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MEMOIRES

DU CHOIX DE L'OPERATION DANS LE TRAITEMENT
DHES INFLAMMATIONS CHRONIQUES
DES ANNEXES ()

Par M. FELIX LEGUEU

Professenr agrégé a la Faculte de Médecine de Paris, Chirurgien des Hopitaux.

MESSIEURS, a4 plusieurs reprises, j'ai opéré devant vous par
des méthodes différentes des iésions de méme nature. sinon
identiques, des inflammations des annexes. La semaine der-
niére, je pratiquais ici une colpotomie pour ouvrir une grosse
poche de suppuration rétro-utérine. Plus récemment, je prati-
guais une hystérectomie abdominale totale pour une double
salpingo-ovarite suppurée et ouverte dans le rectum. Je vou-
drais aujourd’hui vous dire pourquoi, pour traiter ces malades,
Jai eu recours a des voies et & des opérations différentes ; je
voudrais en méme temps, envisageant la Guestion a un point
de vue plus général, profiter de ces exemples pour étudier et
discuter les indications de la voie 4 suivre, de I'opération i choi-
sir pour traiter une lésion inflammatoire de la trompe ou de
I'ovaire. Je voudrais en fin de compte vous dire quelle solution
comporte Ja question suivante: En présence d'une salpingo-
ovarite opérable, conmment faut-il Lopérer?

Je dis “en présence d’une salpingite opérable ”, car toutes
les salpingites ne doivent pas étre opérées. Je pense au con-
traire que beaucoup de ces 1ésions sont de nature a échapper
tout a fait a 'opération, et a plusieurs reprises vous m'avez vu
refuser I'opération parce que je ne jugeais pas l'indication suffi-
samment établie. Depuis quelques années, vous le savez. la
chirurgie des annexes est entrée dans une phase heureuse de
réaction et de conservation; aprés avoir beaucoup opéré et
peut-étre beaucoup twrop, les chirurgiens se sont apergus que
des lésions qu’ils enievaient autrefois systématiquement pou-
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vaient ou échapper a I'opération ou étre convenablement trai-
tées par une opération conservatrice: et déja dans la premiére
édition de mon Traité de gynécologie, je signalais ces ten-
dances, que depuis lors je n’ai fait qu'accentuer. (2)

Si donc je discute en ce moment le choix de 'opération 3
faire a une salpingite, j’entends qu’il s’agit d’une lésion diiment
justiciable de la chirurgie: j'entends que toutes les tentatives
de Pexpectation et de la conservation sont restées sans résultat:
j'entends eufin que pour une raison ou pour une autce, l'indi-
cation d’opérer est nettement établie. Et dés lors de poser la
question que je veux résoudre: Comment faut-il opérer?

Voyons d'abord quelles sont les méthodes, que nous avons a
notre disposition: j'apprécierai ensuite ler~s avantages et leurs
inconvénients, il me sera facile ainsi d’en déduire les indica-
tions, telles que je les comprends. telles que vous me les voyez
définir dans ma pratique de chaque jour.

Dans le traitement des salpingites, plusieurs méthodes se
sont succédée qui appliquées d'abord presque systématigue-
ment au traitement des salpingites ont avec des fortunes di-
verses persisté jusqu'a nos jours.

L'incision est la premiére en date, la plus ancienne, qu'elle
se fasse par la voie haute (laparotomie sous-péritonéale) ou
par la voie vaginale (colpotomie). I'incision de la salpingite ne
s'adresse qu'an contenu, elle laisse la poche; méthode conser-
vatrice par excellence, elle ne convient qu’aux salpingites sup-
purées aux hématomes suppurés, & toutes les lésions enfin kys-
tiques et suppurées dans lesquellez il ¥ a un contenu septique a
évacuer.

Mais la colpotomie n'est jamais gue partielle. elle ne rémé-
die qu'a une partie des lésions, et il est tout naturel qu'elle ait
fait place peu & peu a I'ablation de la poche, & la salpingoctomic
celle-ci, seconde en date. occupa seule pendant longtemps la fa-
veur des chirurgiens aprés que Lawson Tait en eut montré les
avantages et la réelle supériorité.

Mais bientdt aprés. vers 1887, venait un chirurgien. ¢'était

, Péan, qui disait aux laparotomistes ceci: Vous opérez par l'ab-

(2) LapaDiE-LaGRave at FELIX LEUEr, * Trite welico-chirurgical de Gyuécologie, -~ Paris, 2¢
adition, 1901,
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domen, vous enlevez a travers le péritoine le comtenu souvent
septique d'une trompe suppurée, vous avez chance d'infecter
la séreuse. Moi au contraire, j'opére par le vagin: j'enléve d’a-
bord I'utérus,et je débarrasse ainsi le petit bassin de la *“ bonde ™
qui I'obstrue. J'ouvre les poches, et le pus suivant les lois natu-
relles de la déclivité s’écoule a I'extérieur. Les poches annex-
ielles, si elles sont enucléables, je les enleve: si elles tiennent
trop solidement, je les laisse en place. elles s’atrophient, elles
régressent et on n'a plus & s'en occuper.

Voila le principe, voild la raison premiére de I’hys.4rectomie
vaginale, dans les lésions inflammatoires des annexes. L’opé-
ration fit fortune, non saus opposition, et pendant plusicurs
années avant et apres le congres de Bruxelles, on vit des op-
posants de la premiére heure devenir les défenseurs bien sin-
céres de la méthode; et pendant cette période, des iégions de
malades ont di & cette opération la santé et la vie.

Cependant les laparotomistes ne désarmaient pas: ils oppo-
saient la sécurité précise de leur méthodique opération aux in-
certitudes souvent confuses de la voie vaginale. L’hystérecto-
mie abdominale vint sur ces entrefaites leur apporier d’Amé-
rique un sérieux appoint; un des gros points noirs de la laparo-
tomie envisagée dans ses suites éloignées, c’était la conserva-
tion de I'utérus, d'un utérus infecté, scléreux, métritique, et
qui chargeait I'avenir des opérées du poids de ses souffrances
et de sa suppuration.

Les Américains se mettent a supprimer l'utérus par la voie
abdominale toutes les fois que I'eblation des deux annexes a
été jugée inévitable e: nécessaire. Et cette opération parvenait
jusqu'a nous, avec la supériorité que lui conférent ses qualités
de précision et de correction. Avec elle on n’est plus obligé de
toujours tout enlever comme on le faisait avec I'hystérectonsie
vaginale, on commence une opération, dont le terme ultime
mais non nécessaire, sera, s'il y a lieu, I'hystérectomie abdomi-
nale totale. L’ opération sera donc le correctif d'un diagnostic
insuffisant, et 4 son tour, voici que I'hystérectomie abdominale
simplante parmi nous, supplante peu a peu I'hysiérectomie va-
ginale et finit actuellement par prendre la premiére place dans
le traitement opératoire des lésions annexielles.
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Ce n'est pas tout: toutes les lésions ne sont pas justiciables
de I'exérése totale. Il en est qu’on peut et qu’on doit conserver:
des tendances conservatrices légitimes ont abouti & des opéra-
tions partielles dont la salpingorraphie, la résection de I'ovaire
représentent le type.

Telle, sont, Messieurs, les différentes méthodes que la chi-
rurgie contemporain. offre a votre choix, quanc une salpingite
opérable se présente a vous. Toutes ces opérations ne sont pas
d’égale valeur; elles ne répondent pas i des cas absolument
semblables. Plusieurs cependant peuvent étre appliquées éga-
lement au traitement d'une méme lésion: une saipingite sup-
purée bilatérale par exemple peut étre opérée auss bien par la
colpotomie, par I'hystérectomie vaginale ct par 'liystérectomie
abdominale. Avant de préciser les conditions de votre choix,
je dois donc vous dire quels sont de ces opérations les avan-
tages réciproques et les inconvénients relatifs.

La colpotonmie résumze 4 elle seule a peu prés I'incision des sal-
pingites.

La laparatomic sous-péritonéale, par voie sous-péritonéale ne
convient qu'a quelques cas rares de phlegmons pelviens, de col-
lection haute venant faire saillie au niveau de l'arcade de Fal-
lope: elle est exceptionnelle dans scs applications et «dans ses
indications, mais elle est indiscutable quand elle est indiquée.

Il n’en est pas de méme pour la colpotomie: celle-ci est re-
gardée par certains, par I'école de Lyon entre autres, comme
le traitement de choix a appliquer & un grand nombre de sal-
pingites suppurées. La colpotomie mérite-t-elle cet excés
d’honneur, cette faveur incontestable? Je ne ie pense pas.

La colpotomie n'est qu'une opération avant tout partielle;
Cest son avantage. c'est aussi son défaut. Par une incision du
cul- de-sac postérieur vaginal, vous ouvrez une collection sup-
purée saillante & ce niveau: 'opération est simple et sans dan-
ger, je l'accorde, vous ouvrez par une incision transversale re-
trocervicale la poche en question, vous y placez un drain. Que
va-t-il se passer? Le foyer évacué. la poche se retracte mais
persiste avec ses lésions interstitielles. Si, au-dessus de cette

- poche, une autre existe que vous méconnaissez, ce second
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foyer n'est pas ouvert : et si la communication de p'usieurs
poches est minime et insuffisante, 'opération n'ouvrant qu'un
foyer reste insuffisante. Au bout de quelques semaines, l'ori-
fice se ferme, la malale se croit guérie, elle sort de I'hopital.
Mais suivez-la, recherchez-la trois mois aprés, et vous trouve-
rez que derriére votre cicatrice fermée, des lésions identiques
ou notvelles poursuivent leur évolution. La colpotomie n’a
€té qu'une opération palliative; elle a donné, pour un temps,
I'apparence et I'illusion de la guérisun. Il en est ainsi dans la
grande majorité des cas, et j'ai dii 4 maintes reprises compléter
par une opération itérative le résultat imparfait d’une colpoto-
mie préalable.

Dans certains cas, méme a titre palliatif, la colpotomie est
cependant trés précieuse oomme opération d attente ; daus cer-
taines infections pelviennes diffuses, avec suppurations éviden-
tes dans le cul-de-sac postérieur, fiévre et mauvais état général,
la coipotomie m'a servi a différer pour un temps une opération
plus radicale telle que I'hystérectomie: elle permet en effet aux
lésions de se condenser en évacuant un foyer principal de sup-
puration; elle fait tomber la fiévre, et les forces se remontent.
Clest alors une excellente opération, mais elle n'est alors, ne
Uoubliez pas, qu'une opération palliative, d'attente; ne lui de-
mandez pas autre chose et vous en obtiendrez d’excellents ré-
sultats.

L'hystérectomic vaginale est une opération merveilleuse de
simplicité et de bénignité: dans des cas simples, faciles, 'opé-
rtion s'effectue dans I'espace de quelques minutes, et les sui-
tes en sont d’une remarquable simplicité. Elle a l'avantage de
guérir sans cicatrice, et toutes les objections qu'on lui a adres-
sées, d’étre une opération aveugle, rétrograde, de guérir par
seconde intention, d’exposer a l'infection tombent devant les
faits; j’ai fait plus de 200 hystérectomies vaginales avec une
mortalité de 4% et dans cette statistique figurent des Iésions
extrémement graves et compliquées et qui, opérées par la voie
haute, auraient incontestablement chargé la laparotomie d'une
gravité réelle, sinon d'une certaine mortalité.

Et cependant, quoique partisan convaincu de I'hystérectomie
vaginale, il y a quelques années, je suis arrivé a délaisser quel-
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que peu cette excellente opération et a lui préférer pour un
grand nombre de cas la voie hante de la laparotomie. \oici
pourquoi: Je reproche i I'hystérectomie vaginale deux graves
inconvénients: elle est parfois cveessive et elle cst guelquefois
insuffisante.

Elle est cxcessize en ce sens que souvent elle a conduit i pra-
tiquer I'exérése de Iésions qu'on aurait pu conserver au moins
partiellement. Vous savez comment le diagnostic du degré des
lésions est souvent difficile & préciser, comment il est souvent
impossible de retirer du seul toucher la notion exacte des dé-
sordres a traiter. Or, il est arrivé a tous les chirurgiens qui ont
une certaine expérience de I'hystérectomie vaginale de trouver
apres 'opération des lésions moins graves qu'iis ne l'avaient
pensé. On escomptait Jes lésions bilatérales et accentuées, et
on trouve des lésions priuelles, unilatérales, avec un coté in-
tact ou a peu prés. Mais de cela on ne s'apergoit gu’au cours
ou qu'aprés l'opération, alors que I'utérus déja enlevé, vous
€' s lancé sans arrét possible dans la voie de I'exérése com-
pléte. A cet excés. je le sais, d"aucuns ont voulu rémédier en
conseillant d'inciser d'abord le cul-de-sac postéricur, de mettre
le doigt dans la plaie et d’explorer par cetie voie étroite I'état
des annexes incriminées. La manceuvre est d’importance toutes
les fois qu'il ¥ a doute, cette exploration est indispensable,
mais étes vous bien surs qu'elle vous donnera tout le controle
de la vue. au milien d’adhérences trompeuses, une idée toujours
exacte de I'état des annexes. Pour ma part. je ne le pense pas,
et ¢'cst pourquoi je formule contre I'hystérectomie vaginale ce
premier et trés séricux grief: clle est excessive, dés le premmer
coup de ciseau elle condamme a la castration totale, disproper-
tionnée quelquefois avec l'intensité des iésions.

Je dis encore que T'hystérectomie vaginale est sou. .nf insuf-
fisanic: et ce second grief est tout aussi sérieux que le premier.

Pour étre efficace absolument, I'hystérectomic vaginale doit
prrmettre 'ablation totale des annexes malades avec I'utérus.
Toutes les fois quune partie grosse ou minime de ces aniaexes
est laissée dans I'abdomen. ie résultat opératoire n'est pas trou-
blé. mais le résultat thérapeutique est frappé de nullité. 12
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femme continuera a souffrir et a échéance plus ou moins pro- g
chaine vous devrez faire une opération complémentaire par la '—:i
laparotomie pour enlever les restes de votre premiére opéra- 3
tion. e

C'est ce que j'ai fait, il y a quelques jours devant vous, sur §
une malade & laqueliec un de mes collégues avait fait, 'année o
derni¢re. une hystérectomie vaginale pour annexite. La ma- 1
lade continuait & souflrir & droite: on lui avait cependant affir- .
mé que la castration avait été totale. >

Je trouvais au toucher du coté droit. un peu haut. et loin de -
la cicatrice vaginale intacte une induration vague. qui me per- 3
mit «'affirmer gqu'un fragment des annexes droites restait a ce
niveau et suffisait a expliquer les douleurs. J'ai fait la laparo-
tomie et j'ai trouvé, en effet, I'ovaire droit kystique laissé par ]
mégarde ou par nécessité accolé a la paroi pelvienne: et je I'en-
levai.

A plusieurs reprises j'ai dit compléter ainsi par une iaparo-
tomie secondaire les résultats défectueux d’une hystérectomie
incompléte. Et ces faits m"ont amené a cette conclusion, que
les fragments d'annexes laissés au cours de I'hystérectomie
persistent, continuent i vivre, et a faire souffrir. Lt cette vé-
rité est d’autant plus importante a signaler qu'elle est absolu-
ment contraire aux premiéres assertions de celui qui a le plus
fait pour cette méthode, de Péan. Péan escomptait I'atrophie.
la régression des annexes qu'il ne pouvait pas enlever. Clest
13 qu'est I'erreur. Quand encore il ne s’agit que de vastes
poches, dont on évacue le contenu, jadmets que les parois
puissent revenir sur elles-mémes, étouffer un foyer d’infection
en communication avec l'extéricur. Mais toutes les fois que
des lambeaux, des fragments d'annexes ont €té laissés au cours
de I'hystérectomie, j’ai vu le résultat thérapeutique réduit a
néant, et pour moi l'hvstér-cdomic vaginale icompléte est une
opération dc audle zaleur.

11 est pourtant des cas olt 'on ne peut faire autrement que de
laisser des ammexes trop adhérentes, ou des lambeaux trop haut
situés. Moi-méme qui suis pénétré de ia nécessité, avec laquelle
J'insiste, de faire une ablation intégrale, j’ai du quelquefois, a
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mon grand regret, abandonner dans la plaie des annexes o}
trop haut placées ou trop solidement adhérentes. A vouloir
insister, je pouvais compromettre 'existence de mes malades;
je me haurtais a une impossibilité matérielle, il était plus pru-
dent, pius consciencieux de battre en retraite, de renoncer i
terminer complétement une opération que j'avais eu le tort de
faire par la voie inférieure. et chez toutes ces malades au nom:
bre de trois ou quatre d’ailleurs, jai dii refaire plus tard la lapa-
rotomie complémentaire. et celles yui n'en sont pas encore Ia
souffrent tonjours et seront un jour opérées.

. Voila, Messieurs, I'écueil de 'hystérectomie vaginale! elle
est insuffisante quelquefois, parce qu'elle ne vous permet pas
de faire toujours tout ce que vous voulez, tout ce gue vous de-
vez faire; elle ne vous permet pas d'enlever toujours toutes les
annexes altérées. Elle reste alors incompléte. aujourdhu et
demain elle sera défectueuse.

11 faut reconnaitre au contraire que la laparotomic nous offre
sur ces points tous les avantages que nous refuse 1'hystérecto-
mie vaginale. En opérant par la voie abdominale. on ot ce
qu'on fait, Vopération grace a la large incision, au plan incliné,
a I'écartement de la paroi que je réalise si compiétement avec
mon écarteur, 'opération toute enticre s'effectue sous le con-
tréle et avec la garantie de la vue.

Dans ces conditicns. on ne fait que cc gi'on weut, parce que la
vue renseignant mieux que le toucher on juge, d'un simple coup
d'ceil, de ce que valent les annexes malades, on se décide pour
ou contre la conservation et cela avant que la premiére entame
du ciseau ait rendu nécessaire le sacrifice total. -

Enfin, on fait aussi touf cc qiton weut, c’est-a-dire tout ce qui
sera nécessaire : les annexes sont supprimées des deux cotés si
elles sont également et suffisamment malades, leurs adhérences
sont détachées sous la vue et si, aprés une salpingectomice bila-
térale, I'utérus, isolé et inutile au milieu de Pexcavation. de-
mande & étre supprimé, rien de plus simple que de donner un
coup de ciscau sur son col et de le détacher an nivean ou au-
dessus de ses insertions vaginales. L’hystérectomic abdomi-

, nale. terme ultime d'une opération compléte, opération de cor-
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rection d'un diagnostic défectueux, vous permet de faire une
castration totale et d’assurer aux résultats éloignés cette per-
fection qui les met au niveau de ce que 'hystérectomie vaginaic
compléte donnait depuis longtemps. Cette hystérectomie ab-
dominale par ailleurs s’effectue sans charger 'opération d’une
excessive gravité.

