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Travaux Originaux

TUMEUR DE LA CAPSULE DU.REIN

Certaines affections des reins sont assez fréquemment ac- -

compagnées par une hypertrophie du tissu adipeux entourant
P’organe, mais les tumeurs de cette capsule adipeuse sout assez
zares pour excuser la publication de I’observation suivante.
Mdme M., de la viile de Québec, employée publique, igée
de 48 aus, entre 2 ’Hotel Dieu du Précieux Saung, Québec, le
1er septembre 1903, se plaignant d'un gros ventre.
Mariée 4 22 ans elle était veuve 3 46.

Elle ent quatre-grossesses qui se terminérent heureusement -

par des accouchements naturels a3 terme, FElle a nourri.ses
" enfants qui sont tous vivants, ° N
Clest une petite femme pale, maigre, nerveuse, qui dit que
le ventre Iui grossit et que la moindre marche la fatigue beau-
coup et Pessouffle. Malgré qu’elle edit toujours un tempérament
faible elle jouissait’ d’une assez bonne santé jusqu’a il y a 3 ans
quand elle eut pendant plusieurs mois des douleurs dans le bas
ventre et dans les reins, des nausées pendant 3 semaines, de la
constipation, des céphalalgies intenses avant les régles, plus
abondantes que d’habitude, des insomnies, un peu d’cedéme des
malléoles, de 1a bouffissure de la face'et de Palbuminurie avec
- un reirr mobile 3 droite. Depuis 1ors elle est i:oujours restée
faible et nerveuse. ' ‘

Maintenant elle se plaint de douleurs dans le milieu-du dos
ct d'une sensation de plénitude daus le ventre, Elle a bon-appé-
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tit mais digére mal depuis des r~nnées. Certains aliments lui
causent des douleurs au creux épigastrique. Clest la viande
qu’elle digére le mieux. Les selles ainsi que les mictions sont
‘ncgmales‘ Elle se 1e¢ve und fois la nuit pour uriner. Elle n'a
jamais eu de symptOmes. urinaires ou ‘intestinaux. Malgré que
1a marche D'essoufile, il n'y a rien d’anormal du cété du ceeur,
de la circulation ou des poumons.

La menstruation, commencée 4 I'dge de 11 ans s'est effec-

tuée réguliérement tous les mois, pendant trois jours, en quan-
tité moyenne, précédée et accompagnéé dé douleurs dans les -

. reins et le bas ventre, rarement assez intenses pour obliger la

malade 3 interrompre ses occupations. En 1goo pendant quel-
ques mois ses régles, plus abondantes, étaient précédées de cé-
phalalgies intenses. La ménopause s'est effectuée il y a 2 ans.
Pas de leucorrliée. '

Ezxamen—I’abdomen est allgznenté considérablement de
volume, surtout du coté droit ott la paroi antérieure cst soulevée
par une tumeur intra-abdominale qui s'étend de I’hypochondre’
droit 3 la fogs_e iliaque du méme c6té ; qui dépasse un peu la
ligne médiane en.avant et qui fait saillie en arriére dans Ja
région lombaire. Cette tumeur emplit toute la moitié€ droite de
P’abdomen et empidte un peu sur la moitié gauche. Elle est de
con;istancé uniforme, nrate partout a la percussion, fluctuante,
imnobile pendant ]a respiration et fion mobilisable parles vres-
sions; elle est distincte gTu foie et ne descend pas dans le bassin;
le cblon ascendant est repoussé au coté interne de cette grosseur
qui ,‘n’ést douloureuse ni spontanément ni 3 la pression. " Les
organes contenus-dans le bassin sont sains. )

Diagnostic—Tumeur rétropéritonéale, probablement un

kyste.
Septembre 2 1903.—Opération.~~Anesthésie par un mé
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lange de Chloroforme une partie, Ether deux parties, adminis-
tré au mayen de Pappareil de Clovér, sans le sac.

Incision verticale, 4 droite dé la ligne médiane, passant a
travers la gaine du muscle droit de Pabdomen. A Touverture
de cette cavité la tumeur était Visible en arriére-du péritoine
pariétal postérienr qui fut incisé pour Pexposer. Le coOlon as-

cendant, repoussé en dedans vers la ligne médiane était étalé en -

avant de la partie interne de la tumeur. Cgllefci. était formée
-par une masse solide, de coloration jaunitre, qui en haut passait
sous le foie jusqu’a son bord postérieur et se-terminait en bas
daus la fosse iliaque droite. T'rop volumincuse pout étre enle-
‘vée tout d>un morcean nous ffimes obligés de 1a morceler,ce qui
se fit assez facilement avec les doigts vu qu'elle était . mée de
lobules plus ou moius.considérables, séparés par des lames de
tissu conjonctifs: Quelquefom ces lames étaient: assez denses
pour exiger 'emploi de Pinstrument tranchant pour les secrion-

ner. Au centre de 1 masse nous trouvames le rein droit petit; .

gros comme un ceuf de poulé, brun foncé presque_noir; Jes
éléments du pédicule rénal furent ligacusis séparément va.qu'ils
étzient dissociés. L’hémorrhagie fut pei. considérable.

La capsule surrénale n’a pas.été vue. La tumeur-était faci-
lement séparable des orgaues environnants.

Aprés avoir enlevé la‘tumenr et le r‘ei'n,' et avoir ‘fait une

hémostase soignée- de la loge qu’elle” occupait l’ouverture dans.
~ le péritoine pariétal poctgnem' fut suturce et 1a paroi abdomina- .

le antéricure fermée par plusieurs plans de $utures sans drainage.

Les suites de Dintervention furent heureuses; la mialade
guérit sans incident.” '

Cette tumeur qui prit 4 peu prés 18 mois pour se dévelop-

per pesait 3.86 kilos et semblait formée par yne agglomération

" de masses adipeuses de dimensions vari€es et de forme ovoide,

réunies par des bandes de tissu conjoictif. Vers le centre de la
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tumeur se trouvait le rein droit, diminué de"volume, et presque
noir. Partant de 'extrémité inférieure du rein et se portant en
- bas et en dedans au milieu de la masse adipeuse il y avait une
trainée rougeitre d'3 peu prés deux pouces et demi de long et
ressemBlant beaucoup 3 un faisceau de fibres musculaires. L’u-
retére traversait la tumeur d’avant en arriére passant en’ arriére
A sa partie inférieure. La masse enlevée avait toutes les appa-
rences d'un lipome. Malheureusement un exemen microscopi-
que »’a pu étre fait.

Les lipomes rétropéritoneaux ne sont pas trds fréquents.
Jusqu’en 1897 il n'avait pas été fait de travuil d’ensemble sur
ce sujet. Alors le Prof. Adami de McGill publia dans le Mont-
real Medical Journal deux observations et réunit en tableau les
principaux faits se rapportant aux cas publiés j ]usqu ‘alors. Pdrini
ceux—c1 il en signale 15 qui avaient pour sidge la capsule adi-
peuse ‘du rein. Hartmanu et Lecdne, en 1603, rapportent unz
nouvelle observatiou et résument I'histoire de 33 cas. A -ceux-
ci 1l faut ajouter 4 autres énumérés dans le tableau de Adami
mais laissés de c6té par Hartmann. Avec une nouvelle obser-
vation dans la Revue de Chirurgie vol. 28, p. 401, et le cas ci-
* dessus décrit nous avous en tout.39. observa!:ions de tumeurs de
la capsule adipeuse du rein. - '

Deux-fois on a observé de ces tumeurs chez des enfants.
Mais cest surtout de 30 2 60 ans qu'on les rencontre. Plus
. souvent chez la femine, 31 fois sur 39 observations. Elles sie-
gent un peu plus-souvent 3 droite qu’d gauche: Généralement
_ces néoplasmes se déveloﬁpe'nt lentement. Elles prcunent
plusieurs années avant d'étre -découvertes et ﬁeuvent durer

encure plusieurs.années avant, de produire la mort qui est tou-
jours duea la coinpression des organes voisins par 1’agrandisse-
ment de Ja tumeur. Elles peuvent atteindre un volume consi-
dérable pouvant peser jusqu’a 58 livres. Elles sont peu adhé-
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rentes aux parties voisines et se laissent assez facilement enlever.
_ Elles sont to'ujmirs lobulées.

Les symptémes sont peu marqués. Ees' malades se plai-
guent de lééers malaises dans le ventre dont l'augmentation de
volume les fatigue. 1l n'y a aucun symptdme pathologique du
c6té des organes digestifs on urinaires. Clest quand ces excrois-
saunces ont atteint un volume considérable que surviennent les
symptdines de comnpression des organes voisins avec czdéme d’un
seul ou. des deux membres inférieurs. '

-, Les signes physiques sont la i)'résence dans la région ténale
d’u_ne tumeur qui se développe par en bas et en dehors; qui est
immobile, indolore, fluctuante, et au devant de laquelle passe le
cblon ascendant ou descendant suivant le c6té. Ces tumeurs
sont généralement prises. pour des kystes.

Au point de vue histologique on a observé dans les 33 cas

résumés par Hartmann et Leceue Tes variétés suivantes :

Lipome pur.......cc.ciciviiiicecdenencacees oo, 6 cas

Fibyo-lipome............. P S g4 ¢
Fibro-myxo-lipome........... NPT T
FDIOME PUT 'ttt oteeeseeeneeeenenannanaanan, 2 O
FibIO-YOME. « .« o 2s et ciieeee e s mmeescerce eaens 3 v
Fibro-sdrcome. ...... ..o teiiiiiinnnrnracaaadeen. § Y
Anglo-sarcome..............................‘.... 2«

Fibro-myxo-lipo-sarcomnes, avec &-
Tumeurs complexes [bris embryonnaires
: Fibro-myxo-ostéo-sarcome ....... 1

«

o]

’1%tal...’...33 “

Le pronostic est assez béuin car le plus souvent ce sont
des tumeurs de natiire bénigne. . . .

Le traitement consiste 3 enlever le néoplasine avec le rein
si ce dernier ne peut étre conservé ;
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'~ TUMEURS LIPOMATEUSES RELROPERITONEALES
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~ LA LACTO-GLOBULINE COMME ALIMENT

Dans toutes les maladies digues etles états de déchiéance, le
besoin le plus urgent de I'économie, est-une nourriture facile a digé-
- rer; facile 4 préparer et qui fodrnitaux systdnies muysculaire et ner~

veux un apport abondant  de”substance alimentaire. I.a Lacto-
‘Globuline remplit ces mdtcatn(ms d’une manilre cres satisfaisante.

. - Au cours des fidvres: conuuu»s un des plus grauds daugers est

I'usure dés muscles, et la perte .du pouvoir contractile du cceur.
II'a été démontré par lexpérimentation la plus précise, que.les
pertes subites par les ‘tissus musculaires ne peuventétre empéchézs.
-que par I'nsage approprié de protéides. La Lacto-Glgbuline est un,
aliment pratique, fac:k. a préparer, facxlemem dxgéré et trds nutri-
. s



DU BROMYDRATE DE SCOPOLAMINE COMME
ANESTHESIQUE GENERAL |

(ALBERT LAURENDEAU, M, D., St. Gabriel de Brandon)
(Swuzte)

Depuis ma prem1ére communication parue dans le Bulletin,
en avril dertier, au sujet de la scopolamine, comme anesthésique
général, appliquée surtout 4 la chirurgie, j’ai recu un bon nom-
bre de lettres de divers confréres de la Province, *ne demandant
certains renseignements additionnels, on me priant de préciser
davantage certains détails techniques-quant zu mode d’emploi
de ce fnédicamen,t Je dois.dire que la réponse 4 la plupart des
questions, ou méme des objections que 'on'm’a ainsi faites, se
trouve en somme dans l'une quelconque des correspondances
que le Bulletin a publies depuis cette date A ce sujet. Je
prierai donc, Monsieur le Rédacteur, les lecteurs de votre estimé
journal de médecine, qui se proposeraient ~d’_expérimenter ce
nouveau procédé d’anesthésie, de bien vouloir relire attentive-
ment toute la série des articles parus depuis cette date.

