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' A NOS LECTEURS

Ce premier nwméro de 'année apporte & nos lecteurs nos meilleurs souhaits pour le Nouvel An.

Qu'il nous soit permis d'exprimer le voeu de voir une collaboration plus intime encore entre

les membres de la profession mdédicale.  Stirement les sociétés médicales régionales en sont le moyen

AP

le plus pratique : eclles accomplissent les groupements de cantons, favorisenl les ¢changes d'idées
q ) L )

unifient les désiderata et peut-8tre plus encore créent la syrmpathie pro.w-ssionnelle.

i Nous nous plaisons & reconnaitre et citer l'excellent travail accompli dans cette dirvection,
entrlantres par la Société Mcédicales de langue franJoliette. T Société Médicale de Montréal — la

pionuicére des Sociétés Médicales de langue frangaise dans notre province— fait son travail régulier et
toujaurs on I'a vue a l'avant-garde des bons mouvements. Sous la direclion éclairée. de son distingué
i Président, le Dr Lesage, qui passe au Conscil— tel I'antique Conseil des Nobles— notre Soci¢té a cette
derni¢re aunée pris l'initiative d'un bon nombre de mesures de toute premicre importance. Ie Dr L.
Parizeau, chirurgien de I'hépital Notre-Dame, gui vient d'étre appelé a la Présidence, continuera a
pousses la Sociéld dans la voie du progres. Nos lectenrs verront d'aillenrs plus loin, & la lecwnre du
rapport annuel du Secrétaire, que J'activité de la Société cette année n'a en rien cfdé & celle des
années précédentes. Nous nous reprocherions de ne pas reconnaitre et mentionner le zéle inlassable

du Secrétaire de la Société, le Dr B. Bourgeois, & qui revieni une large part du succes Jes séances.

Que nos collégues s¢ groupent en société ct qu’ils prennent une part active aux réunions. Ies

général sont nembreuses et il est importaut que nos guuverneurs et

questions d'intérét professionnel

nos conseils supérieurs conaaissent le sentiment général & leur sujet.

Que nos collégues prennent plus souveni encore occasion de I'hospitalité de nos colonnes, gui

leur sont toujours ouvertes, pour exposer leurs vues sur des sujets d'interét professionnel.

Car c'est par cet ¢change de vues entre les différentes parties d'un méme corps, que se crée la

solidarité¢, sans Jaquelle on ne pent rien mais avec laquelle on peutl beaucoup, sinon tout !

'j | LA REDACTION
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Deux cas d’abces de la prostate

Par le Dr N. Fournier. Chef du dispensaire de chivur
gie & Uhdpital Notre-Dame, Montréul

OBSERVALION 1e.— M. A, Agé de 34 ans, de santé

antérieure excellente, blennorrhagique depuis 3 semaines
et tros souffrant surtout depuis 2 jours se présente anotre
consultation. Ses douleurs sont lancinantes, gravatives,
siégent au périnée avec irradiations a I'anus et & la ver-
ge. Il est tourmenté nuit ct jour par des envies d'uri-
ner incessantes ; les mictions sont excessivement dou-
loureuses et teintées de sang vers la fiu. Le facies est
abattu, la langue chargée, I'appétit nul, la constipation
opinidtre. A 4 hrs p.am. la  température est 4 101° le
pouls & I00.
T EXAMEN.— L’uréthre, souple dans sa portion anté-
rieure laisse couler un pus vert sale contenant des gono-
coques nombreux ; l'urine est trouble dans les deux
verres. Avec Pindex introduit dans le rectum, on trouve
que 'uréthre prostatique et le col vésical sont trds sen-
sibles au toucher, et le lobe gauche de la prostate hyper-
tophié et présentant une bossclure de la grosseur d'un
pois, dure et d’une sensibilité exquise.

Aprés avoir lavé Q'uréthre et la vessie au moyen
d'une sonde en gomme conique No 15 frangaise et d'une
solution boriquée tiéde, je retirai I'instrument, laissant
dans la vessie 2 ou 3 onces de la solution. Puis avec
Iindex, je comprumnai doucement, mais longuemec.t la
bosselure prostatique, et la solution horiquée laissée dans
la vessie, pissée ensuite par lu patient était chargée de
pus.

J'avais donc affaire 4 une uréthrite blennorrhagique
compliquée de prostatite aigué, avec petit abeés paren-
chymateux de la prostate ouvert dans l'urcthre, et cys
tite du col :

LE TRAITEMENT FUYT SIMPLE.— Laxatifs fré-
quents, alcalins, diéte lactée, repos au lit, petits lave-
ments chauds répétés 3 ou 4 fois par jour ; évacuation
de l’abeés 1 fois par jour, par compression douce avec
P'index recouvert d'un doiglier et introduit dans le rec-
tum,— combinée & un grand lavage boriqué trés chaud
uretho-vésical, morphine au besoin en suppositoire.

L’amélioration qui se montra des le début de ce trai-
tement s'accentua de jour en jom et au bout de 15 jours
le patient ne souffrait plus du tout Seule son urine
témoignait encore d'une uréthrite postéricare par les fila-
ments gi'elle contenait en suspension. Nous avons alors
commencé les massages prostatiques, les instillations de
nitrate d’argent, la dilatation aux Béniquces, et au di-
latateur-laveur de Kollman ; Nous avons méme dit
avec un petit crayon de nitrate d’argent monté sur une
longue et fine tige cautériser des foyers d'infiltration

molle siégeant dans luréthre postérieur au moyen de
I'uréthroscope de Lydston. Il y a 4 mois de cela, et le
malade est complétement guéri.

OBSLERVATION 2e. — M.B., agé de 4o ans, journa-
lier, de bonne santé antérieure se faisait dilater ses ré-
trécissements uréthraux dars un dispensaire, quand il y
a 15 jours A la suite d'une de ces séances qui avait ¢&Lé
plus douloureuse que les autres il fut pris de frissons, de
fievre et de douleurs. Au moment ot nous le vimes, ses
mictions n’étaient pas augmentées de fréquence, mais il
urinait dilficilement et avec doulenrs. Il avait la sensa-
tion d'un corps étranger dans le rectum avec ¢lance-
ments au périnée ; avec cela, courbaturé, anorexie, cons-
tipation et température a 100 degrés.