Sur trente opérations personnelles, je compte une mort. La
gravité réside toute entiére dans la laparotomie elle-méme,
c'est-a-dire dans le degré de la virulence des lésions qui la
nécessitent, mais le fait méme de supprimer en plus I'utérus,
I'hystérectomie abdominale n’ajoute par elle-méme aucun élé-
ment de gravité a l'opération.

i1 est impossible, iMessieurs, de ne pas se laisser séduire par
ces avantages tres réels de la voie abdominale dans e traite-
ment des lésions inflammatoires des annexes; ce sont ces rai-
sons qui nsensiblement et par degrés m'ont amené a étendre
beaucoup depuis trois ans la pratique de la laparotomie. Ce-
pendant je ne rejette aucune méthode. chacune répond a des
cas différents, elles ont des indications particuliéres que je vais
maintenant essayer de vous définir.

(n observe les salpingo-ovarites dans deux conditions dif-
férentes suivant qu'elles sont *“ aigués ou chroniques ™, et dans
fes deux cas les indications de I'opération se présentent d'une
facon un peun différente.

Mais, pour aujourd’hui, je veux m’'en tenir aux indications
fournies par les salpingites chronigues observées a froid, en de-
hors de toute poussée de réaction péritonéale. Je suppose donc
une salpingo-ovarite chronique, pour laquelle le traitement
d'expectation ayant été loyalement exécuté simpose la néces-
sité d'une opération. A quelie opération doit-on donner la pré-
férence ?

1l faut tout d'abord envisager a part les 1ésions unilatérales
et les 1ésions bilatérales.

La lésion est franchement unilatérale, 31 n'y a qu'un coté de
malade; I'intervention de choix est 1a laparotomie, qui permet-

tra d'enlever la trompe malade et I'ovaire du coté correspon-
dant presque toujours lésé en méme temps. Si les lésions sont
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plus minimes qu'on ne le pensait, il reste la ressource de fajre
une opération partielle, d'ouvrir le pavillon oblitéré de Iy
trompe, de le réunir d I'ovaire, de conserver celui-ci. et ces opé-
rations de conservation, quand elles s’adressent a des lésions
réellement minimes, sont capables de donner de bons résultats,
et, deux fois au moins, jai vu sur mes maiades la grossesse
faire suite 4 des tentatives de ce genre.

La voie abdominale est bien supérieure pour ces opérations
d’exérése ou de conservation a la voie vaginale; la coeliotomie
vaginale pour I'ablation d’une trompe malade ne me présente
aucun avantage, et je n’y ai jamais eu recours.

Mais quand la lésion que je suppose toujours unilatérale est
suppurée, qu'il s’agit d'une poche bas située, en contact avec la
paroi vaginale, il est bien tentant de I'ouvrir par la colpotomie
postérieure. Je la pratique rarement cette colpotomie posté-
rieure, car il faut a mon avis plusieurs conditions pour qu'elle
soit légitime; il faut que la poche soit unique ce qui n’est pas
toujours facile d'affirmer a I'avance. Il faut aussi que la poche
soit facilement accessible par le vagin. En dehors de ces con-
ditions, je préfére toujours aborder la collection par la voie ab-
dominale et I'enlever complétement par la laparotomie.

Dans les lésions bilatérales. nous avons & choisir entre 'hys-
térectomie vaginale et ihystérectomie abdominale. J'ai dit
pourquoi, aprés avoir été plus partisan de T'hystérectomie va-
ginale, j"avais peu a pen restreint ses applications.

Les erreurs sur le degré des lésions sont fréquentes et d'ail-
leurs faciles, la laparotomie seule peut corriger & temps Vinex-
actitude du diagnostic. Aussi toutes ies fois qu'il y a le moindre
doute sur I'état du coté opposé, le doute doit profiter a la lapa-
rotomie.

Mais alors méme que les Iésions sont bilatérales, je donne la
préférence a la voie abdominale, pour toutes les grosses et pour
toutes les petites lésions. Dans les grosses lésions, dans les sal-
pingo-ovarites adhérentes, scléreuses, fermes, qui immobilisent
I'utérus dans une coulée d’adhérences, ou pour celles gui sont
ouvertes dans la vessie ou le rectum, seu'e Ja laparotomie nous

., permet de faire complétement tout ce qu'il faut et comme il le
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faut. Seule la laparotomie vous permet de disséquer ces ad-
hérences, d’isoler l'intestin, d’enlever toutes les poches et en
supprimer a la fois les annexes et I'utérus, de faire une opéra-
tion suffisante. Je donne encore la préférence a la laparotomie
dans les petites lésions, alors méme qu’elles sont nettement
bilatérales, mais la c’est pour une autre raison; ici en effet
I'hystérectomie vaginale me permettrait aisément, plus rapide-
ment méme d’enlever I'utérus et les annexes, mais les lésions
sont minimes, il y a chance de pouvoir conserver {'un ou 'autre
coté, de laisser méme un ovaire a4 droite et une trompe a
gauche. Cette perspective sera peut-étre difficile a réaliser.
mais il suffit qu’elle soit possible pour enlever a la voie vaginale
sa raison d’étre.

L'iystérectomic waginale au contraire me parait convenir en-
core actuelement aux lésions bilatérales basscs et énucléables.
Ce sont les deux conditions indispensables. 11 lui faut des /é-
sions basses; pour tout enlever, il faut que tout soit abordable.
Or si les annexes sont haut situées, si clles ont des connexions
élevées dans la cavité pelvienne, j'ai souvent remarqué qu'il
était fort difficile, souvent méme impossible de les amener en -
totalité par la bréche vaginale: on les fragmente, ou les mor-
celle. mais il reste un pole supérieure qu'on ne parvient pas a
amener, ce qui suffira & atténuer le bon résultat de I'opération.
Au contraire si les annexes sont tombées dans le cul-de-sac
postérieur sans avoir de connexions élevées, la bréche vagi-
nale de I'hystérectomie est trés-suffisante pour les contourner.
les détacher et les extraire.

L'hystérectomie vaginale demande encore des lésions énu-
déables; ici i1 est plus difficile de s'entendre, car ce terme d'énu-
téavic est bien relatif et bien discutable. En fait, tout est énu-
déable en ce sens que méme par la voie vaginale on peut déta-
ther ¢t extraire les 1ésions les plus graves, les plus complexes.
¢ m'en suis assuré. Mais lorsque ces décortications doivent se
tire sur des plans de clivage effacés, sur des adhérences solides
Lserrées, cette manceuvre ne s'effectue pas sans danger de
lesser ou Ja vessie ou l'intestin et par conséquent de créer des

fsordres graves et difficiles & réparer au fond d'une plie mal
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éclairée. Aussi bien dans ce cas la les 1ésions ne sont pas énu-
cléables, alors que par !a voie ahdominale, 'opération se faisant
a ciel ouvert se terminera plus facilement, avee moins de dan-
ger, avec des dangers plus évitables et plus réparables. Aussi
lorsque les 1ésions sont adhérentes a la paroi pelvienne, lorsque
tout le petit bassin est fusionné, que I'utérus au milieu de ces
adhérences est immobilisé en bloc, je recours a 1a voie abdomi-
nale. Et au contraire jenléve encore, par 'hystérectomie va-
ginale ces lésions moyennes, si je puis dire, prolabées en ar-
riére, collées a I'utérus avec lequel elies font corps et mobiles
avec lui, je les enléve par 'hystérectomie vaginale. qui dans
ces cas 1a est compléte et non excessive, qui est rapide puisqu'il
faut tout au plus de cing & six minutes pour la bien faire. ce
qui, avec un minimum de choc et de gravité immédiate, nous
assure dans l'avenir un parfait résultat. '



MNALYSE CHIMIQUE DES EAUX POTABLES AU POINT
' DE VUE HYGIENIQUE
INTERPRETATION DES RESULTATS

Par le Dr A. CHOPIN
Analyte du Conseil d’Hygitne de la province de Québec.

Au cours des articles précédents (1) le coté clinique de la,
question a surtout été traité. Ce travail intéresse spécialement
les hygiénistes qui se livrént a la pratique de l'analyse. Au-
jourd’hui nous interpréterons les résultats que ces expériences
variées nous ont fournis. C’est une question pratique a la por-
tée de tout le monde, par laquelle tous pourront juger person-
nellement de la qualité d’'une eau potable d’apres 'analyse qui
€n a €té faite.

Nous avons déja dit que I'analyse sommaire suffirait le plus
Souvent aux besoins de I'hygiéne, parceque les éléments qu’elle
dose en sont les plus importants. Dans ces analyses, en effet,
le dosage des matiéres organiques 'emporte sur tous les autres
en utilité, parceque la possibilité pour une eau de devenir con-
taminée par I’évolution microbienne & un moment donné (par
¢e fait méme qu’'elle peut étre un bon milieu de culture) est ce
Qui doit le plus nous préoccuper. .

Qu’une eau cuise mal les aliments, mousse mal avec le savon
Ou ne désaltére pas, c’est aisément constaté par le premier venu.

ais il faut étre expert pour fixer la limite que les substances
Organiques ne devront pas franchir et au-dela de laquelle une
®au devient suspecte ou peut engendrer des maladies. L’inter-

s+ Prétation saine des résultats fournis par cette méthode d’ana-
y§e sommaire est basée sur de nombreuses observations pu-
lideg surtout en Angleterre et aux Etats-Unis.

Oxygéne absorbé & 100° C. — Une bonne eau potable sera de

- Premigre qualité et d'une grande pureté si elle absorbe moins
.¢ 3 parties &gales d'oxygéne par million. Flle sera honne si
OXygeéne hriilé est entre 3 et O parties par million. Elle sera

) Voip 77,
) Voir Union Médieate 1900, Dages 518, 602, 614,
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suspecte si I'oxygeéne varie de 6 a 10 parties par million. Ay
dela de 10 parties elle ne devra jamais étre recommandée.
Voila notre opinion a propos de nos fleuves et nos riviéres.

Draprés J. A. Blair, qui est une autorité dans la matiére, les
eaux de premiére classe donneraient moins de 2 m. g. d'oxy-
géne par litre et toute eau dont la proportion excéderait 6 m.
g. serait mauvaise et condamnable. Pour les eaux canadiennes
et principalement pour celles de la province de Québec, il ne
serait pas sage d'accepter ces chiffres comme un critérium.
L’aspect géologique et agronomique de I'Angleterre et du
Canada est tout a fait différent. Ici, les fleuves et les riviéres
parcourent des étendues immenses a travers des foréts sans
limites, de sortc qu'ils regoivent en quantité des matériaux or-
ganiques d’origine végétale, tandis que la-bas les grandes ni-
viéres, qui ressemblent a4 nos moindres cours d'eau, sont bor-
dées par une population dense, de sorte qu'elles sont plutot
polluées par des matiéres organiques d’origine animale.

Nous ne devons pas nous guider seulement daprés les
chiffres mais encore d'aprés d'autres raisons étrangéres. mais
qui ont leur importance. L’analyse en elle-méme est exacte et
invariable, mais son interprétation est aussi affaire de jugement
dans la plupart des cas.

L’au de l'aqueduc de Montréal donne lors de la fonte des
neiges une moyenne de 13 milligrammes d’oxygénc bralé par
litre et dans les autres temps de 'année une quantité rarement
inférieure 4 6 milligrammes. Nous guidant sur cette seule don-
née nous pouvons tout de suite en conclure que {'eau que nous
buvons est suspecte pour une bonne partie de I'année et quel-
quefois mauvaise. Cette eau devrait subir certain traitement
dans le but de la purifier avant de la distribuer. Par la purifica-
tion de I'eau d’alimentation .e Montréal, je suis personnelle-
ment convaincu que le nombre des cas de fievre typhoide dimi-
nuecrait en proportion notable et que la santé publique aurait
tout a y gagner.

Ammoniague. — L’ammoniaque libre mesure 'impureté due
aux sels ammoniacaux gui en géndral ont 'urée poar origine
et 'ammoniaque albuminoide mesure I'ammoniaque qui nait.
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au cours de 'opération chimique, des matiéres organiques pro-
venant d'amides complexes, tels que les acides amidés, la tyro-
sine et autres dérivés, ainsi que des substances protéiques non
encore finalement transformées.

L’ammoniaque libre peut aussi provenir d'une autre source
qu'il est trés important de ne pas ignorer, parcequ’elle n'indi-
que plus alors une contamination par les matiéres organiques.
C'est lorsqu'elle provient de la réduction des nitrates par le
plomb, le cuivre, le fer ou le zinc dont les tuvaux des conduites
d’eau sont composés. Ainsi, méme des traces de ces métaux
pourront augmenter le chiffre de 'ammoniaque fournie par les
corps organiques surtout s'il y a beaucoup de nitrates.

Comme I'eau prise au cabinet de notre laboratoire et analy-
sée contenait toujours une proportion notable de fer, les ma-
tiéres organiques évaluées en ammoniaque libre étaient donc
en réalité un peu moindres.

Les eaux trés pures, comme les eaux de sources profondes
cui ont filtré a travers des couches épaisses de terrains grani-
tiques ou calcaires, 3 moins qu'elles ne soient souillées au lien
d'émergence ou quelque part le long de leur parcours sous-
terrain, sont totalement dépourvues de matiéres organiques.
et ne renferment. ni i'une ni l'autre, d'ammoniaque.

Si 'ammoniaque libre dépasse une partie par dix millions,
elle provient presque toujours de la fermentaticn de l'urée et
de sa décomposition en carbonate d'ammoniaque. et 'eau qui
la renferme doit, par conséquent, étre tenue comme trés sus-
pecte, car ce signe indique qu'elle contient de I'urine en solu-
tion dans une condition relativement récente. surtout si 'am-
moniaque albuminoide et les chlorures sont en forte propor-
tion. Ne soyez pas surpris si nous avons lieu de rechercher
Uurine dans 'eau des fleuves ou des riviéres. si vous considérez.
par exemple. que la population de Montréal étant évaluée i
230,000 habitants au moins, 2350.000 litres d'urine doivent étre
déversés journellement par les égotits dans le fleuve St-Lau-
fent. sans compter le surplus fourni par les animaux domes-
tiques.

Beaucoup d’ammoniaque libre. peu d'ammoniaque albumi-
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noide et absence presque compléte de chlorures indiquent une
eau trés délétere, contaminée nar des matiéres végétales subis-
sant une décomposition trés active. Nous nous sommes con-
vaincu de ce fait a 'examen de I'eau d’un puits situé a Sainte-
Béatrice ol ceux qui en firent usage souffrirent tous de mala-
dies d’intestin, d'entérite et de dysenterie.

Si I'ammeniaque albuminocide excéde deux parties par dix
millions, I'eau dans laquelle elle entre en aussi forte proportion
est condamnable. Pourtant cette forte proportion a déja été
trouvée maintes fois dans 1'eau fournie aux citovens de Mont-
réal.

Lorsque la distillation de 'ammoniagne libre commence a
se produire, mais surtout au début de la distillation de 'ammo-
niaque albuminoide, aprés avoir ajouté le permanganate de po-
tassium et la potasse caustique, nous voyons quelquefois s'é-
chapper une vapeur froide par 'orifice externe du condensa-
teur gui répand dans le tube Nessler une forte odeur de maré-
cage. Ce phénoméne indique toujours une forte proportion
de matiéres organiques végétales. Nous pourrions tout dussi
bien reconnaitre de cette fagon d’autres corps odorants et vola-
tils.

Lorsque nous ajoutons le réactif Nessler aux deux premiers
tubes dans lesquels 'ammoniaque albuminoide a distillé, si le
premier tube est fortement coloré et si le deuxiéme Vest a
peine, il ¥ 3 indication presque certaine que l'échantillon est
contaminé par des détritus organiques d'origine animale.(Prof.
Ruttan.)

D'aprés Vanklyn, une eau de premiére classe contiendrait
moins de deux parties par cent millions et une eau mauvaise
au-dela d'une partie par dix millions d'ammoniaque libre. Une
cau d'une grande pureté donnerait moins de cinq parties par
cent millions d'ammoniaque albuminoide; une eau qui peut
étre hue sans danger moins d'une partie par dix millions, et
une eau qui en contiendrait plus serait suspecte. Pour notre
part. nous croyons que les chiffres de "ammoniaque albumi-
noide donnés par cet auteur sont un peu faibles, qu’ils pour-
“ raient étre plus élevés sans que pour cela I'eau soit déclarée
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mauvaise. A ce compte, I'eaun d’alimentation de nos villes et de
nos villages serait rarement de premiére classe. D’ailleurs,
comme nous le disions tout a 'heure avec raison, il y a des dif-
férences sensibles dans la constitution des eaux potables des
divers pays, comme il y a variété dans le climat, la végétation,
la géologie.

Nitrites ot mitratcs. — Les nitrites et les nitrates en solution
dans une cau potable, représentant ce qu'on est convenu d'ap-
peier l'azote nitrique, sont proportionnels aux poids des ma-
tiéres ammoniacales ou amidées transformées par les hacilles
de la fermentation nitrique. Ils indiquent donc le degré d’a-
vancement de la décomposition naturelle de toute substance
organisée.

L’acide nitreux anhydre (Az 20%) étant moins oxygéné que
Panhydride azotique (Az 20%) les nitrites indiqueront un de-
gré ultime. La métamorphose régressive des corps azotés ne
va pas plus loin. De ces faits je tire la conclusion que les ni-
trates démontrent une décomposition trés active et la présence
des microbes, et que toute eau qui en est souillée doit étre re-
jetée de l'alimentation. Cependant, il est bon de faire remar-
quer qu'ils n'ont pas toujours cette mauvaise signification.
Clest lorsqu'ils sont le produit, de méme que pour I'ammo-
nizque libre, de la réduction des nitrates par les métaux.

Quant aux nitrates, il est généralement reconnu que la pro-
portion ne doit pas excéder un milligramme par litre pour les
eaux de riviéres, quoique de bonnes eaux naturelles, principa-
lement des eaux de source, ont pu donner jusqu'a 6 a 20 milli-
grammes d'azotate de potassium par litre.

