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TRAVAUX ORIGINAUX

“QFROTHERAPIE, TUBAGE ET TRACHEOTOMIE.”

e e

DEUX ANS D’EXPERIENCE PERSONNELLE,

Résultats obtenus en pratique privée dans 70 cas de diphtér.ie.
ParJ. L ABCHAMBAUET, M. D., Cohoes, N, Y.
(Sutte et fin.)
OBSERVATIONS.

Ops. XXXVI.—Osias B., 6 ans.

Lic 27 Dée. 1897. Gargon chétif, convalescent, ou plutdt trainant en lan-
gueur d'une inflammation de poumon, contractée il y a 10 semaines et passée
Pétat chronique. Depuis 24 heures, beauncoup plus mal. Ce soir, & 6 heures,
A notre 1dve visite, P, 130, T. 103, gorge doulourcuse & la déglutition, amyg-
dales gonflées et recouvertes en partie d’une fine etindistincte pellicule perlée.
Il y 22 semaines,; son fréve, Omer, 9 ans, a ecu la diphtérie, on I'a traité au
sérum per orem (1). Le traitement ayant fait merveille, Bernadette, 4 ans 8
mois, tombant malade dans les 8 jours qui suivent, est traitée par la méme
mdéthode. Malheureusement, cette fois, ingurgitation dw sérum n'a pas 'effet
voulu, et 'enfant meurt en 5 jours, comme il appert, de toxémic intense. Ni
-au temps d’Omer (1), ni & celui de Bernadette, on ne voit que soit Osias soit les
autres aient été requis de s'immuniser par maniére de coup d'appétit—et cela
-explique pourquoi c'est le tour d’Osias de fournir la 3¢ victime de ce chapitre.
Luissant de ¢8t6 la voie cesophagienne, qui ne nous parait pas trés siire, nous
lui donnons, sur le champ, et & la vieille maniére, 2000 unités de sérum Roux
(moins de 24 heures aprés le début), et, sans perdre de temps, nous jmmunisons
Albing, 14 ans, et Marie, 12 ans, de 600 unités chaque. Cela met fin & la mala-
-die dans cette famille.

Le 28 Dée., 6 heures du soir. Le changement de la condition de ce petit
invalide est vraiment remarguable. Pendant que sa gorge s'est couverte de
membranes épaisses, son état général est étonnamment améliord. Tia fidvre, me
Tapporte-t-on, 'a laissé sur les 4 heures du matin, ila chantonné toute la jour-
née; de fait, il a cu meilleur agissernent qwen aucun temps depuis qu'il est tombé
-de preumonic  P. 100, T. 99 2.

Le 29 Dée., 11 heures. ILrofficier de santé, M. le Dr Peckham, se trouvant
15 pour éhablir 1a quarantaine, ¢’est un véritable plaisir d’attiver son attention
sur un pareil cas et de lui montrer cetie gorge : travail diphtérique en régres-
ston, aire couverte d'exsudats nettement définis, couennes se ratatinant et se
roulant sur les bords, boursoufiement des tissus adjacents en voie de s'effacer,
-condition générale si encourageante, malgré I'état des poumons, du gauche sur-
tout, o 'on entend partout les riles fins crépiter.
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LLe 30 Déc., le gargon est debout. e gosier n’offre plus que quelques frag-
ments.

Le 31 Dée., gorge nette. Biat général bon. Somatose, huile de foic de
morue et hypophosphites prescrits en sus de la quinine et du fer.

Examiné 3 mois plus tard, Osias est entidrement guéri do sa maladic pul-
monaire. Il a pris vigueur, il est gras et présente Fapparence de Ia santé. On
le retrouve encore au hout de deux autres mois assez dégourdi pour se casser
Ia jambe.

Ce serait forfaire & la vérité que d’admetitr» Gue cette administration du
sérum per orem nous prit grandement par surprise, et & quelqu’un qui regardait
Ia chose comme une aventureuse nouveauté, nous répondimes que d’abord “il
n’y avait rien de nouvean sous le soleil,”” que cela avait été essayé dans 'Ouest,
qu'il s'était trouvé un journal (médical) pour en parler favorablement, et qu’en-
suite c¢’était M. Chantemesse, si je ne faisais pas erreur, qui, en 1895, essayait
de substitaer & la voie sous-cutanée 1a voie intestinale (par les lavements) pour
Vintroduction du sérum Roux ; que, depuis, M. Chantemesse avait trouvé des
imitateurs ches Barbour (Nov. 1895) ¢t Karl von Ruck (Fév. 1896), & propos.
du traitement de la tubereulose pulmonaire au moyen de V'Antiphthisine et de-
la Tuberculocidine-Klebs. Ou, si administration par le rcetum pouvait &tre
substituée & I'injection sous-dermique, poyrquoi pas P'autre bout de ce meme
canal ? It si les résultats étaient satisfaisants d’une fagon, pourguoi pas de
Pautre ?... Je ne sache pas que M. Chantemesse ait donné suite & ses premiers
essais ni qu'il ait étayé ce procédé d'ancun rapport favorable ; da moins, n'ai-je
rien lu & ce sujet. Il n’en est pas ainsi de messicurs Barbour et von Ruck, I'un
professeur de thérapeutique an Tennessee, Vautre dirveclteur du Sanitorinm
Winyah d’Asheville. Ces messieurs ont publié des “ lectures "—circulaires, que
tout le monde médical a regues, dans lesquelles ils nous assuront avoir obtenu des
résultats flatteurs et également satisfaisants par I'une et Pautre voie (hypoder-
mique et rectale) ; ce qui les conduit & donner des dircctions détaillées sur la
maniére de se procurer leurs produits biclogiques et leur seringue rectale spéciale.
Comme de juste, dans leur cas-et dans celui qui nous occupe-c’est-d-dire gue l'on
s’achemine vers les microbes et leurs toxines par P'un ou Yautre bout du téles-
cope aplanchnique, on ne doit pas se départir de l'antisepsie la plus scrupuleuse,
on n'administrera le reméde qu'aprés avoir soigneusement lavé 'une ou l'autre
ouverture avec unc solution titrée de bichlorure, de lysol, de trikrésol, ou de
markasol, au choix, employant & cette fin et suivant le cas la seringue-fontaine
ou la pompe stomacale, ou... ete,, ete., ete... Procédé ennuyeux, qui découra-
gera peut-étre bien des ambitions!

Ops. XXX VIL—(Cas de trachéotomie).

Mary-Ellen Mck., 6 ans, patiente du Dr Carruth.

Le 30 Déc. 1896, était aussi bien que d'habitude, et dehors, S'éveilla &
9 beares, le 31 au matin, fiévreuse et se plaignant de raideur dans la nuque et
de mal de goxge. Vue le soir méme, 37 henres, par le docteur. Amygdales.
couvertes de membranes d’un jaune sale. Forte fidvre, ordonnance : chlorate
de potasse, éther nitreux, digitale et aconit. La malade est telle que telle jus-
qu’au 5 janvier. De grand matin, on remarque que sa voix est ranque. A
9 heures, administration de sérnm Roux, 2000 unités, de 5 & 6 jours aprés les.
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premiers symptomes, de 84 10 heures aprés les premiers signes laryngés. Durant;
Je jour, la voix dovient décidément croupée. et ce caractére s'aceusc d9 plus‘en
plus dans la soirée  Durant la nuit on remarque fle In difficulté & respirer. Sur
e matin, I'enfant est tellement plqe n}al qu’on craint qu’elle étguﬁe et lo rpcfde-
cin est appelé en toute hite. I'agitation est oxtréme, P. 140-150, peau livide,
lavres bleues, vétraction sternale et thoracique trés marquée. Au moment de la
consultation avee les docteurs Carruth et Archibold—il est 9 heures—le tirage
est cxtréme, et 'on se prépare & opérer sans retard.

Le 6 Janvier 1897, 9 heures, trachéotomic. Au moment d’opérer, on
remarque que le son de Ia voix n'est pas aboli tout 4 fait, que par moment I'en-
fant articule avee un certain degré de netteté, malgré que la dyspnée soit exces-
sive. On en conclut que, dans leur progression descendante, les membranes se sont
déjd amincies dans les cordes vocales, tandis qu’elles ont continué d’'épaissiv en
dessous, 8’y organisant en pelure d’oignon qui se reléve vers la glotte et fait
valve 4 chaque expiration. On choisit en conséquence do pratiquer une trachéo-
tomie inféricure, et, en effet, au moment ol la trachée est ouverte, un lambeau
assez considérable apparait & Yangle supérienr de la plaie et est en grande partie
délogée, grice A la toux et aux forceps. Aprds toilette de Ja trachde, introduc.
tion de la double canule, et 1’enfant continue de dormir. On lui donne alorsune
2¢ injection de sérum Roux, 2000 unités. 25 heures aprés la 1éve, et le traite-
ment habituel est mis en force. 9 heures du soir: P. 130, T. 994, R. 31. Une
3e injection, 1000 unités, est administrée, vu que les séerétions qui viennent par
la canule ne sont pas abondantes ct que la toux, bien que peu frégquente, a un
son sec et dur.

Le 7 janvier, 9 heures, P. 120, T. 100.2, couleur de la peau, des iévres,
magnifique  Bonne nuit, repos satisfaisant, alimentation suffisante ; cependant
d’humeur plaignarde et ayant garde de ne pas sc mouvoir, en raison sans doute
des piqures. 9 heures du soir, P. 108, T. 101, journée bonne, mais depuis une
heure respiration trés génée, et que le nettoyage de la canule n’a pas soulagde.
Tout I'appareil est enlevé sur le champ; il sen suit de trés violents aceds de
toux, avee rejet de bouchons de mucus épaissi, mélé de fragments, puis I'appa-
reil étant remis, la respiration redevient calme et facile. En raison de cette
seéne et vu que les séerétions ne montrent encore aucune tendance 4 augmenter
et & se fluidifier, on administre une 4e injection de sérum Roux, 1000 unités. Il
¥ a 24 heures que la 3e dose a été injectée, et cela fait en tout 6000 unités en
60 heures.

Le 8 Janvier, 9 heares, P. 108, T. 100. Nuit bonne par exception-—mais &
6 heures du matin, 'enfant a une espéce de crise, violente, puisqu’elle entraine
une décharge involontaire de la vessie et des intestins. Tes parents, justemens
cffrayés, font en toute hate venir le Dr Archibold. A.sonarrivée, le poulscorapte
120-130, mais le sensorium est clair, la couleur bonne, la respiration libre dans
les deux poumons. Il était évident que la situation s'¢tait rectifiée d’elle-méme,
quelle qu’elle elit ét¢. Probablement 'une de deux choses: ou bien I'enfant
avait pris une position fausse, la téte repliée sur la poitrive ou tordue de cté
de fagon & fermer la lumidre du tube; ou bien, en raison de la fatigue, il y avait
eu négligence, 'éponge s'était desséchée, du mucus s'était amassé, avait duvei
et obstrué la canule, et dans ses efforts Penfant était parvenue & s’en débarrasser.
Qu'il en seit ce qu'on voudra do cette alerte matinale, notre malade a main-
tenant trés bonne mine : expression enjoude, respiration douce, poumons libres.
9 heures du soir, P. 104, T. 100, lenfant a passé une partie de la journée assise
sur son lit, jouant, 3 la poupée et & ia modiste.

Le 9 Janvier, 9 heuves, P. 112, T. 100, a dormi presque toute la nuit; la
canule a exigé peu de soin ; les sécrétions sont maintenant fluides, abondantes,
8’écoulant facilement, éclaboussant pour ainsi dire & chaque accés de toux. On
se base li-dessus pour retiver I'appareil et exprimer l'espoir qu’il 'y aura pas
A le remettre. lin effet, 3 peine retiré, la petite apercevant la petite musique
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qu'on lui présente, loute joyecuse elle la porte avec empressement 4 ses ldvres et
tout de suite en tire des sons tout le long de la gamme. 9 heures du soir, pas
de déception, I'harmonica a fait les frais de maint entretion ; elle a parlé haut,
-¢lle s’est mouchée.

Temps que la canule est restée en place dans ce cas : 2 jours 23 heures.

Le 10 Janvier, Y heures, P. 108. Trés bonne nuit. Poumons libres. Bon
appétit, abondance de pain et de lait. Urine, suffisante on quantité, mais pour
la premidre fois contenant do I'albumine. Mixture Basham substituée 4 la
teinture de fer et & la quinine, 9 heures du soir, journée excellente, malado

Plus occupée de ses jouets que de sa maladie. i
Lo 11 Janvier 9 heures, P. 108, T. 994, la meilleure nuit. Poumons libres.

‘9 heures du soir, P. 100, T. 99, a parlé haut.

Le 12 Janvier, 9 heures, P. 100, T. 99, bonne nuit. Parle fort. Bien, vive
et affairée. Urine, cependant, peu aboadante et contenant encore de I'albumine,
mais en moindre quantité.

Le 13 Janvier, 9 heurcs, P. 100, T, 99, a beaucoup toussé durant la nuit;
les bronches sont pleines de gros riles. Soluticn faible de sel volatil chaque
heure.

Le 14 Janvier, toux moins fréquente et trés dégagée.

Le 15 Janvier, toux & peu prés disparue. Plaie fermdée. Urine ne don-
nant plus qu’une trace trés faible d’albumine

A partir de cette date, urine est examinée de temps 4 autre jusqu’aun 12
février, et finit alors par étre et demeurer normale.

Mary-Ellen était I'ainée de guatre enfants. Les 3 autres furent immu-
nisés le jour de opération. L'un, William, n’avait que 4 mois ; Margaret comp-
tait 3 ans, et Edward 4. Ce dernier était affligé de tumeur blanche du genou
droit. Tous demeurérent exposés durant tout le cours de la maladie, et d ce
péril s'ajoutaient pour eux les circonstances les plus adverses. Cette obscrva-
tion, en effet, va de pair avec l'observation XXVIL, malpropreté, dénuement,
et tous. IL/une et autre laissent loin en arricére lobservation IV et nombre
d’autres. Survenant parmi les plus pauvres de notre classe pauvre, celles-ci, au
moins, n'étaient point en rupture absolue avec toutes les lois de 'hygidne et de
T'antisepsic. In comparaison de notre ouvrage ici, on se disait que la chirurgie
des chawnps de bataille devait 8tre & prime. Tant valait donc le milicu, tant
valait le séram. Sans forcer la note, ajoutons qu'il y a plus. Pendant que les
enfants “chappent, le pare, qui a eu & donner le plus de soin, le pere qui n'a pas
6t¢ immunisé, prend la maladie ; on lui découvre un bon matin des dépdts bien
formés sur les deux amygdales, accompagnés de dérangement constitutionnel.
Pour obtenir quelque repos, il avait habitude, durant les nuits qu’il avait &
s'occuper de la canule, de se coucher cote & cdte avec sa petite malade.

Os. XXXVIIL.—(Cas laryngé).

Gilbert P., 7 ans.

Le 11 Janvier 1897. Il y a 7 jours aujourd’hui se plaignit de mal de gorge.
11y a 2 jours devint enroué et croupé. Istat présent: plaques sur les deux
amygdales, mais minces et perlées; aphonie compidte ; son de voix trés vauque
et d'un timbre trés bas quand il tousse. Pas de sténose. Malade debout. Midi,
sérum Roux, 3000 unités, ¢l calomel {ractionné & toutes les heures.

Le 12 Janvier, 10 henres. Plagues diminuées. Son de voix aussi eroupé, aussi
rauque, aussi jappant. D’aillears, malade en bon état, et rddant. Pas de sté-
nose, Sérum Roux, 2000 unités, Calomel continué.
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Le 18 Janvier, 10 heures. Gorge nette, Toux croupée, mais ramollie et
d’un diapason remonté et plus doux. Patient debout et se sentant hien.

Lo 14 Janvier, 10 heures. Gorge rose et saine. Toux beaucoup moins
-croupée et moins fréquente. Aphonie persistante. Calomel remis 3 toutes les
3 heures. et,.en sus, solution de chlorate de potasse et de muriate d'ammoniaque.

Le 15 Janvier, aphonie toujours compldte, mais ne jappe plus en toussant.

Le 16 Janvier, aphonie moindre; toux simplement rude,

Le 17 Janvier, parle & voix haute. Déchargé.

Immunisés : Omer, 5 ans, 600 unités, sérum Roux; Israél, 16 mois, 400
aunités. Tous deux demeurent bien,

Ogs. XXXIX.—Albert I, 17 ans.

TLe 12 Janvier 1897, 11 heures, gosizr rempli. Sérum Roux, 3900 unités,
36 heures aprés les premiers symptomes. Chlorate de potasse et Tr. de fer &
Vintérieur. Bichlorure de mercure en gargarisme.

Lo 13 Janvier, P. 72, quelques débris sur amygdale gauche,

Le 14 Janvier, P. 70, un point & gauche. Le reste clair,

Le 15 Janvier, gorge nette. Déchargé.

Immunisés : Fanny, 15 ans, 400 unités; Nora, 14 ans, 400 unités; Léo I,
2 ans, 600 unités. '

Oxzs. XT.—Marie-Louise C., 6 ans.

Le 12 Janvier 1897, 1 heure. Mal en train avant-hier aprés-midi ; se plaignit
-de sa gorge toute la journée d’hier. Amygdales couvertes Sérum Roux, 2000
unités, au moins 24 heures aprés le début.  Chlorate de P. et Tr. de fer.

Le 13 Janvier, 10 heures, P, 108. Membranes trés épuisses ot d'un gris
sale, mais ne g’étendant pas plus loin. Glandes cervicales passablement infil-
trées, avec une sensation uniforme et piteuse. On ne répdte pourtant pas le
sérum vu l'excellent état du sujet et son inclination & jouer, qui est en contraste
frappant de ses dispositions raaladives d’hier.
2w Lie 14 Janvier, 10 heures, P. 98, membranes se roulant sur les bords ; tousse
‘beaucoup, trés dégagée, apparemment de Ia gorge.

Le 15 Janvier, 10 heures, quelques débris & gauche; une forte plaque,
nacrée et sans odeur, 3 droite. D’ailleurs, bien et enjoude, a dormi toute la nuit.

Le 16 Janvier, 10 heuves, un léger fragment au bord supérieur de 'amyg-
dale droite,

Le 17 Janvier, 10 heures, gorge nette. Passablement de mucus ‘épais dans
les fosses nasales postérienres. Prescrit et décharge.

Immunisés : Léo, 17 mois, 500 unités ; Napoléon, 4 ans, 300 unités ; Blzdar,
7 ans 6 mois, 300; Blanche, 9 ans, 400.

Famille trés pauvre, mais modéle de propreté.

Ops. XLI—(Cas laryngé). » Y

Albert B., 4 ans, patient du Dr Montmarguet. )

Mon confrdre s'attend A ce qu'il faille opérsr.
. Le 14 Janvier 1897, vu avee mon confrére 3 9 heures du soir. Malade 9
Jours, croupé 24 heures, sténosé 12 heures. Amygdales et mur postérieur de la
gorge couverts d’exsudats, & travers lesque's se voient des espaces dénudés et
-enflamiés.  Toux fréquente et métallique. Dyspnée trés marquée. Par mal-
heur, pas de traitement avant aujourd’hui. Appelé sur le haut du jour, le doc-
teur I'injecte, & 3 heurves de relevée, do 2000 unités, sérum Roux. On juge &
propos de répéter sur le champ linjection—encore 2000 unités—, sans tenir
-compte de la proximité des deux administrations (6 heures}, va l'espoir d’éviter
peut-&re par 13 une intervention opératoire qui semble imminente. Bn mdme
temps le calomel vomplace le fer, et on fait continuer avec entrain les vapeurs
- la chaux. .

Le15J anvier, 9 heures du matin, contre toute attente, la sténose a disparua !
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L'enfant tousse toujours, trés croupd, mais d'un calibre radouci, 9 houres du
soir, mieux plus prononcd. Le calomel qui a été discontinué ce matin par inad-
vertence, apréds seulement 12 heures d’emploi, n'est pas ropris, on continue les
vapeurs & la chaux.

Lo 16 Janvier, 9 heures. Gorge nettoyée. Ton de voix 3 peine enroud.
TZenfant court partout.

La famille comprenait deux autres enfants, gargon 7 ans, fille 9 ans; ilsne
furent pas immunisés, parce qu'ils avaient été éloignés avant qu'on appela le
médecin ; ils avaient été toutefois exposés durant toute une semaine; ni I'un ni
Pautre ne contrastdrent la maladie.

Ops. XLIT.—Mina P., (servante), 25 ans.

Le 22 Janvier 1897, 10 heures, vue pour la premidre fois (l'obs. qui va
suivre—elle y est en service—lui doit d'avoir été contagiée). Se sentit malade
il y a deux jours; 12 heures aprés, se plaignit de douleur & la gorge; hier,
remarqua des taches blanches; aujourd’hui, amygdale gauche toute couverte
avec enflure correspondante du cou, ¢t quelques dépdts circonserits sur amyg-
dale droite et au fond. Sérum Roux, 2000 uaités, 2 jours apres le début des
syx}lptémes généraux, 24 heures aprés 'apparition des membranes. Quinine
et fer.

Le 23 Janvier, T. normale, P. normal. Pharynx et amygdale drcite net-
toyés. Pas de changement & gauche ; 'amygdale fait saillie dans ia gorge et
est tréds doulourcuse s'il s’agit d’avaler. .

Le 24 Janvier, membranc de Pamygdale gauche tombe en pidee, Dégluti-
tion beaucoup plus facile.

Le 25 Janvier. Bien.

OBs. XLIII.—Téo T., 6 ans.

Le 23 Janvier 1897, 9 heures. Sérum Roux, 2000 unités, 12 heures aprés
le début. Membrane en voie de formation sur I'amygdale droite, et toux bron-
chique trés dégagée. Enfant sujet aun foux eroup, mais cette fois pas un symp-
tome laryngé. 1l est phle et terreux ; surface froide, Fer, quinine, eau de vie
dans du lait.

Le 24 Janvier, cotte membrane est déja & se défaire; elle s'est divisée en
deux exsudats ; 'un petit, au centre de I'amygdale; I'autre, plus large, & la
base, faisant mine de s’'étendre vers la glotte. finfant bien d’ailleurs; pas de
fievre, pouls normal, chaleur reverruc 3 Ia peau.

Le 25 Janvier, un petit fragmer.c au centre & droite; partout ailieurs, rien,

Le 26 Janvier, gorge nette. Malade aussi espiégle qu’on peut I'étre.

Immunisés : Stanley, 11 ans, 500 unités : Mary, 10 ans, 500 unités,

Oss. XLIV.—(Cas de trachéotomie).

Raymond G, 4 ans 6 mois, patient du Dr A. . Smith.

Le 29 Janvier 1897, 8 heures du soir. Trachéotomie, assisté par ie médecin
en charge et mon él¢ve, M. Louis Masson.

Ici encore, bien qu’d la lumidre de la lampe, nous avons la bonne fortune
de réussir une trachéotomie inférieure, bien cn bas de Iisthme, sans perte de
plus d'une cuillerée & thé de sang, pas une goutte n'arrivant dans la trachéo.
Quand celle-ci est ouverte, un grand lambeau est vu battant, saisi et enlevé; il
mesure 2 5710 par 1 2;10 cent.—L’enfant respire déji trés aisément et la canule
est introduite, Sans trop tenir compte des 2000 unit“s desérum Rouxinjectées
il ¥ a2 10 heures, une 2de injection de 2000 autres unités du méme sérum est
glissée sous la peau.

Selon toutes les apparences, lenfant compte 10 jours de maladie. Mercredi,
le 20 janvier, il agissait comme s'il avait pris du froid. 3 jours plus tard,sameds,
le 23, sa mére remarquait du chaneye dans sa gorge. 4 jours plus tard, mereredi,
le 27, il devint enroué et le médecin fut appelé. Le chancre avait alors disparu,,
mais Penfant avait une toux décidément croupée. On porta un diagnostic de
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croup membrancux. Jeudi, le 28, c'est,.-.)fdire, hier, dans la relevée, on remar-
qua que 'enfant était plus géné on respirant et plus croupé; on ne fit cepen-
dant pas revenir lo médecin, Ce matin, vendredi, le 29, on le fit appeler. Les
amygdales sont trés enflées, avee dépots distinets sur chaque, pas trds étendus,
et minces. La slénose est trés marquée. Llle augmente rapidementavee chaquo
heure du jour. Tlenfant devient bientdt aceablé; s'il n'est pas dérangé par les
aceds do suffocation. i) sommeille lout le temps; les 1dvres et les ongles sont
d’un bleu foneé ; le tirage bruyant, rugueux, ot s'entend avant que vous péné-
triez dans la place,

Sur ce qui précdde, on peut sdrement conclure que le sérum fut employ¢
an moins 6} jours aprés Papparition des exsudats dans la gorge ; la lére dose
2 jours aprés la complication du Jarynx, la 2de 2% jours. '

Lo soulagement qui suit Popération est si grand que enfant dort pendant
plusicurs heures sans fairc un mouvement. Eu fait, il passe de tout en tout
une fort excellente nuit.

Le 30 Janvier, 9 heuves, P. 110. TPas moyen de prendre sa température
ni d’examiner les poumons, mais le malade a bonne couleur, preuve que 'oxygé-
nation est parfaite ; il a bu du lait en plein ; il s’est assis dans sa couchette ct
sur les genoux de son pere. 1 heure, obstruction du tube, dedans ou ¢n dessous,
car nous sommes sommés i la hite, le Dt Archibold et moi. Dans Yintervalle,
le pire o fait un usage énergique des pulvérisations 3 la pepsine. Nous trouvons.
Penfant correct, respiration libre et sans bruit, P. 104. 9 heures du soir, P. 120,
R. 30, murmure respiratoive parfait dans les deux poumons.

Le 31 Janvier, 9 heures, P. 104, Bonne nuit. Tube n’occasionnant aucun
embarras. Quelques gros riles dans les bronches. Un sévere aceés de toux
arrive & ce moment méme, ¢t une grande quantité de muco-pus, moitié durei,
moitié mélé de parcelles et de sang, estexpulsée avee violence et vole & travers
la pidce. 4 heures, assiset & jouer. Séerétions devenues trés abondantes,
sanicuses, presque aqueuses. 9 heures du soir, repose bien tranquille, P. 114,

Le ler Février, 9 .heures, P. 110, assis, joue aux cartes. La nuita 6t

agnifique. Toux de plus en plus dégagée, et mucosités de piusen plus comme:
de 'écume. 5 heures, Canules enlevées 2 jours 21 heures aprés Uopération.
9 heures, a joué de la musique, & l'inspiration et & expiration. Il dort, sommeil
de bébs, P. 92.

Le 2 Février, 9 heures, P. 104, a articulé, poumons libres, se sent bien.

Le 3 Février, 9 heures, P. 98, R. 28. Bien.

Le 12 Février, plaic guérie, debout, ete, ote.

Urine examinée avee soin, durant la maladie et aprés—toujours normale.

Immunisés ; Azarie, 7 ans, 500 unités; Frank D., 3 semaines, 400 unitds.

Ops. XL/'V.—(Cas de trachéotomie).

Peter 8. M., 6 ans, patient du Dr Mitehell.