LEXAMEN : Urine purulente dans les 2 verres. Au
toucher rectal le doigt enfonce dans le lobe droit de la
prostate comme dans du mastic en méme temps qu’un
flot de pus s’échappe de l'uréthre. Cet abeés de la pros-
tate, sans cystite, ouvert dans l'uréthre fut également
guéri dans 3 ou 4 semaines par des massages doux du
lobe prostatique malade combinés, a des grands lavages
uréthro-vesicaux chauds.

ANATOMIXE.— La prostate est un organe mus-
culo - glandulaire, situé au périnte, au niveau du
col vésical, autour de Iuréthre. De la grosscur
d'une chataigne, elle a la forme d'un céme com-
primé de haut en bas. Iongitudinalement elle est
traversée par 'uréthre qui est plus rapproché de sa face
antérieure. A vrai dire, c'est une agglomération consti-
tuée par des glandes en grappes, du tissu musculaire
lisse et strié, du tissu conjonctil qui devient fibreux chez
Padulte, du tissu élastique, des vaisseaux et des nerfs.
Les glandes en grappes forment 4o a 50 lobules dont
chacun & un canal excréteur s'ouvrant directement dans
I'uréchre pestérieur et pour la plupart sur sa paroi infé-
rieure.  Elle n’a pas de capsule propre, mais se trouve
contenue dans une loge que lui forment surtout 'aponé-
vrose-moyenne du périnée, les aponévroses prostato-péri-
tonéale et pubiosrectale. Des adhérences fibro-musculai-
res lient solidement la glande & l'uréthre et a la loge.Les
lobules de la glande sont séparés les uns des autres par
des cloisons fibro-musculaires.

Elle repose sur l'aponévrose moyenne du périnée, se
trouve en rapport par sa face antérieure avec le plexus
de santorini et le ligament antérieur de la vessie. Sa
base regoit lextrémité antérieure des vésicules sémina-
les et les canaux déférents, son extrémité antérieure, ou
bec entoure l'uréthre. ILes artéres sont fournies par le
systéme hypogastrique ; les grosses branches cheminent
dans 1'épaisseur de la capsule, tandis que la glande elle-
méme ne regoit que les plus petites branches.—!Les nerfs
viennent du plexus hypogastrique. Head a trouvé yue
la 10e paire dorsale (racines postérieures) donne des
filets sensitifs a la partie supéricure de l'urcthre ; les
deux dernicres dorsales, et la 1ére lombaire donnent des
filets sensitifs a la partie inférieure de 1'uréthre
et a I'épididyme; ce qui expliquerait Jes douleurs
lombaires pergues par certains malades qui se
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croient guéris de leur blennorrhagie . parce qu'ils ne
coulent  plus, tandis que les filaments  contenus

dans leur urine témoignent d'une Iésion existante de

Puréthre postéricure.

ETIOLOGIE.— Aigu¢ ou chronique, sa cause la plus
fréquente est la blennorrhagie (69 fois sur 98 d’aprés Se-
erond ), mentionnons aussi les causes générales telles que
les oreillons, la variole, Pinfection purulente.

Cette complication de l'uréthrite blennorraagique sur-
vient vers le 3c septenaire de I'infection, & l'occasion
d’exceés d'alcooi, de coit ou de manipulations intempesti-
ves, telles qu'injections violentes, pendant la période aigué
ot cathétiorisme maladroit.

ANATOMIE PATHOLOGIQUI.— Dans une premiére
phase, 'infection: de I'uréthre postérieur gagne les con-
duits glandulaires par continuité de tissu et sc limite a
I'épithélium glandilaire.  Ies conduits exeréteurs sont
obstrués par des bouchons formés de I'hyperséerétion
glandulaire et de 2lobules blancs. Lorsqu’ils sont ex-
pulsés dans l'uréthre, «se bouchons conservent la forme
des canaux excréteurs et apparaissent dans 'urine sous
forme de filaments en virgule courts. Il n'y a pas de
ficvre alors.

Dans une deuxiéme phase, il se forme de petits abeés
gui aprés avorr détruit le tissu interlobulaire, s’ouvrent
les uns dans les autres pour former un abeés plus gros.
Iy a alors de la fiévre et des symptomes généraux. Sou-
vent l'abees s'ouvre spontanément dans l'uréthre ; mais
il peut aussi, ce qui est plus grave, gagner la péri-
phérie de la glande, et s’ouvrir une voie vers le rectum,le
perinée, ou en haut vers le péritoine.

TRAITEMENT.— 1e Un abeés de la prostate qui
s'est ouvert dans l'uréthre sera avantageusement traité
par des messages doux combinés aux grands lavages
uré¢thro-vésicaux.

2¢.—S5i P'abees n'est pas ouvert, il faut se hiter de
donner issu au pus ct choisir de préférence la voie péri-
ncale, qui expose mains a Iinfection, (tel que phlegmon
peri-prostatique ) et aux fistules uréthro-rectales. ( Al-
barran).

3e.— Comme traitement prophylactique nous nous
sommes toujours bien trouv¢é, quand pendant le traite-
ment d'unc blennorrhagie, l'infection a atteint l'uréthre
prostatique, nous nous Sonumes, dis-je, toujours. bhien
trouvé des massages de toute la région prostatique com-
binés aux grands lavages uréthro-vesicaux. I1 faut évi-
ter tout ce gui peut traumatiser I'uréthre et ouvrir ainsi
une porte a I'infection.

Toutau plus peut-on se permettre 1'introduction avec
beaugoup de douceur jusque dans la vessie, d'une petite
sonde conique en gomme bien huilée préalablement, pour
garnir ce réservoir, de la,solution d’acide borique ou de
préférence de permanganate de potassium que le malade
pissera ensuite aprés le massage.

Le traitement médical s’'adresser surtout aux symp-
times.  Les holsamiques sont contre indiqués.

Clinique Médicale

Ruptwres vabrulwires spontanées ou hravanatiques

Peut-il y avoir rupture subite des valvules cardia-
ques ?  Ta clinique depuis longtemps en a relevé des ob-
servations indubitables.

