombre de
praticiens ne sont pas aptes (méme parmi ceux qui jouissent d’une grande
réputation) a constater les faits et & leur faire tenir leur véritable langage.
Un auntre exemple : un malade ne peut uriner, on veut le sonder, mais Finstru-
ment est bientdt arrété; le chirurgien cn conclut que Yuréthre est rétréci.
“Voild un fait” se dit-il; cependant T'obstacle que Von rencontre peut-étre
tout & fait indépendant d’un rétréeissement de P'uréthre.

Cest quen médecine chaque fuit se compose de plusicurs £léments,
fugaces et complexes, et que, si une parcelle de ce fait vous (,ch'zppe, ce nwesh
plus lui, mais-c’en est un autre qui vous trompe. .

Avant de pouvoir dire “cest un fait” il faut y avoir regardé de trds
prés et se trouver dans des conditions d’esprit qu'on ne rencontre pas chez
tous les médecins,

Viz. Une doulewr accuse une inflammation pour un médecin, une névralgie
pour Lautre.

En thérapeutique, bien peu de praticiens peuvent se flatter d'interpréter
Justement les faits.

Post hoc ne veux pas toujours dire propter hoc.

Tlerreur tient & ce que leZplus souvent on me rapporte pas Ueffet & sa
cuuse véritable, ~



L’UNION MEDICALE DU CANADA 15

11 arrive souvent que on attribue des amdéhiorations dans les maladies &
des médicaments qu'on a oubli¢ d’administrer,

Si celui qui met ‘dans sos investigations, toute Ja sincérité possible, le
désir de ddeouvrir la vérité, n’est pas & Tabri d’une fausse interprétation des
faits, que pouvez-vors espérer des hommes qui jugent tout,. avant d’avoir
examiné svigneusement, ou qui sont trop préjugds en faveur .de certains
systémes, ou qui ont la téte trop ardente, les idées trop subtiles, pour admettre
qu'il puisse leur éehapper quelque chose.

Le nombre de ces prétentieux est pourtunt bien considérable.

Le but de ces détails est de vous faire pressentir que les faits vous
induiront souvent en exreur, qu’il est facile a4 celui qui enseigue, s'il veut vous
tromper ou il s'est d’abord trompé lui-méme, de vous faire admettre les faits.
comme il les voit.

Aprés avoir constaté et interprété les faits, il faut encore les compter, les
peser, les comparer et en tirer les inductions que la raison juge les meilleures.

Il ne faut comparer ensemble que des faits de méme importance et de
méme nabure,

Le celeriter et Peleganter étaient antrefois 1a loi de tout chirurgien, ct la
mesure de son habileté, mais depuis Pemploi des anesthésiques, il n'eat plus
néeessaire de se hitter pour épargner la durée des souffrances : sat cifo si sat
bene. ¢ .

On ne dit plus non plus aujourd’hui, comme an temps d’Ambroise Paré,
ces simples paroles: “Je t'ai opéré, Dieu te guérisse.”

Les pansements aseptiques et antiseptiques demandent, en plus toute
Yattention et le savoir du chirurgien.

Un pansement antiseptique, exige sourm.r plus de savoir ¢t de temps
que Yopération elle-méme. Lo

Ja chirurgie clinique, est de la chirurgie an. lit' du malade, cest de Ia
chirurgie essenticllement pratique. -

Abuser les hommes, ce n’est pas les mstruue, et ceux-la vous abusent at
vous trempent qui prétendent que tont est facile dans lu carriére que vous
venez d’embrosser,

Acceptez avec défiance opinion de ceux qui vous disent: J’ai gudri un
tel nombre de cas... Cest mon opinion!!! c’est ce qui me réussit toujours ! !}

On reproche sowvent aux chirurgiens d’avoir trop souvent le fer & la main
¢t de me pas songer assez aux organes vivificateurs, ete., ete.

Avouons qu’il y a du bien fondé dans ce reproche, surtout de nos jours.

Le pansement antiseptique, vu immunité opératoire qui s'en suit d’ordi-
naire, tend a rendre cevtains chivurgiens trop entreprenants, je dirais méme
téméraires.

Duplay appeiie celn “Popération 2 outrance ”

I est du devoir du chirurgien de se dlSpOl]SCl‘ du bistouri quand il peut
guérir sans lui.
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Avant de pratiquer une op(.mtlon chn'm'«rlcftle, vous noublicicz pas les
devoirs qu’elle impose, les connaiSsances qu velle exige, le bien ot le mal qui
peuvent. eu résulter pour le malade, en un mot bien en saisir toutes les indi-
cations: Il faut pouvoir emporter tout le mal; inutile d’enlever une brenche
quand le trone est affecté.

Avec nos pansements actuels on opére en toute saison et on falt; aussi
an bien plus grand nombre d'opérations quautrefois,

11 v’y a plus une cavité de Porganisme qui n'ait ét¢ visité par linstrument
inquisiteur.

Le chirnrgien doit tout faire, au point de vue moral (sans néanmoins
sortir des bornes de la vérité), pour gagner la confiunce de son malade et afia
qu’il se résigne de bon gré a Iopération.

On ne doit opérer pas sans son consentement un malade qui jouit de
ses facultés mentales. Notre devoir est dc lur moutrer ce qui est plus propre
A soulager ses maux et aussi de U'éelairer sur les dangers auxquels il g'expose,
en ne se soumettant pas aux traitement proposé.  Mais il lui reste le droit de
faire ou de ne pas faire ce que nous lui couseillons.

Je nai pas besoin de vous dire que je suis de mon époyue ot que je
puiserai & toutes les sources d'observation pussibles.

Je ne saurais micux finiv cette lecoa qu'en citant les paroles qui termi-
nent la préface du Manuel de diagnostic de Simon Duplay.

“ A cette beure ou Pétude du diagnostic est si délaissée et tend 4 8tre
remplacée par Poperation d outrance, il est bon de réagiv contre de tels
errcinents, et nous serons heureux de contribuer a ramener les débutants aux
vieilles traditions de la clinique, en leur enseignant comnnent ils doivent
procéder pour faire un diaguostic raisonné.”

Louis a dit : * La science du diagnostic tient le premier rang entre
toutes les parties de Part et en est la plus utile et la plus difficile.  Le talent
d’observation, la rectitude du jugement, sont des qualitds i'ndispensables pour
le clinicien en quéte de diagnostic.”

Les éléments de diagnostic se tirent de I'examen du malade.

Son interrogatoire comprend deux ordres de questions: 1° son état
actuel ; 2° ses antéeddents.

Voici les trois gquestions que vous devez d’abord poser & vos malades :

1° Ou avez-vous mal?

2° Depuis quand avez-vous ce inal ?

3° Comment a-t-il commencé?

La vue et le touc er sont les deux sens vraiment chirurgicaux, le
clinicien ne peut trop les perfectionner.

Sl s'agit d’une tumeur, par exemple, la vue vous en fera connaitre la
forme, le volume, Ja couleur, et le toucher vous instruira sur la consistance,
1a température, la mobilité et les adhérences.

Leur perfectionnement g'acquiert par I'exercice.
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Durant cette année scolaire, nous nous efforcerons de vous-tfaire exercer
vous-mémes, & tour de role, au diagnostic des maladies. Nous vous guiderons;
nous vous halituerons A la tiche que vous aurez & remplir & votre sortie de
cette institution, et i votre entrée en pratique. Que chacun de vous fasse
consciencieusement son devoir, et, 1]a fin de I'année, nous serons tous satisfaits,

ANOMALIE DE L'ARTERE PHARYNGIENNE ASCENDANTE

Par le Prof, FOUCHER

Madame L. Z. dgée de 65 ans, est venue me consulter au sujet d’une
surdité et surtout de bourdonnements intenses dont elle est atteinte depuis
" au-deld de 30 ans. L’examen des oreilles fait constater une otite moyenne
seléreuse double, avee audition; pour la montre, & peu prés nulle, se réduisant
X une perception faible du diapasen; C! 256 appliqué au vertex, et & une
, perception nulle pour C* 2648,

Tu edté du nez, atrophie des cornets inférieurs, augmentation du volume
des cornets moyens et croutes séches adhérentes a la muqueuse nasale. Le
pharynx présente Paspect luisant, vernissé, caractéristique dv la pharyngite
atrophique. Sur sa paroi postéricure ei externe, & droite, en arriére et.en
dedans du pillier postérieur, on voit le dessin d’un vaisseau volumineux
(a fig. 1) recouvert par la muqueus(, et animé de battements artériels. Ces
pulsmons trés ap préciablos par leur
amplitude, donnent Timpressisn. d'une
artére aussi considé rable-que la radiale.
Le vaisseau se dirige . de bag en haut, de’
dehors en dedans et va se perdre A la
vofite' du pharynik rasal en longeant
Te coté externe droit de cette cavité.

La patiente ne pergoit aucune pul-
sation dans la gorge, dailleurs,clleignore
complteinent Uanomalie dont elle est atteinte.

Je me suis d’abord demandé qulelle pouvait étre ce vaissean dilaté, sil
dtait artériel on veineux, il pouvait étre le résultat d’une compression
exereée quielque part sur une bianche artérielle ayant déterminé une circula-
tion supplémentaire. Jen arrivai 4 la conclusion qu'il s'agissait d’une
branche de T'artére carotide externe développée anormalement sans l4sion de

2
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voisinage qui puisse cn expliquer Vexistence. Le pharynx recevant le sang
d'une branche de la carotide externe, Ja pharyhgienne ascendante, et d'une
branche de la faciale, la palatine ascendante, il ne pouvait &tre question que
de T'une on lautre de ces artéres. Sappey (Anat, descrip. vol. 2, p. 585)
rézout la question en affirmant que la pharyngienne ascendante se distingue
des autres branches de la carotide externe par sa direction verticale.

En consultant les auteurs, & propos de ce cas, jo wai pas tardé A
constater qu’il s'agissait d’une anomalic assez rave vu le petit nombre de faits
analogues consigués dans la littérature: médicale.  Voici les quelques rensei-
guements que j'ai pu recueilliv : Cruveilhier, (Anat, vol. 3 p. 86), Gray, (Auat.
descrip., vol. 2 p. 575) ont constaté sur le cadavre que la pharyngicune
asecendante augmente de volume lorsque la palaline ascendante manque ou
lorsqu’elle n'est pas suffisamment développéer

En deux occasions, distantes de quelques anndes, J. W. Farlow a relaté
des cas de ce genre, observés sur le vivant.

Il a recueilli en tout 13 cas, dont les § premiers ont ¢t communiqudés &
une société savante de Berlin en 1887 et publids, la méme annde, dans les
Annales des maladies de Uoveille et du laryne (Fév, 1887).

Les 8 autves observations ont ¢t¢ insérdes dans le Boston Medical and
Surgical Journal (July 3,°90). Enfin Gellé a relaté un cas de pulsation
artérielles dans le pbarynx, dans le Jouwrnal of laryngology (London,
Aug., '92).

Le détail de ces observations nous manque, pour celle de Gellé et pour
les § dernidres, publides par Farlow ; quant aux cing premiers cas, insérés dans
les dnnales des maladies de Uoreille et du laryna, en voici un court résumé :

Ons. I. — Fillette de 13 ans atteinte de catarrhe nasal, de pharyngite
atrophique et dadénopathie cervicale. Le pharyngienne ascendante anormalement
développée des deux cotés bat plus fort & gauche qu'd droite.

Ops. T1. — Tille de 18 ans, catarrhe nasal atrophique, développement exagéré
de la pharyngienne ascendante a gauche.

Ons III. — Fille de 23 ans, catarrhe naso-pharyngien atrophique, artdres
pharyngiennes volumineuses. et pulsatiles des deux cotés.

Ops. IV. — Femme de 20 ans, rhino-pharyngite atrophique, gros vaisseauw:
pulsatile observé & la paroi postérieure du pharynx sans indication en ce qui
concerne le c6ié atteint. _

Ons. V. — Fillette de 4 ans, catarrhe nasal (atrophique?), un gros vaisseau
pulsatile est observé A droite. Les ganglions cervicaux sont hypertrophids.

Bn réunissant ces 5 cas & celui que j’ai relaté plus haut on constate que
deux fois il y a adénopathic cervicale, mais que toutes les observations se
rapportent d des femmes atleintes de rhinite atrophigue. Devons-nous.
voir I¥ une relation de cause & eflet, ou une simple coineidence 2 Pour ma:
part, je ne saurais formuler une opinion, Tl est possible que I'anomalie en:

.
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qilestion soit plus fréquente que nele fuit 'croirc le petit nombre de cas reiu]c‘és,
que lanomalic se soit révélée plus facilement dansles eus de pbaryngite
atrophique & canse de lo minceur de la m\‘\q\\o\.lsc dans ces cas eb peut-gtre
aussi par le fait que la muqueuse est lisse, luisante et refléchil fortemeut la
" lumiére. T’observation du vaisseau dilaté deviens plus facile parce que les
 battements artériels déterminent des modifications dans le reflet Iumineux qui
© s¢ produit au niveau de la convexitd de artére, et ce phénomeéne est alors un
. des premiers qui fixe Uattention du médeein.  En Pabsence de pharyngite
k atrophique les pulsations artérielles peuvent passer ipercues, cachées par une
épaisse couche de muqueuse ou par le développement du tissu adénoide.

Si la pharyngite atrophique est dans tous les cas la compagne insépau’a.blc
de la dilatation de la pharyngienne ascendante, le danger qui peut résulter
de cette anomalic se trouve amoindrie. En effet, ce qu'il faut surtout redouter
~en pareil cas se sont les opérations dans le pharynx dans les endroits irrigués
© par cetbe artére.  Ue sont surlout les opérations des amygdales qui seraieut
- le plus & craindre, mais il est reconnu que hypertrophie du tissu adénoide en
- général fait défaut chez les sujets atteints de rhino-pharyngite atrophigue.

Le danger provenant de Panomalie en question serait réduit d’autant
~daus les cas de pharyhgite atrophique, mais il est possible aussi que ces
: dilatations artériclles soient plus fréquentes qu'on ne le censtate et qu'un

grand nombre des hémorrhagies graves qui suivent Yopération des amygdales,
: de la luette ou du voile du palais en soient le résultat, Il peut arriver aussi
“que des hranches isolées de Ia pharyngienne aseendante soient développées
anormalement.  Porter, (Lrans. Am. Ass. 1882, page 511, cité par Farlow)

apporte un cas d’hémorrhagic grave par uleération de lx face postérienre du
s voile du palais, qu'il attribua A Ja rupture d’une bhranche de la pharyngienne
“ascendante, Morgan, de Washington, cité par Farlow, (Annal. Mal, O, & L.
~1887), a publié un wémoire sur les hémorrhagies graves survenues & la suite
“de Tuvulotomie et attribue ces aceidents au développement  exagéré  des
“hranches de lu pharyngienne ascendante.

\ I résulte de Pensemble de ces faits que les opérations pratiquées dans le
. pharynx sont exposces & Pimprévu de dispositions artériclles anormales, De
1 Ja ndeessité de toujours bien explorer le pharynx avant &y pratiquer des
-opérations et, dans le cas ot vien d’anormal wapparait dauws le trajet, la
distribution ¢t le volwme des branches de Ta carotide externe, ne pas oublier que

ides anomalies peuvent exister quand méme et nous réserver de pénibles
:surprises,
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A propos de quelques observations de cures radicales de hernies
Par le Docteur 0. ¥. MERCIER,

Chirurgien visttewr & Uhbpital Notre-Dame, professeur
ayrégé & U Université Laval, Membre de la
Sociédté Anatomique de Puris,

Les hernicux sont loin d’étre rares dans notre pays; je crois que de toutes
les affections chirurgicales, c’est celle que Yon rencontre le plus fréquemment,
Malheureusement peu d’entre cux savent que, grice aux progrés continuels
de la chirurgie, nous possédons un fraitement, une opération plutdt, dirais-je;
qQui joint & une inocuité presque compléte une guérison presqu’infaillible.

Jusqu'd ces derniers temps, la plupart des chirurgiens ne voulaient pas
admettre le terme cure radicale des hernies; cure opdratoire des hernies,
disaient-ils plutdt, car cette opération, qui a pour but de gudérir radicalement
cette infirmitd, manque trop souvent son coup, pour mériter cette dénomination;,
ils avaient sans doute raison alors, mais heureusement la loi du progrés a-
suivi son cours.

Nous wavons pas & nous étonner, si la cure radicale des hernies est.
encore si peu populaire chez nous. ILn effet, jusqu’a ces derniéres anndes, les-
résultats étaient bien problématiques, et si Yon ajoute & ce manque defficacité
toug les dangers que comporte une telle epération, pratiquée sous P'égide d’une
asepsie plus ou moins rudimentaire, on comprend facilement que médecins et.
chirurgiens nétaient guére tentds de la pratiquer, et quil n’était pas souriant
pour le patient, anquel on expliquait I'exacte situnation, de se soumettre & ce.
mode de traitement. Le bandage, bien plus simple, bien plus inoffensif, avait
tous les partisans,

Eh bien ! c'est contre cette dtat de choses que je me propose de réagir
dans cet humble atticle. Je voudrais pouvoir démontrer que, grice aux
perfectionnements des méthodes aseptiques et antiseptiques, le danger esw
presque totalement dispary, et de plus, que grice A toutes les améliorations
apportdes A la techmique opératoire de la cure radicale des hernics, ce nom=
Tui est aujourd’hul parfaitement Jégitime.

Le nrocédé -opératoive ayant aujourd’hui le plus de partisans est sans:
contredit celui dit de Bassini.  Lors de mon dédidrt de Paris, en 1892, il était
déjd en pleine vogue, et, au congrés de chirurgie des chirurgiens francais, il
avait éi veconnu comme supérieur aux autres. Les chirurgiens allemands,
dans leur congrés de la méme année, en étaient aussi arrivés & li émé:
décision, et depuis quelque temps surtout, on voit, par la littérature médicale:
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américaine, que nos voising sont en train de Iadopter de préférence A tout
autre,

Ta cure radicale ou opdratoire des hernies ne date pas d’hier, -Celse la pra-
tiquait autrefois, Plus tard sous 'empereur Constantin, 'on voit parattre un édit
1a défendant sous peine de prison, car les chirurgiens d'alors, A cause de la
difficulté qu’ils avaient de disséquer le sac herniaire, simplifiaient leur opération
en enlevant non seulement le sac, mais aussi le testicule et le cordon. Puis
vient au XITIi¢me siécle, le point doré, et 1a suture royale au temps d’Ambroise
Paré. Ces procédés, & cause de leurs dangers et de leur inefficacité, furent
abandonnds. O» eut recours aux moyens de contention mdécanique, les
bandages herniaires.

John Wood est le premier chirurgien qui ait repris sérieusement la
question. Depuis 1863, il a constamment travaillé pour ramener ses confréres
sur ce terrain.

11 chercha lui aussi & referimer I'anneau, non en opérant & ciel ouvert,
mais par une suture sous cutanée spéeiale. Il obtint des résultats réellement
séricux, mais malheusement, sa méthode ne pouvait tovt ru plus étre bonne
‘que contre les hernies petites et réductibles.

