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LA CEIRURGIE A L’HOTEL-DIEU DURANT LE
XIXe SIECLE

PAR SIR WILLIAM HINGSTON

(Swuite.)

Clinique du 18 février. (*)

Pour terminer Phistoire de la chirurgie abdominale, je dois
vous parler de la splénectomic que nous avons eu Poccasion
de faire en 1892.

Messieurs, le diagnostic des affections de la rate est sou-
vent trés difficile. En présence d’une tumeur occupant I’hy-
pocondre gauche, vous devez penser a la rate, au rein et au
lobe gauche du foie. Si la tumeur participe aux mouvenients
respiratoires et a une forme ellipsoide allongée, vous pouvez
éliminer le rein qui est indépendant du diaphragnie et qui
donne ordinairement naissance & une tumeur sphérique ; si
la percussion vous révéle une matité absolue sur toute la sur-
face, le lobe gauche duv foie n’est pas intéressé et vous avez
bien affaire & une aflection de la rate ; car dans une tumeunr
du foie vous avez presque toujours une zone sonore entre cet
organe malade et la rate, ce qui vous permet de faire votre
diagnostic. Quant & P’opération, vous devez prendre les mémes
précautions que pour Povariotomie. Sl s’agit d’une hyper-
throphie de la rite, il faut éviter de faire des tractions trop
violentes pour faire sortir la tumeur parce que le pédicule est
composé de gros vaisseaux trds courts, et trés fragiles; afin de
retirer le moins de sang possible du torrent cireulaire, vous
pouvez faire passer dams la rate un courant électrique pour

(1) Recueillie par P, E, L.
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vider cet organe et éviter ainsi un choc opératoire pouvant
devenir mortel.

Tne opération que vous serez appelé & faire plus souvent
que la préeédente, c’est Pintervention pour la hernie. Vous
savez combien les hernies sont fréquentes. ¥h ! hien, devez-

vous opérer tous les cas qui se présentent & vous ? Non, sais

doute. Je ne parle pas de la hernie étranglée, dans ce cas
Popération s’impese ; mais lorsqu'une hernie esi facilement
réductible, aisément maintenue par un bandage, et que le sujet
n'en éprcuve ni géne, ni douleur, vous ne devez pas proposer
une opération quelque bénigne qu'elle scit.

Depuis quelques années on a tbusé des faveurs de Panti-
septie ; et on a souvent opéré inutilement un trop grand nom-
bre de hernies. XNous lisons quelquefois quun jeune chirur-
gien de 30 ans vient de faire sa 500éme opération pour la
cure radicale de la hernie.

Tei nous n’avons pas opéré sans indication spéciale. Si la
hernie est dowloureuse, difficile a véduire, si elle provoque des
troubles digestifs et que le sujet réclame une intervention,
vous &tes justifiable d’opérer, méme si les résultats ne répon-
dert pas & votre attente ; car le meilieur procédé opératoire
cst quelquefois suivi de réeidive. Vous aurez rendu service
a votre malade, parce que vous aurez substitué une légére infir-
mité & une maladie douloureunse, grave et menagante.

Vous sercz souvent consuité par des jeunes sujets porteurs
@’vne hernie inguinale qui, bien que ne souffrant pas, deman-
dent 4 &tre débarrassés de ceitc hernie pour des raisons diver-
ses. Vu les excellents résultats que donme la méthode de
Bassini, vous @étes assurément autorizé i intervenir et vous
pouvez espérer une cure radicale surtout si vous avez affaire
4 une hernie congénitale. Dans le cas d’une hernie acquise, le
pronostic doit &tre plus réservé; car quelquefois il y a récidive;
et dans certains cas, aprés avoir guéri une hernie du cdté droit,
J’ai vu une nourvelle hernie se développer du coté opposé.

Passant au chapitre des résections, vous verrez que nous
avons fait trés souvent les résections du genoun, du coude, de
Pépaule, du poignet, et quelquefois de la hanche. Dans le cas
du traumatisme des grandes articulations, ne vous hitez pas
dPopérer ; tentez d'abord un traiterment antiseptique parfait,
et n'intervenez que quand la chirurgic conservatrice ne peut
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rien vous promettre. ILa véscction pathologique s’impose si
Jes surfaces osseuses altérées mettent la vie du malade en
danger, comme dans certains cas d’arthrites tuberculeuses.

Bn ce qui concerne les résections orthopédiques, vous devez
faire des distinctions. En thése générale, vous rendez un
grand service & votre malade en ramenant un membre infé-
rienr dans sa rectilude normale, ou si vous corrigez une atti-
tude vicieuse.

Mais il faut tenir compte de l'dge du patient, de sa profes-
sion, de I’état général de sa santé. TUne opération est toujours
dangereuse chez un vieillard ou chez un sujet doni la santé est
débile. Chez un homme obligé de se livrer & de durs travaux,
il vaut mieux également de respecter une ankylose, dans une
position légérement vicieuse, mais cependant compatible avec
un fonctionnement utile du membre plutét que d’exposer cet
ouvrier & guérir avec une articulation mobile sans doute, mais
trop lache pour lui permettre de déployer une grande force.
La résection, pour corriger une difformité, ou un raccourcisse-
ment d’an mewmbre, est toujours légitime chez un aduite bien
portant. TLe malade chez lequel nous avons fait récemment
une résection du coude, présentait bien toutes les indications
requises ; aussi, vous voyez qu’il posséde maintenant tous les
mouvements d’une articulation normale.

In 1884, au Congrés de Copenhague, M. Phelps de New-
York présentait une statistique de 18 cas de guérison de
pieds bots par un nouveau procédé opératoire. A cette époque,
nous avions eu lavantage d’opérer ici wa certain nombre de
cas et de concourir & nofer les bons résultats que I’on peut
obtenir par la section 2 ciel ouvert des parties molles dans le
traitement du pied bot. Cette intervention est généralement
suffisante pour corriger les difformités des varus éguins mémes
irés prononcés, pour lesquels vous seriez tenté de proposer une
résection osseuse. Chez les enfants 4gés de plus de 10 ans
vous aurez recours A la tarsectomnie, lorsqu’il v a suture os-
seuse. Quelquefois, chez un méme sujet, je fus obligé de faire
Vopération de Phelps sur un pied et la tarsectomie sur
Pautre, avec également de trés bons résultats.

Mais la question que vous serez le plus souvent appelé i ré-
soudre est celle-ci : A quel Age cenvient-il d’opérer un pied
bot congénital ? Dés que Penfant s’est accoutumé a prendre
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le sein et que son développement marche d’une maniére régu-
liere. Le plus tét vous opérercz, le mieux cela vaudra ; il y
a grand intérét & ce que les surfaces articulaires conservent le

moins longtemps possible leurs rapports anormaux. Pouwr

ramener le pied bot classique varus équin & sa rectitude nor-
male:—Taites d’abord la section du tendon d’Achillz avec un
tenotome mousse introluit a plat entre la peau et le tendon
qui fait corde, parce que vous fléchissez le pied avec votre main

gauche, retournez Pinstrument et divisez-le d’arriére en avant,

vous entendez un petit bruit, la flexion du pied devient plus
facile et le- tendon est déprimé ; votre section esh compléte et
vous n'avez qu’a dorner au pied une bonne position et & le
maintenir en place. Si le pied est encore enroulé sur lui-

méme, pratiquez de la méme maniére la section sous-cutanée

des brides fibreuses, plantaires, superficielles ; contrairement
& ce que recommandent certains auteurs, si vous constatez un
raccourcissement de Vaponévrose plantaire, faites-en d’abord
la section pendant que le tendon d’Achille attaché au calea-
neum vous sert de point d’appui, vous opérez celui aprés.
Le reste du traitement est de la plus haute importance. Il faut,

pour conserver le pied dans une attitude normale, le placer

dans un appareil orthopédique pendant toute la durée de la
reconstitution des parties sectionnées.

Si vous vowlez éviter toute récidive, il vous faudra modifier

souvent les appareils de soutien et tonifier la partie par des
massages répétés et des mouvements dans tous les sens.

Messieurs, nous avons parcouru,d vol d’oiseau, I'histoire de

la chirnrgie dans Painé des hépitaux de Montréal: nous n’a-
vons qu’effleuré les sujets qui feront durant Pannée I'objet
d’études plus approfondies. A ceus qui se demandent avee éton-

nement ce que nous avons fait, nous les invitons 4 consulter

no0s registres ; nous leur présenterons des statistiques trés
intéressants, et ils pourront constater que c’est ici gu'on a
fait, pour la premiére fois 4 Montréal, la grande résection du
genou, Pablation du maxillaire inférieur, ’ablation de la lan-

gue, Vhytérectomie et comme je vous Vai déja dit, neuf
mois avant que la néphrectomie fiit connue au monde chirur--

gical, nous avions fait I’ablation du rein avee suceeés.

e ARAIMIT .
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LE CANCER DE L’ESTOMAC

PAR LE PROFESSEUR L. A. DEMERS.—HOPITAL NOTRE-DAME.

Clinique du 30 mars. (*)

Messieurs, voici un malade qui est arrivé & I’hopital hier.
Il est fgé de 54 ans; si cn Vinterroge sur sa maladie, il nous
div yu’il souffre de douleurs & l. région épigastrique et que son
appétit est considérablement diminué. Cependant il ne se
plaint pas d’alterhatives de diarrhée et de constipation. Mais
ce qui Pinquiéte le plus ¢’est son amaigrissement ; depuis ces
deux derniers mois, il nous dit avoir perdu 40 & 50 livres.

Immédiatement il nous faut penser & un cancer de I’estomac.

En effet en palpant le ventre en bas des fausses cdtes &

gauche je trouve une tumeur de 7 centiméires de diamétre,
immobile ; done elle n’est pas adhérente an diaphragme. Le
diagnostic de cancer de Pestomac s’impose.

Quelle est donc l'étiologie et la pathogénie de cette mala-
die ? Est-ce une maladie héréditaire ?

Le cancer de Vestomac est une affection des plus redoutables.
Malheureusement, de tous les organes, c’est I’estomac qui est
le plus souvent envahi par le cancer et donne une nortalité
pius élevée. On le rencontre généralement aprés 50 ans.