Chlorures. — Une eau pauvre en chlurures ne peut étre con-
taminée ni par les urines, ni par d‘autres détritus organiques
dorigine animale. Aujourd’hui nous attachons moins de va-
leur qu'autrefois & la quantité anormale des chlorures alcalins
dans les eaux potables comme signe de leur mauvaise qualité.
De méme que les nitrates ils sont relégués au second plan, i
juste titre, et ne servent qu'd confirmer les autres résultats.
Mais lorsque la proportion excéde 20 parties par million il fau-
dra toujours en rechercher la cause. Iis remplissent cependant

o
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une fonction importante dans l'interprétation des résultats, si
nous considérons que les eaux de riviére, en général, doivent
en renfermer peu, tandis que les eaux sle source en contiennent
relativement beaucoup. De sorte qu'une eau de fontaine peut
encore étre borne d boire avec 30 parties de chlore par million,
et une eau de riviére peut étre polluée par des matiéres organi-
ques d’origine animale avec 10 milligrammes de chlore par
litre.

Voici I'application la plus utile du dosage des chlorures dans
les eaux potables: elle s'adapte & 1'examen préliminaire. Ana-
Iysant I'eau d'une riviére, si nous avons prélevé les échantillons
de 200 a 200 pieds de distance, par exemple, et si nous trouvons
dans tel échantillon un excés de chlorures pendant qu'il y en
aurait relativement bien moins dans tous les autres, nous pour-
rions tout de suite indiquer I'endroit ot la pollution par les
matiéres d'égouts s'est opérée. Il en est ainsi dans les analyses
d'eaux de puits fixes. Si. dans toute une région, la proportion
des chlorures excédait la normale seulement dans I'ean de quel-
ques-uns d’entre eux, on pourrait avec raison soupgonner leur
contamination et entreprendre des analyses plus concluantes,
considérant que la nappe d’eau souterraine doit avoir une com-
position chimique a peu prés égale parteut.

Matiérés solides.— Avec le dosage des matériaux soiides
commence l'analyse . .que de plus en plus compléte. Une
eau hygiéniquement beonne doit temir en dissolution des sels
alcalins et alcalino-terreux en quantité notable, mais, méme
pour les eaux de sources réputées les meilleures a boire. cette
quantité ne devra jamais dépasser par litre plus de :

Résidutotal .. . . . . . . . . v v et o 500 mil.
Résidu ~olatil. . . . . . . .. ... .. . . 100 mil.
Bicarbonatedecalcium. . . . . . .. . . .. . . . 300mil
Sulfates alcalinsou terreux. . . . . . . . . . . . 25 mil.
Siliceetsilicates.. . . . . . ... .. .. .. 5 mil
Sulfate ou chlorure’de magnésium . . . . . .. . Ismil

Les eaux qui contiennent ce dernier sel en aussi forte pro-
portion doivent étre rejetées comme eaux de boisson. car elles
ont 'inconvénient d'étre d'un goiit fort désagréable. Une eau
de premiére qualité laisse par I'évaporation un résidu blanchd-
tre qui ne doit pas sensiblement changer de couleur par la cal-
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cination. La carbonisation du résidu au rouge indique la pré-
sence de matiéres organiques, et le degré de carbonisation re-
présente leur quantité. Les odeurs gque ces corps développent
soxydant au feu nous permettront quelquefois de remonter a
lorigine de la pollution. L’odeur de corne brulée est propre
aux matiéres azotées. Les incandescences sont dues aux ni-
trates. Cette fusion des nitrates sur le charbon ardent rend
Peau des plus suspecte, car elle démontre par le fait méme et
leur abondance et la grande quantité de matiéres organiques,
quand bien méme le phénoméne de carbonisation serait rela-
tivement peu développé.

Densité spécifique ot degrés hydrotimétriques. — Les eaux natu-
relles e premiére qualité, celles qui sont peu minéralisées,
comme les eaux de pluie qui ont dissout dans le sol une pro-
portion & peu prés toujours semblable de matiéres minérales,
pésent 1005 & 1015. Les eaux fortement minéralisées
pésent 1015 4 1040 ou méme un peu plus. Ce sont les
eaux naturelles dont 'acide carbonique libre en solution a dis-
sout une plus forte proportion de matiéres minérales alcalino-
terreuses. Ces 2aux peuvent étre bonnes a boire, agréables au
goiit et dépourvues de matiéres organiques, mais si elles sont
rejetées de I'alimentation c’est & cause de leur dureté.

Les degrés hydrotimétriques sont en rapport avec ces sels
calcaires et leur sont proportionnels. Ils ne doivent pas dépas-
ser 30° pour les eaux potables servant a tous les usages domes-
tiques et méme ce chiffre est considéré comme trop élevé.
Nous devons faire ici remarquer que I'échelle anglaise est a I'é-
chelle francaise comme 0.70 est a 1. fait que nous ne devrons
pas ignorer lorsqu'il s'agira de comparer les analyses faites par
des chimistes de nationalité différente.

Gaz atmosphériques dissous dans ['eau-— Une bonne eau po-
tabie doit contenir de 20 4 55 c. c.. de gaz libre. dont la moitié
&t de Pacide carbonique et dont le reste est un mélange d’ox-
Ygéne et d'azote dans la proportion de 30 a 33 parties du pre-
mier pour 7o parties du second. Il faut que le volume de I'oxy-
¥ne en rapport avec celui de l'azote en solution dans I'eau
Yotable excéde de beaucoup Ja proportion de 'oxygéne en mé-
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lange avec i'azote dans I'air. Plus il y a d'oxygéne en solution
dans une eau. moins les microbes anaérobies ont chance e se
muttiplier. L'excés d'oxygéne favorise I'évolution des sapro-
phytes aux dépens des microbes pathogénes. Alors du moment
que la surface de I'eau ne vient plus librement en contact avec
lair extérierr, I'oxygéne avec les saprophytes sont en baisse
et les microbes qui saccommodent de 1a vie sans air entrent en
scéne. Voild certainement la raison pour laquelle 1a glace qui
se forme 4 la surface des eaux contre-balance l'avantage de la
basse température. en favorisant 1'éclosion des microbes anaé-
robies et explique la tranzmissibilité par 'eau de maladies con-
tagicuses (fiévre typhoide) méme en hiver. .

Substances délétéres. — Toute eau dans laquelle I'analyse chi-
mique révélera des traces de plomb ou d'arsenic. ou bien, la
présen<e du cuivre, du zinc ou de tout autre métal lourd, est
dangereuse a boire et auelquefois toxique.

Toutes les eaux trés douces peuvent attaquer le plomb des
condui‘es d'eaux. L expérience prouve qu'il est inutile de le
rechercher dans les eaux dont le carhonate de chaux en solu-
tion excéde quarante parties par million, car. avec ce degre de
duret& clles ne peuvent point dissoudre ce métal. La premitre
eau qui s'¢chappe d'un rabinet rarement ouvert en est quelque-
fois saturée. Cette disso'ution s‘apére aisément avec l'ean du
fleuve St-Laurent yui est une cau tres deuse.

Le cuivre est attaqué par Tean avec beaucoup de diiiicultés
Aussi fes sels de ce métal. moins toxiques gue les sels ée
plomb. sont-iis exceptionnellement rencontrés au cours des
anaivses.  Nous pourrions faire les mémes abservations i pro-
pos des sels de zinc.

Une cau d'une grande pureié ne devrait pas non plas renfer-
mier de fer comme la majorité de nos caux potabies. Cependant
je suis d"opinion quune faible proportion de ce dernier métal
Jdans une cau naturelle n'enléve rien & sa valeur hyvgiénique
C'est peut-¢ire la banne voic que la nature a prise pour intro-
duirs ce corps dans Uorganisme animal, parce que sous CCis
forme ii est trés dilué et ingéré dune manicre ininterrompuc
mais il ne devra pas excéacr dix milligrammes par litre. sinon
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I'ean qui le contiendra ne pourra pas servir comme breuvage
habituel, quoiqu’il soit réputé favoriser la métamorphose pro-
gressive des tissus. Les phosphates feront toujours soupgon-
ner une contamination par les urines.

Tant qu'a Thydrogéne suliuré libre, les sulfhydrates et les
sulfures, nous pouvons dire, en thése générale, que toutes les
eaux, autres que les eaux ‘de sources qui les renferment, sont
mauvaises; que celles-ci sont plutdt rangées dans la classe des
eaux minerales et ne devraient servir qu'a des usages médéci-
naux ; enfin, qu'elles peuvent étre bues sans danger seule-
ment dans les cas ou il n'y a que des traces et lorsque les
autres épreuves chimiques ont été satisfaisantes.

(A suivre.)
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PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE ()
Par le Dr E.-P. LACHAPELLE

Chevalier de la Légion d’'Honneur, professeur 4 I'Université Laval, président du Collége des
Médecins de la province de Québec, président du Conseil ¢’ Hygiéne provineial.

—

M. le Président,
Messieurs, ,

'

L’honneur que vous me faites, en m’appelant a prendre la
parole A cette séance, m’est trés sensible, et je vous en remer-
cie trés sincérement au nom de la province de Québec. Mais,
j’ai conscience, en méme temps, qu'ayant 4 vous adresser la
parole dans une langue qui n’est pas la mienne, ce serait abuser
de votre bienveillance, que de dépasser les quelques minutes
qui me sont allouées. Je me contenterai donc, parlant 'de la
prophylaxie de la tuberculose, de vous exposer succinctement
comment je comprends la question, et quel est, selon moi, I'en-
semble des mesures a prendre pour la mener 4 bonne fin dans
son application.

La fréquence si considérable de la tuberculose, le fait qu’elle
apparait le plus souvent chez des enfants, jeunes ou agés, issus
de parents tuberculeux, avaient amené les auteurs a classer
cette maladie parmi les affections héréditaires. De plus, com-
me la nature de la maladie est demeurée inconnue pendant une
longue période, cette notion d‘hérédité avait pris, aux yeux
d’'un grand nombre, un caractére de fatalité presque absolue.
Tout enfant, né de parents tuberculeux, était condamné d’a-
vance; toute tuberculose apparaissant chez une personne, fai-
sait immédiatement accuser les parents, directs ou collatéraux.

L’étude de la tuberculose, poursuivie 4 la lumiére des dé-
couvertes de Villemin, de Pasteur et de Koch, a fait sortir la
pathologie interne du cercle étroit ofi elle s'immobilisait. Ce

(1) Communication lue & Ia séance d’'ouverture du Congrés américain contre la tuberculose, tenu
4 New-York les 15 et 18 mai 1901,
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n'est plus seulement une maladie de la nutrition, une consomp-
tion des tissus, une ulcération des organes par défaut de vita-
lité, déterminés chez un étre vivant par I'influence héréditaire:
dest une maladie microbienne, par conséquent transmissible.
commune 2 'homme et aux animaux. et communiquée le plus
souvent par contact direct. Sur ce point, la médecine humaine
et la médecine vétérinaire se sont mises d'accord. apportant a
Tappui de leurs assertions des preuves irréfutables. Tout
comme les soldats de la garde impériale observés par Ville-
min, on peut devenir tuberculeux avec un physique irrépro-
chable, et quand jamais la tuberculose n'a existé dans la famille.
Il suffit pour celz de respirer la poussiére d'un crachat tubercu-
leux ou d'avaler un aliment tuberculisé. )

Sans doute, il ¥ a des causes prédisposantes. La contagion
des maladies infectieuses n'est pas plus nécessairement fatale
que Thérédité pathologique. La tuberculose n'échappe pas a
laloi des infections générales: & coté de la viruience du germe.
il faut tenir compte de la prédisposition du terrain. Clest 1a
surtout ce on quoi consiste 'hérédité tuberculeuse. L’enfant.
a¢ de parents tuberculeux. n'hérite pas nécessairement et ha-
bituellement du bacille de Koch: Ie fait est possible. mais des
plus rares: il hérite d'une prédisposition de terrain ou consti-
tution tuberculeuse. Issu d'un ou «ie deux organismes envahis
a débiiités par le Lacille de Koch. il se déveleppe avec une nu-
mtion madifiée, qui le read trés sensible & la tuberculose et le
prédispose 3 la maladie. Mais, la maladie ne peut pas éclater
diez lui sans la présence du microbe, et ce microbe. dans la
plepart des cas. devra venir de 'extéricur.  La loi est la meme
8¢ pour crux qui ne sont pas nés de parents tuberculeux.

En fait de tuberculose. Tinfluence du terrain joue un grand
wle: cest elle qui. par prédisposition héréditaire. par débilite
geaérale. par surmenage, par intoxication alcooliqne. rend fa-
gk Uinfcciion tuberculeuse : clest elle aussi qui reglera en
graade partic i'évolution de cette infection. et en fera. soit une
mhidic pius ou moins Lénigne s¢ terminant par la gucrison.
Wit une infection progressive évoluant plus ou moins rapide-
ant vers la mort. Car, le fait est aujourd’hui démontré. le tu-
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berculeux peut guérir, de méme qu'il est possible de corriger
la prédisposition du terrain. N’est-ce pas d’ailleurs au terrain
que s’adressent avec le plus de succes les thérapeutes, pour ob-
tenir la guérison de la maladie ? Ne combattent-ils pas 'infec-
tion tuberculeuse par un traitement hygiénique basé sur le
grand air, la suralimentation, le repos, c’est-a-dire, tout ce qui
peut reconstituer le terrain?

Appuyés sur cette base scientifique, il devient facile, il me
semble, de s’entendre sur les mesures a prendre pour établir
une prophylaxie rationnelle de la tuberculose. Cette prophy-
laxie, pour.étre compléte, devra couvrir les deux points étiolo-
giques reconnus : 1° empécher 'organisme de se débiliter, ou
le corriger si la prédisposition tuberculeuse existe déja ; 2°
prévenir la contagion par la bacille de Koch. ‘

Comme moyen de conserver et d’améliorer la sante, c’est-a-
dire, de prévenir od de faire disparaitre la prédisposition de
terrain, nous devons avoir recours aux mesures suivantes, qui
s’adressent a I'enfant sain, & I'enfant prédisposé et a l'adulte :

1° Donner aux poumons de I'enfant, partout et toujours, au
Iogls a l'école, au pensionnat, de l'air pur en quantlte suffi-
sante. Ne fournir 4 son estomac que des aliments sains, facile-
ment assimilables, et appropriés a son age. Développer sa force
physique par des exercices modérés. Eviter chez lui I'épuise-
ment musculaire ou nerveux, le surmenage. ,

2° Si l'enfant est un prédisposé par hérédité tuberculeusé
par,scrofule, par rachitisme, redoubler d’attention dans I'appli- -
cation des mesures ci-dessus, et lui imposer, quand la chose est
possible, une hygiéne spéciale, tel que le séjour & la campagneé
au bord de la mer.

3° Chez les adultes, combattre les causes spéciales qui, €8
diminuant la résistance vitale, préparent la venue de la tubef-
culose pour eux et pour leurs enfants; l'alcoolisme, le surme-
nage, la mauvaise alimentation, 'encombrement et le défaut
d’air pur. A ce dernier point de vue, surveiller d’'une mani€re
spéciale 'hygiéne des logis, des pensionnats, des ateliers, des
magasins, des théatres, des prisons, etc., et en réglementer le
cubage d’air pour chaque habitant.

Comme moyens de protection contre la transmission du ba-
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cille tuberculeux, nous devons avoir recours aux mesures sui-
vantes :

1 Ladéclaration des cas de tuberculose, quis en signalant 4
Fantorit¢ sanitaire les fovers d'infection. Ini permettra de pren-
dre les mesures appropri¢es pour la protection publique. tout
en sauvegardant les mtérets du malade et de sa familie.

2 La lutte contre la dissémination de la maladie par les cra-
chats dessechés des tuberculeux et pour cela @ la désinfection
Jdes lieux ayant ¢té habités par eux, 1a proseription du balayage
et e I'époussetage @ sec. la défense de cracher sur les plan-
chers, sur les trottoirs, dans ies voitures publiques, etc.

3 La lutte contre la dissémination des germes par Ies ali-
ments tuberculisés et. pour cela @ la stérilisation du lait. Fins-
pection des viandes, Iz réglementation des laiteries. des abat-
toirs et des étaux de bouchers.

4 La création de nombreux sanatoria populaires. on les
tnherculeux pauvres seront isolés. apprendiont a se traiter en
vie dune gucrison possible et. aussi, de facon @ ne pas ¢tre une
source de daager pour les autres,

AMais, comme toutes les mesures que je viens d'énumdrer. ot
witi ont G¢ Ctablies quapres de patientes ohservations par
es amtorités sanitaives dTRurope et . mcrique. ne peavent
devenir réellement effectives quiaver le conconrs valontudre
Joes miaiades et du publics i fawdvai, pour asscoiv T prophy-
Ivie dde I tuberculose sor une base solided en faive aviat o
¢l palessus tonn, une question de conviction, Le moyen gt
Singeese, Cest Péducatiom des masses. Rendez oblizateire
dans tontes les écoles, Uenscignement Jde Lt prophyvlicde des
am‘adies contigricuses, de L tabercilose en particulier, vt vous
arez dans vingt ans un penple conviinen, pret adonner sem
s cordial appui i leffort humanitaive des méecing ot odes
hoieniswes. Kt comme en attendan, les géncrations actuelles
e preavent ¢re ignorees, multiplicz pour T propavation e la
verie:  les Hgues, les conicreaces popwaires, les brochures,
vic  (est ains, par a démonstiration des fms. par fa persua-
W, que vous vous assurerez Padiiésion de public, que vous
ferez accepter les lois et les réglements néeessaires. et que vous
preparerez iage dor de Vhygiene en Amdrique.

2t

r
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LA VACCINATION !}
Par b= Dr GUNVAVE ARCHAMBAULT, e Momtpeal

Depuis 'a grande découverte de Jenner, en 1790, tous les
médecing reconnaissent que Vinoculation du vacein est le seul
préservatii de Ja variole et il est de notre devoir d'en propager
la pratique et d'aider les autorités de cette ville d'obtenir du
gouvernement une loi qui rendrait obligatoire la vaccination
et la revaccination.

Presque régulicrement tous les dix ans, Monwréal est vi-
sité par une épidémic de variole: les autorités effrayées re-
commandent alors une vaccination générale et ordonnent aux
propriétaires de manufactures et aux supérieurs de nos mai-
sons d'éducation de ne recevolr dans leurs établissements an-
cun ouvrier. ancun éléve ne pouvant fournir un certificat de
vaccination récente.  Les vaccinateurs publics avee des aides
se¢ mettent & Paeuvre, vaccinent des miliiers de personnes. jus
qu'i ce que Vépidémie aprés avoir fait des ravages considéra-
bles s"arréte par le fait que tous ceux qui restent ou hien ont eu
la variole ou ont ¢té immunisés par le vacem.