Crzerny, en 1876, commenca & pratiquer l'opération qui porte son nom,
procédé ou le collet dn rac est simplement ligaturé A lanneav, le sac lui-
méme w’étant pas enlevé, les piliers de I'anneau externe étant rapprochds par
des sutures au catgut. '

Puis vient la méthode opératoire de MacEven ot le sac est pour ainsi
dire pelotonné par une suture spéciale qui l'attire dans P'anneau, dont Ies
piliers sont ensuite suturés pardessus,

Enfin les deux derniers proeédds, ceux de Lucas Championniére et de
Bassini, qui sont aujourd’hui les deux plus employés.

Lucas Championnidre enitve le sac, aprés Yavoir totalement disséqué
jusqu'da Yannean interne et ligaturé aussi haut que possible; puis, par un
sertain nombre de points-de suture, toutes les parties concentrées mises & nu
par la dissection du sac herniaire sont étreintes en une masse et maintenues.
ainsi en contact, ‘dans un canal étroit-qui en assure Padhésion,

Mais sans conttedit le procédé le plus perfectionné, celui qui présente les
plus grandes chances de suceds, c’est celui de Bassini.

Ici la technique est beaucoup plus perfectionnée que dans les autres
méthodes. L'incision de la peau et du tissu cellulaire doit remonter plus
baut que lannean. Le sac herniaire est alors disséqué aussi haut que
possible, puis Vindex étant introduit dans Panneau, le chirurgien glisse des
ciseaux mousses-sous les fibres arciformes du grand oblique, qu’il coupe d'un
coup’; deux pinces hémostatiques placées sur les lambeaux de I'aponévrose ainsi
débridée, maintiennent les rapports anatomiques.

ILa dlssectxon du sac se continue alors jusqu’d I'anneau interne, qui est
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prudemment onuvert et fondu de deux coups de ciscaux cn sens inverse,
L'intestin est réduit, I'épiploon attiré un pen aun dehors, ligaturé convenablement
& la soie, aussi haut que possible et réduit. Le sac, qui a Hé totalement
disséqné et séparé du cordon, est ligaturé prés de l'anncau interne et enlevé,

Cest & ce moment que commence la partie la plus délicate de ce procédd,
Le cordon, disséqué & son tour prés des anncaux, est soulevé el altivd, tendu
par un crochet ou autrement, vers 'angle supéricur de 'anneau interne.  En
sorte que la partie profonde, ou mieux postéricure du canal, est tout & fait.
‘déeonverte. 11 faut alors sutyrer I'un & Tautre, les piliers de Panneau interne,
qui sent unis en commencant au bas, et en allant en remontant, jusqu'a ce
qu’il ne reste plus qu'un canal suffisant pour laisser passer le cordon sans.
$tranglement.

Enfin Panneau externe est & son tour refermé en unissant les deux piliers
et les lévres de 'incision de l'aponévrose du grand oblique, par des sutures &
la soie et & points séparés. TLes deux pinees, placées sur les lambeaux de ces
fibres rétablissent aisément les rapports anatomiques.

I ne reste plus alors qu’A faire les Lgatures nécessaires & 'hémostase, la
toilette de la plaie. et les sutures du tissu cutané.

Comme on le voit, cette méthode est plus compliquée que les autres, mais
il est facile de concevoir quelle résistance présentent ces deux plans de sutures
superposés I'un & l'autre. Le chirurgien ne doit pas compromettre le suceés.
opératoire définitif, pour éviter quelques difficultés de technique quelgue
sérieuses qu'elles puissent d’ailleurs parattre.

De tous les procédds opératoires des hernies, il n’en reste guére er usage
que trois, comme je 'ai d’ailleurs déj fait remarquer: ceux de Bassini, de
Lucas Championniére, et de MacEven.

Ce dernier n'est gutre qu'une modification imparfaite de celui de Czerny,,
car enfin le sac herniaire n'est toujours bien pas euleve, et ce pelutunnage du
sac, A part son instabilité laisse du ¢bi¢ de la cavité péritoncale, & I'annean
inguinal interne, un petit cul de sae, un infundibulum vers lequel, au premier
effort, l'intestin s'élancera pour sortir; ce sera toujours en quelyue sorle, une
amorce & la véeidive.  L'intestin poussant toujours au méme endroit, finira pat
entrainer le péritoine, ou ouvrir de nouveaun le sae, et la hiernie sera reproduite,

Je lui préfere de beauvcoup celui de Lueas Chamnpionniére, qui, lui au moins,
enléve le sac dans sa totulité et suture les piliers I'un i Pautlte, poursu toute-
fois, que ces sutures soient faites svit & la sule ou aux erins de TFlorence, ¢t non
pas au calgut, qui s'absorberait trop vite pour que des adlhiérences solides.
puissent s'établir,

Cependant ce procédé laisse encore, du efté de la cavité abdominale, ce.
petit creux, ce petit entonuuir plutdt si je puis nexprimer ainsi, qui montrers
4 Tintestin le chemin & prendre pour se hernier de nouveau.

Dans le procédé de Bassini, rien de tel, Panuneav interne est suturd, le



L'UNION MEDICALE DU CANADA 23

collet du sac ecst totaleme;m enlevé, en sorte que la paroi abdominale n'offre
aucune dépression au niveau de l'auncau, et Uintestin par conséquent pi‘essc
partout également : c'est ce qui fait sa supériorité incontestable ; les statistiques
dailleurs le prouvent clairement, 9 récidives sur 120 pour Lucas Champion-
nidre; 7 sur 251 pour Bassini, (Duplay et Reclus, tome VI, fol. 659).

Je ne voudrais pas cependant que l'on croit qu’il faille rejeter comple-
tement les deux autres procédés. Au contraire, tous dsux ont aussi leur
utilitd, surtout celui de Lucas Championniére.

11 west pas d'opération qui expose le chirurgien A plus de surprises au
cours de Tucte opératoire que la cure radicale des hernies, ¢’est pour cefte
raison qu'on ne saurait adopter un procédé unique. Le chirurgien doit étre
prét A tont événement, prét & employer nimporte quelle mdthode, & en
inventer une au besoin, car il arrive parfois qu’au cours méme de son opération,
il s'apergoit qw’il lui est impossible d’employer son procédé favori, et il lui
faudra alors fune 1awins bien plutdt que ne rien faire du tout, et les autres
méthodes opératoires pourront lui étre d’un grand secours.

Avant de terminer, je désire insister sur la rigueur de l'asepsie et de
Pantisepsie nécessaires pour cette opération. Le danger de la péritonite y est
toujours A craindre, et, réellement, i1 serait bien pénible d’expédier dans 'autre
monde un pauvre affligé, qui n’a commis d’autre crime que celui d’étre porteur
d’une petite hernie, qui ne le géne d’ailleurs pas trop, qui ne l'empéche pas
d’étre utile A la société, de faire vivre sa famille et de plus de jouir du bonheur
de la vie; ce danger est plus & craindre qu'on ne le croit généralement.

Lintestin est mis & nu, tout comme dans une lapuratomie, épiploon est
manipulé, ligaturé, réséqué et rejeté dans la cavité péritonéale. La plupart du
temps toute cette manceuvre ne prend que quelques minutes, mais malheu-
reusement il n’en est pas toujoujours ainsi, et souvent au moment ot Ton 'y
attend le moins, des complications surviennent et ces manipulativns se prolon-
gent, parfois d'une manidre désespérante, et malheur alors au chirurgien peu
aseptique, cest la mort presqu'inévitable de ce patient qui s’es. contié & lui,
non pour se faire tuer, mais pour se faire guérir d’'une infirmité qu’il aurait
bien pu conserver pendant de longues années encore.

Heureusement qu’avee yuelques précautions aseptiques et antiseptiques,
ces dangers sont nuls,

Autre échec; si la suppuration s’établit superficicllement, sans mettre en
danger Vexistence de Yopéré, elle expose presqu'd coup sl i la récidive, et
cela se concoit facilement. TUn corps dtranger s'enkyste dans les tissus
seulement il est aseptique; au contraire 8'il est septique, il détermine de
Tinflammation, de la suppuration et sa propre élimination, son expulsion hers
des tissus, Par conséquent, sil y a suppuration de la plaie, tous les points
profonds placés sur les piliers .s’élimineront, presqu’immanquablement ; de plus
la cicatrisation elle-méme sera bien moins solide ; les laparatomistes savent
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parfaitement que toute laparatomie guérie avec suppuration dans la plaie expose
beaucoup plus aux éventrations,

Je sais bien que quelques chirurgi~ns prétendent qu'une cure opératoire
de hernie cicutrisée. par suppuration et granulation est beaucoup plus efficace
que celle qui guérit par premiére intention. Ia large cicatrice formée de .
tissus fibreux est, disent-ils, plus résistante que cette cicatrice linéaire que
laisse une guérison sans inflammation. Ils font erreur; la cicatrice-est plus
large il est vrai, mais elle est aussi plus mince, les lévres de la plaie sont
moins bien juxtaposées, et les fils de support sont ¢liminés avant que les tissus
aient contracté des adhérences aux endroits désirés. Et d’ailleurs, les dangers
de péritonite auxquels exposerait une tvelle méthode sunt trop considérables,
pour que cette idée ne fasse d’autre chemin yue celui qui la conduira 4 sa
disparition compidte.

Aipsi done pour les cures radicales des hernies il faut étre aseptique et
antiseptique au plus haut point, tout comme s'il s'agissait d’'une laparatomie
laboricuse, n'oubliant pas qu’alors seulement, tout danger sera complétement,
¢loigné.

Enfin je termine en répétant encore une fois quaujourd’hui, la méthode
opératoire dite de Bassini est la plus généralement admise et celle qui sans
contredit est la plus efficace cure radicale des hernies.

OBSERVATIONS

Oes. 1. — Au commencement de février 1893 je suis consulté par M. G. P.
gros jeune homme de vingttrois ans et ne pesant pas moins de 200 lbs, qui se
plaint d’avoir depuis au-dela d’un an & Fanneau inguinal gauche une petite hernie
qui 'incommede beaucoup et pour laquelle il porte une bende depuis ce temps.
Elle est apparu 4 la suite d’une chute, le pied lui ayant glissé pendant qu’il faisait
un effort pour transporter un poid assez considérable.

Je lui conseille de se faire opérer, ce qui a lieu 2 PHopital Notre-Dame le 13
février. L’opération fut des plus simples, si ce ’est la-dissection-ci sac qui, vide
et trés mince, ne put étre enlevé qu'au prix d’une grande délicatesse opératoire. Je
le ligature prés de I'anneau et Penldve. Je rapproche-alors les-piliers par des points
s€parés 2 la soie stérilisée qui passent 2 travers 'un et Pautre.

L'épiploon ne s’est pas montré. .

Ls toilette de la plaie terminée, j'en unit les Ievres par des crins de Florence.

Comme pansement, jemployai le collodéon iodoformé agglutinant du coton
absorbant. J'exer¢ai néanmoins par Jadessus de la compression 3 Taide d'un .
pansement ouaté tenu en place par un simple spica, un peu compressif.

Dix jours plus tard jenldve les points, tout est guéri sans aucune réaction
inflammatoite. Je lui fai- cependant garder le lit encore quelques jours.

A ¢inquieme mois 2pres Fopération, je revois M. G. P.... Tout a éé parfai-
tenment bien pendant cet espace de temps et depuis un mois il a cessé de-porter sa
bande que je luiavais conseillée:pour les premiers mois consécutifs  Popération. A .
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Pexamen tout semble en parfait état, ni la toux ni les efforts ne font pointer la
hernie. Quatre ou cing semaines plus tard il revient chez moi et je constate avec
chrgrin que sa hernie s'est reproduite.

Un cffort presque semblable 4 celui qui avait causé la hernie la premitre fois,
I'avait reproduite de nouveau.

Oss. I1. — Le 4 avril 1895, je fus consulté p~~ M. P.... jeune homme de
vingt-cinq ans, qui $'était apergu depuis quelques jours seuleinent de Vapparition
d’une bosse & I'nisne gauche.

Je constate de suite T'existence d'une petite hernic inguinale gauche, directe et
complitement iéductible, sac et intestins. J'en fait part & mon patient et lui
conseille trés fortement de se faire opérer, ce qu'il accepte sans difficulté.

L'opération. fu* des plus simples, le sac ui se réduisait d'ailleurs de lui- méme
ne fut pas enlevé, m.is je suturai 4 la soie les piliers internes et externes, tel que
décrit dans le procédé de Bassini. _ .

La guérison fut Ces plus rapides. Pas detempérature, pas d'inflammation,
aucune douleur, et fonctionneiment parfait des intestins. Huit jours plus tard
jenleve le premier pansement et les points superficiels. La guérison est complete.
Aujourd’hui; huit mois aprés 'opération, le malade est parfaitement bien, Ja hernie:
ne semble pas vouloir récidiver et un cordon fibreux remplace I'anneau inguinal.

Oss. T1I. =M. X.... 22 ans s’est aperqu de sa hernie inguinale gauche, il
y a au-dela de 12 ans.  Elle s’est . duite petit & petit. Etant trds jeune, il a eu.
du méme cdté, & ce que ses parents lui ont dit, une hernie qui disparat sous la
contention exercée par-une bande.

Vu cet historique je crois avoir affaire & une hernie congénitale récidivée.

X.... porte une bande depuis plusicurs années. 11 est charretier, par consé-
quent soumis a de fré uents et violents efforts ; il est aussi alcoolique.

" Je lui conseille fortement de se faire opérer, étant donné son jeune age,
Touvrage auquel il se livre, Uennui de porter indéfiniment un bandage, et le peu
de danger de Yopération. 11 accepte avec empressement. _

Mes prévisions se réalisent au cours de l'opération qui a lieu quelques jours
aprés. En effet le méme sac contenait et lg testicule et ses annexes ¢t la hernie.

Apres dissection partielle du sac que jouvre, je réstque Pépiploon ligaturé 3
la soie prds de l'anneau, dans lequel s'engouffre .mmédiatement le moignon
épiploique.

Je proctde alors & la dissectior du sac, n’en laissant que juste assez pour
chouvrir le cordon ¢t le testicule. Je réunis mes piliers par points séparés 2 la soie,
je jette une suture en surjet au {:atgut sur le sac pour le refermer, et des points.
sépaiés aux crins de Florence réunissent les deux Idvies cutanées.de la plaie.

Les suites opératoires furent des plus simples. Pas de température, pas de
doulcurs, aucun troul 'e intestinal.

Se'pt jours plus tard jenltve le premier pansement et les points superficiels.
la p‘afe est totalement cicatrisée. Je garde encore mon malade au lit pendant
une dizaine de jours, puis le laisse partir en lui recommandant de porter son
bap_dage Pendant encore quelques semzines, de bien éviter pour quelques mois
tout effort considérable, et de bien veiller au bon fonctionnement de ses intestins..
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Avant de partir il me promit de revenir au premier symptéme de récidive. Js.
me lai plus revu depuis.

Ops. 1IV.— M. Jules G....25 ans, est porteur d'une hernie inguinale gauche,
depuis sept ans. L'anneau est assez grand pour.y introduire Pextrémité de deux
doigts, la hernie qui est intestinale et épiploique est assez considérable. L'intestin
se réduit facilement, mais Pépiploon est irréductible.

J. G.... wlavait déj consulté plusieurs fois & ce sujet, enfin je réussis & le
décider de subir la cure radicale-de sa herunie.

I1 est admis A I'hopital le 11 juillet, chambres demi-payantes.

Le soir léger purgatif, le matin bain général, opération le 12 juillet.

La dissection du sac est assez facile, je Pouvre aussitdt et réduis Vintestin, puis
je débride légtrement mon anneau externe. Je ligature alors I'épiploon avec ung
grosse soie siérilisée, je le réstque et essaic d’en réduire le moignon, mais apres,
plusieurs tentatives, je m'aper¢ois que c’est impossible. Il m’avait fallu enlever
environ six pouces d’épiploon et le moignon était tellement gros qu'il ne put passer
par Pannean. ’

Je n’avais fait qu'une ligature double enchevétrée.

Je crus yu'en faisant plusieurs ligatures enchevétrées il me serait plus facile
de réduire.  Je place donc cinq ligatures un peu.plus haut, et tenant les unes aux
autres ; je réstque de nouveau sous ces ligatures et tente de houveau la réduction,
-essayant de faire entrer ce.moignon plus large et moins gros par une de ses extré-
mités : 'anneau est encore trop petit. Voyant que malgré ce subterfuge je ne puis
réussir, je me décide A débrider les anreauy, gne je fends d’un coup de ciseaux.
dirigés sur mon index introduit dans I'anneau externe.

La réduction est alors des plus facile.

Je termine la dissection du sac herniaire, que je ligature aussi loin que possible
et je procede aux sutures de mes anneaux et de leurs piliers, en évitant aver
beaucoup de soins le canal spermatique et ses vaisseaux ; a 'aide de V'aigui.ie courbe
de Réverdin je referme mes anneaux en y passant d’un pilier & Pautre huit sutures.
3 la soie, ne laissant que juste I'espace nécessaire au passage du cordon.

Je termine alors la toilette de la plaie que je referme par des sutures séparées.
aux crins de Florence. Pansement antiseptique avec spica simple. )

Les suites de I'opération furent d2s plus heureuses. Pas de fitvre, pas de
douleurs.  Selles le troisitme jour apres Popération.  Au scptitme jour j'enltve Jés
points et le premier pansement. Tout est cicatrisé. Je garde le malade au lit
encore une dizaine de jours, apres lesquels il quitte I'hdpital parfaitement ‘bien.

Jai revu le malade ces jours derniers. Il a zu niveau du canal inguinal gauche
un cordon fibreux, profond, qui semble vouloir le fermer définitivement. L’on né
peut d’ailleurs sentir lintestin sous les efforts ordinaires ou sous les efforts de la.
toux. Jules G.. ne porte plus de bandage depuis plusieurs semaines et dit n’avoir
jamais été aussi bien de sa vie.

Oss. V. —Le 24 juillet, M. B.... 16 ans, est admis dans le service de
<hirurgie, Hopital Notre-Dame, & cause d’un coup violent regu au coté droit quek
ques jours avant. On lui trouve une hernie énorme inguinale droite et incompl2-
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tement réductible malgré un anneau trts large ol Ion peut entrer facilement
Vextrémité de quatre doigts réunis. Sa hernie, prétendil, était beaicoup plus.
- petite, mais le coup de pied qui 'a amen¢ & Phopital serait cause qu'elle aurait
acquis subitement des proportions si considérables. Cependant Ihistoire du cas
est absolument obscure, M. B.... étant dans Pimpossibilité de nous bien
renseigner, vu le peu d’étendue de son intelligence.