~ A ceux qui m’ont de‘mandéco‘mment‘ s'y prendre pour se
procurer du bromydrate de scopdlamine, je suis heureux d’ajou-
ter qu’d ma demande, P’établisseiment Evans & Sons, 32 to 36
rue St-Gabriel Montréal, tient régulie¢rement en pharmacie ce
produ._it de Merck, en’petites fioles de 5 grs. an prix de $1.50
chacuue. Si 'on considére que 5 grs. fournissent ,250 injece
tions hypodermiques. de 1750 de gr., et que pour les opérations
les ﬁlus gra\\res, trois injections consécutives sont suffisantes,
l’on.convi‘endra que Je prix de revient est encore miodéré.

Un point sur lequel j’ai quelque peu. modifié mes premiéres

m——
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impressions, c'est sur la stabilité thérapeutique de la solution
aqueuse scopolamique. J'ai constaté que cette solution conser:
- ve ses propriétés anesthésiques durant un temps assez long,
mais son efficacité s’en va diminuant avec le temps. Une vieille
préparation : telle une solution igée de quatre mois, que j'utili-
se encore, prodult bien un effet physiologique analogue, mais la
narcose est un peu atténuée ; partant pour obtenir un effet iden-
tique il faut augmenter la dose, et cela approximativement,
dans 1état actuel du moins; -et 1a puissance de ce médicament
est si considérable, qu'il faut nécessairement y mettre beducoup
de précision. Je cherche dans le moment une solution apte i
conserver pendant 'longtemps intactes, les propriétés. de la sco-
polamine. J’avais d’atord songé aux comprimés hypodermiques
tels que nous les livrent les usines américaines, si peu encom-
brantes, si pratiques, si commodes pour toutes préparations ex-
temporannées, et j'ai écrit 4 ce sujet 3 la fabrique Merk, mais je
n'ai pu avoir de réponse satisfaisante. Je me propose de sou-
mettre ce pfojet a 1a maison Parke Davis, avec Yespoir que les
médecins-chimistes ‘distingués, attachés au laboratoire de cet
établissement, pourront tfouver le moyven de livrer au commerce
des tablettes h&podermiques'de scopolamine 3 divers titres, fixes
et stables. Eh attendant, dans le méme ordre d’idées, soupgon-
nant qu’'un liquide neutre, stable, stérile et antifermentescible
pourrait consetver mieux et plus longtemps les propriétés anes-
thésiques de cet alcaloide, je suis & essayer divers véhicules,
* dont T'un lmagmé par Petit, pharmacien frangais, lequel me pa.
yait trds rationel : C’est un glycéro-alcoolé que Pon peut formu-
ler ainsi:
Glycérme neutre....:.... ....deux parties
Eau distillée..................une parfie
Alcool 2 95", Q S. pour amener le tout 2 la densité de
Peau, o~

s
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Petit emploie ce véhicule pour la préparation de sa solution
de digitaline cristalisée. L’on.sait que ce dernier alcaloide . est
assez fraglle, et cependant la solution conserve ses propnétés
presqu’indéfiniment.

Je crois pouvoir affirmer que le jour ot 'on pourrait trou-
ver moyen de distribuer la scopolamine en tablettes hypoder-
miques, ou en solutions inaltérables, 14 chirurgie rurale bénéfi-
ciera largement de ce merveilleux énest'hésique; seule la diffi-
culté de manipulation de ce médicameut héroique me fait hési-
ter 4 Ia reconimander sans réserve ; et pour faire cette affirmation,
je m'appuie sur 25 observations dont la dernidre, 'une des plus
typiques; est 1a seule que je consignerai ici aujourd’hui.

Ilya environ quatre mois;, madame P..de St. Didace, vint
me consulter au sujet de troubles de 1a miction qu'elle ressen-
tait depuis un certain temps. Cette femme 4gée de 62 ans, bien
constituée,.n’a j Jamais eu de maladie grave. Aucune tare cons-

titutionnelle ni héréditaire. Mariée & 45 ans, elle n’a jamaiseu .

d’enfants.

L’interrogatoire et examen révélent les faits suivants :

Sytuptomes subjectifs.—envies fréquentes. d'uriner, ténesme
vésical, sensations d’obstriction dans le canal de P'urdthre. _

Spmptomes objectifs.—1examen per vaginem révéle une
tumeur située dans épaisseur de la paroi uréthrale, proémi-
nant du c6té du vacin, a enviroh un pouce du méat urinaire,
J’eus peine 2 passer dans la vessie une sonde du plus fin cahbre.
Urines normales, pas de température.

Je dis & Madame P.... que je ne pouvais pas préciser la
nature cxacte de cette tumeur, mais qu’une opéra"tion était seule
‘capable de la-guérir. J’avais oublié cet incident, lorsqu’au. 26
juillet dernier Madame P. ... me. revint quelque peu démora-
lisée. Elle mé raconta qu'd Ta suite de mon premier exdmen,
elle tait allée  Montréal, & Phépital Notte-Dame'; que 12 deux

LR
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ou trois médecins P'avaient exeminée; quon lui avait brfilé -
guelque chose 3 entrée du vagin, et que finalement on lui
avait dit que ce n *était rien, .

Avec ’assentiment de la malade, je priai mon confrére et
ami, le Dr Gervais de Berthierville, de passage 3 St. Gabriel de
Brandon, de faire avee moi Pexamen de ce cas, ce qu'il accepta
de bonne grice.

" Pour piquer au plus court, les symptomes étaient les mémes _
qu’en premier lieu, mais beaucoup ‘plus prononcés. L'obstiuc-
tiou était presque compiéte; je n’ai pu passer une bougie fili- .
forme. Je voyais A louverture du méat pointer Pextrémité 3
rouge d’une tumer ressemblant 3 un polype ou a-un fibrome ; , \ .
enfint la malade souffrait beaucoup de rétention.urindire. = -

Dans le cours de quatre mois, la tumeur avait donc allongé
d’environ ua potice du c6té de lextérieur. Du cbté de la
vessie, les.b)rnes me paraissaient les mémes qa'auparavaut.

Encore une fois, je lui proposai une opération.” La malade
~un peu pusillaninie s’en retourna indécise. :

Bref, au 22 aofit, vaincue par les souffrances, elle- vint
camper dahs mon village, et je 'opérai le lendemain. IL’on a
dit que notre peuple CatgadiemFraﬁgais était routinier, rétro-
grade méme, je crois que c'est & tort =—nos- gens ont lesprit
ouvert d tous les progrés, —peut-etre méme aiment.ils’ trop les -
inhovations. TOIJ]OUIS est-il' que- cette bonite. dame* qui avait '
entendn dire gue je me servais d>un nouvel anesthésique, et qui

.en a{rai_t entendu vanter les propxiéféé, me pria de lendormir
avec cet agent, afin de lui épargner la vue des préparatifs opéra-
toires, ainsi que l’adnnmstratlon du chloroforme qu ‘elle redou-
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‘tait parncuhérement

) A 7 heures a. w. -le 23 aoft, je lui donne en injection
hypodermique 1/50-de gr. de scopolamine et 1/5 de gr. de mor-
phine ; 3 8 hrs et demi je renouvelle linjection et je fais mes
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préparatifs. - A g hirs et demi, nous’ portons la malade sur la
taple et je 'opdre sans uie gontte de chloroforme, sans un
mouvemeut de la patiente. Je passai d'abotd successivement

une demie douzaine de sondcs et de bougies de grosseurs diffé-_

rentes, en commengant par un No. 2 anglais; jusqu'au No. 9,

ce qui prit bien une heure, (c’est ici, olt se manifeste la supé-

riorité de la scopolamine sur les anciens narcothues) puis je
passai un bistouri hince, 2 lame longue et étroite, jusqu'au
dela de la tumeur que je fendis en deux, tout' en ayant soin.de
ne pas travetser la paroi uréthrale de part en part, chose facile
-2 éviter, en tenant l'index gauche dans le vagin sur I'urdthre.
Ayant ainsi donné du jour, avec une ‘bonne curette (1d curette
tranchaute de Rinsing pour curettagc utérm) ]’arrache toute la
tumeur qu1 s’en vient par fragments, tout en prenant garde
encore, de ne pas perforer le canal uréthral,

Pour terminer je place & démerre un long cathéter No. 18

- anglais,.en caoutchouc mou, que je fixe selon les régles- ordi-

naires , et que je laissc en place deux jours. Emnitc‘ je passe
ce méme cathéter soir et matin, que je laisse a demeure dnrant
une heure cnviron, jusqu’d guérison parfaxte.

L?opératxon a duré en tout une heure ¢t demie; la malade
s'éveilla vers 6 hirs p. ni., parfaitement bien, et n’a commencé 3
se plamdre de sofi cathéter que le lendemdin matin. Elle
retomjne dans sa famille le 6 septembre pirf‘vte went guérle.

~

~ Je dirai maintenant 3 tous cepx qui savent co_mbren est
exquise 1a sensibilité de la. muqueuse ‘uréthrale;'et combien est
parfois longue'la dilatat.on forcée de Purdthre dans la plupart
des rétrécissements, que, la scopolamine est l’anesthé51que 1déal
dans les cas analogues au précédent.

]e_me: propose de coniinuer usage de la scopolamine
comme atiesthésique général en chirurgie surtout ; et pour moi

’
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Cpiﬁme pour tout,praticien A la campagne, je crois que ces indi-
cations iront encore longtemps croissantes.
| Plus tard, lorsque je serai parfaitenient familiarisé avec cet
! agent précicux, je synthétiserai mes observations, et j’apporte-
rax aux lecteurs du Bulletin Médical, les 1ésultats de mes expé-
nenr'es. Mais si d&s aujourd’hui il m’était permis de formuler
mon opinion 2 ce sujet, jé dhrais + 'avenir est A cet anesthésique
pour le médecin isolé, loin des hoépitaux, loin des confréres,
Jpour le ch1rurg1en rural en un mot ; et je ne doute pas que cet
_avenir soit brillant, parce-que j’ai foi en la déconéentratxon de
la chlrurgle. : -

NN\
-//\.\. ' '

CHRONIQUESVESICALES ET PROSTATIQUES

Pendant des.années j’ai rédlgé de fort nomvreuses ordonnances
de sANMETTO, je le consxdére ‘comme un agent thérapeutique de
grande valeur. Dans les ¢as d’hyperthrophie prostatique des vieil- .
lards, de goutte mlhtaxre et dans toutes les irritations chroniques de
1a vessie et de la glande prostathue il fait prenve d'une action. spé-
cifigue. Plus je manie le SANMETTO plus j j'en ai co..ﬁance et par
.conséquent plus j’en ordonne. :

Evapsville, Ind. ' DR. G. W. VARNER,

o ' en 1886, iD

. .
s ~—



LE TRACHOME ET L'IMMIGRATION

— s

: Nos Hopitaux de détention

Par le Dr J. D. PAct:, surintendant médical et oculiste 4 P’Hopital de 'Immi.
gration 4 Québec.