Dix ans s'écoulent. la population augmente et se renonclie
et pendant tout ce temps la vaccination est lettre morte et on
oublie par quelles terribles éprenves on est passé jusquit o¢
que Thorrible fléan, trouvant de nouveau le champ libre, nous
arrive tout-i-coup et fa se disparaitre comme en 1883 pres
quun quart «de la population de Montréal.

Si mous avions en Canada comme dans beaucoup d'autres
pars le vaccination obligatnire, jamais ces épudémies ne se ré-
pCteraient et tous les enfants avam Vige de 3 4 4 mois scraient.
par la vaccination, rendus réfractaires & ia varioie.

Cemmme 11 n'est pas probable que nous puissions avoir bien
1o ceite loi ldenfaisante, unissoms au moins nos eiforts pou?
taire connaitre les heurenx vésultats de la vaceination, recea-
mandons-la 1 nos patients et surtout démontrons anx meret
de famille qu'il est de leur devoir de faire vacciner leurs en-
fants a18s le has age 2 avant I'époque de la dentition.

) Coamntizneation e g Ix Sociele Molreale de Montreal, seanes du 13 wars 1901,

e e b e e A s =i s st o m oam al
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Comme le vaccin est une chose trés délicate, pouvant vite
se détériorer, il faut choisir une préparation recommandable,
offrant toutes les garanties de pureté et prendre pour vacciner
les précautions aseptiques nécessaires afin d’éviter tout acci-
dent. Quand on se sert de vaccin sec sur pointes d’ivoire, il
faut 'employer trés frais, car il perd vite son activité et peut se
contaminer; aussi & cause de cela est-il préférable de n’em-
ployer que de la lymphe vaccinale glycerinée qui a I'avantage
de bien se conserver, d’étre trés-effective et qui, bien préparée,
dans des tubes capillaires, ne peut se contaminer ni causer
d’accident.

Dans presque tous les pays du monde on ne sert anjourd’hui
que de cette préparation et les docteurs Delobel et Cozette
dans leur ouvrage “vaccine et vaccination” disent que la
pulpe vaccinale glycérinée est la préparation de choix, qu’elle
doit ‘étre recommandée de préférence au vaccin conservé sur
lancettes, sur épines, sur plumes ou sur pointes d’ivoire, parce
que tous ces derniers procédés de conservation sont défec-
tueux et que non seulement le vaccin perd alors ses principes
actifs mais qu’il peut se charger de germes capables de causer
les accidents les plus graves de septicémie, tandis que le vac-
cin glycériné n’expose pas i ces dangers.

On peut vacciner 4 tout age, méme I'enfant naissant et je me
fappelle que lors de I’épidémie de 1885, alors que j’avais sous .
mes soins plusieurs variolés et que je craignais pour ma fa-
mille, j’ai vacciné avec succeés 4 sa naissance un de mes propres
enfants, et je suis d’opinion que plus les enfants sont jeunes,
Mmieux le vaccin réussit et moins il produit d'inflammation.

En temps d’épidémie il est important que tous soient vac-
Cinés et il n’y a aucune contre-indication a le faire, mais quand
il n’y a pas urgence il vaut mieux ne pas vacciner dans les cas
de syphilis infantile, dans les maladies de peau, surtout eczé-
. Ma, impétigo, en temps d’érysipéle et chez les enfants scrofu-
€ux ou souffrant de maladies inflammatoires.

On hésite parfois de vacciner une femme pendant sa gros-
S€sse ou pendant la lactation, mais je n’y vois aucun inconvé-
Nients, et aprés avoir passé par plusieurs épidémies de variole
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et avoir vacciné un grand nombre de femmes enceintes, je ne
me rappelle pas d'un seul accident et je crois vraiment que le
vaccin immunise non-seulement la mére mais souvent aussi
Ienfant qu'elle porte.

Le printemps et I'automne sont les saisons les plus favorables
pour vacciner, tandis qu'au contraire pendant les froids exces-
siis de T'hiver et durant les grandes chaleurs de I'été. le vaccin
se développe avec moins de succes.

A moins d’absolue nécessité, on n'emploie plus le vaccin hu-
main qui peut transmettre des maladies constitutionnelles :
comme la lepre, la syphilis, la tuberculose, mais on se sert tou-
jours du vaccin animal, surtout glycériné. qui ne peut trans-
mettre ces maladies.

La vaccination doit étre pratiquée avec toutes les précau-
tions antiseptiques et aseptiques qu'on observe pour une opé-
ration chirurgicale trés sérieuse. Les sous-vétements des per-
sonnes 3 vacciner devront étre trés propres. Le champ opéra-
toire sera lavé avec de 'eau chaude et du savon, puis de I'al-
cool, les scarifications seront superficielles et trés petites, de
pas plus d'un huitiéme de pouce de diamétre et seront faites
avec des instruments bien stérilisés et quand le virus sera ab-
sorbé et bien séché, il faudra recouvrir le tout d'un léger pan-
sement de coton absorbant stérilisé.

Un grand nombre de médecins font encore des scarifications
trés grandes et méme des incisions trés profondes qui souvent
causent beaucoup d'inflammation et produisent méme des ul-
cérations difficiles 3 guérir. Tout cela peut s’éviter facilement
en faisant, comme ie viens de le dire, les scarifications superfi-
cielles et trés petites qui réussissent aussi bien, n’effraient pas
les enfants et évitent aux parents beaucoup de trouble et
d'anxiété et aux médecins de grands ennuis.

Depuis deux ans nous avons & Montr#al “m institut vaccinal.
fondé dans le but de remédier au besoin qui se faisait sentir
depuis longtemps dans la province de Québec, de la fabrica-
tion de la vaccine glycérinée, préparation reconnue par tous,
comme la meilleure par son efficacité et sa pureté. Presque
tous les médecins, au lieu d’employer le vaccin sur pointes d'i-

4
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voire faisaient venir & grands frais des Etats-Unis et de France
le vaccin glycériné, L’Institut Vaccinal de Montréal est venu
combler cette lacune et fabrique maintenant en cette ville la
pulpe vaccinale glycérinée selon toutes les méthodes modernes
et ne le céde en rien aux meilleures instit'tions de vaccine de
I'Europe et de I’Amérique.

Tout y est fait correctement, suivant les régles hygiéniques,
aseptiques et antiseptiques et une visite a cette institution qui
est pour ainsi dire publique, fait comprendre de suite que rien
n'y a été épargné pour en faire un établissement de premier
ordre, capable de fournir en aucun temps a toute la Puissance
du Canada un vaccin pur et efficace, sans étre obligé de recou-
rir & 'étranger.



REVUE GENERALE

—

TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE

Deux médications sont a la base du traitement de la coque- '
luche:

1. La médication antiseptique;

1I. La médication antispasmodique.

1. Le traitement par les antiseptiques, étant donné que la
coqueluche est une maladie spécifique qui reconnait pour cause
un germe infectieux, est un traitement absolument rationnel,
Nos moyens d'intervention cependant ne répondent pas com-
plétement encore a ces justes conceptions théoriques et les ré-
sultats ne sont pas toujours tres brillants.

On a cependant vu la guérison suivre deux ou trois désinfec-
tions complétes de la maison et de la lingerie.

Les soins antiseptiques peuvent étre (ordre local ou géné-
ral.

Les scins antiseptiques appliqués localement consistent 2
entretenir les cavités buccales et nasales dans un état aussi par-
faitement aseptique que possible.

11 faudra prescrire des lavages fréquents de la bouche avec
la solution suivante ou toute autre remplissant le méme but:

B
Acide phenique .. ... oot Ll ciiveeee eel e 23 grains.
Thymoel ..oooooo0 coil ciiiiiiis Lo ceeea . 2 grains.
Bauwdistillée. ... ..oo0 voiiiiiiiin i oo 0 el 1 chopine.
F. Sol.

De plus, le nez recevra trois ou quatre fois par jour., gros
comme un pois de la pommade suivante:

Acide borique. ..o coivl ol eeen L co iee. .. 1) drackme.
Menthol . .oooooo0 oo L teter eeee o.. o1 prain
Vaseline.oees oo i it ol ier e e e 1 once.
F. ong.

L'on a de plus essayé de détruire localement les germes par
des insufflations intra-nasales, des badigeonnages laryngés. des
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vaporisations de liqwides antiseptiques, I'inhalation de gaz mé-
dicamenteux. .

Nous passerors en revue ces différents traitements locaux.
L'une de ces méthodes qui a le plus vivement attiré I'attention
a été préconisée par Michaél (de Hambourg). — Elle consis-
tait en insufflations nasales de différents médicaments. — Les
substances expérimentées par fui {furent nombreuses, les unes
antiseptiques, d’autres analgésiques, quelques unes inertes :
Chlorhydrate de quinine et acide benzoique. sulfate de quinine
et bromure de potassium, iodoforme, acide borique, poudre dc
benjoin, cocaine. bicarbonate de soude et jusqu'a de la pous-
siére de marbre.

Les poudres qui ont donné les meilleurs résultats sont celles
de quinine et de benjoin en parties égales.

Michaél au congrés de Wiesbaden. 1887, donne la statis-
tique suivante: 230 <as, résultats assez décisifs et quelquefois
surprenants dans 75 pour 100 des cas; dans 7 pour 100, la gué-
-rison fut obtenue en 2 o« 3 jours.

Guerder, en France, faisait faire deux insuiflations par jour
de cai4 torréfié pulvérisé et d'acide borique en parties égales.
Lc wombre des quintes doit s'abaisser rapidement.

Moizard, faisait faire trois insufflations par jour, a l'aide
d'une poire ou d'un simple tube en verre. du mélange suivant:

fenjuin pulvérisé oLl fa211

AT S ad 11 drachme.
Nalieylate de bismuth ..o ool [
Sulfate de quinine......ooov ciiiiiiiiins ceaen 15 grains.

Les badigeonnages du pharynx et du larynx ont compté
quelques partisans. Labric a utilisé les badigeonnages a la co-
taine au '/;,e et méme au ¥/,,e ;. Moncorvo : les badigeon-
nages & la résorcine 1/, e répétés a toutes les 2 on 3 heures ;
Rosenberg: ‘es instillations et les badigeonnages d’huile men-
tholée & 1 ou 2 pour 100; enfin. Letzerich a insufflé de la pou-
dre de sulfate de quinine sur les cordes vocales.

Ces traitements nécessitent des manceuvres auxquelles les
~ enfants résistent et dont le résultat le plus siir est de provoquer
des quintes. Ils sont par conséquent peu recommandableset

e seront employés que dans des cas particuliers.
3
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Les pulvérisations ont été faites avec différentes solutions
antiseptiques: eau phéniquée au */gy.e. eau boriquée & 3 pour
100, eau salicylée a 1 ou 2 pour 1000, eau bromurée & 5 pour
100, etc. Goldsmith, (de Strashourg). a surtout vanté les pul-
vérisations phéniquées qu'il {aisait rénéter a toutes les 2 ou 3
heures. ’

Le Dr. Dutremblay a, d'autre part, préconisé les inhalations
d’oxygene chargé de vapeurs de bromoforme, d'eau de laurier-
cerise et de bromyre de ‘camphre a parties égales, 214 drach-
mes de chaque. Il fait inhaler par jour en moyenne 12 a 15 gal-
lons d'oxygene ainsi chargé de vapeurs médicamenteuses.

Citons pour mémoire les inhalations d’air comprimé (Schliep,
de Baden-Baden). les fumigations d'acide sulfureux (Mohn,
Weisgerber). les lavements gazeux d'acide carbonique (Ber-
geron).

Nous verrons maintenant les mesures antiseptiques géné-
rales & prendre dans le traitemerit de la coqueluche.

L’isolement est iilusoire et nous ne pouvons la plupart du
temps recourir a ce moyen de prophylaxie. Nous aurons donc
recours a la désinfection.

L’on stérilisera les crachats et les matiéres vomies avec une
solution de sublimé a 1 pour 1000 ou une solution d'acide phé-
nique 4 § pour 100. Cette mesure est plutot en vue de I'exemp-
tion pour les autres que de la guérison pour le malade.

La désinfection générale concourt a ces deux buts. Il ne fau-
dra pas se contenter de désinfecter la chambre du malade, mais
toute la maison si possible et le linge de literie de meéme que
le linge de corps du ou des petits malades. Cette désinfection
sera faite a I'acide sulfureux, en la maniére ordinaire et sera ré-
pétée plusieurs fois de suite, s'il y a lieu, en laissant un jour ou
deux d'intervalle.

Il faut avouer que la médication antispasmodique reste jus-
qu'ici supérieure A la médication antiseptique & cause probable-
ment des difficultés nombreuses d’application de cette derniére.

II. Le traitement par les antispasmodiques sera réalisé par
qutre médicaments principaux: la Belladone, I'antipvrine. le
bromoforme, les sels de quininé.

e
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C'est Trousseau qui a rendu classique le traitement de la
coqueluche par la belladone et depuis il est douteux que ’on
ait réussi a trouver un médicament plus actif. I convient ce-
pendant de surveiller les effets de la belladone et de suspendre
dés qu'il y a des symptomes de saturation (mydriase excessive,
secheresse de la gorge. coloration des joues, etc.).

Trousseau prescrivait 'extrait et Ja poudre:

R

Extrait de Belladone ........

Poudre de Belladone.........oooieiiiiiiiin ciia i 43 1-12e grain.

Pour une pilule. Aux enfants en dessous de 4 ans, Trous-
seau donnait une pilule le matin & jeun et aux enfants plus
vieux 2 pilules. Si au bout de quelques jours les quintes res-
taient intenses et fréquentes, it doublait 1a dose en insistant sur
ce point que la dose quotidienne cuelle qu'elle fut devait étre
administrée en une fois le matin.

La Teinture de Belladone se donne a la dose de 5 gouttes a
un an; de 3 a6 gouttes, 3 fois par jour. chez un enfant de deux
ans, il faut augmenter de une goutte a chaque dose, de ma-
niére & administrer 20 a 30 gouttes dans les vingt-quatre
heures.

Martan prescrit :

Sirop de Belladone ...........oiiiiiiiiiiiiaa... +«..6 drachmes.

Siropde tolttecis cuit it i it e 3 onces.

Les doses initiales seront comme suit selon I'age de I'enfant:

De la naissanced 2ans ..., ... 1 24 2 cuillerées & café par jour.
e 2ansA AN it tiiiiiiaiiaaes 3 — -
APreS o ans cvtviiie ittt b} — —

Ces doses peuvent étre augmentées jusqu'a étre doublées
parfois, pour obtenir une sédation des quintes.

Cadet de Gassicourt formule le sirop suivant :

Siropde te d. it eeeenes Ceeenecan. 5% cnces.
Sivop de belladone. ..o iviiiiiiiiiiie., eeena e .14 once.

Une cuillérée a café de ce sirop contient 20 gouttes de sirop
de belladone. Une cuillérée a café par jour aux plus jeunes en-
fants, en deux doses le matin et le soir. Les doses sont augmen-
tées par demi cuillérées & café, A intervalles réguliers dass la
journée jusqu'a sédation.
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I1 est utile quelquefois d’asocier antipyrine au sirop de bel-
ladone.

Chez les enfants au-dessus de quatre ans l'oa peut associer
Ia belladone au sirop d’opium:

girop de belladone..........coivvvnniiniaas, ceveeiee 1

Sirop d’opium......... P eeae. Py .
SIFOp A’Gther. - ve v s vemer oo RO i J a4 § once.
Sirop de fleurs d’oranger ... ... ... .coieiiinnn

I3 \

Une cuillérée a4 café, toutes les quatre heures jusqu'a séda-
tion.

Voici encore quelques formules de sirops belladonés pour
les enfants:

B .
Siropdecelladone ..o, e, .1 once.
Sirop de Desessartz o.ovvvvvvvieeiinns et erieeiieaees 2} onces.

M. Quatre 4 six cuillérées a café par jour.
R

Siropde codéine......ocvviiiiiiiii i
Sivop de fleurs doranger .......... LoooilllL
Sirop de belladone........cooiiiiiiiiiiiiiiiiin, 1} once.
Siropde tolu. .....oviviiiiiiiiiiii i 3} onces.

} 4d 63 drachmes.

M. Deux a six cuillérées a café par jour.

L Antipyrine est en grande vogue depuis quelques années
dans le traitement de la coqueluche. Elle est bien supportée
par les enfants et peut remnlacer la belladone quand l'orga-
nisme est saturé par ce médicament.

Sonnenberger en precrit autant de centigrammes (1 de
grain) que Tenfant a de mois, autant de décigrammes (1}5
grain) qu'il compte d'années, 3 fois par jour. Aprés un an, on
peut aller jusqu'a 0. gr. 50 centig. (10 grains) par année d'age,
comme dose maxima.

Schnirer, de Vienne, est plus réservé sur l'efficacité Je l'an-
tipyrine.

M. Dubousquet-Laborderie a publié les résultats obtenus
chez un nombre considérable de malades (plus de 300) : l'an-
tinyrine a été trés-efficace dans 197 cas; 15 foisil y a eu de l'in-
tolérance gastrique ou des éruptions. -

M. Comby n’a pas obtenu de résultats bien décisifs de I'anti-
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pyrine, par contre M. Marfan recommande lantipyrine au
méme titre que la belladone.

‘M. Marfan emploie la formule snivante :

ADbIpYrine. ..o i e e 45 grains.
Sirop de belladone ... ............... Cereeieeaes ... 5 drachmes.
Fau distillée.. ...... ...... e eeerreeeeeeiiaaes . 31 onces.

Chez les enfants de moins de deux ans, il donne par vingt-
quatre heures, une cuillérée & dessert 3 une ou deux cuillérées
a soupe, par doses fractionnées jusqu’a sédation.

Le bromoforme proposé par Stepp, de Nuremberg, Neu-
mann, Lowenthal, est trés en faveur de nos jours. C’est un
médicament trés actif qui n’est cependant pas infaillible. L.e
nombre des quintes diminuent a la suite de son emploi et ha-
‘bituellement dés le troisiéme jour l'on constate une détente
manifeste. Le bromoforme est poison et peut déterminer le
coma & doses excessives. Il est indiqué plus spécialement au
début de la coqueluche.

Au-dessous de six mois on peut de prescrire a la dose quoti-
dienne de deux & trois gouttes pour commencer; de six mois
dun an, trois & quatre gouttes. Au-dessous de six ans. autant
de fois quatre gouttes par jour que l'enfant & d’années. Apres
six ans, vingt gouttes par jour en augmentant de deux gouttes
par jour, jusqu’a sédation.