“Llopération fut treés facile. Une longue incision découvre le sac et.Panneau
inguinal externe. J'ouvre le sac herniaire comme pour les autre cis précédents
L’intestin, hernié en quantité considérable, sé& laisse cependant réduire facilement,
mais je suis obligé d’enlever une masse dpiploique si considérable qu'une double
ligature ne suffit pas, en fais trois & laide d’une forte soie. Le moignon apres
résection de la partie herniée; se réduit facilement.  Je coupe alors aprés ligature
les adhérences épiploiques. Je temmine la dissection dusac que je ligature et
enléve aussi haut .que possible. -

Pour rapprocher mes piliers, chose qui me paraissait presqu’impossible, je les,
unis 'un & Pautre, par des sutures a la soie par points sé€parés, en commengant tout
au haut de Fanneau, descendant jusqu'a ne laisser qu’un passage pour le cordon
spermatique.

Les piliers se rapprochdrent ainsi insensiblement sans trop de traction.

Enfin je fais la toilette de la plaie dont je rapproche les ldvres aux crins de
Florence. . '

Dans ce cas encore, la guérison ne se fit pas attendre. Aucune réaction
inflammatoire. Les points et le premier pahsement furent enlevés au Sieme jour.
Cicatrisation parfaite. Quinze jours plus tard mon opéré quitte I'hopital. Jai
reva M. B.... dernierement, un gros cordon fibreux remplace son immense
anneau inguinal, ei Vintestin sous les efforts de la toux ne peut se taire-sentir ;
cependant mon opéré n’a pas porté de bandage apres Popération, ses moyens

_pécuniaires étant aussi restreints que son intelligence. :

Ops. VI. —- M. D.... 24 ans, se présente & Phopital le 28 aoiit, décidé de se
faire opérer d’une petite hernie inguinale droite. Cette hernie est apparue en 1897,
sans causes appréciables. M. D.... n’a jamais porté de bandage, ne pouvant les
-endurer et i’a jamais éprouvé de douleurs ; il n’a non plus jamais essayé de réduire
sa hernie; clle s'est cependant réduite deux fois, la premidre en subissant un
examen ct la seconde en se mettant au lit ; je la réduis moi-méme 2 Pexamen, ]

L'opération a liew le 30. Tout dev:ut aller pour le mieuy, hernie réducttble,
petite anncau suffisamment large; mais malheureusement le patient depuis le
commencement de la-chloroformisation avait tendance & la syncope. Je profite
d’un moment d’acalmie pour commencer, mais la peau était a peive incisée, nous,
atteignions le sac, que voild lu respiration de mon. patient qui sarréte; Je
taisse le champ opératoire pour venir en aide au chloroformisateur. Heureusement
.apres quelques tractions rythmées de ia langue combinées A quelques mouvements
de respiration artificieile, mon opéré revient 2 lui. Naturellement, au cours de toute
-eette manceuvre imprévue, Pasepsie fut un peu négligée.

Je me remets & leeuvre aussitdt tout danger disparu. 1 est bien entendu que
moi et mes deux assistants nous nous désinfectons les mains de nouveau.
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Je m'empresse de terminer P'opération. L’'épiploon ést ligaturé et réséqué, le
sac est disséqué, ligaturé et enlevé, et les piliers sent rapprochés. par des sutures
séparées A la soie stérilisee. Hémostase, toilette €t suture de la plaie aux crins de
Florence ét pansemerit avec spica.

Tout alla bien pendant les premiers jours, cependant la température avait
tendance & monter. Au quatritme jour, douleurs et température & 101 ° Fah.
Jenlevele pansement, la peau est rouge,un peu gonflée, j'6te quelques points superfi-
ciels, et fait appliquer des pansements humides & I'acide phénique. Le lendemain la
suppuration s’établit franchement, cependant la température.est tombée 4 99¥4.

JPenldve alors tous les points, les pansements humides sont continués encore
pendant deux jours, et remplacés par des pansements cecs i plat a aristol et a la
gaze au -sublimé.

Trois semaines apres I'opération McD. .. . est entirement guéri.

Je Pai vu dernierement. Un cordon fibreux s’est formé au niveau de Vanneau
qui n’existe plus et la hernie senible complete-nent controlée.

La guérison ici a €t plus lente ayant eu suppuration superficielle de la plaie,
mais en aucun temps nous n’avons eu de symptdmes alarmants. Le péritoine n'a
aucunement semblé s’inflammer. Les intesting ont régulierement fonctionné i
partir du 3idéme jour aprés Iopération, et toutes les douleurs ont disparu a dater du
moment ot tous les points de suture de la peau ont été enlevés. La suppuration
n’a pas empéché les sutures des anneaux et les fils a ligature de s’enkyster
completement sans donner lieu & aucun ennui, pour cette raison que inflammation
superficielle w'a pas pu s’étendre plus profondément.

Oss. VII. — P. C.... 34 ans, est admis i hopital dans le service de chirur-
gie le 5 septeat.e, désirant se faire opérer pour une hydroctle vaginale gaiche.
En Pexarunant, jé lui trouve au coté droit une grosse hernie inguinale et
épiploique. L'intestin sc réduit facilement mais Pépiploon n'est qu'en partie
réduciible. P. C..... porte un bandage depuis 16 ans.

L’hydroctle a déja été ponctionné une fois et n’est réapparue que été dernier.
La hernie est apparue 2 I'dge de 16 ans, i la suite d’un effort ; n'a jamais présenté
de symptdmes d’étranglement.

Je lui conseille de se faire opérer pour ses deux infirmités . la fois, il est trés
heureux d'accepter, étant d’ailleurs tout étonné d'apprendre que I'on peut guérir sa
hernie par une opération.

Jeloptre le 10 septembre. 11 est mis sous l'influence de P'éther qu'il sup-
porte parfaitement bien tout le temps de opération, qui fut des plus laborieuse.

J'attaque d’abord I'hydroctle contre lequel jemploie le procédé de Vaulkmann,
’est-d-dire Ia résection totale de la vaginale apres dissection. Je referme de suite
cette plaie aux crins de Florence, points séparés. .

Je procede alors 4 la cure radicale de la hernie. Je sectionne la peau -d'une:
longi.e incision remontant environ 114 pouce au-dessus de l'anneau. Le san se
laissz disséquer assez faciicraent, je donre de doux coups de ciseaux et réduis de
suite une quantité assez considérable d'intestin hernié¢ )

Je madresse alors a I'epiploon qui a contracté beaucoup d’adhérences
av fond dusac.  Je coupe ces adhérences, chacune entre deux higatures et soultve
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toute la masse épiploique herniée. Je m'apergois alors que V'épiploon. est tordu sur
Jui-méme-dans l'annenu avec lequel il a-contracté des adérences tits intimes surtout
ala partie postéricure. J'introduis mon index dans lanneau pour voir jusqu’a quelle
‘hauteur remontent ces adhérénces, et constater qu'elle s'étenderit non seuleuient
tout le long du canal inguinal, mais pénéirent méme un peu dans Ta -cavité
abdominale. Reconnaissant Pimpossibilité de réduire, je n’essaie pas de rompre
.ces adhérences ; ce qui d'ailleursme porte 2 la prudence c’est que je me rappelle
parfaitement qu’étant & Paris, jai vu mon wmaitre Reclus dans un cas semblable,
‘briser ces adhérences, ligaturer I’éplp‘oon Penlever, et une fois 1lé mnignon
épiploique entré dans-a cavité, avoir une hémorrhagie interne qu'’il ne put controler
-qu'aprds avoir ouvert largement le ventre pour rechercher I'épiploon, ety avoir
ligaturé les points qui donnaient I’hémorrhagle Dans. ce cas les ligatures en masse
avaient parfaitement tenu, mais des adhérences rompues tout au haut.de I'anneau
-avaient causé cette alerts.

Voyant quil m’est impossible d’employer un procédé classique, et nie voulant
pas refermer la plaie sans rien faire, je ligature I'épiploon aussi haut que possible,
soit & I'anneau externe, et apres 'avoir enlevé, je renferme le moignon dans le canal
inguinal, ligaturant pardessus le sac herniaire que j'enléve, suturant pardessus tout
mes piliers et de plus fixant le tout définitivement dans anneau par des sutures
A la soie passant  travers les piliers et le moignon lui-néme.

Je referme alors Ia plaie aprés en avoir fait 'hémostase et la-toilette.

Les suites opératoires furent des plus heureuses. A peipe 1° Fah. de température
au 3itme jour. Aucune douleur, aucune inflammation, aucun trouble intestinal.
Deux semaines plus tard tout était completement guéri, le premier pansement et les
points superficiels ayant été enlevés huit jours apres l'opération. La hernie ne se
fait plus sentir & Tapneau, sous les efforts de la toux ou autres, mais il reste 3
Panneau inguinal une petite bosse qui dalheurs n'incommode aucunement mon
-opéré.

Voici done sept observations de cures radicales de hernies, dont six ayant -
eu lieu cette année méme. Toutes ont pzuf'utement réussi moins une, et
toutes aussi moibs une seule ont guéri par premiére intention sans- drainage
aucun., La suppuration dans ce cas n'a présenté cependant aucune gravité et
n'a guére retards la guérison ; elle a d’ailleurs en pour cause un accident que
nul chirurgien ne peut prévoir, mais qui est heureusement fort rare-et tout A
fait en dehors de Tacte opératoire proprement dit. Ainsi done dans.ce cas la
suppuration a causé peu d’ennui et n’a pas empéché I'opération d’atteindre
son but, la guérison de la hernie.

11 v’y a donc eu récidive que dans un seul cas, la premidte observation.
Voici comment je pourrais expliguer mon manque de suceés. Comme je I'ai
ddja dit, la hernie a recidivée A la suite d’un accident A pev prés semblable 3
celui qui l'avait causée la premiére fois.

Lorsque quelques jours.aprés cet accident, je revis mon opéré, je constatai
que Patnean que j'avais suturé était resté fermé, mais que les fibres.Cir grand
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oblique s’étaient déchirées um peu en dehors des piliers externes et avaient.
laissé échapper lintestin de nouveau. Mes sutures avaient donc temu
quand méme.

G. P...... est d’ailleurs un gargon gros, gras, peu musclé; n’ayant jamais
pris d’autres exereices que ceux de la comptabilité, ayant un ventre propor-

_tionné & sa taille.

Je crois que dans-ces conditions I'opération ne pourrait janais réussir, et
que la hernie récidiverait malgré tout. C’est ce qui me fit refuser de recom-
mencer lopération, ce qu'il me demandait d’ailleurs avec instance. Je me
rappelle encore la figure dont je me servis pour lui faire coniprendre la cause:
de mon refus: “Que voulez-vous, lui disais-je, vous avez la paroi du ventre
comrme un vieil habit que I'on raccommode & un endroit et qui déchire un peu
plus loin ; c'est d’aillenrs ce qui vient de vous arriver.”

D’un autre cbté, il n’y a rien d’étonnant que la cause qui autrefois avait
produit la hernie, put en se renouvelant reprodaive le méme effet.

Mon dernier cas a présenté au cours de Vacte opératoire des difficultés.
tellement considérables, qu’il m’a cté impossible d’employer un procédé classi-
que; cependant, j'ai réussi & faire une opération. qui ne peut qu’amener une
guérison définitive. L'épiploon, déjd trés adhévent & Vanneau, a di, sous
Yeffet des sutures et ligatures que jy ai passd, contracter des adhérences.
tellement intimes autour du collet du sac et de Panneau qu’il doit en gquelque
sorte servir de bouchon et contribuer grandement au maintient de Ia hernie.
11 est & remarquer que, malgré la compression exercée sur lui-méme par les
ligatures dans Yanneau, I'épiploon n’a en aucun temps donné lieu & des
symptomes de constriction ou de douleurs.

Malgré toutes ces complications opératoires et la longue durée de Fopé-
ration, qui fut d’aillewrs précédée immdédiatement par une cure radicale d'hy-
droctle, 1a guérison par premiére intention ne se fit pas attendre ci fut des
plus simples.

Enfin mon troisitme opéré m’a présenté au cours de Topération une
complication & laquelle j’étais loin de m’attendre.  Que le moignon épiploique
n'eut pas été réductible & cause dadhérences, passe encore ; mais non, il éuait
simplement trop gros pour la Jargeur du canal.

Comme on le voit, de ces sept observations, il n’y en a pas deux ayant
quelques ressernblances ; autant de patients,autant de €as différents; Cest dive -
A combien de surprises expose cette opération ; le chirurgien qui entreprend
doit s'attendre et étre prét & tout; d'ailleurs la chirurgie entiére fourmille de
cos dearts continuels aux régles, qui semblent cependaut si bien établies.

Néanmoivs, sous le couvert d'une asepsie et d’une autisepsie parfaites,
pratiquées avee tout le sang froid et les connaissances de technigue nécessaires,
cette opdration est sans coutredit un des plus beaux résultats de la chirurgie

countemporaine.
4 décembre 1895,
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE AIGUE, par R. Dougras
Powkrr, M. D., médecin au Middlesex Hospital et médecin consultant de la
Reine, — British Medical Journal, novembre 1895, — A la séance d’inau-
guration de la Société clinique de Londres (N. W.), le 30 octobre 1895, le Dr
Powell avait été chargé douvrir la diseussion sur I'étiolugie, la pathologie et
le traitement de la pneumonie lobaire aigué, Necus cruyons devoir reproduire
la partie de son discours qui regarde le traitement de cette maladie.

“ Comme dans toutes les fizvres inflammatoires aigués, la période fébrile
de la pneumonie s'accompagune de certains symptomes, tels que la sécheresse
de la peay, Penduit de la langue, le trouble des secrétions intestinales, la
tension du pouls, qui sont justifiables de ce yue Yun peut appeler aujourd’hui
le traitement coutumier de la pnéumonie, c’est-d-dire le traitement salin et
Tadministration, en temps-et lieu, de laxatifs mercuriaux, le tout accompagné
dune didte non stimulante et dun repos complet dans une chambre bien
aérée, dont la température se maintient au-dessus de 60° F. et a un degré
convenable d’humidité, Je ferai, & propos de ce traitement, les remarques
suivantes: ’

1° I posstde une réelle valeur, car il diminue la tension vasculaire du
¢ité des veines en stimulant les fonctions de la peau, des reins et des intestins;

2° Donner la mixture habituelle plus souvent que quatre fois par jour
est inutile et par conséquent dangeveux ; il faut conserver les intervalles libres
pour le cas ou certaines indications spéeiales demanderaient Padministration
de remédes plus énergiques ;

3° On peut, en méme temps que la mixture, donuer la yuinine ou la
salicine, soit pour tonifier lorganisme, soit pour combattre des manifestations
rhumatismales ;

4° Daus les cas pathogéniques, on doit remplacer le traitement salin
habituel par la quinine ou la salicine, et & doses de 20 & 30 grains pour la
premitre, de 60 grains pour la seconde, dans les vingt-quatre heures ;

5¢ Mes observations personuelles datent de vingt-cing ans.  Elles
remontent par conséquent; jusquw'd I'époque ot, la saignée venant d’étre aban-
donnée, on employait encore Pantimoine dans la pneumonie, et traversent cette
période plus réeente ol Vaconite était le remdde 3 la mode. Eh bien, ces
observations m’ont-convaincu que les deux médicaments doivent 8tre rejetés
comme traitement habituel, que dans les cas non compliyués de puneumonie le
meilleur traitement routinier est le traitement salin, que ce dernier traiteinent,
dans la grande majorité des cas, est le seul gui soit nécessaire pour amener un
résultat fave able. Les médicaments.de la classe de T'aconite et de Pantimoine
araollissent ie pouls et ne font agir la peau quen déprimant directernent
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Yaction du cceur.  J’accorderais la préférence aux citrates d’ammoniaque et do
potasse, en augmentant, s'il est nécessaire, la proportion d’ammoniaque ; les
acétates, surtout & hautes doses, me paraissent irriter les muqueuses pulmo.
naires el bronchiques et augmenter la toux, Nans les cas & pronostic défave:
rable, tels que dans les pneumonies -du somnet chez Iadulte (les pneumonieg
du symmet chez I'enfant ne comptent pas) ou lorsque l'on a affaire A dey
aleooliques, on se trouvera bien d’employer avec les saling la teinture de
perchlorure de fer & larges doses.”

Fidure.—Le docteur Powell fait ensuite remarquer que la fidvre dans li
pucumonie, lorsqu'elle ne dépasse pas 104°, ne doit pas inquiéter le médecin;
que celui-ci tiendra une conduite plus sage, au contraire, en ne clierchant pas
4 abaisser la température jusqu’a la normale. Et voici les raisons qu’il donne,
On doit regarder la fidvre comme le résultat de activité mxuol,xenne Cette
activité est plus grande A une basse température, tandis qu'une tempdérature.
&levée la diminue. La fitvre est done défavorable & Paction des microbes. De
plus les produits microbiens, en succumulant, tendent & empécher toute
fermentation ultérieure. Enpfin la fidvre favouae la diapddése des globuleg
blanes, ce qui facilite 'absorption des produits microbiens inertes par lei:
phagoeytes.  Le docteur Powell en conclut quil serait dangereux d’abaisser
considérablement la température, du moins par des médicaments qui n'auraient:
pas une action antiseptique. Tour appuyer son opinivn sur le rdle de la fidvre
dans la pneumonie, le médecin bien counu du Middlesex Hospital cite I
passage suivant de la communication de Coutani au Congres’ internctiordy
de medecime de Berlin (1890). «La fitvre est la 1éaction géndrale de
Torganisme contre la maladie, réaction qui permet de juger de Pintensité de
Yinfection d’uue part ¢t du pouvoir de résistance de l'autre. La fidvre peut;
&tre utile au patient en contrecarrant, & I'aide de la température clevée du sang
et des tissus, la vitalité, la multxphcatlon et peut-étre aussi la virulence de
Tagent pathogéne vivant dans Yorganisme, et en augmentant le pouvoir de
résistance des éléments amtonuques le phénomene si précieux de la phago:
cytose. De plug, les changements que la fievre produit dans les tissus peuvent
altérer de telle sorte le terrain nowrricier d’un grand nombre de microbes que
leur virulence soit diminude et leur multxphcatxou dans Yorganisme rendug
impossible. Les microbes se trouven% biologiquement stérilisés, et leurs:
ptomaines devenues chimiyuement inoffensives.” Parlant des antiseptiques;
le docteur Powell fait remarquer que des remédes comme lantipyrine, par
exemple, abaissent la fiévre en diminuant la production de la chaleur dan
Porganisme, et que par le fait méine ils-diminuent la réaction défensive sans
s attqquer 4 la cause du mal. On ne peut pas comparer L'action de ces rewnédes
A celle de la quinine daus la malaria, carici le reméde agyit directement sur Ii;
cause de la maladie. ’

Deng, lorsqu’on a affaire & un cas de pueumonie dont la températuré:
oscille entre T03° et 104°, Yon n’zmploiera les-antipyritiques que si le délive,.
Yagitation et la langue brune et séche indiquent que lorganisme est particus
lidrement sensivle 4 Iaction de Ihyperthermie toxique. Dans ce cas, la:
quinine  doses de 5 grains et les.affusions d'eau ti¢de, surtout si 'on y ajoute:
un stimulan: volatll, tel qué Peat de cologne, abaisseront la températuré
jusqu’au point de confort, c’est-a-dire entre 102° ef 103°.