Il est plus fréquent chez I'homme que chez la femme. Sur
15 cas que j’ai observés depuis 1’été dernier, je reléve 11 can-
cers chez Phomme, 4 chez la femme. Xst-il héréditaire-?
On ne saurait nier complétement ’hérédité. Napoléon I, son
pére et sa sceur ont été atteint de cette affection. IL’exemple
de la transmission nous est fourni par plusieurs familles.
Quand on aura prouvé la nature infectieuse de cette maladie,
il en sera pour elle, quel que soit sonsiége, commeil en a été
pour la tuberculose. On parlera plutdét du terrain. A propos
de tuberculose permecttez-moi unz petite digression: der-
niérement en France on a injecté la tuberculine & 40 enfants
nés de meéres tuberculevses rendues i la période des cavernes
et il v’y a pas ou de réaction chez aucun de ces enfants; done
il faut croire quiils n’étaient pas porteurs de germes.—L’étio-

{1) Recuéillie par M. T, Morin.- '
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logie du cancer est encore mal connue, cependant on counnait
micux sa pathogénic.

Les symptomes varient beaucoup suivant le siége de cette
lésion. C’est au pylore, puis au cardia que le cancer se rencon-
tre le plus souvent. Les autres localisations sont comparali-
vement rares. En dehors du rectum, de l’esophage et de
Putérus, Pestomac est le plus riche en fibres lisses. Il a un
mouvement constant et prolongé de ses fibres, au moins 6
heures sur 24 heures pour pousser son contenu dans lintestin.
Le pylore ralentissant la marche trop rapide des aliments
plus ou moins hien digérés, est sujet & des tractions et des
déplacements continuels ; de la une cause d’irritation lo-
cale,

Certains aunteurs ont émis la théorie que la fréquence du
cancer & Vorifice pylorique était due & unc irritation locale et
4 Yappui de leur thése ils ont démontrés qu’un corps étranger
placé dans le vagin des rats donnait naissance & wne tumeur
cancéreuse de nature épithéliale. Cest surtout dans cette
espéce que on oiserve des métastases.

Les métastases se foni par voie sanguine, les radicules dela
veine porte et la voie lymphatique transporte Vinfection aux
ganglions rétropéritonéaux, aux poumons, 4 la plévre, au
péricarde et au foie.

Les symptdmes au début sont obscurs. L’anorexic est un
des plus fréquents. Quelquefois clle fait complétement dé-
faut. C’est une anorexie vraie, non comparable 4 celle de Pul-
cére. Dans un cas d'uleére, le patient me mange pas par
crainve des souffrances dues au contact des aliments avec la
plaie gastrique. Dans le cancer il ¥ a indifférence compléte,
e malade a un dégodt particulier pour telle ou telle substance
et il préféere de heaucoup les mets épicés.

La douleur est un symptdéme des plus importants. Cepen-
dant quelques cancéreus succombent sans avoir eu de dou-
leurs. Le diagnostic se fait 4 auntopsie. TLe siége de la dou-
leur varie beaucoup. Dans les cas de.cancer du pylore, la dou-
leur est ressentic & Fhypochondre gauche ou & Pépigastre.
8i le cardia est affecté, la douleur sera & Pépaule gauche, a la
petite courbure, et quelquefois entre les deux épaules. Si
c’est au pylore nous aurons des vomissements ui arriveront
deux ou trois houres aprés les repas, et dans ces vomissements

»

e roeN R R

rd

.



AONTREAL-MEDICAT

nous trouverons le chyme stomacal, car la digestion a cu le
temps de sc faire plus ou moins, ce qui serait le contraire pour
le cancer du cardia. Dans 88 % il y a vomissement gris,
(mare de café).

Maintenant Ja position que prend le malade est une indica-
tion spéciale. Voyez ce malade, il garde une position dorsale,
ce qui indique que le cancer sidge & la pavoi antérieure de
l'estomac. Chaque position a ses indications.

Ce malade nous dit aussi qu’il a craché le sang ce qui s’ex-
plique par ia rupture des vaisseaux ; et au licu davoir de
Phématémese on aurait pu avoir de la melaena si ce sang était
passé par les selles.

Un autre puint important qu’il ne faut pas oublier, c’est de
faire la palpaticn du foie. 11 est maintenant adens que tout
cancer du foie est seerndaire & an cancer de I’estomac. Aussi
il faut voir si cet organe est 163 ot faire le diagnostic diffé-
renticl avee les autres affeetions de cet organe.

Un autve symptdme qui a aussi son importance c’est la
phlegmesia alba dolens ou sigrie de¢ Trousscau. On Pa observé
39 fois sur 210 cas.

Quant aux adénites, permeitez-moi de vous faire obsevver
que l’on ne les rencontre pas si fréguemment qu’on cst porté
& le croire. A Vinstitut d’anatomie patholegique de 3::lin
sur 587 cas, on a rencontré les adénites cous-claviculaires 9
fois, axillaires 3 fois, inguinales 8 fois. Pour ma part, sur
les 15 cas que j’ai observés, ce :ymptdome a toujours fait dé-
faut. Aussi sommes-nous obligés d’en conclure que le sym-
tome le plus important est celui de la dénutrition.

Dans ce cas-ici, il serait intéressant de faire l’analyse du
sang. L’analyse du chyme stomacal ne donncrait pas grand
renseignement.

Le pronostic est towjours défavorable; le plus souvent les
malades sont emportés dans ’esnace d’un ou deux ans.

Pour combattre cotte maladie nous avons deux traitements,
I'un médical, I’autre chirurgical. Je m’occuperai du premier
car je ne veux pas entrer dans le domaine de la chirurgie. Je
ne parlerai que du traitement palliatif.

Les lavages de V’estomac vous donneront de bons résultats.

Ces lavages devront &tre faits 4 ou 5 heures aprés chaque re-
pas, vous empécherez ainsi la fermentation qui provoque la

9
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dilatation de l'estomac et l'intoxication subséquente de ces
malades.

On pourra aussi donner des lavements alimentaires compo-
sés ainsi: Bouillon 500 grammes, 1 & 2 ceufs, deux cuillerées &
soupe de poudre de viande, 5 & 10 gouttes de teinture d’opium,
pour un lavement; en donner deux par jour. Ce lavement ali-
mentaire devra toujours étre précédé d'un lavement évacuant.
On pourra aussi donner le nitrate d’argent pour cauteriser les
ulcérations, I'opium pour arréter la diarrhée. Le chlorate de
soude a été aussi préconisé, mais les résultats obtenus ont été
loin d’#tre satisfaisants.

TRAITEMEMT DE L’ECLAMPSIE

PAR LE PROFESSEUR SAULARD

En moins d’un mois nous venons de recevoir dans le service
trois malades atteintes d’éclampsie.

Depuis longtemps Patiention des accoucheurs a été appelée
sur ces petites épidémies d’éclampsie '

(est Smillie qui en a parlé le premler et, pour en expliquer
la genése, il faisait intervenir des conditions météorologiques
sur lesquelles il ne donne du reste que des indicalions trés
vagues.

Mme TLachapelle en dit aussi quelques mots: “I’éclampsie
n’est pas toujours speradique ; une femme affectée de ce mal
nQus en annonce une. ou plusicurs autres.”

Dans ma pratique personnelle j'ai vérifié bien des fois la jus-
tesse de ces propositions. Alors que jexergais la médecine
dans les montagnes des Vosges, je restais parfois des mois et
des années sans avoir unec seule éelampticue ; puis, sans cause
apparvente, j’étais appelé & en soigner plusieurs cn quelques
jours et en des endroits trés éloignés les uns des autres.

Depuis que je suis & la téte de ce service, jai vu plusieurs
de ces petites épidémies et en voici une nouvelle qui se déroule
SOUS NOS yeux. .

A quoi done les attribuer ? Certains auteurs, s’appuyant sur
le caractére épidémique de P’éclampsie et sur les élévations de
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température que ’on constate chez beaucoup de ces malades,
considérent la maladie comme d’origine essentiellement intec-
tieuse.

Je ne puis m’arréter en ce moment & traiter cette intéres-
sante question et me contenterai de vous dire en passant que la
température n’est pas élevée chez toutes les éclamptiques ; on
en voit chez qui elle reste normale et tombe méme au-dessous
de la normale.

Quelques mots maintenant sur nos malades.

OBsERVATION I.—La premiére est entrée dans le service le
9 awvril 1900, & 5 heures du matin.

A son sujet jappelle d’abord votre attention sur un fait au-
quel j’attache une réelle importance.

Cette jeune femme a eu la scarlatine & I’age de dix ans. Eh
bien, messieurs, renseignez-vous sur les éclamptiques et vous y
trouverez souvent une scarlatine.

Voici comment les choses se passent dans ces cas :

TUne enfant fait une scarlatine ; la maladie évolue réguliére-
ment et, &4 un roment donné, la guérison semble parfaite.

Rien de particulier, dans les années qui suivent, n’appelle
Pattention du coté des urines, et cependant ces derniéres sont
restées un peu albumineuses. Si on observait lenfant le
matin, ’on constaterait quelquefois un peun de bouffissure des
paupiéres qui disparalt dans la journée : peut-&tre méme la
-petite malade éprouve-t-elle de temps en temps quelques dou-
leurs lombaires, mais tout cela passe inapergu ou est attribué
a tout autre cause.

La fillette grandit, se marie et devient enceinte. Sous l'in-
fluence de la grossesse la néphrite préexistante s’aggrave, 1’al-
buminurie augmente et un beau jour survient une attaque d’é-
clampsie. Et tout le monde de s’étonner.

D’out cela peut-il bien venir ? Mais tout simplement de la
scarlatine qui a existé huit ou dix ans auparavant.

Dans le cas particulier il s’agissait bien réellement d’une
néphrite préexistante. En effet, quand la malade a quitté le
service, au bout de quinze jours, son urine contenait encore 2
grammes d’albumine par litre. Je I'ai-revue trois semaines
aprés, c’est-d-dire plns d*un mois aprés son accouchement, et
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sen urine, malgré un régime lacté absolu, contenait encore 2
grammes d’albumine par litre.