A P’occasion d’un n:alade de son service, atteint d'une
Iésion vulvulaire d'origine trammatique, M. Barié¢ faisait
derniérement une revue de la question, Dé&jd en 1881,
Bari¢ avait dans un mémoire spécial, relevé 35 observa-
tions, dont 5 a 6 personnelles.

Tous les appareils valvulaires peuvent étre le sitge de
ces ruptures ; la mitrale, les sigmoides, et plus rare-
ment la valvule tricuspide ; M. Bari¢ a méme vu un cas
de rupture des sigmoldes de l'artére pulmonaire. Ces
ruptures peuvent d'ailleurs étre spontanées ou traumati-
ques.

Les premicres se voient surtout chez les hommes, car
elles nécessitent pour se produire presguc toujours un ef-
fort violent et brusque, comme ceiuw nécessaire pour sou-
lever un poids considérable ; on 1'a vue se produire aussi
aprés un accés de toux guinteuse ; mais, d'autres f{ois
aussi, la rupture s’est produite sans qu'il y ait cu d'ef-
fort exagéré & ce moment. .

Un second point & signaler, ¢'est que dans la grande
majorité des cas, pour qu'il y ait rupture, il faut aussi
une lésion endocardique préalable, siégeant sur les atta-
ches tendineuses.

Toutelois, cette condition mne parait pas nécessaire
lorsque, ce qui arrive plus rarement, la rupture succéde &
un traumatisme direct. C'est ainsi que Potain a vu le
cas se produire chez un lutteur atteint d'une fracture de
¢Ote. M. Bari¢ a vu la rupture se produire aprés une
chute dans un escalier, par un coup de tite dans une lut-
te, par nn coup de timon dans la poitrine, par la chute
d'un lustre sur un ouvrier qui était occupé a le suspendre.
Dans ce dernier cas, le bless¢é, 4gé de 18 ans, examiné
presqu’aussitét aprés le traumatisme, présentait une in-
suffisance aortique dont il n’avait jamais jusque-lA offert
le moindre signe. Duroziez a rapporté un cas de ce
genre survenu chez un homme pris dans un accident de
chemin de fer entre deux banquettes. M. Barié a pu ob-
server aussi immédiatement aprés Paccident un jockey
tombé face contre terre,;le thorax portant sur le sol. On
constata aussitét unc insulfisance aortique qui, d’ailleurs
fut bientot reconnue & I'autopsie.

Ces ruptures peuvent donc étre produites par un
traumatisme trés violent. Mais dans celles-ci cotmme

sont surtout, dans la
valvules sigmoides

dans les ruptures spontandes, ce
projortion du simple au double, les
qui sont atteintes.

Les lésions sont variables et peuvent consister, soit
dans une simple échancrure, soit dans une rupture totale,
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un véritable arrachement ; et en cas de rupture spon-
tanée, on trouve les lésions d'utte ancienne endoc xdite.

Pour la mitrale, ce n'est pas Ia valvule cue-méme,
comme dans lIes sigmoides, qui est atleinte, ce sont sur-
tout les cordages tendineux ou les muscles papillaires.
Toutes les lesions peuvent d'ailleurs  présenter diverses
variétés qui expliquent aussi les  modilications dans les
signes physiques.

Un point important, dont il faut tenir compte, c'est
que, alors méme que la rupture traumatique a intéressé
wne valvule absolument saine, cetle lésion peut deveuir
une porte d’entrée pour les agents microbiens ct amener
une endocardite secondaire.  (est ainsi que chez un ma-
lade du service, on a vu se produire unc insuffisance aor-
tique d'abord, et par la suite unc aortite chronique avec
rétréeissenient et peut-¢tre méme y a-t-il eu une insuffi-
sance mitrale sous cette influence. Ces [faits sont d'ail-
leurs conformes i ce que Pon observe expérimentalement
chez les animaux.

Au point de vue clinique, la symptomatologie est
celle d’une insuffisance aigué. ILe premier phénomeéne est
la douleur subite, pongitive, angoissante, accompagnte
souvent d'une sensation de déchirure profonde que les
malades rapportent au coeur ou & la région préaortigne,
avec irradiations vers I'épaule et le cou. Puis, survient
une dyspnée intense, qui peut aller jusqu'a la sufiocation,
et souvent une petite toux accompagnée parfois d'une
expectoration sanglante. A ces signes se joignent des
battenients fumultueux du coeur, des palpitations vi--
lentes, des lipothymies et des syncopes, un pouls petit et
irrégulier.

A I'auscultation, on constate le souffle de Vinsuffisan-
ce aorlique mais trés intense, sonore et méme musical.
Pour la rupture mitrale, c'est & son foyer qu'on entend
ce souffle qui est guelquefois perceptible a distance. Dans
un cas cité, le claquement s’entendait dans toute la
chambre.

Le diagnostic de la lésion est presque toujours facile
A faire ; la difficulté est de rapporter Pinsuffisance a sa
cause ct cela peut avoir beaucoup d’importance au point
de vue des accideais du travail. Il est vrai, cependant,
que linstantanéité de la douleur, de la dyspnée, des
troubles de la circulation, d’une part, et d’autre part,
I'intensité du souffle sont des signes suffisants pour ad-
mettre cette cause.

Quant au pronostic, 11 est plus grave que celui des
insuffisances ordinaires, parce que, en raison de la brus-
querie de son invasion, il ne peut pas y avoir d’adapta-
tion progressive de I'organisme. Jn outre, la rupture
de la mitrale parait plus grave pour l'avenir que celle qui
intéresse les valvules sigmoides. On comprend facilement
du reste que le traitement soit semblable 4 celui des in-
suffisances ordinaires.

S
<

Pratique Chirurgicale

Les indications opératoires dans les con-
tusions de Pabdomen

Lar le De albert Gruget, de Luval, wncien interne des
Hépitawr de Paris

11 est peu de question aussi délicate a trancher par-
fois que celle de la conduite & tenir en présence d’une
contusion de 'abdomen. A I'antique doctrine de ** Pex-
pectation armée " s'est substituée celle de I'intervention
précoce, larsqu'on a quelque raison de soupgouner unc

Iésion viscérale. D¢ja au “Congres de Chirurgie 1897, .