Le Trachome est une maladie qui bien gn‘ancienne n'a
gutre attiré lattention des praticiens-de ce pays jusqu’a présent,

. L’on peut méme dire que peu de spécialistes ont eu ’occa-
sion de se familiariser avec cette affection et son traitement,
La rareté dés cas parmi notre population native est une excuse
poiir‘le peu d’intérét qu'on lui a porté. Mais il semble que le
temps est venu ol la profession ne peut plus rester mdxﬁérente
sur ce sujet. )

. En effet, depuis que les immigrants qui affluent en nombre
rapidement croissatit de notre «c6té sont soumis 4 une inspec-
tion médicale sévere A leyr arrivée dans nos ports, l’on a conms:
taté qg’i;u certain nombre d’entre eux sont affectés de Trachorne,
De ce fait nous concluons qu’avant D'institution de I'inspection
actuclle, beaucoup d'immigrants trachomateux se sont fixés au
pays et Zont désormais une source de danger pour ceux avec
qui ils Vienneat en contact, A cause du caractre contagietix
de cette maladie. -

Un’ grand nombre se sont établis dans l'ouest sur des
fefmes, .d’autres gagnent leur vie dans nos villes tandis que
d’autres encore se sont constitués marchands ambulants, et ce
ne sont pas les moins & redouter.

‘Bien que ce ne soit pas uotre intention de discuter les
diVerses-bpinions qui. peuvent avoir cours dans la profession
quant i la. nature essentielle du Trachome, il nous. est demandé
si souvent en qn01 consiste cet aﬁectlon, que nous dunnerons ici

quelques détails sur ses caractires cliniques ainsi que sur ses .

causes;”

’

(r) Commumca.tlon devmt 1a ¢¢ Canada Medical Associauon,” 2 Halifax,

séarice du 26 sofit 1gos.
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Le Trachome est caractérisé par la présence de granula-
tions dans' la conjonctive palpébrale avec plus ou moins de

. réaction inflammatoire, ces_granulations étant souvent confinées

au cil-de-sac supétieur, Dans la majorité des cas I'affection se
développe de la manidre la plus insidieuse et sa marche est

.eesentiellement chronique, ne préséntant souvént et pendant

longtemps aucun ‘symptéme subjectif. Les complications les
plus communes du Trachome sont la déformation des paupidres
par Ja formation de tissu cicatriciel, le pannus- et -les ulcéra-
tions de la cornée ; la cécité étant dans bien des cas la consé-
quence‘ ultime de ces complications. -

Quant 3 P'étiologi€ du Trachome, 1ous Tious contenterons
de citer ce qu'en écrivait Sweigger cu 1885, étant donné que le -
germe spécifigue, que beaucoup Tui euppose, wa pas encore été
identifié: . : . .

““Les causes du. Trachome se trouvent dans le mauvais
état ‘sanitaire des habitations, xexm]atlon défectueuse, encom-
brement des appartements, casernes. et manufactures. Ces con-
ditions peuvent non seulement produire le Tracnome dans une
conjonctive saine, mais encore doniier un caractdre trachoma-
teux A toute conjonctivite chronique.” \

Clest une inaladie contagieuse qui se.propage par le contact,.

et Pexpérience fournit la preuve certaine que la transmission

peut avoir lieu directement par le jaillissement de ia sécrétion
de I'eeil malade dans P'ceil du chirurgien durant- 'opération, ou
de D'inspecteur & P'examen, ou indirectement par des doigts
in.féctés‘, 1’tlsage en commtin d’articles de toilette, etc,, etc. Une .
servante trachomateuse peut transmettre la ma]adze A toute une
famille. ; '

Lucannus ne croit pas é‘la‘pr'éd'_ispositi_onrindiv'iduellq bien
que Vannemann prétende le contraire, et son opinion parait
appuyée sur des statistiques.d’ime observarion sérieuse. = Qnand




LE TRACHOME ET L'IMMIGRATION 1§

la prédisposftion est faible on n’a que des cas abortifs, comme
on les appelle, mais si la préchsposmon est forte le Thachome
est des trés prononcé.

Durant ces dernidres années plusieurs membres distingués
de notre profession ont écrit sur le Trachonie, entre autres la
Dr Byers et le Dr Boulet de Montréal et Prowse. de Winnipeg.
Le premier a déjd lu un travail devant cette Association et le
second devant la Sogfété Médicale de Montréal. ILeurs travaux

n'ont pas mauqué d’attirer Pattention des autorités sur impor-.

tance et la nécessité de modifier nos lois concernant Pimmigra-
tion, en vue da faire classer le Trachome parmi les 'n'xa_ladies
contagieuses, et par conséquent frappant d’exclusion ceux qui
en sont affectés. '

En 1897 le Congrés de Washington passait une loi dans ce
sens, et depuis 1899 tous les imumigrants arrivant aux ports

-américains sont examinés par les médecins du service.de la ma-

rine.” Si on constate qu’ils sont affectés de Trachome ils sont
renvoyés daus leurs pays aux frais des: compagnies qui les ont
amenés en Amerique. ' Les cas douteux sont énvoyés I'hopi-
tal et gardés sous observation jusqu’a ce qu'on ait décidé de leur
nature. '

En 1901 les autorités ‘américaines constatérent qu'un cer-
tain nombre d’immigrants entraient aux Etats-Unis en passant
par le Canada. Alors on institua une surveillance active prati-

quement sur toute la frontiere. Ceci explique, d’aprés le docteui‘_

Byers, 'accroissement énorme des cas de Trachome dans notre
pays 'année suivante. : :

Le résultat pratique de tout ceci fut que les autorités cana-
diennes se rendirent aux suggestions déjd . faites par certains
membres de la profession. Et en 1902]a Chambre des Commu-

nes passait uu acte en amendement i I'acte de l'immigration
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ayant pour effet de frapper d’exclusion tous les- 1mm1grants
 affectés de Trachome etc.

Le Dr. Byers qui a fourni des renseignements au docteur
Treacher Collins, auteur d’une introduction i un ouvrage sur le
Trachome, et que nous aurons I’occasion de citer tout & l’héure,
écrivait un peu plus tard: “I/Inspection canadienne qui était
“ d'abord plus ou moins soignée est devenue, me dit-on, de plus
“ en plus sévére. Jusqu'd présent, continue le Dr. Byers, un
¢ certain nombre de thrachomateux ont été renvoyés dans leur
“ pays, mais dans un grand nombre de cas les patients ont été
“ gdmis dans les hdpitaux canadiens et on leur a permis de con-
¢ tinuer leur chemin aprds une guérison plus on moins complite
. % de leur maladie. ) .

Ce n'est qu'au printemps de 1904 qué le gouvernement prit
le contréle direct de la détention des immigrants, et compléta
Porganisation de leur examen et de leur traitement, en organi-
sant des hopitaux sous la direction effective du Dr. P. H. Bryce,
médecin en chef du Département de ’Intérieur.

C'est dans.ces hopitaux, dits de Détention, que sont envoyés
les cas suspecis ou avérés de Trachome pour plue d’observation
.et y étre jugés définitivement.

Nous ne devons pas manquer dajouter ici, que les immi-
grants qui sont considérés non désirables par lesinspecteurs pour
toutes autres causes que le Trachome, sont aussi envoyés aux
hoépitaix de détention en'attendant le moment oit on les déporte.

Les cas douteux -y sont gardés sans observation jusqu’d ce
‘qu'un diagnostic positif puisse étre-porté.

Sils sont trouvés souffrant de Trachome, mais guérissables
dans un temps raisonnable, la loi permet de les garder sous
traitement jusqu’a guérison, alors qu’lls sont remis en liberté.
Tandis que les incurables.ou ceux dont la guénson est douteuse
sont déportés sans merci.

.
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Durant la-saison de 1904 au-deld de 800 immigrants furent
euvoyés A I'hopital de Detention 2 Québec. Environ 300 furent

déportés. En comprenant un certain nombre dont la conditiona -
été jugée telle par les inspecteurs du port, qu'’il ne leur a méme .

pas été permis de débarquer, 'on.errive 3 une moyenne de dé-

portation de 1.50 par-mille immigrants qui sont arrivés 3 Qué- -

bec 'année derniére. : ,
Trente neuf nationalités étaient représentées parmi les dé-
tenas, les Juifs-Russes et les Syriens formant i)lus de la moitié.
Depuis le commencement de la présente saison, le nombre,
" des détenus s'éleve A 1,000, maisil faut d’abord tenir compte dut
fait -que le chiffre de 'immmigration a été plus élevé que ’an passé,
et qu’ensuite, grice 3 une infection accidentelle qui s’est -pro-

duite sur un vaisseau qui mit 19 jours 2 faire la traversée, 330 -

passagers furent détenus 3 la fois. Mais le plus.grand nombre
fut relaché aprés deux ou trois seraines.

Comme les cas douteux mémes sont détenus pour observa-
tion jusqu’d ce que l'on puisse arrétér un diagnostic, l'on com-
mence-d comprendre que dans 'intérét de tous, il vaut mieux
garder ceux-12 de Pautre c6té de Pocéan tant que leur condition

n’est pas déterminée, et & plus forte raison si ce sont de mauvals
cas de de Trachome. Clest le moyen le plus sfir d’éviter les con-
flits d’oplmons et souvent d’épargner des frais de déportation
aux compagnies. '

La conséquence de cette attitude a été que tout demiére-
ment plusieurs vaisseaux portant un grand nombre de passagers
n’ont pas laissé un seul patient a ’hopital. 11 devient évident que
la-loi telle qu'interprétée et appliquée produit les résultats at-
tendus. | '

Nous avons dernidrement visité certains dlspensalres de
Montréal et de Québec afin de nous assurer des médecins en
charge s'ils ont pu constater dans leur pratique le résultat -de

" ~
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I'inspection telle qu’elle se pratique depuis une couple d’années.

D'aprés le Dr St-Denis 2 I'hopital Notre-Dame, jusqu'd un an
passé, on avait coutume de voir une moyenne d'A pen prés une
* vingtaine de- nouveaux patients trachomateux par semaine,
tandis qu’a présent les cas nouveaux sont excessivement rares.

Nous avons regu.d peu prés la méme réponse du Dr LaSalle
A PHotel-Dieu. A I'Hopital Général le Dr Sterling n’avait qu’un

ancien cas 3 nous montrer. 11 s'est plti 4 reconnaitre que la.

* mise en force de 1a nouvelle loi paraissait avoir mis fin 4 lim-
portation d’immigrants affectés de Trachome, et il djoutait que
jusqu’a ces dernidres années, c'était tien moins Que scandaleux
de voir le grand nombre de cesindividus que les compagnies de
transport déversaient dans le pays.

L’expérience du Dr. Boulet, de 'Institut Ophthalniique,
corrobore-en tous points ce que dit le Dr. Stirling.' <

Nous sommes informés qu’a "Hopital Royal Viétoria, sur
557 cas de maladies d’yeux ' traités depuis le 1er’ janvier, l'ont
compte sept nouveaux cas de Trachome, mais nous ne savons
pas depuis combien de temps ces patients étaient au paysr .