Or, comme nous le verrons chez nos deux aunires malades,
quand il s’agit d’albuminuric purement gravidique, clle cesse
ordinairement {.¢s vile aprés la délivrance.

A son entrée dans le service, notre éclamptique était dans an
coma profond ; je la vis vers 9 h. ¥4 du matin ; son état me
parut extrémement grave et 'on ne constatait chez elle aucun
signe de travail. Nec voulant pas la iaisser mourir sans é&tre
délivrée, je conseillai & mon chef de clinique, M. Bué, d'inter-
venir immédiatement. C'était une primipare ; son col étail
encore Jong et compléetement fermé ; le feetus se présentait par
le sommet. Que faire ? J’eus un instant Vidée de faive P’opé-
ration césaricnne, comme Halbersma, mais je Pabasdennai im-
médiatement : 'état de la malade me parut, en effei, trop
grave pour lui faire subir une opération aussi importante.
Comptant que peut-étre les fibres musculaires du col étaient,
comme celles des membres, en état de reldcliernent plus oun
moins complet, je fis inciser les deux commissures du col jus-
qu'a Iinsertion vaginale. M. Bué put alors, en fixant le coi
avec unc pince de Museux, introduire lc doigt dans Porifice
interne, et, trois quarts d’heure aprés, je terminai ’accouche-
ment par une version trés facile. Nous avions essayé d’abord
une application de forceps, mais, pendant les tractious, les'lé-
vres cervicales se tendaient tellement que je craignis de les
voir se rompre, et 'instrument fut retiré. Te foetus était mort
ot macéré.

L’on mit sur le col quelques points de suture, et la réunior
se it par premiére intention.

Aprés la délivrance, la malade eut encore trois ou qualre

-altaques beaucoup moins fortes que les précédentes, et clle

sortit du service en un état satisfaisant, mais-conservant toute-
fois, comme je I'ai dit, 2 grammes d’albamine par litre d’arine.

OssErvaTiON IT.—Notre seconde malade est entrée dans nos
srlles le 19 avril, & 8 heures du macin ; je la vis vers 10 heures.
A ce moment, elie était assise sur son lit, ne disant rien, parais-
¢ant un peu obnubilée mais n’accusant aucun des sylaptdémes
prémonitoires ordinaires de 1’éclampsie.

Tille présentait un ceddme modéré des membres inférieurs,
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mais un ccdéme beaucoup plus prononcé des grandes lévres.

Les urines, examinées séance tenante, était fortement albu-
mineuses.

Le travail était commencé et la dilatation grande & peu pres
comme une picce de 2 francs. Les contractions étaient régu-
liéres, normales ; on attendit, tout en surveillant la malade.

Vers 1 h. 3} de Vaprés-midi curvint une premidre attaque
convulsive trés violente. La dilatation alors était compléte,
Pinterne de service rompit les membranes ; Venfant naquit
une demi-lhevre aprés, en parfait état de santé.

Aprés la délivrance, la malade eut encore une dizaine d'ac-
cés, dont le dernier eut lieu & 3 h. 14 du matin.,

La malade sortit du service complétement guérie, n’ayant
plus trace d’albumine dans les urines.

OBsErvaTioNy IIT.—Cette troisiéme malade est entrée dans
le service le 10 mai 1900, & 3 h. 34 de Paprés-mid:.

Comme la premiére, elle était dans un coma profond ; je la
vis une demi-heure aprés.

Son médecin, qui Paccompagnait, nous raconta qu’elle avait
eu de nombreuses attaques avant son entrée ; il avait fait une
application de sangsues aux apophyses mastoides. A mon
tour, je pratiquai immédiaterment une saignée de 300 grammes
environ et prescrivis des lavements de chloral ; malgré cela
elle eut encore quelques attaques qui ne iardérent pas cepen-
dant & cesser.

Cette femme était enceinte pour la premiére fois et de sept
mois environ. Quand je ’examinai, je ne constatai aucun signe
de travail ; le col avait toute sa longueur et ses ovifices étaient
complétement fermés. Je ne songeai pas & provoquer le tra-
vail chez notre malade, son état me paraissant beaucoup moins
grave que celui de la premidre ; je me contentai d’un traite-
ment purement médical et avenir me donna raison.

Les attaques avaient cess¢ deux ou trois jours aprés; le
travail se déclara spontanément et la femme expulsa un foeius
présentant déja quelques traces de macération.

Cette malade quitia le service complétement guérie et
n’ayant plus trace d’albumine dans son urine.

Elle avait en de la rougeole, mais non la scarlatine.
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Eh bien, messieurs, que faut-il faire en présence d’un cas
d’eclampsie ?

Quel traitement faut-il choisir ?

Les accoucheurs sont loin d’étre d’accord relativement & la
conduite a tenir dans ces cas. Ils se divisent en deux camps,
1es uns voulant que ’on évacue *utérus le plus vite possible,
les autres, au contraire, s’en tenant & un traitement purement
médical.

Le premier qui ait provoqué le travail pour un cas d’éclamp-
sie de la grossesse est un modeste praticien qui, en 1845, exer-
cait dans un petit bourg d’Alsace, Wasselonne. Il s’appelait
Steinbrenner, et c’est de lui dont parle Trousseau dans sa Cli-
nigue de UHotel-Diew & propos de la vaccine.

11 plaga successivement dans le col, comme on le faisait a
cette époque, deux ou trois cones d’éponge & la fois, et fit
donner de quart d’heure en quart d’heure une injection vagi-
nale d’eau tiéde pour hiter le boursouflement des cones. 1l
obtint ainsi trés rapidement une dilatation grande comme une
piéce de 5 franes en argent, quil compléta en moins d’une
beure avec la main. Il put extraire facilement par la version
un enfant qui se présentait par ’épaule. ,

Dithrssen a recours & une méthode bien plus compliquée. Il
ouvre le cul-de-sac vaginal antérieur par une incision en T.
décolle soigneusement -la vessie, décolle aussi et refoule vers
en haut le cul-de-sac péritonéal vésico-utérin. Il ouvre ensuite
de la méme maniére le cul-de-sac vaginal postérieur et dé-
colle le péritoine de Douglas. Cela fait, il incise longitudi-
nalement le eol en wvant et en arriére jusqu’a Iorifice interne
ainsi mis & nu.

Le chirurgien redevient alors accoucheur, rompt les mem-
branes ct procide & Pextraction de Venfant par forceps ou ver-
sion. La délivrance terminée, on suture les plaies utérines et
vaginales.

Diihrssen propose sa méthode pour différents cas :

1° Le rancer du col ; il la fait suivre alors de l’hystérec-
tomie vaginale ;

20 Dans tous les cas dobstacles s'opposant 3 la dilatation
du col, tels que rigidité, sténose, dilatation sacciforme par-
tielle dn segment inférieur ;

3° Dans les états graves de la mére indiquant I’évacuation



MONTREAL-MEDICAL 49

rapide de Lutérus : éclampsie, affections pulmonaires, car-
diaques ou rénales :

4° T’agonie de la mére ;

5° Le décollement prématuré du placents normalement in-
séré.

Diihrssen dit avoir employé sa méthode trente fois sans
perdre une seule malade.

Eh bien, Messieurs, je ne suis pas grand partisan de ce pro-
cédé. Drabord il n'est pas & la portée de tout praticien, et
exige une habileté opératoire que tout le monde ne possede
pas.

Je lui reproche en outre d’étre hors de proportion avec la
gravité des cas auxquels son auteur prétend Pappliquer :

11 le conseille lnrsque Ja mére est & I’agonie.

Mais, & ce moment, d’autres méthodes bien plus simples
conduisent au méme résultat.

Les fibres musculaires du col sont alors reldchées, et, dans
{ous les cas connus, la pénétration de la main dans Putérus
a toujours été facile et rapide. Dans une observation de Pelle-
grini la dilatation du col'n’a demandé que dix minutes ; dans
un fait de Hyernaux toute Iopération n’a duré que cing mi-
nutes.

Duparcque trouva chez une femme le col non entiérement
etfacé et, malgré cela, la dilatation ne dura que 15 minutes.

En outre, 1’accouchement par les voies naturelles, pendant
I'agonie de la meére, est sans gravité. Sur les cadavres dont
Pautopsie put &tre faite, on ne trouva que des lésions insigni-
fiantes.

Belluzzi signale une petite déchirure du col dans le cas de
Hyernaux ; dans une auire observation, on ne trouva pas la
plus petite lésion, de sorte que si, par hasard, 4 la suite de sa
délivrance, une malade se remeifal., elle n’aurait méme pas
de suites de couches pathologiques.

Pourquoi done alors préconiser une opération aussi compli-
quée que celle de Diihrssen ? Votre malade serait morte
avant la fin de vos manceuvres.

Diithrssen recommande également sa méthode pour les cas
de rigidité du col ; ici encore, je ne puis me rauger 4 son
avis.

La rigidité anatomique est comsidérée aujourd’hui par la
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plupart des accoucheurs comme le 1ésultat de Pinertie uté-
rine. Eh hkien! n’avons-nous pas a notre disposition diflé-
rents moyens d'activer les contractions ypendant le travail ?
Qu’il me suffise de rappeler I’action de I’eau chaude

Quant & la rigidité spasmodique, les hains, la saignée de
Dewees, le succinate d’ammoniaque de Stoltz, et surtout l'a-
nesthésie en triompheront certainement.

Pour les cas de cancer, Diithrssen semble employer sa mé-
thode pour provoquer ’avortement, puisqu’il la fait suivre de
Phystérectomic vaginale. Inutile de vous rappeler, je crois,
que dans ces cas, il faut tout faire pour préscrver la vie to-
tale.

Pour ce gqui concerne les hémorragies par décollement pré-
maturé du placenta, je dirai de méme que Foperation est hors
de proportion avec la gravité du cas. Des accidents peuvent
survenir chez la meére et chez enfant, tout le monde est d’ac-
cord sur ce point, mais wWest-il pas plus simple de rompre les
membranes que de recourir & une technique opératoire aussi
compliquée ?