Le 3 Février 1897, 11 beures, trachdotomie, assisté par les Dvs Mitchell et
Axchibold ; trachéotomie inférieure. Midi, sérum Roux, 3000 unités, le 7e jour
aprés les symptomes primaires ; 24 heures aprés l'invasion du larynx. Ily a
une semaine juste (mercredi, le 27 janvier), avaiv comme un rhume ; une de ses
oppressions ordinaires, car on le dit asthmatique. Hier midi, quand le doctemr-
Mitchell le vit pour la premitre fois, il commengait 3 8tre croupé—un croup
troublant et propre & donner le change, siflant plutdt que jappant. On pouvaib
hésiter & savoir si la dyspnée provenait de I'asthme ou d’un croup membraneux
en début  Pour augmenter 'embarras, la gorge était nette, et 'onfant nes'était.
pus un seul instant plaint d’y avoir mal. Enfin, un fait qui aurait pu aider & fuire
la lumidre fut par inadvertance ou avec soin gardé sous silence : Il y avait en
un cas de diphtérie dans cette maison, six semaines auparavant. Or cet enfant
él’if}lt venu en visits ici du fond de I'ouest (Rapid City, South Dakota)! Afin de
n'étre pas pris & court, mon eonfrére revit le paticnt surles 5 heures, laissant des.
ordves stricts qu’on P'avertit s'il y avait du changement. A ce moment, I'stat.
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-6tait e mémo ; si quelque chose, I'enfunt avait plus de difficulté & respirer. Par
malheur, il était 10 heures le jour suivant, c'est-d-dire ce matin, quand,d sa
visite, le docteur découvrit que son patient avait euune trds mauvaise nuit, q.'il
§'était roulé sur tous les bords, incapable de dormir, et cherchant partout de
Pair. La sténose en était maintenant arrivée & peu prés & son point culminant,
et il y avait imminence d’asphyxic. En offet, jamais avais-je vu un enfantsi
bleu, si bleu partout, la peau tout comme les muqueuses. J’ai vu aussi grande
rétraction sus-claviculaire, sternale, intercostale et abdominale; j'ai vu le ster-
num sapplatir, s'enfoncer. s'eneaver presque jusqu'an dos; j'ai vade la dyspnée,
du tirage en apparence plus sévére, plus rauque, plus striduleux, plus strident,
Je n'avais jamais vu pareille cyanose. Je crus que nous ne pourrions jamais étre
préts & procéder.

Le traitement usuel fut maintenant institué: éponge carbolisée bien humide
sur le tube ; vapeur dans la chambre ; pulvérisateur sous la main; quinine et
fer & toutes les 4 heures ; lait et eau-de-vie, de cette dernidre, une cuillerée 2 thé
A toutes les 2 heures; et surveillant tout cela, une bonne et intelligente infir-
midre. G heures du soir, sérum Roux, 1000 unités, en 2de injection, ¢ heures
apreés la premidre. Patient tient tout ce qu'il pouvait, promeitre ; esprit libre,
bonne volonté, mais expression inquidte et respiration trés rapide. 10 heures, la
température s'éleéve brusquement, 105° dans Paisselle, avee accélération corres-
pondante du pouls, 170. ~ Hau-de-vie portée & une cuillerée & the & I'heare.

Le 4 Février, 9 heuves. A trds pen reposé.  Lu respiration et le pouls ont
-6té Lrds rapides, mais la température a baissé. Respiration défectucuse & gauche,
comme dans I'état congestif’; sous crépitations ci et 13 dans le poumon droit.
Nul doute sur I'évolution d'une pneumonic septique. Quinine et fer portés 3
toutes les 3 heures avee addition de strophantus et de digitale; autour de la
poitrine, veste ountée recouverte de taffeias gommé.  Sérum Roux, 2000 unités
(3e injection, 15 heures aprés la seconde). § heures du soir, sous crépitations et
des crépitements trés fins dans les deux poumons, surtout vers le milien du dos.
Respiration trés aceélérée.

Le 5 Février, 9 heures. Nuit meilleure que la précédente ; abuissement
notable de la température et da pouls ; respiration toutefois presque aussi rapide ;
riles trés abondants et trds liches, surtour & droite; couleur de la peau et des
1¢vres mauvaise, violacée. Vu cet état précaire, on se figure que si 'on pouvait
enlever Fappareil cela serait d'un avantage incaleulable pour les poumons, et
que possiblement les chances de guérison tournent sur cetie tentative comme
sur un pivot. On en fait donc Pessai bien qu'il n'y ait gw'un jour 22 heures que la
canule soit en place. Bientdt Uenfant tire un faibleson de i’ harmonica et prononce
A voix basse quelques mots qu'orn peut entendre d six pieds de distance. A
chague respiration, on voit les ailes du nez vemuer. Une heure plus tard, il
émet sur sa musique, i inspiration et & 'expirvation, des sons que ['on peut
entendre de la chambre voisine. Cen est fait, cette canule ne servira plus.
Pour faciliter Pexpectoration, on prescrit le muriate d’ammoniague en solution
faible,

Le 6 Février, 9 heures, poumons présentent tous les signes d’une rvésolution
rapide.

Le 7 Février, 9 heares.  Sar les + heures du matin, petit jet de sang de la
plaie arrété par Vintirmiére par simple pression du pouce.  Gros riles muqueax.
L’enfant parle hant et distinctement.

Le 8 Février, 9 heares.  Les mémes gros riles, mais & droite sculement.

Le 9 Février, 9 heures. Il y a eu de I'élévation de température. Onentend
de nombreuses sous crépitations dans les denx poumons, plus marquées A droito;
la respiration cependant n'est pas accélérée  On dirait d'une bronchite catar-
rhale, d’une inifuenza qu’on lui aurait passée  Le maitre de la maison 2 la
grippe depuis deux ou trois jours et, malgré tous les conseils, il persiste & venir
‘gasseoir dans la chambre, non loin du lit, les pieds sur les chenets.
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Le 10 Février, 9 heures. Rdles crépitants moindres. Toux dégagée et trés.
fréquente. Décharges abondantes de muco-pus par la plaie. Oxygénation
imparfaite ; 1evres bleuitres et peau terreuse.

Le 11 Février, 9 heures. Poumon gauche beuucoup plus net. Poumon
droit plus en retard. Expectoration tres libre.
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Le 12 Février, 9 heures.  Poumon gauche libre.  Poumon droit, lobe infé-
rieur infiltvé,

Le 13 Février, 9 heures.  Peu de changement.

Lie 14 Février, 9 heures, Lobe inféricur droit en résolution.

Le 17 Février, 9 heures. Base du poumon droit, quelques riles discrets.
Plaic fermée. Enfant mis & 'huile de foie de morue et & la mixture ferrugi-
neusc de Basham.



14 L'UNION MEDICALE DU CANADa

L’urine examinée en différents temps n’a jamais cessé d’étre normale. Le
médecin en charge continue de suivre le cas pendant plusicurs semaines, mais il
n’cut rizn 3 enregistrer qu'une convalescence assurée,

Grice 4 notre habile et obligeante garde-malade, nous sommes resté en pos-
session d’un tracé trés hien tenu de la température, du pouls et de la respiration,
Nous croyons utile de le reproduire. On ne peut 'étudier ni faire une revue de
tout le cas sans arriver 4 la conclusion que nous avions sujet {’étre content du
résultat obtenu. Le Dr Archibold, que ses fonctions d'officier de santé ont mis
4 méme d’acquérir une connaissance approfondie de notre épidémie, ot qui de
plus s'est trouvé & un bon nombre des cas opérés, a toujours considérs celui-ci
comme le plus désespéré, et cependant c¢’est celui qui fit la plus brillante et la
plus rapide guérison. Répétons-le, son tube ne fut en place que 46 heures!

Ozps. XL VI.—(Cas de trachéotomie).

Luke X., 9 mois 22 jours.

Le 4 Février 1897, 11 heures. Agité la nuitderniére. Gorge parfaitement
nette. Un pen de toux d'un timbre ordinaire; froid ou influenza. Doses infi-
nitésimales de tartre stibié (en lavage).

Le 5 Février, 11 heures.  Gorge parfaitement nette. pas un point ; nez net;
pas de glandes enflées; mais (1) toux croupée, assez dpre et dure. Pas de dysp-
née, bien que I'on remarque que si 'enfant crie ou pleure, la toux devient beau-
coup plus serrée. Disposition de 'enfant d’'ailleurs bonne ; pas de fidvre. Ce croup
a débuté & peu prés sur les 3 heures du matin. Sérum Roux, 1400 unités,
8 heures ab initio. 9 heures du soir, pas de changement, si ce n'est que ga va
plus mal. Respiration plus serrée et presque du tirage & I'inspiration. Sérum
Roux, 1000 unités, 10 heures aprés la premidre injection.

Le 6 Février, 9 heures. Bonne nuit, mais pas d'amélioration sensible. Méme
toux croupde et rauque, peut-8tre quelque peu humide. Le nez coule, n’est pas
excorié. Gorge toujours absolument nette. Sérum Roux, 1000 unités, 12 heures
aprés la 2de.  Calomel & chaque heure centinué comme auparavant. 9 heures
du soir. Gorge décidément plus serrée depuis 'aprés midi. Toux a repris son
timbre sec et métallique. Sténose évidente a 'inspiration.  Sérum Roux, 2000
unités, 12 heures aprés la 3e. Fomentations chaundes sur la gorge. Vapeurs 3
la chaux et chambre convertic en étuve (température tenue & 100-106) Trés
dure nuit.  Dyspnée tras sévére. si sévire gu'on I'entend, les portes fermées, du
second étage. Le creux claviculaire s'enfonce, il y a rétraction intercostale évi-
dente, non extréme. Couleur des joues, des 1évres, encore bonne et rose. Nourri
A la bouteille, parvient encore 2 prendre, mais avec difficulté.

Le 7 Tévrier. Aprés 4 heures, changement pour le micux. 9 heures.
Sérum Roux, 1200 unités, 12 heures aprés la 4e.  Calomel augmenté de 'heure
A la demi-heure. Vient de prendre toute une bouteillé de nourriture avee plus
d’aise ct sans désemparer. 10 heures, changement subit; en moinsde 15 minutes,
Ienfant est en imminence d’asphyxie. 15 minutes plus tard, trackéolomie, assisté
par le Dr Archibold et mon étudiant, M. Louis Masson. IL’enfant est trds gras
‘¢t le cou tres court; l'opération devient une rude tiche. Enfin, la canule est
placée, et le bébé se met A respirer avee aise. De bleu livide, les 1dvres redevien-
nent bientét d’une belle conleur pourpre. On lui donne sa bouteille, il la vide
jusquau fond, puis, souriant 3 sa mére, il s'endort d'un long sommeil, qu'il a
deux fois gagné et par sa lutte de la nuit et par sa lutte plus récente. La sur-
veillance du eas, qui sera sans reliche, st maintenant confiée 3 mon étudiant et
4 une infirmi¢re gradude d'une grande habileté; les éponges sont entretenues
avee soin, et 12 canule interne nettoyée au besoin. Elle ne fait pas wmine de
s'obstruer, bien que la toux soit fréquente ; Penfant n'a pas la force d’expulser
le mucus qui a tendance 3 se ramasser.  Sur les 6 heures, il a comme une ecrise,
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pendant laquelle, aprés bien des cfforts, une partic de ce mucus est délogée,
ce qui le soulage beaucoup. Surles 9 heures, nous tenons censultation, et les
choses nous paraissent inopinément favorables ; expression évgll!ée, lévyes T08Ses,
teint empourpré. 11 est vrai qu'on entend beaucoup de rdles humides tout
lo long du das, des deux cotés. C’est la question : ce bébé va-t-il conserver
la force nécessaire & débarrasser ce mucus? A moins que la toux soit assez
forte ot assez fréquente, il va s'accumuler par degré et remplir les bronches;
de 13 & Peedéme du poumon, il n'y a qu'un pas. Telles, en effet, les choses
sc passent, et le beau bébé s'éteint & 1 heure du matin, le 8 février, 15 heures
aprés Popération, tranguillement, paisiblement, la canule demeurant perméable
jusqu'd la fin, et plutdt que de s'obstruer, livrant passage & une grande quantité
d’un liquide séreux d'une grande ténuité. . ) ' .

A ‘cet dge. on pout 'admettre, la trachéotomie n'était pas une opération qui
promettait ; on ne pouvait gudre s'attendre & ce qu'elle sauvit la vie. Plus que
dans aucun autre cas, i1 y fut recourn comme en dernier ressort; elle servit
certainement & atténuer les tourments de la dernidre heure.

Immunisés : Frederick LeRoy, 3 ans 2 mois. 600 unités (Roux!; Anna-
Mav M., 3 ans 6 mois, enfant du cocher, exposée, 600 unités.

Oss. XLVII (Cas laryngé).
Léon D., 2 ans 8 mois.

Le 4 Février 1897. Trés bien jusqu’a 3 heures de relevée hier. Futcroupé
d’emblée. Vu 3 midi et demi, trés croupé, tousse & toutes les minutes, toux
retentissante comme un coivre. Respiration rapide, bruyante & I'inspiration et
A Pexpiration. I'enfant cst debout et réde. Gorge parfaitement nette et saine ,
le nez coule, n'est pas excorié. 1245, cest-d-dire, 213 heures ab initio, sérum
Roux, 2000 unités, et calomel 10 mgr. d’heure en heure, vapeurs i la chaux,
breuvages chauds. 6 heures, jappement mdétallique le méme, méme bruit de
ipe 3 Uexpiration comme & Uinspiration, preuve d’une sténose toute préte. A
ce moment, un examen critigue de la gorge est fait par mes confréres, les Drs
Axrchibold et Mitchell, et leur attention se dirige aussi du ¢6té du ccu. Rien,
absolument rien. Cependant, la situation est si menagante gu'en nous retirant,
“ne vous étonnez pas, messieurs, leur dis-je, si vous étes dérangés cette nuit.”

Lc 5 Février, 8 heures. Bonne nuit. Son de voix plus clair. Toux plus
molle, mais jappante, perdant son timbre métallique. Par temps, respiration
douce et naturelle. Calomel continué.

Le 6 Février, 11 heures. Nuit moins bonne. Plus d’agitation Son de la
voix du méme timbre croupé qu'hier. Gorge toujours nette. Sérum Roux,
2000 umtés, 46 heures aprds Ja premiére dose.  Calomel continué.

Le 7 Février, 9 heures. Croup disparu, et 3 sa place une toux facile et
adoucie. Le croup a commencé de disparaitre hier dans 'aprds-midi. Ecoule-
ment de oreille droite.

Le 8 Février. Gorge nette. Voix claire. Toux augmentée et dégagée.

Le 9 Février, fibvreux. face animée, tousse beaucoup; quantité de réles
diftus dans les deux poumons : Bronchite. Muriate d’ammoniaque et cau-de-
vie & toutes les heures.

Le 1 Février. moins fiévreux, toux plus liche, sécrétions abondantes.

Le i1 Février. Toux harassante, incessante.

Le 12 Février, signes d’amélioration.

Le 16 Février. AMieux décidément. Toux beaucoup moindre. Mais tras
pile, couleur de cire. Apathique; refuse nourriture—a peine un pea de lait, et
par force.

Le 19 TFévrier, convalescent,

Le 24 Février, bien.

Pour qu'il n’y eut pas le moindre doute sur V'étiologic de ce cas peu ordi-
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naire, ce ful notre bonne fortune d’avoir, cdte & cote, un cas-témoin, et d’une-
telle évidence que la culture elle-méme n’aurait pu ricn nous apprendre,

Ops. XLVIIl.—Eugéne D, frére du précédent, 4 ans 8 mois.

Iinmurisé le 4 Février, sérum Roux, 1000 unités, et cette forte dose parce
que, ne tenant pas compte du fait quo sa gorge est nette, on apprend qu'i!
toussé depuis 3 jours et qu'il a été enrhumé.

Ln méme temps, immunisation de : Herminic, 10 ans, 400 unités ; Arthur,
13 ans, 500 unités; Laura, 14 ans 6 mois, 600 unités.

Le 9 Février, i-e, b jours plus tard, on remarque hypertrophie glandulaire
aun cou, & droite, ¢t plusicurs plaques circonscrites sur les amygdales  Se plaing
d'étre mal en train, mais n'est pas an lit. Appétit nul. Regoit sérum Roux,
2000 unités, plus quinine et fer.

Le 10 Février, s¢ sent mieux. Dépdts sur les amygdales in statu guo.

Le 11 Février. Dépots disparus. Infiltration glandulaire moindre.

Le 12 Février, glande slationnaire. Se sent micux, et est agissant en con-
séquence.

Le 16 Tévrier. ¢'est-d-dire, 7 jours aprés la 2¢ injection, érythéme général,
figure enflée. yeux presque fermds.

Le 17 Février, érythéme aggravé et compliqué de douleurs dans les bras,
surtout aux poignets (arthropathie).

Le 18 Février, bras soulagés, mais jambes prises. Xruption offic une com-
binaison des types érythémateux et ortié.

Le 19 Février, éruption i son apogée, plus sévére, plus polymoiphe, plus
universelle gue jamais ; on dirait d'une rougeole en couche épaisse; 'eeil droit
est pris, éruption conjonctivale. Tient le lit, craint de se mouvoir en raison des
douleurs dans les jambes et dans le bas-ventre. Tiévre élevée. Urine chargée
d'urates et de phosphates; pas d’albumine. Dans les jours qui suivent, toute
cette efflorescence se calme sous l'effet des alcalins et des solicylates, et le 24
Février Penfant est déchargé.

Ons. XLIX.—(Cas laryngé).

Arthur B., 18 mois, patient du Dr Archibold.

Le 5 Février 1897, 4 heures de I'aprés midi. Vu avec le docteur, qui a ausst
demandé¢ I'aide de M. le Dr Montmarquet; il Sattend 3 ce qu’on doive opérer.
I1a vu le malade pour la premiére fois une heure auparavant. L’histoire donne
5 jours de maladie, et 2 jours d’snrouncment. La nuit dernidre toux trés fréquente,
avec beaucoup de peine & respirer. I y & maintenant du tirage, & un degré
modéré; la voix est & peu prés aphone. Plaques sur les deuxamygdales. Aprés
consultation, Ia dyspnée n’étant pas alarmante, il est décidé de surseoir. Sérnm
Roux, 2000 unitds; calomel 5 mgr. & U'heure, lait et eau-de-vie.

Le 6 Février, 9 heures.  Assez bonne nuit, si l'on fait abstraction de quel-
ques crises d'étouffement.  Etat général meilleur. Plaques en régression Voix
moius couverte, bien que la difficulté & respirer ne soit pas soulagée. 10 heures,
sérum Roux. 1400 unités, 18 heures aprés la premiére injection. Calomel con-
tinué, plus teintuxre de fer étendue de glycérine et d’ean.

Le 7 Février, 9 heures. Respiration rapide, mais plus de tirage. Couleur
bonne.

Le 8 Février, 9 heures. Voix claire. Symptémes de bronchite, riles dans
les deux poumons, toux fréquente. Malade irritable, bourrn, agité, Calomel
discontinué. Muriatec d’ammoniaque prescrit.

Le § Février. Voix claire. Réles diminués. Sirop d’iodure de fer.
Le 10 Février. Poumons mieux, moins de riles, bien que la toux demeure

fréquente. A partir de ce jour, amélioration coustante. Revu 5 semaines plus
tard, le 16 Mars, devenu et resté bien.
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Oss. L.—(Cas de trachéotomio).

Mary-Alidia C., 6-ans, patiente du Dr T: S. Parker,

Le 6 Mars 1897, malade 4 jours, croupée 26 houres, sténosée d peu prés 4
heures, quand lo docteur la voit pour la premidre fois & 2 heures do relevée. Sur
Pheure, injection do'sérum Ronx, 2000 unités. 10 heures du soir, trachéutomie,
assisté par les Drs Parker ot Archibold, et les clercs Masson et Sileox. Aprés
Yopération, 2 injection de 2000 unités, méme sérum,9 heurcsaprésla premiére.
Le tube devient en peu de temps obstrué; c'est.une forte membrane qu'on par-
-vient & retirer au moyen des \})inccs.

Le 7 Mars, 9 heures. Nuit fatigante. Vomissements. Sueurs profuses.
Respiration rapide (50) et superficielle. P. 140. T.101°.1. 3e injection de sérum,
‘2000 unités, 10 heures aprés la seconde ; en tout, GUOU unités. G beures-du sgoir.
Depuis une heure, géne respiratoire trés prononede, ct que le nettoyage de la
.canule intorne et I'usage des pulvérisations n'ort pas soulagée. ILrlappareil est
eulevé, ce qui est suivi du rejet d’'unr moule de 2 par 1 centimdtres. La respira.
iion en éprouve du soulagement, mais demeure rapide, et I'expression inquidte.
Maladoe va bien avee la nourriture, mais se refuse anx remeédes.

Te.8 Mars, 10 heures. R. 40, P, 120, T. 101 3—a passé un bonne nuit. La
«canule ne s'est pas tamponnée. Il est jugé opportun d'essayer de la vetirer,
mais une demi-heure plus tard, la néecessité s'impose de la replacer, In sténose se
reproduisant par aifaissement des ldvres de la plaie  D’ailleurs, I'enfant n’a pas
réussi 3 jouer de 'harmonica; de fait, elle n’a guére voulu essayer.

(Obligé 3 ce moment de partir au Canada, la suite de cetle observation est
wédigée sur les notes fournies par M. le Dr Archibold).

Une heure de relevée, la respiration devient soudainement laborieuso ; Yen-
fant fait pour respirer des efforts convulsifs. Te pére, instruit d cet effet, fait
sauter Pappareil. Il s’ensuit plusieurs aceds de toux violents qui débarrassent
Ia trachée de paquets de mucus mélés de débris; puis, Ie Dr Archibold, qui est
.survenu, remet lappareil  Une heure plus tard, le méme jeu se répéte, di 4 la
méme cause. Sur ces entrefdites, les urines ont; été examinées et-ont révélé la
présence de Paibumine dans la proportion de 75 070. 10 beures du soir. Respi-
Tation pressée. Recherche diligente faite par le Dr Archibold pour la présence
-de membranes au-dald de la canule, sans résultat. Pas «’urine depuis le matin
-3 bonue heure. Fomentations & la digitale sur les veins. Expression angoissée,
pilenr extréme, de cire, l¢vres vinées. Prend encore nourriture, mais repousse
-obstinément les remedes.

Le 9 Mars, 8 heures du matin  Les Drs Parker et Archibold sont appelés
-en toute hate. Il est évident que des phénomenes de paralysie sont survenus
durant la nuit. Si on lui donnait & boire, on remarquait que I'snfant toussait et
-que l¢ lait était biontdt expoctoré & travers la canule, preuve qu'il avait coulé le
Jong, aprés avoir fait fausse route. Les gardes en avaient ¢été 3 I'obligation de
nettoyer le tube 3 tout moment. It les choses avaient constainment empiré, au
pomt que maintenant I'enfant suffoquait & chaque tentative. On esleva l'ap-
pareil, mais il n’en résulta avucun bien; on prit le’parti de discontinuer I'adminis-
tration de la nourriture et dun boire par la bouche, &t do recourir & I'alimentation
rectalo. La petite malade entra graduellement dans un état de colapse et elle
expira & 1.30 heure de I’aprés-midi, 63 heures et demie apires la trachéotomie,
rien n'ayant 66 épargné de la part de mes confréres pour éviter cette termi-
maison fatale.

Ozs. LI—(Cas de trachéotomie).

Ernest C.,.2 ans '3 mois, patient du Dr Bell.

Le 7 Mars 1897, vu pour la premidre fois par le docteur hier soir, 15 heures
aprés les premiers symptomes laryngés—LUlenfant s'était éveillé & 3 heures de
nuit avec une toux.métailique, mais il comptait déjd deux jours de maladie. Le
-docteur lui injecte sans tarder 2000 unités de sérum Roux. L’enfant n’a pas
<de repos. Iy a aphonie compléte et signes évidents de vétraction sternale et

9

o
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sus-claviculaive. Oxygénation déjd incompléte. A part 'antitoxine, le docteur
a preserit fer et quinine, et vapeurs & la chaux. La nuit n’a apporté aucun
soulagement ; au contraire, ln sténose est plus marquée, et 'enfant rdle ot som-
meille tout le temps.

Onze heures et demie. Zrachéotomie, assisté par le docteur et par mon-
fils. L’enfant est trés gras, ot le cou trés court. Aprés une rapide insertion de
la canule, il reprend fort bien ses sens, In cyanose disparait, la respiration s’éta-
blit libre et pleine, mais continue rapide. 2 heures de relevée, 2e injection de-
sérum Roux, 2000 unités, 20 heures aprés la premidre injection.

Le 8 Mars, 5 heures du matin.  L’enfant a trés bien fait jusqu’d cette heure,
mais voili qu'il respire serré et qu'il change de couleur. Le Dr 3ell; apypels,
enléve appareil, et emploic le pulvérisatenr; ceci n'apportant aucun soulage-
ment, il introduit une canule plus longue. 1l en résulte des acceds de toux pro-
longés, qui aménent I'expulsion de mucus durci ot de morceaux de membranes.
La respiration est soulagée, mais tounjours rapide, et il y a des riles crépitants,.
fins 4 la base des deux poumons. 10 heures. ILa suénose est encore revenue.
L’enfant peine et tire beauncoup, et la cyanose est & peu prés ce qu'elle était au
moment, de 'opération.  On enléve encore Pappareil, la trachéo est toileitde au.
moyen des pulvérisations, puis la premidre canule courte est replacée. Main-
tenant, on entend clairement une couennc faire drapeaw et venir obturer, quand.
elle se releve, la lumidre du tube. On sefforce de la saisir avec les pinces
courbes et on a la bonne fortune de Vextraire, ce qui améne un soulagement
immédiat...

(En raison de mon absence, les notes sont continuées par M. le Dr Bell).
3 heures de relevée : aucun <hangement. Respiration trés rapide, mais plus.
d’obstruction ni de tirage. La couleur saltire, par augmentation de 'embarras
pulmonaire. 9 heures du soir. Pas de changement, sinon que la respiration
est encore plus rapide. 1l y a matité i la base des poumons.

Le 9 Mars. L’enfant a succombé & 3 heures du matin, par suite de la com-
plication pulmonaire, 3 jours aprés le croup, 40 heures aprés 'opération.

En rapport avec ce cas, il est peut-gire bon de remarquer que, 8 jours au-
paravant, un enfant de i ans 6 mois, 6tait mort, dans cette maison. de diphtdrie
laryngdée, sans aucune espéce de traitement, le médecin n’ayant jamais été appelé,
Il n’est donc pas étonnant que de telles gens se soient refusées & I'immunisation
des 4 autres enfants qui leur restaient, bien que le séram, fourni par la ville, ne
leur cotait paslesou. Ilsse contentidrent deles éloigner. Au 15 Mars, ils
élaient encore suins et saufs.

Ops. LII.—(Cas laryngé)

Léo T.. 3 ans 8 mois, paticnt du Dr Parker.

Le 7 Mars 1897, vu avec le docteur & 6 heures du soir, au moment ou, avee
le Dr Archibold, nous descendons de chez 'Obs. L; les deux familles habitent
la méme maison, 'une au-dessus de I'autre. Premiére visite du Dr Parker hier
matin & 10 heures. Le pére s'objectant d’abord au sérum, la premiére injection
(sérum Roux, 2000 unités) n’est pratiquée qu'a 2 heures de I'aprés-midi, le méme
jour, 48 heures au moins aprés le début du mal, et 24 heures apreés les signes
d’enrouement. A examen, il y avait des coucnnes dans la gorge, et hypertro-
phie glandulaire. 7. 103.3—Le matin suivant. i, ¢, ce matin, I'enfant aurait
dft recevoir une 2¢ injection, mais en raison de la répugnance des parents, la
chose a ét¢ différée jusqu'a présent. Lo voix est trés enroude; & vrai dire, il y
a aphonie compléte et beaucoup de géne respiratoive. Lie cas paralt ausssi prés
de la sténose que possible. A force d’insister, on obtient de pratiquer une 2e
injection de 2000 unités {Roux), exactemev128 heures aprés la premidre, et on
substitue le calomel (10 mgr.) au fer.
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Lie 8 Mars, symptémes plus favorables; toux plus dégagée ot plusihumido ;
voix moins absente.

Lo 9 Mars, (notes du Dr Parker). Amélioration inattenduo.  Voix plus
claire. Se dévore pour mangor...

A partir de ce moment, convalescence sans eontrave,-—Revu le 16 Mars,
gudrison parfaite; toutefois, de temps & autre, il y a de la rudesse dans la voix.

Ons. LITI.—Edith 'T'., 7 ans, sceur do Léo.

Le 7 Mars 1897, avee lui sous ies soins du Dr Parker, et étudide & la mdme
consultation. Malade 2 jours de plus, Gorge dans le méme état que ILiéo, mais
rien au larynx, rien au cou. [Fidvre moindre, 101°.  Regoit & 1a mé@mo séance.
2000 unités, sérum Roux, 4 jours aprés le début.  Awjourd’hui, fidvre moindre,
et couennes sur les amygdales s'exfoliant et, ajoute le docteur, rapotissées.
Quand on l'examine, clle est debout, allant de ci de 1d. On ne déeide pas de
répéler le sérum.

Le 8 Mars, gorge & peu prés notto, & 'exception d'un petit point jaunc sur
I'une des amygdales.  Le calomel ayant causé bon nombre de selles verditres
est remplacé par le for.

