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MONTREAL-MEDICAL

VoL, VI MonTREAL, 15 JUiLLET 1906 No &

Le Congrés des Ttrois-Rivieres

Les organisateurs du Congrés des Trois-Rividres et particulidrement
le dévoué¢ Scerétnire général, Monsicur le docteur Charles de Blois ont
raison d’ttre fitres de leur ccuvre. leurs ciforts ont GLé couronnés du
plus brillant succes qu’il était possible d’obtenir.

L’ouverture ofiiciele du Congrés fut faite avec toute la solennité qui
préside aux grands ¢événements de 1’histoire d’une nation, pas unc note
harmonicuse ne manquait & la féte. Le Gouverncur, le Premicr Minis-
tre de notre Province, I'IBvéque, le Maire des Trois-Rividres, les délé-
gués de France, les organisateurs dévouls, tous sont venus jeter dans
le sillon de la science largement ouvert, des semences de travail, de joic,
d'encouragement, de félicitations, d’espérances qui produiront les
fruits les plus salutaires & la vie et i 1'heurcuse santé de 1'Association
des médecins de langue frangaise de 1’Amérique du Nord.

310 conirdres Gtaient présents; 118 travaux Gtaient inscrits. L'as-
sistance élait plus nombreuse qu'au Congrés de Montréal ontil n’y avait
que 80 travaux. Au programme, on comptait seize communications qui
devaient étre présentées au nom des médecins Frangais et Belges ; pour
peu que Ja progression continue, ' Association des Médecing de Langue
Frangaise de I’Amérique du Nord tiendra bientdét un Congrés In-
ternational. La Belgique et la République voisine n’Ztaient pas offi-
ciellement représentées, mais la Répyblique Francaise &tait représentée
par un Confrére distingué et non pas les trois plus illustres médecins
de la France comme aquelques confrares et certains journaux 1'ont dit.

M. le docteur H. Thiboulet &tait le seul délégué du gouvernement
francais, Monsieur le chirurgien Proust représentait I’Université de Pa-
vis et M. le préparateur A. Loir représentait 1’Association frangaise
pour Yavancement des sciences. Ces confréres distingués ignorant le
Canada ot les Canadiens-Frangais, Ont pu faare une ¢tude sur place qui
leur sera, nous ont-ils assuré, feitile ep heureux résultgts pour les
amis des deux cotés de }’eau.
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Le Congres fut divisé en deux sections: La Médecine et la Chirurgie,
et comme toutes les communications inscrites ne furent pas présentées,
chaque conirére présent a pu facilement avoir son tour. L’originalité
des travaux ne fut pas la qualité dominante, I’on a quelquefois relu ce
que l'on avait d&jd publié et plus Souvent rép6té ce que tous les méde-
cins devaient savoir ; mais tous les efforts pourle bien sont dignes de
notre admiration. Les ainés de la profession nous ont donné peu d’ex-
emple, d'un travail persévérant et consciencieux; &crire clairement sa
penste ct le résullat de ses observations personnelles est une rude ta-

che pour le praticien aux prises avec toutes les difficultés matérielles
de la wvie.

Un Congrds tous les deux ans est assurément placé & une date trop
rapprochée pour la production de travaux d’une haute valeur scientifi-
que, mais ¢’est un stimulant pour nos sociétls médicales, qui continue-
ront avec plus d’ardeur leurs études, qui éldvent noire profession dans
P’estime publique. Ces grandes assises, ces nombreuses réunions ten-
dent & établir enire chacun des seniiments d’une bonne confraternité
qui sont loin d’exister parmi tous les membres de notre famille.

Ceux qui ont lu les voeux exprimés par le Congrds des Trois-Rivié-
res ont pu constater que c’est une nouvelle édition de ceux €émis par le
Congrés de Montréal, mais révisé, augmentée et corrigéte. Nous avions
donc raisen d’éerire le 15 juillet 1904 :

Les différentes sections du Congrés de Montréal ont formé les veeux
suivants qui dormiront paisiblement sur la table du Secrétaire, bravant
des ans Yirréparable outrage : .

La seclion d’bhygitne forme des veeux pour 1'amélioration générale
du milicu scolaire, et indique les moyens & prendre pour I'amgélioration
de la ventilation, avec systéme déterminé par les villes, pour l'analyse
de Y'eau ; elle forme des voeux pour la vulgarisation des s@rums, et la
fondation de- différents instituts Pastcur; pour la vulgarisation de
I'hygitne infantile dans les écoles.

La section de médecine légale forme des veeux pour la fondation d'é-
tablissements de refuge pour les enfants arriérés et les alcooliques, et
pour I'amélioration du systdme -d’examien mental.

La scction de médecine forme des veeux pour l'application par les
autoriiés, de ,tou?; les moyens Ppossibles, pour arréler. le tuberculose ;
sanatoriums suspension et isolement des professeurs tubereuleux, con-
seils donnés aux professeurs sur les moyens & prendre pour instruire
et prézevver ces jeunes éléves ; pour la fondation d’un systéme de con-
férences populaires contre 1 alcoolisme, ectc.

La section de chirurgic dentaire demande l'appui des médecins pour
rapandre la nécessité de ’hygidne de la bouche daus les maisons d'é-
ducation, etc.
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MONTREAT MEDICAL 16
CONSEILS PRATIQUES AUX MERES DE FAMILLE (1)

I Le lait maternel est la seule nourrituve qui doit dtre donuée &
Penfant jusqu’a Vage de 12 mois; ce n'est que par exception qu’on
peut aprés 8 mois permettre des nourritures préparées ou des bouillies
Iegéres. Ces dernidres doivent, dans fous les cas, é&tre bien cuites et
préparées avec beaucoup de soin.

II Torsque Vallaitement maternel est impossible ou insuffisani, on
doit donuer le lait ordinaire, qui sera préparé de maniére 8 ressembler
autant que possible au lait maternel, quant & sp composition et & sa
temptrature. Pour cela le lait doit ¢tre légdrement sucré et contenir
pendant les 2 prermiers mois, 2 tiers d’eau bouillic pour 1 tiers de lait;
de 2 & 4 mois moitié eau et moitid lait, ot de 4 & 6 mois un tiers d’ean
pour 2 tiers de lait. A 8 mois on donne le lait pur qui n‘occasionne
Jjamais de maladie.

III Pour les enfants encore plus que pour les adultes, il est impors
tant de prendre la nourriture a des heures 1réguliéres, et on doit au
besoin &veiller ’enfant pour assurer cette régularité. Le lait doit étre
donné & Ja chaleur du sang et toutes les 2 heures et demie jusqu'is 2
mois, de 2.4 4 mois toutes les 8 heures et de 4 & 6 mois toutes les 4
heures.  On peut cependant faire boire 'enfant un pew moins souvent
durant la nuit.

IV Pour faire boire les enfants, on ne doit jamais se servir des bou-
ieilles nourrices & tubes; on ne doit pas non plus laisser les enfants
garder constaumment dans leur bouche Jes suces en caoutchoue, surtout
celles qui ont une ouverture.

V 8’il survient de la diarrhée, il faut suspendre toute nourriture
surtout le lait, jusqud ce que les selles deviennent naturelles; on peut
durant ce temps donner au petit malade del’eau de riz, de l’eau de blé
ou seulement de l’ecau pure.

VI 11 faut baigner tous les jours les jeunes enfants surtout quand
ils sont malades.:

VII L’habitude de domnner aux enfants des sirops calmants ou des
potions contenant des boissons fortes est tout & fajt condamnable.

VIII A partir de 12 mois, on peut domner, outre le lait, des bouil-
lons dégraissés et surtout des ceufs peu cuits ; NE DONNEZ JAMAIS
DE BONBONS AUX ENFANTS. :

IX La dentition ne cause jamais la diarrhée et trés rarement d’au-

tres maladies.

X Au besoin, surtout durant les chaleurs, stérilisez le lait; pour cela
mettez dans de petites bouteilles nowrrices ou autres, la quantité de
lait suffisante pour un repas de l’enfant, placez debout dans une chau-
didre ou dans un appaveil & stérilisation acheté chez le pharmacien,
autant de ces bouteilles que Venfant bhojira de fois dans les 24 heures.
Emplissez cette chauvdiére d’eau frojde jusqu’au niveau du lait, puis
(1)'C'ommunlcationsfqite au Congrés des T'rois-Rivisres par Mr. le Doclewr Panneton.
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faltes boullly cette opu pendant 840 minulea. Jnlevez enauite lea hou-
telllea de laft, gardez-loa hien bLouchées ot aup la glaoe at o'vel pesalble.
XY Rlusage du beveean eat powe e moina inutile; surtont on ne dojt
lamada heveor un onfant qui vient de hoire.
XIT Les votomenta dQu hobd ne delvent en auveune junnidre géner les
mouvementa de la poitvine ou .dea membivea, 1o maillot ou la Lande
ahdominale trap acrrés sont préjudieianlea & la santd,

p—— P —

M, LE DOCTEUR RAFFAELLL ~SUR LE TREMBLEMENT
DES NOURRISSONS

Thauteur o obaorvd trols enfants,  Agds respectivemont do quaterze,
huit el ouge mels, qul, aang aneun autre algne indiquant une affeetion
du syatdme nervouy, dlatent atteinta ’un trembloment continu, & neti=
tos ogolllationn, gonéraligd & tout lv corps, Co phénomdne, tout & fadt
Inddépendant deg mouvements volontaires, diaparalasuit durant le sow-
mel), Tz enfunts présentaient, o0 antre. deg troublea digeatila s §
une alimentation défeotucune, et 'un d'eux dtalt otteint d*un vachi-
tlamo ncoentnd 1] eat { noter que le llquide eoéphalo=srachidion  atalt
normal.

Lo tremblement dialt manifeatement en rapport aves lea travbles -
gortile ol diapavut avee oux, pour repavaitre, chesd l'un dod aujetd. au
cours d'une rechute d'entdvite, Jautewr eroit done qu'il a'aglt d'wn
phénamdne 1ié 4 une intoxteation gpigpine digegtive,  Daps wn oA
analogue do Durante, 11 ¥ avatt, en oubre, v tableau elinique do la 18-
tanie. Al gaouvent lide qux trouhles Qigeatifa des jounca enfants, o, on
particulion, lo algne de Chwosteok. Mals aueun dea nourrlsnona dbudits
par Raffaellt ne prégentait do aymip1ames de t8tanis,

WO T

Les principales formes des troubles nerveux dana le mal de
Pot: sans gibbosite.

Par M. 1,8 noorRUR L ALQUIRR,

11 eal dea ona o 1o tuberewlose vovtdhrale &volue durant un tompa
plug au moing, long gang gibhoaltd appavente, ue se manifestant quo par
deg tronbler nerveux. Cog traubles sont utiles & eonnative pour le pra=
tiolen, eap {8 pormetient de poger lo diagnortic ot d'inatituor au plus
10t e trattoment pav 'humobilits,

Tox signor aont coux d'upe compreagion de la waolle ot dos radines
doulourg, paralygio flagque ou spaamodique, atrophle musowadre, anes-
thdste, vdlontlon des sphinaters, affraut quelques caraetdres paviieulioes
solan Vdtage Qo la moollo 18ado.

T dlagnostio sa compldova par loa sympiomes de la tuboreulose go-
nérade, la valdony vertéhrale, la radiographie.
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LES DIFFERENTS FAGTEURS DE GRAVITE DELA SYPHILIS, (1)
rak M, e poctiur D, B, Lrcavaning

M. le Prosident, Mosslouvs,

Lo ayphilla est Ltoujours A V'ovdre du jour, ear olle eat ln cnuas du
ddsordra durant blen des jours at blen des nuits. 11 oxiate plua do sy~
philitiques que d'alecoliques et de wiboreuloux. A Montr6al, Quobee ok
Trole«Rividres Uon pourralt blen comptor plus do 30,000 ayphilitiques.
Jdeone ovoux pas Stabllr gwil y o phue de cos maladen dans In Provinee
de Quihee qu'aiBours (dans Onbario ) le conlraire sovall pont-tire veal,

Jo e veux pas non plus diminoer 1o erainte dacla vorole ¢hoz eoux
qul ne 'ont pas, ear on a diL on plaisantunt s sl tu ne erajns pan Dipy,
erng an moing e vérole ; mads il Importe do metllre an polnt que la
uyphilla n's pas dane netro pays Vexeoralve gravild gu'on Jui ntbribme
on fjurope, ol qu'll ne fent pas offrayer ontre mesura lo melunde nul o
M8 ansox mnlhewrenx de contracter cotto malncic,

La découverte du apleille pale, par Shaudinn, vient do mottre & L'6lu~
Jo dans tous lea laboralohres du monde entlor In question do virulence
de 1o ayphilla ot do ser alttéronts foglours de gravitt, Tour los uns, lo
majoritd, Ja vérole trouvo IWN DEBITORS ' WLLIY ses moyens d'intensi-
1o, & la fuveur d'un rudlen dminsument proples & son évolution ot
gon oxpltation (1ol de moeindre voslatance ); pour Jes autres, ‘'RARL
NANTES! In ayphilis trouve on BLLILMEME, inddpendunment. do Lou~
g condition duulliey, sa vivulenco propre, plus ou moins grande ot gra=
ve. Tde W Jos partisana qu TINRBALN ot Jos partisans do lo SEMINCIY

Daprdg Péeole dos prartisang du Lorrain, Ja source de Ja vérole n'en
change pas 1o qualltd ot 11 0’y n, digentsig, aweun rapport d'intensilt
antre n syphidis donundo of 1o sypNR  veguo, olle est 1o, méme pour
toug, ehonown la perte on condult & gn manfbre,

“Prés govvent, Goctt A e profosseyr Pournter, une syphilis grave pout
voguiier d'une syphilis loghre ot lo VIRUS 1S INVARIADLE, choa-
oun {aly s 8yphilla & sa manldre, sujvant sa santd habituello, son tem-
poramant, sos hablixudes, ses prodispositions hérGditaires ou acquiscs,
son hygione, son milicu, sos tares niorbides et ln facon dont il se sol-
/ne.”’ ’

Volla, dong, clalremont exposée, Lo doclrine du lerrain, qui est enco-
re & la maode, car on wen Arouve point d'nutre duns les auteurs classi-
ques. «

Chacun connalt les fivctours de gravitsé qu'elle n groupés en faisceaux
oL dont, les principaux, & peu prds par ordre d'ﬁnportance, sont ¢ l'al-
eoollsme ot, aveo Jul, toutes les intoxications conmues ; la tubercunlose
{ serofuly, serofulo-tubereunlose, lymphatisme): le paludisme aifgu et
surtout 1o patudisme chroniquo ; 'arthritisme avee toute la série de ses
multiples affoctions ; les maladies nerveuses, los maladies infecticuses,

(1) Communwication faite au Congrds des Trois-Kividres
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en un mot, toute la pathologie ; les surmenages de toutes sortes, la
mauvaise hygiéne, la mistre physiologique, les tares héréd :aires ou
acquises, 1’adge, le sexe, etc., cte.