Et si, dans le cours de votre opération, vous lésiez la vessie,
ou l'artére utérine, que deviendrait votre malade ? Elle mour-
rait d’hémorragie ou conserverait une infirmité répugnante
qui néeessiterait, pour la guérir, une ou plusieurs opérations
nouvelles.

La méthode que nous mvons employée chez notre premiére
malade nous a conduils 4 un excellent résultat sans compro-
mettre en quoi que ce soit l'intégrité des organes : c’est elle
que je vous conseillerais plutét, le cas échéant, car elle est, elle,
4 la portée de chacun.

TFavre (de la Chaux-de-Fonds) emploie une méthode qui
rappelle exactement, & cinquante ans de distance, celle de
Steinbrenner. 11 introduil dans le col un céne d'éponge com-
primée, et fait donner de demi-heure en demi-heure une in-
jection vaginale avec de V'eau douce. Aprés deux heures, il
remplace Ie premier céne par un plus gros, et continue les irri-
gations. Deux heures aprés, il essaye d'introduire un doigt,
puis deux, ct enfin la main cntiére. En eas de résistance
exagérée, il {ait sur le col quelques débridements peu profonds.
11 a réussi 4 {erminer ainsi un aceouchement en douze minutes
et un autre en vingt-trois minutes.
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Mais, contrairement & tous ceux qui ont écrit sur Iéclampsie,
TFavre condamne, chez les éclamptiques, ’emploi du chioro-
forme et de ’éther, sous prétexte qu’aprés ’usage de ces mé-
dicaments il a constaté une aggravation notable du imal de
Bright et vu survenir, peu de jours aprés, des attaques du-
rémie. “Je sais hien, dit-il, que je suis en contradiction avee
Popinion générale des accoucheurs, mais cette détermination
de ma part provient de déductions et de comparaisons que l’a-
venir affirmera ou rejettera.”

Je suis convaincu que ’avenir les rejettera, car j'ai vu 4 la
clinique obstétricale de mon vénéré maitre, le professeur
Stoltz, traiter toutes les éclamptiques par le chloroforme ;
on les maintenait sous Paction du médicament pendant de lon-
gues heures, ct Panesthésique leur était administré larga
manu.

J’al moi-méme cu recours dans ma pratique personnelle au
méme procédé, et jamais je nai remarqué d’aggravation dans
I’'état de mes malades.

Vous savez du reste, Messieurs, que le chloroforme a heu-
reuse propriété de faire avorter les aceés d’éclampsie, tan-

dis qu’il n’arvéte pas ceux d’épilepsie. Ce serait méme un signe:

dont on pourrait tenir compte pour le diagnostic différentiel.

Halbertsma a recours, dans l’éclampsie de la grossesse, &
Popération césavienne. Au Congrés de Berlin il en fit con-
naitre six cas dont cing se sont terminés heureusement.

i1 a choisi cette méthode, dit-il, pour aller plus vite, vu la
gravité extréme de V’état de ses malades.

Je vous disais & Vinstant que d’autres praticiens rejettent
sbsolument toute intervention chirurgicale pour s’en tenir 2
un traitement purement médical.

Cette opinion » ét¢ ldéfendue, il v a quarante ans déja, par
M. Tarnier, dans sa thése Q’agrégation. A Pappui de son

opinion, il invoquait les arguments suivants, que Pon trouve

depuis cette époque reproduits dans tous les livres classiques ;
L’éclampsie peut guérir et la grossesse continuer heureuse-
ment.
Pour sauver la vie de Venfant tous les moyens de provoca-

tion du travail sont trop lents, méme Paccouchement foreé-

‘avec ineisions sur le col.

3]

3
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L’éclampsie se déclare parfois aprés le travail, ’évacuation
utérine est done irvationnelle.

Toutes les manceuvres nécessitées par la provocation du tra-
vail aggraverairnt plutét les symptémes et rendraient les at-
ques plus {réquentes.

A priori, cette proposition semble justifiée par les chiffres
suivants. )

Charpentier a publié celic petite statistique :

IEn cas d'accouchement spontané, la mortalité maternelle
est de 21 pour 100 ; pour P’accouchement provoqué, de 23,75
pour 100.

Schauta donne les chiffres suivauts :

Accouchement spontaué : mortalité maternelle, 26,4 pour
100,

Accouchement provoqué ; mortalité maternelle, 40,9 pour
100.

Ces statistiques ont été publites & une époque ou l’asepsie
n'était pas encore rigoureusement appliquée a Uobstétrique ;
les résultats semblent actuellement meilleurs.

Zweifel a publié les résultats de ses interventions de 1887
4 1892 :

De 1887 4 1892, il a eu recours exclusivement au traitement
médical (saignée chloral, chloroforme), et soigné ainsi 49 ma-
lades, sur lesquelles 16 sont mortes, soit 32,6 pour 100 ; de
1892 4 1895 il a provoqué le travail sur S0 malades, dont 2
seulement ont succombé, soit 15 pour 100.

Il conclut naturcllement de ces chiffres que la seconde mé-
thode est préférable & la premiére.

En 1896, au Congrés de Genéve, M. Tarnier publie lui aussi
sa statistique de 1889 a 1896.

De 1889 4 1891 il a soigné 18 malades et a eu 7 décés, soit
28 pour 100, mais & cette époque il avait recours au régime
facté mitigé. A partir de 1891, il 2 soumis toutes ses malades
au régime lacté absolu et pratiqué en outre chez elles la sai-
gnée. Il a traité ainsi 22 cas et eu 2 décés seulement, soit 9
pour 100. ’

Ce chiffre est encore plus beau que celui de Zweifel et sem-
ble prouver que le traitement médical peut donner, dans 1’é-
clampsie de la grossesse, d’excellents résultats.

Un autre argument invoqué contre Iintervention immé-
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diate est celui-ci : 'éclampsie peut guérir et la grossesse con-
tinuer. Cest vrai,

Auguste Michel, dans sa thése de 1897, a réuni 452 observa-
tions d’éclampsic survenue pendant la grossesse ; cette der-
niére a continué 64 fois, c’est-a-dive 1 fois sur 7.

Varnier, sur 27 cas d’éclampsie de la grossesse, a vu le tra-
vail se déclarer :

17 fois dans les quarante-huit heures ; 3 fois de deux &
sept jours ; 7 fois de huit jours 4 un mois.

Ces cas de prolongation de la grossesse sont assez nombreux
pour que Pon en tienne compte et que 'on n’intervienne pas
de parti pris.

Parmi les méthodes & notre disposition pour provoquer I’ac-
couchement, il en est qui ne sont pas sans danger. Permet-
tez-moi de vous rappeler sommairement les plus usitées.

Lt d’abord, les différents ballons, Tarnier, Champetier, ete.
On ne peut pas s’en servir dans tous les cas. Si la téte pése
sur le col, I’introduction du ballon est impossible et, en outre,
son action est parfois assez lente. Il faut, dit Champetier,
une moyenne de quaire & cing heures pour obtenir le résultat
cherché, ce qui montre que, dans quelques cas au moins, ’ac-
iion du ballon sera trés lente et se rapprochera de celle des
méthodes ordinaires d’accouchement prématuré artificiel,
sonde de Krause, douches de Kiwisch, ete. Or, dans les cas
que nous étudions, i faut aller vite.

La méthode de Diihrssen est trop compliquée et trop dan—
gereuse entre les mains de la moyenne des praticiens. J'en
dirai tout autant de Vopération césarienne, pui ne serait, du
reste, pas facilement acceptée dans la clientéle privée.

Reste la dilatation maauvelle. Je nlempresse d’ajouter
qu’en présence de cette méthode, les cas sont loin d’tre iden-
tiques.

Dans un mémoire, trés intéressant du reste, M. Fieux,
agrégé de la Faculté de médecine de Bordeaux, se déclare plein
d’enthousiasme pour ce procédé, mais en examinant les choses
de plus prés, Pon constate qwil n’y a eu recours que 3 fois, et
encore sur les 3 cas le travail était-il commencé dans deus.
Dans le troisiéme, il s’agissait d’une secondipare dont la pre-
miere grossesse remontait & quatorze ans. A Parrivée de lac-
coucheur, le col était souple, perméable dans toute son éten-
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due ct, malgré les conditions excessivement favorables que
Fon ne trouve pas toujours, il fallut plus dune demi-heure
pour domner an col un diaméire suffisant au passage du
Torceps.

Et de ces trois seuls faits, M. Ficux conclut qu'il ne faut
plus jamais employer le traitement médical, qu’il faut aban-
donner toutes les autres méthodes pour recourir exclusivement
4 la dilatation manuelle.

Mais je n'ai pas vu, dans les faits de M. TFieux, de ces cols
de primipares, dont le ramollissement, heaucoup moins pro-
noncé que chez les multipares, empéche la pénétration facile
du doigt, dont les orifices restent souvent fermés jusqu’au mo-
ment (u travail. .

Je puis vous affirmer que, dans les cas de ce genre, la dila-
tation manuelle est une opération pénible, extrémement labo-
rieuse, et qui ne réussil pas toujours, malgré les efforts que
I'on fait et les précautions que Pon prend.

Dans la séance du 15 février 1900 de la Société d’obstétri-
gue de Paris, M. Dulrisay communique deux observations
d’¢clampsie de la grossesse iraitées et guéries par la dilatation
manuelle. A ce propos, M. Bar s’exprima exactement comme
moi : “ Certainement la dilatation rapide du col est excel-
lente, surtout chez les multipares, mais les éclamptiques sont
souvent des primipares, et, si la femme n’est pas en travail,
ia dilatation rapide n’est pas sans danger.”

M. Maygrier admet, Iui aussi, que lopération n’est pas
sans danger, surtout chez les primipares dont le col n’est pas
effacé.

Je vous engage done, Messieurs, & ne pas étre aussi enthou-
siustes de ce procédé que M. Ficux et & vous en méfier un peu,
surtout chez des primipares.

Du reste, je ne pense pas qu’il faille, dans tous les cas d’é-
clampsie de la grossesse, recourir & un seul et méme procédé.