Le 9 Mars, entra (au dive du docteur) en convalescence,

Le 16 Mars. Cette convalescence se poursuivit sans complications.

Ops. LIV.—(Cas do trachéotomie).

Rhea M.. 5 ans 2 mois, patiente du Dr Archibold.

IListorique : Mars le 11, agitée ot mal en train. Un jour ou deax aprs,
mal de gorge. Rien de fait, Uenfant ne paraissant pas malade. Mars, Ie 15 au
matin, toux croupeuse; le $3r, & 6 heures, le Dr Archibold est mandé. Amyg-
dales couvertes voix rauque, toux aboyante ct trés dure. Pas de tirage. 7
heures, sérum Roux, 3000 unités, plus calomel & I’heure, plus tr. de fer en gly-
cérolé a toutes les 3 heurss, plus vapeurs d la chaux. P. 100. T. (axilia) 99.3.

Le 16 Mars 1897, 9 heures. Vue en consultation. A bien dormi pendant.
a nuit ; v’a toussé que de temps & autre. Méme toux croupeuse et dure. Voix
trds enrouée. Rilement considérable. A ce moment méme que nous ’exami
nons ¢t que nous discutons de son état,on la voit commencerd tiver. 2¢injection
de sérum Roux, 2000 unités, 14 heures aprds la premiére injection. Traitement
soutenu. Dans I'aprés-midi, beaucoup plus mal, et par moment tirage marqué.
6 heures du soir, le tirage semble avoir diminug, les ldvres sont de bonne cou-
lear; toutefois, Venfant est appesantie ot avec cela agitée. Durant le jour,
examen a ét¢ fait des urines, qui ont démontré étre libres d’albumine et en tout
normales. 9 heures, brusquement, la sténose devient extréme, si bien qu’il en
résulte une décharge involontaire des intestins. Se préparant a la hirte, on a &
peine débuté avec le chloroforme et fait la premidve incision, que la respiration
garréte. On se hite, la canule est poussée aussi rapidement que faire se peut
dans cet 8tre apparemment inanimé, et la respiration artificielle va son train.
Ap}’és quelques instants, qui paraissent des heures, la vie reprend 13 ou elle sem-
blait suspendue, puis la respiration vedevient régulidre, profonde, facile, et la
couleur rutilante du sang oxygéné gagne les lévres et plus lentement la surface
cutanée, a = ==

Le 17 Mars, . 9 heures. Patiente 2 Ja figure congestionnée, les joues d’un
rouge bmll:mt;: T. (axilla) 101, P. 162, R. 6U.—N’a dormi pendant la nuit que
par sommes ; ils ont 6t6 fréquents. A souvent vomi jusqu’a 4 heures, et expec-
toré par la canule de grandes quantités de flegmes; a passé de P'urine une fois ,
e contenait pas d’albumine. ¢ heures du soir, animation de la figure disparue.
Bonne couleur, ¢t naturelle. Assise, vive ot éveillée. T. 100.3, P. 140, R. 50.
11 heures, bon agissement, a dormi beaucoup, et expectoré beaucoup. Respira-
tion libre et pleine ; jeu facile des poumons. P. 120,

Le 18 Mars, 9 heures. Nuit relativement bonne, bien qu’elle ait toussé beau-
coup, toux trés dégagée. Poumons libres. P.120. Veut se levor et s'habiller;
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il a fallu lui mettre ses chaussures. 11 heures du soir, dort profondément, P. 80,
R. 30. N’apas voulu boire antant dans la journée, mais a demandé 3 manger
ot a obtenu une rdtie au lait.

Le 19 Mars, 9 heures. A bien reposé, T. 98. P. 114, R. 28.—3 heures de
Paprés-midi, canule enlevée 2 jours 17 heures aprés son insertion. In moins
d’une heure, la petite malade tire des sons du petit instrument, des sons vigou-
reux, mais elle ne parvient pas & parler haut.

Le 20 Mars, 9 heures. Bonne nuit, poumons libres, joue musigue, murmure
de fagon & ce qu'on I'entende, pas de voix.

Le 21 Mars, 9 heares. Hior soir, quelques craquements fins dans le pou-
mon gauche, en arridre. T. 99, P. 140. Muriale d’ammoniaque. Nuit fati-
gante. Micux ce matin, parle haut, mais avec beaucoup de gavgouillement
sonore dans la trachde. Les sécrétions sont abondantes, mais tenaces, filantes,
et collent comme de la porx anx éponges.

Le 22 Mars, 9 heures, séerétions maintenant trés séreuses. Voix plus forte.

Le 24 Mars, marche partout, Déchargée.

Le 27 Mars, trés bien.

OBs.LV.—James M., fréve de Rhea, 19 mois.

Lie 15 Mars 1847, traité par le Dr Archibold au méme temps que sa sceur,
(6 heures du soir), 1500 unités, sérum Roux, sans compter fer et cau-de-vie.
Plagues aux deux amygdales; glandes gonflées; écoulement nasal; I’ 103.2.

Le 16 Mars, état 3 peu prés le méme.

Le 17 Mars. Plaques disparues entidrement

Le 18 Mars. Gorge d'apparence normale. Enfant gunéri.
b On présume qu'ici le sérum a ét¢ administré 48 heures et au-deld aprés le
début.

OBs. LYL.—{Cas laryngé).

Kate M., 3 ans 9 mois, sceur des deux précédents,

Le 17 Mavs. Bloignée d’abord, puis ramenée ce soir, fiévreuse et chagrine.
Gorge n’a qu'une apparence rouge, congestionnée. Sur les 1t heures, des exsu-
dats commencent A apparaitre, et elle recoit 2000 unités, sérum Roux.

Le 18 Mars, 9 heures, & bien dormi pendant lanuit. Prend trés bien remédes
et ditte liquide.  Marche partout, n’est pas fiévreuse. La voix cst claire, mais
les deux amygdales sont couvertes de membranes peu épaisses, la gauche le
plus. 4 heuves de relevée, on remarque que 'enfant devient accablée et bralante,
elle a la figure toute rouge, et en moins d’une demi-heure elle commence & tous-
ser le croup. Iin P'absence du Dr Archibold, on m’appelle. Sur le champ,
Yenfant regoit 2000 unités de sérum Roux et le traitement est changé du fer au
mercure. Minuit. Sommeil doux et paisible, sur le lit méme ot Rhéa l'opérée
repose. Quand elle s’éveille, elle tousse erovpée, mais il n’y a pas le moindre
signe de tirage. P. 116, R. 35.

Le 19 Mars, 9 heuves. 1. 98.2. Pow.nons clairs. Voix claire. Trés peu de
toux et & peine croupée. 3 heures. Diminution sensible du son ¢roupeux de
la toux.

Le 20 Mars, 9 heures. Pas de toux. Pas de croup. Amygdale gauche
nette, amygdale droite couverte en partie. A dormi toute la nuit. Urine
normale.

Le 21 Mars, 9 heuves. Quelques petits débris 4 droite.

Le 24 Mars, déchargée.

OBs. LVIL—(Cas laryngé).

Irene C., la récidiviste !

Trachéotomisée le 19 Nov. 1896, Obs. XXV, pour diphtérie laryngée; en
croup pour la seconde fois. Alors dgée de 2 ans S moins ; maintenant 2 ans.

Le 18 Mars 1897. Trds bien jusqu’a hier matin, qu’elle s'est éveillée un
peu enroude. A commencé A tousser hier soir et croupée. On a sur le champ
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appelé le Dr Bell. A passé une nuit agi‘téo, tcznss:mt presque tout le temps.
11 heures, clle est présentement candormic et I'on entend un bruit de ripe 3
Pinspiration et & Uexpiration. Tlle s'¢veille et tousse; toux rauque. Bonne
couleur toutefois, et pas de sténose. Gorge nette, hox:mxs une petile plaque auw
centre de 'amygdale gauche. Sérum Roux, 2000 unités, 28 heures aprés les
premiers symptémes, 1+ heures ou & peu préds depuis le commencement du
croup. ln méme temsps, calomel 5 mgr., tartre stibi¢  mgr.., muriate d'am-
moniaque 20 mgr., chaque heure, ¢t vapeurs dans la chambre. 11 heures du
soir, 2e injection de sérum Roux. 2000 unités, 12 heures apres la premidre dose.

Te 19 Mars, hier, sur le soir, devint moins croupée  Durant la nuit, dis-
pavition par degré du bruit de rdpe, d'abord 3 l'expiration, puis & linspiration.
A beaucoup toussé jusqu'd minuit, et de temps & autre a vomi. De ce moment,
nuit trds passable. Ce matin (9 heures et demic), worge nette, voix claire,
sans croup. Hier, figvre forte, figure rouge ; aujourd’hui, pas de fidvre, figure
pile  Vapeurs continudées, calomel continug, tartre émétique renvoyé & 2 heures.

Le 20 Mars. A bien dormi. A beauncoup toussé, mais sauns croup. Calo-
mel et tartre émétique A toutes les 3 heares,

Le 21 Mars. Toux plus pénible, presque sans arrés depuis hier, cependant
pas croupée, bien que tout & fait laryngée ettrachéale et d’un timbre méoallique,
Voix claire si elle parle. Rien au poumon. Calomel, antimoine, muriate d’am-
moniaque, avee addition de nitrate de potasse, ramenés 3 toutes les heures; et
avoir garde de ne pas discontinuer les vapeurs.

Le 22 Mars. A certainement toussé moins, et avec plus d’aise.  Mais nous
constatons une plague petite, mais bien formée, au centre de 'autre amygdale,
que rien n'enléve. L'enfant est pile; il y a de Purticaire autour du trone, qui
démange fort. 3e injection de sérum Roux, 2000 unités & 11 heures du matin,
3 jours 12 heures apréds la 2e injection. Traitement le méme.

Le 23 Mars, P. 103. Toux comme se brisant, mais tout aussi fréquente
qu'hier. Plaque encore 3. Nouvelle plaque, 3 gauche. Heoulement nasal.

Le 24 Mars. Plaques se ratatinant. Amélioration dans le caractére de la
toux. Calomel discontinué, et remplacé par le sirop d'iodure de fer.

Le 25 Mars. Plagues beaucoup plus petites. Toux sur le déelin. A bien
dormi.

Le 26 Mars. Plaques enfin (1) disparues. Toux, peu de chose. Nuit ronde.

Le 10 Avril. Rencontrée sur la rue.

Oss. LVIIL.—(Cas de trachéotomie),

Anna P, 6 ans 6 mois, patiente du Dr Mitchell.

Le 18 Mars 1897, opérée & 11 heures du soir, avec l'assistance de mon con-
frére et de son clere, M. Charles Prest. Une canule de fort calibre introduite—
diamétre, 7 6710 millimatres.—En la posant; une membrane, formant un moule
complet & un bout, et mesurant 7 centimétres de long, est violemment rejetée dans
un spasme de toux.

A 3 heures, enfant avait regn 3300 unités, séram Roux, 6 jours aprésavoil
ressenti les premidres atteintes du mal, 4 jours aprés les premiers symptomes
Joenux (et ceux-ci n'avaient 616 gue de petits dépdts discrets, et sans fidvre), 34
heures aprés Papparition du croup.

La sténose avait maintenant duré tout le jour. devenant de plus en plus
sévire, avee une couple de crises pendant lesquelles l'enfant avait perdu le
souttle, de sorte qu'on I'avait crue mourante. La dernidre crise avait justement
précédé notre arrivée, et trouvait évidemment son explication dans cette longue
membrane flottante qui faisait Poffice de valve. Malgré cette preuve d'une
brusgtya suffocation possible en aucun temps, nous hésitions beaucoup 4 opérer,
vu qu'il 0’y avait pas de cyanose. La stupeur méme de 1'enfant ne pouvait vainere
notre réppgnance. G’avait 6té une bonune chose que nous n'eussions pag ditféré.
Entravé jusqu'a un certain point comme on l'est toujours en opérant la nuit, une
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petite artére (probablement la branche anastomotique de la thyroidienne supé-
ricure) futl coupée, ot dans la néeessité do placer la canule sans s’en occupor, il
lui advint de n'8tre pas saisie & la pince hémostatique et clle nous donna par
revanche un peu d'ennui.  Mon confrére enroula un bon tampon de gaze autour
de Ja canule, la bourra un peu fortement sous la garde de 'apparcil, et ce suinte-
ment fut bientdt contréld. Llenfant n'avait pas perdu son temps pour cela ; elle
§'était hitée de respirer A son aise et de s'endormir d'un sommeil bien gagné.

Le 19 Mars, 9 heures. Nuit excellente. Une fois seulement, la respiration
devenant gdnée il est fait usage du pulvérisateur. Vous ne savriez pas main-
tenant que le tube est 1d tant Ja respiration est silencieuse. P. 104, Tempéra-
ture pas relevée, apparemment normale, Ia pean st si fraiche et a couleur si
naturelle. Iralimentation va bien; surtout lait et cau-de-vie. LDispositions
enjoudes; elle est entourde de ses jouets et veut que vous vous y intéressiez,
6 heures du soir: journde trés bonne. Est demeurée assise et s’est amusée beau-
coup Dort maintenant; sommeil doux et paisible. R. 30. La canule a ét¢
Jusqu’d 3 heures de tempssans requérir de soins, Urine examinée, acide, g.s. 1018,
pas d’albumine, pas de tubules.

Le 20 Mars, 9 heures. T.100.1, P. 112, R. 28. Assise et jonant. A dormi
presque toute Ia nuit. Trés peu de toux. Canule interne retirée une scule fois.
6 heures du soir, P. 12vu.  Un peu animée. Respiration tubaire claire et facile.
Bonne humeur, mais répugne & prendre son lait; on croit remarquer qu’elle
n’avale pas aussi bien.

Le 21 Mars, 9 heures, trés bonne nuit. A pris nourriture en plein. A tres
bien avalé Par temps, séerétions par la canule abondantes, canule nettoyée en
conséquence. T. 99.4, P. 120, Respiration tranquille et naturelle, pas au-deld de
26. Appareil enlevé & 9 heures et demie, sans produire la moindre irritation,
mais remise au bout de 7 heures. L'enfuant n’avait pas pu jouer de 'harmoniea,
les séerétions étaient & peu prés nulles, et 'on remarqua que, au fond de l'en-
tonnoir, la pavoi postérieure de la trachée, mise en bonne lumidre (réfléchis),
présentait un aspect grisitre. Quoi qu'if en ft de Ja conduite bénigne du cas, nous
n’en avions donc pas tini avec les exsudats organisés. Il fut donc résolu, bien
que 3 jours se fussent écoulés depuis la premieére injection, d’en administrer une
Ze de 2000 unités, sérum Roux.

Le 22 Mars, 9 heures. L’enfant a été on ne peut plus paisible depuis la
réintroduction de la canule, ei cette derniére a exigé fort peun de soins. Nuit
excellente, appétit excellent, dispositions excellentes. P. 100. R 28. 4 heures
on ajourne & demain d’enlever Pappareil, I'enfant est si bien.

Le 23, 9 heures. P. 100, R. 24, nuit magnifique. 3 heures ; appareil retiré
pour la 2e fois, 48 heures aprés sa ré-insertion.

Le 24,1 heure de nuit ; appareil remis par étudiant Prest; jusqu’a ce
moment I'enfant avait été on ne peutmieux. Elle s’éveilla alors d'un long et
profond sommeil, se prit & tousser et & étoutfer. Ici cncore il est 4 noter que,
en dépit desu tenue trés-correcte, lenfant n’avait pas véussi & sowgjler Uinstrument,
4 peine en avait-elle obtenu un son incertain ; elle avait murmuré, elle n’avait
pas parlé haut. -1l est probable que. durant son long sommeil, les séerétions
s'¢taient accumulées et ¢épaissies. Probablement, aussi; les cotés de la  plaie
s'étaient relichés et atfaissés.  Aussitdt que le tube fut remis ¢t que des acees
de toux répétées eussent débarrassé les voies respiratoires, I’enfant reprit son
attitude de bien-éure et se rendormit.  Cette fois, la grosse canule fut mise de
coté pour une plus petite (d’un calibre de 6 510 mm.). 9 heures du matin.
P. 100. R. 26. Malade de bonne humeur, vespivant bien, enjoude. Urine
normale. 6 heures ; journée excellente. Cetle canule a fait aussi bon service
que Pautre. L’enfantdort fort paisiblement.

Le 25 Mars, 9 heures. Avee cette canule plus petite en place. on constate
qu’il passe assez d'air le long du tube pour produire quelques légéres vibrations
sur ’barmonica ; on obtient méme un faible murmure de paroles. 3 heures;
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Appareil enlevé, 38 heures aprds sa dernidre rfsintrodpction: Elle joue de
Linstrument du premier coup, et parle assez fort, d'une voix nasillarde.  Ceson
do voix fait redouter une paralysic particlle de pharynx, et pour contirmer
_cotte crainte on voit que, enluidonnant du lait, une partie (les dernidres gouttes)
gengage dans la glotie et vient sourdre par la plaie. On ordonne [a noix
vomique dans du vin de fer au quinquina ct des injections alimentaires, sans
toutefois discontinuer I'alimentation par 'estomac.

Le 26 Mars, 9 heures : Nuit splendide Se meurt de faim. A bien mangé,
et bu du lait et de Peau sans réserve.  Plus d’écoulement par la plaic.

e 27 Mars, 9 henves @ trés bien. De temps & antre, quelques gouttes de
liguide sont descendues par la plaie.

Le 28 Mars, Plaie fermée.

Lie 2 Avril, depuis hier, douleurs articulaives et symptomes de périnévrite ;
le solicylate de soude en a bientdt raison.

Si Pon considére la tolérance que cette enfant cut pour son tube, Ia facilité
de respiration dont elle ne cessa de jouir—respiration toujours tranquille,
toujours naturclle—, le peu de soins que le tube réclama, par le fait qu'il ne
sobstruait jamais ; si Fon considére 'immunité des poumons, la condition
normale du pouls, de la température et de toutes les séerétions, on ne s’étonnera
pas du léger (1) désappointement qui fut le nétre. Nous avions espéré que, en
fait de briéveté dans le port du tube, ce cas * prendrait le record ” ; il n’en fut
rien, puisque, bien comptés, nous efimes A Penregistrer avec 6 jours 16 heures.

Ons. LIX,—(Cas laryngé).

Edith B. 3 ans 6 mois (védigé sur les notes du Dr Bell, son pire).

Le 19 Mars 1897, 5 heuves du soir : se plaint, céphalalgie. ete. ete. ete.

Le 20 Mars, 8 heures du matin, devint croupée ; toux rauque, qui disparait
durant Je jour, pour revenir la nuit suivante.

Le 21 Mars, 10 heures du matin : vue en consultation. Voix décidément
croupée quand elle tousse, enroude et voilée quand elle parle ou qu'elle pleure.
Gorge nette.  Toutefois insiste fortement sar Pemploi du sérum.  Lenfant est
-déii soumise depuis 2 jours au calomel (5 mgr.) et & Iantimoine (1 mgr.) par
heure. IBlle regoit done 2000 unités, sérum Roux,

Le 22 Mars, 10 heures: Enroude et croupée. Tousse beaucoup, mais ne
Jappe pas. Lesamygdales ont pris une teinte grisitre, les follicules sont suillants
gounant, aux deux glandes P'apparence de grosses mires, le nez coule, sécrétion
ficre,

Le 23 Mars, 10 heures : Encore croupée, mais avec atténuation. Les
membranes ne sont pas plus accusées dans Ja gorge. Traitement, le méme.

Le 24 Mars ; Ia voix n’est plus que voilde.

Le 25 Mars. A partiv de ce jour, convalescence confirmée.

Ons. LX.—(Cas laryngé).

Clara A., 5 ans 6 mois.

~ Le 26 Mars 1897, 1 beure du matin. Envoude hier, mais debout, dchors,
bien et s'amusant comme d’habitude. Mise au lit & Pheure ordinaive, mais vile
pendant son sommeil. S'est éveillée il y a une demi-heure, toux croupée,
bruyante, aboyante (comme du faux croup, auquel clle n'est jumais sujetie),
avee respiration duve et rauque dans lintervalle.  Absolument rien dans la
gorge.  Lartrestibié. jusqu’s etfet émétique, puis ordre de le continuer & toutes
les heures 3 dose réduite avee muriate d’ammoniaque et calomel fractionng.
Toutefois, dans le doute, et pour éviter un risque qui pourrait dtve irréparable,
2 2 heures (nuit), sérum Roux, 2000 unisés On caleule qu'il y a 16 & IS heures
-que l'enrouement s'est manifesié, 9 beures de la matinée : parait mieux;
Tespivation dure et rilante, mais toux moins fréquente et moins croupée.
Aphonie, mais pas compléte. Rien dans la gorge. 1 heure aprés-diner : vue par
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le Dr Archibold. Micux plus prononeé. Respivation sans bruit. Voix couverte-
et croupée, mais no tousse point, & moins d'y étre excitée. Rien dans ln gorge.
T. (pli do I'aine) normale. P 104-110. 9 heures du soir : Dort, faisant un_ bruit
do gros riles humides & Faller et au retour de la vespiration. Si clie s'éveille, la
respiration redevient douce. L. normale, P. 108, Sérum Roux, 2000 unités, 19
heures aprds la premidre dose.

Le 27 Mars, 9 heures: T. normale, P, 120, nuit meilleure, pas de criso de
toux rauque et jappante. De fait, plus de croup, mais aphonie plus compléte.
Rien dans la gorge, ni dans le nez. Pas de glandes au cou. Traitement
continué. 4 heures : plus de rilement soit qu'elle dorme ou qu'elle soit éveillée.
P. 120.—9 heures du soir ; voix sur le retour. Veut chanter pour moi. Ceriains.
sons sont passablement elairs, d’autres trés-enrouds. Urine normale.

Le 28 Mars : Voix claire. Bien.

Le 2 Avril : Trés-bien. Urine normale.

Ons. LXI.—(Deuxidme attaque).

Caroline McL., 3 ans, traitée an sérum le 24 Mars 1896— Vide Obs VI—.

T 28 Mars 1897, 4 heures de P'aprés-midi : A vomi hier soir. a passé une
nuit agitée, fiévreuse, paraissait micux ce matin ; symptomes d'influenza ou de
coryzn sévére, gorge irritée, mais sans exsudats.

Le 29 Mars, 10 heures : Exsudats bien marqudés ; infiltration du cou des
deux cbtés, forme diffuse ; vespiration nasale trés-embarrassée, malgré 'usage
actif du pulvérisateur. Sérum Roux, 20u0 unités, 40 heures aprids la fidvre
initiale, 20 heures ou peut-gtre moins aprés les symptdémes locaux.

Le 30 Mars, 10 heures : Exsudats se détachant, empitement cervical le:
méme, respiration un peu moins génde,

Le 31 Mars, 10 heures : T. normale, P. 100, empitement moindre, amdlio-
yation évidente.—8 heures du soir, T. 98. P. 88, assisc dans sa couchette, de
bonne humeur, a pris nourriture et remdde sans objection, a passé une bonne:
journde.

Le 1 Awril, 10 heures : vomissements (survenus dans la nuit ) eb
constipation opinidtre  Urine, normale jusqu’ici, vient de douuer un trés-hant
pourcentage d’albumine. Ordonnance : eataplasmes de fleur de lin et de feuilles
de digitale, un eathartique, la mixture Basham et du champagne sec. 6 heures
du soiv : Pas d'action intestinale, pas d'urine, les vomissements en partie
contrdlés, beaucoup de répugnance d prendre quoi que ce soit, hormis de I'ean.

Le 2 Avril, 10 heures : P. 70 (1),T. jugée sous-normale (on ne peut le prendre
avec cerlitude vu I'agitation) par F'algidité des surfaces, plus marquée du coté
gauche. A eu une selle abondante, a fait de I'uvine, qui est moins albumincuse,
est moins assoupie, mais parait plus épuisée. 'II semble qu'on ne pourrait la
remuer sans qu'elle entre en colapse. A vomi fréguemment et ne veut que
de 'ean. Cataplasmes continués, strychnine (¢ de mgr) 3 toutes les 3 heuves,
eau-de-vie cn sus du champagne, enema alimentaire. 6 heures du soir : P. 28,
assez régulier, vomissements moindres, a pris du lait, expression générale
meilleure. )

Le 3 Avril, 10 beures: P. 96. régulier. N'a vomi qu'une fois, est
cependant tout aussi épuisée, surtoutsi on la léve. Est excessivement irritable,
et de temps en temps crie el tressaille brusquement ; ses bras se souldvent alors
et s'agitent sans but ‘dans Pair. A 1 heure aprés-midi, elle a une sorte de
colapse, et meurt 4 2 heuves de paralysie du ceur—Iles poumons sout libres,

On peut volontiers dans ce cas invoque. une action septique intense qui a
neutralisé tout effort et amené un dénouement fatal prévu ; sembluble, dans ses
effets, & tous ces états septiques (scarlatine, pneumonie, fidvre typhoide) ol la
dose de poison qui envahit le systéme est tellement excessive que de paralyser
d’emblée et irrémédiablement tous les centres d’innervation,
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Furent immunisés, le 29 : Josie MeM., servante, 18 ans, 600 unités, Sérum

Roux (dans le bras); Donald McL., 6 ans 6 mois, 100 unités, et cette dose

Cause d’une petite tache blanche suspecte & 'amygdale droite, accompagnée
€ toux. Tous deux demeurent en santé parfaite.

Ons. LXII.—(Cas laryngé).

John Rossiter McL., 4 ans 8 mois, frére de la précédente.

Le 29 Mars, 11 heures : immunisé, sérum Roux, 400 unités.

. Le 31 Mars, 11 heures : croupé la nuit derniére. Tousse croupé a I'heure
Méme bien qu'il soit debout et marche. 1> normal. T. normale Deux lignes
blanches en fil de soie serpentent sur les amygdales, & part deux taches de la
Brosseur de tétes d’épingle. Gorge mnette hier. Sérum Roux, 2000 unités, et
calome] fractionné. 6 heures : P. 110, toux toujours croupée.
nett Le 1 Avril, 10 heures : P. 104, toux plutét rauque que croupée. Gorge

ette.

Le 2 Avril, 10 heures : P. 104, toux décidément plus naturelle et ramollie.
Plusieurs petits exsudats surles amygdales. Sérum Roux, 1000 unités, 48 heures
prés la premidre injection Quinine et fer substitués au mercure. Urine
Dormale. 6 heures : P. régulier; assis et fort éveillé.

Le 3 Avril, 10 heures: P. 104. Deux petites taches 2 heures : P. 100,
Voudrait se lever.

. Lie 4 Avril, 10 heures : P. 90, T. 98.2, gorge nette, toux légére naturelle,
Urine normale.

Le 5 Avril, 10 heures : P, 96, toux trés-dégagcée.

Le 6 Avril, 10 heures : P. 100, un petit fragment sur I'amygdale gauche.
Toux en déeroissance. Urine normale. Erythéme qui requiert lotion carbolisée.

Le 7 Avril : P 94, petit exsudat encore visible.

Le 8 Avril : P. 98, Gorge nette et saine. Trés peu de toux,

Le 9 Avril : P. 96. Tros-bien.

Le 13 Avril : Urine normale—ete.—

OBs. LXIII.—(Cas laryngé).

rances A., 3 ans 6 mois, sceur de Clars A,—Obs, LX—.
Le 2 Avril, 6 heures du soir. Dansla nuit d’avant-hier, i, e., il y a 42
h‘eures’ elle rilait dans son sommeil, et quand elle 8’éveilla, elle était trés enroude.

Pendant, 4 I'encontre de sa sceur, n'eut pas de crise croupeuse. Cet état g'est
ontinu¢ depuis lors sans changement. L’enfant a été tenue au lit malgré son
€8ir de se lever et le fait qu’elle ne paraissait pas malade : ““ Rien que cet en-
Touement, ¢veillée, et ce rilement, quand clle dort.” L’aphonie n’est pas absolue ;
elle. essaie do chanter, le timbre est voilé et rugueux. La gorge est libre et I'a.
oujours ¢té ; les parents ont é6 en alerte et ils ont veillé de ce coté. Tenant
oMpte de la répugnance avec laquelle ces gens avaient admis I'emploi du sérum
Chez I'autre enfant, tenant compte du temps écoulé avant qu'on ne m’appelat
Cette fois.ci, de la nature légére de la maladie, de la tournure favorable (jusqu'a.
Présent) du cas, et du fait que des poudres de calomel (restées d’auparavant) ont

é administrées (!) avec diligence, on se sent Justifiable de laisser la sérothérapie
OTir sur ses lauriers antérieurs; on active simplement le traitement mer-
curiel, on Jui adjoint I'antimoine et le muriate, les breuvages chauds et les appli-
Cations chaudes.
di Le 3 Avril, 1 heure aprés diner. Les rilements durant le sommeil sont
8parus par degré. La voix et la toux sont simplement enrouées.