A Québec, au Jeffrey Hale, oit s’est vix,croyous-nous, le plus
grand nombre de cas-_les années denidres, c’est  peine nous dit-
on si l'on en a traité une demi-douzaine depuis plus d’un
an. A T'Hotel-Dieu, les régistres ne font iention que de dix
cas depuis quatre ans. : ' .

D'tin -autre c6té, le Dr. Prowse de Winnipeg nous-écrit que
les hopitaux de St. Boniface et de Winnipeg semblent recevoir
encore plus que leur part de patients trachomateux. Nous ne

supposons pas que ces. derniers sont d’importation trés récentes, -

‘mais piutét le résultat du manque d’inspection suffisante des

années passées.
A la question qui nous est souvent posée : “Quel traitement
faites vous subir-a ces malades?” Nous répondons qu'il »’y a

\ -
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pas de méthode universelle en dehors d’une hygitne et d'une
antisepsie aussi rigoureuse que possible, et il ne peut en &tre
autrement. Le chirurgien doit étre absolument guidé dans le
choix de son traitement par la constatation des particularitées de
chaque cas et de sa phase d’évolution. Une observation atten-
tive, personnelle, est toute aussi essentielle que la connaissance
théorigue des meilleurs traités de médecine pour triompher de
cette maladie. '

A leur arrivée 3 I'hopital, les patients sont soumis 4 un bain |
général et 3 une désinfection parfaite de leur persoune et de
leurs vétements, de méme que leur literie est passé au stérilisa-
teur aussi souvent que la chose est nécessaire.

Une infirmidre graduée est spécialement chargée de soigner
les yeux des malades avec des lotions antiseptiques douces,

“dans les intervalles du traitement actif par la main du chirur-

gien. Elle veille en méme tewmps, avec la plus grande attention,
a la propreté individuelle.

Lors;que toutes ces précautions sont observées on est en lieu
d’atteudre, et nous obtenons de fait, croyons-nous, de meilleurs
résultats que dans la pratique courante des dispensaires et méme
privée, ol la partie hygiénique est certaine d’étre plus ou mioins
négligée a la maison. '

En outre des traitements médieaux ordinaires, nous em-
pioyons les méthodes mécamqnes et opératoires aussi souvent
qu’elles peuvent s’adapter aux cas, mais généralement en com-
binaison avec les drogues.

D'aprds expérience déja acquise nous croyoris que Jacob-
son a raison lorsqu'il dit que : “certains cas de T'rachome sérieux
peuvent maintenant étre guéris, grice A certains procédés. nou-
veaux, en moins de semaines qu'il fallait autrefois d’années par
les auciennes méthodes—applicrtions plus ou moins interrom.
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pues de lotions——pour laisser souvent les malades aveugles ou
impropre 4 exercer leur métier,
Tontefois, malgré notre confiance que les. malades en sor-

‘tant de 1'hopital sont débarrassés d’une affection. menagante pour

eux-mémes et les autres, nous ne devois pas perdre-de vue que

. . le T'rachome a la réputation d’étre une maladie sujette A reci-

dive, et le temps devra nous dire s'il est sage de traiter un aussi
grand nombre de ces cas. Et c’est ~pour- cela que nous invitons
la"profession & rapporter & I'h6pital ot ils auraient été traités, les
cas de rechute qui seraient découverts dans la suite. ILcs résule
tats de nos efforts en vue d’obtenir une guérison, quels qu'ils
soient, devront mous servir de guide i I’avenir pour main-
tenir ou modifier notre systéme actuel.

11 a été dit dans certains quartiers que les Etats-Unis ’

avaient été induits A passer letrs lois prohibitives contre le
Trachome pour des fins politiques, en vue de satisfaire ies
wmrions ouvriéres qui cherchaient par 13, a4 atténuer la concur-
reiice du travail en prenant ce moyen poilr diminuer l’impor';:a-
tion de la main d’ceuvre. On a 1épété que la loi canadieine

sur le méme sujet n'était pas justifiée par les faits. On a -

méme écrit que présentement, le zéle des médecins inspecteurs
leur faisait prendre pour du Trachome les cas de conjonctivites

les plus simples. Et Pon a prétendu enfin que les cas de' tra-

- 13 4 A - -
chome absoluiment typiques et graves, devraient seuls €tre justi-

fiables d’exclusion.

"Tlignorauce de la question elle-méme et des mesures de -

protection qu’une regrettable expérience a enseignée i d’autres
pays d’adopter, pett seule excuser de pareilsravancés.” \

Quant & la nature-de la maladie, nous savons déja qu'en
outre de sa marche insidieuse, il est souvent difficile de la -dis-

' tinguer a son début de certaines formes de conjonctivites béni-

/
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gnes. Conséquemment, s'il fallait admettre les cas qui peuvent
étre considérés légers ou douteux, nous n’hésitons pas 3 croire
qu'avant bien des années, au taux d'accroissement avec lequel
sc fait actuellement ’émigration vers le Canada, certaines par-
ties du pays seraient aussi affligées par le fléau que le sont cer-

taines régions du vieux monde.
Quelques citations d’un ouvrage récent et remarquable sur

le Trachorme, par un allemand, chirurgien d’armée, traduit en
anglais par les docteurs. Parsons et Snowball, suffiront 4 démon-

trer l’opportunlté de toute législation prohxbmve contre cette
maladie.
Dans 1a préface par les traducteurs, nous lisous que le livre

du Dr. Boldt résume les résultats’ de ncmbreuses années.
d’expériences aux foyers mémes de la-maladie, et qu’il contient
Ia liste de statistiques la plus compléte qui ait encore été publiée.

On nous apprend . d’abord, que le Trachome en Angle-
terre est une ma.adie étrangére importée par les étrangers, pro-
pagée parmi les étrangers, et transmise A la population native

par les. étrangers.
Le Dr. Treacher Collins, auteur d'une introdution & 1'édi-

tion anglaise du livre du Dr. Boldt, dit.que de totites les observa-
tions contradictoires et déconcertantes qui ont été faitesd propos
du Trachome, son caractére contagzeu.x reste clair et indiscu- -

table.
“ Aprés Pévacuation de Egypte en 1803, I'armée anglaise

se dispersa et répandit la contagioii partout.” .

“ A Londres, le Trachome a été engendré en grande partie
dans les écoles pauvres, cé qui fut 'origine de la fondation de
plusieurs ** Isolation School Hospitals.” Celui @’Hamvell est un
modele du genre, parait-il. Il fut érigé en 1889 au ‘cofit de
‘£ 30,000, et les résultats qu'il a produit ont plememeut répondu

ié. I'attente de ses promoteufs.
' D’aprés un rapport de Sydney Stephenson en 1895, le

i
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nombre des trachomateux dans la Grande Bretagne était d'une
“imoyenue de 6% en Ecosse, 9% en Angleterre et de 26.4 en
Irlande, de tous les cas de maladies d'yeux.

- 1'état de chose en Irlande, sous rapport, semblerait justifier
la suggestion de I’écrivain lorsqu’il dit: “Si Pon veut faire
disparaitre radicalement le Trachome de la Grande Bretagne,
les mesures les plus énergiques doivent d’abord étre prises pour
le combattre dans I’Isle sceur. .

Apres avoir parlé des moyens par lesquels on lutte contre
le Trachome dans les .écoles et dans l’armée, le Dr Ccllius
continue: “Il1 devient maintenant nécessaire de s’occupér
d’une cause de danger qui tend 2 augmenter, 3 savoir: L'im-
portation des aubains dans ce pays, des districts oit le Trachome
est & l'état endémique, etc,” ‘ ,

En vue de la réalisation de cette idée, un mouvement est
maintenant sur pied ponr induire le parlement anglais & passer
un acte d'immigration pratiquement identique au nétre.

Avec un sentiment de_ philantropie dont les. exemples ne
* sont pas rares chez le peuple anglais, Sir Ernest Cassell a mis a
la disposition du gouvernement Egyptien la somme de £40.000,
(Lancet, 30 juiu, 1904) pour étre dépens€e en faveur de ceux
qui sont affectés de maladies d’yeux dans ce pays, et dans le
_but aussi spécial de donner Pentrainement nécessaxre a des
médecins locaux, en vue du diagnostic et du tra1tement du mal
particulier dont souffrent les habitauts de 'Egypte.

En Australie, le Trachome est surtout introduit par les
immigrants, et dans la partie sud, la maladie au lieu de se

répandre dans les endroits olt la population est dense et les

habitations malsaines, se rencontre dans les familles de cultiva-
teurs 4 Daise, chez des personnes rtobustes et bien  nourries,
dispersées dans les campagnes et habitant des maisons spacxeuses
et bien yentilges,

N ey
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En Hongrie, en 1886, on organisa des services spéciaux

ayant pour objet la recherche de tous les cas de Trachome, et

d’assurer A ces derniers le traitement qui leur convient, et aussi,
d’empécher Pinfection de se répandre davauntage. Dans ce but
trois-nouveaux hépitaux furent érigés en outre de ceux qui
existaient déja,

Dans Pempire russe, nn certain nombre de corps médicaux,
appelés “ Colonnes Ophth‘alxﬁiques volantes,” furent créés a
Pinstigation de I’Association pour la Prévention dc la Cécité.

En Russie, le Trachome fait des victimes parmi toutes les
. classes de 1a populatlon et 'on peut dire qu’il n'y a pas un- dlS-

trict qui en soit complétement exempt.

Feur, qui fut officiellement chargé par les autorités, en
1884, d’ixlspécter les trois districts du sud de Torontal, trouva
5/, de la population totale affectée de Trachome, et il affirme
qu’'une fois que la contagion a été semée chez le paysan, il est A
peu prés impossible d’en enrayer le progrés.

En Prusse, en 1896, la luttecontre le Trachome fut vigou-
reusement entreprise par I’Etat, et un acte spécial du Parlement
fut passé 4 cet effet. )

Durant - les derniéres. dix années, toujours d’aprés le Dr
Boldt, le Trachome a'voyogé des provinces infectées de I’est de
I’Allemagne et la frontidre adjagante, dans une zone ‘bien dis-
tincte vers l'ouest, en suivant les lignes-de commerce. Il a été
transporté presqu’exclusiven.ent par la migration des hommes
de métier, des journaliers de ferme, etc.

Laurentjew, Poculiste militaire de Moscou, apprend au
congres tenu en cette ville, en 1897; que la Russie Centrale qui

"qui était d’abord indemne de Trachome, en devint sérieusement
prise daus la suite, grice 4 D’enrblement de recrues trachoma-
teuses venant des district infectés de 'Ouest.

‘Tous les auteurs Russes insistent dép‘uis nombre d'aunées.
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pour que toutes personnes affectées de I'rachome soient rigou-
reusement rejetées du service militaire.

D’apiréds les remarques et citations qui précédent et que
nous croyons inipartiales, nous laissons chacun (irer ses propres
conclusions. Nous présumons, cependant, que tious Sommes 2
peu prés tous d’accord quant 3 'opportunité et 3 la sagesse de
1a loi qui décréte que les immigrants affectés de Trachome ne
doiverit pas étre admis en franchise au pays.

Mais nous sommes forcés d'admettre, d’un autre c6té, qu’il
n'est pas'aussi facile d’arriver 4 la méme undnimité lorsqu'il
s'agit de décider des.cas individuellement. Cette question cause
plus d’anxiété aux inspecteurs médicaux que toutes les autres
maladies réunies, parceque, de leur décision dépend le succes ou
la ruine des ambitions les plus légitimes, .