Assurément la question du terrain et wvec eclle ses facteurs de gravi-
té¢ qui s’y rattachent, joue un role trés important dans 1'évolution
d’'une syphilis, il faut trés bien connaitre les forces de constitution de
ckaque organc pour porter un pronostic. Mais cette importance pour
“étre irés grande, n’est pas capitale, c’est ce que nous voulons Gtablir.
11 est incontestable ct il demeure incontesté que les circonstances d’a-
ge, de sexe. d’hygiéne, d’habitus, d’Ctat (grossesse)de climat, ete., ete.,
qua les maladies de toutes sortes aigués ou chroniques; que les tares
hérédilaires de toute nature ; que Jes intoxicalions et les infections
quelconques ; tout ce qui est déja une cause de souffrance et d’affai-
blissement pour l'organisme, rendra celui-ci moins apte a résister &
une nouwvelle maladie générale, & manifestation multiples, & longue
Gehéance, & lente évolution, comme LA SYPHILIS. NMais ce sont il
des factewrs ‘‘a priori’”’ de gravité. Rien ne prouve gue telle oun telle
affection donne & la syphilis une allure maligne, par le seul fait qu’elle
coincide avee elle, qu'elle 1’ait précédée, accompagnée ou suivie. C’est
une coincidence facheuse, mais rien de plus; et la preuve, c’est qu'un
traitement bien dirigé, dans Yimmense majorité des cas réussit i gué-
rir aussi bien des syphilis malignes précoces qué des benignes. Dans
tous les cas, la. syphilis gardeson autonomic ; elle subil pour son pro-
pre compte, comme si1 elle évoluait seule, les influences heureuses du
traitement spéeifique, sans préjudice des autres maladies concomittan-
tes de I'individu: alcoolisme, tuberculose, impaludisme, saturnisme, etc.
sur le compte desquelles on en rejette toute la gravité.

La preuve, c’est que nous avons vu gvoluer et guérir des syphilis
malignes portées pas des sujets manifestement alcooliques et tubercu-
leux. Que de fois n’avez-vous Pas vu des syphilis précoces graves &vo-
juant sur des sujets qui ne boivent ni vin, ni alcool. Pourquoi chez
Y’Arabe si tempérant et le Russe herculéen la syphilis est-clle accompa-
gnée des complications les plus sérjeuses ? On rencontre des patients
SANS AUCUNE TARE PATHOLOGIQUE QUELCONQUE, chez les-
quels la syphilis se présente avec tous les caractéres de 1a plus grande
malignité.

Alors ou sont nos facteurs de gravité ?

La doctrine du terrain s’est posGe, mais ne s’est pas aifirmée, rien
n’est prouvé; Mempirisme et la routine ne sauraient former une rigle i!}-
variable. Les facteurs de gravité sur lesquels.clle s’appuie pour expli-
quer la malignité d’une syphilis, sont indé&finis et contingents, ils n’ont
rien de spécial & la syphilis, ils sont tellement vagues qu'ils appa-
raissent comme des PASSE-PARTOUT s’appliquant aux pronostics de
n’importe quelle autre maladie.

La question du virus, DE SEMENCE est toute autre et les principes
sur lesquels ¢lle repose, ontla force ’une véritable loi. La source d’une
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syphilis doit en varier la qualité et il existe un rapport d’iuntensité
entre la syphilis donnée el la syphilis regue; entre celle du contami-
nant et celle du contaminé. La syphilis est la mdéme pour tous prise
d la MEME SOURCE, mais clle varie selon le degré de virulence de la
semence. .

“Ce qui fait 'lu gravité de la syphilis, dit le professeur Gémy, ce
‘'n’est pas lu nature du terrain, c’est la nature du virus. Une syphi-
“'lis, contractée & une source vierge de tout traitement depuis un nom-
“bre indéterminé de géndiutions, par conséquent non atténuée par le
“traitement, c'est-i-dire non traitée par le mercure, donne toujours

une syphilis grave et souvent mordtelle.

*‘Une syphilis, contractée a cette méme source, atténuce par le mé-
“me traitement, ¢'est-ii-dire tenue en échec par un traitement parasgiti-
“‘cide constant, demeure jatente et ne produit aucune manifestation, ou
““tout au moins ne dénonce son existence que par des accidents légers,
““et alors que ce traitement est suspendu,

“‘Une syphilis contractée i une source méthodiquement atténuce,
“‘4-dire longtemps trait€e par le mercure, sera bénigne et guérira ra-
“‘pidement avec des doses relativement faibles de parasiticide.””

c’est

Telle est, exposée et résumée en quelques principes, la doctrine de
la SEMENCE clairement définie et rationnellement établic. A 'appui
de cette thése, vous pouvez dans vos souvenirs thérapeutiques trouver
de nombreuses preuves. J’ai l'honneur de vous présenter quelques ob-

servations personnelles qui apportent de nouveaux faits a la démonstra-
tion des différents facteurs de gravité dans la syphilis :

(A suivre)

Le glycochocolate de soude 4 l’intérieur contre la putréfac-
tion intestinale, I'insuffisance hépatique et la
lithiase biliaire. ’

D’aprés 1'expéricnce de M. le docteur A. C. Croftan (de Chicago),
on obliendrait d'excellents résultats, dans la puiréfaclion intestinale,
Vinsuffisance hépatique et la lithiase biliaire, en faisant prendre du
glycochocolate de soude & lintérieur, & la dose de 0 gr. 03 centigr.,
répétte aussi souvent qu’il est nécessaire pour obtenir Veffet thérapeu-
tique recherché. Le médicament peut étre donné en quantités considé-
rables sans asutre inconvénient qu’un peu de diarrhée.

En dehors des résultats cliniques, on peut encore se guider, pour ap-
précier Yaction du glycocholate a7t soude, sur trois facteurs d’ordre
chimique ¢ la disparition des sulfurces des féces—que ’on recoungit i ce
que les matidres ne sont pas colorées en noir aprés ’administration de
2 grammes de sous-nitrate de bismuth—, la, disparition des sulfates
aromatiques (indican ) de l'urine, enfin 'apparition, daus ce liquide, des
acides biliaires qui y font normalement défaut.
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AGONIE QUATRE JOURS AVANT LA MORT (1)
Par M. 1.: pocTEUR J. 1IPPE.

Le 26 juin 1905, appelé & 7 heures du matin auprés de Madame P.
S. L., dgée de 52 ans, cardiaque et neurasthénique depuis plusieurs
années, & la suite d’une forte attaque de grippe, et chez laquelis je
soupgonnais un abcds du foie, qui s’était créé une issue dans I’eslomac,
et avait causé une gastrite suraigué — ¢ay les vomissements Gtaient in-
cessants depuis quelques jours,~—je trouvai la malade dans un 6tat de
faiblesse extréme. Le pouls battait 160 & la minute, la voix, presque
éteinte, avait peine & se faire entendre. £n m’apercevant, elle me dit :
c'est fini, je vais mourir. J’essayais de relever son courage par quel-
ques paroles réconfortantes. ‘Lout & coup elle dit, distinctement : “1’a-
gonie’'. Aussitot la face revét une couleur cadavéreuse, qui s’accentuc
de plus en plus, les yeux oscillent lentement, deviennent ternes et se
renfoncent dans leur orbite, la vue parait s’éteindre, les extrémités
se refroidissent, les narines sont palpitantes, la. déglutition est impos-
sible, le pouls filiforme, irrégulier, intermittent, est iu peine perceptible;
des sucurs froides et gluantes recouvrent la figure et les membres; Ya
respiration est ralante, et me se fait plus que par saccades, et & de rares
mtervalles : le pouls enfin cesse d’étre pergu. Tout annonce qua c'est
fini, que la vic abandonne ce corps; ; je passe dans une chambre voisine,
attendant la fin pour me retirer. I{ Gtait 10 heures, ’agonic durait
depuis 3 heures. Il n'y avait pas dix minutes que j’avais laissé ce que
je ne considérais plus que comme un cadavre, que le mari vient me di-
re: “Ma femme demande & boire, e¢st-ce que on peut lui donner quel-
que chose’ ? Certainement, répondis-je, et je me précipite auprés de la
mourante.

Jugez de mon &lonnement o elle tait assise sur son lit, blanche
comme la chaux, les yeux vitrés, et tous les traits figés dans unc im-
mobilité de statue. On lui met dans Ja bouche une cuillerée & thé de
breuvage, qu’elle parvint & avaler avec beaucoup de difficulté. Le pouls
est cependant imperceptible au poignet; mais presque aussitot, la
face commence & se colorer, la respiration se rétablit lentement, et je
puis percevoir les pulsations d la radiale & de longs intervalles, qui
se rapprochérent de plus en plus. FEnfin la morte ressuscita. Elle
crut avoir eu un évanouissement. C’était une attaque de la grande
hystérie, que ma malade venait de présenter, et qui avait simulé si
exactement fa véritable agonie. Si je n'avais pas été coavaincu par le
fait qu’elle avait annoncé eclle-méme que l'agoniec commengait, ma con-
viction aurait étéraffermie le lendemain ; car ce jour, comwme eclle se
plaignait de ses palpitations de ceear, qui disait-clle, la faisnient mou-
rir, je m’assurai que les hattements du cour n’étaient pas assez forts
pour soulever les parois du thorax, d’unc manidre aussi accentuée qu’el-
les Vétaient, et par un examen plus attentif. je m’aper¢us que ce n'é-

(1) Communication fuite au ongrds des Trois-Rivitres,
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tait ni plus ni moins qu’'une espice de tiépidation des deux seins, qui
s'agitaient par mouvements convulsifs.

A ce moment, je crus un instant avoir éLé ic jouct de cette femme,
qui m’en avait imposé pour ses autres malandics, comme pour son ago-
nic. Mais le 30 juin au soir, prés de quatre jours et demi aprds sa
prétendue agonie, ma malade s’éleignait tranquillement, ayant conser-
veé sa connaissance jusqu'i son . deruier soupir.

Ce cas m’a paiu intéressant et rare, parce que je ne me rappelle pas
avoir jamais rien vu de pareil dans les auteurs, et je viens vous en faire
part.

LA SYPHILIS ET LA PARALYSIE GENERALE

PAR M. LE PROFESSEUR JOFFROY

3. le professcur Joffroy i séricusement G&tudié la question des rap-
ports de la syphilis et de la paralysie générale, et son opimon différe
complétement de celle de M. Fournier.

11 rappelle la distribution géographique de la syphilis, et, s’appuyant
sut nombre de travaux, ccux de Jeanselme, de Wurtz, etc., montre la
trés grande rareté de la paralysie générale dans nombre de pays dont
la population est profondément syphilisée.

La paralysie générale dite syphilitique a’a pas, d’autre part, de ca-
ractéres particuliers : le role’ présepvateur du traitement méthodique-
ment poursuivi de la syphilis, parait enfin . M. Joffroy 'beaucoup
moins évident qu’d M. Fournier ; c'est ainsi que, dans nombre de pays
ol la syphilis est courante et la paralysie trds rare, ce n’est pas au
traitement, presque toujours absent, .qu’on peut atiribuer ce fait, M.
Joffroy, en terminant, résume sa pensée dans les conclusions suivantes :

1o. La syphilis n’est pas une cause ecfficiente de paralysic générale;

20. La paralysie générale n’est pas de nature syphilitique ;

30. Le traitement antisyphilitique n’a pas d’acvion prophylactique
vis-d-vis de la paralysie générale ;

d4o. Le traitement spécifique de la paralysic générale n’a aucune ac-
tion et peut n’étre pas sans danger. .

M. le professeur Lancereaux se basant sur I’étude snatomo-pathologi-
que est d’accord avec M. Jofiroy pour admettre que la paralysie géné-
‘ale n’est pas une manifestation syphihitique. ¥lle n'a ni les caracte-
res ni I’évolution d’une 1ésion syphilitique. Quant aux preuves tirées des
statistiques, elles ne sauraient étre considérées comme ayant une va-
leur scientifique définitive.

L.es grandes funes communiquent & tout ce qu’elles font un pew de leur
grandeur, parce qu’en elles tout est naturellement grand, divin ou di-
vinement naturel,
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Importance des stigmates de dégénérescence pour le
pronostic de I’épilepsie,

3. le -docteur Turner a &tudié une centaine d'épileptiques dans le but
de savoir si la présence de stigmates de dégénérescence avait une jm-
portance quelconque au point de vue du pronostic.