Une température qui se maintient an-dessus de 104° est. par elle-meme
un élément de danger qui, outte qu’il est 'indice de la malignité anormale de:
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ia maladie, tend encore & altérer la viabilité des tissus et & paralyspt‘ l:inn.er-
vation, surtout celle si importante du pneumogastrique, qui contrdle I'action
du cceur et des poumons, ‘ o

Le docteur Powell conseille dans les cas bien établis d’hyperpyrexie les
‘bains froids, le cold pack, ou tout autre mode d’emploi que Ton jugera &
propos. 11 fait en outre remarquer qu’uue. ten’l'gémture de 10b,°- est tou;otu:s
d’un mauvais pronostic. Personnellement, il n’ést en faveur d’aucune appli-
cation locale, que ce soit des cataplasmes ou un sac de glace, parce que ces
applications diminuent .les mouvements respiratoires e’t sont une cause de
fatigue. 11 les preserit cependant quelquefois lorsqu’il y a beaucoup de
douleur localisée avec agitation et haute température.

Douleur. — Pour le docterr Powell, la douleur est due soit & la surdis-
tension de la capsule pulmonaire par suite du gonflement de T'organe, douleur
qui serait analogue 2 celle de Ihépatite, soit & une pleurésie qui correspondrait
A la péribépatite. Dans le premier cas, le sac de glace peut étre utile, mais
Pon obtiendra un meilleur résaltat avec les sangsues. Dans le second cas, il
sera plus facile de soulager la douleur par un vésicatoire qu'on laissera six on
huit heures en place,.et qu'on fera suivre par l'application de cing ou six
cataplasmes trés chauds de graine de lin, afin d'obtenir rapidement une
ampoule bien remplie. Il n’est pas prudent d’employer ‘s vésicatoires chez
les enfants. On peut aussi donner une légére injection de morphine.

Choc merveuw, — Le choe nerveux et l'agitation des premiéres heures de
la pueumonie -ont intimement liés & la douleur et & la rapidité avée laquelle
la surface respifatoire est envahie par I'exudat. De légéres doses de morphine
‘ajoutées A la mixture ordisaire alderont pendant lés preimiéres quarante-huit
heures & soutenir le patient. Mais il faut ensuite étre prudent dans I'emploi
de ce médicament, car sl procure du calme.au malade, il ralentit les séerétions
eb.augmente la.cyanose. La meilleure mani¢re de traiter le délire aigy, c’est
‘de donuer l'alecosl en méme temps que la nourriture & dose massive ou
rapidement progressive, puis de pratiquer une injection sous-cutands de
morphine et d’atropine. Si la cyanose est marquée et s'accompagne dlune
tendance A la transpiration (ce qui armive presque toujours) il faut donuer
largement de Yoxygéne pendant que le malade est sous leffet du narcotique.

Défaillance du coouwr (heart fuilure). — On doit assiguer d cette compli-
cation les trois causes suivantes: 1° Affaiblisseinent du pouvoir nerveux du
pueumogastrique ; 2° Altération de la nutrition du muscle catdiaque surmend
par, Vafflux sanguin insuffisant et mal aéré; 3° Tendance mécanique A la
dilatation des cavités droites du cceur et & la déplétion des cavitds gauches.

" Ces phénomenes se manifestent cliniquement par un pouls rapide, com-
pressible, petit et vacillant, et par un ventiicule droit dilaté et forcd. La
strychnine et la caféine sont trég utiles dans ces cas-ld.  Dans les cas un peu
sévéres, on se trouvera bien, A partiv du quatritme ou cinquidme jour
Jusquaprés la crise, de donner la ligueur de strychnine 3 ladose de 245
‘gouttes quatre & six fois par jour. Il est bon de tenir ce reméde dans une
bouteille & part et de le mélanger, yor exemple & la mixture ordinaire au
moment de le faire prendre, '

La strychnine ajoutée & un carbonate alcalin (carbonate d’ammoniaque)

forme un préeipité au fond de la bouteille.
N 3
3
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Le médecin copnsultant de la. Reinc passe ensuite en revue quelques
autres symptdmes alarmants de la nnenmaonie Jobaire aigué <t discute eirpou

de mots le meilleur moyen Je les contrecar.er.

Le tableau suivant fait voir’

Jd’une maniére claire et succincte les idées du ducteur Powell & ce sujet.

TABLEAU DES ELEMENTS DE DANGERS DANS LA PNEUMONIE

SYMPTOMES

PATIIOGENIE

REsuLTAT

Fiévre trés forte,
au-dessus*  de
104°,

Douleur.

Poulsrapide(120)
et respiration
accélérée (40).

Extension des si-
gnes physiques

Activité miecrobienne.
Epuisement des cen-
tres nerveux.

(1) Dilatation de Ia
capsule pulmonaire

par Lexudat et le
gonflement  vascu-
laire.

(2) Pleurésie.

(1) Affaiblissement de
Iinnervation pneu-
mogastrique.

(2) Altération de la
nutrition cardiaque
par le sang mal aéré
et insuffisant.

(3) Dilatation des ca-
vités droites.

Déplétion des cavitds

gauches.

Augmentation de lex-
sudab.

Choe.

Insomnie.

Epuisemnent
nerveux.

Défaillance
du eceur.

TRAITEMENT

Bains: quinine. Mor-
phine préeédée par
T'alcool & dose massive
et la digte forcée.

Sangsues ;
de glace.

applications

Vésicatoire et cataplas-
mes chauds (excepté
chez les enfants et les
vieillards).

Strychnine, caféine, atie-’
pine.

[nhalations  doxygéne
(au début).
Stimulants.

Digitale el strychnine;
saignée locale ouw gi-
nérale.

Toniyues acides, per-
chlorure de fer (aprés
Se jour). Plus tard,

inhalations d’oxygéne.
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TRAITEMENT DU DIABETE SUCRE PAE LA MEDICATION

ALTERNANTE, par le docteur ALBERT ROBIN. — .leudémic de Medecine,
stance du 11 juin 1895. — Quelle que soit la théoric que P'on aceepte pour,
expliquer I'étiologie du diablte sucr¢, un fait reste absolument cel‘t‘:"tm‘ et admiy
pat tous: le role important du systéme nerveux comme cause déterininante.

Le régime, le mode de vie ont bien leur mot & dire, Les. laboursars de la
Thuringe et les paysans de Malaga, les négres des plantations de cannes i

sucre et les juifs des grandes villes offrent des cas nombreux de diabtte; c'est
que les uns se nourrissent exclusivement de pites, de fruits sucrés et de sivop,
clest que les autres ont une vie sédentaire et suivent une hygiéne speiale.

Chez tous, dit Bouc¢hard, la maladie s'établit par suite du ralentissement de la
nutrition générale. Mais les échanges nutritifs sont sous le contréle divecsdn
systéme nerveux, et la clinique nous enseigne que les gens les plus exposés,
héréditairement, au diabéte, sont les neuro-arthritiques, que la sur-activité
iniellectuelle ou les émotions morales augmentent ou font revenir la maladie.
Nul doute que Porgane glycogéne, le foie, joue le réle immédiat; mais l'on
ne peut pas nier que la glande hépatique ne fonctionne que par ses vaisseaux,
ou si Ion veut surtout par ses vaisseaux. Or, tout le fonctionnement du
systéme vasculaire est sous la dépendance des centres nerveux.

Voici maintenant ce que disait ALBERT Ropiy au début de sa communi-
cation : “ Dans Ja discussion qui a eu lien & I’Académie en 1889, j'ai démontrd
quil y avait chez les diabétiques francs une exagération des actes chimiques
de 1a nutrition générale, avee suractivité spéciale de certains organes, comme
Je fole ct le systéme nerveux. Clest dans ce fait de la suractivité de la
nutrition géndrale et de la cellule hépatique en particulier, commandée par
une excitetion nerveuse continue, directe ou réflexe, que doit étre le point de
départ de la thérapeutique rationnelle du diabtte. Par conséquent, les
meédicaments du diabéte devront étre choisis parmi les agents qui ralentissent,
par un procédé quelconque, les mutations générales et celles du systéme
nerveux. Cus agents ne seront employés que s'ils retardent les mutations
générales par Yintermédiaire d’une action primitive sur le systéme nerveux,
et §'ils n’exercent pas sur la fonction dé ce systéme une action suspensive trop
¢énergique.”

Les médicaments que RoBIN emploie pour modérer le systdme nerveux
sans cependant trop le ralentiv sont les suivants: Pantipyrine, le sulfate de
quinine, Parsenic, les alcalins, la codéine, Yopium, la belladone, le bromure de
potassium, la valériane. Tous ces médicaments sont considérds comme
modérateurs des é¢changes; on leur donne des adjuvants tels que Thuile de
foie de morue et le sulfate de magndsie.

A part Pemploi de ces médicaments dans le diabéte, on doit écarter tous
les moyens capables daccélérer la nutrition, oft doit surtout soustraire &
Yorganisme, par un régime approprié, les matériaux avee lesquels celui-ci
peut fabriyuer le plus facilement du sucie, ce qui aura aussi Pavantage de
priver la cellule hépatique de son excitant fonctionnel. Le traitement consiste
done d’abord dans le régime, ensuite dans Pemploi des modérateurs de la
nuf;rition. Le régime est celui de Bouchardat, que tout le monde conmait, et
qui peut se résumer en deux mots; pas de féculents, pas de sucre. Les
méuisaments modérateurs cités plus haut sont divisés en trois classes et
emrployés alternativement, d’ott le nom de médication alternante du diabéte.
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Voici comment I'on doit prescrire les remédes dansla méthode alternante”
de Roniy.

Presikre ETAPE: doit durer cing jours,

Antipyrine c.oveveiniiininii i oo 15 grains
Bicarbonate de soude..................... 8 grains

A prendre deux fois par jour, matin et soir, dans un peu d’ecau mindrale,
Huile de foie de morue aux repas.
Sel Larochelle le matin lorsqu'il y a constipation.

DeuxiEME £rarE: doit durer six jours, puis repos de quatre jours, puis
six jours encore.

Quinine, 6 grains tous les midis.
Al

Arséniate de soude........i...... 2 - 3 milligrammes

Carbonate de lithine..............10 - 15 centigrammes
D

Coddine....coveviee cinivvnvnnennnn. 2 = 3 centigrammes
(=3

Poudre thériacale....oooivvnnes. 25 centigrammes
A (=)

fixtrait de quinquina sec........ 40 centigrammes

Pour un cachet. Matin et soir.
On continue de donner l'huile de foie de morue Jorsquelle est bien
supportde.

TroistiMme ETAPE : doit durer huit jours,

Extrait de belladone................... 5 milligramnes
— thébaique....oeeerveveeen.. 1 centigramme
— valériane................... 10 centigrammes

Poudre de guinquina........oouee ... Q. S,

Pour une pilule. Donner le premier et le second jour wne pilule tous les
six heures, le troisitme et le quatridme jour une pilule toutes les quatre
heures, le cinquitme et le sixiéme jour une pilule toutes les trois heures, le
septiéme et le huiti¢me jour une pilule toutes les six heures encore.

Comme boisson, faire boire en quantité de I'eau bouillie & laquelle on
gjoute une drachme de bicarbonate de soude par pinte. Lorsque Popium et la
belladone sont mal supportés, on les remplace par le bromure de potassinm.

Maintenant voici la direction générale du traitement telle que donnée
par Robin, ainsi que la conclusion de son rapport.  “Soit un diabétique type,
je commence par le soumettre au régime classique de Bouchardab pendant
une période de ¢mgq a huit jours. On pratique alors un dosage du sucre et
Ton passe & la premiére étape du traitement ; quand clle est terminée on fait
une deuxiéme analyse. i le suere a dispary, il suffit dovénavant d'unrégime
sévére. S’} a simplement diminué, on pusse 2 la scconde étape du traite-
ment, puis & la troisieme. Sl y a encore du sucre aprés celle-ci, on recom-
mence la série. Que le sucre disparaisse ou non aprés cette seconde série, il
faut cesser tout traitement médicamenteux pendant un mois et s'en tenir auw
régime seul. Au bout de ce temps on reprend la série compléte, en se .com-
portant comme il a été dit, jusqu'a ce qu'on ait fait disparaitre le sucre ouw
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qwon Tait abaissé & un taux irréductible.” 11 va sans dire que lorsque le
traitement a 4té heurcux, on doit faire observer longtemps encore une ditte
sévére, :

« Avee cette mdthode, dit Pobin, jai traité cent grands diabétiques, ¢’est-
A-dire des malades rendant plus de cent grammes de sucre dans les vingt-
qustre heures.  Ces malades se divisent en quatre eatdgories :

Guérison définitive, 25 cas;

Gudrison encore problématique, 25 cas;

Améliorations considérables et permanentes, 32 cas;

Résultats nuls ou trop temporaires, 18 cas,

Les moyens que j'indique ¢ jourd’hui sont loin d’étre définitifs; cepen-
dant ils constituent déjd un ensemble dont les praticiens auront fréguemment
Poceasion d’apprécier Lutilité, en attendant que surgissent des moyens d’action
plus déeisifs. En résumé, le diabéle, nwaladie dacceleration, reléve de la
médication d’épargne.”

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

VALEUR ANTISEPTIQUE DE QUELQUZES SUBSTANCES EM-
PLOYEES EN OBSTETRIQUE (Legry, Pr. Med., juillet 1895). — M. T.
Legry, sappuyant sur ses études expérimentales relatives & la valeur antisep-
tique de quelques substances employdes en obstétrique, conelut que la solu-
tion antiseptique qui, aprés le sublimé, exerce Yaction bactéricide la plus
efficace est Ia solution iodde & 3 p. 1,000. Toutefois son action est trés nota-
blement inférieure & celle du sublimé puisqu’il lui faut cing fois plus de temps
pour produire les mémes effets. Le sublimé reste done, en dehors de certaines
contre-indications fort limitées, antiseptique de choix & employer en obsté-
trique. 11 en sera ainsi jnsqu’au jour out I'on aura déeouvert un antiseptique
qui, non toxique ou moins toxique que le sublimé, soit d'une efficacité aussi
stire eb aussi rapide.

SUPPRESSION DE LA SECRETION LACTEE PAR L’ANTIPY-
RINE. — M. Guibert, interne des hépitaux de Montpellier, a vérifié les bons
effets de Pantipyrine dans le cas-ol Pon veut tarir la séerétion lactée. Quel-
ques observations ont été déjd publiées dans ce sens.

M. Guibert en a recueilli dix-neuf chez de nouvelles acconchdes, chez
lesquelles Yantipyrine a complétement supprimé la séerétion lactée. Ces
mealades sont divisées en deux groupes: celles qui, aprés Paccouchement, ont
all:fu(:ét pendant quelques jours, et celles qui n’ont pas donné le sein & leur
enfant.

Le plus souvent. on a donné Pantipyrine 2 la dose de deux ou trois
grammes par jour, par cachets de 25 centigrammes toutes les deux heures.
Dans aucun des cas observés il n’y a eu d’accidents; on a trouvé le médica-
ment normalement dans Yurine et un peu plus tardivement dans le lait.
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Cette médicution, gui parait sans awcun ineonveénient, semble done bien
supéricure @ toutes les autres, purgatifs répétcs, régime see, ivdure de potass
sium, ete. — (Archives de Tocologie).

LIGATURE DU CORDON OMBILICAL. NOUVEAU PROCEDE,
M. P. Bubix. — Lorsque le cordon est gras la gélatine de Wharton, en se
-desséchant, laisse un espace libre entre le fil qui a servi & la ligature ot les
vaisseaux vmbilicaux; des hémorrhagies peuvent en &re la conséyuence,
Pour éviter cet inconvéuient jui recours au mode de ligature suivant :

(«) On fait dabord wune ligature circulaire bicn serrdée, puis en sectionne
le cordon & un centimeétre au-dela de la ligature. .

(b) On sépare les deux chefs du fil, ¢t on fait, en les ramenant sur la,
surfuce de seetion de la tige funiculaire, une seconde ligature perpenticulaive
i du premiere. Les vaisseaux du cordon se trouvent aiusi sépards, deux sont
Qun ¢dtd, le troisicme est de Vautre cdté,

(¢ et d) On termine en falsant sueeessiyement, avee les deux chefs du
méme i}, la ligature de chacune de ces moitiés du cordon.

Les Higatures passant au milien de Ia gélatine de Wharton les vaisseaux
sont forcément comprimdés et on ne voit jamais d’hémorrhagie secondaire se
produire.

AL Duprrat. — Quand le cordon-est tres gras, Jai habitude de laisser le
«cordon plus long et de le replier sur lui-méme, de fagon & fuire nne double
Ligature, sur chaque Lranche de Tunse de cordon ainsi formée; puis une
troisime ligature englobant les deux branches.

M. Lrrour (Bordeaux) — J’emploie des anneaux de caoutchoune qui
uenuent toujouwrs bien si vn a la précaution de faire dubord une premiére
ligature au fil ordinaire rigide.

M. BupIN. — J¢ ne suis pus ennemi des ligatures en cavutehoue ; mais
.on nen a pas toujorrs sous la main, et par mon proeédé, avee un simple fil, on
2 toute Ia séeurité que donnent les ligatures élastiques.—Rev. des Malad. des
Jemmes.

DE LEVOLUTION F(ETALE DANS LA VERSION PODALIQUE,
par M. le Dr Mermite. — La version podalique comprend deux temps princi-
paux : La recherche des pieds et Pévolution du feetus.

On rencontre des difficultés dans le premier temps: Les pieds sont quel-
quefois si bizarrement disposés quil est impossible de les trouver.

Les auteurs ont signalé depuis longteinps les difticultés du deusiéme temps:
Jorsqw’on tire sur un pied feetal, la téte, au lieu dz remonter vers le fonds de
Tuicrus, tend quelquefuis @ S'engager vers le sidge; elle sapplique de
plus en plus sur le détroit supérieur e, malgré tous les efforts faits pour la
repousser en haut, elle peut rester immobile et I'évolution ne peut se produire.

Hubert de Louvain a conseillé en pareil cas d’agir sur la téte par des
maneuvres externes et-de la reporter en haut vers le fond de Tutérus.

Charles de Licge élvigne la téte da détroit supdrieur avee une main agis-
sant extérieurement, andis que I'autre continue A tenir le pied sans Paban-
donner comme le faisait Hubert.

Justine Siegmundin se sert d’une tige particuliére.

Charpentier cite: Le repoussoir de Waegeld, la béquille de Burton, Uim-
pulseur & Aitken, le réducteur d’Otto, ele.
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Micux vaut encore prévenir les accidents et pour cela je propose la
méthode suivante : Premier temps. — Introduction de la main et évolution

feetale. ; o ] .
Deuxiéme temps. — Extraction du feetus.

Introduction de la mauin et évolution fetale.

L fond de Yutérus est solidement fixé par un aide.

On introduit la main dans le col ct on saisit la partie feetale (téte) quise |
présente pour Ja refouler d’abord au-dessus du détroit supérieur, puis, aprés
deux ou trois reprises, au fond de Yutérus.

Ce refoulenient peut se faive en un temps, si I'niérus contient encore une
certaine quantité de liquide. . ) .