Pour le moment, cependant, je n’ai que peu de choses a
dire 4 ce sujet. - '

. Aussi longtemps qu'un virus spécifiqgne n’aura pas été
découvert il faudra s’en rapporter 4 une opinion médicale per-

“sonuelle et honnéte, mais non moirs ‘erxﬁe, lorsqu’il "s’agit de
Papplication d’une o qui intérésse 1a nation: .

Que les prétendns nnmwrants nous viennent de la mére-
patrie des premiefs possesseurs de ce pays, ou du grand Empire
dont rious dépendons au;ourd’hpx et auquel tous les Camnadieus
sont redevables des privileges les plus étendus .comme de la
jouissance de droits dgaux, les”nouveaux venus doivent &tre
jugés individuellement par les \in.specte,'u.rs' médicauy, tout '
comme s’,ils venaient de n’importe quel autie pays; uniquement
en vue du gain qu’i]s'peuVent‘étre pour nous, en autant qu'ils
sont aptes, par leurs. qualités physiques et autres, & contribuer

- au -développement et A la prospérité future de hotre grand
Dominion. . , ]




|
14

Andlys_e,

RHINO-PHARYNGIENS—TYPES CLINIQUES CHEZ -
L’ENFANT

La fréquence considérable des 1lésions naso-pharyngiennes
chez Tenfant mérite suivant nous d'attirer Nattention. En effet
lés enfants présentent )’une-ou 'atitre de ces multiples affections
qui frappent P’appareil lympho,ide' du pharynx, soit dans l'en-
semble de ses.différents-segments (ainygdales palatines, pharyn-
gées, linguales, tubaires) ou isolément dans I'un .cu l'autre
d’entre eux. ‘ T )

Ces rhino-phatyngiens entrent daiis ‘cing types cliniques -
que nous allons exposer rapidement.

i °-Le type 3 troubles respiratoires est caracténsé par la
géne de la réspiratioh nasale suppléée par la Tespiration buccale,
Pans ce type ne. Tentie pas seulement I'hypertrophie de 1’amyg-

-ddle pharyngée, mais aussi celle de toutes les parties lvmphoides
du pharynx ét du rhino- -pharynx. Daus les formes aigues tous
avons 'inflammation de la muquense rhino- pharyngée, caracté-
risée par du catarrhe nasal, aussi la pharyngite de la varicelle,

l de-1a rougeole, de la scarlatine, de la variole, de Iérysiptle, de la

fidvre typhoide, de la-diphtérie, de Pherpds et dela gtippe. Dans
les formes-chroniques, nous observens avssi. les rhino-pharyﬁgites’
diffuses, les-amygdalites chroniques et les végétations adénoides
proprement dites. ' E '

3° Dans le type 3 troubles aunculalres, on Tencontre soit '

! une occlusion mécamqu; oainflammatoire-de I'un ou des deux

)
4



26 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

orifices tubaires, soit une affection propagée par la muqueuse de
la trompe 4 celle de la caisse. Ce sont des affections 4 marche
‘chfonique. Dans le premier groupe rentrent les otalgies si
fréqueuntes de Penfance. Pinflamination catarrhale simple de la
trompe se propageant A la caisse et aboutissant 3 ’inflammation
suppurative de la'caisse. Dans le second groupe nous trouvons
inflammation chronique de la muqueuse tubaire ou l'intermi-

nable otorrhée avec tous ses troubles ou ses complications de

P'appareil tympano-mastoidien.

3° Dans ce groupe se trouvent toutes les adénopathies cer-
vicales, trachéo brotichiques avec leur retentissement du c6té du
larynx, d’od les troubles de la phonation.

4° Enfin le type.a troubles réflexes qui retentit sur le
larynx et se mamfeste par des accés de toux de la laryngxt’e stri-
dulense el spasmes bronchxque<

Tels sont les prmcxpaux types. chmques dans lesquels nous
ont paru entrer les rhino pharyngiens. Le diagnostic en est
facile. Cependant il est un point qui est indispensable dans
P'examen des affections du rhmo-pharynx, nous voulons parler
du toucher.

Chez l'enfant le toucher fait d’une fagon aseptique et non
brutale permet de spécifier & quelle variété on a affaire, et d’ins-
_tituer un traitement convenable.

Les interventions sur le rhino:p}iary'nx ont la plus grande

importance car d’elles d‘épend le plus souvent la cessation des
diffétents troubles que nous venons de sxgnaler On ne doit pas
seulement pratiquer le curettage du rhino-pharynx lorsqu’il
existe une obstruction nasale par masses adénoides, mais aussi
toutes les fois qu’en présence de troubles du cbté des oreilles,
du larynx ou des-ganglions, le toucher aura révélé la présence

de masses adénoxdlennes, non seulement par leur volume, sou- .-
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vent peu considérable, wais par leur infection principale, cause
des accidents constatés. Souvent de jeunes enfants. se présen-

. tent & la consultation, avec des écoulements d’oreilles ne présen-
tant aucuntement le facies adénoidien, ne dormant pas la bouche
ouverte, mais chez lesqitels le toucher revile la présence de tissu
adénoidien, au niveau de l'orifice des trompes. 1l suffit alors de
les curetter soigneusement pour voir I'otorrhée cesser comme par
enchantement. On peut en dire autant des enfants sujets aux
maux de-gorge avec la voix plus ou moins enrouée et l'appétit
nul. Quand on a curetté, comme il faut, ces hypertrophies lym-
phoides, Pétat dés petits malades change 4 vue d'ceil; la toux
cesse et la voix reprend son timbre normal. On met ainsi les
jeunes malades 4 1’abri de tous.les accidents causés par ces.mas-
ses lymphoides. Le résultat est obtenu beaucoup plus sirement
et plus rapidement que si 'on s'était contenté de traiter ces
enfants médicalement et de les erivoyer & la” mer, ce qui nest
pas-toujours possible. -

. Nous pouvons conclure 3 Pimportance des affections du
thino-pharynx chez lenfant, affections dont les modalités sont
assez différentes pour constituer de véritables ty pes cliniques.
Cependant si la proportion des rhino-pharyngiens semble consi-
dérable elle n'est pas pour nous surprendre, puisque nous savons
que chez Penfant le systéme lymphatique est prédominant.

DRr. DUSSAULT.
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Présidence de Monsieur le Docteur Brochu.

M. le docteur Marois : “Voici deux cas qui montrent lin-

convénient des interventions précoces dans les grands trauma-

tistnes des membres :

X., serrefrein 4gé de vingt-deux ans, se présentait, ii ya
quelque temps A "Hotel-Dieu, pour faire panser une main. ‘am-
putée trois jouts auparavant ; Popération avait &té faite.quelques
heures aprés I'accident au cours duquel les doigts dé la main
gauche avaient &t€ broyés. Le moignon avait belle apparence
ct, de fait, a guéri rapidemen.t,'mais 1l n’existait aucun de ces
trongons de doigts si utiles chez les amputés et qu'une opération
plus tardive aurait peut-&tre conservés.

Le deuxiéme cas est celui d’un bﬁcheron, agé de .46 ans,
dont le pied droit fut écrasé ,par la chute d’un arbre. Le méde-
cin appelé fit une amputation partielle du pied quelques heures

aprds l'accident ; lorsque le malade fut apporté’ 23 Thopital, .

quelques jours plus tard, le pied était sphacélé et il fallut ouvrir
plus haut. . :
1 histoire de ces deux cas montre combien une intervention

précoce peut étre inutile et méme nuisible; sans compter le

danger dopérer dans la période de choc. On ‘devrait se faire
une-régle de n’amputer de suite que si extrémité dn menibre
ne tient plus que par lambeaux de Peau ou. de muscle et qu’ll
existe de grands delabrements et des foyers trés infectés, _-‘

- ~
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Mais dans la grande majorité des eas, il ‘est préférable:
apreés avoir enlevé les esquilles libres et les lambeaux de muscle,
de faire une désinfection soigneuse, d’essuyer avéc soin puis
d’embaumer le membre avec des lanitres de gaz imbibées d'al-
cool ou de l'onguent polyantiseptique. Ce pansement peut |
rester en place quinze ou vingt jours, et, lorsqu’on Pealéve, lo-
 pération peut se faire dans des conditions trés favorables et-pour
les résultats immédiats et pour les résultats €loignés. Si je ne
me trompe, cette méthode est celle suivie par Lejars.

M. le doctéur Faucher » “Llalcool a-t-il une action spéciale
dans ces cas.? )

M. le docteur Marois : “]1 n’dgit que comme antiseptique.
gt q ptiq

‘M. le Dr, Stmard : “Je suis de Popinion de monsieur le
docteur Marois que les interventions hitives doivent tre rares,
car souvent les malades ne‘meurent que parcéqu’ils cnt été opé-
1és en état de choc ; il ne faut pas, non plus, opérer dans un
tissu mortifié ou en voie de le devenir. Employer les injections
salines pour que le malade se remonte, puis désinfecter soignen-
seément les plaies; cependant il est mieux de faire de Paseptie
que de l’antxseptle pour ne pas diminuer 1a vitalité des tissus.

" Lorsque linfection est probable il-est préférable de laver a

Peau oxygénée; on géne ainsi le développement des microbes

tout én rendant la vitalité aux tissus. Ie pérmenganate de po-

tasse émettant de loxygene 3 Y'état naissant, rend des services
.analogues.

Un danger auquel on doit songer est la perte -d_e,.sang car
souvent, dans ces cas, I'hémorrhagie ne se fait pas de suite: Il
faut donc veiller & 'liémostasé et tenir le ialade chaudement
toujours poitr le mettre en étdt dé mieux résister & Pintervention
puis & la réaction. Un fait récent me porte _"é insister sur ce

point. ‘ -
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Dans une paroisse environnante un homme eut, dernitre-

rement, le pied écrasé dans un accident de chemin de fer. Le
‘médecin appelé fit de aseptie et plaga un garrot en attendant

le éhirurg‘ien. Comme ce garrot était cause de douleurs vieclen-
tes, on fit appeler un autre médecin, rival assez peu bienveillant
du. premier, et qui n’eut rien de plus pressé que de faire enlever
la cause des douleurs. Une heure plus tard le malade baignait
dans son sang et il était exsangue lorsque je le vis. Apres
I'avoir remonté un peu avec des injections salines j’amputai le
pied, mais le malade mourut deux jours plus tard, faute de pou-
voir résister 2 la réaction.

Quant 3 Pembaumement, cette méthode m’a donné des
résultats surprenants, notamment chez nu homme qui avait eu
la main brisée ‘pur 'explosion dhiie mine. Uu médecin de
Stockholm Pemploie aussi dans les fractures ouvertes et avec les
meilleurs résultats.” ' ) '

M. le docteur Ahern : “ L'opinion exprimée par messieurs
les docteurs Marois et Simard est juste, ’embaumement rend
les plus grands ‘services ; cependant pour contrdler ’hémorragie
je-crois préférable d’employer les pinces car une ligature, laissée
en pldce trop longtemps, provoque de la gangréne, j'en ai vu un
cas chez uu malade amené 3 'hépital.