11 entend parv *‘stigmates de dégénérescence’’ toute déviation de la
structure normale se produisant au cours du développement ‘chez les
sujets prédisposés héréditairement 2 la dégénérescence.

Turner groupe les stigmates en quatre catégories: 1o. les déforma-
tions el naymétries facinles (y compris celles du nez): cette varisté
est plus fréquente -chez les femmes, elle existe le plus souvent en méme
temps qu’un centre stigmate : c’¢st ainsi que Turner 1'a trouvée dans
42 pour 100 des cas; elle &lait .isolée dans: 14 pvar 100 des cas seule-
ment ;—2o0. les déformations de la voiite palatine; c’est un des stig-
mates les plus fréquents et les plus fiddles : Yauteur I'n trouvé 42 fois
dont 17 fois & 1’8tat isolé ;—30. les déformations do 1'oreille externe:
anomalie de volume et de forme asymétric; 33 malades présentai—at
ce stigmate qui n’était isolé que dans 9 cas ;—4o0. ies anomalies den-
taires : vices d’implantation, etc. A ces quatre variétés principales,
on peut ajouter le bégaiement et les vices de la réiraction, -qui consti-
tuent les stigmates physiologiques.

Les &léments cliniques ont &Lé groupés de la manidre suivante: Zlo.
Sexe. f-mr 100 épileptiques il y avait 62 honines et 38 femmes. Les
premiers présentaient des stigmates névropathiques beaucoup plus sou-
vent, dans la proportion-de 52 hommes pour 23 femmes ;—20. Antécé-
dents hérétlitaires. Vu la difficulté d’obtenir des renscignements précis,
il est difficile de dégager des conclusions bien nettes: il a paru cepen-
dant que les antécédents héréditaires directs s’accompagnaient de stig-
mates plus marqués gue les antécédents collatéraux ;—30. Date d’appa-
rition des convulsions. Les malades chez qui les accés étajent apparus
avant ’'dge de cinq ans présertaient presque constaminent d.es stigma-
tes ; ceci est conforme i la rdgle clinique d’aprés laquelle les épilepti-
ques malades dés leur jeune age présentent les troubles mentaux les
plus profonds ;—4o0. Durée des convuisions. IL’étude de cet &lément a
montré que l’absence des stigmates de dégénérescence n’implique nulle-
ment un pronostic bénin ;—35o. 1’étirde des formes cliniques de I’épilepsie
a mis en évidence ce fait que les stigmates sont trés fréquents dans les
cas de grand mal: ils sont, au contraire, insignifiants ou absenis dans
les cas de' petit mal ;—60. enfin, "association des stigmates et des trou-
bles mentaux se présente avec une petteté absolue : parmi les sujets
profondément atteints mentalement, 7 p, 100 seulement ne présentaient
pas de stigmates hien nets.

T1 v a donc une corrélation certaine entre les stigmates et les formes
graves de 1’épilepsie et Turner est d’avis que'l'affaiblissement des fonc-
tions intellectuelles qu’on observe entre les pavoxysmes fait partie in-
tégrante de la maladie.

S L
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L’influence du traumatisme sur l'origine et la croissance des
tumeurs et spécialement du cancer de I’estomac, avec
observations 4 Yappui

Par M. LE PROFESSEUR ED. MENNE

Apres avoir étudié la question de Uinfluence des traumgtismies sur la
gendse du cancer, question qu’il résout par I'affirmative, ot appliqué
ses niées au cancer de I’estomnc, Menre finit par ¢tudier quelques con-
séquences pratiques de ces théories, particuliérement au point .de vue de
la loi sur les accidents du travaii.

Un traumatisme atteighant nlus ou moins directement V'estomac peut
agir sur Jui de trois maniéres différentes : il peut créer de toutes pid-
ces le cancer ; il peut en étre simplement ia cause occasionnelle, en pro-
voquant la prolifération d’amas cancéreux datant de la période em-

‘bryonnaire ou post-embryonnaire, atents jusqu'alors et incapables de

proliférer ; enfin, il peut accélérer la croissance d’un cancer qui existait
@éjo. 3 1'6tat latent et croissait lentement. )

Poui- que le premier zas faot admissible, il faut que l'estomac ait l.:té
absolument normal avant I’accident, et que celui~ci ait produit une lI.l-
flammation passée 3 1'état chronique, de plus le temps écoulé dep}uS
I'accident doit corréspondre environ i la durée ordinaire de l'évolution
du cancer, ]

Dans le deuxidéme cas, la continuité des phénomenes cliqu_:es vost-
tradmatiques n’est plus ndcessaire ; une fois le branle d(;‘nné & la Pl’?‘
)ifé}'ation d’un amas embryonnaire, tout signe d&’irritation st:qulcae
peut disparzitre, 4 tel point qu’aucnn symptome subj(:‘c.tif ni objectif n(i
soit-appréciable: mais il est niécessairequ’il y ait encore ici un I-app.ort‘en
treladate du traumatisme et celle ¢Y'apparition du cancer, les plen:xfrs
sigues fonetionnels demapdam&plu'sieui-_s semain.es ponf‘ s‘e l’(!)lf;n rer,
alors qu’une turawur wppréciable exigera au moins plusieurs “mois. ;

11 est beaucoup plus facile et plus certain  A’affirmer cl;niquemen
Pinfluence d’'un traumatisme sur ia croissance d’un cancer de I e‘stom.af
plus ou moins manifeste. Quel que soit le mécanisme qu’on puisse llél-
voquer (soit accroissement de I’activité formatrice des cell}xles ) Ic:mii '
reuses par suite d'un avpnort nutritif plus considéra.bl\e, so'xt facili t;l ol
la. dissémination du cancer par apparition de .phénonwrfes m”‘}“}‘“i" o
res i son voisinage), lorsqu’on voit les symptomes s aggraver, f,z?au—
qu’apparaissent des hémorragies dues & des ruptures vasculmr’isr» revit
matiques, ou une perforation stomacale, lorsqu'enfin le canc certai-
une marche aigué, alors on peut affirmer qu’il y & une connexion
ne entre cette aggravation et le traumatisme.’ me certaine

II est donc rare qu’en pratique on puisse admettre c?m Testomac:
ou méme probable influence du traumatisme sur le cancel. de Dlabie Ii
mais il est fréquent qu’on puisse la regarder comme vraisem c‘ox;lme
est donc exagéré de nicr ‘‘a priori’”’ tout rapport entre em.:, c_a'r, et
I’a dit Mendelsohn & propos de la tuberculose fraumatique: ) o
toujours le balle qui tue, mais ¢’est toujours le coup de feu qui en est
la cause.”’
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LES IONS EN THERAPEUTIQUE

La théoric des ions n donné licu nux a;)plicutions pratiques les plus
intéressantes.

‘*Notre médeeine actuelle, Gerit M. Ledue, paraitra bien étrange ct
bien grossidre & nos successeurs lorsqu’ils considéreront que pour agir
sur un point malade trés circonserit, nous inoculons organisme de
substances plus ou moins nuisibles, que pour guérir une gomme du
Libia nous baignons de mercure ou d’iodure de potassium les cellules
délicates et scensibles du cerveau et de la moelle épinicre.’”’

Or lis jons présentent ceri de particulier que-dans un trés grand nom-
bre de eas, ils peuvent étre introduits dans organisme, par voie ¢’¢lectro-
lyse, & travers la peau ou les muqueuses intactes. Une expérience de M.
Leduc montre d’une fagon trds netle ce passage, cette pénéiration des
jons :

Sur Ja peau rasée d’un lapin, on place un tampon de coton hydro-
phile imbibé a’une solution de sulinte de strychnine. Aucun phénoméne
d'intoxicalion ne se produit quelle que soit la durée du contact. Mais
si ’on se¢ sert de ce tampon comune d’une &lectrode pour faire passer
un courant d’intensité suffisante. Vyanimal est bientot pris d’accidents
téraniques et meurt avec les symplomes d’intoxication strychnique. On
peat faire la méme expérience avee un tampon imprégné d’une solution
de cyanure de potassium et pris comme électrode négative : l'ion cya-
nicue, comme l'ion strychnine dans |’expérience préctdente, traverse
alors Ja peau intacte ¢t empoisonne 'animal.

On congoit tout de suite les déductions thérapeutiques que M. Leduc
a lirées de ces expériences, et parmi les cas qu’il cite dans son travail,
quelques-uns sont fort curieux.

C’est ainsi que l'introduction €lectrolytique de I'ion salicylique au
niveau de la. région malade, a donné & M. Leduc des résultats trés re-
marquables dans les névralgies rebelles de la face. C'était, entre au-
tres, le cas d’une femme dont la névralgie faciale atroce, datant de six
ans, a Gt¢ successivement traitée par ’avuision de toutes les dents, la

section des branches nerveuses, la riésection des bords maxillaives. Elle’

a 6té gudrie en quelques séances d’électrolyse locale ot une des ¢lectrodes
Gtait formée par un tampon d’ouate imbibé d’une solution salicylique.
Le résulfat a 6té le méme duns un gutre cas de tic douloureux de la
face, qui datait de trente-trois ans.

L’ion zinc posséderait une double action. Il agirait d’abord comme
hémostatique et, d'aprés M. Leduc, 1'électrolyse locale avec une anode
formée par un hystérométre en zinc introduit dans 1'utérus, constitue-
rait le meilleur traitement des endométirites hémorragiques et exerce-
rait une action favorable sur la rlgression des fibromes. Le méme ion
jouirait encore de propriétés antiseptiques profondes, et 1’électrolyse
avec un tampon imbibé d’une solution étendue d’un sel de zinc, améne-
rait la désinfection des trajets fistuleux. .
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L’ion chlore produit des effets scl@rolytiques, et M. Leduc cite un cos
d’ankylose de ln main datant de cinqg mois et un autre d'ankylose du
gerou datant de six mois, guéris en quelques séances d’tlectrolyse avee
une ¢&lectrode formée par un tampon imbibé @ unc solution de chlorure
de sodium. M. Leduc est méme vorvaincu que si cette sclérolytique de
Vion chlore ¢tait micux connue et plus souvent employée, les compa-
gnies d’assurances contre les accidents réaliseraient ’importantes éeo-
nomies |

LA CHALEUR ENVISAéEE COMME AGENT PHYSICOTHERAPIQUE
PAr M. LE pocTEUR Riviere (1)

La chaleur est un embldme de vitalité, comme le froid est I'image de
la mort. La chaleur est le stimulant fidele des cellules vivantes, le
meilleur agent de la contractilité du protoplasma et de la mobilite
amiboide des leucocytes ;

La chaleur est, avec ’eau et les évacuants, facteur indispensable dans
le traitement des maladies aigués;

Les applications thermiques sur la  peau, vaste surface nerveuse,
ugissent comme révulsives, vaso-motrices et osmotiques. Elles met-
tent en jeu le dynamisme physiologique réactionnel dans les maladies,
en facilitant la dilatation vasculaire et en sollicitant la dinphorese ré-
gulansatrice ; :

La thermothérapic doit toujours étre graduée et dosée, comme tous
les agents' physicothérapiques, d’ailleurs, qu’il s’agisse de bains, im-
mersions, douches ou d’affusions, de bains de vapeur humide ou d’étu-
ves séches ;

1l faut veiller, dans les maladies, a la parfaite conservation de la
thermalité périphfrigu -, si l’on veut éviter les métastases congestives
et 'abaissement implacable de la vitalité naturelle ; )

Les diverses applications de la chaleur et celles de la radiothérapie
(qui datent de quelques années sculement ) peuvent étre délimitées, cli-
niquement, dans leurs variantes curatives; en dépit de certaines ac-
Lions communes, leurs indications varient beaucoup, suivant les cas
morbides. Par exemple, on se méfiera de la chaleur humide chez les
sujets dont le systéme vasculaire est suspect.

(1) Communication faite unw Congrés de lisboune,

La solitude est { la base des fortes vies et des grandes inspirations
parce qu’elle développe la vie personnelle et intérieurc. Dans la soli-
tude de la vraie campagne, on devient meilleur; on incline & 1’opti-
misme, on croit au bien. L'optique est plus large.



17% MONTREAL-MEDICAT,

ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT DE
JOLIETTE.

SEANCE DU 11 juin

Présence : —MM. J. J. Shepperd, J. C. Dernard, C. Desrosiers, S.
Martineau, A. Bonin, L. F. Beauchamp, J. A. Magnan, J. BE. Paquin,
J. A. Paquet, J. Poirier, T'¢lesphore Morin, Joseph Lippé, J. Marion,
J. . Laporte, V. P. Lavallge, J. A. Bavolet, Adhemar Magnan, Al-
bert Lnurendenu, A. Désy, S. Martineau, E.J5.M.

MM. les Dr. J. A. Paquet de Ste-Elizabeth, Télesphore Morin, St.
Lin, et V. P. Lavallée de St. I'élix de Valois sont admis membres de
1'associntion.

La commission, Re charlatans, fait rapport : Qu’une action judiciai-
re o &8 intentGe contreuncharlaton nommé Dupuis de Joliette, et que
cette action est rapportable aujourd’hui. De plus, la comunission croit
pouvoir recommander irois autres poursuites judiciaires, dont 1'une
contre un nommé Joseph Farley de St. Gabriel de Brandon et les deux
autres contre le récidiviste Mirault.

L’association approuve cette décision de la commission Re. charla-
tans. Le scerélaire présente i 1’association une brochure contenant les
divers rapports des questions soumises a 1’6tude, au ‘‘Congrés pour la
répression de l'exercice illégale de la médecine’’, tenu & Paris durant
les derniers jours de Mai 1906. Le gecrélaire donne communication des
résolutions adoptées par les socitétés mdédicales de Beauce, de Chicouti-
mi et Tac St. Jean, au sujel des examens pour compagnies d'as-
surances et sociétés de secours mutyel.