Le 4 Avril.” La voix revient a son timbre naturel.
e 5 Avril. 1l n'y a plus qu’a se retirer,
OBs. LXIV.—Evelyn May P., 13 ans.

a Le 8 Avril 1897 ; malade. 12 heures. Exsudats peu étendus sur les deux
dmy &dales, 4 gauche le plus. T. 100, P. extra-rapide, da a la nervosité exagérée

Usujet. 9 heures : Sérum Roux, 2000 unités. Quinine et fer.
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Le 9: 1. 100, P. 110, exsudals rapetissés. Le 10 : T. 98.2, P. 88, gorgelibre,

Le 11: 7. 99.1, P. 90, gorge nette, saine. Urine normale. TLe 12 : 1. 98.4.
P. 88, saignement de nez. Le 13 : Guérison. Le 17: Frythéme (9e jour);
prarit sévére, lotions au phénol.  Le 18: prurit si rageur que Penfant n’a pas
dormi depuis 2 jours; la solution carbolisée agit comme du feu. On Jui subs-
titue des Javages & Peau de goulard camphrée; bromure et bicarbonate de
potasse & Uintérieur.  En 24 heures, cette démangeaison est subjugude et la
malade sc remet en toute hite.

Oss. LXV.—Adélard L., 3 ans.

Te 8 Avril 1897, 5 heures du soir. Malade 36 heures. (rorge prise depuis
24 heures. Large plaque sur amygdale droite, ce qui n’arréte pasle gargon.
Sérum Roux, 2000 wnités; guinine, fer. chlorate de potasse et biborate sodique,
Le 9 : pas de changement, gorge ni micux ni plus mal. pas de fidvre, patient
debout. Lc 10: exsudats en décomposition. odeur assez forte. lLe 11: engrande
partic, tombés.  Le 12: gorge nelte, hormis un fragment. Le 13: gorge nette
et saine.  Lie 14 et le 15 : bien.

Tmmunisés, Ie S: Bvélina. 12 ans, sérum Roux, 500 unités ; Arthur, 9 ans,
sérum Mulford. 400 unités; Wilfrid, 7 ans. sérum  Mulford, 300 uniiés; Eva, 4
ans, sérum Mulford, 3U0 unités; Alphonse. 1 an, Sérum Ronx, 300 unités.

Ons. LXVI.—Eva L., 4 ans, scewr d’ Adélard.

Immunisée le 8 avec sérum Mulford. Le 12, nombre de petits eksudats
sur les deux amygdales. Hier, gorge inspeciée et netiec. Malude dcbout et
rédant. Sérum Roux, 1000 unités, moins de 24 heures aprés le début, Le 13:
pas de changewment, surtout pas plus mal. Le 14 : amygdale droite nette, la
gauche se nettoyant. L& 13 : nouvelle amélioration. Le 16 : tout disparn. Bien.

+ OBs. LXVIT.—IHelena G., 7 ans :

Le 9 Avril 1897. Il y 2 5 mois (le ler Nov. 1896 son frére Clarke a eu la
diphtérie, vide Obs. XXIL. Elle fut alors immunisée et préservée. Elle compic
maintenant 20 heures de maladie. A vomi hier svir. Forte fidvre toute la nuit.
Pas de dépits, mais gorge douteuse. Sérum Roux, 1800 unités. Quinineet fer.

Le 10 Avril : plaques bien formées, mais circonserites. Ie 11: plaques
stationnaires, si quelque chose amincies. Le 12: beaucoup diminuées, il n'en
reste plus que des miettes. Le 13: gorge nette. Le 14: catarrhe nasal et pha-
T¥nué assez considérable.—Des mesures appropriées le font disparaitre avec le
temps.

Avant qu'on ne m'appelit, on avait éloigné du logis les deux autres enfants,
Clarke et Isubelle ; ils ne revinrent guaprés le recours aux mesures de désin-
fection, fumigations, etc. Tous deux échapperent sans le devoir au sérum.

Obs. LXVTIII.—(Cas laryngé).

Léon B, 3 ans 3mois. En bonne santé le 12 Avril 1897, Débuté parle
croup, le 13, 4 3 heures de nuit.  Vu & & heures du soir, i. ¢, 1S heures upres.
Rile beaucoup. Sérum Roux, 2000 unités. Calomel, vapeurs, cte.

Lie 14: moins croupé; exsudat sur amygdale droite, n’avait rien hier soir.
Le 15 : toux naturelle, tache disparue ; calomei et vapeurs toutefois continuds,
Le 16 : touisse beaucoup, mais dégagd. Mauriate d'ammoniague et ipecac. subs-
titués au mercure.  Urine, examen négatit’  Le 18 : convalescont,

Immunisés : Conrad, 16 mois, 300 unités ; Adélard, 7 ans7 mois, 500 unités.

Omns. LXIX.—Augusta B, 7 ans.

Le 21 Juillet 18979 heures: P. 110. Malade 24 heures. Exsudats sur les
deux amygdales, sur le pilier gauche postérienr, et quelques dépdts sur le fond
du pharynx. Sérum Roux, 1500 unités

Lie 22: P. 92, gorge se nettoyant. Le 23: P. 88, une tache de chaque ¢6té.

Le 24: gorge nette  Malade guérie. Le 25: trds bien. Le 15 Aodit, la
convalescence a été ininterrompue.
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Immunisés : Otto, 12 ans, 590.unités, sérum Roux; Martha, 9 ans, 500
unités ; Henrietty, 4 ans, 400 ; Imile, 1 an, 300.

Ous. LXX.—(Cas de trachéotomie).

Katie M., 5 ans 9 mois, patiente du Dr Featherstonhaugh.

Le 21 Aoiit 1897, 4 heures et demie de Paprés midi: Assisté par messieurs
les doctenrs Feathersionhaugh et Archibuld, trackévtomie; 8 jours aprés le
début de Ia maladie, 2% jours aprés I'invasion du larynx, 18 heures aprés les pre-
miers signes de sténose. Dans les dernidres quatre heures. cette sténose est
devenue excessive, enfant est sur le bord de Pasphyxie. Deés gqu'on donne le
chloroforme, elle asphyxie toui & fait. La canule est placée pendant que la vie
est suspendue, et il s'écounle, paraitil. toute une minute et quart avant que le
Jjeu des poumons se rétablisse sous d'énergiyues cfforts de respiration artificielle.
Lenfant passe sans transition de cette rude expérience dans un sommeil tran-
quille, qui dure denx henres.

Au moment de l'opératior, il n'y avait que 4 heures que la malade avait
¢é1¢ vue pour la premiére fois par son médecin ; fait regrettabie pour le sérum,
qui n'avait pas eu le temps d'agir, pour enfant qui avait ¢été a deux doigts de
sa perte.  Lm dose injectde avait été héroique—4U00 unités, sérum Roux— clle
ailuit an moins servir & seconder 'opération.

Avant de se retiver, sur les € heures, auscultation. FPoumouns libres des
deux ¢dtés jusqu’d la base. P. 100.

A la fin du 2¢ jour, premier essai d’enlever I'appareil.

A la fin du 3e jour, deuxidme essai.

Appareil enlevé définitivement 3 jours 17 heures aprés son inseriion. .

Furent exposés : Iidward, 12 ans; John, ¢ ans. Tous deux regarent, 3 des-
sein. de fortes doses immunisantes : 1200 ¢t 890 unités ; cela les préserva.

Cette malade n’avait pas éi¢ injeciée ni opérée qu'elle avait déji developpé
de Talbuminurie. Le 4 Septembre, celz était disparu La guérisou fut compléte,
splendide. On s’y attendait ). Pauvreté, malpropreté, service subséquent
aléatoire, irresponsabilité puisque ignorande, milicu impossible, indeseriptible ;
tout se réunissuit pour mettre ce cas sur le pied de I'Obs. XXVII. Voild pour-
quoi il ne pouvait pas tourner mal. De tels cas ne meurent pas.  Paradoxe !
La vie n’en est-clle pas remplie 24

Cohees, Octobre 1397,

La radiographie du cerveau.-~La radiographie, qui chaque jour regoit des
pcrf'ccuqnncmcms lui permettant de rendre de plus en plus de services et qui
chague jour fait parier d'elle duns la plupart des sociétés savantes, a encore
occupé une grande partie de cotte séance de I'Académie. M. Marey avait faic
comz:ﬁlre Pingénicux appareil de M. Contremoulin, ¢t M. le Dentu en avait
n}lssxlﬁl communiqué la premicre ¢t brillante application climque. Aunjeurd’hui,
¢’est ’.\1’. I.?é:m .qui apporte deux observations dans lesquelles, grice 4 un autre
procédé imaging par AL Mergier, évidemment moins précis que celui de M.
(,outr.emoulm, mais aussi plus simple ¢t plus & la poride de tous, est parvenu 3
extraire deux balles de Uintérieur du cerveau dindividus ayant tenté de so
suicider. C()zs deux malades, comme celui de M. Le Dentu, ont. parfaitement
audri. ‘M. I ¢an a donq pu dire, avec raison, comme M. Le Dentu, que, grice
A la radiographie, la chirurgie du cerveau se trouve entidrement modifiée 6t que
Ia rcchgrche et Pextraction des projeciiles qui ont pénétré dans cet organe,
autrefois considérées comme des plus aléatoires et des plus d:mfre.re\\scz, se
trouvent aujourd’hui singulidrement facilitées, 1)1'éc'i$écs et presgue g:ms danger.

Gazette des Hopitauz.
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DES AFFECTIONS DU SEIN PENDANT
LA PERIODE PUERPERALE

Parle Dr BE. A. RENE pe COTRET. Médecin de la Maternité, professeur-adjoint d’obse-
trique i I'Université Laval.

Depuis les découvertes de Pasteur, la médecine a fait des progrés
immenses ; les théories anciennes ont véeu et les opinions nouvelles sur la
pathogénie des maladies diverses semblent étre prouvées par les traiterments
prophylactiques qui enrayent généralement, avant qu’elles n'aient pris racine
ces longues et dounloureuses aflections qui faisaient le cauchemar du patient,
et le désespoir du médecin. Je n'en veux pour preuve gue les inflaiamations
dusecindont je veux vous entretenir aujourd’hui. Qu'en disait-on hier encore ? et
que faisait-on ? Les causes : le contact du froid, ies ¢motions morales, I'engor-
gement laiteux ; le traitement: cataplasmes pendant des semaines, ouvercure
de Vabeés spontanée ou artificielle, et puis cataplasmes pendant des mois.
Aujonrd’bui, traumatisme le plus souvent, infection toujours ; prophylaxie et
antisepsie.

Sur le sein de la nowrrice, comme aux organes génifaux de I'accouchée,
comme & la plaie de 'amputé, il peut y avoir le microbe, ecet infiniment petit,
cette semence de mort ou de douleur, qui attend son heure ou son terrain pour
germer. Oui, le microbe est ici et je yeux vous le prouver.

Est-il ici parce qu'il est partout ? Je le sais, 1a théorie infectieuse fait rage ;
le courant est impétucux, entrainant tout sur son passage et hien fortes sont
les amarres de celui qui Jui résiste et reste ancré dans ses anciennes idées-
Irévidence sern si manifeste dans notre preuve qu'on ne pourra mettre en
doute sa présence.

Mais quelquefois ces enragés microbes vont tellement 3 rebours du bon
sens, ils ont une marche si particulidre i eux qu'il faui les voir & T'ceuvre pour
étre convaincu de leurs agissements.  Ils cheminent comme vont dans la nature
certains poissons qui prennent plaisir & remonter le cours de torrents furieux ;
les chutes et les obstacles de la rividre ne les arrétent pas dans leur marche vers
sa source. Ainsi explique-t-on Ja migration des microbes vers certains organes.
La cysute n'est-elle pas souvent une complication de 'uréthrite biennorrhagique ?
et la pyélite ne vient-elle pas quelguefois clore la scéne ? Le microbe spécial a
cette maladie a exécuté une marche ascendante malgré la sécrétion urinaire ; il
lui a fally, il est vrai, certaines conditions favorables. Et voila que, parlant
d'un autre organe, Laveran et Teissier nous disent (1) ““ Le plus souvent I'abeds
du foie est d’origine pyocholique, et Ia formation du pus estla conséquence
d’une infection microbienne uyant son point de départ dans une altération d
I'intestin ou des voies biliaires. »

{1) Nouveaux élements de pathologie medicale, par Laveran et Teissier.
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Ce n'est pas sans intention que je cite ces deux faits sur lesquels jaurai
Toccasion de revenir dans quelques minutes pour vous montrer le microbe
-envahissant les glandes mammaires comme il s’est introduit dans le rein ou le
foie. Ces trois organes sont des glandes ayant des canaux excréteurs ouverts
A Dinfection, avec cotte différence immense que les eanaux galactophores
gouvrent directement 4 P'extérieur et parsuite sont plus exposés, tandis que
les autres, uretdres ou vésicule biliaire, s'abouchant 4 la vessie on & intestin,
sont plus protégds.

Les complications septiques qui surviennent du ¢oté des scins de la nourrice,
bien qu’elles n’entrainent pas la mort, sont grosses de conséquences : pour la
mére, douleurs intolérables, Jongue convalescence, suppuration, perte fone-
tionnelle d’une partie de la mamelle ; pour Penfant, suspension de I'allaitement
et ses suites souvent mortelles. Aujourd’hui, fort heureusement, la découverte
du microbe nous met en garde contre ces complications et cest ici le lieu de
dire “ qu’'une once de prévoyance vaut mieux qu’une livre de guérison ;” de
méme, il est facile d’éviter les embiiches d’un ennemi connu.

Sous le titre d’Affections du sein pendant U'état puerpéral, j'engloberail I les
lésions du mamelon et de I'aréole, importantes surtout parce gu'elles sont le point
de départ des abeds mammaires, IT les inflammations sous cutanées de la ma-
melle, et 11X celles de la glande mammaire.

I. Parmi les premidres nous avons : 1° les (rosions, les fissures, les
gergures, les crevasses du mamelon et de Paréole ; 2° les phlegmons et abedsdu
mamelon ¢t de I'aréole.

1® Erosions, fissures, gercures, crevasses du mamelon et de Uaréole.

Ta succion de enfant peut amener des vésicules sur le mamelon, grice
Ia macération et au ramoliissement de 1'épithélium produits par U'écoulement
du colostrum ou du lait. Ces vésicules sec rompent et laissent des ¢rosions
isolées, Les mémes causes d'irritation continuant, la simple érosion devient une
excoriation ; les vésicules isolées s¢ sont réunies. L’épiderme parait enlevé
comme avec I'ongle, et le derme mis & nu suigne & chaque effort de succion.
La surface dénudée du mamelon peut présenter un aspect framboisé par suite
de I'hypertrophie des papilles. L’excoriation se fendille, se creuse, s'allonge et
suivant son étendue et sa profondeur s'appeliera fissure, gergure ou crevasse.

Les fissures et les crevasses si¢ggent au sommet ou & 1a base du mamelon ou
sur Faréole. Plus fréquentes an sommet du mamelon, elles sont situdes entre
les papilles qu'on y observe normalement. ILeur dircction est radide. A Ia base
du mamelon, clles sont circulaires et contonrnent parfois tout le mamelon, qui
parait alors sur le point d'¢tre détaché ; parfoison a vu ce dernier, miné ot
disséqué i la base, tomber tout d’une pidce sous I'effet de la succion. Sur
T'aréole, les crevasses sont de forme irrégulidre ¢t de dimension variable. On
peut n'en rencontrer qu'une comme plusieurs.

Velpeau pense que les crevasses du sein peuvent se rencontrer chez les
accouchées qui n'allaitent pas.  J’ai observé au-deld de quatre mille femmes ou
filles-méres qui n'ont pas donné le sein aprds I'accouchement, et chez pas une
d’elles je n'ai remarqué de Iésions du mamelon ou de l'aréole. Les gergures ot
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les crevasses constituent surtout un accident de la lactation. Leur fréquence
est trés grande.  Sur cent cinquante accouchdes, Winckel en trouve soixante-
douze qui en sont atteintes. D’aprés lui, les lésions frapperaient autant les
multipares que les primigestes. Iei, il est en désaccord avee la plupart des
auteurs qui prétendent les rencontrer plus souveat chez les dernidres ou mieux
chez les femmes qui allaitent pour la premiére fois. Suivant Tarnier, la moitié
de celles-¢i en serait afiligée.

Tcs femmes blondes, iymphatiques, & pean fine, y sont particulidrement
prédisposées, de méme que celles qui présentent de I'eczéma du mamelon.
Lusk rencontre les crevasses plus fréguemment sur los mamelons aplatis et
comprimés par les corsets et sur cenx dans lesquels les sillons inter-papillaives
sont plus profonds que de coutume. “ De toutes les causes prédisposantes, dit
Tarnier, la plus importante est la mauvaise conformation du mamelon * qui
oblige I'enfant & faire des eflorts de succion plus considérable et en blesse d’autant
plus le mamelon, Sclon Delbet, la véritable caunse serait la macération de
I'épiderme dne i Paction de la salive de Penfant, au lait qui s’¢eoule et 3
Pinfection consécutive. Rossi trouve dans la salive des enfants atteints de
stomatite I'unique source du mal.

Je crois, avec Auvard, que la conclusion sunivante est trds rigoureuse et
trds juste : deux causes pour expliquer les Iésions du mamelon et de I'ardole .
1¢ cause mdécanique qui prépare le terrain ; en d'autres termes, lésions
simplement traumatiques ; 2° infection qui en profite, oun Iésions compligudes
par la présence des mierobes qui puilulent & leur surface.

Tmpossible de dire les souffrances que in femme éprouve quand elle donne
A son nourrisson le sein affecté de crevasses. Comprenez-vous l'extréme acuité
des douleurs dun travail laborieux ? Vous imaginez-vous ce que la femme
endure pendant une période de dilatation difficile ou d’expulsion lente ?
Connaissez-vous la portée de ces cris déchirants des douleurs concassantes ?
Combien de fois vous entendrez des méres vous dire gque tout evela s’oublie,
que ce n'est méme pas ki Uombre de leurs angoisses au moment ot 'enfant
avide et affamé se jette sur leur sein pour en saisir, de ses machoires coupantes,
le mamelon ¢raillé et saignant. Le penseriez-vous ! la douleur est quelquefois
plus forte que Pamour maternel ; et, Ie coeur de Ia mére déchiré, n’en pouvang
plus, vous répondra: “ Docteur, je ne puis plus nourrir mon enfant ; et, cependant,
vous lui avez dit: ¥ Quatre-vingt-dix-neuf chances sur eent de sauver votre bébé
§'il est nourri au sein. ”

La douleur peut quelquefois provoquer une réaction fébrile.

Si les crevasses profondes donnent du sang que i'enfant avale et rejette
aprés par les vomissements ou les selles, il faudra &tre sur ses gardes pour ne
pas porter de suite un diagnostic d’hématémése ou de mélacna. Quelquefois.
les hémorrhagics répétées et abondantes peuvent affaiblir la meére.

20 Phlegmons et abeés du mamelon et de Uaréole.

Les microbes peuvent envahir les solutions de continuité du mamelon, y
produire des suppurations, des trainées de lymphangites ou des abeds. De la
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lymphangite superficielle il résulte un cedéme inflummatoire, qui, bien traité,
restera localisé et disparaitra en pen de temps sans laisser de traces.

Les follicules sébacés trés développés du mamelon et de I'aréole et les petites.
glandes mammaires de cette derniére région pcuvcnt.; étre le lic.m d’élection du
début des phlegmasies qui aboutissent, & la formation de petits furoncles ou
abeds tubéreux que Delbet compare ““ 3 ceux qu'on observe dans l'sisselle ou &
la marge de I'anus.” Ces abcds, quelquefois 1multiples, sont trés douloureux.

1s avertit de ne pas les confondre “avec les inégalités naturelles de
Velpeau nous tit d pas 1 fondre “avec les inégalités naturelles de
la région ouavee les roplis et bourrelets, vestiges d’un allaitement trop prolongé.”

Ces petits abees, généralement sans gravité, per.¢ent se réunir ou envahir
les tissus plus profonds et produire des décollemen s sous-cutands.

II PHLEGMONS ET ABCES DU TISSU CELLULAIRE SOUS-CUTANE.

« Pendant la lactation, nous dit Deli-et, les phlegmons et les abeds du tissu
cellulaire sous-cutané sont le plus souvent conséeutifs & des lymphangites qui,
elles-m&mes, prennent naissance au niveau des excoriations, fissures, gergures.
ou erevasses du mamelon et de 'avéole. ”

Le pblegmon sous-cutané est généralement unique et a rarement plus d'un
pouce ou deux de diameire. Il se porte vers la peau, ol il cherche 3 se faire
jour, plutdt que vers la profondeur.

Les symptomes sont généranx et locaux comme dans toutes les inflam-
mations phlegmoneuses : malaise, frissons ou frissonnements, accélération du
pouls, étévation de la température. La pean, vis-i-vis le sidge de Vinflummation,
devient rouge dés le début. Cette rougeur, qui précéde souvent tous Jes antres
symptomes, se présente sous forme de plagues, peua ou pas saillantes, & bords
irréguliérement découpds, ou bien sous forme de traindes se dirige: ut vers lo
creux de laisselle. Si la lymphangite guia donné naissance & l'abeds est
profonde, la rougeur de la peau se montrera beaucoup plus tard, mais les
ganglions axillaires n’en seront pas moins rapidement engorgds. Par degrés so
montre I'abeds en voie de suppuration : tumdéfaction croissante qui se ramollit
peu & peu, coioration plus marquée de la peau qui devient plus rouge, plus.
lisse, plus tendue, douleurs aigués qui prennent un caractére lancinant ; Je pus
est formé, la fluctuation est superficielie, In tumeur s'acumine, I'abeds vas’ouvrir
plus ou moins rapidement.

Mais, il peut arriver qu'avant de se faire jour au dehors, 'abees déeolle la
pean, s'étende en nappe et fasse le tour du sein, e, suivant Chassaignac, fuse
vers Paisselle, Phypocondre et I'épigastre

TII PULEGMONS ET ABCBES GLANDULAIRES.

La mastite puerpérale ou Iinflammation de ia couche glandulaire du sein
pendant Jallaitement se recontrerait d’aprés Winckel et Xochler chez six pour
cent des femmes accouchées, et, d’aprés Deoiss, trois fois sur cent.  Elle est plus
fréguente chez les primipares. Je laisse de cfté, ne la trouvant pas assez
importante, la question de la préférence de Pinflammaiion pour tel sein, le
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gauche ou le droit. Il est bon de savoir qu'on bataille sur ce terrain et que
beaucoup d’auteurs ont, 3 Pappui de leur thdse contradictoire, des chiffres
respectables. J'en observe, aujourd’hui méme, deux cas. Chez l'une des
femmes, le sein droit est malade, tandis que chez I'autre c'est le scin gauche qui
.est frappé. Les deux seins sont souvent atteints simultanément ou successi-
vement,

Virginia M. Davis prétend que Papparition de 'inflammation a trois périodes
de prédilection bien marquées : 1° aprés la montée du lait, entre le cinquiéme
et Je vingtidme jour, quand la glande mammaire est 3 s’habituer & sa nouvelle
fonction ; 2° quand lenfant commence & méchonner et 4 mordre avec ses
premidres dents ; 3° an moment du sevrage, quand I'enfant tiraille et mord le
sein qui ne le rassasie plus.

Que faut-il pour la formation d’un abeds ? Des microbes, une porte d'entrée,
et un milieu faverable & leur pullulation.

Das microbes ? ot ne les trouve-t-on pas ? La peau en est couverte. TLe
.creux axillaire, tout voisin du sein, est loin d'étre pour eux la vallée de la mort;
ils y sont légions, tous vivants, IL’aréole et le mamelon, avec leurs glandes qui
secrétent continucliement, entretiennent antour du mamelon un sillon toujours
humide et propice & leur accroissement. ‘ Dans un tel endroit, dit A.
Marmaduke Sheild, (1) les organismes doivent abonder et la moindre solution
.de continuité est inoculde aussi strement que si le chirurgien y avait frotté
intentionnellement un virus. ”

Des microbes ? il y en a sur les doigts de la mére qui portent le mamelon
4 la bouche de son enfant ; sur les ldvres de ce cher nourrisson, ou entre ses
paupidres malades ; sur les linges plus ou moins propres qui recouvrent le sein.

Des microbes ? il y en a dans le sang de I'accouchée, dans le lait de la
nourrice. Cohn, Newmann, Palleske, Ringel et beaucoup d’autves ont trouvé
des microbes dans le lait des accouchées bien portantes. ‘¢ Les recherches de
M. Honigmann, (2) par leur grand nombre, constituent une contribution
importante & 'étude de ce probléme. Chez 64 femmes récemment accouchées,
76 recherches faites dansles meilleures conditions d’asepsie possibles ont permis
de constaler 4 fois seulement que le lait était entiérement stérile ; dans tous les
cas, M. Honigmann trouva dans ce liquide le staphylocoque dové ou le staphy-
locoque blanc. ”  Iin 1895, Charrin a constaté dans le lait 'existence de staphy-
Iocoques. Il m’est arrivé, dit-il, (3) wn assez grand nombre de fois, avec
M. Budin, de constater la présence du staphylococcus albus dans le lait de
nourrices absolument bien portantes, allaitant des enfants sains. Clest-l3,-
ajoute-t-il, un nouveau cas de microbisme latent. Qu'une cause occasionnells
survierne et cet agent préexistant se manifestera. ”

Donc, le microbe existe. Quelle est sa porte d’entrée ?

Les germes infectieux peuvent arriver dans les profondeurs de la glande

(I The Lancet-London, 1896, page 1198.
(2) Semainc Médicaie, 1894, page 144,
(3) Semaine Médicale, 1893, page 56.
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mammaire de trois manidres : par les vaisseaux sanguins, par les Jymphatiques,
par les canaux galactophores,

L’infection par la voie sanguine est trés rare et la plupart des auteurs se
contentent de la mentionner comme possible. Tout de méme, il ne faut pas
oublier que dans linfection puerpérale, le sang pcut charrvier les microbes
jusque dans ia mamelle, comme il a pu les transporter ailleurs et qu'ils peuvent
y coloniser.  Bscherich (1) a montré par ses expériences sur les animaux quo
“les micro-organismes charriés par le sang peuvent étre éliminés au niveau de la
mamellle par le lais, comme ils le sont au niveau du vein par Vurine.’,
Survienne encore la cause occasionnelle et voild le feu aux poudres.