SiJa main est génde par le corps du foetus, on continue & faive progresser
ce dernier en le poussant sous Laisselle.  On facilite ce temps qui consiste en
somme & faire culbuter le foetus en abaissant le sigge de ce dernier par des
MANEUVIES CAiCTHes,

Eztraction. du fotus,

La main descend aussitdt au voisinage du col utérin, ol elle prend les
pleds qui se présentent.  Sile sidge nest pas assez abaissé, on a quelque
difficulté¢ A saisir les pieds ; on passe alors la main derriere le plan dorsal du
feetus pour prendre a pleine main les fesses et compléter la culbute. On extrait
ensuite le feelus par les procédés connus.

On gagne un temps précieux i faire remonter la téte car on évite les
aceidents de évolution et facilite la saisie des pieds.

Cette méthode que j’ai employée dans cing cas différents m’a donné des
résultats satisfaisants, — (Dauphiné medical ).

TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE DE I’OPHTHALMIE DES
NOUVEAUX-NES PAR LE NiTRATE D’ARGENT EN SOLUTION
FAIBLE. — Le Dr Budin a obtenu d’excellents résultats, dans son service en
recourant au moyen prophylactique préconisé par Bischoff et par Crédg; c'est-
a-dire Pemploi, aussitdt aprés la naissance, d’une solution de nitrate d’argent.
Voici comment il procéde : 7

1° Dés son arrivée A la salle d’accouchement, la mére, sile travail w’est
Das trop avancé, prend un grand bain et on Iui fait une injection vaginale
avec une solution de sublimé 1;4000.

2° Tmmdédiatement aprés la naissance, en attendant la cessation des
lattements du cordon gui perinettra d’en faire la ligature, on essuie les yeux
de Tenfant avee un peu d’ouate et on fait pénétrer, entre les paupidres, une
ou deux gouites de la solution de nitrate d’argent & 1/150.

39 Pendant les jours qui suivent, si la plus petite complication survient,
soit ehez la fenume, soit chez le nouveau-né, ils sont immédiatement isolds.

4° Enfin, nous avons supprimé les nourrices qui conservaient avec elles
leur enfant; la surveillance en dtait trés difficile.  Siles bébés avaient des
panavis ow un peu de conjonctivite, les méres nous le cachaient et il en
résultait, parfois, de-petites épidémies Cophthalmic chez les nouveaux-nés aux-
quels clles donnaient des soins. I1 west pas inutile dajouter que, pendant
toute cetie période, Pétat sanitaive de notre service a été excellent.
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Depuis 1892, je ix's également usage, dans ma clientele de la ville, des:
solutions de nitrate @ 'gent A 1 pour 150, Je n'ad, depulq cette époque;-
observé ancun cas d’ophthalnne purulente ; une seu]e fois jai vu survenir,
plusicurs jows aprés la naissance, une légére conjonetivite qui a cédé A de.
simples lavages. '

En présonoe de ces rdsultats: deux ophtalmies purulentes pour 2,004
enfants, c'est-d-clive dauns la proportion de 1 pour 1,000 ophthalmies survenues
dans los conditions qui sexpliquent, nous eroyons que Pemploi "une solution -
de nitrate d’argent & 1 pour 150 est suffisante comme traitement prophylac..
tique. Cette “solution n'a aucun des mconwments de celle (1 pour 50)
primitivement conscillée par Crédé.

La solution de nitrate d’argent & 2 pour 100 est ahsolument cfficace,’
mais elle n'est pas sans p)(‘sentol‘ quelques inconvénients : elle détermine.
parfois un gonflement considirable des paupidres, et, dans les jours qui
suivent, une suppuration si ahondante que nous avons vu des confréres.
croire & Texistence d’une conjonctivite purulente quw’ils voulaient soigner par
de nouvelles cautérisations.

Les lavages avee des solutions phéniquées & 2 2 pour 100 ou avec des’
solutions de sublimé 3 1 pour 5,000, 1 pour 4,000 et méme 1 pour 2,000 ne
valent pag, tant s'en faut, le nitrate d"nrrem Tos statistiques sont concluantes.
Il en est de méme pour les insufflations de poudre d’iodoforme.— Progrés
Medical.

CONGRES DE GYNECOLOGIE, OBSTETRIQUE ET PEDIATRIE.
— DE LA MENSURATION PELVIENNE A PROPOS DE LA SYM-
PHYSEOTOMIE. — M. Crouzat (Toulouse). — Je suis partisan de la sym-
physéotomie comme opération de ndeessité, mais étant donné la gravité de
cette intervention (11 0/0 de mortalité), je m’étonne qu'on ne cherche pas &
avoir plus de certitude au point de vue des dimansions véritables du bassin.

A Theure actuelle les accoucheurs peuvent étre classés ainsi: ceux qui
ont recours au palper mensurateur, c’est-a-dire ceux qui essaient de mesurer
le bassin, et ceux qui, de parti pris, ne le mesurent pas. La méthode digitale
west pas wn proeédé de mensuration: au point de vue mathématique elle
consiste 4 évaluer le ¢bté d'un triangle en connaissant un de ses cdtés, et en
déduisant une quantité constante pour les uns, variable pour les autres et sur
laquelle on n’est pas fixé pour un cas donnd !

On ne peut done considérer la mensuration digitale comme une méthode
de mensuration, mais simplement d"xpplo\lmauon. Quant au ]nlper mensu-
rateur, il n’a jamais donné de résultats suffisants.

M. Farabeuf a, derniérement, inventé un mnouveau pelvimétre qui se
compose d’une branche qu'on introduit dans la vessie et d’un doigtier. Or,
Tidée de la Tranche vésicale est déjd ancienne; plusicurs Yont essayde, le
dernier est Inverardi; quant au doigtier et & la disposition de Tinstrument,
~est, autant qu'on pcut en juger par une figure, mon pelvimétre modifi¢, mais
non amélioré, car M, Farabeuf a remplacé par une tige droite Vare qui doit se
Placer t'mrvent,lellement‘, au publs

Griee % mon pelvimeétre, fai pu extrdive avee mon forceps des enfants
vivants dans des hassins de sept centimétres; je voudrais qu'avant de prati-
(uer une symphyséotomie, on mesurit avec certitude le bassin pour ftre sir
cue Topération est justifie; on n’aurait pas Pennui de voir accoucher sponta-
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nément des femmes chez lesquelles on avait annoncé que la symphyséotomie
Atait indispensable.

M. La Torre (Rome). — De tous cdtés on s’ingénie a rechercher les
dimensions du bassin; elles ne valent que mises en comparaison avee Pauntre
Slément du probléme, les dimensions de la téte feetale.

On peut facilement arriver & supposer les dimensions de celle-ci si Pon
tient compte de Phérédité.  Pai vu que les foctus qui étalent fils de pére bien
portant, pesaient en moyenne 3252 gr., ceux dont le pére est malade d'une
fagon queleunque se développent heancoup moins; ils pésent, & terme, 2500
gr. D poids du corps du feetus, on déduit facilement les dimensions de sa
tite.  Celles-ci sont inférieures d'un centimet e et demi chez les fils de pére
malade.

Done, larsque Pon pourra connaitre le pére de Penfant d'une femme a
Dassin rétréel. et si le pere est malude, on pent attendre sans erainte, lenfant
sera petit et Paceouchement se fera facilement,  On peut méme dire que les
femmnes & bassin rétréei devraient troujours prendre des hommes malades, si
elles veulent ne pas avoir des accouchements dangereux.

M. Tanrxier, — M. Crouzat a mison de dire que le toucher mensurateur
conduit it de grosses erreurs.  Derniérement encore yui pris un faux promon-
toire : un peut ainsi ére trompé par bien des ddements, Uépaisseur des parties
molles, Texistence de saillies anormales, mais ces causes derreur subsistent
avee Instrument de M. Crouzat.— Revve des maladies des Jemaies.

HERNIES ET GROSSESSE. — (Yest une femme enceinte pour lu
troisicme fois.  Elle a en un accouchement normal dans lequel on n'a eurien
de particulier & noter.  Seulement cette femme avait remarqué quau début
de sa grossesse avait apparu, au-dessus de Pombilie, une tumeur de la dimen-
sion d'une noisette, tumenr qui, nn pen plus tard. st devenue yrosse comme
un marron.

Clest une hernie.

Eh bien, quarrive-t-il aux hernies, pendant la grossesse /

‘ ‘Lu grossesse favorise-t-clle la hernic 2 En général. non, si Fou parle des
}i(~rlll1~s crurales ou des hernies inguinales, ¢t ka raison en est trés simple: La
grassesse. en efiet. en se développant. ¢loigne Tintestin du canal inguinal et
du ('i}ll:il crural et est, par conséquent, une difficulié pour la production de la
‘:l:’vrtvm- crumale ou inguinale.  Mais il nen est pas du tout de méme quand il
Sagit dc'la hernie ombilicale.  La urbssesse, en distendant Putiérus. refonle le
paquet intestinal en haut, ot il est dautant plus pressé que la grossesse est
plu.f avanede. Nl ¥ a une petite ouverture par laquelle peut s’éngagor Tin-
;it;snu. il est certain que Pétat grvide de Tutérus est une cause qui excite
d autant plus i la sortie des tissus et facilite cette sortie.
L Mais cette hernie de quelle nature est-elle ? Quelquefois c'est une simple
!M‘!'mv de tiss_u adipeux, et, dans ce cas, elle est généralement petite, — Mais
E}_}"“!x',\’ averr aussi Ia hernie qui intéresse I'épiploon et celle qui purte sur
mtestin, —les deux que l'on observe en chirurgie (épiploique et intestinale).
. Uhez notre malade, ¢’éeait une hernie épiploique, qui formait nne masse
paiteuse, irvdgulidre, avee cette particularit¢ qu'elle était devenue fort doulou-
“use apres Taccouchement, et irréductible, tandis quavant Paccouchement
e ¢tait réductible — la malade Ia faisait rentrer elle-méme trds facilement.
H ¥ avait, en outre, de Tinflammation,
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Si Paceident avait augmentd, nous aurions dft faire une incision ¢t débri.
der Panneau par lequel I'épiploon avait fait hernie. Mais, comme en somme
la douleur ne s'était ddelarde sar ce point que depuis peu, on est contentd
dappliquer sur la hernie une compresse d’aleool & 90 degrés, que Uon a recou-
verte ’un taffetas gommé dans le but d’empéeher Yévaporation.

Je nai pas ern que la hernie allait étre guérie par cette application, mais
T'aleool influence Ja peau et la rend peuw sensible. — Eh bien, par ce moyen
fort simple, la douleur a été calmée et la hernie est rentrée d'elle-méme,

Voici, en un mot, ce.que 'on peut dire de la hernie pendant la grossesse:
on w'ohserve ni de hernie inguinale, ni de hernie crurale, mais on peut avoir
des hernies ombilieales.

Mais, si la feraome a ddji une hernie, que va-t-il se produire pendant la
arossesse ?

Le paquet intestinal est repoussé par Putérus, il remoate et on voit la
hernie — quelle soit erurale ou inguinale — remonter aussi progressivement
et se réduire complétement, avee cette réserve, toutefois, qu’il w'y a pas dadhe-
rences ui immobilisent Pintestin. — S'il existait des adhérences, on aura,
pendant la grossesse, tous les accidents que peuvent déterminer les tiraille-
ments exereés sur I'intestin qui, d’une part, est refoulé en haut par la dilatation
utérine ct, d'autre part, est retenu en bas par les adhérences contractées.

Lt maintenant, quelle conduite doit tenir 'accouchenr pendant Yaccvu-
chement, s'il se produit, chez la femme, une hernie sous laction des efforts
d’expulsion 2 Ces efforts ont pour conséquence une prédisposition & 'augmen-
tation des hernies crurales, inguinales et ombilicales. Mais comme la plupart
du temps les hernies crurales et ombilicales sont rentrées, ont ¢té réduites
spontanément pendant le cours de la grossess~, <'est surtout ou seulement la
hernie ombilicale qui est aggravée par les efforts d’expulsion, qui, & chaque
cffort, est repoussée. T faut pour prévenir des accidents, avoir le soin de
placer sa main sur Ia hernie, de Ty laisser en permancnee, afin qu'd chague
effort, & chaque poussée de la femme, on maintienne Ja hernie, on T'empéche
de sortir davantage. Pour cette opération, il favt mettre sa main ou faire
mettre la main dun aide sir of capable et non point se contenter Cappliquer
un bandage de Yeffet dnquel on ne peut jamais étre certain,

Prof. Tarnier, in Journ. des Sayes-Femmes.
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REVUE D’HYGIENE

LE RAPPORT DU CONSREIL PROVINCIAL D’HYGIENE. — Nous
venons de live le rapport du conseil ’hygitne de la province de Québec.
Cette brochure de 200 et quelques pages, illustrée et remplie de renseigne-
ments pratiques, ne manquera pas d’intéresser les médecins, nous en sommes
sirs. Elle contient le texte complet de Ja loi dhygitne publique, telle
qwamendée jusqu’an ler juillet 1895. Le rapport du secrétaire, qui occupe
a lui seul 65 pages du texte, fait voir d’'une maniére trés nette le travail
<norme accompli par le bureau, qui n'existe, comme ovn le sait, que depuis
1887,  Législation et réglements, établissement des bureaux locaux d’hygiéne,
réorganisation de la quarantaine de la Grosse-lle, remaniement de I'Institut
vacelnogene de Ste-Foye, ovganisation d’un congrés dhygitne & Montréal,
inspection des différents districts provinciaux, voild, il nous semble, un état
de compte bien rempli. Bt ce n'est pas tout. Quand on voit, en 1892, au
moment ot Ie choléra menagait Ja provinee, le conseil provineial se faire ériger
pat la législature de Québee en « Cunseil central ” ¢établi d'urgence pour la
protection de la santé publique (voir p. 44), et, revélu des pouvoirs les plus
¢tendus, non-seulement interdive le débarquement des émigrants sur nos rives
ainsi gue laceostage des vaisseaux venant des ports infectés, mais encore faire
respeeter les dits réglements malgré le gouvernement fédéral qui les déclare
ulira vives, et malgré surtout Topposition acharnée des grandes compagnies
de transport; yuand on voit le méme conseil Yannée suivante (voir p. 31),
avertir les différentes municipalités, plusicurs meis avant son dclosion, qu'une
épidémie de scarlatine s'avance vers nous par Louest des Etats-Unis, et leur
donner ainsi le temps de se -préparer & la recevoir ; quand on voit, dis-je, tant
de surveillance active et dénergie indomptable, on peut Ctre assuré que le
conseil provineial dhygitne est bien déeidé & établir dans cette provinee,
cofite que coiite, la préveution des maladies contagieuses. Tout mdédecin
comprendra que ceel est j our le plas grand bien.de la population. Une question
qu est aussi dun int(rét vital, mais que tout le monde ne comprend pas,
c'est celle de Phygiéne wbaine et de T'hygiéne rurale. Distribuer de Feau
sale aux habitants d’une ville, faive servir les maisons comme ventilateurs
dégotits, laisser le purin de fumier couler dans les puits, verser les détritus
dans les fossés, le long du trottoir, enterver les cadavres dans les caves
{Téglise, antant de choses qui ne devraient plus exister. A ce sujet, le rap-
port du seerdtaire, le Dr Pelletier, et celui de Iinspectenr, le Dr Beaudry, seront
Tus avee intérét.  On verra aussi par le rapport du compilateur de la stabis-
tgue, e Dr Roy, que les maladies diarrhéiques et la consomption sont les
maladies qui déeiment le plus la population des campagnes. Lors de la
fondation du -conseil provincial d’hygidue, en 1887, tout était & eréer dans la
province de Québec, au point de vne sanitaire; malgré ce qui reste encore )
faire, les progrés réalisés depuis sont d'nne importance énorme. Faire bien
et faire vite, telle semble dtre la devise du bureau. Nous en félicitons tout
Darticuliéremet le Dr E. P. Lachapelle, président du conseil, qui devait
cprouver une fierté hien légitime en adressant son premier rapport au minisire.
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Une copie de ee rapport, imprimé dans les deus Jangues, o ¢té envoyde
4 chaque mddecin de la province. Nous félicitons vivement le conseil de
cette heurcuse idée, qui permettra aux membres de la profession, de se rendre
compte de Timportanee ua pris de nos jours cette science relativement
nouvelle de Thygidne publique. Nous engageons heaucoup nos lecteurs a
parcourir e rapport, le soir, en fumant la pipe; ils y trouveront plus d'un
chapitre intéressant,  Nous attirons spéeialement Jeur attentign sur la statis-
tigue.  Clest Peenvre tondamentale dn bureay, fa base su1 Taquelle tout le
travail s'accomplit,  Ce sont Jes chiffres o laide desquels Je bureauw calenle
lqugmcnmt.lon ou la diminution de la mortalite, dest Ta tenue des livies gui
donne & la fin de Pannée le bilan sunitaire de la provinee. 11 va sans dire
que ce bilan wa de valenr réelle qwen autant que les chiffres sont absolument
exacts, 1ls le seront si les wdédecins venlent bien s’en dunner la peine, car
ce sont eux qui naturellement, par leurs certificats de déets, fournissent ces
chiffres aux autorités eiviles et religicuses qui, clles, les transmettent an
conseil avee ceux des naissances et des mariages.  Apres la passation des lois
d’hygitne, le plus grand progrés réulisé par le burcau a ¢té I'établissement.
dan systéme de statistigues qui, on le verra en parcourant les pages du
rapport, devient de plus en plus complet.  Tout le monde, fabriques, conseils
munictpaux et médecins, s¢ fera un devoir, nous n'en doutuns pus, daider le
conseil provineial d’hygiéne dans Ja tiche humanitaire qu'il poursuit : diminuer
Ia mortalité dans la province de Québee,

LA DECLARATICN DES MALADIES CONTAGIBRUSES,—Larticle
3066k de la loi d’hygiene publique fait un devoir an médecin de nofifier
immédintement le conseil munieipal lorsqu’une personne gu'il est appelé &
visiter.est atteinte d'une maladie contagieuse. 11 est bien pénible de I'avouer,
mais cette article de la loi rencontre une opposition systématique de la part
d’un trop grand nombre de praticiens, de la campagne et de la ville, qui se
retranchent derridre le secret professionnel. (Vest une erreur et c’est une faute.
Le médecin, dans la société, est revétu d'une personnalité double: cest um

‘homme de science et c'est un citoyen, Comme homme de science, il est de

son devoir de soulager ses patients et de les gulriv sl le peut; comme
homme civil, il doit @ ses semblables de les protéger contre tout danger. Ia
société, et par conséquent aussi la loi, sunt basées sur ce principe de la
solidarité humaine. Or lorsque la science a prouvé d'une manidre certaine
qu’une meladie est contagieuse, comment les médecins qui veulent se sous-
traire & leurs devoirs peuvent-ils prétendre que cette maladie ne soit pas wn
danger public. 1l v’y a que deux explications & donner: ou bien ces médecins
ne connaissent pas la nature contagieuse de la maladie, et alors ils manquent
a leur devoir d’hommes de science ; ou hien, connaisssant la nature contagieuse
du mal, ils refusent de protéger leurs semblables contre ses atteintes, et alors
ils sont coupables comme citoyeus. Dans le premier cas, cest une erreur
impardonnable, dans le second une faute irrémissible. En effet, on ne peut
pas pardonner & un médecin de ne pas se tenir, par négligence ou autrement,
au courant des progres de la science, surtout lorsqu’il s'agit d’une question
aussi importante que celle de la contagiosité, qui améne comme corollaire
celle de I'évitabilité des maladies. Empécher les gens d'étre malades vaut
encore mieux que de les soigner quand ils le sont. “Eb i le mdédecin est aw
courant de sa science, i1 lui reste le devoir et commme médecin et comune
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homme civil, de prévenir ses semblables, de Vs (clairer, de leur montrer ce
qu'il faut faire pour protéger leur vie, leur famille et la société. Le pere de
famille qui demande le silence & son médecin s’appuie sur des motifs purement
personnels : c’est pour ne pas avoir d'ennuis chez Iui, ne pas faire de peine &
sa femme, ne pas faire tort & son commerce, ete., etc...... Il ne pense pas ou
ne croit pas au danger dont il est la ecause pour ses voisins. Le médecin
qui, obéissant A ces den:andes intéressées, et peut-8tre aussi & la crainte de
perdre un client, empéehe les autorités civiles, en ne faisant pas de déclara-
tion, de prendre les meswres de protection nécessaires, ce médecin, dis-je,
commet une faute irrémissible, car la maladie s'étendra dans la famille, dans
le village, dans la ville ou dans le pays. 1l devient, lui, médecin chargé de
guérir, une cause indirecte de mortalité.