M. le secrétaire déclare qu’il est heurcu® de constater auw’actuelle-
ment neuf associations dans Ja province concourrent dans le mouve-
ment inauguré par notre société. Il dit aussi qu’il se propoze de por-
ter cette question devant le prochain Congrés des médecins de Langue
frangaise, i Trois-Rividres, ainsi qu’a la réunion du Bureau des Gou-
vernewrs au 4 juillet prochain,

M. le Dr. Bernard dit qu’un nommé Simpson, prétendant représenter
toutes les compagnies d’assurances sur la vie est venu le rencontrer &
Joliette, et lui offrir $4.00 par examen, & la condition qu'il s’enga-
ge & faire tous les examens de la ville de Joliette ou du district.
Dans ces conditions, M. le Dr. Bernyyd refusa péremptoirement. Aprés
quelque discussion, tous les membres présents s’engagent sur leur hon-
neur i ne fajre aucun examen médical pour aucune compagnie d’assu-
rances 4 moins de $5.00 chacun, et pour aucune société de secours mu-
tuel & moins de $2.00. .

Le secrétaire donne communication des propositions adoptées par la
société médicale de Chicoutimi et Liac St. Jean, au sujet d’un projet
de loi actuellement devant la. Champre des Communcs, pour réglemen-
ter la fabrication et la vente des meédecines brevétées.
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Au regu de ces propositions, le secrétalre a,.envoyé la lettre suivanto
4 MM. Charlemagne Laurier, A. Dubeau, F. O. Dugas, J. BE. Archam-
buult, lesquels représentent les quatre comtés du district de Joliette
au Parlement Iédéral @ .

Mon cher Monsiecur,

Il ¥ o actuellement devant la Chambre des Communes un projet de
loi tendant & réglementer les médecines brevetées. Nous croyons que
dans lfntérét du public, de méme gue dans l'intérét de la profes-
sion médicale, toute préparation mgdicinale devrait porter i sa face
les ¢léiments qu'elle contient. njnsi que la quantité de chaque ingrédient
Clémentaire, comme cela se fait en France et dans d'autres pays ol
les gouvernanis ont le souci de protéger leurs administrés.

Nous faisons cette démarche aw non: de ’Association Médico-Chirur-
gicale du district de Joliette, aprds avoir consulté M. le Président ct
bon nombre de nos confréres les plus  influents de 1'Association, dont
nous vous enverrons 1’expression officielle 4 la prochaine réunion régu-
lidre.

Nous vous supplions donc de vouioir supporter toute mesure aux
fins exprimées plus haut.

Yeuillez nous croire, Vos tout dévouds,

ALBERT LAURENDEAU, r3ec-Trés.

Seul M. le député F. O. Dugas a répondu comme suit :

M. le Dr. A. Laurendeau,
St.. Gabriel de Brandon.

Mon cher Monsicur,

1n réponse 4 votre lettre du 31 dernier {mars 1906)je suis heurcux
de pouvoir vous rdive que j'approuve de tout coewr I bill tendant & ré-
glementer les médecines brevetées. Il y o déjd longtemps que je dési-
rais Padoption d’une loi & cet effet, Je crois que ce serait & 'avanta-
ge de tout le monde de savoir la Quantité des ingrédients qui entrent
dans la composition des médecines brevetées. Les médecing cux-mémes
en profileraient peut-étre, car de ces mdédecines brevetées il doit y en
avoir d’excellentes, et les médecins avant de s’en servir n'auraient pds
4 en faire I’expérience, quelquefois au détriment de leurs patieatis ; et
les inventeurs y gagneraient eux-mémes, sileurs produits ont de la va-
leur par la consommation qu’en feraient les mdédecins.

Votre tout dévoud,

F. 0. DUGAS.

Tous les membres de 1’asscciation concourent dans les vues expri-
mées par M. le Député F. O. Dugas ; et sur proposition de M. le Dr.
C'. Desrosiers de St. Félix de Valois, secondé par M. le Dr. Beauchamp,
Ste-Emélie de L’Energie, un vote de remerciement et de félicitations
est unanimement adopté ¢n faveur de M. . A. Dugas au sujet de Vex-
pression d’opinion manifestée dans sq lettre & M. le Secrétaire de I'As-

I
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socistion Médico-Chirurgicale du district de Joliette ; et que copic de
cette résolution soit envoyée & M. le Député F. O. Dugas.

Les proposeurs et sccondeurs de cette motion croient aue seules, les
occupations des autres députés de notve district, les ont empéchés ae
réepondre au secretaire de 1’Association. et ne doutent pas que leurs
opinions soient conformes a celles de M. le Dépulé de Montcalm. sur
cette question d’ordre et d’intérét publics.  Considérant quwil esi de
Tintérét de la profession médicale et de tout le public en géhéral, que
la formule de toute médecine brévetée soit inscrile & la face de son
contenant : - '

Considérant que la Chambre des Comamunes est actuellemnent saisic
de cette question, et qu'un projet de !loi, réglementant les médecines
brevetées est soumis & la dépulatiop ;

Considérant que le département du revenu de 'mtéricur a fait fai-
re un rapport au sujet de ce bill par une commission dont le rappor-
teur é&tait M. le Dr. DuBerger, Waterloo, laquelle commission s’est
déclarée favorable au maintient du systdme actuel, quant au secvet de
la formule.

T1 est proposé par le Dr. G. Desrosiers, secondé par le Dr. Deau-
champ, que 1'Association désapprouve les conclusions du rapport de M.
le Dr. DuBerger, & que copic de cette vésolution soit envoyée a cha-
cun des dépuilés du district de Joliette, ainsi qu'au gouvernement
d’Ottawa.

Adopté unanimement.

MDM. les Docteurs Lipné, Bonin, Bernard et Laporie sont nommdés
délégués officiels de I’Association aypres du Congrés des médecins de
Langue frangaise, qui se tiendra & Trois-Rivitres les 26, 27 et 28
courant.

Proposé par M. le Dr. Martineau, sccondé par M. le Dr. Desrosiers :
que 1’Association Médico-Chirurgicale du district de Joliette reconnait
que le nombre des Gouverneurs du College, des médecins et chirurgiens
de la province de Québec pourrait g¢ire réduit. Mais clle considére et
recommande que la représentation de la profession médicale dans le
Bureau des Gouverneurs soit miecux répacrtic qu’elle ne l'est mainte-
nant, et que pour le moment, ce serait le point le plus important a
vigler. Bt ’acte médical devrait étre amendé en ce sens. Que copie
de cette résolution soit transmise ag Burcau des Gouverneurs.

Adopté.

Lec Dr. Lauvendeau donne lecture d’un travail sur: ‘“‘LI’emploi de la
scopolamine dans }’éclampsie’”’. Le conférencier a fait usage de la sco-
polamine contre les convulsions éclamptiques. et recommande ia tech-
nique suivante: ““Dds que vous serez appelé auprés d’une éclamptique,
“donnez une injection hypodermiqus de 1-50 de gr. de scopolamine, as-
“socié & 1-5 de gr. de morphine, immédiatement suivie d’une autre in-
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*‘jection de 15 gouttes d’extrait fluide dé veratrum viride. Faites ces
‘‘deux piqares dans la cuisse et intramusculaire. Ne renouvelez pas ces
“‘injections avant une heure -et demie ; mais si durant ce laps de temps
““ou plus tard les crises convulsives se répétent, renouvelez les piqures
“aux mémes doses. Enfin, uize heure et demie aprds ces secondes injec-
“'tions, si les crises n'étaient pas jugulées, je réitérerais la piqure de
“*scopolamine morphine et j'injecterais cette fois 10 gouttes .do vera~
“trum viride ; ce qui donc formerait un total de '3-50 de gr. de scopo-
“lamine, 3-3 de gr. de morphine et 40 gouttes de veratrum; je n’ose-
‘‘rais pas dépasser ces doses dans |'affection qui nous occupe. Vu que
‘‘ce traitement est absolument nouveau, et n'est indiqué par aucun
‘‘accouchéur, je demanderais aux membres de 1'Association de vouloir
‘‘bien ’expérimenter & la premidre occasion et d’en faire rapport &.no-
“‘tre-Association ; car j’ai une foi absolue dans la valeur de ce traite-
‘““ment nouveau imais rationnel.”’

Monsieur le Dr. C. N. Valin de Montrdal fera unc conférence & notre
prochaine réunion(10 septembre) sur la diététique. A ce sujet B, le
Secrétaire prend la parole et dit: ““Je m’ai pas besoin de faire 1’élege
‘““de M. Valin. J’espére que sa communication attirera tous ceux qui
‘*sont anxieux de suivre les progrés de la sciecnce médicale. Tu reste,
““le sujet que le conférencier a choisi est d’intérét général, pour le mé-
‘‘decin de la campagne comme pour le medecin de la ville, pour le spé-
‘‘cialiste, pour le chirurgien comme pour le médecin, puisque toutes
‘les maladies, toutes lcs affections sont justiciables de la diététique.
“Je suis donc convaincu que chacun de nous y trouvera son compte,
“par Vintérét que le conférencier sail donner aux sujets qu'il traite,
‘et par les notions hygiéniques que nous pourrons y acquérir.’”

s

Et la séance est ajournée au 10 septembre prochain a L heure aprds
midi, & I’'hotel Commercial, Jolielte.

ALBERT LAURENDEAU,

: Sec-Trés.

Le role de la mére se raméne, i la nature, & 'amour, & la. materni-
té, & la premitre &ducation des enfants.

. -

La femme qui a rempli ce role social a droit au respect de tous les
hommes.

Dans le monde du travail, dans V'agriculture, dans Y’industrie, -dans
le petit commerce, le mariage bien entendu est une fortune. La fem-
me travailleuse, pour ces travailleurs, vaut un capitaly elle n’a pas
besoin de dot ; elle démontre que dans cetlie union ol elle est l'as-
socide et non l'adversaire, ‘‘deux Personnes dépensent moins qu’une.”
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Quantité de gens, simplement atteints de typhlo-colite muco-

membraneuse ou sabieuse, sont indument opérés (1)
d’appendicite qu’ils n’ont pas
PAR LE pPrOFEESEUR DIEULAFOY

'

Ma communication a eu la bonne fortune d’attirer a cette tribune
plusieurs de mes collégues. Je les.remercie et je vais avoir ’honneur
de leur répondre. J’avoue que lorsque je me suis décidé a faire cette

" communication, ¢a n'n pas été sans quelque hésitation. Je ne voulais
pas qu’on pit supposer que je venais ici formuler un réquisitoire con-
tre la chirurgie ou contre les chirupgiens. Loin de moi cette pensée !
Je suis lYami des chirurgiens, j'ai pour la chirurgie une tendresse qui
o fait ses preuves, les ¢tudes mdédico-chirurgicales ont toujours tenu
une large place dans mon enseighement de I'Hatel-Dieu, et je suis le
chanipion le plus fervent de 1l’intervention chivurgicale dans l’appen-
dicite.

Mais, quand j’al vu que cette question de 1’appendicite déviait de
son vrai chemin, quand j’ai constaté qu’une Quantité de gens simple-
ment atteints de typhlo-colite étaient opérés d’appendicite qu’ils n’a-
vaient pas, quand j’ai vu les erreurs de diagnostic et les erreurs opé-
ratoires s’abriter derritre de fausses appendicites pour lesquelles, au
mepris de la clinique, l'examen histologique se chargeait de tout ab-
soudre, alors j'ai pensé que mon devoir était de parler.

On me rendra, jc pense, cette justice que ma communication ne s'est
en rien écartée des régles élémentajyes d’un débat .académique et j'ai
soigneusement évité toute allusion directe, car j’aurais été désolé qu’-
un confrére pat se sentir méme effjcuré par mes paroles.

Aussi ai-je ¢Lé péniblement surpris quand j’ai entendu un collégue,
dont on connait les idées généreuses, me prendre directement a par-
tie et me rendre responsable, ici, en pleine Académiec, de la, mort d'un
homme que je n’ai jamais ni vu ni connu. Le malade en question é-
tait atteint d'une appendicite terrrible & laquelier il a fini par suc-
comber, parce que le pére, qui est médecin, a fait appeler le chirurgi-
en trop tard. Bt on insinue que je suis cause de la mort de ce pau-
vre gargon, sous prétexte que le pére ¢était imbu de mes idées sur la
typhlo-colite. Mais si le pére, en face de cette appendicite terrible, a-
vait ¢té imbu de mes idées sur l'appendicite, il n’aurait pas appelé
le chirurgien trop tard, il aurait su que je ne suis pas de ceux qui
préchent la temporisation, il aurait su que j¢ ne suis pas de ceux -qui
laissent 1'appendicite * refroidir ’’, parce que attendre, pour opérer
que 'appendicite soit vefroidie, ¢'est cxposer les malades aux pires
catastrophes.

Veuillez excuser, Messieurs, celte digression relative & un fait per-
sonnel et entrons maintenant dans le vif de la discussion.