Michaux, Guinard, Desmons se montrent partisans de la
laparatomie aussi hdtive que possible. Actuellement,
I'accord est fait sur ce point ; mais & quels signes re-
connaitra-t-on que tel blessé doit &tre, ou non opéré ?

—Evidemment, la chose est souvent fort dillicile.

On se souviendra ( Guinard et Michaux ont insisté
sur ces faits), que :

Ic. La gravité des lésions viscérales n'est pas dans
un rapport constant avec Pintensité du traumatisme.

2¢. Les Iésions viscérales graves peuvent rester un
certain temps sans symptomes.

Aussi I’ancienne division en cas Iégers, moyens et
graves n'est plus admise depuis longtemps.

In pratique, voici comment les choses s passent le
plus souvent.

Un homme regoit un coup de pied de cheval dans le
ventre, est renversé par une voiture dont les roues lui
passeut sur le corps, re¢oit un coup de treuil, est tam-
ponné¢ entre deux wagous, etc.

Le bless¢ est vu 4 un moment variable aprés I'acci-
dent, et les difficultés de diagnostic sont différentes sui-
vant le moment ou le malade est vu.

Avec Brin, nous devons diviser I'évolution des acci-
dents en trois périodes.

Ie. La période initiale :
* shock ** le plus souvent.

2e. La période pré-infectieuse :
les accidents.

3e. La période tardive :
firmée.

Il est clair que cette division reste purement clini-
que la période dite pré-infectieuse ne signifie pas qu'ii
n'y ait anatomiquement aucune lésion inflammatoire ;
clle indique seulement que, cliniquement, il n'existe pas
encore de signes de réaction péritonéale.

Ie. A la premiére période. — Clest-d-dire, de suite
apres Paccident, ou dans les instants qui suivent, on ne
peut tirer aucun remseignement précis au point de vue des
indications opératoires.

le malade est en état de
quelques heures aprés

période de péritonite con-
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dtal de shock @ paleur de la face,
sueum froides, petitesse du pouls, hypothermie (36°

250) phénomenes d’angoisse, respi ration faible et
courtc, lypothymies, soil vive, abdomen scnsible, on doit
commerncer par cherchier a faire disparaitre cet ¢tat et a
remonter le blessé ; mais on  ne fera pas de laparotomie
séance tenante. Les phénoménes de shock ne signifient
den.  Chez tel blessé 1ls seront trés marqués, alors que
les lésions abdominales sont nulles ; chez tel autre,
moins ¢motil, ils seront nuls ou & peine ¢hauchds, et mal-
gré leur absence, il y aura des Iésions viscérales sérieu-

a) S'il est en

ses.
On Iluttera donc d'abord énergiquement contre le

shock : enveloppement ouaté, boules chaudes, oxygene,
huile camphrée, éther, sérum chaud, frictions des mem-

bres & 1'alcool, cte.

Puis, on attendra une heure ou deux avant de pren-
dre une dcécision.

1) & les phénomenes de shock ont fait défaut, I'état
général est bon :  le pouls est resté bon, la température
normale, le ventre non senstble, il ne faut pas sc hater de

conclure & la bénignité du cas, mais rev oir le blessé fré-
quemment, afin que si un ou plusieurs symptomes de 1é-
sion viscérale apparaissent, on puisse &tre prét a agir
aussitdét gue possible.

—Quelque temps se sont ¢eoulés depuis I'accident (1
heure, 2 heures) on a lutté contre le shock ct alors de
deux choses 'une :

1e. Ou le sujet est remonté ct les phénonienes réflexes
disparus, on pourra alors [aire avec profit un examen
local.

2¢. Ou le pouls reste [aible, petit, tend & disparaitre,
le facies angoiss¢ et pdle, les sucurs et les vertiges per-
sistent, il y a des syncopes ; brel, on est alors en pré-
sence de signes d’hémorrhagie interne ; il faut alors la-
parotomiser le plus t6t possible, pour tarir la source de

I'hémorrhagie. .
2e. A la  deuxiéme période. — I.e blessé est vu quel-

ques heurces aprés 1'accident.

Ie shock a disparu ou n'a pas existé. Clest alors

qu’il importe au chirurgien de faire appel a son sens cli-,

par excellence ;

nigue. ** C'est la période chirurgicale "
dans les jours qui suivent, il sera le plus souvent trop
tard.

Ie praticien peu. avoir affaire & une lésion” de 1'in-
testin, de I'estoniac, une déchirure du foie, de la rate, de
la vessie, du rein, des vaisseaux ¢piploiques aqu mésenté-
riques.

11 cherchiera les signes susceptibles de lui faire son-
ger & la 1ésion d'un de ces organes.

1c. La contracture permanente des muscles de abdc-
men est un des meilleurs signes, peut-ttre le muciileur, de
lésions profondes. ILe ventre est dur, tendu, en et de
défense continuel si oun le palpe, on a la sensation
d’'une résistance presque ligneuse ** ventre Jde hois *’.Quand

cc signe existe quelques heures aprés Paccident, gqu'il est

permanent et géniralisé & tout I'abdomen, jl acquiert une
valeur de tout premier ordre.

La disparition de la matité hépatique, cousidérée
par Guinard comme symptome {athoguomonique dane
Wdjon intestinale, n'a par o wire, agas grande videur, du
nwoins dans les conditions ou rencontre géndrale-
ment. :

Le plus souvent, il v a seuletient une grande diminy-
tion de la matité aépatique ; et on  congoit sis‘ment
qu'un estomac ou un célon ues distuwdas puissenrt 1econ-
vrir la presque totalité Q'un foie pebit,

...Aussi faut-il se montrer tods vixertd vans '
tetion de ce symptome.

\
o e

erpro-

3e. I/'¢tat du pouls, par contre, fournira des <rdica-
tions de Ia premicére importance. TUn pouls qui reste
petit ou tend & diminuer progressiveinent A'amphtude et
devient de plus en plus ré juent, inlique une hémorrhagie
intcrne.

de. I/Ceat des fosses iliaaues fournit vicore des ren-
scignements utiles. Sl oaiste e Duoanatité daas  Ies
fosses iliagues, c'est qu'il caiste s ¢panchement suaguin
intra-péritonéal ; partant, la lapareten.e s“mpose.

s¢ L’anurie, el méme i'olgwiie indiquent ane Iésian
intestinale, généralement, ct souvent asscz hout située.