Je suis d'avis de tenir compte et grand compte de la gravité
de la sitnation. L’état de la malade est-il alarmant ? Crai-
gnez-vous de la voir succomber avant le travail ? n’hésitez pas,
évacuez lutérus. Mais si I'état de la mérce ne vous donne pas
de si grandes inguiétudes, pourquoi done tant vous presser et
ne pas essayer un traitement purement médical ? Si vous n'en
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obtenez pas le résultat désiré, vous aurez encorc le temps de
provoquer ’accouchement. '

Il faut, dit-on, se hater pour sauver la vie de l'enfant.
Lffectivement, la mortalité foctale est efirayante dans ces cas.
Sur les soizante-quatre observations de Michel dans lesquel-
les la grossesse se continue, vingt-trois enfants seulement sont
nés vivants. Sur les trois enfants nés dans le service, deux
étaient morts et macérés.

En réunissant plusieurs statistiques, M. Fieux errive & une
mortalité feetale de SO pour 100 qui tomberait au coniraire a
20 pour 100 dans le cas d’accouchement provoqué.

Vous savez quelles sont mes idées relativement aux droits
4 Ja vie de 1a mére et de Penfant ; je vous les ai exposées ré-
ccmment. Faites, pour sauver le fcetus, tout ce qui vous pa-
raltra humainement possible, mais ne compromettez par votre
intervention ni la vie, ni méme la santé de la mére.

Le bromuze de strontium administré dans la gastrite aigué
arréte les vomissements ot fait disparaitre les dounleurs.

Le premier de ces effets résulterait d’'une dimiuution de I'ex-
-citabilité des cenires nerveux et des réflexes, le second dépen-
drait dun pouvoir analgésique et antiseptique exercé par le sel
de strontium, qui enraye les fermentations intestinales et dimi-
nue la production des gaz et conséquemment le tympanisme
abdominal, origine de cette douleur.

L’introduction d’'un morceaun de glace dans le rectum pro-
-duit un réflexe respiratoire qui concourt & ranimer le malade
-empoisonné par un anesthésique.

ok
Le prurit anal causé par des petites hémorroides disparait

sous 'application locale d’un cotton absorbant sur lequel vous
-avez versé 20 gouttes de collodion.

© ook ook

Le traitement de la Blénorrhagie par la levure de biére 2
onné de grands succds & De Mensiga.
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LA TUBERCULOSE ET L'HETOL

Le traitement de la tuberculose par lacide cinnamique
est une méthode définitivement arrétée, et qui a fourni ses
preuves. Elle repose sur 16 années d’études. Sa technique
est fixte par Pexpérimentation depuis 6 ans, et, depuis lors, elle
wa pas varié,—a parl quelques modifications secondaires.
C’est le scul mode de trailement de la tuberculose, ot Pon ait
vérifié d'une fagon probante, par des observations, des expé-
viences et des examens microscopiques nombreux, la marche
de la guérison, dans le processus tuberculeunx, aussi bien chez
Uhomme qne chez Vanimal. Cing cends sujets environ ayant
¢té traités sans accidents poar cette méthode, on en peut con-
clure non-seulement & sou efficacité, vérifiée méme dans des
cas graves de plusieurs sortes, mais encore 4 son innocuité,
pourvu que l’on se conforme aux prescriptions dans P’exécu-
tion du traitement. IJacide cinmamique et ses sels ne sont
nullement des poisons. Leur efficacité réside dans la pro-
priété qu’ils ont de renforcer le mécanisme naturel de résis-
tance de Iorganisme & la tuberculose et d’isoler les parties
malades. |

Le trailement de la tuberculose n'est pas aussi simple que
beaucoup le pensent. Les conceptions fondamentales sont
nouvelles, et la technique également. C’est & la théorie de
cette méthode qu'on doit done s’appliquer tout d’abord. Mais
@’autre part, clle ne présente pas tellement de difficultés, que
le praticien ne puisse aussi, — dans les cas qui ne sont pas trop-
avancés — appliquer avec la perspective d’un bon succés. Ce
qui est surtout indispensable, c’est Pexactitude et la poue-
tualité. Mais, quol qu’il eu soit, c’est encore 'enseignement
clinique direct qui convient le mieux pour apprendre le traite-
ment.

THEORIE THERAPEUTIQUE

L’acide cinnamique et ses scls déterminent une leucocytose:
remarquable. Deux heures aprés Vinjection intraveincuse
d’une solulion d’acide cinnamique, un accroissement des glo-
bules blanes commence & se produire (globules & noyvaux multi-
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ples et globules éosinophiles) : 8 heures aprés, ii est de 2 ar
fois et demie plus considérable et atteint alors son maximum,
pour s’arrdter aprés 24 heures environ.

Tout autour da foyer tuberculeux se développe upe inflam-
mation aceptique, consistant dans une dilatation des vais-
seaux sanguins, un apport plus comsidérable de leucocytes et
une imbibition séreuse plus abondante. Des la troisieme se-
maine, apparait, autour du [oyer tuberculeux, un bourreclet de
lencoeytes qui, enkystant celui-ci, 'isole des parties voisines.
;>n méme temps qu’a lieu la formation de ce rempart de leuco-
cytes, ces derniers commencent aussi & immigrer dans le tissu
néerosé du tubercule, puis de jeunes vaisscaux pénétrent en
tous sens au milien du foyer infecté. Les masses nécrosées
sont résorbées. A la place des leucocytes, apparait du jeune
tissu conjonctif, a cellules fuselées et épithélioides (tissu a
granulations); finalement, ce tissu se ratatine, et, & la place du
tubercule, on ne trouve plus que du tissu conjonctif mince et
filamenteux, tantst disposé en couches concentriques, tantdt
strié. En méme temps que cet isolement et cette vascularisa-
ticn des fovers tuberculeux étendus, on trouve de la pneu-
wonie interstitielle ; tout d’abord les leucocytes traversent
les cloisons aivéolaires, plus tard ces derniéres s’épaississent
en sc recouvrant parfois d’un tissu conjonctif filamenteux et
acquierent jusqi’d trois fois leur épaisseur primitive.

Dans les cas peu avancés on arrive comme résultat & la ré-
sorption. ’

Chez Fhomme, on trouve aussi, en dehors de la rétraction
cicatricielle, des calcificarions.

Les baciles, sur lesquels le processus n’avait exercé qu’une
légére influence dans les premiers mois, deviennent difficile-
ment colorables, et finalement disparaissent complétement.

Ces différents processus : hyperhémie, leucocytose, isole-
ment, vascularisation, peuvent étre obtenus aussi par emploi
de Pacide cinnamique, dans la tuberculose péritonéale et dans
celle des ganglions lymphatiques. La leucocytose est obtenue
également par des injections sous-cutanées et intravasculaires,
mais & un degré beaucoup plus faible.

I’injection des sels de lacide cinnamique n’occasionne ni

appauvrissement des globules rouges, ni affaiblissement des
reins. ’

e R - e T g
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I1 ressort de 1a que les points les plus importants du traite-
ment 3 Pacide cinnamique sont les suivants :

1° La production d’une leucocytose générale ;

2° Le développement systématique d’un processus inflam-
matoire aseptique autour du foyer tuberculeux, qui a pour ré-
sultais : la produetion du bourrelet de leucocytes autour du
tubcreule, la pénétration dans celui-ci, d’abord des leucocyics,
cnsuite du jeune tissv conjonctif et des jeunecs vaisseaux ; un
peu plus tard, Uenkystement conjonetif, la résorption des mas-
ses caséeuses, enfin la rétraction cicairicielle et aussi la pneu-
monie interstitielle.

Les effets histologiques que Pacide cinnamique provoque
dans le processus tuberculeux. sont absolument les mémes
quae ceux que l'on ohserve dans le processus de la guérizon
naturelle ; sculement, les effets provoqués par Pacide sont
plus actiis et plus énergiques.

L’acide cinnamique n’a pas une action immunisante ; sclon
toric vraisemblance, il agit 4 la fagon d’un préservatif ou
peut-étre d’un antidote, les toxines des bacilles de la tubercu-
lose formant avec les sels de Iacide cinnamique des combinai-
sons non {oxiques.

Technique de I'Injection.

On emploic des solutions de cinnamate de soude—Hétol—
a 1 pour 100 et & 5 pour 100, dans 'eau ou dans une solution
de sel marin a 0,7 pour 100. TLa solution doit étre filtrée et
#tre parfaitement claire et neutre, ou ne dunner qu'une légére
réaction alcaline. Il faut absolument rejeter les solutions
acides. Il n’y a que 'hétol chimiquement pur, obtenu par
synthése, que PPon puisse employer.

On doit tous les jours, avant ’emploi, stériliser la solution
‘pendant cing minutes au bain-marie (sur lampe a alcool, &
gaz, ete.)—(matras en verre coloré avec col large, dans lequel
est enfoneé un tampon d’ouate).

Matériel : seringue de Pravaz, quelques canules fines, tres
effilées, quelques bains de Pétri, une lampe & alcool, & gaz ou &
‘pétrole. In outre de I’alecol, de 'éther, une bande de caout-
choue élastique, de la ouate, des bandes de colon, du coton
stérilisé ou au sublimé.
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Comme seringue & injection, on choisit de préférence upe
seringue de Pravez, que ’on puisse flamber ; elle ne doit pas
servir & dautres usages et doit &tre flambée avant I'emploi,
ou tout au moins lavée & 1’can bouillante et ayant bouilli, ou
& ’hétol en solution stérilisée. Il est bon de conserver les serin-
gues dans de Peau stérilisée cu dans une solution de sel marin,
que on renouvelle avant I'emploi (grands bains de Pétri).

Les canules sont placées une demi-heure avant leur emploi
dans Palcool vectifi6. Avant et aprds l'emploi, seringues et
canules sont lavées avee une soluntion de sel marin & 0,7 pour
100. Les canules sont placées dans un bain de Pétri, et, aprés
Pemploi, dans un bain vide.

Pour faire injection intraveineuse, on emploie une bande
de taffetas gommé, qui ne sert qu'a cet usage, et que on net-
toie {réquemment avec du savon ; elle est placée autour du
bras, sans étre fixée & demeurc (A peu prés comme pour les
saignées.)