M. Cornil nous a fait une remarquable conférence sur }histologie

1)} Communication faite @ U Académie de Médccine,
( .
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Dbathologique des lésiolis de Mappendice iléo-ceacal. Nous wvons
Ceouté avec intérét, car nul, mieux que luiy, n’était autorisé & {raiter
pareil sujet. Mais notre colldggue se trompe, qu’il me permette de le
lui dire, quand il a cru comprendre que je parlais ‘“ un peu dédai-
gneusement "’ du role de Y'listologic ea matiére d’appendicite. Il y a
Ja un malentendu que je tiens absolument & faire cesser. M. Cornil se-
rappelle -certainement que y’ai &Lé jadis 'un de ses é&léves au labora-
toire d'histologie de la rue Christine. 11 y a quelques années, quand
j’ai &tt chargt de la chaire de clinjque, j’ai eu soin de m’entourer
d’histologistes hors pair dont plusicurs sont &ldves de M. Cornil.
Dans mes publications, l'histologic pathologique iient une place ho-
norable et le nom de notre collégue y est souvent prononcé. Tout ce-
la pour dire cn quelle estime je tieps 1’histologie pathologique.

Mais je réserve tout mon dédain pour cetle fausse appendicite, cli-
niquement inexistante, dont j’ai parlé dans ma précédente communi-
cation et dont je reparlerai dans quelques instants. C’est elle que j’ai
nommée par ironic '‘ appendicite microscopique.”

J’ai écouté avec la plus grande atiention la communication élégan-
te et courtoise de M. Richelot, la ¢communication un peu nerveuse de
3I. Reclus, la. communication pleine¢ de bonhomie et de franchise de
M. Le Dentu et la communication de AL Reynier.

Un premier grief se dégage de toules ces communications : c¢’est que
je méconnais les rapports qui existent entre l’appendicite et la ty-
phlo-colite. Ce grief ne date pas d'hier, il a &8 formulé en 1897 ;
depuis lors, il s'est accentué avec des foinnules variées et il en est
résulté unc sorte de légende qui peut se traduire de la fagon suivan-
te: ‘M. Dieulafoy est dans l’errcur quand il prétend que les gens
atteints de typhlo-colite n’ont jamais 1’appendicite, alors, au contrai-
re, que Y’apnendicite succtde couramment & la typhlo-colite. ”” El
bien ! je ne suis pas faché de m'expliquer une boune fois i ce sujet.

Mes chers collégues, vous avez cité un certain nombre de cas ol
1’appendicite (j’entends la vraie appendicite, aigué -ou chronique)
&lait survenue chez des gems encling & lentéro-colite muco-membra=~
neuse. Pour compléter la collection, M. Reclus g battu le rappel & la
Société de chirurgie, il a bien fait; je peix moi-mémé ajouter deux
cas & cette collection d’exception: l’'un m’a &té signalé par mon &ldve
M. Lacaille, ’autre concerne un-dé¢ nos confréres. -Non seulement. je
n’ai jamais ni¢ qu'un méme individu puisse ¢étre atteint des deux ma-
ladies, mais j'ai dit et j'ai 8crit Que je suis surpris que cette coexis-
tence ne soit pas plus fréquente. Mais nous ne 'sommes pas ici pour
faire des théories, nous sommes ici pour &tablir des faiis précis.

Or, Messicurs les chirurgiens (je m’adresse & mes honorables ron-
tradicteurs ), laissez-moi vous dire que vous étes mal placés pour ju-
ger cette question des rapports de 'appendiciie avec les typhlo-couii-
ies. Vous ne voyez que le cO6té -chirurgical de la question et le coteé
médical vous &chappe L peu prés Compldtement. Vous opérez d’appan-

s
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dicite quelques individus sujets & l'entéro-colite et vous en concluez
que l'appendicite est la constquence fréquente des entéro-colites. C'est
1A qu'est volre ewrcur, On pourrait vous citer des centaines de mala-
-des, oui, des centmnes, atieints detyphlo-colite-muco-membrancuse ou
sableuse, maludes qui ont 6t6 srivis par leurs médecing pendant des
années ¢t qui n'ont jamais 812 atteints d’appendicite.

Dans lu discussion actdémique de 1897, e professcur Potain, dont
nous connaissions tous le dingnostic seripuleux, n présenié sa statis-
tique concernant 103 malades atteints de colite muco-membraneuse,
sans un seul cas d’appendicite. Et, comme M. Reclus récusait ln va-
leur des obsgervations de M. Potin, il s'attira du grand clinicien la ri-
poste que voici ;@ ‘“J’en demande pardon & M. Reclus, les 108 maluades
dont j'ai parlé ne sont pas des malgdes d'hopital ; ce sont, powr la
plupart, des malades venus & ma consultation, revus et suivis pendant
des années ; et je prie M. Reclus de croire que des accidents graves,
tels que ceux déerits autrefois sous le nom de pérityphlite, el aujour-
d’hui sous le nom d’appendicite, ne m'auraient pas plus Achappé jodis
qu’ils ne m'éechapperaient aujourd’hui.”’ )

Aux affirmations de M. Potin me sera-til permis de joindre les mi-
ennes ? Depujs une dizaine d’anndes, j’ai vu plus de deux cents cas de
typhlo-colite muco-membraneuse ; bon nombre de ces malades ont 61L&
suivis par moi pendant des annfes; c'est néme 1'Ggude spéeinle que
j'ai faite de ces malades qui m’a permis-de fpire & 1'AcadGmnie une com-
munication sur la typhlo-cclite sabieuse , d’aubre part, on sait avec
quel soin et avec quelle ardeur je Lraque I’appendicite partout o jela
trouve, afin de la livrer au chirurgion; ch -bien ! je dtclave que, sur
ces deux cents ¢as de typhlo-colite, je n’ai surpris qu'une fois la ty-
phlo-colite en flagrant délit d’appendicite, je n'ai pas eu d'autre oc-
casion de livrer le malade au chirurgien et, s'il y a eu de ma part
erreur commise, les malades n’ont pas ew & s'en repentir.

Qu’on aille dire maintenant que J’appendicite est la cause fréquente
de typhlo-colite ! Une telle assertion est ecn grande partic bhagée sur
la quantité d’erreurs de diagnostic qui ont fait prendre la typhlite
pour Fappendicite. Je peux donc rassurér les nombreuses personnes qui
sont atteintes de typhlo-colite; certes, elle peuvent avoir Ja vraie ap-
pendicite, maijs qu’elles sachent que c’est une tris rare exception.

J'arrive maintenant & une sutre partiec du débat. Ma communication
a eu pour but de démontrer que qQuantilé de gens atteints de typhlo-
colite -sont opér6és d’appendicite qu’ils n’ont pas. Vous pensez bien
qu'avant de formuler ) cette tribune une assertion aussi précise, Je me
suis entowré de documenis irréiutables.

ILes. treize premidres observations qui servent de base 4 ma commu-
nication sont impeccables. Tantdt 1’examen histologique de 1'appen-
dicite n’a donné que quelques hypertrophies folliculaires ou quelques
fravées fibreuses dont nous connalissons maintenant la valeur négati-
ve clinique ; tantoét Yexamen histologique n’a rien décelé du tout, pas

T
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mdhie 'inbeente lypertrophic des follicules. Do plus, bt teti o ulié va»
leur tetsidérable, dahs la plupabt des observatioiis (je pisse Bous Bi-
lente deux maludes qui olit Buccombd aux sultes de opération), jedis
que, daiis It plupart des bbdervations, on voit qu'auprds un temus vas
tiable, les criges de typlilo-tolite ont reparu chez les opérés, dvet leut
cortdge de symptOmes et avee la méme localisation douloureuse & In
fouse ilnque droite. Ln conclusion est facile & tirer; on a prig pour
une appendicite ce qui n'était que de la typhlite, et Uerreuwr de dia<
glostic a utreainé une erreur opératoire,

$h bien ! M. Reclus récuse toutes ces observitioiis (utie setle l¢ su=
tisfait completement); Il lus récuse comme il récusiit, il y a qiidlqiies
années. les vbservalions de M, Potain. C’est unc munldre de se dond
ter raison ! tout ct qui géne, onh le récuse. Mais, mon cher collegue,
luisgez=moi vous dire qu’en matidre scientifique récuser n'est pas argu~
menter. Allez-vous récuser ..ussi les vingt-deux observations, si conclu-
untes, toncernant les halaftés de Plombidres, qui sont un peu génaintes
pour vos théories ®» Récusez-vous les cas de M. Apert, notre colldgue
des hopitaux, de M. Deléage, de M. Conchon ? Puisque vous y étes, 16«
cusez aussi le cag de . Esmonet, cela fera plaisir & 'un de vqs colle-
gues des hopitaux. Voulesz-vous que e vous donne encore matidre & ré-
cuser ? Ca m’est facile, cat les efreurs de diugnostic et les crreurs
opératoirca re manquent pas.

J’ai vu le ler Juin un monsieur qui habite Amiens ¢t qui est aticint
depuis plusicurs mois de typhlo-colite muco-membrancuse  classique
nwvet prédominance de typhlite; on lui a fait le diagnostic d’appendicite
et on 'a opéré d’une appendicite qu’il n’avait pas. “La preuve que jo
ne Yavais pas, dit-il, c'est que je continue & avoir les mémes douleurs
dans le méme endroit, et les crises douloureuses sont suivies des mé-
mes débicles avee glaires.” Je 'examine: le coccum ¢gtait distendu et
irds doulourcux et je constate sur le ventre la balafre carsctéristique ;
il avdit ¢l& indument optré d’appendicite.

Le docteur Regnauld m’a communiqué les deux cas suivants dont il
a ¢lé témoin. Chez une jeune femme attecinie de typhlo-colite muco-
membrancuse, on diagnostique une gppendicite : on fait 'opération et

I'appendicite est trouvé sain. Penuant trois ans les crises continué-

rént comme par le passé et disparurent aprés plusicursiszisons & Lux-
euil. Une autre jeune femme fut opérée dans les miémes conditions pour
uneé appendicite qu’elle n’avait pas; Uappendice était sain et les crises

“de typhlo-colite muco-membrancuse continutrent aprés comme avant
‘Vopération.

'V’euillez mdéditer eetie derniére observation : Up de nos canfréres, qui

° * ' N - 2~ ’ . s
pecupe une ‘place &levée dans l’enseignement, fut pris au commencement

du mois de Mars de typhlo-colite muco-membraneuse avee prédominan-

Cce de typhlite. Un chirurgien portd le’ diagnostic d’appendicite et fut
~d’avis d’opérer. L’idée d’appendicite devint pour le malade une obses-
‘sion. L’opération fut fajte & ia fin * {4 mois de Mars et notre confrére,
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comme les quarante-cinq malades dont j'ai cité les observations, n’a-
vait pas d’appendicite ; son appendice fut trouvé absclument sain et o
I'examen histologique, on ne trouva méme pas de folliculite.

Au cours de son argumentation, mon extellent colldgue dL. Reclus
m’'s fait dire des choses que je n’ai pas dites. Voici la phrase quo M.
Reclus a instrée dans le Bulletin ¢ ‘*Ce n’est pas pour guérir la typhlo-
colite .que nous extirpons l'appendice ainsi que semble le croire B
Diculefoy.'’ Mais je n’ai jamais cru et je n'ai jamais dit que les chi-
rurgicns enldvent 1'appendice dans le but de guérir la typhlo-coliwe. J’ai
dit, ce qui est tout différent, que tyop souvent on commet une erreur
de diagnostic : on prend la typhlite pour I'appendicite, on ouvre le
ventre, on extirpe l’appendice, et la typhlite continue.

Dans une autre partie de son argumentation, M. Reclus semble re-
gretter gue ma communication ait mis le public au courant de la qQues-
tion qui nous occupe, attendu ‘‘que le public lui semble peu qualifié
pour trancher ces délicates questions’’. Et qu’auriez-vous pensé, Mes-
sieurs, si au moment de faire ma comumunication je vous avais deman-
dé de transformer la séance de 1’Académie en comité secret ? Je trou-
ve, moi, que ce bon public est le premier intéressé aux discussions qui
nous agitent; dans sa logique inflexible, il sait iL quoi s’en tenir quand
on lui ouvre le ventre alors qu’il n’s pas d’appendicite et il me parait
fort bien qualifi¢ pour s’intéresser & cette question.

Et encore, ce public, dont vous parlez, il représente les heurcux de
la terre, les fortunés de la vie, il représente ceux qui peuvent s’enlou-
rer de conseils et qui, suivant l'expression de M. Reclus, peuvent ‘‘ne
pas se livrer trop complaisamment aux entreprises de chirurgiens trop
agressifs’’ ; mais, pensons aussi aux malades de nos hdpitaux, qui,
eux, n'ont aucun recours, et qui, par suite d’une errcur de diagnostic
peuvent étre exposés & se voir ouvrir le ventre; n’oublions pas que
ces hommes et ces femmes ne gagnent leur vie qu'au prix de pénibles
labeurs, et & ce point de vue une opération abdominale inutile peut
.avoir pour eux des conséquences tugrettabies. J’ai eu il ¥ a quelques
semaines, salle Saint-Christophe, un de ces malades atteint de typhlo-
colite qui avait &été inutilement balggré.

J’ai vu le 6 Juin, une jeune feinme. de condition moyenne, qui ve-
nait me demander conseil. Elle a depuis des années des crises de ty-
phlo-colite muco-membraneuse et, dans certaines crises, la typhlite
prend le dessus et les douleurs s’exaspérent & la fosse iliaque droite.
Elle est entrée dans un service de chirurgie que je n’ai pas besoin de
nommer, on a fait le diagnostic d’appendicite et on 1'a opérée le 19
Octobre 1905, d’une appendicite qu’clle n’avait pas. Sept semaines
aprés l’opération, les crises de typhlo-colite muco-membraneuse ont re-
paru. Quand ces malades vous racontent leur histoire, on entend tou-
jours le méme refrain: *‘Je vois bien, Monsicur, que je n’avais pas
I’appendicite, car ¢a n’a servi & rien de m’opérer, j’'ai les mémes cri-
ses douloureuses dans les mémes endroits.’”’ Et la pauvre femme ajou~
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talt ¢ ‘*Depuis l'opération, mon veutre n'a plus lp méme resistance, il
me semble que ‘mes organes vont tomber'’,

Arrivons & la question du diagnostic; mes colldgues me demandent
de les éclairer sur ¢e point. C'est beaucoup d’honneur qu’ils me font,
mais ils oublient que c’est moi, qui lors de me. premidre communicotion,
leur ai pos¢ cette méme question. Faisant allusiona ces .fausses appendi-
cites (et rien qu’i celles-1d ) qui ne sont constituées histologiquement que
par des trouvailles de follicules hypertrophiées ou par quelque trevée
fibreuse, appe_ndicite, qui sont cliniquement inexistantes, j'ai demindé
anx opérateurs d’aprds quels symptémes ils en font le diagnostic et
quelles sont les indications cliniques. qui les autorisent 2 opérer.