#“Tn théorie de Vinfection par les lymphatiques,” dit Georges Mendailles,
défensenr enragé de la théorie par infection canaliculaire, “ dans les abeds du
sein semble définitivement ruinde. ”  Nest-ce pas 13 trancher vite une question
encore controversée et qui semble, & bon droit, avoir des défenseurs autorisés.
« D'aulres fois, (2) dit Tarnier, la lymphangite est profonde, intra-glandulaire,
et peut donner licu..., & des abeds collectés dans Uépaisseur de la mamelle......
“ Que les abeés suceedent & la lymphangite mammaire, cela n'est pas douteux...
“ Nélaton l'avait bien vu ; son éldve Richard pense également que le plus grand
nombre des abeés mammaires sont d’origine angioteucitique, et je partage cette
manidre de voir. ”  Vous le voyez, Tarnier laisse jouer aux lymphatiques un
r6le prépondérant dans les mastites. Budin, le pére de la théorie canaliculaire,
n'est pas complétement fixé sur Porigine certaine ; il a des doutes. “ Il serait
aussi, ditdl, trés-important de faire des recherches cxpérimentales sur les
animaux, on éluciderait ainsi plus complétement la part qui revient a Pinflam-
mation des vaisseaux lymphatiques et 4 Vinflammation des canaux galactophores ;
on arriverait probablement 3 prouver qu'd cbté de la mastite vraie, due 3
Iinflaimmation des canaux galactophores et des acini, il existe aussi des :dbcds
du sein conséeutifs 3 la Iymphangite profonde.” Plus loin Budin ajeute:
¢ Dans deux cas (3) nous avons vu survenir de la lymphaugite superficielle,
avee trainées rouges sur la peau et engorgement des ganglions axillaires, puis
quelques jours plus tard, de la galactophorite et de la mastite. Une autre fois,
jal vula lymphangite superficielle co-exister avee la  galactophoro-mastite ;
Texistence de la. lymphangiie n’empéche donc nullement, on le comprend, la
production de la galactophorite. Il peut sans doute y avoir aussi combinaison
de la lymphangite profonde et de la galactophorite. ”

Boissard, qui marche sur les pas de Budin, admet aussi deux portes d’entrée.
“ Les accidents, (4) dit-il,...... toub en reconnaissant une seule et méme cause,
sont de deux sortes, 3 savoir,la lymphangite et la galactophovite, dont le
processus final peut déterminer io formation d’un abeds ; mais, dans le premier
cas, vous aurvez affaire 3 une inflammation périglandulaire, envahissant, par
la voic des lymphatiques, le tissu cellulaire ; dans le second, vous aurez affaire

{1) Pierre belbet in Duplay et Reclus : Traité de Chirurgie.
(2) S. Tarnier - De 'asepsie et de I'antisepsie en obstétrique.
(3) Legons de Clinique Obstétricale. Budia.

{4) Semaiae Médicale, 1893, page 460.
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dun abeds glandulaire, parenchymateux, envahissant par la voie des canaux
galactophores les acini, les culs-de-sac d’'un ou do plusicurs lobules de la
glande. ”

Delbet, qui se fait fort de prouver la théorie défendue par Duplay, ¢'est-i-
dire la théorie do I'infection par la voie canaliculaire, laisse percer un doute :
¢ D'un autre ¢dté, (1) dit-il, personne ne peat affirvmer qu’ils (les lymphatigues)
ne sont jamais I'origine des abeds intra-mammaires.

Je trouve dans Mendailles ces phrases : ¢ Cataliotti, (%) Arbel signalent un
autre mode d'infection de la glande mammaire. Griice 3 une crevasse du
mamelon, I'infection Jymphatique se produit, se propage au tissu inter et péri-
mammaire, puis, gagnant de proche en proche, arrive enfin & produire de la
galactophoro-mastite. Certes on ne peut nier systématiquement ce mode
d’infection.”

La symptomatologie de la mastite nous fers comprendre plus facilement
ces diverses citations.

Pourquoi semble-t-on, aujourd’hui, se rallier 3 Ia théorie de I'infection par
les canaux galactophores ? On se base sur la clinique, sur les symptomes ; les
recherches sont plus minuticuses. IL'accord existerait probablement si tous les
observateurs s'étaient placés sur le méme terrain et voyaient la maladic & la
méme période. Quand une malade se présente & la clinique avee un abees du
sein trés avaned, il est asses difficile de dire et de prouver que le microbe
pénétré dans la glande mammaire par les lymphatiques plutdt que par une autre
voie. Les ganglions axillaires, dans ce cas, peuvent &lre engorgds ; la difficultd,
pour élablir un diagnostic cerlain de lymphangite ou de galactophorite, est de
savoir s'ils se sont engorgés primitivement ou secondairement ?

Y aurait-il licu de faire une distinction, de diviser, de compliquer cechapitre ?
Certainement non ; il faudrait, quand méme, en venir au méme point, au méme
traitement. Mais, pour se mettre & la hauteur des travaux modernes, sur quoi
s'appuic-t-on pour proclamer qu'on a une galactophorite ou galactophoro-
mastite (¢est-a-dire inflammation des canaux galactophores, des acini) plutdt
qu'une lymphangite ou lymphango-mastite (pardonnez-moi I'invention du mot)
c'est-d-dire une mastite provenant d'une infection par les lymphatiques ? Sur
deux symptoémes du début : dans la lymphangite il y aurait engorgement des
ganglions axillaives ; dans la galactophorite, en pressant, d’une certaine
manidre, sur le sein, on ferait sortir, par le mamelon, du pus avee le lait, et de
plus les ganglions axillaires ne seraient pas affectés. Chassaignac n’a vu que
doux adénites sur onze mastites.

De plus, Delbet ajoute « que (3) les vraies mastites sont souvent localisées
4 un lobe de la glande ; elles sont nettement lobaires. Comment expliquer ce
phénoméne, si Uon admet I'infection parles lymphatiques, puisque tous les
lymphatiques de la mamelle communiquent largement les uns avee les autres ?

(1) ‘Uraite de Chirurgie, Duplay et Reclus.
(2) Des mastites puerpérales et de leur traitement, these par G. orges Mendailles, 1896.
(3) Pierre Delbet in Traite de Chirurgie, par Duplay et Reclus,
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“Et puis, on sait combien il est fréquent dans les mastites do voir des abeds
multiples qui se succddent tout en vestant indépendants les uns des autres ; 'un
frappant un lobe de la glande, le suivant, un autre lobe trés éloigné, sans qu’il
y ait aucun rapport de continuité ou de contiguité entre les deux.” D'aprés
Delbet, les abeds muliiples qu’on rencontre dans les lymphangites sont régulid-
rement ,échelonnés le long d'un trone lymphatique, en pius il y a engorgement
ganglionnaire. Est-il nécessaire de répéter ce que jai dit au début de mon
travail en comparant Ja glande mammaire an rein et au foie. Ces trois glandes
ont des canaux excréteurs ouverts & Uinfeetion. N'est-il pas naturel de supposer,
et n'est-il pas facile de prouver que presque toujours la mastite se produira
comme a pu se produire la pyélo-néphrite ascendante. Les vaisseaux lactiféves
g'ouvrent 3 Uextéricur comme unc bouche béante préte & recevoir les microbes
déposés sur ses Jevres.

Comme troisidme condition indispensable & la formation d'un abegds, jai
dit qu’il fallait un mitien favorable 4 la pullulation des agents microbiens ; quel
est done ce terrain de culture ?

Les crevasses sont certainement le centre des opérations le plus propice 3
leur propagation. Les microbes y exaltent leur virulenceet s’y développent
rapidement. D'un autre ¢dié, ils peuvent s'embusquer dans les sillons inter-
papillaires normaux, En effei, tombés des yeux de I'enfunt atteints d’ophtalmie
purulente, sortis de la bouche du nourrisson couverte de muguet ou dans
laquelle s'est ouvert un phlegmon parotidien, ou déposés par les mains souillées
de la 1adre sur le mamelon, les micro-organismes ne trouvent pas toujours sur
le sein un nid tous préparé avec un bon bouillon de culture ; ils demeurent &
la surface, dans les interstices naturels ou dansle sillon qui couronne le mamelon,
et 13, ils guettent Yoceasion de pénétrer dans les canaux galactophores. Voici
comment s’explique Pinflammation du sein sans crevasse : le microbe esi sur
la mamelle saine ; il va y jouer le méme réle quw'au rein ou au feie. Il a pénétré
dans la vessie, mais, de 13, lui est-il facile d’arriver jusqu'aux bassinets ? La
vessic étant infestée de microbes, lavez-la vous rvetarderez indéfiniment
Tinfection du reiu ; mais que l'urine soit génée dans sa sortie, le coup de
thédtre est fait ; le microbe a profité de la stagnation de lurine et il sest
précipité vers le rein.  De méme pour le sein, il 1’y a pas de crevasses, la
sécrétion se fait bien, la mamelle se vide véguliérement, impossible pour le
microbe de pénétrer, le courant P'entraine ; mais qu'un obstacle quelconque
arréte le cours du lait, et voild Infection produite.

Autrefois, on comprenait mal P'étiologie de la mastite. On rewmarquait bien
Yengorgement laiteux, le poil.  Avistote prétendait que quelquefois les femmes
avaient avalé, sans s'en douler, un poil qui venait obstruer les canaux galacto-
pbores et occasionnait 1a rétention du lait. Cette rétention causait de 1irritation,
de ia congestion. Cette dernidre 6tait-clle intense, le sein devenait brilant,
tendu et douloureux ; il en résultait une inflammation, un abeés.

Les mémes idées, moins I'histoire du poil, ont survécu a Aristote. “ Tant
““que la distension, nous enseigne Velpeau, (1) ne réagit que mécaniquement, le

{1} Budin : Legons de clinique obstétricale,
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“ poil n’est qu'un engorgement, ; mais, ainsi distendus, les conduits lactés peuvent.
¢ perdre patience ; alors Iirritation gagne la glando ¢t prend vite les caractéres-
“ de Pinflammation parenchymaleuse, ”

Laissez-moi vous citer Churchill pour vous montrer la manitre quelque-
peun vicillie d’expliquer I'inflammation & la suite de rétention : * La fluidité du
lait. dit-il, {1) par unc cause quelconque est altérée, les conduits galactophores
sont obstrués, le lait se coagule, il est retenu, le coagulum laiteux joue vérita-
blement le réle d’'un corps étranger dans le sein. ” Churchill reconnait I'alté-
ration du Jait, mais il ne peut en connaitre la cause. Gette altération s'explique-
facilement aujourd’hui par la bactériologie.

Que P'engorgement laiteux soit pour quelque chose daus les inflammations;
on semble le ¢croire encore aujourd’hui ; mais que seul, il produise la mammite,
les expériences prouvent le contraire. Kehrer n'a jamais pu l'obtenir chez les
lapines dont il avait obturé les orifices galactophores. Pierre Delbet a fait
d'autres expériences. Il a pris des chiennes, leur a liguturé, sous la pean,
certains canaux galactophores. Les petits ont coniinué A téter, et jamais
n’apparut ancune inflammation.

D'un. autre c¢6té, les recherches bactériologiques ont toujours démontré
I'existenee de microbes daps le 1ait des femmes atteintes de mastite inflammatoire.

M. Georges Mendailles, qui éerit sa thése en 1896, préte i Pengorgement
laiteux une iniportance capitale dans la production de la maladie. Pour lui,
il existe deux causes combinées : I'engorgement et le microbe. * Isolds, (2)
chacun de ces deux facteurs perd de son importance ; réunis, ils s'influencent
réciproguement, augmentent comme en un cercle vicicux leur action nocive. '»
En effet, beaucoup moins de danger d'infection si ln mamelle se vide régulie-
rement. Je le répdte, les microbes cheminent plus facilement dans des canaux
ot le liquide est stagnant, sans courant contraire.

Alnsidone, la stase laiteuse seule ne peut produire la mastite inflammatoire,
mais clle en favorise I"éclosion. L’expérience le prouve, on remarque beaucoup-
plus souvent inflammation dans les lobes inféricurs de la mamelie, endroits d’'ott
le lait sort plus difficilement.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

La mamelle entidre n'est jamais prise d’emblée. Au début on remarque-
un oit plusieurslobes de la glande formant des foyers inflammatoires séparés. Ce
sont les lobes externes et inféricurs qui sont le plus souvent affectés. L’inilam-
mation peut envahir suceessivement presque tous les lobes.

Tinfection s'est faite par les canaux galactophores. Le micro-organisme-
y détermine une fermentation du lait dont la lactose s'est transformée en
acide butyrique et en acide lactique. Ia caséine se coagule en emprisonnant
les agents de la suppuration. Ies cellules épithéliales de la paroi des acini se-

{1} ‘Traité pratique des maladies des femmes, Flechwood Churchiil.
(2) M. Georges Mendailles : Des mastites puerpérales et de leur trailement, these de-
Paris, 1896,
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gonfleat, leur noyau dégéndre, mourt et disparait. La cavité des acini peut dtre
vide ou comblée par des globules de pus.

“ Iinfin, dit Mendailles, unc infiltration embryonnaire de plus en plus
considérable so localise & la périphérie des acini. A ce premior stade, on Uavehi-
tecture du lobule est conservée, en succéde un autre ol toute systématisation
disparait : un tissu semblable au tissu de granulation occupe la place de
Pancien lobule. Il est formé par des leucocytes, caractérisés par leurs noyaux
réniformes, et par des cellules fixes ramendes & 'état embryonnaire. Entre ces
éléments s'interposent les rarves fibrilles eonjonetives qui n'ont pas encore
disparu au cours du processus inflammatoire. ”

Les baciéries pénttrent dans le tissu conjonctif intéracincux qu'ils
fragmentent et détruisent et le lobule glandulaire se trouve dés lors transformé
en foyer purulent milinive. Clest la réunion des foyers purnlents qui constitue
la caverne Celle-ci est irrégulidre, anfractueuse, formée de cavités juxta-posées.

“ Des lumbeaux de tissu conjonctif, reste des cloisons interlobulaives,
flottent dans lo pus et donnent i la caverne Paspect d’une éponge. Ses parois
sont formdées d’une épaisse membrane granuleuse qui arréte les microbes et
oppose une barridre 3 Pinflammation.  Au point de vue thérapeutique, ce qui
importe le plus, ¢’est lIa forme irréguli¢re de ces abeds, la présence des cloisons
et des diverticules dans lesquels le pus peut séjourner.” (Delbet.) Le pus finit
par détruire jtoutesles cloisonset cherche & se faire jour quelque part, soit &
Pextérieur, soit dans la profondeur. TLe pus peut produire de larges décol-
lements  sous-cutanés ou rétro-mammaires, parce qu'il fuse dans le tissu
cellulaire sous-cutané ou dans le tissu conjonctif ¥étro-mammaive. On pourrait
avoir ce qu’on appelle Pabeds en bouton de chemise sile pus se répand 2 la
fois dans les deux directions.

(4 suivre.)

Vinteroy.—Tableaux synoptiques de Pathologie externe, par le Dr VinLEnoy
1 vol. gr. in-8 de 208 pages, cartonné. 5 fr.

Ce livre manquait dans notre littérature médicale; il vient remplir une lacune
signalée depuis longtemps pour le praticien qui n'a pas le loisir de consacrer de
longues heures & la recherche du renscignement qu'il désirve et pour P'étudiant qui
est obligé de revoir rapidement les matieres sur lesquelles doit porter son examen.

Les Lableavs: synoptiques de Pathologie externe, avee lours caractéres noirs
-qui se déiachent en saillie. avec leurs accolades multiples qui établissent une
hiérarchic dans les divisions et les subdivisions du sujet, s¢ présentent & la vue
el 3 l'esprit avec une netteté et une précision dont I'utilité n’échappera 3
personne, et qui faciliteront singulidrement la mémoire.

On peut dire que M. le Dr Villeroy 2 rendu un véritable service & tous
cenx qui veulent embrasser d’un coup d’eil Ies différents aspects sous lesquels
Peut &re étudide telle on telle maladie chirurgicale.

1l est vraiment extraordinaire que l'auteur ait pu faire tenir autant de
matidre dans un nombre aussi limité de pages et pour un prix aussi modique,
et cela sans nuire & la clarté lumineuse de 'exposition.

Les Tableaux synoptiques de Pathologie externe trouveront auprés des
praticiens et des étudiants le méme succés que les Zableaur synoptiques de
Lathologie interne, parus il y a un mois, & la librairie J.-B. Baillidre et fils, 19,
rue Hagrereurnne (prés du boulevard Saint-Germain) & Paris.
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NOTES DE CLINIQUE.

TUMEURS DU SEIN.

Clinique du Professeur TILLAUX, avee observations complémentaires,

(De notre correspondant européen).

MESSIEURS,

Le sujet dont nous allons nous entretenir aujourd’hui est plein d'intérét,
non seulement pour le chirnrgien, mais aussi pour le médecin : puisque celui-ci
étant souvent le premier consulté, de la préeocité et de la justesse de son dia-
gnostic dépendra pour la patienie un avenir, soit de gudrison et de sunté, soit
de souffrances fatalement terminées par une mort pleine d’angoisses. Le cancer
du sein nous oceupera done ce matin,

Tout juste dans le moment, nous avons dans le service deux malades qui
viennent pleines d’espoir demander 4 notre art la guérison, guérison probable
dans un cas, douteuse dans le second, ol je crains de nous voir impuissants .
enrayer un mal déji trop avancé et généralisé.

Examinons donc la premiére de nos patientes, celle pour qui tout & 'heure
nous tenterons la guérison, par I'enlivement aussi total que possible de tous los.
tissus malades.

15t tout d’ahord voyons “les antécédents”.

Peére, 63 ans, jouissant d’une excellente santé.

Meére, malgré ses 70 ans, bien portante ; a eu 6 enfants

Du ¢6té des fréres ot sceurs: rien de particulier A noter,

La patiente, jeune d’ailleurs,— 35 ans—, a eu 3 enfants, le dernicr & 29 ans.

Messieurs, ne manquez pas de vous enquérir de ces divers détails, et faire
la lumiére sur ce que jappelle “les antécédents” ; souvent vous y découvrirez.
une tare héréditaire, soit directe, soit collatérale. Laissez-moi vous citeren pas-
sant le cas d’un vieillard qui monte 4 ses 80 ans jouissant d’une excellente santé;.
dens Pentretemps il voit ses 6 enfants élre emportés de cancer, et ne voild-t-il.
pas que jui-méme 3 84 ans se voit pris du méme mal.

Bt cet autre: une mére vient me consulter pour de la métrorrhagie, ac-
compagnée de douleurs : je diagnostigue un épithélioma. L'année suivante jo-
Pérais sa fille pour une tumeur maligne du sein.

(Traumatisme local.) Si dans les antéeédents héréditaires de notre malade
rien ne donne I'éveil, au moins trouvons-nous un traumatisme local qui puisse-
aider & comprendre Ja poussée subite du néoplasme. En mare 1896 cette jeune
femme, faisant la promenade, est violemment projetée hors la veiture et vient se
contusionner le sein gauche (edté malade) contre une motte de terre durcie.
Deux mois et demie aprés Paccident, elle constate une bosselure 1égare dans le
sein, Peu 3 peu les dimensions s'accentuent, ecn méme temps que les douleurs
font leur apparition. De celd 18 mois, et voici maintenant ce que l'examen
nous donne. Procédons avec méthode,

(Apparence extérieure.) Messieurs, lorsque vous examinez une malade
pour une uffection du sein, particuliérement si vous lasoupgonnez maligne, ayez.
soin de faire découvrir le haut de la poitrine pour comparer les deux cdtés,—la
grosseur relative des seins,—I'apparence de la peau,—les dilalations veincuses—
et les creux claviculaires : n’oublicz pas ce dernier point qui vous fournira des.
indications ou contre indications pour le traitement.—Ici nous trouvons le sein.
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malade plus gros, lJa mensuration donne 44 centimdtres de circonférence, contre
86¢. au cbté droit.

Bt la pean ?2—normale, mais d’apparenco souloment. Il est une variété de
cancer ol la punn envakie par I'dlément pathologiquoe ravét urio apparence spé.
ciale “chagrinée” ¢t que Nélaton a appelée. voulant que le mot fasse pein-
ture, “pean d’orange”. Dos dilatations veineuses courant sur la peau du sein
malade doivent de suite attiver I'attention. CPest un détail pointant vers la ma-
lignité, mais demandant 3 &tre completé par d’autres symptémos

" a-l-i) des “Dosselures” apparaissant & Uextéricur ? et si oui, dans quelle
position vis-d-vis les lymphatiques du voisinage, sur leur chemin vers l'aisselle,
—ou plutdt aillenrs ?—Quels rapports avec la pean qui la couvre?

Messieurs, voild un point capital pour le diagnostic. Il est évident qu'un
néoplasme se développant sur Je trajos des lymphatiques allant & Paisselle fait
immédiatement pencher vers un diagnostic de malignité Sl est adhérent A la
peau qui la couvre, alors presque siirement i! est de nature cancéreuse.

“Au palper”, trouvez-vous un noyaun d'induration localis¢, mobile,—ou est-
ce tout lo sein qui est malade 7 En un mot, quels sont les rapports du néoplas-
me avee la glande elle-méme : et jattive ici votre attention. Je divise & ce-
point de vue les tumeurs du sein en tumeurs “encapsulées et non capsulées” ;—
rangeant parmi les derniéves, le carcinome,—parmi les premidres, les fibromes,
adénomes, sareomes 6t cystes.

Aprés nous &tre rendu compte des rapports de la tumeur avee la glande,
examinons et voyons si le tout a formé adbérence avec les tissus sous-jacents,
les pectoraux. Il y a intérdt & celd, car dans Paffirmative, il y a plus de véserve 3
garder pour le prognostic, vu le danger d’'infection de la plevre. Dans le cas
qui nous occupe, la tumenr est mobile profondément.

Mamelon. Ai-je besoin de vous dire toute 'importanee que revét I'état du
mamelon dans ces cas de néoplasic mammaire? Est-il libre ou rentré en de-
dans ?—Rétracté: pensez au squirrhe et recherches d’autres symptémes conco-
mittants, Libre: espérez une tumenr bénigne, mais n’oubliez pas la possibilité
du sarcome.

Quant 4 I'état du “systéme lymphatique,” c’est aussi la un des points capi-
taux. Bxamivez Paisselle et espace sus et sous-claviculaire : celui-ci envahi
vous avez ld contre-indication formelle & Vopération. Chez cette femme: le
creux axillaire est pris, mais les espaces claviculaires sont libres.

Pour résumer les symptémes que nous trouvons .chez notre malade, nous
dirons: Pas de tare héréditaire, mais traumatisme local. Néoplasie dure,—
non encapsulée, faisant masse avec la glande,—proéminence sur le trajet des
Iymphatiques axillaives, qui sont hypartropiniés ;—adbérences de la peau :—le
mamelon, sans éire rétracté, n'est pas libre j—augmentation progressive de la
tumeur avec apparition des douleurs.

Jarréte mon “diagnostic” & celui de carcinome.

Traitement : Que deo faillites nous avons & enregistrer ici, et combien peu
nombreux et permanents nos suceds sur un adversaire aussi indomptable.

N'oubliez pas, Messicurs, et 'expérience me I'a maintes fois rappelé, hélas:
le terrain persistera toujours et prét toujours aussi 3 faire revivre 'ennemi
qu'on croyait avoir chassé pour de bon hors ses murs. Jugez plutdt: Il y a
12 ans, jopérais une jeune femme pour un cancer dusein i peine perceptible et
ehcapsulé, el je croyais & une cure radicale,

Six ans plus tard, la mére développait un cancer utérin; et 'an dernier,
mon opérée d'il y a 12 ans revenait avec une récidive.

. Dans un cas marqué, établissez bien si Iaffection est limitée ou diffuse. Si
limitée: opérez. Vous donneres & la malade peut-gtre la guérison, au moins un
surcis de quelques mois.
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Au contraire, est-ce généralisé, surtout est-ce un de ces cas de eancer en
cuirasse, de griice n'allez pas toucher ce gque jappellerai le chat qui dort. Liopé-
ration ici est un désastre : notez le bien, la malade ne relévera pas du lit, si ce
n’est pour se trainer encore plus misérable qu'avant. Ln vécidive se fora et s
rement, dans la plaie ;—la plaie ne cicatrisera jamais, et comme si l'ennemi se
trouvait stimulé par eette intervention chez lui, i} poussera d'autant plus vite
ses prolongements envahisseurs, pour amener plus t6t une cachexic mortelle.

Messicurs, Velpeau 2 la fin de sa carri¢re ne voulait plus opérer de cancer du
sein ;—Ilaissez-moi vous dire gue beaucoup de chirurgiens sont du méme avis,

Pror. TiLrnavX,
Hépital de la Charité, Paris.

E

Lorsque nous nous trouvons, médecin on chivurgien, en présence d’un pa-
tient qui nous vient consuller, I'une des premidres réguisitions pour arvriver &
un diagnostic précis, est de bien avoir présent a Uesprit les difiérentes affections
auxquelles le cas présent peut correspondre, pour de la, precédant par exclu-
sion, arriver & forrmauler unce opinion nette et décisive

Aussi, avant 3 poser un diagnostic pour une néoplasie mammaire, il impor-
te d’en connaitre les ditiérentes variéiés et les caractéres spéeiaux d ehacune.

La meilleure division qui se puisse proposer, celle qui facilite davantage le
diagnostic et comporte par ld méme les meilleures indications thérapeutiques,
est celle que Lillroth donnait & ses ¢léves: tumeurs bénignes, maligneset a pro-
gnostic variable.

1 serait oiseux de vouloir 4 I'heure actuelle s’arréter et en toute confiance
3 une division basée sur la nature histelogique des néeplasmes, alors que I'on
voit les maitres du microscope et de la pathologie, encore aux prises, soutenant
chacun leur théovie.

Les propositions de Lancercaux (Anatomie pathologigue et de Rindfleisch
{Histologie pathologigues furent longtemps admises. Ces pathologistes faisaient
venir les tumenrs & forme épithéliale épithé¢home ot carcinome) de P'épiblaste
et de Pendoblaste :—tandis que les néoplasies bénignes ¢t e sarcome seraient
d’origine mésoblastigue.  Mais voild gui ne saurait plus tenir, puisqu’il parais
admis & Pheure actuelle par les embryologistes, qui ont le plus de compétence,
que le feniliet moyen wa pas une origine difiérente, qu’il nest pas de provenan-
ce extra-embryonnairve, mais qu'il dérive soit de Pectoderme, comme Fa soutenu
Kolliker, soit plus vraisemblablement de Fendoderme, comme le pensent Duval
et Hertwig.

Chacun propose dés lors ses vues.

Virchow fait du tissu conjonctif le tissu indifiérent par excellence, pouvant
évoluer vers tous les types arrétés de tissus.

Conheim attribue le réle générateur universel & Ia cellule migratrice, au
globule blanc.

Robin défend toujours la spécificité des éléments anatomiques et la formule
# omnis cellula e celluld ¢jusdem naturae” résume ses vues.

Billroth, qui ne resta pas indi-férent 4 cette importante question de V'origi-
ne histologigue des tissus. prend un terme moyen ¢t prétend que chaque cellu-
levivante peut rétrograder dsonéat de cellule formatrice inditiérente et édifier
de I'épithélium aussi bien que du ussu conjonctif.

Pour conclure, les pathologistes ne peuvent encore proposer nne unité deo
doctrines, et le pourraient-ils, que la meilleure division, an point de vue clini-
que du diagnostic et de Ia thérapeutique, est encore de beaucoup celle du
maitre allemand.
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Marrétant donc aux doctrines du grand clinicien de Vienne, je classerai

ainsi les néoplasics mammaires.
Carcinome (squirrhe et encéphaloide).
Epithéliome.
Fibrome.
T. Bénignes. < Lipome.
Noyau de mammite.
Sarcome.
i Adénome.
Lymphadénome.
Myxome,

Je dirai du sarcome, qu’il est presque toujours malin dans son évolution et
qu'il doit 8tre considéré tel au point de vue thérapeutique. De plus, il existe
ravement seul, mais presque toujours allié plutdét an fibrome ou & I'adénome ;
si bienque les adéno-sarcomes constituent la majorité des tumeurs bénignes du
sein.

TUn examen comparatif d'une série d’études sur les tumeurs du sein m'a
conduit & la conclusion que le carcinome figurait pour $3 par cent de ces néo-
plasies.—les 1770 restant étant réparties entre le sarcome, 'adénome, le fibro-
me, les eystes.

Billroth, en faisant une moyenne de ses siatistiques de Berlin, Zurich et
Vienne, fait la part du cancer S$2 pour cent, et la balance pour les tumeurs bé-
nignes

Parmi ces dernidres, 'adéno-sarcome est, comme je I'ai dit, en grande majo-
Tité, réclamant d’aprés Schreder 1000 de toutes les néoplasies mammaires ;—
Schmidt lut donne 7ojo.  Peut-gire faut-il chercher la fréquenee relative de cet-
te variété bénigne, dans le fait qulici it ¥ a 4 la fois hyperplasic de P'élément
glandulaire et de ’élément conjonctif.

Envisigeant done les tumeurs du sein au point de vue de leur évolution et
des symptémes cliniques, la diagnostie devra se poser entre les néoplasies fran-
chement bénignes,—le sarcome et le squirrhe, Ia forme & peu prés eonstante du
carcinome mammaire.

D'apris des observations que je prenais au Skin & Cancer Tospital de New-
York et & Ia clinique du Prof. Lewis, au Post-Graduate, je résumerai ainsi leurs
traiis cliniques spéciaux.