La région du fiéchisseur du conde (ou la région de la veine
céphalique) est [rottée avec de l'ouate trempée dans Péther.
Par ce moyen, les veines font encore micux saillie.

On injecte dans les veines du fiéchisseur du coude ou dans
la veine céphaliqgue. On tient L. seringue, remplie avee de Ia
solution d’hétol (éviter les hulles d’air), la partie antérieure
entre 'index et le médius, le pouce sur le piston ; le creux
de Ia main est tourné vers la gauche ; le petit deigt peut éire
appuyé sur le bras du patient. On place le bras sur un cous-
sin cunéiforme recouvert d'une serviette propre (la base du
coussin appuyée contre le corps du patient) le bras doit &tre
fortement allongé et plutdt quelque peu tendu.

La seringue est maintenue parallglemens & P’axe longitu-
dinal de la veine dans laquelle on veut faire Pinjection ; on
-enfonce la canule dans la veine, sous un angle moindre et pres-
que parallelement a elle, et le ligquide est évacué par pression
du pouce. Si l’on est dans la veine, on sent que la seringue
pénitre dans un espace libre et on évacue facilement son con-
tenu qui disparail aussitét dans la circulation, sans laisser
@enflure. Sur la piqfire on place un morceau de gaze siéri-
lisée ou an sublimé, que Pon fixe par quelgues tours de han-
dage. On peut enlever le pansement une heure aprés. On
«enléve la bande élastique 1out de suite. Si Von croit ne pas
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étre tombé sur la veine, on retire la canule et Von fait wne
autre pigfire.  L'injection intraveincuse cst sans douleur ;
parfois le malade se plaint d'une légére brilure qui disparait
avee Uenlévement de la bande élastique.  Si Pon fait Vinjee-
tion dans le tissu cellulaire sous-cutané, il se produit alors une
légére enflure ; celle-ci reste peun de temps douloureuse, un
emplitre de Priessnitz suffit cependant pour écarter \oute dou-
leur.

L’injection n'a pas de suites immédiates fachenses. 1) n’v a
que sur quelques femmes nerveuses que j'ai pu observer par-
fois, le jour de l'injection, un certain malaise.

Dans les muscles fessiers, Uinjection est conduive comme
Pinjection des sels de mercure ; on choisit de préférence les
~égions hautes ¢t postérieurcs des fesses, qui sont au toucher
le plas charnues; évitez la région de lischion el des vais-
seaux fessiers.

On frotte avee Véther Vendroit de Vinjection, et 1’on recou-
vre ensuite d’un peiit morceau d’emplitre agglutinatif.

L’emploi de la seringue, de la dissolution, ete, est le méme
que dans les injections intraveineuses.

Professcur LANDERIER.

NOS TUBERCULEUX

Les 3,000 victimes qui chique année dans notre Province de
Québee tombhent frappées par la tuberculose. devraient éveiller
Pattention des auto: tés sanitaires. Il incombe & tout médecin
le devoir de tracer la route & suivre pour envayer la contagion
toujours grandissanie de cette terrible affection. Tn attendant
que Ja ville de Montréal soit dotée d’un sanatorium suburbain
pour les 300 phthisiques qui donnent leur maladie & 350 per-
sonnes qui mourront l’an prochain, nows demandons, & mes-
sieurs les membres du Comité de 1'flygiéne, de tenir & la dispo-
¢ition des médecins un réglement hygiéno-diétique du tuber-
culeux, qui sera remis et expliqué aux malades qui réclament
un tel régime.

Dr Kxurre.

Trois gouttes de teinture de gelsémium & toutes les deux

heures font disparaitre ’némicranie menstruelle.
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HYGIENE DE I’ENFANCE

Du danger des jouets fonctionnant avec la bouche

Les jouets occupent une telle place dans la vie de Uenfant,
quon ne saurait apporter trop d’attention aux inconvénients
quils peuvent avoir parfois. L’enfant est déja, par son inex-
périence, assez exposé a mille dangers sans que, sous préiexte
de Famuser, on lui fournisse encore des armes conire lui-
mémne. '

Depuis longtemps on a mis en garde contre les jouels revé-
tus de couleurs plus ou moins vovantes et qui trop souvent
cachent sous d’aussi belles couleurs de violents poisons.

On a signalé¢ également le danger de certains jouets qui,
comme le serpent de Tharaon formé de sulfocyanure de mer-
cure, seraient capables, mméme & petite dose, d’empoisonner
I'enfant qui par malheur en porterait un morceau 4 sa bhouche.

Mais il est des jouets de genres trés différents d’ailleurs,
qui n'ont point jusquici attiré 1'attention sur les méfaits qu’ils
sont susceptibles de provoquer. Je veux parler de ious ces
jouets qui fonctionnent avee la bouche : siffiets, trompettes,
sujets en caoutchouc ou en baudruche que Uon gonfle par in-
sufflation, mirlitons et autres instruments & vent, que les en-
fants aiment tant et qui ont & leurs yeux d’autant plus de va-
leur quiils font plus de bruit.

Avez-vous jamais réfléchi par combien de bouches est passé
un tel jonet avant darriver a celle de votre enfant ? Il u d'a-
bord été essayé par cclui qui I'a construit, puis par le mar-
chand et cela plusieurs fois en movenne pour chaque objet,
soit qu'il veuille attirer I’attention du public, comme le font
tous les camelots du boulevard, soit qu’il veuille en montrer
le fonctionnement. Pour peu que Pachctenr soit légérement
indécis et aime se rendre compte avant d’acheter. client et
marchand en essaieront plusieurs, chacun de leur cété, jus-
qud ce quils en aient trouvé un qui fonctionne & souhait.
Ce petit exercice se reproduit i chaque acheteur, d’ot vous
pouvez conelure le nombre de bouches par lesquelles aura
passé le jouet avant d’arriver & votre enfant. Mais ce n’est
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pas toul encore, car aussitdt en possession de Pinstrvment,
tout entourage du bébé voudia le faire fonctionner, puis ce
sera le tour des petits camarades, souvent amis d'nac heure
et venus on ne sait You.

On défend aux enfants par simple mesure de propreté do

ieltre dans leur bouchke tout ce qui leur tombe =ous lu main ;
on s’est élevé avee force et on a eu grandemeut raisen, contre
'usage du nouet encore trop répandu dans certaines familles,
el, & c6té de cela, on leur donne & se mettre dans la houche nu
bout d’os o de métal d&jy souillé au centact des lévres d'in-
dividus inconnus et souvent malades.

X’y a-t-il pas 14 une inconséquence flagrante ? Ne serait-il
pas logique, alors qu’on pousse si loin ct avec raison les pré-
canlions pour tout ce qui touche a ’alimentation de ’enfant,
de songer ausel aux jouets qu’il suce ?

(Pest trés bien de faire bouillir le biberon avant chaque t6-
tée ; c'est trds bien de stériliser le lait pour éviter la iransinis-
sion possible de la tuberculose ; mais ’enfant n’a-t-il pas au-
tant de chances Ge contracter la maladie en portant & sa bou-
che plusieurs fois par jour un jouet qui a passe déja dans Ja
houche d'une dizaine de personnes sur la santé desquelles vous
n’avez aucun renseignement ?

Vous ne voudricz pas manger avec la cuiller ou la fourchette
aul aurait servi déji, sans 3tre lavée, 4 un autre individu, et
vous n’hésitez pas & mettre dans votre bouche et dans celle
de votre enfant Pextrémité dun jouet qui a été sucé par des
inconnus parfois plus sales que propres, souvent malades !

On pourra mobjecter que je n'ai point d’observations a
I'appui de ce que j'avance, que je ne puis citer aucun cas cer-
tain de contagion ayant cctte origine ; cela est vrai. Mais si
nous concluons par analogie avee les faits connus depuis long-
temps el bien démontrés, il ne semble pas téméraire de aire
que la contagion doit exister. Nous savons tous que la salive
et les crachats, méme desséchés depuis longtemms, sont un ex-
cellent véhicule pour le bacille tuberculenx ; or, la statistiqua
prouve par ailleurs aue la tuberculose est maladie assez fré-
quente, surtout dans la classe pauvre (ouvriers, camelots, pe-
tits marchands). ponr pouvoir soutenir qu’un jouel qui a passé
por une dizaine de beuches a bien des chances pour avoir été
st e par un tubere le ..



MONTREAL-MEDICAL 63

Nous n’avons parlé que de la tuberculose, mais beaucoup
@’autres maladies sont transmissibles de cetie fagon. La
{ransmission de la syphilis par la salive est connue et une
fonle de mialadies de ’anfance, diphtérie, impeiigo, rougeole,
ete., sont susceptibles de se propager var I'usage d'un tel jouet
commin 3 plusicurs enfants. Awussi, ne serait-il pas exagéré,
alors qu’on cherche & préserver Ienfance par ious les moyens
possibles, de songer un peu a cettc cause de contagion et de
mortalité qui pour &tre moins saillante & premicére vue, n’en
est pas moins certaine.

Que peut-on faire pour obvier & ce danger permanent ?
Supprimer ces sortes de jouets serait évidemment le plus sim-
ple, mais ce moyen trop radical serait impralicable.

Ce que V'on peut et ce que Pon devrait toujours faire avant
de donner & Penfant un jouet & mettre dans sa bouche, c’est
de le désinfecter soigneusement soit par la chaleur ou Pean
houillante, si la matiére dont it est fait sy préte sans inconvé-
nients, soit par des lavages avee une solution antiseptique.

I’impossibilité de stériliser un jouet de cectte nature devrait
&tre une cause absolue d’élimination.

On devrait de plus éviter que Tenfant préte son jouet & qui
que ce soit.

De cette fagcon I’hygiéne serait respectée et U'enfant pou-
rait, sans risquer de compromettre sa santé, conserver scs
jouets favoris.

Dr René MESXARD,
Ancien interne de IAssistance publique
de Paris.