M. Reclus s’est bien garder de me répondre et cependant c’Gtait 13 le
neeud de la question. Quant & moi, je suis incapable de diagnostiquer
une chose qui n’existe pas. Quand je suis en face d'une typhlo-colite,
avec les symptomes classiques de ia typhlo-colite, sans adjoncfion de
symptomes d'appendicite vraie, je me contente du diagnostic de ty-
phlo-colite et je n’ai jamais eu A le regretter. dais le jour ol tel ma-
lade, enclin & la: typhlo-colite, aurait une appendicite vraie, je crois
bien que j’arriverais & faire le diagnostic d’appendicite et le chirurgien
serait vite appelé. Néanmoins je terminais ma premidre communica-
tion en reconnaissant qu’il peut ¥ avoir des cas dont le diagnostic est
fort difficile. Malis, en clinique, ol n'y a-t-il pas de cas difficile ?

En terminant, je fais remarquer que je ne suis pas scul, il s’en faut,
& signaler les erreurs commises. M. Achard, agrégé de notre Facultéet
médecin des hépitaux, me disait derniérement qu’un chirurgien des ho-
pitaux lui avait demandé de fuire 1’examen histologique des appendices
qu’il enlevait; M. Achard a fait ces examens histologiques et il lui est
assez souvent arrivé, me disait<il, de trouver des appendices absolu-
ment sains.

M. Hartman, agrégé de notre Facullé et chirurgien des hopitaux, a
signalé, dans un article, les errcurs de diagnostic, xela.tlves & 1l'appen-
dicite et & 'entéro-colite.

Si j’ai pris la parole, c’est pour venir & mon tour appeler 1l'atten-
tion sur ces erreurs. Mon collégue Le Dentu a fort bien résumé la si-
tuation & la fin de sa remarquable communication quand il nous dit:
““Le cri d’alarme plein de franchise et certainement bien intentionné de
M. Dieulafoy, aura pour résultat de nous rendre tous plus rigoureux
encore dans la recherche des signes diagnostiques et dans celle des in-
dications optratoires. Nous lui devons des remerciements pour nous
avoir crié casse-cou. Les malades atteints de typhlfo-colite muco-mem-
braneuse & qui dorénavant on parlera (' inlervention, se rappelleront,

.en.Uappliquant i leur chirurgien, le dicton si profondément vrai: *“Un

bon averti en vaut deux’’. MM, Le Dentu ne pouvait pas mieux résumer
ma pensée,
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Man colldgue M. Richelot a, lui aussi, interprété me communication
avec sa bienveillance habituelle. Voici ce qu’il en dit: **De la commu-
nication de notre colldgue Dieulafoy, j’ai retenu d’abord un fait qu'il
est impossible de nier: nombre de malades, depuis quelques années,
ont ¢té opiérds d’une appendicite qu’ils n’avaient pas. Il faut avoir le
courage de le dire et, n’eit-il que cette conclusion, le discours que vous
avez entendu &lait chose utile.”” It M. Richelot termine sa communi-
cation par la déclaration suivante: ‘“Je veux m’associer une fois de
plus, en terminant, & la condamnation prononcée par notre collégue
contre les diagnostics portés & la légire et les optrations mal justi-
fices.”

Je ramercie mes éminents collégues de m’avoir prété ici, avee tant de
bienveillance, le concours de leur grande autorité.

L’INFLUENCE DU TRAVAIL SUR L’EVAPORATION AQUEUSE .
CHEZ L’'HOMME

Par MM. WoLPERT ET PETERS.

Les expériences ont &té poursuivies suivant la méthode décrite dans
le mémoire antéricur. Les dosages de vapeur d’eau et d’acide carboni-
que &étaient opérés sur trois périodes de quatre heures : avant le tra-
vail, pendant le travail tréds énoergique représentant jusqu’a 8.000 ki-
logrammetres & ’heure, ¢t pendant le repos consécutif. Dans une pre-
midre série, une ventilation de 35 maetres cubes par heure empéchait la
sursaturation du milieu en vapeur d’eau. Dans la seconde série, il n’y
avait pas de ventilation.

Le iravail provoque unc perte de vapeur d’eau qui parait en fonction
du travail effectué. Ainsi le méme sujet, qui pendant un travail de 8.
U00 kilogrammetres par heure émettait 198 grammes d’eau, n'en don-
ne que 90 pour un travail de 4.000 kilogrammeétres. La i)crte d’eau
pendant le {ravail peut étre cing fois plus forte que pendant la pério-
de de repos antéricure. Pendant la période de repos postérieure, on ob-
serve toujours une augmentation sur la premiére piériode, mais cette
perte exagérée aprés le travail est d’assez courte durée: quelquefors

* elie ne persiste pas plus d’un gquart d’heure, dans quejques cas elle a: pu
se prolonger plusieurs heures.

1 ¥y a lieu de voter que l'excds d’évaporation -oqueuse aprés le tra-
vail est plus accentuée et plus durahle que l'excés d’acide carbonique
¢liminé.
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NOTE SURL'ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE L’ENTERO-COLITE
MUCO-MEMBRANEUSE

PAr M. 1.£ pocreur F. TREMOLIERES

En comparant les résullats fournis par (‘examen histologique d’un
cas d’entéro-colite muco-membrancuse humaine et de plusicurs cas ex-
perimentaux d'origine toxique, toxi-infecticuse et nerv. use, on reléve
plusieurs faits intéressants, *

C’est d’abord, dans les entéro-colitcs muqueuses expérimentales, la
similitude des 1ésions, & quelque cause qu'elles ressortissent. L'intestin
réagit de fagon identique & l'agression de causes variables. I’entéro-
colite, multiple par son Gtiologie, est une par ses symptomes et ses 16-
sions. .

Il faut signaler ensuite l’existence et parfois la prédominance des 16-
sions au niveau de l'intestin gréle. Les classiques semblent, au con-
traire, attribuer au coélon le rdle prépondérant dans l’entéro-colite
muco-membraneuse.

Dans tous les cas, humains et expérimentaux, les modifications ap-
pendiculaires sont fort importantes. IL’appendicite et 1l’entéro-colite
semblent inséparables et 1’on comprend que, dans certaines conditions,
Pappendicite, localisation au Vvermium du processus intestinal, occupe
le premier plan du tableau morbide,

La superficialité des lésions, aussi bicn dans les entérites expérimen-
{ales que dans notre cas d’entérite humaine, mérite aussi d’étre notée.
La muqueuse intestinale seule est lgésée, & ’exclusion des autres tuni-
ques. C’est dans 1’épithélium qu’existe la lésion caractéristique : 'aug-
mentation parfois considérable du pombre des ccllules mucipares. L'ix}-
tégrité des cellules de Paneth, au fond des cryples de Licberkithun, té-
moigne de la bénignité des lésions.

L’hypergendse des cellules muqueuses suifit & expliquer la produc-
tion exagérée et ’excrétion de mucus plus ou moius concrété. Clest,
pour ainsi dire, la lésion 6élémentaire de l'entéro-colite muco-memt:»ra.-
neuse. Nulle des autres légions décrites par les différents autcurs n'est
nécessaire. L’infiltration leucoeytaire du chorion, que nous avons vue
i}xtense dans les entérites .toxiques ct toxi-infectucuses, manque du'ns
les entérites nerveuses, ot le mucus est cependant abondamment reje-
{¢; on peut donc la comsidérer comme contingente.

Enfin, cette infiltration leucocytaire coincide avee le rejet de glaires
épaisses et de muco-membranes ; ellc semble d’autant plus abonfla.nte
que le mucus expulsé est plus concrété ; elle mancue dan.s les entérites
d’origine nerveuse, ol le mucus est remarquablement fluide. .Il semblfz
donc que les leucocytes soient les agents vecteurs de la. mucinase, fer-
ment coagulant de la mucine. . .
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TRAITEMENT DES ECRASEMENTS DES DOIGTS
Par M. L ProrESSEUR REcrus

Les maitres de notre génération, Verncuil et Trélat, nous avaient
appris qu’il ne faut pas ampuler les mains écrasées dans les trawmao-
tismes : le chirurgien le plus expert ne peut, nu milieu des os broyés,
des parties molles déchirées, des tendens cffilochés, des artéres rom-
pues, distinguer les tissus morts des tissus vivant encore, et s'expo-
se, par constquent, a pratiquer une intervention ou trop large, ou trop
parcimonieuse, double €cueil dont vous voyez les inconvénients : dans
le second cas, la gangréne, une gengréne parfois envahissante s’empare
du lambeau ; dans le premier, vous avez sacrifi¢é des organes ou des
trongons d’organe, dont la perte n'est pas indifférente.

Nous nous sommes faits les défenscurs ardents de cette doctrine, ct nous
1’avons meéme considérablement élaygie. De la main, nous 1’avons
Gtendue au pied, & la jumbe, au bras, A4 la cuisse, et nous avons pros-
crit d’une fagon systématique les amputations dans les grands &crase-
ments des membres, revenant aux méthodes du Moyen-iige, ol les chi-
rurgiens n’osant porter le couleau en tissus sains, de peur des hémor-
ragies mortelles par ouverture des gros vaisseaux, se contentaicent
dans les graves tmumatismes,'d’exciscr les parties mortes ; puis ils
embaumaient les chairs dans des substances antiseptiques qu’ils con-
naissaient fort bien : les essences, les baumes, ’esprit de vin, certains
sels métalliques, parmi lesquels le sublimé corrosif.  Cette méthode,
révolutionnaire i force d’étre conservatrice, et nouvelle, bien qu'elle
remontiit sans doute au centaure Chiron, n &té acceptée par auelques-
uns de nos meilleurs collégues ct, ay dernier Congrés de chirurgie, ol
cette question fut mise & Vordre du jour, notre pratique a eu pour la
défendre, au moins le savant rapporteur. Certes, nous ne voulons pas
dire que 1'abstention systématique a déiinitivement triomphé, et trop
souvent encore nous lisons 1'histojre d’Gerasés dans des accidents de
voiture ou de chemin de fer, dans des effondrements d’échafaudage ou
d’amphithéitre, et que des chirurgiens ont amputés en plein choc, fai-
sant courir aux optrés tous les risques de ces opérations hitives. Elle
est loin d’¢tre devenue lo rigle, mais clle a de chauds partisans et le
nomine de ses adeptes augmente tous les jours.

Nous nous en réjouvissons, et cependant, depuis quelques années, no-
tre opinion s’est modifite, du moins en ce qui concerne les plaies de la
main, celles, justement, pour ]esquc;llcs I'abstention avait &té préconi-
sGe par Verneuil, Triiat et Polaillon dont la devise aurait pu étre:
désinfecier toujours et n’amputer jamais. Or, si de plus nous la pro-
clamons excellente pour les graves traumatismes de la cuisse, de la
jambe et du pied, du bras, de 'avani-bras, autant nous aurions de la
tendance & la modifier pour les doigts. Nous croyons qu’une régulari-
sation précoce peut étre indiquée daws quelques cas et nous constatons

-
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Ja méme tendance chez notre colligue Lejars qui fut, d’ailleurs, un des
premiers & préconiser avec nous l'abstention systématique dans les
grands Cerasements.

Voici les raisons que nous pouvons invoquer :

D'abord 1'écrasement des donigts, ou méme d'une partie de la main,
ne constitue pas pour l'organisme un de ces ébraniements terribles qui
vont prostrer le blessé et le plongér dans le choc traumatique. 11 est
exceptionnel que Vindividu soit sidéré ; et une intervention chirurgicale
est possible sans qu’on ait d redouter la mort dans le ‘‘collapsus’’. Du
coup tombe un de nos arguments en faveur de l'abstention systémati-
que.

Ensuite, I'économic dans l'extrdse, notre deuxiéme argument péremp-
toire, a besoin, pour les cas de plaic de la main, d’Gtre serré de tids
prés et, s’il conserve & peu prés toufe sa valeur dans ''la chirurgie des
riches'’ o0 les cxigences de l’esthétique priment parfois celles de 1'uli-
lité, il n'en est plus de méme chez certains ouvriers, dont un doigt in-
firme peut &tre plus génant qu'un doigt amputé.

Nous pourrions en multiplier les exemples: Hier, nous ¢&tions com-
mig par le tribunal pour examiner un ouvrier ajusteur, victime d'un
accident de travail ; Vindex et le médius de la main droite avaient
&Le éerasés par un pilon. A I'hépital Seint-Louis on avait fait appel
i toutes les ressources de la thérapeuthique pour conserver ces deux
doigts ; malgré un phlegmon difias et grivce & des incisions multiples
on y &tait parvenu, mais aprés sept mois d’un traitemenc ininterrompu
et au prix d’une ankylose de toutes les jointures, de telle sorte que
ces doigts, immobiles dans l’extension, ne peuvent aider & saisir le
manche du marieau : que dis-je ? ils ne sont pas simplement inutiles,
ils sont nuisibles, accrochunt sans cesse les objets voisins et leur am-
putation me semble indiquée.