Marfan prescrit :

Bromeforme. ... ..ot s 3% drachmes.
Huile d’amendes douces............... e, 1 once.
Gommh arabique .......... Ceretetaatias eeeeanes . 1 once.
Jirop de flenrs Qoranger ... ..ol ... 1 once.
San distillée......ooiiiiiiis il ....10 onces.

Chaque cuillérée 4 thé contieut quatre gouttes.
L'on peut encore prescrire :

Bromoforme.. ..o coiiiiiiiiiiaannn e eeieeaeneas . .88 gouttes,

Huile d’amendes douees ...oovvviiiiinnanaes Cereaanaes 4 once.
Ajoutez :

Gomme arabique. ..ot Ceeeresateresarsaarieas § once.

Sirop d’écorces d’oranges ameres........eeenen teeess... B once.

Fau distillée q. s. pour faive.......... eereanaes sreaas 4 onces.

Chaque cuillérée a thé contient deux gouttes.
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L'eau bromoformée saturée peut servir de véhicule au sirop
de belladone:

Bau bromoformée ......ovviiiiiiiiiiiiiii e, ceees. 33 onces.
Sivop de belladone oo .vovv ciiiii il e e G dr. it 1 onee.

Par cuillerée a café.

Les sels de quinine agzissent comme antispasmodicues et
peut-étre exercent-ils aussi une action sur l'agent infectieux.

Deés 1888, Binz, avait constaté 1'efficacité de fortes doses de
quinine contre la coqueluche. D’aprés lui les insuccés ne se-
raient dis qu'd linsuffisance ies doses. Binz donne la préfé-
rence au tannate de quinine qui est insinide.

En administrant autant de grains par jour que I'enfant
compte d'années, I'on remarque une amélioration prononcée
dés le troisiéme jour.

Ungar, de Bonn, prescrit le chlorhydrate et insiste sar la né-
cessité de doses élevées:

S N B T Pt eeo... 1 grain.
A B IMOIS.. .ot i i i i iy e 1} grain,
A2 MOISiieiiiiir tiiiiii i ceee e e 2 grains,
N 1 20 e 3} grains.

Ces doses seront répétées deux ou trois fois par jour.

De deux a cinq ans, autant de décigrammes (114 grain) que
I'enfant a d’années.

30 centigrammes (5 grains) a trois ans et 50 centigrammes
(9%4 grains) a cing ans. Cette derniére dose ne doit pas étre
dépassée en une prise méme chez les enfants au-dessus de cing
ans.

Sit6t que l'amélioration se montre, au bout de 5 a 6 jours. il
faut diminuer les doses, progressivement jusqu'd disparition
compléte des quintes. L’on masque le goiit par la glycerine
sucrée avec sirop tartrique, par le café noir, les gelées, confi-
tures, etc.

Bighlohydrate de quinine ..... e eeeeeiee aeeee e 40 grains.
Extrait deréglisse ... .. ... Lo 75 grains.
Sirop de fleurs Qoranger........ooiiiit o Liiiis ceenns 4 once.
FEau distillée. ... cvviiiiiiiiniun, Ceeeieia s ve... 24 onces.

2 grains de sel environ par cuillérée a café.
L’on peut prescrire les sels de quinine en s1ppositoi. es.
Certains médecins ont associé la quinine a 'antipvrine.
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Les bromures moins efficaces que des médicaments pré-

“cédents. sont surtout indicués chez les enfants nerveux pré-

disposés aux convulsions :

Bromure de potassium. ......co0u.ien..... teeiee oes 1 drachmes.
Sirop d'écorces d’oranger amérc ... .. i iii.. vana.s. G} onces.

Une a cing cuillérées a thé.

Le chloral est surtout utile comme hypnotique a la dose de
deux a cinq grains suivant I'dge.

Le chloroforme a I'intérieur selon la méthode de Henri Ro-
ger est d'une efficacité douteuse. En inhalation il peut modé-
rer l'intensité et la durée des quintes. Il faut étre prudent.

I.’¢éther en sirop peut aussi étre un utile ddjuvant.

Les opiacés sont dangereux chez les enfants, I'on ne peut

guére employer que le 51rop diacode, ou le snop de codéine et
jamais d'une fagon trop suivie.

Les préparations de Valériane sont répugnantes et peu ac-
tives, la teinture de drosera parait i peu prés inefficace ainsi
que la teinture de grindelia robusta.

Voila & peu prés & quoi se résument nos moyens thérapeu-
tiques médicamenteux contre la coqueluche.

Les soins hygiéni,ves convenables au traitement de cette
maladie sont le séjour dans une chambre vaste et bien aérée et
bien exposée au soleil. Si possible faire coucher 1'enfant dans
une autre chambre que celle ou il demeure pendant le jour.

Si 'enfant n’a pas de fiévre, on le fera sortir au soleil dans
les belles journées, sans lui permettre d’exercices violents qui
déterminent des quintes. S'il existe de la fiévre, non-seulement
I'enfant restera a la maison, mais il vaudra mieux le tenir au
lit.

Le changement complet d'air est quelquefois I'unique moyen
de faire cesser une coqueluche qui se prolonge, mais il n'est
utile qu’au déclin de la seconde période.

L’alimentation doit étre sagement réglée. Les vomisse-
ments sont quelquefois un grand obstacle quil faudra savoir
tourner. 1] faudra mvltiplier le nombre des repas, profiter de
Yaccalmie qui suit une quinte pour faire prendre de la nourri-
ture a I'enfant; si ¢’est un nourrisson on le fera téter immédia-
tement aprés une quinte, s’il vomit, la mére devra lui redonner
le sein aussitot la quinte passée. :

Les enfants plus grands prendront en petite quantité, des
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alents nourrissants: purées de viande ou de légumes. ceufs,
jus de viande, lait, créme, etc., etc.

Pendant la quinte il faut entourer U'enfant de petits soins ;
le faire asseoir, lui soutenir le front, et si I'enfant est trés jeune,
débarrasser sa bouche, a l'aide de tampons de coton hydro-
phile, des mucosités qu'il ne peut expulser. L'on s'assurera
qn'il n'est pas géné par des vétements trop serrés, au niveau
du cou ou du thorax.

Les complicationi> de la coqueluche réclament quelauefois
un traitement spécial. L.es vomissements s'ils sont assez nom-
breux pour amener la dénutrition, seront traités par le café
noir qui constitue de moyven le plus simple et le plus efficace
pour les combattre. L’on peut encore prescrire :

Caféine.......coivieiiiiiiiiiiiiiiinnens Ceeenienas 30 grains.
Benzonte de-soude. . et eieieeaeenee aeeeees 45 grains,
Extrait de réglisse .............. e eeieaaenaee e £ ’é drachmes,
Sirop de I - eennn v e N .. 5 drachmes.
Bandistillée. coviines it i ittt . 2% onces.

Une cuillérée a dessert aprés chaque quinte.

On peut encors employer les sels de cérium en pilules de 1
centigramme (14 de grain, 2 ou 3 fois par jour), le parégorique,
le chlorhydrate de cocaine, aux doses approprifes. les eaux ga-
zeuses.

L’ulcération sublinguale sera traitée par un attouchement
au nitrate d’argent Sol au /e et les soins antiseptiques urdi-
naires.

Les hémorrhagies ne réclament pas en général de soins par-
ticuliers. si I'épistaxis se prolongeait aprés la quinte, on traitera
par tampons imbibés d'une solution d’antipyrine ou autre. ir-
rigations chaudes, etc.

S’il y a asphyxie durant les quintes, on flagelle la figure avec
des linges mouillés, on appliqus des sinapismes aux jambes. l'on
fait la respnatlon artificielle et les tractions rhytmées de la
langue.

Si une attaque d’éclampsie succéde i la quinte, quelques
gouttes d'éther ou de chloroforme sur un mouchoir.

Le traitement de la broncho-pneumonie si grave au cours

de la coqueluche. n'entre pas dans le cadre de cette courte

Tevue.
H. HERVIEUX.
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LES TRAITEMENTS DE L'ALCOOLISME CHRONIQUE

L’alcoolisme est d'actualité; aussi, je crois utile de résumer
succinctement les principales methodea de traitement aujour-
d'hui en usage.

Depuis longtemps. des esprits supérieurs, surtout en France,
(Lanceraux, Laborde, etc.) effrayés des proportions alarmantes
q'il prend chaque jour, ont jeté le cri d'alarme et ont essayé
d’y intéresser les gouvernements par des mesures qui sont de-
meurées stériles jusqu’ici. Les intéréts des grands syndicats
aleooliques, st je puis m’exprimer ainsi, ont annihilé, pour un
certain temps du moins, les louablcs efforts des protecteurs de
la santé publique. Cependant, la propagand< continue, des as-
sociations se fondent dans le but de protégur I'ouvrier contre
lni-méme, en I'éclairant, par la parole ou par le pamphlet illus-
tré, sur les dangers auxquels il s’expose.

Au Canada, nous avons ménagé nos forces sur ce point. Et
pourtant, le danger est aussi grand. La démonstration en serait
facile si je voulais, pour esquisser & grands traits le tableau des
ravages exercés par l'alcool an sein des familles jusqu'ici pai-
sibles et heureuses, consulter les sombres pages des cours °
justice, les régistres des différents hétels du gouvernement et les
statistiques de nos hdpitaux ou tant e ruines s’achévent sous
le couvert des insuffisances cardiaques, hépatiques ou rénales, a
c6té de la tuberculose pulmonaire, ce grand terminus pour les
alcooliques de tout dge et de tout rang!. ..

Une seule tentative a été faite ici pour enrayer les progrés
de I'alcool: c'est la prohibition. C'est une mesure qui est des-
tin¢e a étre suérile, parce qu'elle est étroite dans sa conception
et plutdt empreinte de snobisme que de sincérité. On pour-
rait dire avec raison que c'est la lutte de 'aleaolisme en chambre
contre I'alcoolisme en salles publiques. Or, je ne vois pas uu
tout en quoi I'un vaut mieux que Tautre.

Il y a quelques mois, des essais de sérothérapie n'ont donné
aucun espoir d’'un traitement curatif. Nous attendons de nou-
velles expériences avant «d’étudier sérieusement cette nouvelle
méthode.

Nombreux sont les traitements de I'alcolisme chronique.
Martnus un auteur italien auquel nous empruiitons de nom-
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breux détails, a fait une ¢tude particuliere de ces cas d'alcoolis-
me chronique, et » édifié une méthode que nous exposerons
plus loin et dont il a retiré de grands hénéfices pour ses mala-
des.

Avant tout, dirait LaDPalisse, supprimez toute boisson spiri-
tueuse, ce qui veut dire: en premier lieu, soustrayez votre pa-
tient av milieu habituel.

En effet, toute guerison, toute amélioration méme, sont in-
possibles, dans les conditions de vie ordinaire, et nous arrivors
nécessairement a lisolement dans les hodpitaux spéciaux ou
autres. C'est dans ces endroits, uniquement . qu'il sera pos-
sible d'appliquer avec quelque chance de succés ies différentes
méthodes que nous allons successivement passer en revue.

L'liynoptisnie inspire peu de confiance. Ce sont des guéi-
sons passageéres, et I'alcoolique retombe promptement dans les
habitudes d'autrefois dés qu'il est soustrait a l'influence du mé-
decin qui I'a momentanément guéri.

La prophylaxie vaut mieux, c'est-a-dire, ligues de tempé-
rance -et réduction des débits de boisson.

I Méthode de Kalhlbaum. — C'est l'isolement & outrance. Le
docteur Kahlbaum avait proposé d’envoyer tous les ivrognes
dans une ile lointaine. sous le controle des gouvernements, ol
toute fabrique ou importation de boissons alcooliques seraient
interdites.

Ce projet équivaut tout simplement a une ** prise de corps "
Je ne sache pas que les gouvernements soient disposés a em-
ployer de semblables procédés. Ce serait porter atteinte aux
principes fondamentaux du libre arbitre. C'est une utopie.

II Méthode de Keely. — C'est la méthode du docteur Keely
de Chicago. Elle a joui d'une vogue extraordinaire, et a per-
mis 4 certains confréres de Montréal d'espérer dans des guéri-
sons rapides et assurées. Mais... il y eut des désappointe-
ments, et chacun retourna a ses moutons, les médecins a leurs
malades, et les malades a leurs vignes!... .

Voici en quoi consiste cette méthode. Elle comprend trois
préparations:

1° Chlorure d’or.... ..... .... . vieees eee.. O g. 70 centigr.
Nitrate de strychnine.... .._.... .. ... 0 g. 06 centigr.
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Sulfate d'atropine.... ... voet vieinr ceene. ... 10 milligr,

Chlorydrate d'ammoniaque.. ... .... .. 0 g. 30 centigr.
Aloine..o. vovy vevt viveen ceel verr «ne. O g OF centigr,
Hydrastine.. ..... .. .... oo wee. .. O g, 12 centigr.
Glycérine. ....u vevr vivt veer veer 2000030 €.
Extrait fluide de quinquina..... .......00 g.
Extrait de cocaic. «v. v eer urr 20030 8.
LEau distillée.... ccooos vs oivl on 20030 g

Dose: 15 gouttes, huit fois par jour.

2° Nitrate de strychnine.... .... ... .. ... 0 g. 03 centigr.
LEau distillée., ... vovier ciin vien venn o 10 g.
Permanganate de potasse, pour colorer, gq. s.

3° Chlorure d’or.... ... ..... .eet +een .... O g O3 contigr.
Eau distillée.. .... .... .. cees eev. IO gL

On p-end cinq gouttes de la solution (2) que l'on mélange
avec trois gouttes de la solution (3), et on injecte le tout sous
la peau.

On essaie de persuader le malade que son estomac ne peut
plus tolérer Palcool.

A cette fin, on lui fait ingérer un ou deux verres d’alcool;
aussitdt aprés on lui injecte la solution (2) a laquelle on a eu le
soin d’ajouter d son insu 0/006 (milig.), d’apomorphine. Un
vomissement pénible et violent se produit bientét: le malade,
convaincu qu’il ne peut plus faire usage d’alcool, se considére
guéri: la cure est terminée quelque temps aprés.

III Méthode Clouston. — Le docteur Clouston, d’Edimbourg,
emploie la méthode suivante. Le m2lade 4 son arrivée est d’a-
bord mis au lit et prend comme nourriture du lait coupé d’eau
gazeuse et du thé de beewf. On le force 4 manger, méme s'il
s'y refuse. Le lendemain, premier jour, promenade au grand
air durant une heure, repas ordinaires sans médicaments. Le
second jour, méme traitement. Le troisiéme jour, on admi-
nistre généralement de la quinine et de 'acide nitro-muria-
tique. Peu a per- 'état général s'améliore, le délire, le tremble-
ment disparaissent, les idées se lient et la guérison s’opére aprés
huit ou dix jours de traitement eunviron.

IV Méthode Martinis. — Le docteur Martinis, médecin a l'a-
sile de Cery, préconise le traitement suivant. Il isole d’abord
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le maiade. Si l'agitation est trop forte, il I'enferme, tout nu,
dans une cellule bien chauffée, avec un lit rle carech. La tran-
quillité revient peu a peu. Il met alors le malade dans un lit &
ficelle, ¢’est-a-dire un lit entouré d'un treillis en ficelic; pour
provoquer le sommeil, il donne le chloral & la dose de 1 a 3 gr.
4 la fois.  Si le malade refuse de prendre son chloral, il injecte
la duboisine ou I"hyoscine a la dose de un a dix millig., il pres-
crit ['usage de la morphiue associée au chloral. Il continue
donner de l'alcool durant la premiére semaine v. g. deux verres
de vin par jour, il diminue ainsi graduellement pour cesser 1é-
finitivement.

Il faut surveiller les intestins et le poumon. ILorsque le cal-
tne se rétablit, on commence 'usage des bains tiédes, dont la
durée est de 15 heure A 1 heure. Peu a peu la guérison s’opére
tant & cause des soins immédiats que de l'influence morale qu'il
exerce sur 'esprit du malade.

Suivant le docteur Martinis, 1'alcool est indispensable, mais,
tout en approuvant le principe de la lutte anti-alcoolique,
il ne faut pas tomber dans l'excés opposé. Les Chinois, les
Turcs et les Juifs ne font aucun usage de boissons alcooliques
et cependant, ils n’occupent pas le premier rang dans la civili-
sation. Au contraire, les Francais et les Allemands font usage
d’alcool depuis un temps immémoriai, et cependant. leurs éco-
les ont 1me influence prépondérante dans le monde. [l conclut
que ““c’est la tempérance et l'usage modéré qu’il faut pré-
cher.”

J.--A.LESAGE.

. EN EUROPE.

Monsieur le Docteur Mercier, chirurgien en chef de 1'Hopital Notre-Datne,
est en Europe pour deux mois. Il est accompagné de Messieurs les Docteurs
Ricard et Huguenin.

Le Docteur E. H. DANSEREAU, po:r canse de santé et aprés 32 ans de
pratiquea St. Louis de Gonzague, Comté de Beauharnois, vendrait sa propriété
4 quelqu’un désirant pratiquer 4 la compagne. Trés bonne clientéle payante,
beau poste.

S'adresser, Pharmacie Dansereau, 1980 St. Jacques, St. Henri. Montréal,

oy,
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

et

Séance du 22 Avril 1901,

Présidence de M. HErvIEUX.

Aprés la lecture des minutes de la derniére assemblée, AL

-Dubé a lu un travail sur la * Non-héridité dans la tuberculose

pulmonaire.” Le rapport de cette assemblée a été fait dans le
dernier numéro de 1'UNION, nous le complétons aujourd’hui.

— M. DEMERS. Je n’ai que quelques mots a ajouter au tra-
vail sérieux de Monsieur le Docteur Dubé. D’aprés les re-
cherches que j’ai faites, de méine que des faits que j'ai eu occa-
sion d’observer, P'enfant hérite plutdt d'un terrain favorable
au développement de la graine de .Ja tuberculose, non pas du
germe Jui-méme. Si je me rappelle bien, en 1891, Schreiber
a eu 'idée de déceler, a I'aide de la tuberculine, la tuberculose
latente héréditaire chez l:s issus de consomptifs. Il a choisi
quarante enfants nouveaux-nés dont les parents portaient des
bacilles de Koch a différentes périodes. Aucun sujet n’a pré-
senté de réaction. Pour moi, voila un fait important, il irait a
prouver que les nouveaux-nés ne sont pas porteurs, ou en puis-
sance si vous le préférez, de germes tuberculeux.

La tuberculose du jeune dge serait donc plus souvent acquise
quwhéréditaire.