Squirrhe :

Douleur presque constante et souvent dés le début méme.—Néoplasie fai-
sant corps avec le sein, et. & période avancée, adhérente protundément.

Dure :—

Souvent, diminution de la masse glandulaire.

Reétraction du mamelon: en rapport avee le voisinage de la néoplasie.

Peau adhérente, parinis apparence chagrinde ; “pean d’'orange”™.  Atrephie
cutandée en plaque : cancer en cuirasse.

Envahissement ganglionnaire de Vaisseile.

Marche généralement lente.

Malade pourra depuis longtemps avoir souflert du soi-disant eczéma du
mamelon, — Paget Jisease. —qu'on rapporte de nos jours 3 une aftection
parasitaire, avec tendance a formation de cancer.

Sl 3 a uleération de Ja peau. les bords en sevont davs, irréguliers, évidés,
adhérents & Ia tumeur, ravement ¥ verra-t-on cct élat fongueux commun i
Puleération sarcomatense.

Lufin, la patiente sera plutst dgde.

Sarceme :

Douleur n’apparait généralement que lorsque la tumeur a existé depuis as-
sez longtemps et pris un volume assez marqué.

Tumeur encapsulée, généralement séparable de Ia glande.

Tumeurs malignes {

T. & pronostic variable.



42 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Consistence: plus ferme que le tissu glandulaire ; sauf dans les cas de dé-
générescence cystique, ot on peut avoir renittence plus ou moins marquée sui-
vant le développement des cavernes

Tendance marquée A I'bypertrophie.

Mamelon : généralement libre et poussé au dehors par le développement
néoplasique.

Pean: libre, non adhérente. Parfois, surtout si le développement de la
tumeur est trés accentud, la pean pourra étre tendue, paraitre adhérente, mais
ce ne sera pas par des traetus fibreux comme dans le squirrhe.

S'il y a uleération, les bords seront fongueux, rarement adhérents & la tu-
meur, du moins au début, — saignant facilement ;—suintement fétide, abon-
dant.

Veinules courant sur la peau; comparez avec le ¢4té sain.

Systéme iymphatique : rarement pris.

Marche généralement rapide.

Malade da2us ses jeunes années plutét. On I'a m@me vu apparaitre 3 18
ans.

Tumeurs bénignes.--Néoplasie indolente, encapsulée, généralement séparée de
1a glande, indolore, sans adhérence & la pean, mamelon libre, pasd’envahissement
ganglionmaire, pas de veinules marbrant la peau, tumeunr datant peut-&tre d’une
poussée inflammatoire en période puerpérale, peu ou pas de tendance 3 I'hy-
pertrophie.

Si jexamine queiques-uns de ces symptdmes, jajouterai que la douleur
dans le squirrhe est presque »i généralement constante, que quelques chirur-
giens ont voulu en faire un symptéme pathognomonigue. Que la douleur soit
moins marquée et plus tardive dans le sarcome, s'explique, je ciois, par le fait
que I'élément néoplasique est moins dense et de plus encapsulé, tandis que le
squirrhe pousse partout seés traindes fibreuses qui envabissent le tissu giandu-
laire et compriment les filets nerveux si délicats de cet organe. 11 faut ici, ce-
pendant, tenir compte du tempérament nerveux du sujet: il est de simples tu-
meurs bénignes du sein qui donnent plus de dounleurs qu'un ndoplasme cancé-
reux, surtout si la patiente est nerveuse et alarmée.

Pour ce qui est de P'adhérence de la tumeur avec le pectoral, ou tout au
moins le fascia, il faut apporter un peu de soin dans I'examen, et pour &tre cer-
tain de la mobilité profonde nous devens engager la patiente 3 contracter son
pectoral en la faisant tirer par exemple sur le bord du lit pendant que nous
cherchons i mebiliser le néoplasme.  Par faute de cette précantion et si nous
faisons I'examen alors que le pectoral est au repos, il arrivera souvent que nous
trouverons libre une tumeur qui de fait est adhérente, et cela & cause de la
Inxité du muscle qui lui permet de suivre les mouvements imprimés 3 la tu-
meur.

Etat du mameion : caractére si important.—Sa rétraction s'explique facile-
ment par le fait de tractus fibreux ayant envahi les vaisseaux galactophores.
Au contraire, expansion du sarcome le projette en dehors. Les Américains em-
ploient ici denx expressions si caractéristiques que je les donne parce qu'elles
peignent juste: sarcoma outgrows, schirrus ingrows. Cependant, soyons sur nos
gardes, pour ne pas &tre induits en evveur ici et dans un cas ot le mamelon pa-
raitra enfoui, examinons s'il est vraiment rétracté et retenu par les bandes
fibro-cancéreuses ; ou s'il est sunplement débordé par la masse hyperplasique,
alors qu'en déprimaut cette masse on fait surgir lo mamelon, libre d’ailleurs A
sa base.

Ev la peau? Donnons-y grande attention, et elle nous fournira son con-
tingent d'informations. Recherchons si elle est chagrinée—peau d’orange—ce
qui indique envahissement par les tractus cincéreux. IS¢ alors si le cas est en-
core passible de bénéticier d'une intervention chirurgicale, que le bistouri cer-
cle loin du mamelon. Palpons 13 pour trouver les plaques du cancer en cairas-
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se, qui d’aillenrs font généralement contraste par leur apparence avec la peau
saine. Dxaminons s’il n’y a pas ci ou Id le bouton pustuleux, dont Velpeau a
montré toute 'importance. Tout juste ces jours derniers, je revoyais, & Ia con-
sultation de 1'Hdpital Broca, une bonne vieille, qui avait bien passé ses 65 ans,
et qui revenait pour une récidive de cancer du sein opéré il y a 20 ans: les gan-
glions claviculaires élaient pris et tout en arridre, 3 la téle de Y'épine de Pomo-
plate, nous trouvions un de ces boutons pustuleux. Ce bouton a quelque chose
de P'apparence d’un bouton acnéique pustuleux, avec une aréole inflammatoire
A peine marquée.

Que le carcinome soit compliqué d’envahissement ganglionnaire, tandisque
le sarcome ne I'est que par exception, s'explique ;facitement si Yon se reporte &
la pathogénie de ces deux types hyperplasiques: le premier v’en prenant parti-
culigrement au systéme lymphatique, par lequel il se généralise ; le second,
trés vasculaire, ponsse ses éléments embryonnaires par Ia gaine des vaisseaux
sanguins. Pour qui a fait Ja pathologie microscopique, 'évolution de ces deux
formes néoplasiques est des plus intéressantes & suivre, et partant lears symp-
tomes plus faciles & saisir et expliquer. Quénu dit du carcinome, “cest la dif-
fusion de cellules épithéliales en voie d’accroissement monstrueux.” Quant au
sarcome, la transformation vasculaire en est 'essence; il est pauvre en vais-
seaux artériels, mais ““les capillaires et les veines’ atteignent un développement
considérabie.

Nest-ce pas ld qu’il faut chereher Pexplication d’une foule de caraciéres
différentiels ? Ainsi, que le surcome est bien plus apte & subir la dégénérescence
cystique et & former de véritables hématomes en tissu néoplasique ; que le sar-
come se développe beaucoup plus rapidement, ce & quoi contribue, ponr une
large part aussy, 'état embryonuaire de ses cellules ; gue les viscdres sont 10t
envahis, surtout le poumon ; que les veines cutandes superficielles & la tumeur
ne tardent pas & trancher sur la blancheur de la pean.  Ou, ce développement
veineux est-il plutdt dd & la compression produite par le développement de la
tumeur. ce qui me semble donteux, puisqu'il apparait souvent avec le début de
Taffection.

Les ganglions axillaires ne sont gque rarement pris dans le sarcome, ai je
dit. Sar 56 cas de sarcome, Gross n'a relevé que 19 cas d’engorgement gan-
glionnaire, dont 3 seulement par envahissement néoplasique. Dans les 16 antres
cas, ¢’était une adénopathic inflammatowe. En effet, le sarcome du sein se com-
plique assez souvent d'uleération de 1a pean ; dés lors, rien de surprenant qu'il
se développe une lymphangite infecticuse d’autant plus que nous savons c¢g
quil est difficile de tenir aseptique une uleération sarcomateuse.

J'emprunte A la voix autorisée de Duplay ce qui suit: ** Nous devons dire
que it peat &tre envahi daas le sarcome du sein, le systéme lymphatique n’est
pas la voie habituelle de 1'infection : cette voic est le systéme veincux. II n'est
pas rare d’observer la pénétration des trones veineux par les bourgeons du sar-
come; alors le courant sanguin vient en détacher des parcelles qui cheminent
vers le poumon et s’y greffent.  Et cela, non seulement pour le caneer dn sein,
mais du laryox, des os et du foie

Gross est assezx précis sur ce point d'ailleurs, et il dit quelque part gque sur
25 cas de sarcome du sein censtatés par lui, le poumon était pris dans 10,

Je dois dire que I'aptitude 3 In généralisation n’est pas la méme dans tou-
tes les fermes du sarcome. Il faut placer en premiédre ligne le sarcome mélani-
que. qui se distingue des autres sarcomes non soulement par sa malignité, mais
aussi par une tendance marquée d envahissement lymphatique.  Vis-d-vis les
gunglions axillaires, il se comporte comme le carcinome.

L'dge : autre point qui a son impertance. Le sarcome, c’est reconnu, se
développe plutst dans le jeunoe fge.—Te carcinome est plutdt une atfection de
Fage moyen de la vie, ou de la période initiale de I vicillesse. Mais il peud
aussi se manifester chez des sujets relativementjeunes et alors le prognostic est.
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-Q’ordinaire grave. C’est la du reste une sorte de loi générale. que les tumeurs
malignes des jeunes sujets, particulidrement graves, se généralisent rapidement
et récidivent presque aussitor apres leur ablation. Duplay tout dernidrement
-encore attirait notre attention sur ce point.

L’examen du mamelon peut fournir un aatre signe, de moindre impoitance,
il est vrai.  Clest I'éeoulement d’un liquide séreux. sero-sanguinolant, ox méme
constitué par du sang pur, qui tache la chemise de la malade. Ce symptome
est loin d’atre constant, et sa valear, lovsqu'il existe. est douteuse, car assez sou-
vent on le rencontre dans les tumeurs bénignes, et méme dans certaines mumn-
mites. Cependant, il devient signifieatif lorsqu'il se manifeste sous la forme
-d'nn éeoulement sanguin : il doit presque toujours faire craindye Pexistence
d'un épithélioma intra-canaliculaire.

Quant & la cause du cancer, & sa nature, le dernier mot n'est pas encore
dit. Les uns tiennent pour Pivritation locale, les autres voudraient voir une
cause microbienne. On a cru trouver certaine bactérie qui en serait responsa-
ble ; voire méme a-t-on été jusqu’a faire en Allemagne et en France des inucu-
Jations humaines en ce sens, qui heureusement ont été sévérement critiquées et
défendues. [ est en tout cas certains faits qui frappent & Pobservation. Le
cancer de la levre ches les fumeurs; dela langue avee voisinage de dents
sariées et coupantes ; de Vorifice cardiaque. du pylore, du rectum : ne sont-ce
pas 1d antant de points particulidrement soumis & une irritation répétée, patho-
logique pour les premi rs, physiologique pour le ¢anal intestinal.  Llirritation
locale est-elle la cause du processus pathologique, ou simplement lallumette
qui met le feu aux poudres, le germe cancéreux existant déja par avance 2 cet
endroit précis.  Voild qu'on ne saurait dive.

Traitement : Aussitdr le dingnostic posé. opérons.  Ne devons-nous pas tiver
quelgue conséquence pratique de la réponse de Titlaux 3 cette question que je
lui posais, Popération terminée.  D’aprés votre expérience, maitre, ot se fait
généralement la récidive dans les cancers du sein 27— Dans Ja cieatrice, mon
ami, dansla cicatrice, tandis que pour le testicule, ¢’est dans les tissus profonds
et environnants.”

Cette observution, conclusion d'une st large expérience, ne donne-t-clle pas
indication pour le manucl opératoire.  Ne serait-ce pas que nous somwmes trop
¢economes de peau et que nous n’osons passacritier une garniture assez large au
mamelon. & 'induration. ou a Fulcére

Dailleurs, 1 anatomie et la pathologic donnent des renseignements précis &
cet dgard et pleins d’importance pour le traitement.

Les anatomistes nous apprennent que deux courants lymphatiques émanent
de la glande munmaire : Fun vient se confondre avec le réseau lymphatique de
Ia peuu et se rend aux ganglions axiflaires ou claviculaives ; 'autre courant est
profond et marche d’avant en arriére pour aller aux ganglions sous-mammaires.
De ces ganglions partent des vaisseanx Iymphatiques qui se rendent, comme
ceux du courant superficiel, aux ganglions axillaires ; mais d'autres, plus im-
portants au point de vuc vpératoire, traversent d’zvant en arricre les espaces
intercostaux et vont aux ganglions mdiastinaux ou bien & ceux qui accompa-
gnent l'artére mammaire mterne {ganglions rétro-sternaux, .....)

JMaintenant, si je consulle les données les plus réeentes de la pathologie
maderne, je trouve clairement établi, surtout par les recherches d’Heidenheim,
que dés qu'il existe un noyau caacéreux au sein, si petit qu'il soit, Ia glande
entiére doit 8tre considérée comme atteinte.  Heidenheim en eftet, ayant soumis
un gran- nombre de tumenrs cancéreuses dn scin A des examens multiples, a
consiaté, trés loin du noyau cancéreux et sur les lobules giandulairves ¢ macros.
copiquement (¢t non microscopiquement) sains, des lésions incontestables. Sut
€es points ¢loignés, Panteur a pu suivre I’ prolifération des cellules des acini la
prolifération des noyaux du tissu conjonctif, périacineus, et enfin P'envahisse-
ment plus ou moins complet de la tunique propre des canalicules glandulaires
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par les cellules épithéliales. Ces lésions indiquent un processus épithéliomateux,
1. ¢. une dégénérescence, carcinomateuse au début.

11y & 13 une distinction importante & bien saisir : le¢ cancer dans une pre-
midre période retentit sur les ganglions lymphatiques & distance, tandis que
plus tard il procdde & I'envahissement du tissu par contiguité.

De 1A, ne résulte-t-il pas cette conségquence, que si la glande n’est pas
extirpée dans sa © totalité,” et Jentends pav li *“ uvec ses annexes lymphati-
ques,” la récidive locale est presque fatale.

I/ école américaine est radicale.  Elle veut le nettoyage complet du creux
axillaire.

Meyer, le chirurgien du German Hospital de New-York, nous a plusd'une
fois répété, o sa clinique :  Les récidives de cancer du sein opéré se font si fré-
quentes -jue parce que 'on est trop craintif et parcimonicuxlors de I'opération
premiére. Ne manquez jamais le nettoyage de Paisselle, et sl y a la moindre
adhérence profonde, enleves tout ; aponévrose, pectoral. grand et petit, et ren-
dez-vous & la céte. Dans 2 cas venus sous mon observation, ia plévre était
prise et dans un troisi¢me les ganglions du médiastin.”

Ala demande sil nen résultait pas une incapacité marquée du bras, limité
en ses mouvements, par la perte d’attache des pectoraux, il répondait : ¢ Pour
quelques semaines au pius les mouvements sont limités, mais la patiente regagne
vite 'usage du bras aussi facile qu'avant. ”

Je necache pas qu'un procédé aussi radieal peut paraitre exagéré aux
yeux de plusicurs. Chose certaine, il est loin d'étre nécessaire dans tous les
cas

Mais pour ce qui est de la toilette du creux axillaire, on est & peu prés
généralement d'accord sur ce point.  Dautant plus que trés souvent 3 exa-
men externe Vaisselle parait libre, mais vient-on & metire le doigt aprés seciion
de la peat, on est tout étonnéde trouver plus d’'un foyer ganglionnaire

Dans tel cas de carcinome marqué avec envahissement des ganglions, il a
été donné & plus d’un de sentir le long du bord inférieur du grand pectorul les
vaisseaux lymphatiques eux-mémes, sous forme de cordons indurés, qui, dans
certains cas. viennent se terminer au centre de la mamelle malade, reliant ainsi
les ganglions de 'aisselle & la masse carcinomateuse.  Mais, si les ganglions sont
presque toujours manifestement pris dans le cancer du sein, il n'en est pas do
méme des vaisseaux qui peuvent paraitre ©cliniquement’ indemnes, alors que
I'examen microscopique démontre leur envahissement précoce. La réponse de
Tillaux, que la récidive se fait généralement dans la cicatrice, le prouve.

Je laisse & Duplay Ia conclusion de ces derniéres remarques, conclusion que
le maitre nous donnait derni¢rement & la clinique de 'Hdtel-Dieu :

“ De telles considérations entrainent ceite conclusion, quau point de vue
thérapeutique il faut se comporter vis-d-vis des vaisseaux ct des ganglions Jym-
phatiques, méme en apparence indemnes, comme on le ferait pour les gunglions
engorgés.  Clest-a-dire qu'il faut non seulement extirper la totalité de la glande
mammaire avec Lous ses prolongements, mais qu'il faut enlever encore tout le
territoire lympbatique dont la glande est tributaire. On y parvient par le
curage de Paissclle et I'ablatior: du tissu cellulaire qui relie la glande au tissu
cellulaire de I'aisselle.  Les opérations pratiquées en s'appuyant sur ces nouvelles.
données semblent avoir fourni déja des résultats remarquables an point de vue
de la repullulation du néoplasme. Le nombre des récidives cst devenu plus res-
treint.” :

Le procédé opératoire le plus net, le plus méthodique et partant le pius
parfait que je sache est celui de Gerster, dont il m™a 6té donné de suivre les legons.
cliniques au Mt. Sinai Hospital 3 New-York et d'apprécier les profendes con-
naissances chirurgicales. En voici les points saillants : Il encercle le mamelon
et toute la masse cancéreuse d’une large incision clliptique, qu’il continue par
unc gueue de raquette jusqu'a I'aisselle. Il commence la dissection & la pointe-
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inférieure de lellipse, libére les bords externes de l'incision et saisissant toute
la masse continue en remontant vers Faisselle. Iia masse mammaire propre-
ment dite dessolée, il ne Ia sectionne pas, mais avance toujours vers ls creux
axillaire, libérant avec le doigt ou le manche du scalpel la masse de tissu con-
nectif lache et adipeux, courant de Ja glande vers P'aigselle et qui contient les
vaisseaux lymphatiques reliant les ganglions axillaires au sein.

Des quil frappe le bord inférieur du grand pectorzl, il Pexpose assez haut,
-et, recherchant ensuite le bord du grand dorsal, il établit les limites du creux
axillaive. Ceci fait, il “va & la recherche’ des vaisseaux (artére et veine
axillaires). Dés qu'ils ont été trouvés et isolés, et il n'y a donc pas danger
de les blesser. Il continue la dissection de la languette adipeuse, autant que
faire se peut “ en masse,” son intention étant par 13 d’englober non seulement les
ganglions mais aussi les vaisseaux lymphatiques communiquants.

Il est évident que parfois le nettoyage du creux axillaire est difficile, &
-cause des adhérences cancéreuses avee les vaisseaux. Dés lors Gevster n’insiste
pas trop, et plutdt que de perforer la veine par une déchirure, il en fait la
ligatare : ce que je lui ai vu faire.

Nous pensons immédiatement 3 Peedéme conséeutif du bras.  Or, en effet,
il survient de P'ceddme, mais pussager seulcment, affaire de quelques heures.
La circulation collatérale s'établit trés rapidement. J'ai pu le constater chez
une de ses opérées. 11 y eut cedéme relativement pen marqué pour 12 i 15
heures, aprés quoi tout rentra graduellement dans Uordre, et la patiente fit une
guérison ininterrompue, (évidemment temporaire ; 4 ’examen cexterne, rien
n’avait fait présumer un engorgement du systeéme lympbatique axillaire aussi
géndéral et marqué). :

En terminant, jetons un coup d'eil sur les statistiques relatives 34 la
réeidive post-opératoire. D’aprés Poulsen (Avch. f. Clin. Chirurg. XLIT)la
moyenne tirée de 460 observations, serait de 5 ans. Mais ce n'est 14 qu'une
moyenne : dans certains cas la récidive et la mort venant plus 6t, chez d’auntres
malades retardant 10, 20 ¢t méme paraitrait-il 40 ans. Duplay a vu comme
maximum 13 ans.

E. St-JacqQues.

Puaris, Déc. 1897.

Le flot lombo-abdominal dans les épanchements péritenéaux.—M. Baro a
montré i1 ¥ a un an qu’en recherchant je flot ascitique d’arridre en avant, on
Pobtient avec autant de facilité et de netteté que par le procédé classique. 11
vient de revenir sur ce sujet & la Société des Sciences Médicales de Lyon et a
fait ressortir les avantages suivants & I'actif de ce mode d’exploration.

C'est un phénoméne trés précoce et sensible pour un épanchement peu
abondant ; en outre, il donne des indications assez précises sur U'étatde certains
orgaues abdominaux et du péritoine; par exemple, dans les cirrhoses alcooliques,
il remonte plus haut & droite qu’'a gauche, par suitede 'hypertrophie dela rate ;
dans Pascite banale, il se pergoit également dans tous les diametres, mais il n'en
est plus de méme quand des adhérences ou des masses indurées s’interposent
comme un écran sur la trajectoire qui réunit les deux mains exploratrices ; dans
ee cas, il y a des inégalités d’intensité entre les sensations fournies par les diffé-
rents diametres.

Extraction de bouchons de cérumen au moyen de Ieau oxygénée.—M. le
Dr Arnserro Ricor, de Turin, 2 constaté que I'eau oxygénde a la proyriété de
désagréger rapidement les concrétions cérumincuses, II suffirait de verser dans
le conduit auditif un peu d’eau oxygénde et de la laisser pendant guelques
minutes en contact avec le bouchon de cérumen pour que celui-ci pot étre
facilement expulsé au moyen d’une simple injection d'eau, alors méme qu'il
Sagirait d’'une concrétion de consistance dure.
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TRAITEMENT ET OPERATIONS APPLICABLES
AUX HEMORRHOIDES.

Par le Dr J. LUCAS-CHAMPIONNIERE,

Aprés une opposition aussi violente quineonsidérée faite & la méthode
antiseptique, les médecins paraissent 8tre passés aujourd’hui & un autre exeés.
-On met les antiseptiques et I'antisepsie partout et I'on imagine qu'en invoquant
A tout bout de champ Je mot d’antisepsic on a accompli quelques progrés sérieux.

On oublie volontiers qu’en -artaines régions les microbes sont un mal
nécessaire avee lequel il faut to.ours compter. En voulant soumettre ces
régions aux trailements par les moyens antiseptigues proprement dits, on
s'expose & des déboires sérieux, & des retards et 4 des irrvégularités ficheuses
dans le trailement et les suites opératoires, tandis qu'une application jndicicuse
de moyens ayant moins de prétention donne un ensemble de résultats excellents.

Les hémorrhoides externes et internes sont, par leur situation et par leur
constitution, sonmises 3 cette action fatale des microbes qui inondent la région,
action i laquelle il est & peu prés impossibie de les soustraire complétement.

Pour Je traitement topique des hémorrhoides, on a voulu substituer 4 toute
autre P’action des substances antiseptiques. On voit continuellement des malades
anxquels on a preserit des lavages au sublimé sur des tumeurs hémorrhoidaires.

C’est I une mauvaise pratique 3 tous les points de vue. Dabord laction
antiseptique que 'on cherche ne saurait exister. Avec la masse des substances
albuminoides, des matidres putrescibles qu’clle rencontre, la solution de bichlorure
de mercure perd toute valeur antiseptique.

Malheureusement clle ne perd pas toute action irritante. M. Championnidre
a vu des eczémas, trés doulourcux dela région succéder 4 ce lavage.

L’ean phéniqude, dont l'action reste bicn plus constante, qui rend de réels
services dans des milieux putrides, ne doit elle-méme 8we utilisée qu'avee nne
réelle diserétion.  On ne devra y recourir que sur des surfaces hémorrhoidaires
trés infectées avee du sphacele superficiel, lorsque les séerétions sont devenues
d’une extréme faiidité.

Encore, dans ces cas, faut-il que la solution & employer soit concentrée,
solution au vingtidme, mais de contact trés passager. Bn régle générale, on ne
devra pas laisser de topique phénigué en contact permancnt avec les masses
hémorrhoidaires et les parties avoisinantes.

Lorsque les hémorrhoides sont enflammées, il y a liew, sans nul doute, de
broscrive les cataplasmes de farine de lin, qui constituent des milienx d’une
extréme putridité.” Mais il y a des topiques émollients dont il ne faut pas
oublier I'emploj.

Les cataplasmes de fécule sont au premier rang de ces topiques. Sur des
hémorrhoides enflammées, avee les douleurs si cruelles qui les caractérisent, M.
Championniére ne connait aucun topique qui soit préférable. La douleur cide
presque immédiatement. Lie sentiment de tension qui obséde les pauvres malades
disparait en peu d’heures. M. Championnidre a vu nombre de fois le sommeil
revenir 16t aprés Papplication du cataplasme de fécule. On est méme singuliére-
ment surpris par la prompte diminution du volume des tumeurs.
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Dans tous les cas ot les hiémorrhoides sont manifestement enflammées,.
Papplication du cataplasme de féeule devra précéder toute antre application
topique.

[l est parfaitement inutile d'arroser le cataplasme de substances antisepti-
ques qui 13 ne seraient que théoriques. 11 doit 8tre mis & méme sur les surfaces.
irritées. On le placera tiede de préférence.

On le renouvellera deux ou trois fois dans les vingl-quatre heures, ou plus
souvent, si les séerétions étaient abondantes et fétides,

Ce cataplasme resteva le meillour topique tani que linflammation des
hémorrhoides sera marquée.

Dans cette période le malade est quelquefois trés soulagé par un grand
bain. Il faut cependant »'en défier, purce que ce soulagement pussager est
souvent suivi d'une recrudescence de lu puussée douloureuse.  Cela est encore
plus vrai des bains de sid¢ge que Pon prescrit trés communément ¢t qui sont
habituellement plus nuisibles qu’utiles.

Lorsque inflammation est tombée, les topiques & appliquer seront de pré-
férence des topigues doux et propres plutdt yue des topigues d'une valeur
antiseptique séricuse.

I1 faut proscrire absolument livdoforme et e salul, qui ne sont capables que
d’exciter & nouveau Pinflammnation des hémorrhoides et de perpétuer lirritation
de la peau de la périphérie de 'anus. L'emploi banal aujourd'bni de ces topigues
rend 13, cumime ¢n maintes circonstances, les plus mauvais services. On suppose
que leur qualité d’antiseptique les rend inoffensifs en reégle générale.  Clest le
contraive qu'il faut admettre. Du moment, dit M. Championniére, qu'une
substance présente une qualité antiseptique sérieuse, clle n'est jamais indifférente
¢t son application irraisonnée peut avoir de nombrenx inconvénients.

L'acide borique est ici tout indiqué, non pas & cause de ses qualités anti-
septiques, qui ne peuvent guére se¢ manifester dans un wilicu aussi putréfiuble,
mais & cause de ses qualités de topique anodin.

On enduira largement les hémorrhvides et les parties périphérigues de
I'anus avec la pommade suivante :

Vaseline pure........... et 100 grammes. (3 onces)
Acide borique finement pulvérisé....... 20 grammes. (5 drachmes)

Taire une pommade sans addition d’alcool, ni de glycérine.

Lapplication de cette pommade sera faite trés lurgement, matin et soir,
aprés un lavage & I'eau tidde simple ou rendue trés légérement alcaline. On
fera de méme aprés chaque selle.

Si on veut donner 3 la pommade une qualité antiseptique un peu plus
élevée et ¢n méme temps une odeur qui svit plutdt agréable, on formulera la.
pommade de la fagon suivanie :

Vascline pure............. cere ceerreeennase.. 100 grammes. (3 onces)
Acide borique finement pulvérisé....... 20 grammes. (5 drachmes)
Baume du Pérou....ceueiiiecnnnnnn. 1 gramme. (14 gouttes)

Cette pommade est habituellement trés bien supportée et rendra les plus
grands services pour des applications fuites pendant une trés longue période.