Remarquez que l'immobilité dans la flexion est plus nuisible encore
au bon foncdtionnement de la main ; et je pourrai vous citer le cas assez
récent d’un menuisier dont l'index ainst fléchi encombrait la paume de
la main et s’opposait au maniement dua rabot ; aussi priait-il le chirur-
‘uoryenduwry,y Jonbryead wa,p uord

Done, dazs Iy flexion comme dans V’extension, on n’a pas & se félici-
ter de l’alisstention systématique et nous Pproposons de réviser un
mode de traitement qui peut exiger une perte de temps de plus d’une
année ef, qui a pour résultat la conservation d’un doigt dont le blessé
béndficie si médiocrement que la reprise régulitre du travail en nécessite
1'amputation.

Et cette conservation d'un doigt nuisible, cette perte de temps con-
sidérable ne sont pas les sculs mconvénients de ’abstention systéma-
tique. La peau des mains de nos ouvriers est particulidrement fertile
en germes de toutes sortes : le streptocoque, le staphylocoque, le coli-
bacille véglitent en abondance daus les interstices &paissis et fendillés
de Vépiderme, et la désinfection de cega téguments nécessite des soins ¢t
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un temps si longs que l'inoculation des plaies est parfois fatale. In
de telles conditions, malgré l’asepsic ln mieux conduite, V’infection est
loujours menagante et la puilulation microbienne s’en donne & cocur
Jjoie dans la bouillie sanglanie des tissus Gcrasés. Nous avons i cetie
heure un exempie dans le service.

Au No. 28 de la salle Velpeau est couché un horame dont la main
gauche fut prise dans un engreuage il y a quelques semaines. Tous les
doigts furent contusiunnés violemment, mais surtout l’index gauche
littéralement écrasé. La peau dclatée montrait la phalange fracturée,
T'articulation ouverte, les tendons léchisseurs désagrégés : je penchais
pour Vamputation immédiate de ce doigt qui ne pouvait guérir qu’an-
kylosé et par conséquent plus nuisible qu’utile. Mais avant que 1’opéra-
tion fut faite et malgré une désinfection minutieuse, un pansement anti-
septique humide et la balnéation dans del’eau oxygénée chaude, une in-
flammaltion grave est survenue : des coilections purulentes ont du
&tre ouvertes dans la paume et sur le dos de la main. Cet orage est
calmé, mais si, dés le premier jour, on avait supprimé 1’index, princi-
pal foyer d’infection, le blessé et peut-¢ire échappé au phlegmon dif-
fus. Et le bénéfice edt été double, car le doigt conservé devra certai-
nement ¢élre amputé plus tard. Donc, lorsqu’il s’agii de la main, je
romps avec mon ancienne intransigeance et j'admets la régularisation
et I’assainissement du foyer traumatique par des exérdses chirurgicales.
Toutes les fois qu’un doigt est écrasé, que les os sont broyés, les arti-
culations ouverles, les tendons effilcchés, toutes les fois qu’on craint
la guérison par ankylose qui laisse un organe non sculement inutile
mais nuisible pour la fonction, lorsque, par surcroit, Je foyer trauma-
tique, presque impossible & désinfecier, va provoquer sans doute l’appa-
rition d’un flegmon diffus, n’hésitez pas, enlevez les tissus vouls & la
nécrose.

Mais il ne s’agit ici, bien entendt, que des doigis autres -que le pouce.
Le pouce nécessite un traitement différe.ct: il a droit A des &gards
particuliers. N’a-t-on pas dit du pouce qu’il est ‘‘tout I'homme’’ et
qQue c’est & lui que nous devons de n’étre pas des singes ? Nous ne de-
vons jamais y toucher, dit-il s’enkyloser dans toutes ses jointures.
N'existerait-il, aprés la détersion du foyer traumatique, que 4, 3, 2, .1
centimdtre de 1’organe, le bénéfice est acsez grand pour accepter, afin
de se l'assurer, la lenteur, les difiicultés ct les dangers méme (%e
T’'abstention systématique. C'est bien entendu n’est-ce pas ? et jamms
vous llfaﬁmputerez tout ou partie du pouce; vous laisserez & la nature,
plus parcimonicuse que nous dans ses moyens d'exérise, le ~oin de sé-
parer le mort du vif.

Vous avez pu voir dans le service plusicurs blessés chez lesquels m')us
avons poussé jusqu’aux dernidres limile. ce principe de I'abstention
systématique.

Rappelez-vous cet homme dont la main avait été prise dans un lami-
noir : le pouce &tait écrasé sous la peau d’apparence intacte, et les
mauscles de I’éminence thénar s’étaient énucléés en masse par une fis-
sure des téguments au niveau du premier pli interdigital. Nous avons
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agrandi la plaie, réintégré dans leur gaine et suturé les muscles déchi-
rés, aprds avoir fait la désinfection la plus rigoureuse. L’inflammation
ne s'en est pas moins allumée, les muscles désagrégés se sont éliminGs,
la. plys grande partic de la peau du pouce et la phalangette &craste
ont fini par s’éliminer. Eh bien ! somme toute, malgrd 1’étendue de la
perte de substance, nous n’avons pas ¢té mécontent du résultat défini-
tif, puisqu’une régularisation cdt exigé la désarticulation du premier
métacarpien. Or, non seulement nous n’avons pas supprimé cét os, mais
nous avons conservé, avec lui, 2 ou 8 centimétres du pouce qui aide-
ront aux mouvements d’opposition indispensables pour une préhension
régulicre.

Rappelez-vous Ggalement cetie femme traitée pendant plus de trois
mois et & qui nous avons conservé enfin un moignon de pouce, tout au
plus une demi-phalange, mais dont I’utilité n’est pas contestable. Aussi,
nous dirions volontiers pour résumer notre pratique actuelle dans le
traitement des Gcerasements des doigts: autant chez un ouvrier peu
sensible aux auestions d'esthétique, mais dominé par le désir et la
nécessité d’avoir une main apte au travail, autant nous conseillons,
d’une part, de sacrifier tout ou partie de ces doigts écrasés qui mei-
tent des mois & se consolider vicicusement, aprds avoir provoqué trou
souvent lymphangites ou phlegmons et qui, ankylosés et rigides, sont un
obstacie aux fonctions régulidres dela main; autant, d’autre part, nous
conseillons d’essuyer tous ces risques lorsqu’il s'agit du pouce, parce
que le moindre moignon conservé favorisera ‘“‘I’opposition’ sans la-
ouelle les fonctions ies plus délicates de la, main sont abolies.

‘Mais combicn délicates et mesurées devront étre ces interventions sur
les doigts ! Lejars, dans un excellent article, insiste sur les infinies
précautions qu’il faut prendre pour enlever ce qu’il faut et pas plus
qu’il ne faut, pour bien peser les chances de vitalité des iendons qui
doivent assurer les mouvements des phalanges, car le probléme & ré-
soudre consiste, nel’oubliez pas, & ne pas perdre des mois 4 essayer de
conserver un moignon de doigt plus nuisible qu’utile, et qu’il faudra
amputer plus tard. Certes, aprds 1’exérése d’unc partie des tissus &cra-
sés, la désinfection sera plus facile; mais de combien de précaution
vous devrez l’cntourer encore sur Ces mains rugueuses de travailleurs
4 1’épiderme crevassé rempli de microbes pathogénes !

Ne craignez pas d'employer une 4 deux heures & ce travail de décras-
sage par la benzine, I'éther, 1’alcool, par le savonnage prolongé de la
peau, le lavage & 1’eau chaude, & 1’eau oxygénée, 1’ssséchage des espa-
ces morts, leur drainage ; les sutures seront rarves pour laisser aux
sérosités un facile écoulement ; la compression sera suffisante pour ap-
pliquer les suriaces crueniées les unes contre les autres Ce que vous
avez 4 redouter c’est l’infection, apparition d’un phlegmon diffus.
Tendez tous les ressoris de votre thérapeutique pour qu’il ne se déve-
loppe pas. N’oubliez pas, d’ailleurs, que le streptocoque ct le staphy-
 locoque ne sout pas les seuls ennemis : vous avez i lutier aussi contre
le bacille de Nicolaier ct vous recourrez aux injections antitétaniques.
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Sur une affection'des membres infétieurs simulant {a phiébite.
Par M. LE pocTEUR W. BENNET.

L’auteur décrit de la manidre suivante une affection du membre in-
féricur simulant la phlébite. Le début s’annonce par une douleur diffu-
se aggravée par la pression superficielle, diminuée, au contraire, par
la, pression profonde. Puis survient I'enflure généralisée 3 tout le mem-
bre, ou se cantonnant dans cerlaines régions; la station debout ne
'augmente pas et elle ne diminue pas quand le malade est couché. Il
ne s’agit pas d’cedéme, et la pression ne détermine pas de godet ; con-
trairement & ce qui se passe dans les cas d'o:déme phlébitique, le con-
tour général du membre est conservé guand le gonflement est générali-
s ; quand il sc localise, ¢’est de préfévence dans le territoire d'un des
nerfs suivants : rameaux perforants supérieur et inférieur du musculo-
cutané externe, fémoro-cutané, musculo-cutané interne i la cuisse, mus-
culo-cutané du sciatique poplité externc & la jambe et & la face dorsale
du pied. Les réflexes sont normaux. 1l est difficile de se prononcer sur
la cause de cette affection qui parait atre fonction d’un trouble vaso-
moteur. Quant au traitement, le meilleur consiste & faire faire du mas-
sage et des mouvements passifs.

FORMES DIVERSES DE L’ANEMIE DANS LA TUBERCULOSE
CHRONIQUE

BL. le docteur Labbé pense qu’il faut tenir compte & la fois de la
quantilé totale du sang et de la proportion des ¢léments dans le sang
pour apprécier I’'anémie des tuberculecux. En se fondant sur 1l'examen
hématimétrique, la pression vasculaire et la coloration des téguments,
il distingue trois formes principales d’anémie chez les tuberculeux chro-
niques.

lo. L’anémie avec ochrodermie est le type le plus commun chez ces
tuberculeux fébriles. La pileur de Ja peau est en rapport avec l'abais-
sement du nombre des hématies et de la quantité d’hémoglobine, la di-
minution de la valeur globulaire et la faiblesse de la tension artériel-
le. Cette anémie est due A la fois & Ja diminution de la masse sangui-
ne et & la destruction globulaire;

20. L'andémie sans ochrodermie se voit plutot chez les tuberculeux
apyrétiques. Le nombre des hématies est trés diminug, la quantité
d’hémoglobine abaissée, la valeur gjobulaire élevée. la pression artéri-
elle forte : il n’y a pas d’ochrodermic. lci la masse sanguine n’est pas
diminuée et la destruction globulaire est minime ;

30. I’ochrodermic sans anémie est rarve. Tlle est consteutive & une
dénutrition lente. La proportion des hématies et de 1'hémoglohine, Ja.
valeur globulaire sont normales; mais In tension arttrielle est abais-
sée, le teint est pale. Il ¥ a diminution de ln masse sanguine ou. oligd
mie avec composition normale du sang.
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UNE BONNE FORMULE D‘APERITIF
Par M. LE DOCTEUR MARTINET.

Les apéritifs—~au sens médical du mot bien entendu —- sont les subs-
tances susceptibles d’exciter 1’appétit, les fonctions digestives, les sé-
crétions gastriques en particulier.

On peut les classer un peu artificiellement d’ailleurs en trois grands
groupes :

lo. Les excitanls physiologiques normaux, si ’on peut ainsi dire :
nous entendons par 14 ceux qui se {rouvent dans Valimentation méme
ou qui en dérivent directement au tours de la digestion ;

20. Les excitants physiologiques artificicls, qui semblent agir a la
fagon des préctdents, mais qu’on he trouve pas noringlement dans les
aliments ;

30. Les excitants médicamenteux vrais.

Au premier groupe appartiennent le jus de viande, le bouillon, les
peptones ; au deuxidme groupe les alcalins; au troisigme groupe les
amers.

L’action apéritive du bouilion de viande el des peptones, reconnue en
somme par la tradition et fixée par la coutume, a &té surtout mise
hors de doute et précisée par Pavlofi (Le travail des glandes digesti-
ves, p. 155). “L’albumine pure n’a jamais produit un travail d’activi-
té stéerétoire digestive. L’emploi de la peptone Chapoteaut directement
introduile dans l'estomac, nous a donné un résultat positif d’excitation
chimique de la muqueuse gastrique, d’old cette conclusion que la pepto-~
ne &tait l’excitant chimique, que nous cherchions, de I'appareil neuro-
glandulaire de Vestomac. Cette conclusion &était erronée.

“In cifect, mi la peptone pure, ni les produits de digestion ré-
sultant de l’action sur la fibrine -crue -d’un suc gastrique pur ¢t

de grande puissance digestive, ne présentent d’action constante.
Au contraire, le bouillon de viande, le jus de viande et les séerétions
d'extrait de viande se sont montrés des excitants constants et puis-
sants du processus sécrétoire de l'estomac. “Pavloff et ses &leves four-
nissent & 'appui de ces affirmalions de nomnreuses preuves expérimen-
fales. Retlenons pour finir ces deux propositions : lo. “‘L’excitation
chimique produite par la viande tient. pour une part, & des corps pré-
existants dans sa substance et, pour une autre part, & des produits
prenunt seulement naissance au cours de la digestion"; 20. ‘‘Y’eau ou
mieux encore le bouillon et 'extrait de viande peuvent jouer le réle
d’allumetic d’amorce’’ au point de vue de la mise en marche de la sé-
crétion gastrique pour le cas ol les aliments sont pris sans appétit.