6e. I)état général ct le  facies lourmront aussi aes
reuscignements importants pour Iu détermination a preu-
dre : sile facies reste pale, anxivix, la voly Cleinte, il
y a de grandes chances pour qu'il ¥ airt une lésion abdo-
minale

7e¢. Le météorisme ne doit pas étre considéed comme
signe ; lorsqu'il existe, en effet, il y a déja un degré plos
ou moins marqué¢ de péritonite ; LL partant il est dc‘]a
tard pour opérer. Toutefois, on cherchera 'l n'y «w pas
une légére tendance au ballonnement.

8e. Infin on sondera le blessé, pour rcconnaitre 1'¢-
tat de la vessie.

La douleur, les vomissements, méme lorsquils con-
tiennent un peu de sang, 'hémorrhagie intestinale et les
différents procédés d’e\'ploration physique (insufflation
par le procédé de Senn, injection d'cau stérilisée) n’ont
qu'une valeur tout a fait relative.

En fait, les signes qui commanderont & ce moment
la laparotomie immeédiate sont ceux que nous avons énu-
mérés plus haut. L’existence d'un seul de ces signes,
nettement constaté, commande, d’aprés Pauchet, la lapa-
rotomie immédiate.

En outre, on recherchera avec grand soin si les signes
précédents sont peu nets, les anannestiques.

On devra ainsi rechercher : 1c¢ le moment du trau-
matisme par rapport aux repas, se souvenant qgu’a jeun,
une contusion de l'abdomen est toujours moins grave ;
alors que quelques instants aprés le repas, elle est beau-
coup plus sérieuse a tel point que, pour certains chirur-
giens, toute contusion un peu violente de I’abdomen, sur-
venant en période de digestion, commanderait par elle-
méme la laparotomie.

2¢ La direction du traumatisme ct son intensité qui
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pourront confirmer les données précédemment acquises.

IIT.— IEnfin, & la periode tardive :

Ici, les mdications sout matheurcuscment trop net-
tes : il y a des phénomenes ¢vidents de péritonite. ILes
acciden + datem de deux, trois, quatre jours. Ta lapa-
rotomi= reste encore la ressource supréme ;  mas com-
bien grave et peu satisfusante, dans ces conditions ! On
fera alors unc laparotomic aussi rapide que possible,
avec contre-ouvertures mmultiples. si c’est ncécessaire et
large drainage, sans lavage.

(in Journal des Praticicns).

O
2%

Thérapeutique Appliguée

Les applications de Fargent ¢olloidal dans
les maladies infectieuses.

Conjeérence prar M. le doctenr Airnold Netter devand la
socidte de UInlernat des hipitcaer de Paris

Messieurs,

Notre président m’ayant demandé de choisir un sujet
de conférence, j'ai pensé que la question de Iapplication
de Pargent colloidal au traitement des maladies infec-
tieuses pourrait vous intéresser plus particnlidrement,car
il s'agit 1a d’un reméde efficace, d’un maniement facile et
sans danger.

Cette queation nous permettra d'envisager un certain
nombre de conceptions d’introduction relativement récen-
te, aussi bien dans lordre scientilique que dans l'ordre
expérimental, qui viennent expliquer I'action réellement
curicuse de cet agent thérapeutique,

Pour ma part, j'ai choisi de préférence ce sujet, sur-
Lout ici, car dauns cette mime salle, il y a six ans, jai
fait comnaitre & la * Société médicale  des hépitaux ",
les premier résultats que m’avait donnés I'emploi de 'ar-
gent colloidal et j'ai eu la bonne [ortune de constater
qwils ont été confirmés par la plupart de ceux qui ont
bien voulu me suivre.

Le sujet est tout & fait d’actualité. Dans mes premic-
res recherches, j'ai emplové une préparation spéciale, ob-
tenue au moyen de la méthode chimique : le collargol.
Depuis guelques années, 'introduction dans la thérapeuti-
que d’une autre forme d’argent colloidal obtenue par la
voie électrique (forme qui, je m'empresse de le dire, ne
dilfére du collargol que par son mode de préparation ),
cette introduction, dis-je, a valu & I'emploi de T'argent
colloidal un regain de popularité, et il v a lien de penser
que le collargol et I'argent colloidal ¢lectrique entreront
d'une fagon definitive et plus large encore dans la théra-
peutique.

I

argent colloidal a ¢té introduit
le chirurgien saxon

(Ie collargol vu
dans ia thérapeutique en 1896, par
Benno Crédé).

Le ils du grand gyndcologiste de Leipzig, Crédé, nous
@ appris d'une fagon trés nette et trés instructive com-
ment il est arrivé & I'employer.

Cherchant un désinfectant cfficace et non dangereux,
il fut amené¢ &  s'adresser & I'argent ; ce qui le lui (it
choisir, ¢'était la constatation des résultats merveilleux
obtenns dans une Clinigue  américaine par Halsted, de
Baltimore, au moyen de ** P'application 4 la surface des
plaies, de lames d'argent trés fines ou de gaze dans la
constitution de laquelle entrait de I'argent.

Tous ceux yui ont ecu I'occasion de visiter le service
deIalsted, ct ils sont nombreux, ont constaté les résul-
tats obtenus grice a  cette application de lames d’ar-
gent. 1l parait notamment que les grefles épidermiques
réussissent d'une fag¢on merveilleuse.

Torsque Crédé, en 18935, visita la Clinique de Baltimo-
re, il fut absolument converti et emporta en Allemagne
la gaze d'argent.

D'autres recherches bactériologiques, sur lesquelles je
reviendrai, lui démontrérent que les propriétés de ce pan-,
sement ¢taient dues vraisemblablement A la présence de
sels formeés & la suite de Pattaque de largent par les
microorganismes, et de l1a vint tout naturellement l'idée
de substituer a la gaze les combinaisons chumiques de
Iargent et de préférence les combinaisons organiques.
C'est ainsi que, supposant qu'a la surface des plnies, il
s¢ produisait de l'acide lactigue et de V'acide citrique, il
introduisait le lactale d’argent, 'actol, et le citrate, dit
itrol.  Ces deux corps lui donnérent de bons résultats,
mais ils avaient des inconvénients.