Autrefois on opé'rait le plus possible pour éviter Pinfection -
consécutive, mais avec P'antiseptie et l'asepsie on n’a plus dé.
raison de se hiter, car alors on s'exposc & faire tort aun malade
et 3 nous méme. Eu effet* voici la sitnation qui se présente :
le x_‘nédecix‘l veut Pamputation, le malade ne veut pas s’y sou- .
mettre. Le médeciu s’en va et comme le malade guérit souvent
seul ou avec le concours d’un charlatan, le prestige de la faculté
en souffre et celui du charlatan augmente.

Je me rappelle le preinier cas de fracture ouverte qui ait,
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glxéri comme une fracture simple, 3 Québec. Cétait en 1767,
a I'hopital de Marine ; on nous amena, un jour, un blessé dont
lextrémité supérleure du fémur fracturé sortait de 2 3 3. pouces
a travers le pantalon. Lister avait alors commencé ses travaux
et ses premiéres sommunications nous étaient parvenues. Aprés
réduction de la fracture nous remplimes le trou d’acide carboli-
que pur; le tout fut recouvert par un. cataplasme composé
d’huile de lin, d’acide carbohque et de blanc de céruse. La gué-
rison fut rapide et complite.

M. le doctenr Simard—*Ure autre raison qui dmt nous
faire éviter les interventions hitives, c’est que, dans les blessu-
res par armes 3 feu, surtout, il y a des régions' stupéfiées qui
peuvent revenir 2 la vie.

Je ne conseillerais pas ’embaumement par les pommades
polyantiseptiques car-je ne crois¢ pas a P'asepsie de ces substances. -
Pour étre certain de la perfection de leur stérilisation il faudrait
les employer au sortir de I'autoclave.

. M. le doctenr Pagret.—“Voici 1a relation de cing cas d'ap-
pendicite dont les quatre premiers ont ét€ opérés A froid, aprés
une ou deux attaques et dont le cinquidme a été opéré au début
de la premicre attaque : rer cas, Un gargon de quinze ans pris
d’appendicite aprés un repas; tous les symptémes disparurent
apis quinze jours, quelqugs jours plus tard une deuxidme atfa- -
que survint qui dura trois semaines ; au cours de i'opération
1v0id, I'appendice fut trouvé adhérent.

2°'Cas. Homme de quarante deux .ans, en octobre 19o4,
fut pris lentement et sans cause appréciable, de petif:éscol'iques‘;
quatre sémaines aprds il y avait du- pus dans les selles.. A Jla
fin e décembre, recrudescence des symptbumes, constipation et
amaigrissement.A I1’opération mit au jour un appeudice dur et
- adherent de méme que le caecum. .
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3° Cas. En décembre 1904, une fillette de douze ans eut
. une attaque soudaine traitée par le repos, la glace et 1'opium..
Trois semaines plus tard elle était opérée et I'appendice gros et
dur, fut trouvé adhérent.

4° Cas. Homme de 22 ans, eut une coliquie appendiculaire

il y a deux ans. En jauvier dernier reprise des mémes douleurs
et constipation'; les douleurs furent atténuées par des applica-
‘tions de glace. T/opération fut faite douze jours plus tard,
’appendice €tait adhérent.

. Voici quatre cas d’appendicite simple, & péritonite circons-
crite, oit I’appendice fuit trouvé adhérent. De leur histoife il
résiilte quon peut conseiller Popération immédiate dans les 24
on 36 .heures. Mais wn ‘bon traitement médical a du bon, sur-
tout si la maladie n'cst reconnue que plus. tard. Faire alors
1mmoblhsat1(,n compléte dir malade et de son tube digestif par
1a glace ‘et 'opium et employer le sérum, artificiel. Aprés
quatre ou hnit jours de ce traitement 1'opération peut &tre faite
-dans de bonnes conditions. Mais il faut surveiller minutieuse-
ment le-patient et sila température monte, si surtout le pouls
s’accélére et ne concorde plus avec ellé, opérer de suite, car
alors, différer de quelques heures scrait faire courir les plus
grands risques au malade. I ’histoire du cinquieéme cas vous
convainera, sans doute de la sagesse &= ¢ette manidre de procéder.

Un homme de vingt-six ads fut éveillé au miliéu de la
muit par des douleurs localisées au c6té -droit de 1'abdomen.
Température’ au-dessous de la normale, pouls bon, facies tiré.
L’opératlon qui fut faité seize heutes aprds le début des pre-
mxércs douleurs, fit décuuvnt un appendice grossi et une cer-
taine quantité de liquide loucke dans la cavité abdominale. LA
convalescence fut rapide,mais I'intervention avait certainement
empdché la mort par péritonite généralisée. '

\
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M. le docleur Akern » “ 1l est toujours désirable d’opérer.d
froid ; je crois que si tous les cas étaiént immobilisés au début
les opérations d'urgence seraient de plus en plus rares car avec
les apphcatlons de glace la défervescence se fait souvent dés le
deuxiéme ou le troisi¢me jour; il n’est pas méme besoin d’em-
ployer 'opium puisque la.douleur s’atténue trés rapidement. Il
est d’autant plus nécessaire d’exiger une ditte absolue que I'in-
gestion de la moindre quantlté de liquide provoque des mouve-
ments pénstalthues

Mais pendant que le malade est sous observation il: faut
surveiller frésattentivemgnt sa maniére de réagir car les symp-
toémes sont parfois étranges. Il serait prudent d’examiner le
sang deux fois par jour pour se renseigner sur la courbe dela
leucocytose. ‘

Voici deux cas qui. sortent un peu de la nomenclature ordi-
naire ; Il ¥ a quelque temps jlai été appelé en consultation
auprés d’un gargon de quinze ans qui se plaignait d'un point
doulouréux au ligament de¢ Poupart. Le quatridme jour je
’opérai quoique le pouls ne futqu’a.60° et la température 3 go°"
mais le facies €tait inquiet ét il y avait des vomissements. Le
lendemdin tout le contenu de Tabdomen était enflammé et la
‘mort est survenue par paralysie de Pintestin.

Il y a quinze jours j'ai opéré une jeune fille qui ne s’était ’
plaint de douleurs que du c6té gauche. Un traitement par le
repoS‘~et la glace -avait produit une grande amélioration, mais
comme la température avait une tendance i monter, jouvris
l'abdomen ; tout y était adhérent. Je tomibai d’abord daus le
petit intestin puis dans la vessie; tout-déchirait sous les doigts.
Finalement j'arrivais dans 'abces par Ja flexure signoide du
clon ;\\le pus ne pouvait. fuser que par le c8t€ gauche 3 causeé
des désordres déjd produits, par un abeds appendiculaire, l'année

-
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. précédente. J'ai refermé le tout; la malade se nourrit assez
bien mais les matiédres s'écoulent par les tubes.

Quant aux statistiques, celle de Achenor accuse une mor-
talité de 2% pour cent pendant que Morris, qui oplre tous les.
cas, prétend n’avoir que deux pour cent de morts. Il ne draine
pas, mais j'aime mieux le faire, car dans un cas opéré dernidre-
ment, il s’est formé un abces qui est sorti trois jours aprés par
Youverture du tube enlevé.

M. le docteur Merots : * Voici une preuve de l'excellent
effet produit par le froid : J’ai eu un malade qui souffrait telle-
ment qu'il était 4 peine soulagé par des injections de morphliine
toutes les deux heures ; la glace le sonlagea immédiatement.

" M. le docteur Simard: “ Les applicatioué chaudes sur l¢
ventre font dilater les gaz et stimulent I'intestin pendant que la
glace 'immobilise. Il est nécessaire qu'il ne mange pas: la
résistance est d’ailjeurs étonnante ; j'en ai gardé un neuf jours
i la glace et au sérum artificiel et il s'est relevé,

" La séance est levée A dix heures et demie.

Présidence 'de M. le Docteur Brochu.

M. le doctewr E. Tnrcot: “Vous savez quen Angleterre,

~comine au Canada, les compagnies d’assurance sur la vie n’ac-
cordent -de bénéfices mortuairés que sur présentation de certifi-

eats dont un rempli par le médecin de famille. Cela nous met

quelquefois dauns une position embarrassaute comme cela 'est

arrivé il y a déja plusieurs années.

. Un de mes anciens clients étant mort subitement la com-
pagnie m’envoya un blanc de certificat que je ne crys pas devoir

-~
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reinplir ; cependant une abstention compléte étant e nature
compromettre les intéréts matériels des héritiers de ce client, je

consultai un théologien qui me conseilla de répondre négative-

ment A chaque question, avec cette restriction mentale gue je ne
savais rien pour la compagnie. Dais Pintervalle un autre cer-
tificat, envoyé A un confrére qui avait eu occasion de traiter ce
malade, avait été rempli, ce qui, vous le pensez bien, créa une
situation-étrange.

C'est pour prévenir ces inconvénients que je désirerais voir

les'médecins adopter une ligne de conduite uniforme dans ces

cds. Sur ma demande, M. ’abbé Gariépy a bien voulu consentir
a nous donner quelques renseignements sur ce sujet.

M. Dabbé Gariépy » “ Je me bornerai A vous parler du
secret professionnel,,ds son objet et des obligations qu'il impose.

Tout ce que le rmédecin connait dans P'exercice de sa pro-
fession méme les choses étrangéres 4 la médecine et qu'il ne
connaitrait pas s’il n'était pas médecin, voild ’objet du secret
professionnel. ' .

L’obligation de gardeér ce secret vient de ce qu’il y a entre
le médecin et le client un quasi contrat; en acceptant de soi-
gner un malade le médecin s’engage 4 garder secret.tout ce qu’il
peut découvrir dans la maladie ot la famille. La violation de
ce contrat est un péché contre la lot naturelle et la Justlce.
entrainant obligation de la restitution.

Ce secret n'oblige pas dans trois cas: “Quard le client

lui-mémc donne la permission de le dévoiler implicitement ou -
explicitemerit, encore faut-il que le client ait lé droit de donner .

cette permission car il ne peut compromettre $on honneur ou
celui de sa famllle.’

2° Quand, en I'observant, oh serait cause qu’une iierc’e
persoiine souffrirait. Ainsi par exemple, dans.le cas d’un syphi-
lmque averti de la contag1051té de son affection, et qux voudralt
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. se marier quand méme, on peut avertit sans toutefois &tre obligé -

de le faire. 'S .
3° Pour se soumeéttre 4 Iautorité de la loi civile, mais dans

les seuls cas oi elle a en vue le bien général, comme dans les
cas d'inhumations. On n’est cependant pas obligé de dévoiler
les maladies honteuses car le but de la loi f'est pas.de les con-

naitre.’

Dauis ces trois cas le médecin peut donc parler mais iln'est’

'nullement obligé de le faire, et lorsqu'il y a doute dans son
espnt il vaut mieux qu'il garde le silence,

Dans le cas particulier qui'nous occupe l’1déa1 serait dé
suivre la coutume frangaise et de ne remplir aucun de ces cet-
tificats. L’assurance est un contrat aléatoire et la ¢ompagnie a
tout le loisir de protéger ses intéréts avant 1’émission de la
police ou certificat d’assurante. ‘

M. le doctéur Ed. Turcot : “ Avaunt de signer un ¢ofitrat la
. éompagnie est protégée par son agént, son médecin, ses direc:

~teurs médicaux ét elle peut exiger un, certificat du médecin de-
~ famille. Clest A elle de veiller A ¢e que ses serviteurs soient
gens d’honneur et dé-devoir. Je soutiens que le patiént n'a pas
le droit d’cbliger son médecin de dévoiler des \m,aladies qui
peuvent faire tort .c2 famille, comme, pat exemple, la tubers

-culose ; on sait bien qu’une présomption de ‘tuberculose petit .