L'action des alcalins sur les fonctions stomacales est fonction du mo-
meng et de la dose de la prise; en sorte quwon peut, suivant la techs
nique adoptde, obtenir une action inhibitoire ou au, contraive, excita-




198 MONTREAIL-MEDICAYL

trice. Les divers expérimentateurs et cliniciens (Richet, Jacoski, Li-
nossier, Lemoine, Gilbert, Mathieu, etc. ), abstraction faite des diffé-
rences de résultats inhérentes aux différences de techniques employées,
semblent &tre arrivés & la conclusion générale suivante : le bicarbonate
de soude & dose modérée (1 & 5 grammes)ingéré vingt minutes & une
heure avant le repas, active-la séerétion gastrique; 1l’action est plus
marquée si I’alcalin est pris avec une infusion chaude aromatique ou
sous forme d’cau thermale alcaline ; la Grande Grille et 1'Hopital sont
& ce point de vue particulidrement jndiquées.

L’action des amers enfin est admise traditionnellement : la clinique
semble vorifier cette action. La noix vomique et ses dérivés en est le
type, mais nous ne sommnies gudre plus avancés & ce sujet qu’d ’époque
ot Giibler &crivait simplement, dans ses Commentaires: ‘‘La. noix vo-
mique est un amer héroique et peut & faible dose remplir toutes les
indications des médicaments de cette classe dans la dyspepsie atoni-
que, ’embarras gastrique, la. constipntion habituelle chez les femmes
et les sujets anémiques, débililés."

Une bonne formule apéritive réunira ces trois excitants : derivés de
la viande, alcalins et amers.

On pourra formuler :

Prendre vingt minutes avant le repas un verre 2 bordeaux d’eau tie-
de additionnée ‘d'un des paquets sujvants :

Peptone séche ... ...
Bicarbonate de soude .........

Pour un paquet No. 12,

et d'une cuiller & café de la potion gujvante : !
Teinture alcoolique de noix
vomique ........ s erseseenessesaes

gramimes

“«

i i ad grammes.
Extrait de cascarille ... 484 3 gramm

Extrait de gentiane ...........
JEcorces d’oranges ameres ... 10 “ .

Eau distillée de menthe ...... 120 “
. s a

LA GOUTTE DE LAIT.

CORRESPONDANCE
CHER CONTRERE,

Ta Direction de la ‘“Goutte de Lait’’ a ouvert depuis quelques jours,
plusicurs bureaux de distribution de lait pour les nowrrissons de cette
ville.

Le lavboratoire central pour la préparation du laijt est situé au No.
208 de 1a rue St. Charles Borromée. Le lait, qui nous est fourni par
un fermier offrant toutes les garantics nécessaires, y est mis en’bou-
teilles dds son arrivée, aprds un coupage au tliers ou { moitié, ou sans
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coupage du tout, suivant les prescriptions envoyées par les médecins
dfz la, ville. Plactes par séries de cing ou huit bouteilles dans des pa-
niers, ces boutcilles de lait sont dirigées ensuite vers les différents bu-
reaux de distributions :

No. 1. Pharmacie Archambault, No. 1068 St. Dénis. Tel. Bell Bst 878

No. 2 o Fortin, No. 230 Centre. o ‘“  RMain 8530
No. 8 o Quenneville, No. 691 Ste-Catherine. ‘¢ I&st 2000
No. 4 ‘ Leduc, Carré Chaboillez, “ ¢ Main 176
No. 5 “ Barolet, No. 1054 Ontario o “ Bst 38175

Les enfants de familles indigentes et ceux-la seulement qui seront
porteurs d’un certificat de leur Médecin ou de. lewr Curé attestant
leur trop grande pauvreté pour payer lo. modique somme de cing cents
par jour recevront le lait gratuitement ; les autres seront priés de don-
ner cing, ou dix, ou quinze, ou vingt-cinq cents par jour, suivant leur
Gtat de fortune et surtout leur désir de nous venir en aide dans la lut-
te que nous avons entreprise contre cette tueuse d’enfants : la diarrhée
infantile !

Nous sollicitons, Cher Confrére, votre bienveillant concours, sans quoi
notre ceuvre serait stérile. Dirigez s. v. p. vos petits malades vers le
bureau de distribution le plus proche et prescrivez-leur le lait, suivant la
formule qui convient & leur état de santé, ainsi que le nombre de bou-
teilles Qque vous désirez, et vos ordres seront remplis avec aantant d'ex-
actitude que de promptitude.

Nous serions flattés d’avoir votre visite au Laboratoire Central ou
aux Bureaux de distribution aciiuellement en fonction.

Agréez, Cher Confrire, l’assurance de notre considération la plus dis-
tinguée.

LE BUREAU DIE DIRECTION.

Notsvelles contributions A la technique de {a dilatation mécantaue
dus col, surtout dans Peclampsie.

Par M. LE poctEGR E. PoLLAK.

Pour Pollak, comme pour beaucoup d’auteurs i l’heure actuelle, le
traitement le meilleur de V’éclampsie consiste dans l’évacuation rapide
de Vutérus, dés le début méme des acces. K

I/ auteur a ressemblé de nombreux cas d’éclampsie traités, les uns
par l'opération cérasienne{méthode d’Halbertsma), les autres par la
dilatation rapide dn col, au moyen du dilatatcur de Bossi.

11 trouve ainsi 32 cas dans lesquels Yopération césarienne g &té faite
dds le début de ’éclampsie et avant tout travail; ces 32 cas ont don-
né une mortalité maternelle de 46,8 pour 100 et une mottalité foctale
de 81,25 pour 100. .

Par conire, dans 21 cas d’éclampsie grave, traités par la méthode de
Bossi, on note une mortalité maternellc seulement -de 14,28 pour 100

. et une mortalité foetale de 38,09 pour 100. L’avantage revient donc
incontestablement & la dilatation mécanique du col.

|
|
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LE MEDECIN ET LE TARIF DES COMPAGNIES D’AS> URANCES
SUR LA VIE (1)

PAR M. LE DOCTEUR ALBERT LAURENDEAU

M. lo Président, Messieurs, N

Je vous avouerai et vaus le constaterez au reste, que je ne m’atten-
dais pas L traiter cette question d’ordre i peu prés exclusivement ma-
tériel : du tarif que les Compagnics d’assurances ont depuis un certain
temps imposé i la profession médicale, au sujet des examens person-
nels de leurs assurés. Pour cette raison, je- serai bref, d’'autant plus
que ce sujet ne comporte pas de grands développements. 11 y a quel-
ques années, la plupart des compagnies accordaient aux médecins cing
dollars chaque examen, et maintenant que les services des hommes de
profession sont micux retribués en général, aujourad’hui que les métho-
des scientifiques sont plus précices, plus minutieuses, par conséquent
imposant plus de responsabilité aux médecins, les compagnies, dans un
vent d’économie, & la suite peut-étre des extravagances de toutes sor-
tes, que de récentes enquéles ont dévoilées, les compagnies, dis-je, ont
résolu d2 faire des Gconomies au déiriment de la profession mdédicale.
il y a prés d’un an, Messicurs, 1’Association M. C. de Joliette, dont
J'ai I'honneur d’étre le secritaire, a wdoscé quelques résolutions que je
pourrais ainsi résumer: ‘“‘Aucun membre de I’Association ne fera au-
cun examen pour compagnies d’assurgne:s sur la vie, & moins de c¢inq
dollars 'un”’,

Cette proposition a été adoptée unanimement par notre association,
qui compte dans ses rangs les quatre cinquitmes des médevins du district.
Nous avons fail parvenir copie de cette résolution i toutes les associa-
tions sceurs de la province, et ’ai le plaisir de vous dire qu’actuelle-
ment, sur 16 ou 17 syndicats régionaux, dont se compose la provin-
ce médicale, 11 ou 12 ont accepté et endossé nos conclusions. A peu
prés toutes les sociétés des districts ruraux ont adopt® des résolutions
analogues aux notres; seules les associations de Montréal, Québec et
Trois-Rivitres ne se¢ sont pas encore saisies de cette question. Je com-
prends qu’il est peut-étre plus difficile d’affirmer, d’imposer cette me-
sure daus les grandes villes que dapns les cenires ruraux; je crois ce-
pendant qu’ir serait trés important que des sociétés ayant 'autorité
de celles de nos grandes villes, endossent et adoptent les vues qui aec-
tuellement prévalent dans tout le reste de la province & ce sujet; ne
serait-ce que pour &tablir le principe que toute la profession de la pro-
vince est unanime dans les réclamations.

Je crois aussi que le congrds pourrait émettre des veeux qui seraient
ensuite transmis aux diverses compagnies d’assurances qui font afiaires
dans le pays, de méme qu’d tous les syndicats de la province, afin

(1) Communication faite au Congrds des T'rois-Rividres
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d'encourager ce maovement et de stimuler les dévouements qui travail-
lent & I’'nvancement des intéréts professionnels. Et si les membres du
Congrés n’y voient pas d’objection, je soumettrai des voeux dans ce
sens demain matin.

PROPOSITIONS )
Proposé par Albert Laurvendeau, M. D. Sccondé par J. E. d’Amours,
M. D.

Que ce Congris approuve les résolutions adoptées par les sociétés
médicales de Joliette, de Sherbrooke, de Wolfe, de Beauce, de Port-
neuf, de Shefford, de St-Jean, de Terrebonne, de Chicoutimi et du Lac
St-Jean, d’Arthabaska, ctc; fixant & cing dollars le prix de chaque exa~
men médical fait it la réquisition des compagnies d’assurances sur la
vie, et recommande i tous les membres de suivre ce tarif. Que copie
de cette résolution soit envoyée & toutes les compagnies d’assurances
sur la vie, faisant afiaire dans la province de Québee, ainsi qu’d toutes
les sociGtés médicales provinciales.

Adopté.

NOUVELLES

Noms des officiers du prochamm Congrds de Québec en 1908 :

Président M. le docteur Arthur Simard; Vice-Présidents MM. les doc-
teurs Hervieux, Sirois, et Lanoix ; Seerétaire M. l¢ docteur I8, D. Pa-
quette ; Trésorier M. le docteur I*. X. Dorion.

Les principaux sujets qui serent discutés & la 748me réunion-snnuel-
le de la “British Medical Association’” qui aura lieu & Toronto du 21
au 24 aout prochain sont :

lo. La prophylaxie de la. tuberculose ;

20. L’cau pure dans les villes.

30. L’hygitne des maisons, des colldges et des manufactures.

40. La protection sanitaire internationale.

M. le docteur Whale nous relate l'histoire d’un malade présentant
tous les signes classiques d’une appendicite : I'homme fut amené surla
table d’opération : 13 il se refusa & toute intervention. Le lendemain,
il rendait vingt-quatre énormes ascarides et Jes signes d’appendicite
disparurent aussitot.

M. le docteur Massalongo a observé deux cas de mort au cours de la
fidvre typhoide par embolie de 'artére pulmonaire cons@cutive & une
phlébite des rameaux périphériques de la veine hypogastrique. - Q'est
" seulement par un cxamen mécropsique minuticux qu’il & pu @Gteblir la
filiation des ces accidents
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.

Le ‘‘Cellulogéne’’ agit en excitant In reproduction des cellules et en
multipliant les hematies ; il rafeunit les tissus, il confére & 1’économie
une extraordinaire résistnnce aux déchfances de couses nerveuses et
morbides. : :

11 parait, d’apr®s le Dr. Lord, que le bacille tuberculeux se multiplie
prodigicusement va passant dans le canal digestif de la mouche ordi-
naire. Une seule déjection de mouche peut contenir 5.000 bacilles, et 30
mouches infectées peuvent en déposer en trois jours de 6 A 10 millions.
Or, comme les mouches ne se génent pas pour déposer ces bacilles sur
les matiéres alimentaires, il en résulte un danger d'infection beaucoup
plus grand que celui qui vient de crachats.

Le Dr. W. Ewart a obtenu d’excellents résultats contre les gonfle-
ments articulaires doulourcux, aigus ou chroniques, en déterminant 1'u-
némie locale temporaire par une méthode analogue i celles d'Esmarch
ou par le tourniquet.

LE SYSTEME METRIQUE AUX ETATS-UNIS.—Par sepl voix coh-
tre cing, la commission parlementaire chargéé de 1'éLude de la question
relative & ’'ndoption du systime des poids et mesures par les Etats-
Unis, s’est prononcée contre le projet de loi Litlauer, favorable 4 cet-
te introduction.

. POUR LES BEBES

LES INVALIDES, LES TUBERCULEUX ET LES VOYAGEURS

Aliment commode, physiologique et complet.—Du lait pur combiné avec de lextrait de
malt.—Contient tous les éléments nutritifs, essentiels au parfait-développenient du corps, sous
Ia forme a plus assimilable. — Aucun risque d’avoir un lait adultéré ou infecté.—Nous. avons
nos propres germoirs et nos laiteries sont inspectés.——Des milliers de bébés forts et pien por-
tants en attestent la valeur tous les ans, —EXcellent dans, 1a diarrhée, le ¢1olera infantum et
le marasme, — Se prépare sous le plve vif délai enle faisant simplement dissoudre. a.ns de
Pean,— Pas de nécessité d'y ajovcer du lalt ni de le faire cuire.—Les Tablettes LUNC1{ peu-
vent facilement étve prises entre lés repaiid titre dé suralimentation.—Echantillons gratis
envoyés franco aux médecins sur leur Gemande.

HORLICK'S FOOD CQO. RACINE WIS, U. S. A,

GILMODR BROS, & €0, *weeaisxr 23 RUB ST-PIERRE, MONTREAL

o S NI RN NV L,