Sans doute le secret médical a sa raison d’étre.  Brouardel a dound sur
ce sujet de trés belles lecons (dnnales dhygitne publique, 1894, I, p. 289.)
11 y a des circonstances ol le médecin doit sauver Ia réputation d’'un individu
en cachant la nature de sa maladie, protéger I'honneur d’une famille en
gardant un secret absolu. Mais si le secret professionnel s'adresse surtout &
Tindivida ou & sa famille, il intéresse aussi la société. Celle-ei a le droit de
gavoir si elle est ménacée parla maladie de l'individu. Autrement, comment
pourrait-elle se protéger? Il n’est donc pas dtonnant qu’elle songe, par ses
Jois, & rendre obligatoire la déclaration des maladies contagicuses. Clest ce
qu’a prévu en France la loi du 30 septembre 1892, c’est ce que prévoit notre
propre loi d’hygitne publigue. Le ministre de France, dans sa cireulaire aux
préfets, ¢erivait les lignes suivantes :

“ La déclaration obligatoire se justific d’clle-méme. Il est impossible, disait
le rapporteur de la loi au %énat, d'organiser I'hygitne dans une ville, dans une
communeg, si la municipalité, si le bureau d'hygitne qui la représente dans un
«certain nombre de nos gran.les villes francaises, ne sont pas prévenus, au début
d'une épidémie, de chaque fait de maladie épidémique qui se présente dans la ville
ou dans la commune. 1I faut connaitre le mal dis son apparition, sa localisation
dans telle maison, dans tel quartier, pour y porter un remede efficace.” C’est donc
Tintérét qu'a le corps social a connaitre des son apparition une maladie épidémique
qui a conduit le Iégisiateur A faire de la dénonciation de cette maladic une obligation
pour les médecins. ... T.a déclaration des cas de maladies transmissibles est donc
'une des charges mémes de la profession médicale, et c'est répondre 2 la fois aux
ntéréts des médecins, des malades et de la société toute entidre que de Vinscrire
comme on I'a maintes fois demandé, dans la loi sur I'exercice de la médecine. ” —
Annales d'lygitne publique, 1894, 1, 182.

La saciété n’a que deux grands moyens de protection contre une épidémie :
1? surveillance des eaux d’alimentation et la désinfectirn (qui comprend aussi
leolem(;}lla). Elle ne peut appliquer ces moyens d’'une maniére efficace qua
]a} premicre apparition du mal.  Plus Vépidémie aura fait de progrds, plus la
tiche sera difficile.  Que penser alors du médecin qui, par son silencg, favorise
Ia marche d'une maladie dans la population. Nous lavons dit tout & I'heure
ce mfédgein commet une erreur individuelle impardonnable et une faute
n-répnsmblg contre Ia socidté : il manque & tous ses devoirs. Aussi Brouardel
a-t-il pu d}l‘e, en terminant les légons sur le secvet professionnel dont nous
avons parlé : “Vous voyez done, Messieurs, que Tintervention du législateur
,dans.nos actes médicaux lui est dictée par la connaissance -qu’il a de nos
devoirs sociaux,”
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FORMULAIRE

Catarrhe gastrique :

B — Aluminis...coveevveieninerseninevieneneronennene. 2 drachmes
Extract gentian..ci.oeee s vreeeeniiniineea i, b drachme
Ft. pil. no. XXX.

Sig. — Deux pilules 3 fois par jour. — BarrnoLow.

Fissures du sein :

B. — Baume dv Pérow...cvveenniienn iy viiinel... 30 gouttes
Teinbure d’arnica.....cecerevvivaeense cesenenss... & drachme
Huile d’amande douce.......veviveveveieronne... 1 onee
Liqueur de chauX.....oceeeevveiiiiiaininn.ooo. 4 onees

M. — Dose : en application aprés allaitement. — Brosseav.

Dyspepeie atonique :

. — Sulfate de fer.....cooovovveeviiiiniininieiininn, 2 grains
Sulfate de magnésie...................eeevvneen.e. 1 drachme

Acide sulfurique dilué.......ccoo. iviieiinnnns ... 3 minimes
Esprit de chloroforme........................... .., 20 minimes
Eau de menthe &....oovevvviionniiivininini . 1 oonee

Sig. — Aprés les repas. — Mastura ferri lazans.
Catarrhe hé}iatiqua et jaunisse :

B. — Acide nitro-muriatique..... coevnrenr ceeneeenen. 3 onees
Eau.oeieiiiiiiiiiiiinin v Logallon
Sig. — Une flanelle, 10-12 pouces de large, suffisamment longue pour
faire deux fois le tour du corps, est tremptée dans le liguide et tordue. On
Papplique autour de la taille et la recouvre de mackintosh. Changer soir et
matin.  Soulage la douleur hépatique en provoguant l'expulsion des caleuls.
Ttile dans la premitre période de la cirrhose. — BArTHOLOW.

Diabete sueré :

Solution de bromure d’arsenic de Clémens.
. — Acide arsénieux en poudre............ A4 571 arains
Carbonate de Potasse....eeeeeannreens s

TFaire bouillir dans hait onces d'eau distillde, jusqu’a dissolution ; laisser
refroidir; ajouter suffisamment d’eau disuillée pour faire onze onces et demae
troy de liquide.

Ajouter 115 grains de pur bromure. Pendant une semaine, Bien agiter
plusieurs fois par jour la solution.
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Au bout de quatre semaines, si la solution est restée sang couleur, on peut
Yemployer. Dose : 1 goutte 3 fois par jour. Augmenter graduellenent jus-.
‘qud 3 gouttes. Donner dans deux onces d’eau.

‘Bronchite : , .
' Traitement général des bronchites tel que donné par MARFAN dans le.
Traité de Médecine.

Le traitement de la bronchite doit varier avec la cause et la forme clinique
"de Paffection. Mais il y a des éléments morbides communs & toutes les bron-
.chites ; il y a par conséquent des indications th“rapeutiques communes, dont.
Pune ou lautre peut étre prédominante.

1° Modifier et diminuer les sécrétions bronchiques.

Les balsamiques, les gommes-résines, etc. Inhalations :

Créosote de hétre............cccoeeuneininn... 10 grammes
Baume du Pérou..ccovviiveeiiiiiiiiiienieans 25—

Térébenthine SUISSC..ceveeeeverireesrnnenn. 30 —

Teinture d’eucalyptus...ceecoevviseee b an 15
s J 1 an 1
Teinture de benjoin.....veveeiveinenes '
Essence de térébenthine........... ceeee 100 —

On remplit & moitié du mélange un flacon barboteur dais lequel péné-.
trent deux tubes qui ne touchent pas au liquide. TL'air entre par un tube,.
barbote dans le liquide et remonte dans les bronches du malade & chaque
inspiration.

Les balsamiques, les gommes-résines, les plantes & huile essentielle, les.
sulfureux sont contre-indiqués lorsqu’il y a insuffisance urinaire.

2° Calmer la touz.

Il y a des toux utiles (celles qui aident & lexpectoration) et des toux.
inutiles (toux nerveuses).

Les médicaments héchiques et les tisanes pectorales calmeront la toux
lorsque ¢’est nécessaire.

3¢ Faciliter Uexpectoration.

Il ue devient ndeessaive de faciliter Texpectoration que dans les cas
dadynawic profonde ou lorsque la bronchite s’étend aux petites bronches et
menac: d'entrainer Pasphyxie. Dans le premier cas, les meilleurs expectorants
sont les stimulants (alcool, acétate d’ammoniaque, chlorhydrate d’ammoniaque);,
dans le second cas, les vomitifs (ipéea, ete.), sont plutdt indiqués, surtont chez
les enfants.

Adjuvant: la révulsion. Llirritation cutande stimule par voie réfiexe le
sysiéme nerveux des organes et réveille la défense de lorganisme. Trés.
efficace contre certaines bronchites tenaces et localisées.
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NOTE EDITORIALE

A NOS LECTEURS

Depuis plusieurs. mois nous avions décidé d’augmenter le format et le volume
du journal ; mais nous.avons cru que ce serait une digne manidre de célébrer notra

quart de sidcle d'existence et nous avons attendu. , Nous sommes heureux de

présenter avjourd’hui A nos lecteurs L'UMioN MiDICALE avec sa nouvelle
toilette, & I'occasion de-sa zsiéme année d’existence.

Toutefois il ne faudrait pas croire que cette raison d’ige a seule motivé ce
changement : il nous était imposé par lu force des circonstances, le progrés de la
médecine et les demandes répétées d’espace que nous faisaient nos collaborateurs.

Quand en 1872'le joutnalfut-fondé par MM. les Drs J. P. Rottot, A. Dagenais.

et L. J. P. Desrosiers il constituait déjd un progres, puisque c’était le seul organe ue
la profession médicale dans la Province. Quand, grice au travail et aux sacritices de
ses premiers rédacteurs et de leurs successeurs MM. les Drs G. Grenier, E:
Persillier Lachapelle, J. B. A. Lamarche, 8. Lachapelle et H. E. Desrosiers, il eut
acquis plus de valeur, d'influence et.de circulation, il fallut Pagrandir, et en 1887 on
en porta le nombre de pages de 48 2 56 tout en conservant le méme format in-8.
Aujourd’hui il faut aller plus vite pour suivre le progrds et ce n'est pas A l'ainé des
journaux dela province & rester en arriere, bien. au contraire.

Nous recevions un nombre considérable de travaux originauxavec pritre de les
publier; & notre grand regret nous étions forcés d’en refuser qui n’étaient pas sans
une valeur incontestable ; nous serons désormais en état d’obvier i cet inconvénient,
Cest 1a incontestablement une incitation au travail et un moyen pratique d'instruc.
tion mutuelle ; plusieuis. de ces travaux ont eu l'honneur de la reproduction des
journaux importants. de France.

La reproduction des journaix est faite avec Pobjet en, vue de donner
2 nos lecteurs les ;points de pratique les plus usuels et les plusiraportants en évitant
les grandes questions.théoriques et philosophiques qui ne sont pas de notre ressort
et que l'on peut trouver ailleurs. Sion jette un coup d’wil sur la table d~s matidres
pour lannée 1895 on verra que toutes les questions traitées.dans ce volume, comme
dans les précédeats, s'adressent toutes directement et immédiatement, au praticien.
Nous croyons en cela avoit -acquis Papprobation de la profession <anadienne
francaise, cara trds grande majoerité de ses membres est abonnée au journal et nous
manifeste de temps A autte sonfappréciation bienveillante.  Aussi profitons-nous de
la circonstance pour lui. exprimer nos remerciements les plus sincres et nous
tcherons de nous rendre de-plus en plus dighes-de cette flatteuse appréciation,
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BULLETIN MEDICAT.

Société médico-chirnrgicale de Montréal : discussion sur le cancer

Ainsi que nos lecteurs pourront le voir dans la chironique, on a commencé ala
Société médico-chirurgicale de Aontréal une discussion sur le cancer qui promet d'étre
fort intéressante. Nous donnerons aujuurd’hui un court apergu de ce qui s’est dit
a la séance du vendredi 13 décembre. *

ORIGINE CELLULAIRE DU CANCER

M. le docteur Apami, médecin pathologiste & 'hdpital Victoria, a discuté dans
un travail excessivement bicn {ait Pétiologie du cancer, et s’est rangé résolument du
cdté de la théorie cellulaire, gri est dailleurs celle généralement acceptée. Son
expérience personnelle iui a tcujours fait rencontrer, dans les tumeurs cancéreuses,
les cellules modifiées des tissus qui leur dunnaient naissance, et il se refuse ay
reconnaitre 'ceuvre d’un parasite quelconque, car il a counstaté le méme processus
morbide dans les tissus soumis a4 une inflammation chronique, telles que les
bronches. Le docteur .Anasmr-a bien voulu nous transmettre les conclusions de son
travail : elles en résument tout Pensemble et nous les reproduisons intégralement.

Pathological department, Royal Victoria Hospital,

Montréal, 20 décembre 1893.

{1). L'inflammation, (cest-a-dire la réaction qui suit une lésion), lorsqu’elle est
d'une intensité moyenne et qu’elle revét un caractére chronique, améne dans les
textures glandulaires et épithéliales — et Pon peut dire dans la plupart des tissus
de l'organisme — une prolifération cellulaire caractérisée par un retoar vers Pétat
sous-adulte ou embryonnaire.

7:). Ce retour vers I'état sous-adulte est le trait caractéristique des excroissances
carcinomateuses ou €pithéliales.  °

(3)- Souvent il est impossible de déterminer, soit cliniquement seit histologi-
quement, si un cas donné présente une inflammation chronique ou bien des
manifestations carcinomateuses & leur début.

{4). 1! semblerait certain que les deux états de chose se fondent 'un dans
Tautre.

(5)- Ladistinction essentielle entre les deux conditions est que, tandis que dans
Pinflammation chronique la formation cellulaire atypique cessc avec I'enldvement
de Pirritation et I'arrét de I'inflammation, dans le carcinome le processus de prolifé-
ration rapide et précoce déterminé par le stimulus inflammatoire (quelle que soit
sa nature), et la nutrition excessive qui I'accompagne, s'est continué jusqu’a ce qu'il
soit devenu une habitude des cellules.
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Ainsi Ton peit regarder le cancer comme étant dd & Passumation, par les

cellules glandulaires et épithéliales de P'organisme, d’'UNE HABITUDE VICIEUSE DE

CROISSANCE PREMATURKE IMMEDIATE, — et la diathese cancéreuse comme une

disposition singulitre de la cellule glandulaire ct épithéliale de 'organisme 4 assumer
une semblable habitude de croissance sous Peffet du plus léger stimulus.

J. GEORGE ApaMi.

Cette explication claire et précise, basée sur I'anatomie pathologique, cadre
bien avec ce que l'on sait de certain sur le cancer et tend 4 faire croire que l'affec-
tion doit étre rangée, non pas dans le groupe des maladies infectieuses, mais dans
celui des troubles de la nutrition générale, & c6té du diabete et de la diathese

urique.

THEORIE PARASITAIRE DU CANCER .

Mais l'on se préoccupe beaucoup depuis quelque temps, en Europe surtout,
de savoir si le cancer naurait pas pour origine un parasite cu un microbe. Certains
observateurs, frappés de la manitre dont le néoplasme s'infiltre dans les tissus et se
montre quelquefois de nouveau en des points éloignés (métastase), ont pensé que
la prolifération cellulaire pourrait bien étre diie a un germe, et la cachexie cancé-
reuse & une infection générale. Tls ont poussé leurs recherches dans ce sens; et
Foa, Plimmer et dautres ont trouvé dans le protoblasma des cellules modifiées par
le cancer d'autres cellules qui se colorent différemment. Ce fait, joint & Pinocu-
dation possible du cancer, lés porte & conclure qu’ils sont bien en face du microbe
des tumeurs cancéreuses. Contrairement au Dr Adami, le Dr C. F. MARTIN s'est
montré fort enthousiaste de la théorie nouvelle, qu'il a développée dans un fort joli
travail accompagné de diagrammes en couleur sur le tableau. Jusqua ce que Ia
culture du microbe en question ait été faite, nous admettrons volontiers la conclu-
sion du Dr Martin: “ Si la théorie parasitaire du cancer n'est pas encore parfai-
tement prouvée, rien non plus dans Vétat actuel de la question nous permet de
dire quelle est tausse.” A ce propos Vexcellent article du Dr Verge, que nous
publions en:téte de ce volume, sera lu avec intérét.

LE CANCER DE LA LEVRE

Le docteur SHEPHERD, du Montreal General Hospital, juge le cancer auw point
de vue pratique du clinicien. Pour lui, Pétiologic du cancer -comporte deux
facteurs indéniables et nécesszires: une irritation locale et une prédispositiorn
héréditaire. Le cancer des fameurs s'implante A la 1évre dans une gercure ou une
solution de continuité quelconque de la mugqueuse ; le cancer-du sein vient souvent
i la suite d'un traumatisme ; les jongleurs hindous ont du cancer de estomac di.
a T'application dans le creux épigastrique d’un brasier ardent. L’éminent chirurgien
se montre tout 2 fait opposé & Pemploi des caustignes dans le cancer; briler ne
sert absolument 2 rien. La condition essentielle du succes, c'est d'opérer le plus.
vite possible, et d’enlever tous les ganglions qui peuvent donner lieu. & une récidive:
-Au point de vue de la nécessité d’une opération précoce, le cancer de la Iévre peut
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&tre comparé d'une manitre absolue & celui du sein, et les glandes sous-maxillaires. -
dans le premer jouent le méme role que dans le second les glandes axillaives. Les

deux orateurs qui suivirent; M. le Dr ArRMsTRONG sur le cancer de l'estomac, M.

le Dr BeLL sur celui du sein et des organes génitaux-urinailes insisterent de leur

coté, sur la nécessité évidente d'une intervention précoce. Grace aux perfection-

nements de la chirurgic, I'on opere maintenant le cancer de l'estomac avec des

résultats satifaisants.