— M. DarcLE. La question de I'hérédité tuberculeuse est
trés importante au point de vue des ussurances sur la vie et elle
intéresse un grand nombre de médecins, attendu que la pla-
part sont appelés a faire des examens pour les compagnies
d'assurance. Dans les cas qui sont soumis & leur appréciation,
il en est dont la solution est facile. Si le sujet présente une his-
toire de famille fortement entachée dc¢ tuberculoss, le pére, la
mére ou des fréres et sceurs étant morts de cette maladie, et
li-méme étant doué d’une constitution plus ou moins délicate
et affaiblie, il est évident qu1l devra étre refusé.» Mais il en est

.
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Jd'autres ol la question est pius difficile & résoudre; s'il y a, par
exemple, un seul cas de tuberculose dans la famille, ou il y en
a cu deux et plus mais chez des parents éloigndés, et que le sujet,
du reste, paraisse doué d'une assez bonne constitution, jusqu'a
quel point alors faut-il tenir compte de I'influence héréditaire 2
Il est aujourd’hui démontré que la contagion est la condition
sine qua non de toute tuberculose; il est aussi démontré que
I'hérédité vraie, c'est-d-dire, la contagion de la mére a I'enfant
qui nait portcur de tubercules, est 'exception, mais 1'hérédo-
prédisposition ou cette tendance & contracter la maladie qui
existe chez les issud de tuberculeux est également établic et
démontrée. Il y a d'ordinaire chez ces derniers un vice de nu-
trition qui les rend plus aptes 4 recevoir le bacille et ils offrent
un te cain favorable & soun évolution. Le point important et
difficile est d'établir jusqu'a quel degré cette hérédo-prédispo-
sition existe et quelles circonstances pourront favoriser I'évo-
lution de la maladie dans un cas donné. Il faut. croyons-nous,
tenir compte de I'age du sujet, de la nature de ses occupations
et de I'influence du milieu dans lequel il vit, de méme qu'il faut
tenir compte de son histoire de famille, de ses antécéde its per-
sonnels et de 1'état actuel de sa santé. C'est plutot par un en-
semble de considérations que par une considération unique.
que le médecin peut, dans ces cas, formuler une opinion et
prendre une décision qui soit équitable pour fe candidat et con-
forme aux intérét< de la compagnie qu'il représente.

— M. Dust. Je suis heureux que ma communication ait
donné lien aux remarques faites par MM les uocteurs De-
mers, Lecavalier, LeSage et Daigle. La suggestion de mon
ami LeSage, vst excellente, il n'y a pas a en douter, et il serait
a désirer que nos gouvernants fussent aussi hien disposés que
ceux des provinces voisines. Mais je crois que nos députés ne
se prétent guére aux choses scientifiques qu'ils abhorrent a en
juger par 'empressement qu'ils ont toujours mis a jeter au pa-
nier toutes suggestions venant de la profession médicale. \h!
s'il s'agissait de chemins de fer... ce serait autre chose! Je
crois donc que la Société Médicale adresserait en pure perie’
une demande au Gouvernement, le priant de s’'occuper de I'eu-
vre des tuberculeux.




SOCIETE MEDICALE DE MONDREAL 371

Pour répondre au docteur Daigle, la chose est assez difficile,
¢t je dois avouer que la question de la tuberculose et des assu-
rances n'a pas encore été mise au point. C'est une question
trés intéressante pour tous les médecins qui ont des examens
a faire pour les compagnies d'assurances et les sociétés de bie. -
faisance.

Les instructions fournies par ces compaguies et ces sociétés,
i leurs médecins examinateurs, sont trés explicites et surtout
trés sévéres vis-d-vis le candidat qui a un pére, ou une meére,
ou un frére, ou une sceur morts de tuberculose ; ce candidat
est généralement refusé. Nous ne pouvons blamer ces gens
de se tenir sur la réserve et de veiller aux intéréts des autres
assurés. Cependant. res regles sentent le vieux, et il est évident
gu'elles ont été faites avec I'idée que la tuberculose est une
maladie essentiellement héréditaire.

La réaction se fera, je devrais dire qu’elle est déja commen-
cée. Lisez les comptes-rendues des réunions annuelles de la
“British Medical Asscciation ™ et vous constaterez que, depuis
une couple d'années, il y a des assen.blées partielles entiére-
ment consacrées aux choses d'assurances. Vous verrez que la
tuberculose et les affections cardiaques sont a P'ordre du jour
et que beancoup de préjugés tendent a disparaitre. Les Com-
pagnies d"\ssurances Anglaises qui s'intéressent a ces discus-
sions scientifiques. commencent & reczvoir sous conditions et
a des taux spéciaux. les candidats porteurs d'une Iésion au ceeur
avec compensation parfaite, et 4 se moutrer moins sévéres
‘pour les descendants de tuberculeux. )

Dans le cas d'un candidat ayant un ou des tuberculeux dans
sa famiile, il convient, il me semble, de considérer les points
suivants : 1° son age; 2° son état de santé actuelle: 3° ses an-
técédents personnels: 4° ses occupations; 3° enfin, ses habi-
tudes.

— L'dge. Un individu qui a passé l'age ot I'on meurt de tu-
berculose dans sa famille a de bonnes chances de s’en sauver.

— L'é¢at de santé actuclle. Il faut absolument tenir grand
compte de I'état de santé d'un candidat au moment de son ex-
amen.
 Si son poids est régi~mentaire. au-dessus plutét qu'au-des-
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sous de la moyenne, si tous ses organes sont sains et leur forc-
tionnement parfaic, il ne faut pas plus que raison, discuter ses
antécédents héréditaires.

— Les antécédents personncls. Tout candidat ayant souffert
de ses poumons doit étre bien examiné et rejeté s'il s'est agi
de tuberculose avérée et dont on voit encore des traces.’

— Occupations. 11 y a des professions et des métiers qui pous-
sent vers la tuberculose pulmonaire. Les employés de maga-
sins et de bureau se tuberculisent plus facilement que le hou-
cher et le menuisier.

— Habitudes. Les buveurs d'alcool méme en petites quanti-
tés généralerment permises par les compagnies d'assurances,
les grands fumeurs, et ceux qui ménent une vie irréguliére :
nuits blanches, etc., devraient étre refusés lorsqu'il y a de la tu-
berculose dans leur famille.

Lorsque la chose est possible, il faut prendre les mémes in-
formations au sujet des membres de la famille, emportés par la
tuberculose. Bien souvent il s’agit d’un ppére ou d'un frére al-
cooliques ol la tuberculose est venue clore la scéne. Ou bien
c'est une sceur entrée en religion et emportée par cette mala-
die aprés quelques années de vie de couvent.

Est-ce que I'alcool n'est pas une des causes les plus grandes
de la propagation de la tuberculose, et demandez aux statis-
tiques des maisons religieuses la cause principale de la morta-
lité chez elles. Vous lg savez tous, les religieuses meurent de
tuberculose pulmonaire 8 fois sur 10, et c’est précisément leur
genre de vie qui en est la cause principale.

Rapport.

— M. Sr-JacQuEs. J'ai 'honneur de vous communiquer
'observation suivante :

Un nommé R., vieillard dans la soixantaine. se présente d
I'hopital pour une grosseur & la cuisse. — En effet a I'examen
nous constatons i la partie interne de la cuisse, dans son J3
moyen, une tumeur de la grosseur d’'une moyenne orange.
Cette masse présente elle-méme deux petits nodules exté-
rieurs, ou la peau est de coloration vineuse, violacée quasi. La
tumeur adhérente a la peau, et bren que prise dans les tissus
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sousjacents ne parait pas faire corps avec le femur. Elle est in-
dolore, — comme également elle a été lente d'évolution.

Rien d'ailleurs & noter chez le sujet, — sauf que c’est un ar-
tério-scléreux et qu'il fait de la myocardite.

Le diagnostic est posé par Sir W. Hingston de sarcome et
I'excision généreuse en est faite. Une large et longue ellipse
cutanée est enlevée et avec elle la tumeur qui intéresse le vaste
interne. Celui-ci est sacritié et le long et moyen adducteurs
sont partiellement réséqués. Le f{emur ne paraissant pas inté-
ressé, le périoste n’est pas touché. La plaie, pansée a ciel ou-
wert granule bien et rapidement. Mais vers la fin du second
mois il vst évident que I'élément néoplasique gagne du terrain.
Une deuxiéme fois au thermo cautére, — ou troisiéme a I’écra-
seur de Chassaignac, les noyaux de granulations sont excisés.

Le malade devient oppressé surtout par crise, — un bon
jour ii se plaint d'une douleur trés vive au coté droit en méme
temps que son oppression augmente. — Pouls intermittent, et
fort, — difficulté respiratoire, — apyrexie. — Un examen at-
tentif nous fait découvrir un épanchement pleural a droite.

Nous concluons a pleurésie, probablement d’origine néopla-
sique; la ponction nous donne raison et nous évacuons une pre-
miere fois 1500 grammes d’un liquide séreux franchement hé-
morragique. Soulagé pour quelques jours, le malade reprend
bientot ses crises dyspnéiques. Une seconde ponction évacue
1000 grammes. AMais le malade affaiblit graduellement, sans
appétit qu'il est, et avec tant de difficultés respiratoires. Il
meurt d'asthénie.

A Tautopsie, nous trouvons un corps robuste fort amaigri.

Des bourgeons néoplasiques a la plaie fémoral. — L’artére
fémorale est quasi complétement solidifiée par une masse
charnue néoplasique, qui se continue dans l'iliaque. A Vili-
aque primitive nous suivons ce noyau endartérien qui a fait
bourgeon dans Viliaque du cdté opposé, tandis qu'il se conti-
nue en haut dans l'aorte abdominale.

Dans la cavité thoracique bien des choses intéressantes: le
poumon dreit — cété de la pleurésie hémorragique — n’est
Plus qu'une ** masse tout a fait solide ”, d'un tissu lardacé. Les

4
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acliérences pleurales sont marquées surtout en avant mais ne
sont difficiles & dissocier qu’au lobe inférieur. Quand au pou-
mon gauche il est encore a peu prés dans sa totalité perméable
a l'air et 'on n'y trouve que des noyaux épars. En un endroit
les adhérences pleurales sont si fortes que pour enlever le pou-
mon je fais la résection de deux cotes. afin de ne pas déchirer
le tissu pulmonaire. En un autre point de ce méme poumon,
nous trouvons un noyau sous-pieural extériorisé comme une
eerise.

Le coeur est hypertrophié. surtout le gauche, mais égale-
ment le droit. Des signes de dégénérescence scléreuse de
I'aorte et des coronaires. ‘

Particularité intéressante, — nous trouvons une péricardite
*“séche " marquée. Le péricarde i sa face interae est granu-
leux, granulations que nous sentons sous le doigt et voyons
nettement. Il va sans dire que le péricarde est épaissi.

Séance du 18 Mai 1901,
Présidence de M. Henvierx.
Communications.

— La vaccination, par M. le docteur GUSTAVE ARCHAMBA LT.
(Voir plus haut.)

— Les sinusites aigués ct chroniques ; symptomatologic ct trai-
tement, par M. le docteur Bourer. (Ce travail trés-élaboré
sera publié en entier en juillet.)

M. le président annonce que cette séance est la derniére pour
U"année scolaire.

— M. Mar1EN, secondé par M. LeSage, propose que des re-
merciments soient adressés a M. le président pour la maniere
digne et courtoise avec-laquelle il a conduit les débats durant
le cours des séances précédentes. — Adopté.

— 11 est résolu unanimement que des remerciments soient
adressés 4 I'Université qui a bien voulu mettre ses salles a la
disposition de la Société Médicale de Montréal, pour 'année
scolaire finissant le 31 mai 190I.

— M. le président annonce que la Société Medicale ajourne
ses séances au premier mardi d’octolsre 190I.
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INTERETS PROFESSIONNELS

—_—

LE COLLEGE DES MEDECINS ET LES BENEFICIAIRES
DE LA LOI PINEAULT MODIFIEE PAR
L'AMENDEMENT ROY

Le Collége des Médecins vient d'étre condamné par les tri-
bunaux de Québec a délivrer une licence de médecin d sept
jeunes docteurs de 'Université Laval, 4 Québec, et, en outre, &
payer 4 six d'entre eux une amende de cent piastres pour la leur
avoir refusée. Le Collége des Médecins n'avait pas refusé la li-
cence a ces jeunes gens, mais il exigeait, pour la leur donner,
quils remplissent les formalités voulues par 1a loi médicale
de la province de Québec. Les tribunaux déclarérent, con-
trairement 4 I'affirmation du Collége. que toutes les formalités
avaient-£té remplies et orconnérent de délivrer la licence aux
requérants. La «question, on le voit, est trés sérieuse, car elle
met directement en jeu, en substituant {'autorité judiciaire a
lautorité médicale, non seulement les intéréts généraux de la
profession, mais surtout les priviléges accordés par la loi 4 la
corporation des médecins, et par conséquent l'autorité de son
Bureau Provincial. Aussi croyons-nous de notre devoir d'ex-
pliquer les faits & nos lecteurs, et d’en tirer I'enseignement
quils comportent.

Voyons d'abord ce que disent les statuts refondus de la
province sur la maniére d'obtenir la licence du Collége:

ART. 3978. — ** Nul ne peut &tre admis & étudier la médecine, 1a chirurgie
‘ ou I'art obstétrique avant d'avoir obtenu un certificat de capacité du Bureau
“ Provincial de Médecine. .

‘ Personne n’a droit 4 une licence du Collége sur présentation d'un diplome
“ 4 moins qu'il n’ait été préalablement admis 4 1’étude de la médecine, con-
 formément aux dispositions de la présente section, 4 moius qu’il ait subi un
‘“ examen préliminaire équivaleat devant un collége, ete...”’

Cette derniére phrase concerne les bacheliers. Llarticle
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3978 nous parait donc trés clair, et peut se résumer en disant
que tout étudiant qui n'a pas fait inscrire son nom sur le r¢-
gistre du collége en présentant son diplome de bachelier ou son
brevet »n’'a pas d'cxistence légale. c'est-d-dire n’est reconnu ni
par la loi, ni par le Collége des Médecins et ne saurait obtenir
la licence, quand bien méme il aurait subi ses examens univer-
sitaires.

L’étudiant réguliérement inscrit, au contraire, quatre ans
aprés son inscription, a droit a sa licence, s’il subit avec succés
son examen de doctorat a la Faculté de Médecine ot il a fait ses
études. ainsi que le veut I'article 3977 des statuts refonidus:

ART. 3977. — *‘ Toute personne qui # obtenu un degré ou un dipldme de
‘“ médecine, dans une des universités ou écoles mentionpées dans 'article 3072,
“ a droit 4 telle licence, sans subir d’examen sur ses connaissances et ses apti-
“ tudes spéciales, pourvic que e diplome n'ait été donné qu’aprés qratre années
“déludes médicales, depu.s la dale de I'admission & lélude, el suivant les
“Cexigences de la prisente section, elc...”

Cela veut-il dire que l'étudiant non inscrit ne pourra plus
obtenir la licence du Coliége. Non: mais il s'est placé: en ne
s'inscrivant pas, dans une position assez difficile. N’ayaut pas
existence légale, comme étudiant en médecine ,au moment
on il subissait son examen universitaire, il est resté ignoré des
assesseurs du Collége, qui ne sont autorisés ni par la loi, ni par les
reglements du Collége a tenir compte de son examen.

Remarquez que la loi oblige le Collége i passer de tels regle-
ments:

ART, 3383. — A cette fin, le Bureau Provincial nomme ou €lit des assesseurs,
dont deux ou plus doivent assister aux examens de chaque université, collége
ou école de médecine cons'ituée en corporation, @’ accord avec un ou plusieurs
oglements qu'il est du devoir du Burean de passer.

Voici 4 ce sujet ce aue disent les réglements, d'aprés les ré-
solutions sanctionnées en 1894 par le lisutenant-gouverneur en
conseil:

Pour avoir droit de subir 'examen primaire devant les assesseurs, tout candi-
dat doit prouver qu'il est admis 4 I'étude de Ja médecine par ce Bureau depuis
au moins deux sessions universitaires . . . Pour avoir droit de subir 'examen
fina) devant les assesseurs, les candidats devront avoir étudié dans une univer-
versité, colldge ou école de médecine de cette province pendant pas moins de
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Iy

quatre sessions & dater du brevet d’adinission i I'étude par ce Bureau  ils

devront s'étre en tous points conformés aux réglements du Collége rles déde-
" cins et Chirurgiens de la province, et de plus ils devront avoir sahl l'examen
pmn'ure a la satisfaction des assesseurs du Bureau,

L'étudiant non inscrit quitte ['université avec un diplome
nul zu point de vue de la licence. Pour étre reconnu du Coliége
des Médecins, il lui faui faire ce par quoi il aarait dit com-
mencer: inscrire son nom sur le régistre officiel des aspirants
a la licence, et, pour celd, subir les examens voulus devant les
examinateurs du Collége.

De plus, comme 1a loi dit cue 1'étudiant inscrit n'a droit a la
licence qu'en autant que le diplome n'a été donné qu'apres
quatre années d'études médicales, depuis la date de I'admission
a I'étude, I'étudiant non inscrit doit, aprés avoir subi son ex-
amen de brevet devant le Collége et inscrit son nom sur ie ré-
gistre, attendre les quatre ans prescrits avant de passer ['ex
amen d’admision 2 la pratique devant les examinateurs du Col-
lége et obtenir sa licence. C'est en (quelque sorte une pénalité
imposée 4 ceux qui ne se sont pas conformés aux statuts.

Mais ce délai de quatre ans, parait-il. dans bien des cas, pré-
sentait de graves inconvénients. Beaucoup de jeunes docteurs,
diment diplomés par les universités, mais non brevetés par
le Coliége des Médecins, demandaient a la législature de
Québec de les exempter de ces quatre années d’attente. Ils
alléguaient. pour ne pas s'étre conformés a la Joi, toutes es-
péces d'excuses: la maladie, la pauvreté, I'absence du pays,
etc... La législature, trés compatissante, leur accordait un
bill privé, leur permettant d’obtenir la licence du Collége aprés
examen, mais sans délai. Et comme des bills privés augmen-
taient tous les ans, elle s'efforca d'y mettre fin en autorisant le
Collége a supprimer le délai de quatre ans. C'est la loi Pineault
(1898) qui se lit comme suit:

“ Nonobstant l'article 3978 des Statuts refondus, le Collége des Médecins et
* Chirurgiens de la Province de Quéhec est autorisé 3 admettre & la pratique
* 1es étudiants en médecine qui, au premier novembre 1896, avaient co.umencé

‘3 suivre les cours de médecine dans une université diiment qualifiée en cor-
“ poration daus la Province de Québec, avant d'avoir obtenu le brevet les
‘“admettant 3 1'étude de la médecine, de la chirurgie et de l’art obstéirique
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* dans cette provinee, aprés avoir subi les examens requis pour admission
“ 1*étude et pour I'admission & la pratique.