Ie premier, le lactate d’argent, dit actol, avait bien
Pavantage d’étre soluble dans I'eau, dans la proportion
de 1 p. 13, mais il était asses caustique.

Le sccond, le citrate d’argent, était trés bien suppor-
t¢ a la surface des plaies, mais il avait en revanche
I'inconvénient d'¢tre peu soluble, il était dans la propor-
tion de 1 p. 3,880.

C’est alors, que par une bonne fortune remarquable,
la maison qui lui fournissait ces produits eut l'idée de
lui présenter un corps qui avait été obtenu en 1889 par
le chimiste américain Carey Lea, et qui renfermait Par-
aent a Pétat soluble, dit état allotropique ou colloidal ;
ce corps n'avait aucune action irritante, il porte le nom
de collargol.

Cest ainsi que les maisons de produits pharmaceuti-
ques baptisent leurs produits de divers noms plus faciles
a retenir et qui les mettent nlus 2 abri des contrefa-
gouns.  I'important, c'est que le collargol renferme de
Pargent & 1'état colloidal dans une proportion qui, aun
début, était de 93 p. 100 et depuis s'est abissée, pour
des raisons (ue nous verrons, a 87 p. 160.

Tne fois  en possessici  de cct agent thérapeutique.
Crédé l'appliqrait sous les fagons les plus diverses. Com-
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me il est soluble, il l'employait en applications, puis en
injections sous-cutanées.

Comnie il est miscible aux corps gras, il I'utilisait
en onguent, comme [rictions ou onctions ; comme, d'au-
tre part, il est malléable, il I'introduisait sous forme de
crayons, tous ces procédés ayant chacun leurs applica-
tions diverses, ct correspondant & des indications parti-
culiéres.

Créd? employa d'abord cette médication dans les al-
fections qu'il avait le plus souvent a observer, 2 savoir,
les infections d'ordre chirurgical, et de son service, la
méthode passa chez d'autres meédecins, qui 1'emploverent
dans les maladies infecticuses d’ordre médical.

Comme premice effet résultant de Pemploi de cette
médicatiob, Crédé¢ a indiqué unc atténuation des sympto-
mes généraux et des symptomes locaux dans les maladies
infecticuses. Il mit en ¢vidence un point qui frappe dans
ce mode de traitement : c'est son action relative-
ment rapide et les modifications quasi miraculeuses qu'il
apporte duns I'état général des malades. Ces derniers
se félicitent Lous de la soudaineté avec laquelle disparait
la sensation de fatigue extréme, d’accablement.

Dans diverses communications, il cite un grand nowm-
bre de maladies justiciables de I'emploi du collargol.

Nous avons dit que Créd¢, fans l'emploi de l'argent
en thérapeutique, avait été guidé par la pratique de
Halsted. 11 est intéressant de remarquer— c’est un phé-
nomene qui s’observe en toutes circonstances dans I'his-
toire de la médecine — que '* Halsted avait été précédé
dans ses applications de I'argent au traitement des ma-
ladies «’ordre chirurgical et des maladies infecticuses
aussi bien par le vulgaire qui empioyait empiriquement
ce métal que par des médecins agissant d’une facon rai-
sonnée.

Un médecin gree, Floras, nous apprend que, dans la
Macédoine, il est d’usage, depuis un temps peut-gtre im-
mémorial, d’appliquer des pi¢ces de monnaie d’argent a
la surface des plaies produites par la morsure du chien et
du loup. TFloras, lm-méme, e¢n 1872, alors agé de sept
ans, avait ¢t¢ mordu par un chien sur différentes parties
du corps ; sa grand'niére lava les plaies avec du vin,
appliqua des piéeces de 5 francs (médifiés) sur les mor-
sures, et le résultat fut merveillcux.

Une pratique analogue, également d’ordre empirique,
existe dans certaines parties de P'Italie ; un médecin
suisse nous apprend gu'au cours d’un vovage, sa femme
fut atteinte d’un érysipéle de la face qui ne laissait pas
de Pinquiéter beaucoup. I /'hotelier lui dit qu'il se char-
geait bien de la guérir, et il appliqua des lires sur cet
érysipéle, qui vétrocéda d'une fagon relativement rapide.

Plus curieuse, est la fagon doni Marion Siins fut ame-
né & préconiser I'usage des fils d'argent dans les sutures
chirurgicales, pratique dont dérive sans doute la méthode
de Halsted.

J'avais longtemps cherché cette histoire, avant de la
retrouver dans l'auto-biographie de Marion Sims. Ce
chirurgien américain acquit une réputation universelle

parce qu'il réussissait admirablement 'opération des [is-
tules vésicovaginales.

Jobert de Tamballe avait  bien prétendut les gucrir
aussi, mais il parait que sur ce point il s'¢tait illusionne,
Done, Marion Sims entreprit, en 18445, la cure des fistules
veésico-vaginales ;i ce moment, elles ¢laient fréquentes,
surtout en  Amérique, ot les  négresses  n'élaient
pas lobjet de beaucoup de soins au moment de 'accou-
chement.  Clest ainsi que, s'é¢lant consacré & la cure de
cette affection, Marion Sihmns fut bientdot a la téte d'un
petit hopital renfermant un certain, nombre de négresses,
11 tenta, sans se lasser, lopération de ces fistules, et
chaque fois Paccolement immédiat était parfait, et cepen-
dant un échee était constaté, Aais Marion Sims s'obsti-
nait, et la preuve, ¢'est qu'une de ces négresses avait ¢L¢
opérée 29 fois.