Société des internes de I’hopital Notre-Dame

Nous avons cu occasion ¢ ns un précédent numéro d’annoncer la reprise des
séances de cette société, qui parai. cette fois bien décidée a établir son -existence
sur des bases solides. Elle a d’ailleurs choisi pour la présider un homme qui a
toujours eu 2 ceeur son succes, et qui fera tout en son possible pour lui assurer une
longue vie ; nous voulons parler de M. le Dr BrRENNAN.. Le gynécologiste bien
connu de Phopital Notre-Dame a d’ailleurs inauguré la série des travaux par une °
intéressante étude sur les fibromes utérins dont nous avons obtenu la promesse du |
manuscrit.  Nous serons heureux pour nos lecteurs de publier prochainement ceite
£tude sur un sujet a Pordre du jour. /

LE LAIT MATERNEL”

Voici le trés court résumé de Pétude sur la lactation faite par M. le docteur
CorMiER (séance du 4 décembre). Le malaise de VPenfant (pleurs, agitation,
insomnie) peut dépendre du lait de la mere, dont le percentage en graisse et en
albuminoide est trop considérable ou insuffisant. La trop grande quantité de
graisse produit la diarrhée et les selles granuleuses, la trop grande quantité d’albu-
minoides la constipation. Il faut dont faire analyse du lait de la mere, et il suffira
d’en corriger les défauts pour que mere et enfant se portent bien. L'extrait de malt
augmente la graisse du lait chez la femme ; la quantité des albuminoides est sous-
la dépendance directe du régime.  Le systeme nerveux influe beaucoup aussi sur
la quantité ou la qualité du hit. Tne mere nerveuse, agitée, donnant le sein trop
fréquemment compromet sa sécrétion lactée ; il en est ainsi de la mauvaise nour: .
riture, du défaut d'exercice, de Thygitne défectucuse enfin. Le mauvais fonction-
nement vital de Ja mere alttre la sécrétion glandulaire de lJa mammelle, et Porga-
nisme de Tenfant se ressent aussitdt de Paltération de sa nourriture. 11 suffit de
rétablir Péquilibre chez la mére pour que tout rentre dans Pordre. En réponse au
Dr Latoxor: Le kit de vache stérilisé et modifié peut seul remplacer celui de la-
mere si cclleci a besoin de repos. En réponse au Dr McDUFF: Llictire des
nouveaux nés n'a rien & faire avec la lactation.

TIBRO-MYOME PROBABLE DE LA PAROI VAGINALE

M. le docteur GIRARD, en son nom et en celui du Dr LALONDE, rapporte un
<as de ce genre chez une de ses patientes gn’il avait .accouchdée un an auparavant
sans rien constater d'anormal. Le docteur, appelé de nouveau il y a quelques.
jours pour accoucher sa cliente, rencontra 2 I'examen vaginal un corps rond offrant
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des dépressions qui semblait étre des fontanelles et paraissant fixé derritre le col
aminci de Tutérus. Comme ce corps pouvait étre repoussé légdrement vers le
haut, et que l'enfant de son coté se présentait par les pieds, le docteur crut avoir
affaire & une grossesse gémellaire et se conduisit en conséquence. Il fut fort étonné
apres 'extraction du premier enfant, faite sans trop de difficulté, de voir les douleurs
cesser complétement.  Un nouveau toucher vaginal lui permit alors de constater
que le corps globulcux était fixé dans le paroi du vagin, tout pres du col.  Cetter
tumeur, assez grosse pour faire croire & une téte d’enfant, sétait donc développée
dans Pespace d’un an, et devait ére un fibrome cu un fibromyome. Le docteur
Brennan, appelé quelques jours aprés, fut enticrement de cet avis et conseilla
I'opération, qui fut faite. Cette observation est tres intéressante ; il ne lui manque,
pour étre cumplite et irréprochable au point de vue scientifique, que l'examen
histologique de la tumeur. T est & regretter qu'on nait pas songé & le faire.

Le sérum de Marmoreck
~

M. le Dr Emile Calmette, dans un article intitulé ‘TOXINES ET ANTITOXINEs
que publie le Brlletin AMédical du 20 novembre dernier, répete le mot du professeur
Bouchard: “ Nous sommes dans une période ot il fait bon vivre en médecine. ”
Et il ajoute: “Les découvertes saccumulent, les recherches se multiplient, et
Fessor donné par les travaux -de Roux et de Behring aux études sur les sérums.
antitoxiques se continue sans interruption. Au point de vue de la thérapie des
maladies infectieuses, la bataille ne se livre plus entre microbes et substances anti-
septiques ;.. .. la iutte tend de plus en plus a saffirmer sur le terrain des toxines
tt antitoxines et a se traduire par les moyens d’augmenter les puissances défensives
de notre organisme contre les poisons qui le pénetrent de tous cétés.” L'auteur
passe alors en revue lous les progrés accomplis jusqua ce jour. Ce serait trop
long de les résumer tous ici; citons les deux derniers, qui ne sont pas des moins
importants.  Yersin avait découvert, 'année dernitre, le bacille de la peste; mais
ce chercheur n’en est pas resté 1a. Continuant ses travaux, avec A. Calmette et
Borel, il a réussi 2 préparer un sérum immunisant dont dix centimdtres injectés a
une souris rend I'inoculation de la peste impossible chez cet animal, et dont quinze
centimatres le guérit de la maladie inocuiée. Ces résultats ont été publiés dans les
Annales de I' Institut Pasteur le 235 juillet dernier, et il ne reste plus qua essayer le
traitement chez Phomme. Mais le résultat de beaucoup le plus important pour
nous, c’est la découverte, par Marmoreck du sérum antistreptococcique, sérum qui,
selon toutes probabilités, va permettre de traiter efficacement Yérysipele, la fitvre
puerpérale et les cas graves d'angines dipbtériques. Cette découverte vient donc
bien 2 point pour compléter Yceuvre de Roux et permettra peut-étre de poursuivre
avec plus de facilité le traitement sérothérapique du cancer. Les pouvoirs théra-
peutiques du sérum de Marmoreck ont été essayés dans les hopitaux -de Paris.par
Chantemesse, Bar, Cuffer, Sevestre, Pozzi et Dieculafoy, et les résultats ont été des.
plus encourageants. Des érysiptles graves ont été guéris de vingt.quatre 3
quarante huit heures aprds une ou deux injections de\sérum antistreptococcique de
Yo centimitres cubes chacune. Llinfection puerpérale streptocoques a bénéficié
du traitement. Enfin, 3 'hépital des Enfants-Malades, on a employé le sérum de
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Marmoreck concurramment avec celui de Roux, et Pon a pu ainsi guérir des cas
-de broncho-pneumonies post diphtériques (Bulletin Médical, 1895, p. 1136) qui
semblaient désespérés. Tous ces résultats sont encore trop nouveaux pour que
nous puissions dés maintenant conseiller aux médecins d’employer le sérum de
Marmoreck d’une manitre générale, mais nous rappellerons & ceux de nos lecteurs
«qui voudraient en faire l'essai que IInstitut Pasteur de New-York loffre dis
-aujourd’hui.en vente & la profession.

L’étiologie de la variole

Nous croyons en effet que décidément il va faire bon vivre en médecine.
Depuis si longtemps que la variole est rangée parmi les maladies infectieuses, nous
allons peut-étre en connaitre enfin le microbe. Du moins les recherches du Dr
LeDantec, publiées dans le numéro de décembre des Archives de Médecine Navale,
nous font espérer une solution prochaine. Le professcur de Bordeaux, en se
servant @une méthode de culture spéciale, a pu isoler du sang et des pustules des
varioleux un microbe spécial (coccus) auquel il a donné le nom de variolocoque.
Dans les cas de variole foudroyante, le variolocoque n’existe que dans le sang;
dans les cas de variole hémorrhagique d’emblée, il est dans le sang et les visceres;
lorsque la variole est suppurée, on le trouve dans tout l'organisme (dans le sang,
dans les viceres, dans les muscles, dans la peau). Le microbe est trés virulent
dans le sang, mais il parait atténué dans les pustules. Le sang varioleux contenant
le variolocoque ‘virulent, inoculé & dose massive dans le derme de la génisse,
donne naissanee @ la vaccine. Ce dernier résultat est le plus important, car il tend
4 prouver Videntité de la variole et de la vaccine, identité qu'or: a si longtemps et s
souvent discutée. L'on ne peut pas dire encore que le variolocoque est la cause
de la variole ; il faudrait, pour que sa spécificité soit hors de conteste, prouver que
ce microbe ne se trouve jamais dans aucune autre maladie, et que, inoculé 3
VYhomme ou & Panimal, il lui donne la variole. Mais le fait que le sang d'un
varioleux confenant le microbe donne la vaccine & une génisse est déja un grand
point en faveur de la nature spécifique du-dit microbe.
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COURRIER DES HOPITAUX

HOTEL-DIEU DE ST-JOSEPH

Notes du Dr J. P. Roux, médecin {nterne

Pendant le mois de novembre 372 malades ont été traités 4 'Hotel Dieu ; 189
des mois précédents et 183 nouveaux admis. De ce nombre 182 ont été congédiés
et 6 ont succombé aux affections suivantes: 1 de gangrdne sénile, 1 de pyélo
néphrite de nature tuberculeuse, 3 de tuberculose pulmonaire et 1 de tuberculose
aigue généraliséc.  Pour montrer comment on peut étre induit en erreur, je me
permetterai de faire Phistorique-de ce dernier cas.

11y a quelques semaines une petite fille de 4 ans est amenée & I'hdpital
accusant des douleurs trés vives dansla région épigastrique. Les personnes qui en
ont eu charge jusque 14 disent que ceci est dd & un accident, que la fillette en
samusant avec ses compagnes a avalé une petite cuillere, Le chirurgien traitant
doute du fait, et met la petite malade sous obseivation avant d'intervenir. La
fitvre est trés vive, la température prise matin et soir, sans rémission matuiinale
notable se maintient entre 103 2/% et 104 degrés, les douleurs sont difficilement
calmées par les analgésiques, et les vonrissements de bilieux qu'ils étaient deviennent
fécaloides. La percussion et Vauscultation ne présentent rien de particulier. Trois
Jjours apres son entrée 4 'hopital, onze jours aprds le prétendu accident, la petite
malade meurt sans qu'il y ait eu de diagnostic certain d’établi. A l'autopsie pasde
cuillere mais tous les organes étaient envahis par des granulations grises et des
tubercules miliaires jaunes qui n’avaient pas eu le temps de passer 2 Pétat de
ramollissement.  Nous avions donc eu affaire & un cas de phtisie aigué rapide 2
forme typhoide. -

Le service de médecine n'offre pas une grande variété, les froids de Ihiver
nous aménent des cas qui conviendraient plus 2 un hospice qu'a un hépital.

Le service de chirurgie a été bien favorisé pendant le mois de novembre, les
opérations ont été nombreuses, variées et fort intéressantes. Ilya eu 6 laparatomies;
4 pour des kystes de 'ovaire (I'un de ces kystes pesait 40 lbs, et un autre, un kyste
dermoide, contenait une quantité de cheveux trés considétable), 1 pour appendicite
et 1 pour néphrotomie. Toutes ces opérations ont été suivies de plein succes. 11
¥ 2 quelques semaines il s'est présenté un cas de fracture du larynx qui s'est
terminé fatalement pour n’avoir pas été opéré assez tot. Un vieillard de 73 ansen
voulant se lever, est pris d’étourdissement et tombe le cou sur son vase de nuit.
On le reléve et dés qu'ii revient 2 lui il se plint de douleur dans le latynx et
commence & avoir des hémoptysies. Deux médecins appelés aupres du malade
Constatent la fracture et lui conseille de se rendre . PHétel-Dieu ot il devra subir
;:i zirzil;aeticcln;mll;; 1e[ndemain le patifnt arrive, se sentant assez fort pour descendre

r les marches de Pescalier seul ; mais en entrant, il est pris d'un
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acces de suffocation et tombe. Le Dr HiNcsToN qui était & donner sa clinique,

averti du fait, se rend en toute hite, ouvre lu trachée, mais ¢’était déjd trop tard et

ni la respiration artificielle ni Pélectricité ne purent le rappeler ala vie. A V'examen.

post-mortem le médecin constata que le cartilage thyroide était fracturé dans presque

toute sa longueur et que la mort était due & Pasphyxie causée par Phémorrhagie.
Montréal, 20 décembre 1895.

A L’HOPITAL NOTRE-DAME

Notes du Dr A, Ethier, interne en chef.

Je lis souvent avec plaisir, dans la Zribune médicale de Paris, les succds obtenus
par les tractions rhythmées de-la langue, méthode Laborde, dans les cas de mort
apparente par asphyxie, mais je n’ai pas encore vu de cas rapportés par des
confreres d’ici dans nos journaux de médecine. Ce n’est pourtant pas que P'occasion-
ajt manqué 3 plusieurs de mettre cette méthode en pratique. Permettez-moi,
monsieur le rédacteur, dans Pintérét de la science ¢t en méme temps pour rendre
hommage au professeur Taborde, de citer aujourdhui quelques observations
personnelles, faites depuis mon entrée & 'Hdpital.

Oss. I. — 11 y a une quinzaine de jours, je me rendais avec 'ambulance
aupres d’'une personne qui venait d’étre victime d’un accident. Beaucoup de curieux
entouraient déja le blessé, mais personne ne pouvait me renseigner sur le genre
d’accident qui avait eu lieu. En voyant la figure de mon patient je pensai d’abord
avoir affaire & un cas d’asphyxie : figure cyanosée, cornée insensible, pupille dilatée,
plus de respiration, ni pouls. Le pavillon de Toreille droite était déchiré et en.
arritre on remarquait une plaie gagnant dans le cuir chevelu. En examinant par
cette plaie je ne pus constater de fracture du crine. Lcoulement de sang par le
nez. Rien par Poreille.  Apres avoir détaché les habits du cadavre, car je me
trouvais réellement en présence d’un cadavre, je pratiquai la respiration artificielle,
méthode Sylvester, pendant quelques minutes mais sans succes. Iaisant alors
continuer ces mouvements par le charretier qui m’accompagnait, je saisis la langue
avec une pince hémostatique et en pratiquai des tractions rythmées. Au bout de
cing & six minutes je crus remarquer une inspiration. En effet aprés quelques’
instants, trois ou quatre bonnes inspirations me prouvtrent que les poumons sem-
blaient reprendre leurs fonctions. Le cceur méme commengait a donner des pulsa-
tions perceptibles & la radiale. Aussitdt je pratiquai deux injections hypodermiques
déther.  Enfin aprds vingt minutes d’un travail assidu, la vie était complétement
revenue. Je transportai 'individu ici et il mourut, pour de bon cette fois, deux
heures plus tard & la suite d'une hémorrhagie cérébrale causée par une fracture de
la base du crane. L’individu était tombé d’une trentaine de pieds de hauteur sur
une pierre. 11 y avait fracture s'étendant du temporal droit jusque sur le rocher’
gauche en traversant la selle tursique. L'ethmoide était aussi intéressé. L’écoule-
ment de sang par le nez avait laissé pénétrer Tair qui s’était répandu entre les:
méninges et jusque dans les vaisseaux dans les deux lobes frontaux. Tres joli 2
constater.
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Oss. II. — Un autre cas est celui d'un peintre frappé d’hémorrhagie cérébrale
pendant son travail.  Transporté ici par 'ambulance, il mourut environ 1.30 heures:
aprds son admission. Dans ce cas, je ne pratiquai que les tractions rythmées de la
langue pendant plus de trente minutes. A survécu deux heures.

Oss. II1. — Le troisitme cas est celui d’'un homme asphyxié par submersion.
Ce pauvre malheureux était épileptique, ce que nous ignorions,  Aussitdt apres son
admission on lui fait prendre un bain général et & peine Pinfirmier venaitil de le
laisser qu'il a une attaque d’épilepsie. A son retour il le trouve au fond du bain ne
donnant plus signe de vie. Les internes et le chirurgien en charge dans le moment;
le Dr Mercier, sont appelés immdédiatement et pratiquent la respiration artificielle
par la méthode Sylvester et Laborde. Une demie heure apres notre noyé était hors.
de danger et laissait I'hopital quelques jours plus tard.

Oss. IV. — Un jour un confrére nous améne un gargon de 12 ans (ui en jouant
avec des camarades avait re¢u une balle sur la trachée. 1 accident était arrivé 4
jours auparavant. A son entrée ici enfant avait grande peine & respirer tant
Twedeme était considérable. A peine venait-on de le placer dans son lit que la
garde-malade chargée de le surveiller vint me chercher 4 la hiate disant qu'il était
mort. En effet en arrivant aupres du lit je ne pus constater ni pouls, ni respiration.
La figure est blevtre. Aussitdt un de mes confitres dssistants courut chercher
une pince a langue et commenca la traction rythmée. Pendant ce temps je fis
demander le chirurgien en chef, le Dr Brosseau, mais en son absence le Dr Brennan
fut appelé pour faire la trachéotomie. Une dizaine de minutes pius tard ce dernier
était auprés du malade. En Papercevant il vit qu'il n’y avait pas une minute &
perdre; aussi en moins de quelques secondes le scalpel avait fait son chemin &
travers les tissus et la canule était introduite dans la trachée. On cessa alors la
traction de la langue que on wavait pas interrompue un instant et les poumons.
reprirent leurs fonctions normales.  Douze jours plus tard le jeune bamibin laissait
Phopital guéri.

Oss. V. — Une nuit, Phiver dernier, un incendie se déclare dans une maison
de pension. Un pompier étant monté dans les chambres trouva un des pension-
naires agenouillé auprds de son lit et ne donnant aucun signe de vie. Transporté
au dehors, aprés beaucoup de difiicultés, un des spectateurs qui avait entendu parler
des tractions rythmées de la langue dans ce genre de mort, Savisa de lui tirer la
langue en la saisissant avec son mouchoir i défaut de pinces, et lorsque jarrivai
avec lambulance la victime commengait 2 revenir. Je continuai cette manceuvre:
au moyen de pinces pendant prés d’un quart d’heure. Transporté alors ici le
patient est revenu completement 2 lui une heure apres.  Le lendemain il laissait
Phopital pour revenir dix jours plus tard avec une pneumonie et il mourut & peine
24 heures apres son entrée.

’ Ons. VI.—Un dernier ‘cas que vous me permettrez de mentionner est celui
dn? confrére appelé auprds d’une femme pour pratiquer une opération. La
pauente est anesthésiée par un autre confrére au moyen du chloroforme et A peine
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le chirurgien avait-il pratiqué son incision qu'ils s'apergoivent que la patiente ne
respire plus.  Aussitdt, ayant saisi la langue avec une pince, ils pratiquent des.
-tractions rythmées et ce n’est qu'aprés vingt minutes d'un travail assidu et persé-
vérant que la malade est hors de danger. Avant ce temps aussitdt qu'ils cessaient
les tractions, la respiratiou cessait en méme temps,

Je pourrais citer encore plusieurs autres cas que ceux mentionnés plus haut,
mais ceux-1a suffisent pour démentrer les bons effets de la méthode Laborde.

Beaucoup d’'ouvrage durant ce mois en chirurgie et gynécologie. En médecine
1a fidvre typhoide semble étre paralysée, car deux cas seuls ont été admis et il n'y
.a pas eu de mertalité, ‘

Novembre 189s.

BIBLIOGRAPHIE

BROCQ et JACQUET. — Précis élémentaire de Dermatologie. A/aladies en particulier.
Dermatoses inflammatoives. Petit in-8° (Encyclogidie scientifigue des Aide-
Mémoire). Broché, 2 fr. 5o c. Cartonné, 3 fr. :

Le quatritme volume de 1a Dermatologie de MM. Brocq et Jacquet reaferme

{a série des Dermatoses inflammatoires. Cette dénomination un peu vague, et

-destinée & fournir une rubrique générale indicatrice, s’applique aux Eczémas, Pem-

phigus, Psoriasis, Pityriasis, Erythémes, Séborrhées, etc.