Il faut toutefois faire une remarque, & propos de la vaseline: soit que la.
vaseline ne soit pas toujours assez pure, soit que la susceptibilité de la peau aux
environs des orifices naturels soit quelquefois excessive pour les fausses graisses,.
on rencontre des cas ol des gens d'une grande sensibilité ne supportent pas la
vaseline. Dans ces cas, on accuse volontiers les autres constitnants du topique.
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11 est facile de reconnaitro que c'est la vasoline qui ost la eoupable en modifiant
.aingi la preseription :

Axonge benzoinge.....coevreeeereeneennsns. 100 grammes. (3 onces)
Acide borique ........coeiiiiieiiiiiiienne.. 20 grammes. (5 drachmes)
Baume du Pérot...cceenriiaes tivviin. L gramme. (14 gouttes)

Certains sujets supportent mieux le topique de cette formule. En régle
générale, le précédent se présonte mieux et reste mieux inaltérable.

Lorsque la période inflammatoire est passée, on renoncera i ces topiques
doux pour faire appel aux topiques astringents, qui sont depuis longtemps le
fond de la médication régulidre et de la médication empirique des hémorrhoides.

On est bien obliger de les varier un peu suivant les eas et suivant les
incidents qui se sont produits et ont fatigué les malades plus ou moins. La
néeessité de changer se montre trds souvent.

Parmi les topiques classiques les plus utilisés, on aurait tort d’oublier
Pongnent populeum qui mérite certainement sa réputation. Ce qui a pu nuire
3 cette éputation, c’est le fait qu'il a 6t6 utilisé dans les circonstances ou il était
parfaitement contre-indigné, soit toutes les fois qu'il existe un certain degré
d'inflammation des hémorrhoides clles-mémes ou de lu périphérie de Panus.
Dans ces cas, en effet, 'onguent populenm devient irritant ot fait plus de mal
-que de bien.

L/onguent populeum doit étre employé¢ en applications trés vépétées, &tre
appliqué avee diserétion, mais surtout, sur des hémorrhoides fluentes, génantes,
mais peu douloureuses. Dans ces cas, ¢'il ne les atrophie pas complétement, an
moins les rend-il moins irritables, les affaisse-t il un peu et souvent les rend trés
supportables. )

Un autre topique trés valgaire rend de wéritables services, c¢'est la décoc-
‘tion un peu concentrée de feuilles de noyer. C'est un topigne dont on ne saurait
trop encourager I'nsage & bien des points de vue. Il a certainement une valeur
antiseptique qui n’est pas négligeable. En outre, c’est un excellent astringent.
Pour les lavages de la région anale, il sera fort utile.

M. Championniére I'a fait employer trés souvent en petits lavements chez
«des hémorrhoidaires, avec de trés bons résultats. Des malades ont pris de ces
petits lavements pendant des mois ot définitivement s'en sont bien trouvé.

. Si, des topiques, nous passons aux opérations dont les hémorrhoides sont
Justiciables, nous pourrions entrer en de trés longs développements, Nous ne
woulons irsister que sur quelques faits d'un caractére trés pratique.

Dilatation.

Il y a quelques années Iz dilatation violente du sphincter avait 6té fort & la
mode. Blle devait méme supplanter toutes les opérations et suffire 4 toutes les
indications. Cet engouement tenait certainement 3 la crainte qu'inspiraient les
‘Opérations sur les hémorrhoides. Awujourd’hui la dilatation est presque aban-
donnée, et ¢'est justice.

Toutefois il y & un cas particulier dans lequel clle peut yendve de véritables
services : ¢'est le cas ot de petites hémorrhoides sont accompagnées d’une con-,
tracture du sphincter si prononedée que le patient accuse des douleurs qui
Tappellent celle de la fissure 3 Vanus. [Rlles font mdme plus que les rappeler.
Dans ces cas il y a quelquefois de petites fissures & peine visibles qui sont la
source des accidents. Aprés la dilatation faite, comme pour la fissure, les sujets
8¢ trouvent quelquefois absolument soulagés et oublient qu'ils portent encore
des hémorrhoides méme de volume respectable.

Lorsque les paquets hémorrhoidaires sont trds volumineux, il arive
souvent qu’aprés la dilatation ils sont constamment prolabés, -4 I'ablation qui
avait ¢té refusée jusque-ld, s'impose quelquefois. Dans certains cas la dilatation

4
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fut le seul moyen de faire accepter une opération radicale tout A fait nécessaire.
M. Championniére fait toujours la dilatation avec les doigts ; le spéeulum est.
brutal et inutile.

La dilatation peut constituer un excellent premier temps pour 'ablation.

Opérations pour Vablation des hémorrhoides

La méthode antiseptique a-t-elle tenu les promesses que 'on avait faites en
son nom aux hémorrhoidaires. [n d’autres termes, peut-on espérer dans cette
région, comme dans d’autres, des réunions rapides qui abrdgent considérable-
ment le temps de la réparation aprés les opérations ¥ Ces vésultats ne sont pas
impossibles, mais ils ne sont pas assez réguliers pour que la chirurgic établisse
ces opérations aseptiques commo une régle.  Leurs échees sont meme si fré-
quents qu'il est plus suge, en nombre de circonstances, de la rejeter d’emblée
pour procéder & des opérations moins nettes, mais trés sires dans leurs suites.

L’opération fondamentale, celle gui peut toujours dure faite, celle que M.
Championnit¢re a toujeurs pratiquée sans un seul échec, ¢'est Pablation des parties
malades avee le thermo-cautére.

A Pépoque ot la cantérisation ignée paraissait le scul moyen d'enlever les
veines hémorrhoidaires sans trop de risques d’'mfection purulente, on avait
reproché & cette méthode d’amener un réirécissement secondaive de lintestin
et, par conséquent, de préparer pour avenir une incommodité pire que le
mal primitif.

Le rétrécissement secondaire, du reste, n'était pas propre & la cautérisation ;
on I'observait aprés 'emploi du serre-neeud et de P'écraseur.

Cela tenait & ce que les opérateurs employuient de détestables procédds.
Pour aller vite et pour fuire des opérations trés radicales, on enlevait toute la
péripbérie de Vintestin d’un seul coup ou en la divisant en grounes,

Quand il s'agissait du fer rouge, & cause du rayonnement du cautére, on
bralait plus qu’on ne voulait. I arrivait, en particulier, que le cautére détruisait
largement le tissu cellulairve périphérique & lintestin.  La fusion de la graisse
propageait la brialure dans une région qui n’aurait pas dit étre atteinte.

Aucun de ces inconvénients ne saurait étre observé quand Pemploi du
thermo-cautere est fait d’une fagon judiciense. Le grand principe qu'il faunt
appliquer constamment est le suivant : La section & faire ne doit jamais porter
sur toute la périphérie de Vanus. Elle doit toujours empiéter sur la muqueuse
plutdt que sar la région du sphincter.

La préparation du malade est fort simple. 11 est impossible de songer a
¢loigner de la région les microbes de tous ordres qui y foisonnent., Il s'agit
donc simplement d’abord de vider lintestin.  Le malade sera purgé la veille de
Popération. M. Championni¢re a méme plusieurs fois purgé deux jours de
suite des sujets qui, grice 3 leurs hémorrhoides, vidaient trés mal leur intestin.

Au moment de Uopération lavégion est nettoyée & I'eau tiéde, puis mouillée
dun peu d’cau phéniguée forte au 20e, puis clle est bien asséchée avee un
tampon de ouate propre.

Si les hémorrhoides font bien saillic au dehors, le micux est de les saisir
avec une pince A grifies et de circonserire avec un fil les paquets que lon peut
former.

On aura de la sorte une petite masse solide autour de laquelle le couteau
du thermo-cautére pourra évoluer sans difficulté.

Si les hémorrhoides restent au-dessus du sphincter, il y a un petit procéds
que M.Championni¢re emploie pour les faire apparaitre et qu'il applique da
reste méme aux cas dans lesquels les hémorrhoides sont bien saillantes, parce
qu’il limite bien le champ opératoire et met bien & I'abri des surprises que
pourraient causer les parties qui remonteraient vers I'intérieur du rectum aprés
leur section.
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II fait monter uno épengo sur une pince ei Vintroduit dans lintérieur du
rectum. Puis il Pattire en bus. Tlle refoule en bas la muqueuse de 'intestin,
Eille empéche I'écoulement des liquides du rectum. Iitle fournit un plan solide
pour 'opération. Enlin, dans le cas d'écoulement de sang. clle oblige I'hémor-
rhagie & se produire au dehors, co qui est fort rassurant ot simplifie la recherche
du point qui saigne.

Ille abaisse les parties, comme le parapluie de Chassaignac, mais sans aucun
des inconvénients de ce détestable instrament.

Lorsque ’hémorrhoide a été saisic avee la pince ¢t fixée avee un fil, il
prend la pince et le fil de la main gauche pour attaquer la base de I’hémor-
rhoide avee un couteau de thermo-cautdre modérément chauffé. Il faut bien
montrer A I'aide que co chauffage doit dtre continu, mais point bratal. Iin tait,
la chose peut étre obtenue assez facilement,

Si on veut opérer tout % fait sans avoir de sang, il faut opérer tras
lentement.  Crest la meilleure manidre de procéder.  On aura alors unec plain
stche, modérément étendue, trds facile o panser.

Sion a 6té trop vite, ou si on a la mauvaise fortune de rencontrer un sujet
qui aigne trop facilement, on cherche d’abord 4 cautériser le point qui saigne.
On tire alors légérement sur I'¢ ponge qui vous rend grand service,

Si, du reste, on ne trouve pas trés facilement lo moyen d'oblitérer le point
saignant avec le thermo-cautére, il ne faut pus s'acharner & cette cautérisation
et s'exposer ainsi & aller plus loin quil ne faudrait en profondeur ou en surface,
i augmenter les dimensions de la bralure ¢, par conséquent, le temps de la
réparation.

On placera une ou deux pinces hémostatiques qui pourront rester dans le
pansement, pendant vingt-quatre heures au plus. La pince a le double avantage
d'arrdter lo sang et d’em pécher le point saignant de remonter trop loin,

Si M. Championnidre ne met pas, en régle habituelle, une série de pinces.
sur la région, ¢’est que Papplication de pinces volumineuses et multiples est un
supplice assez pénible et quil juge tout & fait inutile de Finfliger au sujet. II n’a
d’autre but que d’épargner le temps du chirurgien.

En outre, la réparation est moins facile pour la plaic trés machde que
laissent les pinces que pour une plaic bien nettement faite avee le thermo-cautére.

On opére successivement chacun des petits paquets délimités & 'avance par
les pinces et le fil.

11 faut toujours qu'entre les petits paquets que I'on a formés, il reste un
espace suflisant.  Si, dans ces espaces, un bourrelet hémorrhoidaire faisait trop
de saillie, on pourrait avec avantage le traverser avec Iextrémité du couteau
thermique, le ponctionner, ce qui suffit 3 oblitérer un groupe peu volumineux
de veines,

Dans ce temps de Popération, il existe des hémorrhoides externes, en
créte de coq, il ne faug pas manguer de les raser avec le thermo.

Lorsque lopération est terminde, on retire I'éponge et on met dans le
reetum une bonne valve de Sims ou toute autre du méme genre. Cetto
nspection avec la valve permet, si quelque gros bouquet hémorrhoidaire a
¢échappé, de compléter I'opération par son ablation. lslle bermet surtout, si
quelque vaisseau a fil6é on haut et a quelque tendance & saigner, d’arrdter
lhémorragie et de prévenir de ce ¢6té toute complication ennuyeuse.

M. Championniére fait toujours le méme pansement de la fagon la plus
simple. Sans retirer la valve, il introduit dans l¢ rectum, un peu au-dessus de
Vanus, quelques fragments de gaze iodoformée On doit cn mettre assez pour
garnir Ia périphérie de I'anus ; il ne faut pas en bourrer lanus Jjusqu'a comprimer
Ses parois.  Dans ce cas de tamponnement, on détermine des épreintes toujours
trds pénibles,

Sur le périnée S'applique un ou deux des sachets absorbants qui font partie
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de tous ses pansements, un peu de ouate do tourbe et un triangle pour rotenir
le tout.

I1 est inutile de tourmenter les sujets en les constipant. Comme ils ont été
purgés la veille et Vavant-veille, ils ont rarement de la tendance & aller immé-
diantement A la selle et on a d'ordinaire vingt-quatre heures de calme, qui suflisent
trés bien A faire tomber Ia douleur.

Ces vingt-quatre heures passées, il n'y a aucun inconvénient & donner un
léger laxatif qui empéchera le sujet d’avoir des matidres dures, et les selles se
font bien. [l n'y a du reste gudre d'inconvénient & attendre pour cette selle an
troisidme jour si le patient n'a pas d'épreintes. Muis, 8'il en a. il vaut micux
ramollir les selles parun léger purgatif que de les faire attendre et de les dureir
par opium.

Quand le malade aura ét¢ & la selle, on le lavera avee un liquide un pou
astringent, de préférence avee un peu d'ean phéniquée faible (au 40e).

La décoction de feuilles de noyer ou la décoction d’écorce de chéne serzis
encore préférable.

Peu importe le liquide, du reste, 3 la condition qu’on évite le bichlorure de
mercure, qui 1 est & la fois inutile et irritant, et la solution d’acide borique
qui, dans une semblable région, n'a ancune propriéi¢ différente de 'ean pure.

Apres la selle, on pourra glisser dans 'anus quelque fragments de gaze
iodoformée peu volumineux pour remplacer ceux que les matitres ont entraindes.
Ce panzement pourra 8tre fait de méme pendant les trois ou quatre premiers
jours de la premicre semaine.  Mais il est bien inuiile de le continuer longue-
ment.  Liadoforme est tonjours un peun irritant pour une réparation superti-
cielle. 11 vaut micux, aprés le lavuge astringent, employer un topique plus deux.
On peut, dans ce but, employer un des topiques que j'ai indiqués plus haut,

Dans le service de hépital Beaujon, nous employons une pommade trés
anodine, mais de propriétés antiseptiques un peu plus éuergiques, contenant les
guatre essences de giranium, d'origan, de thym, de verveine et de la microcidine.

On peu! encore employer, dans le méme but, la pommade au baume
du Pérou.

M. Championnic¢re a essay¢ également avec suceds de 'huile gaiacolée an
vingtidme, & laquelle il ne reproche guére que son odeur pénétrante que les
malades ne détestent pas toujours.

Si. par hasard, le sujet venzit & avoir une poussée inilammatoire douleu-
reuse, il ne faut pas hésiter & le traiter comme les gens atteints d’hémorrhoides
enflammdes.  Mais le fait ne se présente pas si ie sujet est docile avec une répa-
ration hien réguliére. .

Au bout de buit jours, Ie malade se l¢ve d'ordinaire, méme aprés I'ablation
de paquets de quelque importance.

A bout de quinze jours il marche assez facilement.

Il faut & peu prés six semaines pour que ses plues soient réparées.

Quand la guévison demande plus de temps. c’est qu'il s'agissait de tumeurs
volumineuses et de sujets dont les hémorrhoides avaient 6té le sicge d’accidents
inflammatoires graves.

Si, au bout de quelque temps, on examine l'anus et le rectum, on trouve
que les bouquets d’hémorrhoides sont remplacés par des cicatrices blanchatres
autour desquelles rampent, plus ou moins marqudes, les veines restantes. ILe
fonctionnenent de Panus est sutisfaisant.  Toute incontinence a cessé.  On ne
trouve de rétrécissement d'aucune fagon.

Ce dernier point est d'importance capitale. Ce bon résultat tiens, d’une
part, & ce qu'on a pris soin d’éviter d’englober une région circulaire trop
compléte. 1l tient aussi & ce que le thermo-cautére étant sans rayonnement
sensible, la bralure ne dépasse jamais le point que I'on a voulu toucher.

Dans la suite, il faut bien savoir qu'il y alicu de ne pas laisser les sujets sans
soins conséeutifs,
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11 fuut d’abord lour consciller des soins de propreté trés minuticux, sans
quoi I'anus et ln périphéric sont souvent lo sidge d'irritations inflammatoires
qui font perdre une partic du béndfice de la disparition des hémovrhoides.

L'usage habituel des astringents, le lavage de la région et los petits
lavements avee la décoction de feuille de noyer rendront de réels services.”

Les purgatifs répétés ne devront pas &tro négligés en proserivant bien
néeessairement tous les drastigues.

L'exercice et surtout I'exercise aprés le repus devra &tre régulidrement
praviqué.

3 ne faut pas oublier que ces sujets restent variqueux et comme tels
soumis & divers inconvénients ; on leur aura enlevé sculemeat les parties exubé-
rantes et celies qui causaient des accidents.

On pourrait craindre que les éecoulements séreux élant supprimés, il
survienne une répercussion ; habituellement il n’en est vien.

La suppression des hémorrhagies habituelles pourrait avoir plus d'incon-
vénients. 11 est facile d'y parer et, en cus de constatation d'état congestif, il
ne faat pas craindre de faire perdre du sang  Mais il est parfaitement inutile
de le faire perdre & {a région de 'anus ; M. Championnérs a mémne vu quelques
inconvénients de la pratique de application de sangsues 4 I'anus qui a été sou-
vent recommandée.  Les sangsues aux cuisses ou partout ailleurs rendront les
mémes services.

Telles sont, résumées d'une fagon pratique. les indications principales de la
thérapeutique des hémorrhoides. [illes peuvent &tre a4 la portée de tous les
médecins, Cette opération ne présente pas de difficultés sérieuses. Elle peut
étre accomplic par tout le monde. Bien entendu, les opérations seront d’autang
plus parfaites que 'opérateur les aura souvent répétées. Mas, en dehors de
cette perfection. elles peuvent &étre pratiquées trés suffisamment.

1l n'en est pas de méme de quelques opérations qui sont faites avee des
prétentions antiseptiques vraiment fort difficiles & réaliser lorsque les tnmeurs
ont quelque volume et quelqu'importance ; la dissection, les ligatures et des
sutures peuvent étre pratiquées. Avec des tumeurs petites et surtout avee des
hémorrhoides externes, on peut obtenir un résultat i peu prés satisfaisant,
Avec les grosses tumenrs et dans les mauvaises conditions qui sont les plus
communes pour les opérations d’hémorrhoides, les réunions complétes manquent
trop souvent, en donnant une prolongation de t:aitement pour qu'il y ait grand
mtérét i les pratiquer quand on 4, & sa disposition, un procécé tel que celui qui
vient d'dtre déerit, absolument simple, absolument siir, permettant une action
trés radicale et consolidant en quelque sorte I'extrémité inférieure de l'intestin
qui chez la plupart des hémorvhoidaires manque de la consistance néeessaire.

Pour ces raisons multiples, nous avons pensé que l'opération gque nous
avons décrite dans cette revue, de caractére tout pratique sur le traitement des
hémorrhoides, éLait beaucoup plus intéressante pour tous.

(Journal des Praticiens, décembre 1897.)
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REVUE D'HYGIENE

LES STATISTIQUES DE 1896.

Nous avons devant les yeux le rapport du Dr Roy, compilateur de la
statistique au Conseil Provincial d’Hygigne. Ce rapport, qui nous donne en
résumé I'enseignement des faits, met bien en lumiére les influences diverses qui
moditient la population du pays, et nous nous faisons un plaisir d’en reproduire
certains passages.

LA NATALITE.

Le taux des naissances, dans la province de Québec, est de 38.57 par 1000.
Ceci est le taux général. Mais si 'on met & part les 35 comiés dont la population
est presgue exclusivement canadienne-frangaise, on trouve gue la proportion
des naissances esv encore plus élevée : 43.43 par 1000. Bien peu de peuples,
dit le Dr Roy, peuvent lutter avee nous sous le rapport de la natalité. Bt
il Je prouve par des chiffres. Il n’y a done pas lien de désespérer de 'avenir
-de notre race.

LA MORTALITE.

Le gain de la natalité s'est trouvé augmerté d'autant plus que la mortalité,
en 1:96, a 6té moins forte que les années précédentes : 18.55 par 1000, en 1896,
contre 20.46 en 1895.

Laissons parler le Dr Roy.

“ Nous avons vu, dit-il, an commencement de ce travail, que la mortalité
avait été moins forte pendant 'annde. 1896 que pendant les deux autres anndes
précédentes En effet, il y a en, pendant I'année 1896, une diminution des décés
dans plusicurs maladies, et la mortalité chez les enfants a ¢été moindre.

“Le tableau svivant nous permettra de comparer le nombre des déees,
dans certaines maladies, pendant les trois aundes 1894, 1845, 1896 :

- i i
ANNEES  {F.1yphoude Rougeole | Scarlatine * Diphtéric ;Tuberculose| Diarrhée
~ - !
1894 380 336 1788 : 1637 ‘ 2663 3880
1895 410 159 68T 2243 2791 4068
1896 313 227 197 2059 2826 3464

*Soit une diminutior, pendant 'année 1896, de 1596 déeds sur Pannde 1894,
et de 1272 décés sur 'annéde 1895 pour ces seules causes de mortalité.

“ La diminution a surtout é1é sensible pour la scarlatine. Pour c¢e qui
concerne la diphtérie, la tuberculose et la diarrhée, il est bien triste d’svoir 3
enregistrer de telles quantités, surtout lorsque I'on a & sa disposition un remede
spéeifigue comme Pantitoxine pour la diphtérie.  De méme, il est hors de doute
que Fon ne prend pas toutes les précautions néeessaires contre la contagion de
1a tuberculose pulmonaire ; sans quoi Ia proportion des décés de cette nature
serait moins forte.

“Quant a Vinfluence de Page sur la mortalité, il nous faut bien avouer
que le nombre des enfants qui disparaissent annuellement dang les premiers
mois de leur existence est toujours légion. il est prouvé que la mortalité des
enfants en bas dge est 3 son maximum au jour de leur naissance, puis, eile
déeroit avee rapidité, de jour en jour, de semaine en semaine, de mois en mois,
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d’années en anndes, jusqu'al'dge de § ans ; en sorte que la mortalité de la promidre
annde est trois fois plus forte que celle de la seconde; la mortalité du premier
mois, trois fois plus forte que celle du second; la mortalité de la premidre
semaine est deux fois plus forte que celle de la deuxid¢me; I mortalité du
premicr jour, quatre fois plus forte que celle du deuxi¢me. Le nombre des
déeds survenus pendant les premidres heures ct les premiers jours de Ia vie est
done toujours considérable. Quel que soit le pays que I'on considére, on ne
manquera pas de remarguer dans quelle étonnante proportion la mortalité de
1a vremiére annde de la vie Pemporte sur celie des années suivantes.” (Bertillon,
Eléments de démographie.

 Le tableau suivant donne quelques détails sur le nombre des déeds chez
les enfants de 0 2 1 an et de 1 & D ans, ainsi que sur les chifires se rapportant &
la mortalité. En outre. il fait connaitre le chifire de la mortalité chez les
vicillards, ¢t permet d’établir une comparaison avee I'année précédente sur ces
différents points. A titre de renseignement, j'y ai ajouté le nombre de certificats
de décés ne contenant pas la cause de la mort, regus pendant I'année.

I : : : ; e
‘ ;Décés chez! Décés diis | Décés chez
:Déces chez Décés chiezi personnes |y ort-nés ] enfants | Déects par
ANyfes. . enfants de - enfantsde ! dgées ! ‘ﬁ terme naissances jayantvécu! causes
"O&lan. 1 &3ans i de 70 ans . prématu- | moinsde linconnues.
! i etplus. i rées. 24 heures
i - l e
: : { i :
1895 ¢ 10017 3,220 ‘ L192 L 1,165 ¢ 15T 314 1,912
e 9,632, 4,640 2,557 | 1,182 | 1S3 313 2,534
i ! i

“ La mortalité infantile, plus sensible pendant les premiers mois de la vie
et plus encore pendant les premiers jours, diminuerait & partiv de la 3¢ année ;
cetie déeroissance serait d’autant plus rapide que 'on considérerait une période
plus éloignée des premidres années de la vie

*5'il est une coutrée ou les observations citées plus haut {rouvent leur
applieation, ¢’est bien dans In province de Québec. Il semble que V'on se console
trop facilement de la perte d'un enfant, dans la pensée, toute de dévouement,
de peapler le eiel de petits anges...... Ce n’est certainement pas lc but que Ja
Providence se propose en nous accordant de nombreuses famitles, et ils sont bien
¢loignés de rencontrer les desscins de Dieu ceux qui trouvent leur ¢onsolation
duns cetie pensée.

* La mortalité diminue rapidement apres la premit¢re année de vie, toutefois
elle est encore forte de 14 5 ans. Cest de 103 15 qu'elle est i son minimum dans
tous les pays; puis elle augmente lentement, et est deux fois plus forte & 30 ans
qu'a 15 ans, et deax fois plus forte A 30 ans qu'a 30 ans. A partir de 60, elle aug-
mente vapidement jusqu'anx extrémes limites de la vie, sans cependant jamais
devenir égale & 1000, puisque, st vieux que soit un homme, on ne peut jamais
affirmer qu'il mourra dans 'année.”

Lie Dr Roy démontre ensuite, chifires & 'appui, que Ja mortaiité est toujours
plus forte chez les céiibutaires que chez les gens mariés.

= Cetre loi, dit-il. ne souffre d’exception que pour les hommes mariés avant
20 ans dont la mortalité est toujours trés élevée. Elle est moins strictement
vraie pour les femmes. et surtout pour les jennes femmes que pour les hommes.
A chague fge iexcepté avant 20 ans) les chiffres des célibataives Femportent sar
ceux des mariés ; ils sont presque doubles, et il en est ainsi jusquaux extrémitds
de Ja vie.  Quant aux veufs, leur mortalité 'emporte non sculement sar celle
des marids, mais méme de beaucoup sur celle des célibataives. On peut exprimer
la méme idée en remarguant qu'un célibataire de 30 3 35 ans aautant de chance
de mourir dans 'année qu'un homme marié de 43 & 50 ans, et qu’un veuf de 30,
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% 35 ans a la méme mortalité qu'un homme marié de 55 & 60 ans. En ce qui
concerne les femsmes, les différences sont un peu moing tranchées.  Lies régles
que je viens de ré~umer se vérifient dans tous les pays. La plus grande longévité
des mariés serait due, en trés grande partie, & fa vie réguliére de la majorité do
celte classe de personnes.

“ Quelquexplication que I'on donne 4 ces faits, ils ont par cux-mémes un
trés grand intérét.

“Veut-on savoir, maintenant, quel est le taux de la mortalité chez les
« enfants trouvés ou illégitimes’ dans certaines créches et hospices de maternité
3 Monwreal ? Des recherches faites & ce sujet, 'un dernier, m'ont prouvé
que plus des 475 de cetie catégorie d’enfants meurent durant les premiers
mois de leur existence (chifire exact : 84 pour cent.. Voild un fait qui mérite
d’attiver I'attention des philanthropes et des législateurs. Dans aucun autre
pays civilisé. la mortalité des llégitimes ne dépasse le double de celle des enfants
légitimes, et encore, lorsqu’elle atteint cette proportion, on la considére alors
comme trés élevée. L fatalité qui pése partout sur les illégitimes ne¢ revét
nuile part un caractére aussi funeste que cetui qu'il posséde & Montréal.”

CONCLUSIONS.

Le Dr Roy termine son rapport par les conclusions suivantes :

“ Apréds avoir étudié en détail le mouvement de la population dans la
province de Québee, pendant ces derniéres anndes, il convient maintenant de
tirer de ces données des conclusions précises et des renseignements gui pourront.
nous é&tre utiles pour Puvenir.  De I'ensemble de notre tvavail, il parait résulter
que la population de la Province s'est accroe d’une manidre normale griee
I'excédent des naissances sur les déeds. Le coefficient de ia nuptialité s'est
légdrement abaissé pendant 'année 1896, sans aucune cause appréciable. De
méme pour celui des naissances pendant la méme période, mais comme le chiffre
de la mortalité a é1€ plus fuible, il s'ensuit que les profits ont ¢té plus grands.
Malgré la diminution du coeflicient de la mortalité générale, la mortalité infantile,
la mortalité par la diphtérie et la tubercalose continue a étre trés élevée. Cette
forte mortalité infantile serait due & la faiblesse congéuitale, & Phérédité tuber-
culeuse, et surtout & la mauvaise alimentation gue nombre de familles donnent
a leurs enfants. Il faut aussi ineriminer, pour une bonne part, 'influence des
fievres éruptives compliquées, mais moins que poar les années précédentes.