11 pratiquait ainsi ces  opérations pendant quelques
annces consécutives, lorsqu'un beau jour de mai ou juin
1849, en sortant de son hépital, il eut Pidée d*appliquer &
la suture des fistules vésico-vaginales un il d'argent 2
la place d'un il de soie. Incontinent, il se rendit chez
un bijoutier, se fit confectionner un fil d'argent de la di-
mension d'un fil de soie et it la sutured l'aide de ce nou-
veau [il. Il choisit celte négresse qui avait &té opérée
29 fois.  TLe résultat fut merveilleux., I lendemain, la
plaic avait une apparence parfaite, et— détail important
—l'urine gui s'¢ecoulait par la sonde A demeure, au licu
d’ctre fétide et de renfermer une quantité considérable de
pus, comne c’était toujours Ie cas a la suite de ces opé-
rations, cette urine se trouvait étre absolument claire,
limpide ct semblable & l'can d’une fontaine.

A partir de ce moment, Marion Sims réussit les opé-
rations de [istules vésicovaginales a coup siir, son petit
hopital fut rapidement évacué et sa clientéle ne se borna
pas seulement aux négresses, elle fut extrémement bril-
lante et s’élendit & l'ancien continent.

Ces exemples me paraissent intéressants, parce u'ils
vous montrent la vérité de cet adage classique, que “tout
homme 4 ses ancétres . Tout ¢vénement médical, toute
introduction d'un médicament peuvent déjd se trouver en
germe quand l'on étudie des faits antérieurs.

Depuis 1902, époque a laquelle jeus recours pour la
premiére fois au collargol, j'ai eu I'occasion d’employer ce
médicament dans les circonstances les plus diverses.

Je pourrais ¢énumérer 4 peu prés toutes les maladies
infectieuses, dans lesquelles j'emploic utilement cet agent
thérapeutique.

I1 m’a donné— je ne dis pas toujours, car ce n'est pas
une panacée universelle mais, trés Iréquemment,— des ré-
sultats merveilleux Il n'est pas mauvais, parmi les ex-
emples que j'ai observés, de choisir ceux qui me parais-
sent les plus démonstratils.

Je cotnmence par les infections pyohémiques et septi-
cémiques. Je vous parlerai d’abord d’une femme soignée
par notre collégue Bar, qui avait {té atteinte d’une infec-
tion puerpérale extrémenicnt grave.

Ce qui constituait la gravité aux veux des médecins,
c’¢lait Pabsence de déterminations locales, c¢'était encore
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infecticux avaient ¢claté trois
heures avant I'accouchement. Au moment ot je vis cet-
te malade, sa température ¢tait de 40,6 ; comme dans
ces fievres puerpérales, elle ne se plaignait pas de grand’-
chose . Je lui fis une injection intraveincuse de collargol
et cing heures aprés, la température était de 41%,6 inais
tont en avant cette température, la malade se trouvait
bien ; le lendemain, la température était normale, et ld
malade était défimtivement guérie.

Ce qui prouve la gravité de ce
qu'on me présenta le nourrisson le lendemain quand la
malade é¢tait guérie, il avait une teinte jaune, ne respi-
rant presque plus, avec une température de 39°,6.

ce fait que les accidents

cas, c'est que, lors-

11 semble que, chez ce jeune enfant, les onctions de
collargol curent un résultat merveilleux. On ne pouvait
pas songer A faire une injection intra-veineuse que récla-
mait ardemment le pére.

Je citerai ensuite l'exemiple suivant :
12 ans, & la suite d'une grippe, présentait une otite sup-
purée, traitée & temps par une paracentése.  En dépit
de cette incision qur avait été Clargie pendant les  jaurs
suivants, la mnalade ressentait des frissons extrémement
violents, se répétant deux fois par jour.

une fillette de

Le chirurgien [it tout ce qu'il était possible de faire
pour lutter coutre cux, il ne se contenta pas de pratiquer
la trépanation dJe 1'apophyse mastoide au niveau de la-
quelle il semble que les altérations aient été trés mini-
mes, il découvrit la jugulaire, il mcisa la durc-mére, mais
il n'obtint pas un grand résultat. Ces traumatizmes
curent pour cffet d’abattre singuli¢rement la petite ma-
lade et n'abattirent pas la [i¢vre.

Il se demanda s'il n’y avait pas lieu de [faire la liga-
ture de la jugulaire, ce qui n'aurait pas probablement
empéché la progression du mal. Quoi gu'il en soit, je
constatai que la malade avait une rate trés augmentce de
volume et qu'au niveau du poumon droit, il y avait des
signes d’infarctus.

Je proposai I'emploi du collargol, je me contentai de
le prescrire en frictions et lavements ; le Jendemain, on
constatait des signes indiquant un infarctus de l'autre
poumon, la température n'était pas modifice. Je me
décidai & faire pratiquer une injection intraveineuse par
mon ¢léve Salomon, et du jour méme, 'enfant n'eut plus
un seul [risson et me fut représentée complétement gué-
rie quelques jours aprés.

Non moins intéressante est I'histoire d’un de nos
collegues ; elle m'intéresse doublement, parce que ce cas
est un des premiers sur lesquels j'ai eu l'occasion d'em-
ployer le collargol.

Ce confrére avait été pris, & la suite d’un [uroncle du
nez, d'une pyohémie extrémement grave ; ce qui suffit a
Yindiquer, ce sont les différentes localisations relevées
dans son auto-observation, et qui ont été bien notées par
mon colléigue Walther : de la phlébite, de 1'arthrite sa-
cro-iliaque, de la suppuration rémale, qui nécessita unc
néphrotomie.

Malgré des interventions successives, I'état du malade

était toujours des plus graves, c'est alors que je fis faire
4 la cuisse une friction de collargol, ¢'était tout au début
de mes recherches sur le collargol. Cing ou six heures
apres, le malade ressentit un goiit particulier dans la
bouche, goiit que ressentait au méme moment la reli-
gicuse ui avait pratiqué la friction. A partir de ce mo-
ment, le malade n'eut plus cette sensation de fatigue ex-
tréme qu'il ressentait auparavant, la température s'a-
baissait ct I'état général se relevait de plus en plus.

Chose plus curieuse encore, qui  n'est pas notée dans
un grand nombre d'observations mais qui montre com-
ment diffuse le médicament, sur les picces du pansement
on constatait 'existence d’une poudre noire qui était ma-
nifesteent de 'argent colloidal déposé sur la plaic opd-
ratoire, et ¢’¢tait par la voic sanguine que le collargol
était arrivé au rein.