On le voit, la loi Pineault . supprime ni I'examen du brevet,
ni I'examen de la licence pour les étudiants non inscrits: elle
leur fait seulement grace des quatre ans qui doivent s'écouler
entre l'un et 'autre.

L amendement Roy, adopté en 1900, va plus loin:

*¢ Néanmoins le dit Collége pourra, chaque fois qu'il croira que les circons-
‘“ tances le justifient d'en agir ainsi, exempter tout tel étudiant de 'examen
‘“ requis pour 'admission a ’étude. »

Cette fois-ci, il n'y a pas d’erreur; la loi autorise le Bureau
de Médecine a délivrer, quand les circonstances le justifient d'en
agir ainst, la licence du College i ceux qui n'ont pas de brevet.
Mais ceci ne s'applique qu'au brevet, et la loi n'ordonne pas au
Collége de reconnaitre I'examen universitaire des étudiants
qui ne sont pas inscrits au régistre; si I'examen du hrevet est
supprimé pour les éléves non inscrits, I'obligation de subir I'ex-
amen professionnel devant le Bureau de Médecine subsiste en-
core pour eux. et le fait demeure en dépit de la loi Pineault, ue
pendant toutes leu~s études, ces étudiants n'avaient pas d'exis-
tence légale. Le Bureau ne peut donc leur accorder la licence
qu'en leur faisant subir I'examen professionnel devant son co-
mité.

Maintenant.que nous connaissons la loi médicale, examinons
les faits mis en cause,

Des que la loi Pineault eut été modifiée par I'amendement
Roy (février 1900), un bon nombre de jeunes gens, ayant fait
leurs étuces médicales sans étre inscrits au régistre du College
des \Iédecins, demandérent a étre exemptés de l'examen d'ad-
mission a 'étude. .\ son assemblée de juillet 19oo. le Bureau
prit en considération la requéte de 34 de ces jeunes gens, et il
d€cida de leur accorder a tous le bénéfice de la loi Roy, pourvu
quils subissent I'examen professionnel devant le Bureau, tel
qu'exigé par les statuts. La motion se lit comme suit:

‘“ M. le Dr Marsolais propose, secondé par M. Je Dr Jobin, qu'un exameln
** professionnel devant le jury d’examinatgurs du bareau des.Gouverneurs soit
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‘* exigé de tous les candidats auxquels le Bureau permettra de bénéficier de la
‘101 Pineault (189S modifi¢e par I'amendement Roy en 1goo. **

Il est ensuite résolu & 'unanimité que le privilége de l'amendement Rey
soit accordé A tous les candidats irréguliers qui ont scumis leur demande au
Bureau.

Cette résolution ne fait que confirmer les prescriptions de la
loi médicale et des réeglements du Collége; en méme temps,
elle laisse & tous ces jeunes gens le bénéfice de la loi nouvelle.
Jusqu'ici tout est donc normal; il y a entente parfaite entre la
législature et le Collége des Médecins.

AL Joseph Gosselin, éléve de la Faculté Laval, & Québec,
refusa, aprés avoir été exempté de I'examen du brevet, de su-
bir I'examen professionnel devant le Collége, alléguant qu'il
avait passé, bien qu'étant éléve non inscrit, son examen univer-
sitaire devant les assesseurs du Collége, par suite d'une per-
mission spéciale a lui accordée en 1898 par le président de 'an-
cien Bureau I'rovincial de Médecine. M. Gosselin prétendit
que le Bureau devait lui donner la licence, puisqu'il avait subi
son examen de doctorat devant les assesseurs.

Le Bureau refusa d’accéder a la demande qui lui était faite
pour trois raisons: 1" parce que, en 1899, M. Gosselin, étu-
diant en médecine mnon inscrit, n'avait pas d’existence légale,
que les assesseurs du Collége ne pouvaient pas tenir compte de
son examen: 2° parce qu'aucun officier du Collége, méme le
président, n'a le pouvoir de changer. pour quelque raison que
ce soit, les lois de la province et les réglements de la corpora-
tion, lesquels définissent d'une maniére trés claire les devtirs
des assesseurs; 3" parce ¢ue la lo Pineault-Roy n’exempte pas
les étudiants non inscrits, et M. Gosselin en était un en 1899
(avant l'adoption d¢ l'amendement Roy), de l'obligation de
subir I'examen professionnel devant le Bureau Provincial de
Alédecine. Le Bureau, en raisonnant ainsi, s’appuyait sur ses
statuts et réglements: il lui était impossible, croyons-nous.
d'adopter une autre position que celle qu'il avait toujours prise
dans les circonstances semblables.

En septembre 19oo. M. Gosselin intenta une action au
Collége, pour le forcer 4 lui délivrer sa licence, et le juge Bona-
venture Caron lui donna gain de cause (déceinbre 1900).
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Le Collége en appela de ce jugement devant la conr de révi
sion de Québec. qui confirma le premier jugement rendu:

“ Attendu que le demandeur alldgue qu'il a subi avec succds tous les examens
“ requis ;
« Attendu que Pintimé . . . plaide que le requérant n'est pas et n'a jamais
été dans les conditions voulues par la loi et les réglements & cette égz=d pour
étre adris & 1'étude et & la pratique, . .
“ Considérant que le demandeur et requérant . . est dans les conditions
voulues pous bénéficier des dispositions du chapitre 3t des Statuts de la Pro-
vince de Québec passés en 1898 (Lol Pineanil) tel que,complété par e 63
Victoria, chapitre 27 (Lof Roy) et qu'il a rempli toutes les conditious exigées
¢ pour P'admission 4 la pratique de la médecine ;
t Considérant que l'intimé n'a pas établi les moyeuns invoqués par sa dite
défense .
‘ Renvoie la dite réponse, maintenaut le dit bref de mandamus et le « iclare
‘* péremptoire, enjoignant au dit Collége . . d'accorder au requérant une
¢ licence, etc. . .

3

Voici donc le Collége des Médecins condamné pour avoir
voulu se conformer aux statuts et réglements de la Corpora-
don. D'aprés cc jugement, un officier du Collége peut changer
a sa volonté les lois et les réglements du Bureau. et la loi Pi-
neault. modifiée par 'amendement Roy, exempte les candidats
irréguliers non seulement de l'examen d’admission a l'étude
devant le Bureau Provincial de Médecine, mais aussi de 'ex-
amen a la pratique devant ce méme Bureau.

On comprend la gravité de la situation. La loi médicale a
déja été profondément modifiée par la législature de Québec;
si, maintenant, les tribunaux enlévent au Collége le peu de pou-
voirs qui lui restent, l'utilité du Bureau Provincial de Médecine
devient trés restreinte. Autant vaudrait reculer jusqu'en
1&47. époque ot les juges seuls délivraient les licences mé-
dicales. De plus, c'est ouvrir ia porte & toutes les ambitions de
ceux qui ne se sont pas conformés a la loi, ce qui peut avoir des
conséquences incalculables.

Heureusement que la question n'est pas définitivement ré-
glée. En effet. la cour d’appel aura bientdt a se prononcer sur
ce sujet, et voici comment. P

Le jour méme ott M. Gosselin gagnait. en cour de révision,
sa cause contre le Collége, (ce qui rend ce jugement définiti.

-
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en antant que M. Goselin est concerné) MM. Chabot, Ber-
nard, Brunet, Paradis, Filion et Millette s'adressaient & leur
tour au juge Caron: ils réclamaient non seulement leur li-
cence, mais -encore $1000 de dommages chacun; le juge ac-
corda & chacun $100, plus la licence. Le Collége en a immé-
diatement appelé de ce sextuple jugement, devant la cour d'ap-
pel, ot les causes sont inscrites pour le prochain terme.

Il y avait lieu de s'attendre a ces poursuites. Du moment
que les tribunaux civils ouvrent aussi largement la porte de la
Corporation, accordent & la loi Pinault-Roy une portée qu’elle
wa pas, quon n'a jamais voulu lui donner, légalisent les per-
missions bénévoles non autorisées par les statuts, accordent
méme des dommages-intéréts aux pétitionnaires, la partie de-
vient vraiment trop Dbelle pour tous les irréguliers. dont un
‘grand nombre, parait-il, se proposent d'exiger la licence du
College, en s'appuyant sur le jugement précédemmeni rendu.

Le Collége des Médecins peut-il, sensément, se préter a
ces transactions? Certainement uon. Les intéréts de la corpora-
tion sont en jeu: c'est au Bureau Provincial de Médecine a les
défendre. Nous espérons sincérement que les tribunaux su-
périeurs reconnaitront ses droits, ses réglements, ses statuts,
et couvriront du manteau de la justice ceux qui ont obéi aux
prescriptions de la loi, et non pas ceux qui ont cherché, pour
une raison ou pour une auire, a les éluder. Les quinze cents
médecins de la Province de Québec qui, a I'heure actuelle,
exercent légalement leur profession, et qui. pour cela. se sont
imposé tous les sacrifices de travail, de temps et d'argent
qu'exige la loi, ont droit A ce que le Bureau Médical et les
tribunaux les protégent en exigeant que les irréguliers se con-
forment au moins a la loi telle qu'amendée.

E. P. BENOIT.



ANALYSES

MEDECINE

De I’emploi des procédés de laboratoire dans le diagnostic pratique de la fiéyre
typhoide. (1)

De tous les procédés chimiques qui ont ¢lé proposés comrie moyens (e
diagnostic dans I fisvre typhoide, il n'en est pas de plus simple que V'uro-din-
wostie, qui repose sur I'étude du syndrome urologique de la waladie,

L. Le syndrome urologique de la typhoide aurait. pour M. A. Robin, certains
aractéves propes:  1° la coloration bouillon de beeuf avee veflets verdatves de
Purine:  2° une albuminerie modérée, mais constante: 3° la disparition de
F'uro-hématine:  +4° la présence de lindican, indépendante des sighes intestic
mux concomitants:  5° Ja persistance ou I'augmentation de l'icide swique:
6> Tabsence d'uro-érythrine; 7° une diminution des phosphates terreux.

De tous ces cararctiéres, le dernier seul exigerait un dosage dllieat: le pre-
miei e2! constatable A 1a simple inspection, et, quant aux autres, il suffit, pour
20 renscigner swr leur présence, de verser un pen d'acide azotique dans l'uyine,
On solc alors apparatre de haut en bas un diaphragme dacide urique, un
disque net d’albumine. la teinte verdatre ou violacée de I'indican. En chauf-
fant modérément XX gouttes durine avee 3 centimétres cubes d'acide chlorhy-
drique, la Hquewr devient violette ou noire si I'urine contient de Vindican. En
agitant I"urine avee un peu d'éther ou de ehloroforme, on met en evidence I
coloration violette lorsque 1'ur Jbiline masgee la réaction. Les urines contenant
de T'uro-hématine et bouillies avee I'acide ~hlorhydrique (& la dose de X gout-
tes d'acide pour 5 centimdtres cubes durine) prenneit une coloration rosée ou
rouge.

Tel est, d'apras M. Robin, le syndrome dont la présence rend plus que pro-
bable le diaghnostie de la fidvre typhoide. Malheureusement, d'apres M. Robin
hii-méme, il est assex souvent en défaut: ce n'est done pas nn dlément de dia-
gnostic suffisant par ui-méme.

IT. Ta diazo-réaction ¢'Ehrlich (1882) cst basée sur la coloration que pren-
nent les urines des malades atteints de dothiénentérie en présence du sulfo-
diazo-benzol. Cete dernitre substance est obtenue en ajoutant a 230 grammes
de Ja solution suivante:

Ban distillée.. .. .. .. .. .. ... 1000 cent. cubes.
Acdile ehlovhydrique.. .. .. .. .. . .. ... 30 grammes.
Acide sulfanilique.. .. .. .o ... L L Q. S pour saturer.

Seentimdres cubes de celie autre solution:

San distillée.. . ... .0 oo L. L. 100 grammes.
Nitrite de soude.. .. .. .. .. .. . .. .. ... 0 gr 50 centig.

Le mélange est versé dans un tube 2 essai avee une quantite équivalente
d'urine. on alcalinise fortement et on agite. La réaction négative est caracté-

(1) Masbrenier, Th, de Paris, 1901, dans Gazette des Hopitauz.,
-
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riste par une teinte orapgée on brune, la réaction positive par une coloration
10s¢ ou rouge il fant rechercher surtout au niveaun de I'éeume produite.  es
solutions doivent &tre assez fréquenment renouvelées,

Quelle est la valewr de cette méthodet  La diazo-réaction, powr M. Masbre-
nier, ¢ eapable de vendre de grands services, wais elle n'est nullement spéci-
figue. puisquion la rencontre dans la tubercnlose, dans les infections strepto-
eamiques ou pneumacoceiques, dans la diphtérie. la rougeole, Ja searlatine, ete.

a1 La vecherche du bacille 'Lberth dans le sany et dans= 1>¢ selles donne-t-
eils de peeilleurs 16sntatst Les ensemencements de sang retiré par ponction de
larate sont évidennuent faciles & pratiquer: mais la ponetion de la rate est lein
d'étre inoflensive et Ton ne devra avoir recowrs A cotte méthode que dans quel-
ques eas exeeptionnels,  Quant a o recherche du bacille dans les selles, elle ne
sauiait, avee les milicux habituels, donner du résultats:  aussi s'est-on ¢verlué
&t trouver un milien tel que le bucille d'Eberth pat sy développer A exclusion
de toutes bact(ries ensemencées en méme temps que lui, Cest dans ee but
gue F'on a suceessivement proposé la gélatine phéniquée, le milieu d'Elsner mo-
dific. ete.  Mais ces méthodes restent exclusivement des méthodes de labora-
toire, anssi le praticien d-t-il le droit de les ignorer.

IV. La raleur diagnostique du procédé de Widal dans la fitvre typhoide de
Fenfant peut rendre les plus grands sexvices. Rappelonsla technique & employer
(voir Guz. des hiopit., 1899, p. 1379). Le sang est obtenu par pigare de la pulpe
du pouee, an moyen d'une Jancette. La région est prénlablement nettoyée o
L&ther, Ja compression cireulaire du doigt rend la dovleur insignifiante et fa-
dlite Fécoulement de sang. Les quelques gouttes de sang sont recueillies dans
un tube & essai ot mises A reposer.  Au bout de quelques heures, le séram est
aspiré avee une yipetée, un en dépose une goutte dans un verre de montre et
on mélange & w. nombre donné de gouttes de culture d’Eberth. ILes prépa-
rations sont examinées & lobjectif n® 7, de Leitz et a Toculaire n® 1. Les
culturcs doivent, autant que possible, ¢tre sur bouillon et ne dater que de
vingt-quatre ou quarante-huit heuves,

11 convient d’employer une dilution & 1/30, et de suivre la réaction au mi-
troscape au moins pendant deux heures.  Ainsi pratiquée. la séro-réaction
posstde une haute valewr diagnostique. Par sa constance et sa précocité, la
réaction aglutinante constitue le signe de certitude le plus important de la do-
thienentérie.

V. Le %hrine diagnostic, ¢’est-a-dire Ja recherche de Yexagération de la pro-
luetion de la fibrine dans certaines afiections fébriles, sa diminution, an con-
traive, dans d'antres cus, est depuis longtemps connu, mais n'a été que récem-
ment appliqué 2 la dothiénentérie. Le fibrine-diagnostic est facile & pratiquer:
il suffit. en effet, de prendre une lamelle Lien plane ¢t une lame creusée d"une
tigole cireulaire, isolant en son milieu un petit disque dont la swface <+ trouve
A un niveau un peu inférieur au niveau du reste de Ja lame. e sang est re-
cueilli par piqre et recueilli immédiatement sur le disque central de la Jame
A rigole:  on recouvre avee la lamelle et on examine i Tobjetif n°® 7.

Dans la fidvre typhoide, le réseau fibrinenx est totalement absent, ou du
woins véduit & des fibrilles trés ténues, occupant principalement les plus pe-
tites des laennns interglobulaires, et les leucoeytes sont rares dans le champ
de la préparation . Comme la réaction est inverse dans la pneumonie, on peut
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se fonder sur cette méthode pour confirmer le diagnostic clinique. Mais: n, i
est des cas intermédinires on I'on reste dans le doute: . la fibrine-rénction,
nulle ou atténuce, existe aussi dansla tuberculose et dans les fidvres Gruptives.
('es réserves faites, il faut considérer le fibrine-diagnostic comme un procéde de
trés grande valeur. L.

CHIRURGIE

Abcés péri-appendiculaira contenant un calcul au centre dugnel 3 trouve un
morcean de fil de lin.—(Presentation & la Soci¢ié de Chirurgie de Paris
séance du 15 mai 1901).

M. Guinard présente A la Société un caleul trouvé libre dans un abeds pari
appendiculaire. Il s'agit d'une jeune fille de quinze ans. entrée le 6 mai dans
son service; elle avail depuis huit jours des signes manifestes d'appendicite
A forme suraigiie. Sept jours aprés il intervint pour évacuer un aheds volu
mineux. L'incision faite au centre du gateau, il ¢ecoula un grand verre de
pus ¢épais, infe~t, contenant des débris de lappendice sphamél(x.’ Daus ce pus
fut reeueilli un ealecul de la forme et du volume d'un noyvau de datte. En
éerasant ce caleul et en 'examinant avee soin, 'on mit A4 découvert un mor-
ceau de fil de couturitre de deux centimétres de long.

Voici Je troisidme corps étranger vrai de l'appendice que M . Guinard pié-
senic depuis quelque mois. I lui semble vraiment que si on cherehait avee
soin dans les caleuls appendiculaires, on irouverait trés souvent de pelits corps
étrangers vrais qui ont servi de centre de eriztallisation pour la formation des
calculs. Iei,, ce bout de fil a fait absolument le méme office que le fit de chanvre
ou de lin qu'ou met dans le sirop pour fabriquer le sucre candi.

La malade dit maintenant qu'elie a I'habitude d’avaler des morceaux de fil
de lin; elle apprend la couture ¢t a constamment du fil dans la bouche.