“ Les moyens de diminuer Ja mortalité 3 toutes les périodes de Pexistence
sont de combattre la débilité générale croissante et d'instruire soigneusement
les diverses classes de la société des points capitaux de Phygiéne.

¢ Pour réduire la mortalité infantile, on encouragera I'allaitement maternel
dans toules les classes de la société, et on régulavisera la pratique de Pallaite-
ment artificiel en faisant admettre Pemploi du lait stérilisé et des biberons sans
tubes.

“ Quant 3 la mortalité due aux maladics contagicuses, on pourrait la réduire :
en pratiquant la désinfection sérieuse er obligatoire de tout local el 3 séjourné
un individa atteint de maladie contagieuse ; par I'isolement aussi complet que
possible de tout malade contagienx. D¢ méme la d&infeciion périodique des
locaux seolaires sera trds & propos, et cela, indépendamment de celle qui sera
faite quand il se sera produit un cas de maladie infectieuse. La désinfection
périodique des ateliers dans la mesure compatible avec les conditions techniques
de Pindustrie, 'emploi régulier des crachoirs 34 liquide antiseptique pour les
tuberculeux 4 domicile, et pour tous les ouvriers indistinctement dans les atehers,
devraient &tre preserits. La vaccination et la revaccination seront aussi
obligatoires. Dans quelgues villes de 'urope, la responsabilité civile du pro-
priétaire, qui louerait, sans Pavoir fait désinfecter, un logis ou une chambre
qu'aurait occupé un contagieux, commence d &tre admise dans ia jurisprudence ;.
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mais & titre de cas isolé. Lnfin, on fera bien de vulgariser les notions de
I'hygiéne par tous les moyens possibles.”

Les faits intéressants mis en relief par le compilateur de la statistique du
Conseil d'Iygiéne de la Province sont bien de nature & faire voir Fimportance
de cette espéce de regisire de Pactif et du passif de Ja population que le Con-
geil s’cfiorce de tenir aussi exaet que possible. C’est un moyen de se rendre
compte de la vitalité d’'un pays, de I'excédent des gains sur les pertes, et il y a,
sur un point queleconque]du territoire, une cause de déperdition, Ja constatation
du fait permes d’y porter rapidement reméde.  C'est uinsi que nos hygiénistes
peuvent veiller de prés & I'équilibre sanitaire de la provinee, et la faire avaneor
d’un pas siir vers la prospérité vitale en diminuant les causes de maladie.

LA PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE.

Nous avons déji en I'occasion da faire connaitre i nos lecteurs, en publiant,
au mois d’octobre 1897, le discours prononcé par le Dr Hermann M. Biggs i la
67e véunion de I'Association Médicule Britannique (1), les mesures éclairées et
pratiques adoptées par le burcau d’Hygidne de New-York pour établir, dans la.
métropole des Etats-Unis, la prophylaxie de la tuberculose pulmonaire. L'in-
téressant rapport {2) que vient de publier sur ce sujet le bureau d’'Hygiéne de
New-York, nous explique sur quelles buses il s'est appuyé pour établir ces
mesures, ¢t quels raisonnements il a suivis pour en arriver la, Nous nous
empressons d’en donner une courte analyse.

5n 1889, le Board of Health de New-York ayant demandé aux médeeins
patholegistes attachés au laboratoire municipal leur avis sur les causes ct la
prévention de la phtisie, ceux-ci présentérent un rapport dont les conclusions
étaient :

t° Que la tuberculose pulmonaire est une maladie distinctement pré-
ventive ;

2 Que cette maladie n'est pas transmise par hérédité direete ;

3° Que cette maladie sacquiert par la transmission directe du bacille
tuberculeux du maiade & la personne non malade, habituellement an moyen des
crachats desséchés et pulvérisés qui flottent dans la poussiére de P'air.

Comme mesures préventives, les Drs Mitchell Prudden, Henry P. Loomis
et Hermann M. Biggs suggéraient :

1° Linspection sévére des bétes & cornes, afin de protéger le public_contre
la viande et le lait tuberculeux ;

2¢ L’éducation du public, afin d’apprendre aux gens qu'une personne
tuberculeuse est une source de dangers pour ses compagnons si lexpectoration
west pas détruite immédiatement ou rendue inoffensive.

3¢ La désinfection soigneuse des chambres ou des salles d’hdpitaux qui
sont habitées ou ont é1é habitées par des patients phtisiques;

Le Board of Health consulta alors un grand nombre de médecins de Nev-
York, ot aprds s'élre convaincu que nila profession médienle ni le public
n'étaient préparés a 'adoption de mcsures définitives dans ce sens, il résolut
de perfectionner simplement Pinspection de la viande et du lait, et de faire
connajtre en outre au public, au moyen de circulaires, la nature réelle de la
tuberculose.

Cing ans plus tard, le Dr Biggs, chef du laboratoire, ayant présenté un
nouveau rapport dont les conclusions furent adoptées, le Board of Health prit
les mesures suivantes, qu'il fit connaitre par circulaires 3 tous les médecins de la
ville de New-York :

1} ¢ L'tiveiene publique & New-York,” 1897, page 606.

, (2) “The action of the Health Department in relation to pulmenary tubercalosis,’
New-York, 1897.
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1° Déclaration volontaire, par lo médecin ou la familie, des cas de tuber-
culose ;

2° inspection de la maison et du malade, et instructions laissées & la famille
par V'inspecteur, dans chaque cas de_tuberculose dont le burcau a connaissance,
par déclaration ou autrement, & moins que le médecin ayant fait une déclaration
s'oppose A telle inspection ;

3° Dans chaque cas ou un tuberculeux quitie un logement, et que le fait
est connu par le burean, 'ameublement, le linge, ete., sont désinfectés sous la
surveillance d’un inspecteus, et si la chose est jugée nécessaire, le propriétaire
regoit V'ordre de nettoyer et de renouveler Pappartement ;

4> Des bouteilles et des blancs & remplir sont placés en dépét dans toute la
ville afin de permettre aux médecins d'envoyer promptement au burcau les
-crachats des malades, ce qui facilite le diagnostic précoce des cas de tuberculose
soupgonnds ;

5¢ Les autorités des institutions publiques (hdpitaux, dispensaires, asiles,
prisons, etc.) sont obligées de fournir, dans les sept jours qui suivent Pentrée, le
nom, le sexe, 'dge, I'occupation et la derniére adresse de toute personne con-
somptive admise dans Y'institution.

Ces mesures furent mises en pratique pendant trois anndes. Les cas de
tuberculose rapportés an Bureau furent, en 1894, de 4166; cn 1895, de 5824;
-et en 1896 de 8334. Les logements de ces malades furent inspectés et désin-
fectés au besoin.  Quand un logement était rendu vacant par la mort (1) ou le
déménagement d’un consomptif, et que I'état de ce logement ne paraissait pas
satisfaisunt au Bureau, on mettait un placard i la porte pour avertir le public,
et le propriétaire recevait I'ordre de le renouveler.

Ces mesures curent non seulement pour etiet de mettre le public en garde
-et de le protéger, mais elles firent ¢n outre son éducation, et les inspecteurs du
Bureau constatérent biertdt, en visitant les familles, que I'on se rendait trés
souvent compte de la nature contagieuse de la maladie, et m&@me gue 1'on pre-
nait & cet égard certaines mesures prophylactiques, telles que de faire cracher
les malades dans de vicux chiffons que I'on jetait ensuite au feu. ILes notions
hygiéniques se répandirent rapidement dans une partie de la population.

Malheureuscment, 'on constala aussi que dans certains quartiers, trés
panvres, trés ignorants et aussi trés peupiés, beaucoup de familles dont un ou
plusicurs membres étaient consomptifs restaient réfractaires 4 toute idée de
prophylaxie, et méme de propreté la plus ¢lémentaire. Comme l& ville ne pos-
sédait ancun hépital spécial pour isoler ces malheurcux, et que d’un autre ¢té ils
¢taient des foyers de contagion irés dangereux, le Bureau résolut, en 1897, sur
Yavis de son médecin pathologiste, de prendre des mesures plus étendues, plus
complétes, et de faire appuyer son intervention par la législature. La tuber-
culose pulmonaire fut déclarée, de par le code sanitaire, une maladieinfecticuse
et communicable, dangereuse pour la santé publique. La déclaration des cas
de tuberculose devint obligatoire pour les médecins et les institutions publiques,
et les réglements du Board of Health curent force de loi. Ceci date da 17
Janvier 1857,  Tues statistiques feronu voir si, depuis 'adoption de ces mesures,
la mortalité par tuberculose pulmonaire dans la ville de New-York a diminug,

Comme le fait remarquer avec raison le président du Bureau, M. Wil-
son, dans son rapport au maire de la ville, le Bureau ne s'inquidte pas autant
des malades habitant des maisons privées, ct capables de se donner une certaine
somnie de confort, parce que ces malades prennent d’cux-mémes une foule de
précautions et diminuent, lorsqu'elles sont bien consecillées, le danger dont elles
pourraient étre cause. Clest dans les quartiers pauvres et populeux que le dan-
ger devient plus grand, et la contagion plus facile, car les gens qui les habitent

(h) Prés de 6090 logements chaque annee.  La mortalité totale, pour les trois ans, fut de
35,000 consomplifs.,
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n’ont ni les moyens, ni souvent la capacité de se bien traiter, et d’éviter aux
avtres la contagion. Aussi, la nécessité, pour les grands centres, d'un hépital
de tuberculeux s’impose-t-clle do plus en plus. Le Buveau d’Hygidne de la
ville de New-York voudrait en obtenir un, ou il pourrait isoler les consomptifs
pauvres, et il faut espérer qu'ii Pobtiendra.

On ne saurait que féliciter le bureau d’Hygiéne de New-York de linitiative
dont il fait preuve sur cette question importante de prophylaxic des maladies
contagieuses. Quand on voit la consomption, pour une seule ville, enlever dix 3
douze mille personnes par an, quand on sait surtout que la phtisic entre pour 3
dans la mortalité générale du globe, on n’a pas lieu de s'étonner que la pro-
phylaxie d’'une maladie aussi meurtritre attire I'attention des hygiénistes éelairés,
qui n'ont en vue, dans tout ce quils font, gue la protection de la santé publique,
Nul doute aussi qu'en faisant connaitre au public la nature contagieuse du
crachat tuberculeux, on facilite de beaucoup I'wuvre des hygiénistes. Bt quand
eette ceuvre, comme a New-Yorlk, est appuyde par les autorités, elle ne peut pro-
duire que d’heurcux résultats.

Ta charte de ’hopital Netre-Dame.

Nous avons le plaisir d’annoncer & nos lecteurs, que ia nouvelle charte
demandée pav I'bopital Notre-Dame 2 la législature de Québec, Jui a 66 accordée
sans ancune modification.

NOUVEAU PROCEDE D’HYSTLRECTOMIE ABDOMINALE 'TOTALE.
Par J.-I., FAURE. (Presse médicale, 19 octobre 1897).

Cette méthode s’adresse, non aux petits fibromes, qu'i! est préférable d'en-
lever par la voie vaginale, non aux gros fibromes, qui sont mieux enlevés par le
procédé Doyen. mais aux utérus altérds, de dimensions normales et surtout aux
annexites suppuvrées. Ille est basée sur la section médiane de 'utérus. Voici
ses divers temps. Le ventre ouvert, les intestins protégés et la plaie écartée
largement par une valve sus-pubienne, on saisit le fond de l'utérus de part et
@'autre de la ligne médiane avec deux pinces solides. On fait une incision trans-
versale du péritoine sur la face antéricure de 'utérus et an-dessus du cul-de-sac
vésico-ntérin.  De cette fagon la vessie est reponssée vers le bas.  On sectionne
alors I'utérus en suivant exactement la ligne médiane, pour éviter toute hémor-
rhagie, A I'aide de forts ciseaux droits. Ir'incision sépare complétement 'organe
en deux moitiés en allant du fond vers le col, et le vagin se trouve ouvert en
haut et en bas.  On saisit les tranches utérines avec deux nouvelles pincos et,
soulevant le col, on sent la résistance des insertions vaginales, que I'on sépare
an ras du col, en choisissant le ¢dté le plus favorable. On lie également I'utérine,
et la moiti¢ de Porgane ainsi libérée se laissc dérouler de bas en haut avec
facilitg, avee les poches annexielles, jusqu’au pédicule utéro-ovarien, que l'on
€oupe au-dessous d'une pince, ainsi gque le ligament rond. L méme opération
est répétée du ¢6té opposé. I ne reste plus qu'd suturer le péritoine, avec on

-8ans drainage vaginal. On peut obvier & I'inconvénient d’ouvrir la cavité utérine
par la cautdrisation de sa surface avec lz lame du thermo-cautére.

(RBev. de Thé.-Méd. Chir.)
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INTERETS PROFESSIONNELS

LA CHARTE DE I’HCPITAL NOTRE- DAME.

Qui est-ce qui ne connait pas Veewvre de 'hépital Notre-Dame ? Depuis
dix-huit ans que cette institution existe, elle n'a jamais cessé de donner satisfac-
tion au public. Fondé par un certain nombre de médecins bien connus qui,
de concert avee le Séminaire de St-Sulpice, et sccondés par nos concitoyens les
plus distingudés, n’ont rien ménagé pour en faire un étublissement de premier
ordre ; aidé dés son début par le concours des Sceurs Grises, qui ont consacré
leur temuos et leurs peines a donner des soins éclairés et désintéressés aux malades,
T'hdpital a traversé avec honneur les difficultés financidres inhérantes & la fon-
dation d’une telle ceuvre, et a pu, grice au dévouement de ses gouverneurs ct
de ses dames patronesses, s'établir définitivement sur un pied stable. Ainsi
gu’on peut le constater en parcourant ses rapports annuels, Phpital a toujours
trouvé moyen de faire face & ses dépenses sans cesse croissanies, et le nombre
des malades traités dans ses salles augmente de jour en jour.  L’hépital sert en
outre de champ d’instruction aux éléves en médecine de I'Université Laval, et
I'enseignement mddical qu’on y donne, dans les salles, & amphithéitre, et au
Iaboratoire, est en tout conforme aux exigences de la science moderne.

Dans lintérét précisément de I'enscignement médical qu’on y donne, et
pour faciliter I'action des administrateurs qui Iai consacrent leur temps et leur
travail, 'hdpital a cru devoir cette année s’adresser & la législature et demander
un remauniement de sa charte. Il s'agit d’accorder aux directeurs des pouvoirs.
qui leur sont dis, de modifier l¢ Burcau Médical de manidre a y admettre tous
les médecins intéressés & Veeuvre, et enfin d’obtenir certains privileges permet-
tant de donner aux ¢léves un enscignement plus complet et plus pratigue encore.
Le projet de loi, préparé par un comité composé de directeurs et de médecins,
et présidé par Je Supérieur de St-Sulpice, a 616 rédigé par un avocat de renom,
et toutes les clauses en sont aceeptdées par les parties intéressées. Il était done-
permis d’espérer que ce projet de loi ainsi adopté 3 Punanimité, ne souffrirait.
au dehors aucune opposition,
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Tl n’en & pas 666 ainsi. L’hépital Notre-Dame s'est apergu bientdt qu'il peut
se trouver, dans la profession médicale comme ailleurs, un personnage intéressé
dispos¢ & se faire de la réclame méme aux dépens d’une institation de charité,
et nc reculant devant aucun moyen, quelque peu honorable qu'il soit, pour
satisfaire ses ambitions personnelles. Nous ne tronvens gudre d’autre explica-
tioe & donner de la conduite étrange de cet individu qui, prenant occasion de ce
nouveau projet de loi organique, a fait & I'hopital Notre-Dame la lutie la plus
déloyale et la plus injuste qu’il soit soit possible d’imaginer. Nous nous faisons
an devoir de rapporter les faits 4 nos lectears, car il s’agit de I'intérét public.
L'népital Notre-Dame vit de charité ; c'est un établissement de philantropic ef
d’enscignement médical, et nous ne pouvons pas laisser calomnier sa bonne
réputation sans protester au nom de la justice et de la vérité.

Cetic campagne injuste contre 'hdpital a 6té conduite avec une habileté
remarquable.  On fit d’abord circuler dans le public que le but de la nouvelle
législation était de mettre les religicuses 4 la porte ; puis l'on fit prévenir les
religicuses elles-m@mes par des dames ¢t un avocat, & qui 1'on avait probablement
conté la méme histoire, qu'un grand danger les menagait, que I'on voulait
lniciser I'hépital et Fon alla méme jusqu'a lenr conseiller d’ahandonner linstitu-
tion, en leur laissant entendre qu’il serait beaucoup plus digne de sortir d’olles-
mémes plutdt que d’étre congédides.

Deux journaux de Montréal publiérent ensuite des articles & sensation.
Dans 'un, on reprochait & 'hdpital de demander a la Iégislature, dans Pintérés
de la science, le droit de faire 'autopsic dans le cas de déceés chez les malades
soignés gratuitement dans ses salles, quand la maladie dont ces malades 6taient
worts avait offert quelque symptéme obscur ou intéressant, pouvant servir 3
Iinstruction des ¢éléves, ¢'est-d-dire des futurs médecins. Llarticle était rédigé
de manidre & faire croive au public que par autopsie il faut eniendre une véri-
1able dissection, qui mutile les cadavres et Jes rend méconnaissables, Dans
Vautre article, encore plns calomniateur, publi¢ dans un journal qui fut venda
le dimanche & la porte des églises, on insinuait que les autorités de 'hopital
Notre-Dame voulaient laiciser linstitution, mettre les religieuses & la porte, se
défaire du contrdle de St-Sulpice, et bien entendu faire Ja dissection des cadavres.

Sur quoi basait-on cette calomnie au sujet des religicuses ?  Sur un article
du projet de loi autorisant les administrateurs de I'hépital & confier 3 des
religieuses Je soin des malades ainsi que la gestion interne de I'hépital. Il est
bon de noter en passant gue la premicre charte de I'hépital ne contenait rien de
tel, ce qui n’avait pas empéché les administrateurs d'en faire un article des
réglements de I'hépital et de le mettre en force par le concordat signé entre les
Sceurs Grises et 'hépital Notre-Dame, concordat qui existe depuis dix-huit ans
¢t qui, Dieu meveci, sera continué,  Mais P’auteur de Varticle en question qui,
entre paranthése, est un mdédecin, aimait micux passer cela soussilence ¢t laisser
croire au public que charte, réglements et concordat, tout cela est une seule
et méme chose, et que, par conséquent, on voulait enlever aux religieuses tout
ce qui, étant dans les réglements et dans le concordat, ne se trouvait pas dans
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la charte nouvelle. * Mentez, mentez toujours,” disait un éerivain célebre, ¢ il
en restera quelque chose.”

D’un autre coté, et voyez la duplicité dont on a fait preuve, on faisait dire
aux médeeins anglais que 'hépital Notre-Dame, en demandant le pouvoir
d’établir ot d’administrer des succursales et annexes, voulait s'emparer du
Western Hespital, ot y mettre les religicuses.  Aussi les engageait-on A se pro-
téger et & opposer uno telle Iégislaticn. Ces médecins, natuveliement, refusérent
de eroire & unc telle absurdité.

Mais ce n'est pas tout. Justement alarmés de ces calomnies odicuses, M. 'abbé
Colin et le Dr Lachapelle se rendirent & Québee. On y avait suivi la méme
méshode aupres des députés, les députds médecins surtout, et on leuravait laissé
entendre : 17 Que 'hopital voulait chasser fes religicuses ; 2° Que les médecing
de I'institution voulajent charcuter ious les cadavres qui leur tomberaient sous
la main; 3° Qu'en demandant ie pouvoir d’établir et d’administrer des suceur-
sales et annexes (Uhdpital veut étre en mesure de pouvoir accepter les dons ou
jogs qui ponrront ui étre faits pour eréer et waintenir soit un hépital de con-
valescents, soit un hapital d’incurabies, soit un hépital de tuberculeux). hépital
avait Iintention d’établir, dans tous les villages, des hdpitaux de districts ou les
nurses de lady Aberdeen soigneraient les malades & moitié prix et feraient ainsi
compétition aux médeeins. Le plus drdle, ¢’est que la plupart des députés
croyaient la chose, parce qu’clle leur avait 616 affirmée par un médecin connu,
occupant une charge importante dans le collége des médecins et chirurgiens.

Les divecteurs de 'hopital Notre-Dame ont voulu savoir quel était I'en-
nemi caché qui leur faissic une lutte dautant plus dangereuse qu'elie était
sournoise. Ils se sont renseignés auprés des religicuses, auprés des journaux
en question, auprés des médecing du Western Hospital, auprés des députés
Québec, afin de decouvrir la source de ces calomnies. Ilsont pu de cette manidre
recueilliv les preuves irrécusables que Vinstigateur de cette campagne déloyale
n'élait personne autre gue le Dr J. M. Beausoleil.

Nous nous demandons quel motif  pu pousser le Dr Beausoleil & agir ainsi.
Quel intéraé peut-i! avoir 4 faire du tort & I'hopital Notre-Dame, qui est une
institution de chaxrité publique et d’enseignement mdédical ? Si cet homme I3
avait réellement dans I'idée le souci desintéréts religicux, le bien-étre des malades,
le progrés de la science médicale, 'avancement des étudiants en médecine, pour-
quoi lai a-t-1 fallu baser sa campagne inique sur le mensonge et la calomnie ?
Le premier devoir d'un honnéte homme, n’est-ce pas de dire la vérité 7 S'il
veut, pour des motifs que nous croyons eonnaitre, et dans lesquels le désinté-
ressement n’a rien & voir, faire la lutte & 'Université Laval, 4 ’hépital Notre-
Dame, & ceux qu'il regarde comme ses adversaires, ne peut-il pas au moins la
faire d'unc mani¢re honorable! Quant  710us, nous ne pouvons que condamner
ceite indigne campagne d'insinuations aussi perfides que coupables, dirigées
contre une institution heureusement trop bien connue par ses @uvres pour ne
pas &tre au-dessus de pareilles attaques.

Nous irons méme plus loin, et nous rappellerons au Dr Beausoleil qu'ik
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prend sur ses épaules, depuis quelgues mois, de terribles responsabilités. On
ne saurait impunément fausser la vérité, dans Pespoir de faire triompher I'in-
justice, II est toujours dangereux, pour un homme occupant une position
publique, de jouer avec 1’honnpur. Ces choses-1d attirent seavent & leur auteur
des lendemains remplis de surprises parfois fort dédsagréables Qu'il soit bien
persuadgé qu'il y & encore, dans la profession, des gens de ceeur ot de droiture,
bien résolus & défendre le droit et la justice, et que ces gens 14, loin de so laisser
effrayer par les provocations, y trouveront une raison de plus pour inener la.
lutte jusqu’au bout, quelques pénibles qu'en soicnt les résultats. Dien merei, il

y a encore des juges & Montréal.
E. P. BENOIT.

LA NOUVELLE LOI DES MEDECINS.

La nouvelle loi des médecins, présentée par le Bareau des Gouverncurs,
vient d’¢tre adoptée par la Législature. Nous aurons 42 gouverncurs au lieu
de 40, nous pourrons poursuivre les charlatans devant un juge do paix, un
conseil de discipline nomuné par le Bureau jugera dorénavant de ce qui est ou
non dérogatoire & I'honneur professionnel.

Pourquoi deux gouverneurs de plus & Montréal, et 42 au fieu de 40?2 Il
nous est impossible de répondre & cette question ; nous ignorons complétement
les motifs sur lesquels on a appuyé cette clause nouvelle, Question d’intérét
personnel, probablement.

Quant aux charlatans, nous applaudissons de tout coeur. On ne pourra
Jamais assez s’occuper d’eux, et nous félicitons le Burean d’avoir fait un pas
dans cette direction.

Mais la création d’un conseil de discipline est certainement le point le plus
important de la nouvelle loi des médecins. En principe, cette création est
excellente.  Tout le monde aime 3 8tre jugé par ses pairs, et il est bon d’avoir
un tribunal d’honneur. Nous sommes tout 3 fait en faveur d'une parveille
mesure. Dans le cas qui nous occupe, cependant, le conseil de discipline offriva.
deux défauts évidents qui amoindriront de beaucoup son effcacits.

Ses pouvoirs sont illimités. Qui est-ce qui est dérogatoire & I'houneur
professionnel ? Lui seul sera juge ; rien n’est mis dans la loi. Les avocats ont
un tribunal d’honneur, mais la loi est précise, et dit que telle, telle ou telle
¢hose esy dérogatoire & Vhonneur professionnel. Chez nous, rien. Bst-ij
dérogatoire de donner ses soins & une société de bienfaisance ? Le conscil jugera
Est-il dérogatoire de s’associer un médecin non liceneié, d’stre actionnaire dans.
une compagnie de commerce, ete, cte. ? Le conseil jugera... Bt quand il le
croira & propos, il imposera une amende, et des frais. 1l peut méme enlever
le droit de voter aux élections, ¢e qui, dans certaines occasions, peut devenir
fort commode.

Ce qui rend encore plus dangereux les pouvoirs illimités que le conseil de
discipline posséde, c’est que grice au mode actuel de votation, le conseil ne sera
Das ¢lu par la profession de la province, mais par nn groupe de médecins qui
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contréle la votation, dirige le Buréau-des Gouverneurs.commes il 'entend 2t en
fera de-mémeo du conseil de- discipline. Du-momont que 'on voulait accéorder
au conseil de discipline des pouvoirs: 4anssi grands, il devenait nécessnire d’ussure,
I'indépendance du Bureau des. Gouverne -uts.  La profession n'aura confiance en
un conseil dée discipline qu’a condition de le nommer elle-méme. Or, comme lo
conseil sera nommé par le Bureau des Gouverneurs, et que le Bureau actucl
n'agit quo-sous la direction d’un groupe, le conseil de discipline ne sera pas le
choix de la profeséion toute ontidre, ce qui est essentiel & tout tribunal.d’honneur
Ce sera le conseil-du Bureau, ce gui-est bien-différent.

Une centaine de médecins de Montréal et de-Québec, v0yant,'-‘ie'_ danger, ont
envoyé au Couseil législatif une pétition demandant I'élection par districts.
Faut voir la tempéte que cette miotion, a soulevée & Québee ot l'opposition
vigoureuse que lui ont faite les Drs Beausoleil, Marcil, Ross, Simard, Larue,
Belleau, Laurent, etc, Pensez.donc ;si 1a motion avait passé,le bill et 'amen--
dement revenaient dovant la Chambre, o il aurait fallu se prononcer défini-
tivement pour ou contre I'élection par district. ‘Cely devenait compromettant.
Aussi s'est-on efforcé de démontrer aux conseillers législatifs que la pétition

n’avait pas d'importance, que ¢’était une lutie personnelle faile au Dr Beausoleil,
qu'il ne fallait pas tenir compte de 100 médecins quand il y en a 3000 (Y dans
la provinece de Québoc (1) ete, otc... Les conseillers se sont laissés prendre 3
ces mensonges, et I'amendement a 6t6 rejeté.

Il y a longtemps que I'on essaie d’obtenir 'aboliticn du votre par procu-
rations. La loi présentée par le Bureau en 1889, les motions des Drs Rottot,
Fafard, ete., la pétition des médecins de Montréal et de Québec, celles des
médecins de Joliette, etc. demandaient cette mesuve, qu'il serait si juste
d’accorder & la profession. Mais les directeurs du Bureau actuel des Gou-
verneurs n’en veulent pas, et pour cause, et ils ont, jusqu'ici, empéché toute
mesure de ce genre d'étre adoptée. Réussiront-ils toujours ? C'est ce que nous
verrons.

11 devient urgent pour ja profession de s'organiser et de réagir eontre un
£tat de chose qui fivira par offrir les inconvénients les plus graves. Nous
savons d’'ailleurs qu'un comité provincial est 3 se former, et qu'une circulaire
gera bient6t adressée aux médecins de la province. Nous prions nos abonnés
d’en prendre note, et de bien considérer la guestion, qui est importante pour
tout le monde.

(1) Nombre exact des médecins de la province de Québec :

Province de Quebcc. 8/7
Montréal cooo ceciie enven e N
Quéhee oeernenens

8000000 casoocnas srete, 40000t civans Sronben

4040 000000 00000s 90490 200 0000ss sebeer 100008 sorste Treee
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