270 cas d’hypertrophic de la prstate traités par la résection
bilatérale des cananx déférents a donné 30 pour cent de guérison
compléte, 33 pour cent d’amélioration, 25 pour cent ont regu
aucun bénéfice de Popération, et 11 pour cent sont morts ; cette
mortalité doit &tre attribuée & Vaffection rénale dont souffrait
ces malades,

Dans le “d¢lérium tremens” un bain froid & 18° centigrade
durant 10 & 15 minutes & toutes les deux heures agit trés bien
contre la fidvre et le délire. : :
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SUPPURATIONS ET ERYSIPELE

Nous savons que le tégument externe donne asile, entre les
lamelles épidermiques, a quantité de microbes, streptocoques,
staphylocoques, ete., qui ne se différcncient en rien des micro-
organismes de l'érvsipéle, du furoncle et des suppurations de
toute nature.

Ainsi que M. Marfan Va fait remarquer, le staphyloeoccus
pyogene, qui existe 4 Pétat normal a la surface de notre peau et
dans nos cavités naturelles, ne devient pathogéne qu’a I’occasion
du trouble de Porganisme.

S’il s’agit d’un individu lymphatique, le staphylocoque en-
gendre Fimpétigo.

Si Torganisme est cachectisé, il donne naissance & 'ecthyma.
S’agit-il d’un diabétique, le staphylocoque peut faire ces énor-
mes anthrax et ces gangrénes étendues. fréquentes chez ces ma-
lades.

L’expérimentation explique ces faits :

Ainsi, on peut introduire sous la peau de la paroi abdomi-
nale du lapin. le microbe de la suppuration, et, trés souvent, il
n'en résulte aucun dommage.

Mais il en est tout autrement, et la suppuration est presque cer-
1aine si les mailles du tissu cellulaire ont été distendues par un
liquide peu irritant et, a plus forte raison, si elles ont éié modi-
fites par quelque irritant chimique. Clest ce que ’on retrouve
en clinique dans les érvsipéles. les phlegmons des cardiaques,
dos edémateux de tout ordre, chez lesquels la suppuration est
si facile 4 3o produire.

Llexpérience d’Guie Bujwid est fort démonsirative a ce point
de vue. Il a déterminé quetic 3tait la dose nécessaire de culiure
de staphylocoque a injecter pour provsgner un abeés. Aprés
s'étre assuré qu'une dose inférieure ne provoquan plvs rien, il a
edditionné cette méme dose de culture dune certaine quaniité
de sucre et il a vu que ceite faible dose provoquait alors la sup-
puration.

De mémes certaines substances chimiques dont Yemploi est
fréquent en chirurgie, telles que 'acide phénique et le sublimé,
si elles sont employées & fortes doses, exercent sur les tissus une
vive irritation.

Le traumatisme agit aussi en affaiblissant la vitalité des cel-
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lules. On peut voir se développer linfection sous l'influence
de micro-organismes qui ne deviennent pathogénes que pour un
organe traumatisé, alors quils seraient indifférents sur un
viseére normal.

Dans tous ces cas, le micro-organisme na pas varié, mais
c’est le terrain spéeial qui a donné au microbe sa virulence ex-
ceptionnella. C'est ainsi qu'une bactérie qui est impuissante &
devenir pathogéne sur un organisme normal peut provoquer
de profondes lésions chez le strumeux. et entretenir ces inflam-
mations si tenaces qu'on observe sur les enfanis chétifs.

LA GLANDE SEBACEE ET L’ESTOMAC

Il est un autre état de Porganisme dont linfluence n’est
pas douteuse sur l'apparition de certaines suppurations. ILe
trouble des fonctions digestives, a la snite d’écarts de régime,
d’une alimentation trop animale, trop alcoolique, de fatigues,
est une cause trés fréquemment constatée d’éruption furoncu-
leuse ; sur ce terrain prédisposé, les staphylocoques précé-
demment inoffensifs sur I’épiderme, envahissent les follicules.

Nous avons déja insisté sur le réle du diabéte dans la patho-
génie des suppurations, des gangrénes. La présence du sucre
en exceés dans les tissus agit de méme pour Péclosion du furon-
cle et de Panthrax.

La menstruation ne parait pas nen plus indifférente. Le
staphylocoque peut rester latent dans Vintervalle des périodes
menstruelles et reprendre sa virulence au moment des régles. Il
existe une furonculose menstruelle comrre il existe un érysipéle
menstruel.

Avec lcurs causes déterminantes variables, et suivant le degré
d’affaiblissement de Porganisme, la gravité, la marche, la termi-
naison de ces furoncles sera différente. Le furoncle peut n’étre
qu'une suppuration toute locale et trés bénigne, ou, au con-
traire, s’é¢tendre, donner lieu & ces anthrax énormes des diabé-
tiques et des mauvais états généraux, qui peuvent entratner la
mort., Suivant Pétat de l'organisme, il faut donc dire, avec
Nélaton: “il o’y a pas un anihrax, il y a des anthrax.”

Li{omption acnéique serait ainsi infectieuse et auto-inoculable
de proche en proche. Les résultats du traitement vérifient cette
influence, le traitewont local 'antisepsie soignée du tégument
externe cst insuffisante si iv malade n’est pas soumis & un ré-
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gime sévére; si le café, les liqueurs, les salaisons, les poissons,
gibier, ete., ne sont pas interdits. On voit, en effet, concorder
souvent avec un nouvel excés, un écart de régime, une nouvelle
poussée acnéique ou furonculeuse.

PureecMox DIFFUS.—Nous savons qu’en étudiant le strepto-
coque on ne peut distinguer le microbe de I'érysipéle de a-
gent de la suppuration. 1l n'y a pas non plus de caracléres
fixes qui permeitent de séparer les agents pyogénes des suppu-
rations limitées, des phlegmcns simples, des phlegmons diffus.
Quelle que soit la suppuration, c’est un streptocoque ou un
staphylocoque de forme vulgaire qui doit &tre incriminé. Si
on ne tenait compte que du microbe, toutes les suppurations
devraient &ire semblables. Quels facteurs interviennent done
peur faire d’une suppuration circonscrite une suppuration dif-
fuse, envahissante et gangreneuse ? Fst-ce la virulence du mi-
crobe qui est devenue plus active ? Clest plutdt dans 'état de
l'organisme quon en trouvera lexplication.

Liinfluence des dyscrasies sur I'évolution de ces suppurations
diffuses est bien connue. Ies vieillards affaiblis, les ivrognes,
les cardiaques, albuminuriques ont souvent des phlegmons
diffug Ils sont {rés fréquenis également chez les diabétiques,
¢'est 1a leur terrain de prédilection, et les tissus sont doués dune
si faible résistance que le traitement le mieux appropri¢ ne par-
vient pas a les limiter.

Il en est de mé@me des sujets profondément déprimés ; une
piqiire analomique, bénigne chez un individu résistant, pourra
entrainer un phlegmon diffus chez des malades alcooliques et sur-
menés. Les anciens avaient bien noté ces différences individuel-
les, el on disait que “tous les individus ne sont pas égaux devant
le méme cadavre.”

Nous avons cherché a établir dans ce travail que la maladie
infectieuse reconnalt deux facieurs, le microbe et le trouble
fonctionnel de 'organisme. Les germes pathogénes que nous
portons en nous, i 'état de virulence latente, ne deviennent
virulents qu'a 'occasion d*un état pathologique de organisine,
et les caractéres de la maladie infecticuse dépendent plutdt de
Iétat de I’organisme impressionné par le virus que de la nature
méme de ce virus.

Il ne faut done point oublier,—cela est trés important pour la
prophylaxie et la thérapcutique,—que I’organisme joue un réle
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capilal dans la pathogénie des maladies infectieuses et que I'on
ne doit pas senlement voir dans la maladie un microbe, mais un
organisme qui réagil et donne 4 la maladie son individualité
gelon sa faiblesse ou sa risistance.

LES AFFECTIONS PULMONAIRES ET LES BAINS CHAUDS
CHEZ LES ENFANTS

11 faut employer lcs bains chauds d'une fagon systématique
chez les enfants, si les cas sont graves et si la température reste
élevée, el les donner de trois Lieures en irois heures. Dans les
autres cas, il faut les répéler dés que la température arrive A
39° C. Par conséquent, moins le cas est sérieux, moins il y a
de bains par vingt-quatre heurcs. Cependant on n’en donne
jamais moins de deux, un le matin et un le soir.

Ces bains durent selon les malades, de cing & dix runutes.
Leur température varie de 36° et 38° C.; pendant toute la
durée du bain, une compresse imbibée d’eau froide est main-
tenue sur la téte du malade pour 'empécher de se conges-
tionner. Aprés chaque bain I'enfant est -oulé dans une cou- -
verture et on Ini fait hoire une cuillerée & café de grog.

Les indications des bains chauds dans les affections des voies
respiratoires soni lrés nombreuses. Il faut tout d’abord consi-
dérer leur action préventive. Dés qu'un enfant tousse, alors
méme que l'auscultation ne révéle que quelques réles, on peut
le metire au bain et il esl rare qu'aprés le second ou le troi-
siéme bain il n'y ail pas retour absolu & la santé. Puis leur ac-
tion curative ; ici, il faul les employer dans tous les cas de
bronchites simples, bronchites capillaires, hroncho-pneumonies
primitives ou secondaires, el pneumonies. & quelque période
de la maladie que ’on soit appelé aupreés du malade. Toujours
on dornera les bains sysiématiquement, le thermométre 4 la
main. .

Quand le cas est grave, il faut commencer par donner un
hain sinapisé, dune durée variable, celle qui est nécessaire
pour amener la rubéfaction de la peau. Ce bain n’est renou-
velé qu’une fois par vingt-quatre heures, sil y a lien ; le reste
du temps on donne les bains simples.

Les cffets de cette méthode sont fort rapides & se produire ;
il est trés rare qu'on soit forcé de donner des bains pendant

plus de irois jours; dés le premier, il se fait une détente, la
S
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température baisse un peu, l'enfant respire mieux, devient
plus calme et s’endort ; les bains suivanis accentuent ce micux
et commencent & faire disparailre les signes d’auscultation.
Le plus souvent on voit Ia température tomber, par exemple,
cn un jour, de 39° 8 & 38" 2 C. pour nc plus remonter. Les
bains exercent leur action favorable sur le systéme nerveux,
sur les fonctions de la peau, sur I'appareil rénal et sur la tem-
pérature. Dr. TRUDEL.