Calcul biliaire extrait de la vésicule par chelécystotomie, par M. ALBERT
MAUCHET et PAUL HALLOPEAU.—(Communication & la Société Anale-
mique). ‘

Ces Messievrs présentent A la Société un volumineux caleul uniforme (43
granunes) extrait de Is vésicule bilinire d'une femme de 56 ans. La malede
qui fait Tobjet de cette observation cst mére de 7 enfants: elle entre & T'hé-
pital pour une crise doulourcuse dans le ¢dté droit de Iabdonen. accompagni
de vomissements, surtout bilienx et d- constipation opiniitre. Ces donlewr
étaient surtout mrvquées depuis 4 jours.

Des phénoménes analogues s'élaient déjd manifestés deux ans auparvaviat
et s’ctaient terminés par une gudrison spontanée et compléte.

Elle présente en ce moment un facies déid un peu alberd, les yeux ciensts,
Ja langue sabwrrale 4 Ja base. stehe it In pointe: le pouls est fréquent (1G5}
assez faible, la température s'éleve a 37°, 8.

L'abdomen est ballonné, dans la fosse jliaque droite, une palpation wéme
superficielle, réveille une douleur vive, spécialement Jocalisée au point de Mad
Burney. A ce niveauw, une pression plus profonde pern.ct de dclimiter une tu-

-
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méfaction ovoide du volume d'une grosse orange, & swrface lisse et régulidre;
profondément la tumeur parait appliquée sur la fosse iliaque.

La percussion nous permef, de reconnaitre I'indépendance du foie dont la
zone de matilé un peu abaissée, mais d'étendue normale est séparée de la tu-
méfaction par une zone étroite de sonorité.

Ie diagnostic porté est celui de collection suppurée péri-appendiculaire, et
tintervention chirurgicale est pratiquée. Incision suy le bord extréme du
grand droit. A Pouverture du péritoine, il s'éeoule une faible quantité de li-
quide. L'épiploon est adhérent A ln tumeur qui apparait comme une poche
lisse tros-ftendue. certainement kystique. On voit cette tumeur se prolonger
en haut sous Ja face inférieure dv foie; il s'agit de la vésicule bilinive tros
distendue et trés abaisséc; les anse: intestinales la recouvrent en partie au
voisinage du boyd antérieur du foie. Elle est attirée hors de la plaie abdomi-
nale et incisée sur une petite étendue.

1l s'écoule une grande quantit. de liquide claiv, transparent et, & la »uite
de celui-ci. un pus filant, visqueux, verdatre.

En explovant, avee le doigt intreduit sous le foie. le canal cystique. on sent
une {uméfaction dure que la pression mobilise: ¢'est un gros caleul engagé
dans le col de In vésicule, gue on fait sortir par I'incision agrandie de Ja vési-
cle; Texploration digitale de la face infériewre du foie, ne fait pas sentir
dautre induration.

Comme Ja vésicule biliaire trds Gpaissie, semble adhérente an parenchyme
lépatique sur une grande étendue, comme ses parois ne sont pas altérées, 'on
préfere 'abandonuer A Ia parol par une choléeystotomie. aprés 'avoir partielle-
ment réséquée.

Ie lendemain la température tombe, I'état géndéral samdéliore rapidement:
il Séoule par In plaie une faible quantité de liquide biliaire. Malheureuse-
ment, le surlendemain soiv, la malade est prise d'une congestion pulmonaire
double-qui I'emporte 2n vingt-quatre heures.

Lautopsie a permis de reconnaitre. outre le parfait état de la bonche vésicu-
laire. Tintégrité absolue du péritoine, la perméabilité compléte des voies bi-
linires.  Y.e foie étail normal comme volume, mais trés gros A la coupe; eceur
X3 ua peu de liguide dans le périearce. Congestion pulmonaire des lobes
inférieurs des poumons dreit et gauche.

A. MARIEN.

OBSTETRIQUE

Acconchement forcé pour Pinsertion vicieuse dn placenta avec hémorragie, par
le professeur FOURNIER, d’Amiens, dans 1’ Qbstéirigue, novembre 1900.

Le pronostic de I'insertion vicieuse est sombre, 25 A 40 p. 100 de mortalité
bour Ia moére; 70 p. 100 pour T'enfant lorsqu'on n'intervient pas.
_Les méathodes suivantes ont &t¢ conseillées: tamponnement, rupture des
Webranes, introduetion du ballon de Barnes, de Champetier, version de Brax-
’:19“ Hiel  te.; elles ont réduit la mortalité de 20 2 10 p. 100 et méme au-
essous.
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Tout en rendant justice a ces méthodes, Mauteur affirme qu'il n'y a quun
seul traitement pour les hémorragies placentaives: Vaccouchement fored,

L'avteur laisse de ¢Ot¢ 1'éelampsie et les vomissements inc¢dérectiles.

Il rapporte sept observations ol il a pratiqué avec suceés Iaccouchement
foreé: 7 mores vivantes, 4 enfants morts. .

Il emploie la dilatagion forcée &abord, et la version podalique cnsuite,
*“Seule leur réunion constitue la méthode.”

L'auteur affirme que l'argence opératoire est aussi grande ici que =i Fartdre
radiale &tait sectionnée.

C'est une mdéthode logique car, si on n'intervient pas. la femme exsangue
menace de succomber, et en vidant I'utérus toute hémorragie cessera.

“ Aprds dilatation du col, on extrait le foetus, le placenta et les membranes
on crtrait tout, on vide compldtement I'utérus, afin qu'il régresse, afin quil
pince lui-méme ses vaisseaux, afin qu'il se fasse A lui-méme son hémostase:
I'accouchement forcé est la seule méthode qui donne ce résultat.”

Elle est efficace, car on arréte I'écoulement du sang; il n'est plus & ceraindre,
Deux conditions sont néeessaires A cette opération: Il'antisepsic et les injer
tions salines.

Liindication unique est 1'apparition d’hémorragies importantes X la fois de
la grossesse ou au commencement du travail.

Voici en quoi consiste le manuel opératoire conseillé par le professeur Four-
nier:

1° Dasinfection des parties ginitales et des mains, anesthésie de Ia partw
riente;

2° Dilatation du col avee les doigts, une main ou les deux main~ chez une
maudtipare; dilatation avee les bougies d’Hégar, puis l'index. puis la main on
les deux mains de préférence aux instruments chez une primipare:

3° Quand la dilatation est suffisante pour Jaisser passer Ja main entitre. pra-
tiquer 11 version podalique en longeant le ¢oté du placenta sl est marginal
ou en le perforant s'il est central, saisir un pied quon abaisse rapidement
pour éviter un écoulement trop abondant et ne précipiter I'extraction que sil
¥ a espoir d'obtenir un enfant vivant:

4° Vider Futérus, placenta et membranes, et donner une injeetion intra-uté-
rine antiseptique.

2t I'auteur public une statistique de sept cas: mortalité maternelle 0 p. 100;
mortalité infantile 43 p. 100. .

Puis Yauteur public trois observations inddites oi cette méthode a @& ¥
gourcusement mise en pratique avee le suceds que nous conmaisson~. Dan.
deux cas, on a injeci’ 1 litre 1-2 de sérum artificiel, sous Ja peaw. L antisep-
tique employé a été le sublimé en solution faible.

La chorée gravidique, par Oui, agregé de Lille, dans la Revue d'Qbstétrique
¢l de Ptdiatyrie, novembre 1900,

“ Au cours de In grossess.. dit 'auteur, certaines femmes sont affcetées d'une
maladic caractérisée par des contractions musculaires involontaires. pm‘sismnt
pendant le repos et par une incoordination frappante des mouyements volor:
taires. Cest dire que ces wmalades présentent les symptomes habituellement
constatés dans la chorée.”
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auteur pense que la grossesse joue un réle dans Ja géntse de cette mala-
die ot il affirme que la chorée gravidique existe dans les proportions de 1 p.
1000 environ, d'aprds une statistique faite a Beaudelocque.

Ia chorée se rencontre plus souvent chez les primipares et il arrive méme
quelle est une véeidive d'une chorde de I'enfance. Les émotions vives en sont.
le plus =ouvent, la cause occasionnelle: frayeur, coldre, ete... surtout lors-
qu'elles évoluent sur un terrain névropathe: hystérie...

Au point de vue pathogénique, I'auteur, laissant de ¢6té, A cause de leur in-
certitude, les théories d’hypoglobulie, d'embolie, de rhumatisme. ete, cherche
A démontrer I'iportance et le réle considérable que jous Vauto-intoxication
ou hépato-toxémie, suivant l'expression du professeur Pinard, dans la pa-
thologie de la grossesse. C'es intoxications favorvisent l'éelosion et I'évolution
du ptyalisme, des vomissements incoercibles, de I'¢clampsie, de la chorée.

“Quelle que soit la cause, dit Oui. le fait existe: la grossess. neut otre la
cause d'une chorée vérituble, qui se présente avee les mémes symptomes que la
chorée observée hors I'état”de gravitd.” —.

Elle apparait pendant les quaire premiers mois de la grossesse, soit brusque-
ment, so t progressivement, en envahissant les membres supérieurs qui de-
viennent maladroits, ete.... puis la téte, la face, le cou, les membres inférieurs,
le trone qui sont animés de mouvements involontaires et qui peuvent cesser
pendant le sommeil dans les cas légers, ou qui, dans les cas graves, se conti-
nueni sans interruption et empéchent la malade de dormir.

Les troubles de I'intelligence accompagnent quelquefois les troubles de la
mécanique: irritabilitG, indifférence. hallucinations; ils indiquent un mauvais
pronustic.  La chorée disparait généralement aprés Ja ddlivrance ou dans les
30 jours qui suivent.

La mortalité varie de 17 & 25 p. 100. Oui, dit que ces chiffres sont trop
deves.

Les accouchements prématurés et les avortements arrivent dans 30 p. 100
des eas. La, mortalité infantile de 10 & 12 p. 100.

Le traitement exige d'abord une tranquillité absclue; I'isolenent dans les
conditons les plus favorables; le régime lacté en cas de mouvements trds
Tiolents,

Parmi les médicaments employés, on s donné le bromure de potassium.
Toxyde de zine, la valér'ane, I'hyosciamine, lantipyrine, la plupart sans suceds.

Le chioral a donné des résultats excellents. Le professeur Pinard, le donne
ladose de 6, 8, 10 graammes par jour. * Le chloral doit &étre administré, dit-il.
de telle sorte que Ia malade soit plongée dans un sommeil continuel; on ne
I réveillera, quau moment des repas. Le traitement sera continaé dans toute
% vigueur jusquid ce que l'on constate une awélioration notable. Alors, on
puna diminuer les doses: mais le médicament ne sera supprimé que lorsque
4 chore aura disparu compldtement.”

Lauteur. Qui. cite plusicurs observations on le chloral a 4té donné A la dose
@67, 8 et 10 grammes par jour, pendant $, 10 et 11 jours conséeutifs. Tl
Rpporte une observation personunelle d'une femme, enceinte de deux mois<
¥rropathe, qui fit prise de chorée A Ia suite d'¢motions trds vives. Les symp-
times étaient des plus violents. Aprds un traitement bromuwré inutile, le doc-
tur Qui In mit au lait, 4 grammes de chloral par jour durant cing jours. On
Tinente avee des ocwufs et du Iait. Aun dout de ce temps on diminue A 2
fammes 3 la suite d'une légdve amélioration.
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Le 7e jour. reerudescendence, 4 grammes de chloral que I'on continue du 2§
féviier an 15 mars, Spoque A laquelle on cesse le chloral. La malade 6tait
assise tranquille dans son lit.

Le 5 avril elle sortait en parfait ¢tat, et elle accouche @ terme le 6 septembre,
d'un enfant vivant.

Lauteur recommande done le régime lacté, les eufs, ¢ chloral comme traite.
ment de la chorée gravidique.

Quant A l'avortement ou aeccouchement prématuré provoqué. lauteur les
désapprouve. * L'inlervention obstétricale, dit-il. ne doit se produire » ‘aprds
I'échee bien constaté du traitement médical rigourcusement appliqué. et Torsque
la gravité de la maladie ne Jaisse pas d'autre espoir de salut.”

JA. LESAGE.

PHARMACOLOGIE

TRAITEMENT DES HEMORRHOIDES.
1. Externes :

Saupoudrer les bourrelets avec du Calome! et donner aux malades des
laxatifs.

11 Infernes :

Laver soigneusement 1’anus avec ’ean boriquée, puis appliquer soiret
matin dans anus une des pommades sunivantes :

Extrait ’hammelis. . . . . . ... . . .. .. o gr. 50centigramnes
Extrait de ratanhia.. . . . .. . . ... . ogr 75 centigramues
Extrait de belladone . . . e e e e e . o gr. I0 centigramiues.
Ot bien :

Vaseline. . . . ... .. ......... I5grammes,
Chlorhydrate de cocaine. . . . . . . . ... . o gr. 20centigrammes
Antipyrinne . . . .. ... ... ... ... Igr 50centigramues
Salol. . . ... e+ e e+« . «.. Igramme.

Cire, q. s. pour consistance.
En appliquer dans I’anus gros cotnme une noisette.

Quand les hémorrhoides ont de la tendance 3 sortir, on emploie Ja pour
made suivante aux mémes doses :

Vaseline. . . . . ... .. .. ....... 20grammes
Calorhydrate de cocaine. . . . . . .. .. . ogr I5centigrammes.
Tanin. . . .. . .. .. .ev . ... Igramne.
LExtrait deratanhia.. . .. . . .. . .. . ..o0gr 50centigramues
Extrait de belladone. . . ... . . . ... .. ogr Jocentigrammes

. A {intérieur on couseille de prendre vingt 3 trente gouttes par jour de
teintnre de Marron d'Inde. Nous avons une préparation & peu prés équiva:
lente sur le marché, ici, ~gpelée Alarroninc.



COLLEGE DES MEDECINS ET CHIRURGIENS

DE LA PROYINCE DE QUEBEC

et PPt e,

Avis est par les présentes donné que I'¢lection des Membres
du Burean des Gouverneurs du Collége des Médecins et Chirur-
giens de la Province de Québee, aura lieu Mercreni, le 4 sep-
temhre 1901.

Les Officiers Rapporteurs des 27 divisions électorales de la
province de Québec, sont :

District de Québec.
No.  1—=Québec, centre, — D+ P. V, Fancher, 392, rue St-Jean, Québec.

«  2—Qudébec onest, Québec est, St-Sauveur. — Dr Az Bépirp, 1039 St-
Valier, Québec.

3—Lévis, Lotbini¢re,~Dr PiniLirre Lorp, Lévis, Co. Lévis.

4—Montmorency, Québee, Portneul, — Dr A. Lavoig, St-Colomb de Sil-
lery, Co. Québec.

d—Charlevoix, Chicoutimi, Lac St-Jean,—Dr E. F. Fremyvaxy, Roberval,
Co. Chicoutimi.

*  3—DBeauce, Dorchester, — Dr E. M. Diicuixg, St-Frangois, Co. Beauce.

7—DBollechasse, Mantmagny, I’Islet,— Dr B. Brouviy, Montmagny, Co.
Montuagny.

“  S—Kamouraska, Témiscounata, — Dr P. Prcarn, Fraserville, Co. Témis-
conata.

“  9—Rimouski, Matane, Gaspé, Bonaventure, Isles de la Madeleine, — Dr
J. A. Corg, Matane, Co. Rimouski.

District de Montréal

No. 1—Montréal, Nos. 1 et 2, — Dr 8. Boreirer, 1133, rue Ontario, Montréal.
2—Montréal, Nos. 3 et 4—Dr E. P. Bexoir, 476, rue Sherbrooke, Montréal.
3—Montréal, Nos. 5 et 6 — Dr Jamus M. Jack, 56, Beaver Iall, Moutréal.

4—Joliette, L'Assomption, Montcalm, Berthier, — Dr A, M. Rivarp, Jo-
liette, Co. Joliotte.

S—Terrebonne, Argenteuil, Deux-Montagnes, Laval, %~ Dr DaxizL
Prourre, St. Martin, Co. Laval.

t —Ottawa, Pontiae, — Dr L. B, Davies, Chelsea, Co. Ottawa.

7—Beauharnois, Chateauguay, Huntingdon, Sonlanges, Vawlrouil, — Dr
D. F. Warkee, Huntingdon, Co. Huntingdon.

S—Sheflord, Brome, Missisquoi, — Dr K. Cowiry, Granlby, Co. Shefford.



No 9—St-Jean, Chambly, Napierville, Iboriille, Laprairie, — Dr P, H L
Sack, Longuneuil, Co. Chambly.

No 10—St-Hyacinthe, Bagot, Rouville. — Dr ExiLe Ostiexy, St-Hyacinthe,
Co. St-Hyacinthe.

No 11—Richelieu, Yamaska, Verchéros. — Dr Isatn SyLvestre, Sore!, Co. Ri-
chelieu.

No 12 Hochelaga-est, comprenant: Puinte-aux-Trembles, Longue-P. inte,
Riviere-des-Prairies, Sault-au-Racellet, Maisonneuve, ~Delorimier,
Petite Coto, St-Léonard-de-Port-Maurire, St-Lotis du Mile-End et les
quartiers Hochelaga, St-Denis et St-Jean-Baptiste dans la ville Jde
Montréal. — Dr C. Bersier, No 1181, rue St-Deais, Montréal.

No 13—Hochelaga-ouest, comprenant : ls comté de Jacques-Cartier, Veriun,
Ville St-Paul, Cote St-Paul, St-Heuri, Ste-Cunégonde, Westmount,
Outremont, Notre-Dame des Neiges, Notre-Dameo Je Grfices, Montréal,
Ouest et le quartior St-Gabriel, dans la ville de Montréal, — Dr E. G,
AsseLiy, No 137 rue Vinet, Ste-Cunégonde. ,

District de Trois-Rivieres

No. 1—Drummond, Arthubaska, Mégantic, — Dr J. E. Broxpry, Arthabaska-
ville, comté d’Arthabaska.

No. 2—Trois-Rividres (ville), Champlain {(comté), — Dr E. F. Paxxeroy, Trais-
Rividres, comté des Trois-Rividres. .

No. 3—Saint-Maurice, Maskinongé, Nicolet, - Dr X TrrpeL, Saint-Grégoire,
comté de Nicolet.

District de Saint-Francois

No. 1—Sherbrooke (ville et cumts), — Dr F. A. Gapnots, Sherbrooke, comts de
Sherbrooke.

No. 2—Compton, Stanstead, Richmond, Wolfe, — Dr J. A. McCane, Windsor
Mills, comté de Richmond.

MoxTREEAL, 27 Juillet 1901, )
A. R. MARSOLAIS, M.D.,
Registraire C, M. et C. P.Q.

No 159, RUE ST-DENIS.