_empécher uné_ jeune fille-de faire un maridge avantageux. Ce
que le médecin connait comme médecin, il le _connait pour
lui-méme et non pout les compagnies d’assdratice. ‘
. M. le docteur Broc}m La matiéfe de la. médecine ne ren-
* ferme pas que des. choses qui doivent rester secrétes, aussi- la
 tubetculose comnpte rarement parini les maladies secrdtes puis:

gue tout le monde en parle. - Mairitenant je nie crois pas que Tes -

intérdts de la compagme sojent protégés aus<i bien qu’on l'a
“aﬁrmé it y aconventmn entre Ia compagnié et l’assuré clést

'
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viai, mais il y a des assurés qui trompent la compagnie et son
médecin examinateur. D’autre part il y a des maladxes, comtne
les tuberculoses latentes ou sclérosées, qui peuvent bien étre
coniines du médecin de famille mais qne le médecin. examina-
teur ne saurait dépister, fut-il le plus savant des hommes: La
compagnie n’a donc pas toujours toutes les garanties désirables
et se trouve obligée d’avoir recours au praticien traitant. Dans
ce cas je suis d'opinion qu'on doit dire la vérité ou ne pas
répondre du tout. .

En Angleterre, le secret professionnel est laissé A la discré-
tion du médecin. Lo ,

M. le docteur A. Rousseaun : * En morale il est difficile de
trouver une ligne de conduite applicable & tous les cas, et dans
cette circonstance spéciale il n’est pas aisé de savoir dans quelles
conditions le contrat a-été passé ; jinclinerais 4 adopter la ma-
niere de voir de M. le docteur Turcot. :

M. le docteur Brochu : “1l serait préférable, de ne jamais
répondre pour ne pas protéger un &lient malhonnéte.”

La discussion se poursuit encore pendant quelques -temps,
chacun soutenant son. opinion en donnant une forme nouvelle 4
ses arguments, puis on parait.en verir 31a conclusion suivante :
de répondre lorsque celu peut &tre utile au malade et de se taire
lorsqt_ie une réponse serait de nature 3 nuire au malade ou 3 .sa
famille. "Lorsqu’ly a eu consultation,il devrait y avoir.entente
entre les in&decins avant que la réponse re Soit donrée.

La séance est levée A onze heures moins le»(iuart. '

v - L4

! .

. 14
Présidence- de monsieur le docteur Faucher. -
M. le docté‘ur Akern : ¢ Je désirerais dire quelques mots au
sujet du déciduome malin, affection trds grave mais' heureuse-
ment rare. La tumeur est mamelonnée, 3 tissu friable et suit,

- -
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dank ciuquante pour cent des cas, l'expulsion d’une méle hyda--
tiforme. Les métastases sont 'trds fréquentes, surtout dans le
poumon ; lorsqn’elles sidgent dans le vagin elles ont ’apparence
. de petites hémorrhoides; ces métastases 'disparaissent, d’ordi-
naire, aprés l'ablation de l'utérus. Les femmes atteintes ne
tardent pas A souffrir d’une anémie trés prononcée car I'avorte-
ment s’'accompagne d’uue hémorragie trés abondante. Il peut
y avoir ensuite une ou deux menstruations normales puis 'hé-
morragie revient soudaine et considérable. Cette soudaineté
est un des traits caractéristiques de 1’affection.

Jai zencontré le premier cas de déciduome malin chez une

~ femme avortée au début d’une attaque devariole en 1885.

1l y a deux ans j’ai‘ pu faire le diagnostic précoce d’un de
ces cas; la feinme crachait du sarg, sans doute par métastase
pulmonaire ; elle guérit aprés une ‘ixystérectomie. ' .

M. le docteur A. Rousseaw: “Je serais heureux .de con-
naitre vétre gpinioﬁ sur le sérum de Marnioreck qu'on é'préco.-
nisé, malgré Dieulafoy et 1'Académie de Médecine, dans les
tuberculoses eXtérieures.et actives. Les bons résultats obtenus
‘par la sérothérapie, dans la diphtérie, exphquent lengouement
actuel pour le sérum -antitubercileux., Voici .quelques cas oit

-j'ai pu controler pefsonﬁellement Paction"de ce sérum.:

Un de mes tuberculeux, reconnu comme um cas favorable,
requt dix injections de sétutn Marmoreck. La maladie de torpide
qu’elle était, devient foudroyante et il y eut 1nﬁl§ratxon de tout
le poumon gauche..

Le deuxi¢me malade souffrait de tuberculose pérltonéale
avec épanchement, ‘mais sans qu'on puisse sentir,.au palper,
aucime'masse tube_rculeuse. Etat général mauvais mais- pas
de fitvre.  Javiis conseillé une ‘intervention chirurgicale mais
le malade préféra tenter aventure du sérum. Un 1nois et
‘demi plus tard i me revint;  la maladie était toujours apyré- ‘
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‘tique mais on coustatait facilement de grosses masses tubercu-
leuses dans 'abdomen. Le chirurgien qui l'opéra plus tard
constata que le périfoine était farci de tubercules.

Le troisiéme cas est celui d’'une femme souffrant de tuber-
culose torpide ; un jour le médecin, qui la traitait par les injec-
tions de sérum, m’avertit qu’elle faisait beaucoup de fitvre. Je
conseillai le séjour au lit avec cessation de la sérothérapie ; la
fievre disparut. An néme moment les journaux de Montréal
publiaient la communication du Dr de Martigny ; la famille
reprise de sa premiére confiance, fit recommencer les injections.
La fievre ne tarda pas 3 faire une fotivelle apparition et la
malade succomba.

Dans ces trois cas il n'y a peut-étre qu'une simple coinci-
dence, mais elle est étrange et de nature 3 faire préconiser au
moins la prudence. Je mne puis attribuer formellement au
sérum les accidents ci-dessus, mais mes observations me portent
A croire que ce sérum de Marmoreck n’a pas une grande efficacité
et qu'on ne saurait étre justifiable de le conseiller au détriment
et 4 'exclusion du traitement hygiénique.

M. le Dy A. Simard ; “Jai vu le deuxidme cas. Avant
Pemploi du sérum l'ascite était indolore et apyrétique. Peu
aprés I'emploi des injections surviennent des douleurs, des trans-
pirations et de la fidvre, 3 I'examen externe le liquide avait
augmenté€ et on percevait des masses cousidérables. .

La laparotomie a été faite 4 la cocaine. Je n’ai jawais vu
autant de tubercules ! Il y en avait des milliers_dont quelques
uns, gros comme des pidces de vingt.cing sous, "étaient accolés

" aux anses intestinales. Partout ailleurs le péritoine était cha-
griné'; il y avait, en plusieurs endroits, des adhérences intesti-
nales qui n'ont pu étre rompues. I/’opération a produit une
_ainélioration relative quoiqu’elle ait été faite en pleine période

de poussée tuberculeuse;
' . '
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M. le docteur Ahern - “ Jai employé le sérum de Mar-
* moreck deux fois-chez le meme malade, avec des résultats nuls ;
il n’y a eu ni mieux ni pire. Je n'ai pas eu de résultats plus
brillants avec la tuberculine B de Koch. D'un autre c6té, si

" I'on s’en rapporte aux statistiques, on parle bien d’améliorations
mais on ne mentionne que peu de .guéfisons. 11 est difficile de

tirer une conclusion absolumeut juste d’un si petit nombre de

cas; cependant je n'ai aucunement I'intention de faire un nouvel

essai du sérum. ' :

M. le docteur A. Rousseau : ‘*Le sérum antituberculeux
de Marmoreck est un sérum antitoxique analogue 3 celui de
Maragliano; il est beaucoup moins bactéricide que les sérums
préparés avec les bactéries vivantes comme celui de Vejsin, ou
avec des toxines trés actives comme celui de Roux. -

La tuberculose n’est guére toxique, elle ne tue que par
l'envahissement des organes nécessaires 2 1a vie, voild pourquoi
son évolution ne petit guére étre afféctée par tn sérum anti-
toxique.

Les sérums efficaces agissent parcequ’ils contiennent des
éléments qni stimulent l'activité des cellules; le microbe de Ia
tuberculose ne produisant que peu de toxines 1 la. fois, il est
impossible d’obtenir une toxine tuberculeuse assez virulente
pour produire cette action :stimuilante. _ . .

M. le docteur Akern : Je ne crois pas qu'on parv1enne a
découvrir un sérum efficace en travaillant daus ce sens.

M. le docteity Fauchev: “Jai eémployé le sérum dé Mar-
moreck clez trois-de mes malades. Le premier avait été opéré
en novembrs pour une arthrité'\tube_rc'ule'use du genou. En
.mars je lui fis deux injéctions & trois jours d’intervalle ; comme
je me d1sposals a lui. en faxre, une troisidme il s’y est opposé
~ parceque sa. voix Sétait éteinte; il a. fini par mounr de tubet-
culose laryngée. g
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Un autre fit de la congestion pulmonaire et de ’hémop-
thysie la nuit qui suivit la premidre injection.-

Chez un troisime malade le sérum n’a -produit de inodifi-
cations ni dans-un sens ni dans Pautre: -

M. le doctenr Maymnd “ Voici une lettre que ' m’écrit le
doctenr Laurendeau au sujet des injections de naphtol camphré,
11 dit avoir renoncé A ce traitement il y a ¢ing ans, alors qu'un

enfant de douze ans, & qui il avait injecté vingt gouttes de ce
mélange, tomba dans un état 'si alarmant qu'il ne pfit &tre
ramené 2 la vie qu’aprés deux heures de soins assidus et aprds
avoir employé la caféine, 1a strychnitie et 1’éther.” Depuis cette
date il emploie 'éther iodoformé qui est moins toxique:

A Détranger, Penrégistrement de plusieurs accidents a fait
adopter une ligne de conduite analogue: Guinard, de Paris,
rapporte siv cas de mort dont un survenu trois quarts d’heure
aprés linjection de quelques centimétres -de naphtol camphré
dans un abeds. En 1904 Kimiissc_m, Quénu, Perrot et Broca se
prononcent fortement contre lemploi du naphtol camphré,
d’autant plus qu'ils le croient moins actif que 1'éther camphré.

A "Berck-sur-Mer méme les opinions se - modlﬁent et on
injecte le thymol camphré au lieu-du. naphtol .

M. le doctenr Ahern: * Callot a toujours recomin..audé de
ne pas faire d'injections dans un ganglion solide. D’un autré
c6té, une substance teconnue comme inoffensive peut aussi '
présenter des dangers car les simples injections d’huile stériliséé
ont quelg- =s fois produit des accidents mortels. .

M. le doctewr Ed. Turcot: * J'ai employé autréfox.,, l’hulle
stérilisée en injections hypodermiquss et je dois. dire qu’elle m’a
doriné souvent des résultats ties favorables, notamment chez

.vune jeune fille qui avait gagné plus de vingt livres en trois

mois, mais une deé mes malades ayant eu ine syncope Gui faillit
l?emportet dix minutes apids l’m]ectxon et troxs autres ayant eu
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de 1a cyanose, j'ai cru devoir abandonner ce mode de traitement.