Lk Dantec (Félix). — Maitre de Conférences 4 la Faculté des Sciences de ILyon.
— La Matiére Yivsnte. Petit in-8, avec une.préface.de A. GIARD, Professeur,
- ala-Sorbonne: (Zigespidie scientifigue des Aide-Mémoire.) Broché, 2 fr.

5o ¢c. Cartonné, 3 fr.

S'abstenant avec soin, dans 'étude des étres unicellulaires, de toute compa-
raison dangereuse avec les &tres supérieurs, 'auteur montre que les phénomenes les
plus saillants de la vie élémentaire, le mouvement, la nutrition, etc., se rameénent
-aux lois de Ja Physique et de la Chimie des corps bruts ; il conclut i P'existence dé
substances vivantes, c’est-a dire de substances qui,-dans des conditions déterminées,,
-en présence de réactifs déterminés, eau, oxygene, etc., sont le sidge de certains
phénomenes physiques et chimiques, dont quelques-uns, nous frappant particulie-
‘Tement, constituent ce que nous appelons les manifestations de la vie.

Paur LErerT. — {a pratique gynécologique dans les Hopitaux de Paris. Aide-
mémoire et formulaire de thérapeutique appliquée, par le professeur Paul .

Lefert. 1 vol. in-16 de 288 pages, cartonné, 3 fr. Ce volume -fait partie

-du Manuel dy médecin -praticien. ‘

Tous les praticiens: sauront gré & M. le professeur LEFERT de leur présenter en-

-un petit volume clair et précis la pratigue des gynécologistes des hopitaux de-Paris.
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On trouvera traitées dans ce livre les questions qui s'offrent chaque jour by
‘Fobservation de tout médecin et chirurgien.

Cet ouvrage est d@ A la collaboration de Go médecins des hopitaux de Paris,
et renferme plus de 400 consultations sur les cas les plus nouveaux et les pius variés.

11 permet au médecin de se rappeler ce qu'il a vy, alors quiil suivait les services
‘hospitaliers, et de se tenir au courant des nouvelles méthodes de traitement.

Le praticien est toujours certain, quel que soit son choix, de s'appuyer sur les
.conseils d'un confrére dont le nom fait autorité.

Pour faciliter les recherches, le livre est complété par deux tables alphabétis
ques, 'une par noms d’auteurs, Pautre par ordre de matiere. Librairie J.-B. Baiw-
LIERE BT F1LS, 19, rue Hautefeuille, prés du boulevard Saint-Germain, & Paris.

TFhLix TERRIER. — LOpération du trépan, par FELIX TERRIER, professeur i la
Faculté de Médecine de Paris. (1 volume in-12, cartonné Tanglaise, avec
222 gravures dans le texte, 4 fr. — TFélix Alcan, éditeur.)

La plupart des matériaux qui ont servi A la rédaction de ce travail ont été
réunis par M. le professeur Terrier pour ses lecons de médecine cpératoire profes-
sées 3 la Faculté de Médecine de Paris en 1894 Ces legons ont été revues et
«complétées pour étre encore aujourd’hui au courant de la chirurgie.

Louvrage est divisé en quatre parties : la premidre est un apergu succinct de
Thistoire de la trépanation du crine dans les temps préhistoriques, dans lantiquité,
le moyen-ige et 'époque moderne.

La deuxiéme partie est consacrée & une description rapide des circonvolutions
et des localisations cérébrales, suivie de 'étude de la topographie cranio-cérébrale,

_Cest adire de Yexamen des rapports que les diverses régions des circonvolutions
- affectent avec les parois osseuses du crine.

La troisitme comprend le manuel opératoire et la description des instruments.
actuellement employés ; les auteurs se sont étendus sur les opérations nouvelles
destinées & remplacer, jusqu'a un certain point, lopération classique du trépan, ou
& la compléter.

Enfin la quatriéme partie contient un tableau des indications et des contre-
indications de I'opération du trépan. ‘ - -

Les dessins, dus pour la plupart 3 M. Péraire, reproduisent les instruments
utilisés pour ces opérations ; la partie anatomique est également éclairée par de
riombreuses gravures.

Registre Médical du Collkge des Médecins et Chirurgiens de la Province de
Québec. Montréal, Cie d'imprimerie Perrault, 1895. .

1\
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CHRONIQUE

Le Pharmacien Canadien. — Cette revue mensuellc de pharmacic pratique est-
rendue 2 sa troisidme livraison et promet d'étre fort intéressante. M. Edmond -
Girouy, jr., en est le rédacteur. I.a partie typographique est excessivement bien
soignée, les gravures bien faites et le prix d’abonnement trés modéré. Toutes ces
qualités ne contribueront pas peu, nous en sommes sis, .4 rendre la revue:
populaire.

Société des internes de ’hopital Notre-Dame. — Voici le programme des diffé-
rents travaux donnés & cette société. Séance du 22 novembre: Travail sur les,
fibromes utérins, par M. le docteur Brennan. Séance du 4 décembre: Etude sur,
la lactation, par M. le Pr Cormier ; Rapport d’un cas de fibrome du vagin, par les
Drs Girard et Lalonde. Séance du 18 décembre : Etude sur les écoulements de:
Poreille, par M. le Dr H. M. Duhamel ; Rapport de trois intéressants cas d’autopsie
avec pieces pathologiques & appui, par MM. les Drs Brennan et Ethier.

Prochains articles. — Nous avons regu, trop tard pour étre publiés en janvier,,
deux excellents articles que nos lecteurs apprécieront. L’un est de M. le docteur.
J. L. Archambault, de Cohoes, qui rapporte avec la précision scientifique qu’on lui
connait, plusieurs cas de diphtérie traités par le sérum, L’autre, non moins inté -
ressant aussi, est de M. le professeur Demers, et traite d’'une question & Fordre du
jour : Phydrothérapie de la fitvre typhoide. Nous publierons aussi un travail trds.
bien fait de M. le docteur Laurendeau, de St Gabriel de Brandon, sur le tétanos.

L’Association médicale des étudiants — Cette association a tenu sa séance
@inauguration mardi, le 12 novembre dernier, sous la présidence d’honneur de M.
le Dr Rottot, doyen de la faculté,  Apres quelques mots d’introduction de la part,
du président, M. Eug. St Jacques,, B.M., M. le Dr J. E. Laberge, médecin i
YHoépital Civique, donne un intéressant travail sur la diphtérie basé sur son expé-
rience a I'hépital méme. M. Eug. Prévost, B. M., lut un essai sur la syphilis:
acquise. Assistance nombreuse et enthousiaste. D’autres travaux seront donnés
prochainement,

Société médico-chirurgicale de Montréal. — Programme des différents travaus
de la société. Séance du 29 novembre: PiECES PATHOLOGIQUES : Nouveaux cas
d’infection pyocyanique, Dr J. G. Adami; Pyhémie, Drs Wesley Mills et C. F.
Martin ; Tumeur du poumon, Dr J. G. Adami; RAPPORT DE cas: Résection du
caccum, Dr J. Anderson Springle ; Travair : Six années d’expérience en laparato-
mie, Dr A. Lapthorn-Smith. Séance du 13 décembre 1895: Discussion sur le
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'cancer ouverte par MM. les Drs Adami et Martin (pathogénie), Shepherd (cancer de
la bouche), Armstrong (estom'lc ct rectum), Bell (organes génitaux-urinaires). La
suite de la discussion est remise & la prochaine séance

Nouveau concours & 1'Université Laval. — Il y aura fundi, le premier du mois
de Juin, un concours sur la tocologie et les maladies des nouveaux-nés, pour le
titre de professeur adjoint A la chaire d’obstétrique de I'Ecole de Médecine et de
‘Chirurgic, Faculté de PUniversité Laval & Montréal. L'examen oral et lexamen
&crit auront lieu & tour de rdle pour chaque candidat, et porteront sur la tocologie

et les maladies des nouveaux-nés. Une seule question sera posée et il n'y aura pas
de matitres accessoirés.  Les candidats devront envoyer leur nom au moins un
mois & Pavance., La these devra étre Imprimée et du format grand octavoe, et Von
devra en envoyer une copie A chaque professeur de I'Université avant le rer mai
a896. Nos lecteurs trouveront parmi nos annonces la liste complete des profess
seurs.en titre ainsi que I'adresse du secrétaire de la faculté.

N N .

Hygiéne et pédiatrie. — M. le Dr Cormier, médecin du dispensaire des
enfants malades 2 Phopital Notre-Dame, 2 bien voulu se charger du département
-de pédiatrie ; c’est dire que nous Yavons placé entre bonnes mains. Ce médecin
spécialiste choisira pour nos lecteurs les articles intéressants des revues de médeciné
infantile que nous reproduirons, sans compter les travaux originaux qu’il voudra
bien nous envoyer. La revue de pédiatrie alternera, tous les deux mois, avec la
revue d’hygitne, Celleci- sera consacrée aux questions de propbylaxie, d’hygitne
rurale, d’alimentation, etc. Nous nous tiendrons constamment en rapport avec le
conseil provincial d’hygiene afin de pouvoir donner a nos lecteurs les nouvelles
intéressantes concernant 'état sanitaire de la province.

Hopital Notre-Dame. — Aprés avoir payé une partie de sa dette avec Pargent
réalisé 2 la Kermesse, P’hopital désire maintenant se pourvoir d’une salle de
clinique, dont le besoin se fait de plus en plus sentir. A ce propos, nous citons
avec plaisir le passage suivant de la Clinigue: “ En parcourant la liste des per-
sennes généreuses qui ont souscrit 4 'hdpital durant Pannée, nous avons été doulou-
reusement impressionné en voyant l: petit nembre de médecins inscrits comme
souscripteurs. Bt pourtant quand un médecin envoie un malade a I'hopital,
toujours il est regu.  Et pourtant le médecin n'est-il pas plus au courant de tout le
bien que fait Ihopital que n’importe quelie autre personne? Nous devrions tous,
médecins de Montréal comme ceux de la campague, faire un effort et donner une
1égtre obole pour venir en aide i P’hdpital Notre-Dame qui mérite toute notre
soll.witude.” Voila une heureuse idée que nous approuvons hautement. Si chaque
médecin canadien-francais de la province voulait donner sxmplement un dollar;
I'hépital pourrait faire construire-sa salie de clinique.

L X1Te congrés international &0 médecine. — Nous avons requ du secrétaire
général, M. le prof. Erismann, Vavis de c¢ XIle congrés, qui aura lieu & Moscou
du 7 au 14 aolt 1897 (19-26 aofit suivant le calendrier russe). Le congres est sous
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Pauguste patronage de son Altesse Impériale lc Grand Duc Serge Alexandrovitch,
et le comité exécutif-se compose comme suit : prof. I. F. Klein, président ; prot. A.
J. Kojeronikow, vice-prési  t; prof. T. F. Erismany, secrétaire général; prof. N,
F. Filatow, trésorier; professeur Diakonow, professeur Tikhomirow, profcsseur
Neyding, secrétaires ; professeur Ostraoumow, professeur Korsakow, membres.
Tout médecin peut sé faire inscrirc membre pour la somme de vingt-cing francs,
(dix roubles), ce qui lui danne le droit de parler vingt minutes ‘dans la section qu'il
choisit et de recevoir les publications du congrés.  Vuici les différentes sections du
congrés anatomie, physiologie, pathologie générale et anatomie pathologique,
thérapeutique générale, maladies internes, pédiatrie, maladies nerveuses et mentales,
dermatologie, chirurgic et ophthalmologie, accouchements et gynécologic, hygitnc,
médecine Iégale. La gestion du XIle congrds international de médecine appar-
tient & la faculté de médecine de Puniversité impériale de Moscou. Les détails de
Porganisation seront publiés plus tard. Le frangais est reconnu comme la langue:
officielle du congr®s pour toutes les relations internationales. Durant les débats.
dans les sections on pourra parler le frangais, allemand ou le russe.

Le sérum de Maragliano, — Nous avons déja anunoncé, dans un de nos bulletins.
médicaux, que le prof. Maragliane avait fait connaitre au congres frangais de méde-
cine la découverte d’un sérum anti-tuberculeux qui promettzit beaucoup. Il parai-
trait maintenant que cette annonce a été faite dans un but de spéculation, le prof.
Maragliano étant le propriétaire & Génes d'un sanitarium pour les consomptifs. En;
méme temps que le professeur italien annongait sa découverte 2 Bordeaux, la.
méme communication était faite en son nom 4 Londres, & la réunion de la Britisk:
Medical Association, et en Suisse, je crois, & une société de médecine quelconque.
La presse médicale francaise a beaucoup discuté l'incident 'automne dernier. On a,
méme publié des correspondances de professeurs italiens trés en vue qui n'accor-
dent aucune confiance au sérum de Maragliano et réservent leur opinion sur ies
procédés scientifiques de son auteur. Nous sommes trop €luignés, de ce coté-ci de
P’Atlantique, pour pouvoir donner une appréciation personnelle, mais nous tenions.
& mettre nos lecteurs an courant

DECES

BRENNAN, — En cette ville, le 5 janvier, 2 a résidence de son pere, M, le Dt
Brennan, Anne-Marie-Léda-Agnes, 4gée de neuf mois.

Larue. — A Coaticook, le g janvier courant, de mort subite, M. le Dr Larue,
pere de¢ M. le Dr Thomas Larue, ancien interne de 'hdpital Notre-Dame.




L'UNION MEDICALE DU CANADA 63:

INTERETS PROFESSIONNELS

L'’internement des aliénés

Nous venons de lire le rapport annuel du surintendant médical de Vasile-
d’aliénés de Québec. Il contient ptusieurs points intéressants que nous désirons.
souligner. M. le Dr Vallée constate d'abord la hite avec laquelle certaines
familles cherchent & se débarrasser des vieillards en démence et des enfants idiots,.
alors que ces patients seraient tout aussi bien & domicile avec des bons soins et de-
la tranquillité. Ce sont des incurables, dit avec raison le Dr Vallée, et le gouver-

-nement ne devrait les prendre sous sa charge que lorsquils sont dangereux ou
scandaleux  De méme les épileptiques, lorsqu'ils ne sont pas devenus impulsifs,.
sont bien mieux dans leurs familles. Les déments, les épileptiques, les idiots sont
plutét des infirmes que des malades. 1l est vrai quil n'y a pas dans la province
dasile pour les incurables,  “ Mais, ajoute le Dr Vallée, il ny a pas de raison pour
que la soriété prenne 2 sa charge des devoirs de surveillance, de soins-et d’entretien
qui appartiennent essentiellement A la famille. L'assistance publique ne devrait
étre 12nue de prendre 2 sa charge les aliénés non.dangereux et incurables que lors-
qu'a défaut de famille ou de ressources, ils ne peuvent trouver dans la vie libre des
moyens d'existence.” L'asile est un lieu de protection et de traitement. A quoi
bon traiter des incurables? Pourquoi protéger la société contre des étres qui ne
sont pas dangereux? Que de familles ne cherchent 2 passer leurs infirmes 3
Tassistance publique que par esprit d’égoisme, pour se soustraire aux devoirs qui
“leur incombent, et alors qulelles sont parfaitement en état de donner A leurs.
membres déments ou idiots les soins voulus. M. le surintendant médical a raison,.
selon nous, de se plaindre lorsqu’il voit sa statistique d’insucces surchargée par ces.
Cas exceptionnels. Ce serait au médecin de la famille 4 bien expliquer qu'il ne-
peut pas recommander lintérnement d’un aliéné quin’est ni dangereux ni curable,
alors surtout que !a famille a tous les moyens qu’il faut pour le bien traiter. Il ne
devrait pas se laisser influencer par le raisonnement de ses clients, car, comme le:
dit si bien le docteur Vallée, “Pintérét est souvent la mesure des opinions.”

D'un autre coté, les cas curables d’aliénation mentale (manie, mélancolie), ne:
le sont qu'a la condition d'étre traités trés.d bonne heure. Plus un cas a de durée,
moins le succes est certain; Il est donc clair que si le médecin doit étre prudent,
il doit aussi atre €nergique et, éclairé, établir son diagnostic. aussiwvite qu'il le peut
et agir inmédiatement.  Sj 1a famille peut trés bien soigner un infirme (dément,
Adiot, etc.), il va sang dire q 'un mélancolique ou un maniaque, mén e lorsque la
‘maladie est 4 son début et non-dangereuse, doit suivre un traitement énergique et
approprié qui ne pourra llu'i étre appliqué avec satisfaction que dans un asile. Ce
sont précisément ces cas d’aliénation mentale au. début.que les familles tiennent 3
garder chez elles, parce quiils ne sont ni violents ni giteux, et cependant ce sont.
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ceux qui retireront le plus de bénéfice d'un s€jour i Yasile. Le retour 2 la san&f
-compense bien le désagrément d’avoir été “ chez les fous.” 7

Parlant de T'hérédité et de Pétiologie, le Dr Vallée fait remarquer combien- peg‘
-explicites sont les certificats &-ce sujet.  “ La ‘plupart des gens, dit-l, et .10éme uil
grand nombre de médecins sirtaginent que - Ihérédité ne peut. étre que sumlau'e,
-C'est-a-dire qu'on ne doit 'admetire que lorsqu'un fou est engendré par un fou.
C’est une grave erreur, car les affections nerveuses se transforment souvent en:ge'
transmettant.  Ainsi trés souvent les aliénés ont dans leur famille des-épileptiques;
des alcooliques, des excentriques, des nerveux ; eli.bien ! ce sont 13 autant de faiti
qui indiquent Phérédité et qui devraient étre mentionnés. Si ces notions ét:uent‘
plus connues, nous obtiendrions des renseignements qui nous permettraient de:
mieux établir la mesure exacte de cette cause dans la production. de la folxe."
Nous comprenons cette juste demande de Iz part Ju surintendant médical.de
Tasile des aliénés de-Québec. I.e médecin d'un asile, comme celui d’uri hopxtal,"
~doit pouvoir compter sur le confrére qui lui envoie un.malade pour, lui donner Jes:
renseignements. qui pourront. l'aider & bien étudier l’étlologxe ou les-symptomes
d’une- maladie-quelconque:. Le médecin .qui-soigne “la-fariille ol se trouve uk
aliéné et qui, bien souvent, demeure dans le¢ méme village, est plus a méme.q :
n'importe qui de prendre les informations nécessaires; ce n'est pas une e*agenm
-que de lui demander de se bien renseigner avant de remplir Ies formules réglemen:’ :
taires. Tout médecin qui aime:un peu son métier le fera pour sa. propre satisfaction,’
Et ce n'est pas perdu : car la peine qu'il se donne facilite 3 son tour 1é travail de
spécialiste, qui peut alors baser son rapport sur des faits exacts et qui sait, peut;
étre €clairerun-point obscur de lu science. Les asiles, les hopitaux, les' consei 4
-d’hygitne travaillent pour le bien du pays : est-ce-trop demander au praticien gi
-d’en faire autant?