EPIDEMIES DE FIEVRE TYPHOIDE, DE SCARLATINE
ET DE DIPHTERIE, CAUSEES PAR L'USAGE
DU LAIT

M. Yober (de Washington) a relevé 195 épidémies de ficvre
typhoide, 20 de scarlatine et 36 de diphtérie propagées par la
consommation du lait.

Sur les 195 épidémies de fidvre typhoide, dans 148 la ma-
ladic a existé surtout & la ferme ou a la laiterie. Dans 51
cas le lait a ¢té probablement contaminé par Yeau servant &
laver les ustensiies ; 16 fois Paddilion frauduleuse d’ecau a
¢té prouvée. Dans 7 cas Pinfection est atliribuée aux vaches
buvani ou patangeant dans de I’eau souillée par les égoiits.
Dans 24 ¢épidémies les employés de la laiterie élajent en méme
temps garde-malades. Dansg 10 auires cas les laitiers conti-
nuaient leur service tout en étant atteints de dothiénentérie.
On constata, une fois, que les bidons élaient nettoyés avee
les torchons & P'usage des typhoidiques. TEnfin, dans deux cas,
les employés de la laiteric avaieni des rapports avee les indi-
vidus cmployés aux vidanges ct, unc fois, le lait avait été
conservé dans la chambre d’un malaade.

Dans les 99 ¢pidémies de scarlatine, le maladic sévit dans
28 d’cnire elles surlout & la vacherie. Dans 6 cas, partiz des
Jailiers logeaient dans des maisons infeetées. A deux reprises
Finfection sc fit par des récipients infeetés. Ta contagion se
£t par le personnel, alleint on eonvalescent de scarlatine, dans
17 cas, ot dans 10 aulres par des individus cumulant Yes fone-
tions de garde-malades. 'Trois Tois le lait &lait resté dans la
chambre d’un scarlatineux. TUme fois les ustensiles furent
nettoyés avec un torchon infecté. Dans 19 cas les vaches
étaient malades (f. puerpérale. inflammation des trayons et
(]}‘1 pis).

R T N e TR UK SO T AN CR T AN Lo
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Sur les 36 épidémies de diphiérie, la maladic existait 13 fois
da vacherie. Dans 3 cas, les employés bien que malades, cou-
tinnaient leur service. 12 fois les vaches étaient atfcintes
d'inflammation de la mamelle.  Le lait des vaches alteintes
de ees maladies déterming, sans doute, des inflamnmations folli-
culaires aux amygdales & slreptocoque et a sl.aphylo'coque de
la pseudo-diphtérie, souvent diflicile & distinguer de la vraie
diphiérie.

L’ALOPECIE

L’étude approfondic de {rois cenis cas d’alopéeie observes
parmi la clientéle privée m’onl permis de déduire les conclu-
sions suivantes :

1. La chute des cheveax est heaucoup plus fréquente chez
Fhomme que chez la femme qui n’a que 90,000 cheveux.

2. L'élat célibalaire ou mari¢ n’a aucune influence sur les
cheveux,

3. Les travaux intellecluels et suriout les préoccupations,
les peines, les soucis, sont des causes déterminantes de 1a-
lopécie.

4. Dans 66 p. 100 des cas la chute des cheveux arrive avant
la treniiéme année.

5. Sur 300 observations, 132 personnes avaient une his-
toire de famille retragant bien Phérédité. Si c'était une femme
qui souflxait de chuic des cheveux, Phistoire maternelle nous
renscignait. Chez I’homme il fallait remonter & Phérédité pa-
ternelle.

6. Aprés P’hérédité, les désordres d’une nutrition défce-
Lucuse esi la cause la plus importante.

7. Dans 72 p. 100 des cas on trouve unc cause locale : sé-
Lorrhée, pityriasis, exzéma, dermatite.

8. Les médicaments qui donnent les meillewrs résultats
sout: le soufre, la résorcine et les préparations mercurielles.

9. Aprés la disparition des péllicules, le meilleur stimulant
du follicule pileux c’est le massage.

10. Pour conserver la souplesse du cuir chevelu et prévenir
I'alopécie 'on doit recommander 'usage modéré d’unc prépa-
ration huileuse aseptique.

Dr. Jacxsox.
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NOUVELLES
UNIVERSITE LAVAL

24 avril, 1901.

Une conlérence sera donnée au profit des Laboratoires de
la Taculté, par M. Uabbé Choquette, du collége de Baint-
ITyacinthe, le 24 avril prochain, & § heures du soir.

Sujel traité—De Véleciricilé dans ses applications les plus
modernes.—Ixpériences et démonstirations pratiques.
Prix du billet, 75 cents.

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

PRESIDENCE DE M. LE DOCTEUR HERVIEUX.

Séance du 12 mars—>M. Foucner, au nom du comité chargé
d’étudier la quesiion de ’hépital civique, fait rapport que sous
la direetion d’un burcan mdédical la proposition de Sa Grandeur
Mgy Bruchési concernant 1’érection d’un hépital civique ren-
contre Popinion générale des membres du comité.

M. DeyxErs demande que P’hépital civique, quel que soit
le projet adopté, soit dun acets facile aux éléves qui devraient
profiter de Penscignement clinique sur les maladies conta-
gicuses.

M. Marmiex rapportc un cas d'ostéotomic trochantériennc
qu’il a faite derniérement avec succés chez un jeunc gargon
figé de 13 ans.

Ce petit malade, guéri d’une coxalgic, souflrait Pune luxa-
tion sous-cotyloidienne, d'ahduction de la cuisse, ot dune
flexion de la jombe, formant un angle de 150 degrés. 1l s’a-
gissait, dit-il, de corriger cette diffonnilé et un raccourcisse-
ment de 9 pouces. Tl ne fallait pas songer a Postéoplacic ni
au redressemnent foreé; nous avons choisi Postéotomie trochan-
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{érienne qui nous a donnée un bon résultal. Aprés lopéra-
tion, la jambe fut placée dans un appareil plitré avee exten-
gion continue durant trois semaines. La cinqui¢me semaine
le malade put commencer & marcher & Iaide d’une béquille.
Aujourd’hui, il marche trés bien sans appui, n’ayant qu'un
raccourcissement d’un demt pouce.

M. DaioLe présente une intéressante observation de pleu-
résie purulente survenue d la suite d’une broncho-pnewmonie
chez une petite fille 4gé de quatre ans et demi. Le traitement
médical n’ayant pas enrayé la marche de la maladie, la thora-
centése fut pratiquée ct on retira quatre chopines de matidres
purulentes streptococeiques. La suppuration demeurant abon-
dante, la pleurotomic fut faite 8 jours aprés. A la suite de
quelques pansements, sans avoir pratiqué aucrn lavage, la pe-
tite malade se rétablit rapidement ct se porte aujourd*hui trés
bien.

M. DEMERS fait remarquer que, dans la pleurésie avee épan-
chement, il y a indicalion opératoire g’il y a matité de Pes-
pace de Traube. Pour se renseigner sur la nature du liquide
épanché, Lanceranx, dit-il, conseille une ponction explora-
trice et fait la pleurotomie si Panalyse révéle la présence du
streptocoque.

Séance du 26 mars. — M. Boucurr développe le projet de
Porganisation spéciale pour la distribution gratuite du lait
pur aux nourrissons pauvres et demande le patronage de la
Société Médicale. . '

Proposition qui fut adoptée & Punanimité :

M. MERrCIER présente un rapport complei «ur ’étude du trai-
tument de hydrocéle. Aprés avoir fait le procds des diffé-
rents topiques employés, de Pacupuncture, de Vincision simple,
de Pexcision partielle de la tunique vaginale, i condamne
ces différents procédés, rejeite Vexcision totale de la vaginale
qu donue assurément une cure radicale : “mais, dit-il, je
viens vous proposer unc nouvelle méthode gui posséde tous les
i vantages de la précédente et qui n’a pas Pinconvénient d’étre
aussi longue ct de donner naissance 4 des hémorrhagies : je
veux pavler du refournemnent de la tunique vaginale” Tlora-
teur fait Phistorique de cette intervention. 11 rappelle que
depuis 1898 M. Legucu en est le propagatenr & Paris et rap-
porte cing guérisons radicales & la suite de cette opération qui
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consiste & faire une boutonni¢re 3 la partic supéricure de la
vaginale A travers laquelle il fait passer Je testicule et retourne
ainsi la vaginale. Les secvélions de la muqueuse n’ont jamais
causé de trouble & ses opél %s.

LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

A LINSTIFUT VACCINAL DE MONTREAL

Mardi, le 2 avril, en réponse A la gracicuse invilalion de
MO tes docteurs (. Archambault -t J. Ledue, un grand nom-
bre de membres de la société se sonl rendus a Uinstitui pour
visiter I'élablissement.  Messicurs les directeurs ont donné
des renscignements des plus instructifs sur leurs méthodes
de procéder pour la semence ¢t la réeolte du vaccin. Tous
ont constaté avee plaisir que "aménagement est des plus asep-
{iques et des plus modernes, que la technique opératoire est
des plus scientifiques ei que le virus vacein exempt d’impureté
doit étre excellent.

Aussi les résultats ohlenus par 1c - médeeins vaceinateurs de
la ville sont trés éloquents.

Piusicurs rapporient avoir vaceiné 200, 300 et 500 person-
nes, et ne jamais avoir observé plus de 3 & 5 pour 100 d’in-
#UCCES.

Depuis 2 années 54 mille personnes ont éié vaccinées avece
la lymiphe fournic par linstitul et aucune plainte ne fut rap-
portée au bureau.

Sans le sceours du gouvernement, une installation aussi
parfaitc et aussi dispendieuse ne saurait rémundrer les direc-
teurs dévouds i1 des travaux de la plus hauic importance et
d’une nécessité absolue.

Traitement de 1'Erysipéle : Lavage antiseptique de la partie
affectée. Secarification légére ; puis faites une douce compres-
sion avec de la tarlatane pour faire boirve la sérosité exudée ;
pansement une fois pdr jour & 1Ichthyol & 60 p. c., résultat :
mort des streptocoques et, vie joyeuse, i votre malade.