M. le docteur A. Simard: “11 y a eu des milliers d’injec-
tions de faites.avec le naphtol camphré et le nombre des cas de
morts rapportés n'est que de douze; encore faudraitdl se
demander si quelques uns de ces accidents ne sont pas dfis 4 un
défaut de technique dans la maniére de faire I'injection. Comme
vient. de le faire remarquer, fort A propos, M. le docteur Ahern,
dans les traitements par_ mjecnons hypodermiques, il y a eu des
accidents avec les substances les plus anodines. Si je me rap- .

-pelle bien, on a n .me tappor*é un cas de mort aprés un simple

gargaristhe au naphtol camphré.

A 1Hétel-Dieu de Québec nous n’avons Ja.naxs eu d’acci-
dents ; cependant . je ne' tiens nullement, au naphtol et jai
d'autan! moins d’objection i Pabandonner, puisqu'on le dit
dangeret:x, que 1'éther agit aussi bien. Seulement je tiens a
faire r'emérquer que lorsque cette question a été discutée ici elle
était parf:iitement conmue.” '

La séance-est levée A dix heures et vingt minutes

. F. X. JULES DORION, M. D.
Secrétaire,



Nouvelle

ASSOCIATION MEDICALE DANS LE COMTE
DE WOLEE

Déja, depuis longtemps, dans le comté de Wolie, p:lﬁsieurs
médecins avaient songé A jeter les bases solides d'ume société
médicale. Les circonstances sans doute ne. permirent pas de
changer cette idée en ceuvre—A. mon arrivée, dans notre comté,
en juin 1904, je vis immédiatement cette lactine et je pris la ré-
solution de faire tout en mon pouvoir pour stimuler ce projet,

- car I’absence d’'une sodété médicale dans uri comté est au dé-
“triment des confréres de ce coin de pays. .
. D’al‘;ord, les' médecins ne se rencontrent pas assez souvent,
—~et pour cette raisoq ne s'entendent pas comme ils le devraient.—
11 régne méme parfois une certdine anlipaéhie' entre certains
'-p'ratiquants qui_gagneraient ‘beaucoup 3 se donner au moins
trois-ou quatie fois par an une ‘bonne et.franche poignée de
mains. POurqﬁoi cette oi)po‘sitibn la plupart du temps inutile,
pourquoi ce combat insensé qui consiste 3 vouloir attirer la
pratique et ravalant le tarif médical qti nivean du salaire d’un
manceyvre 7 Pourquoi se méconnaitre quand -il est plus facile -
'de devenir awi ? Pburquéi combattré quand la paix_.vous sou-
rit et vous demaunde un mot d’approbatxon ? ~Pourquox piquer
la réputatlon d’un confrére aussi mtelllgent aussi savant, aussi
almabld et aussi fin que tout autre?" Pourqum ? Pourquox ?

La réponse tombe sous ma plume sans eﬁort, parce qu’il

n’existe pas-de socité médxcale
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Dans le comté de Wolfe, il n'y avait pas de sccieté médi-
cale : il en fallait une. Ee juillet, jeus 'honneur d'écrire 2

tous les médecms de Wolfe et aux vomns de Richmond. Tous .

répdndnreyt avec empresseinont 4 ma “lettre; & pea prés ce qui

suit ;

« Japprouve votre idée et je signe d’avance ce qui se déci-
dera A la premilre réunion, au cas ol je serais forcé d'étre ab-
sent®. La premidre réunion eut lieut A Weedon, le 4 septembre,
chez le vonfrére J. P. C.* Lemieux.

A cette premidre assemblée. je fis lécture de lettres de ren-

_ s‘ei'gnenic'nts.ﬁau sujet de plusieurs sociétés médicales dan§ la
province entr’autres celles des Drs Valin, Laurendeau, Lessard.

EhSuitg, 1.’é_lec_tioi1 des officiers dont voici les noms ;

Dr. Alphonse Tﬁibault, Wolton, Président honorfaire

“ ¥. Chicoine, d'Israéli, Président actif.
“ J. P. C. Lemieux, Weedon, Vice-Président.

“.Stuart MacDonald, Martleton, Vice-Président,

-

“ * Antonic Pelletier, St-Camille, Sec. Trésoner
Les autres. membres sont :
. Dt Gravel, Wolton

]
"
«
G
13
1
o

({3

C. H. Plante, d’Israeh

mele Dupont, Garthby.

St-Aubin, Hami-Nord -

Duval, Wolftown: '

Belcourt, St-Adolphe

J. MacDonald; Martleton

Délisle, St-Georges Windsor o
Amiot, Asbestos

Tous les- médecms du comté de Wolfe font donc partie de
. .lamouvelle assocxatxon, ainsi que deux médecins du comté de.
. ‘Richmond : les Drs Délisle et Amiot.. '
C’est dire que le succds du lancement est’ parfaxt. Et Je ‘
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profite immédiatement de la circonstanice pour fremercier fites

confréres de leur clairvoyance et'de leur adhésion 3 eette idée
de société médicale. Ajoutons, ici; que 1 entente a été la note
dominante 4 la premidze réunion.

Aprés I'élection des officiers, les 'otHr&.du jour ont été:

1° La composition de réglements;

2° La revision d'un tarif minimum accepté par tous les
confréres ; b

3° Quelques motions ou questions nnportantes dans ‘Pinté-
rét de la profession médicaie. - '

Voici quelques clauses. de notre constitution :
1ere Améliorer la position-du corps médical.
2¢me Assemblée-en Mars, Juin, Sept et Décembre.

38me S'engager A suivre les réglements, le tarif, 2 payer la
' contnbutxon mensuelle. .

48me Né j jamais oublier le principe chrétien : “ Ne.fais ‘pas

a autrui ce que tu ne voudrais pas qu'on te fit".
séme Quorum: § membfes. \
6&me Ordre des affaires : )
I. Ouaverture de I'assemblée pdr le président, ot par un
autre officier en 'absence de celui-ci. :
| IL Lecture et adoption d&s minutes de la précédente
séance;
III. Proposition, admission des membres ;
IV. Lectures,. dxscussxons scientifiques, ..
'V- Histoite ou présentauon de cas de prathue 3
_- VL. Sujets de travaux pour séanee smvante .
VIL Ou&nons de-discipline,- d’étxquette d'intéréts profs-
sionnéls; :
" VIH. Divers. \
78me Elections cn Juin, | b
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8&me En Décembre le sécretaire donnera un trés court ré.
{ \ .
sumé de 'année finissante,

Voici maintenant quelques. extraxts du tarif adopté a 'una-
nimité et que chacun doit suivre :

Obstétrique. -

Accouchement simple ............... # 3003 $ 500
¢ gémellaire - extra..... 1.00
“ avec forceps — extra. ... 1.00 2 2.00
u “ Chloroforme — extra.. 1.002 2.00

“forceps et chloroforme 2.00a £.00
Extraction du'placenta; extra..... ..%eeeecees....1.00
Version..oooieevioaneennnenioniinnas’ 300 3 500
‘Extra ‘$o.50 cents de ’heure—pour accouchentent—apids

détention de plus de six heures, -
Voyages, visites:: $o.50 par mllle
) La voiture du médecin et les remédes sont des “extra.”

Injection de-sérum anti diphtéritique (distance extra) $5.00

Consultation avec un confrére (distance extra) 5.00
En général : opération mineure .. 500 & 15.00
Opération majeure . 15.00 & 50.00

La motion suivante a été mise é Pordre du jour. .

. Proposé par le DrP. C. Lemleux, secondé par le docteur
E. Dupont, que le Sécretau'e Trésorier corresponde avec le sé-
cretaire des autres associations- médicales, afin que la proposition
suivante soit prise en considération et que chacun téponde
" A ce sujet au sécretaire de l'association médicale du comté
de Wolfe. |
Que les médecins du comté de Wolfe, en assemblée s'enga-
gent 2 voter contretout député qui travaillera & faire adopter
un bill privé devant donner licerice é. un irrégulier sans que
ce méme dit bill ait été préalablement approuvé et recominandé
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par le “College des médecms et ch1rurg1ens de la province de
Québec. . -
La journée n’a pas été longue, ainsi remplie p‘ar les mein-
bres de notre société. Le doctetr Lemieux mérite des remer-
ciethents pour sa trds gracieuse hospltahté ' _
La prochaine réunion sera & St-Camille, chez le sécretaire
de 'association. '
Votre tout dévoué,

ANTONIO PELLETIER, M. D.
St-Camile.

THERAPEUTIQUE DES VOIES URINAIRES

Le traitement local des cystites, — A I'Hobpital Necker, on
use d’un traitement local dans les cystites dont les bons efets
sont journellement constatés depuis plusieurs années. Il s'agit

" des instillations d’huile gomenolée. M. Hain (7% Taris 1905),
tious donne sur cette méthode des renseignements nouveaux qui
iutéressent le praticien. Les observations qu'il relate sont em-
pruntées 3 la pratique de M. le P. Guyon et de, ses chefs de cli-
nique, MM. les Drs Pasteau et Cathelin.

Le titre de la solution huileuse gomenolée varie de 10 p.
100 4 20 p. 100. On injecte §cc. de la solution une fois par
jour cu tous les deux jours ; dans certains cas particulidrement
douloureux, on peut méme prathuer une mstlllatlon matin et

| soir.
' "La s{datiop de la douleur est en effet Je phénoméne mar
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* reuses ét “particulidrement dans la cystite tuberculeuse.

_tat, ou méme exaspérent les symptémes.

.de Ko¢h- ou microbes associés disparaissent des urines.

-effets curatxfs mamfcstes.
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quant obtenu par la médication. Tel malade atteint de cysﬁte
tuberculeuse avait des besoins de la miction si impérieux et si
doulourenx, qu'il ne pouvait continuer sa marche et était con-
traint d’uriner sur place. La fin de la miction s’accompagnait de
vives douleurs, Or aprés douze instillations, le malade retenait
ses urines ;. trois semaines de traitement suffirent pour mettre
fin aux douleurs.

Cette amélioration est la régle dans les cystites doulou- .
‘ Elle
s'obtient dans les cas ot les instillations de nitrate d’argent et
‘les. 1avages au sublimé, A I'eau boriquée, n’aménent aucun résul-
La disparition des
douleurs est rapide: quatre instillations-d’huile gomenolée, chez

" plusieurs malades, ont suffi- pour supprimer la douleur.

En méme temps, la capacité vésicale augmente, les mic-
tions deviennent plus espacées, les bacilles pathogénes, bacilles
Les
1ésions vésicales semblent guérir plus rapidement qu'avec tout
autre antiseptique. . La cystoscopie pratiquée par M. Pasteau a
démontré, dans plusieuts cas, Ja cicatrisation des ulcérations
vésicales, la dininution de congestion de la muqueuse. Les
1ésions prostaﬁc'lu% ellessmémes peuvent étre heureusement
influencées. Un autre malade de M. Pasteau présentait de ndm-
breuses bosselures dans les deux lobes. Aprés le traitement, la

* glande était-revenue souple et non douloureuse; les noyaux
avaient presque disparu 4 gauche. .
.général suit l'amélioration locale.
reprennent de l’appétlt.

‘Iamélioration de 1’état
Les n’lalfades e,ngraissent,

En sorte qu'on peut ‘admettre les conclusions de Cathelin

‘1cs instillations d’huile gomenolée i 10 p, 100 et 20 p. 100 pro-
- duisent dans le traitement des’ cystites douloufeuses et des

cystites tuberculcusm, des résultats trés actifs, voire méme des