Je passe sur des cas graves ' d’enidocardite uleéreu-
se, de pneumonies avec ¢panchements purulents jugulées
‘es fe, 5e ou 6c jours, de méningites cérébrospinales ;'
je cite rapidement une application intéressante de collar-
gol dans les cas de dysenteries graves. J'ai eu l'occa-
sion de soigner au Havre, & Saint-Mandé et 4 Saint-
Cloud, trois cas de dysenteries trés graves, avec selles
sanglantes répétées  jusqu'a 50 fois dans les 24 heures
avec un trés grand abattement, je les ai traitées avec le
collargol en lavement ou en potions.

Chez le petit malade du Havre, j'ai pu constater qu’'a
la suite du premier lavement, il n'avait plus eu de sclles
sanglantes. Il semble que le collargol en potions ou la-
vements soit particuliérement indiqué pour ces manifes-
tations dysentériques et pour certaines fidvres para-ty-
phoides, on il donne des résultats merveilleux.

Dans les diphtéries malignes, 1'administration du col-
largol concurremment avee le sérum antidiphtérique est
un adjuvant également trés précieux ; on sait que si le
sérum antidiphtérique donne des résultats merveilleux
dans le traitement de la plupart des diphtéries, les diph-
téries graves, malignes, toxiques qui s'accompagnent de
tuméfaction énorme des ganglions et d’cedéme, résistent
trés souvent & I'emploi du sérum. On sait que ces diph-
téries affirment leur malignité par lapparition tardive
de paralysies, qui parfois se limitent aux muscles du
voile du palais et du pharynx, mais qui, dans un grand
nombre de cas, déterminent de la paralysie cardiaque, &
laquelle succombent presque fatalement les malades.

Depuis qu'a Pemploi du sérum antidiphtérique j'ai as.
socié Ie collargol sous forme de frictions ou de potions,et
dans les cas graves, d'injections intraveineuses qu'il con-
vient de répéter, depuis ce moment, la mortalité a dimi-
nué¢ dans des proportions extrémement grandes.

Si je prends le chiffre de la statistique de 'hdpital
Trousseau ot je passe tous les deux ans une année au
Pavillon, je constate que, pour le méme groupe des diph-
téries toxiques, la “nortalité qui, en 1901, était de 68,9
P. 100, était tombés en 1903 & 39,1 p. 100 et I'année der-
niére 4 25 p. 100,

St je choisis les cas les plus graves, ceux pour les-
quels il m'a paru indispensable de recourir tout de suite
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aux injections intraveineuses, j'ai e 3o p. 100 de mor-
talite. , . ‘
Si je compare ce résultat aux anciens, il est certaine-
ment extrémement satisfaisant,
H H . cavepe | -
Méme dans les alfections qui ne sont pas graves,l'ent
ploi du collargol doit étre préconis¢, et nous avons cu

maintes fois I'occasion de constater que dans les cas
d’angine phlegmoneuse, d’esquinancic ou les malades,

sans étre dans un état de gravité trds grande, sont in-
commodés  singuliérement par la lievre, la lassitude et
les douleurs, il y o un amendement s'établissant en regle
générale avee une brusquerie trés grande 3 ou 6 heures
aprés l'injection du collargol.

Comment faut-il employer I'argent colloidal ? .

Dilférents moyens, qui ont été indiqués par Créd¢,
s'offrent & nous. Il a insisté sur les Irictions, elles sont
d'usage courant en Allemagne et offrent avantage d'élre
Taites facilement et de pouvoir ¢tre pratiquées par len-
tourage non médical du malade. Ioes frictions ont cer-
tainement une activité tres grande, mais pour qll'ell(:‘S
agissent, il est indispensable que la friction soit précédc‘c
de rubéfaction au moyen de la brosse, de telle sorte qu'il
puisse y avoir absorption, ce qui n'est pas toujours fait
par les personnes qui pratiquent la friction.

11 [aut commencer, comme dit Crédé, par nettoyer la
peau & l'eau savonncuse, puis avec de 1'alcool, puis en-
suite il faut la.décaper au moyen d'une friction avec une
brosse a ongles, el c’est seulement sur cette peau rougic
et ainsi préparée que Pon pratique la friction, qui doit
durer un quart d’heure.

En agissant de cette fagon, on fait pénétrer réelle-
ment une quantité suflisante d'argent colloidal et on-ob-
tient un résultat.

. \
Dans un grand nombre de circonstances, le u»l!urgon
peut également s'employer sous forme de pilules, de po-

tions, de lavements, et ce mode d'application, qui avait
été déja  préconisé par Crédé, a ét¢ récemment recoin-
mandé par d’autres médecins, en particulier par Loebl,
assistant du professcur Schlesinger, & Vienne.

Clest un mode d’administration puissant et qui ne
peut.faire peur 4 personne.

Dans ies cas'graves out il faut marcher vite et [rap-
per fort, il convient d’employer un procédé plus énergi-
que encore, d'introduire directement argent dans le tor-
rent circulatoire e* de faire une injection intraveineuse.

Cette pratique des injections intra-veineuses est cer-
tainement appelée & se généraliser, car lorsqu’on en a
en a l'habitude, on constate qu’'elle ne présente aucun
danger et qu'elle offre en général peu de difficultés.

Ce furent us vétérinaires gui amenérent Crédé & re-
commander ces injections veineuses ; ici, comme dans
bien des circonstances, la médecine des animaux a beau-
coup servi & la médecine humaine.

T.es vétérinaires signalérent les résultats qu'ils avaient
obtenus dans un certain nombre de maladies réputées
fatalement mortelles chez les animaux. Clest ainsi
gu'v e maladie mortelle des chevaux, le morbus maculo-
sus, guérissait presque toujours sous linfluence des injec-

tions d'argent colloidul ; c'est ainsi que la dysenterie
des jeunes veaux, presque toujours fatale, était prévenue
et guéric par Iemploi de ce médicament.

11 domne d'excelierts  résultats  dans I'anasarque es-
senticlle des chevaux entre les mains de M. Mollerewut.

On appligua & I'homme les injections qui avaient
réussi entre les mains des vétérinaires, ot il est hors de
doute qu'en Ies employant, on agit plus rapidemnent ot
on obtient des résultats dans les cas qui résisteraient
sans doute & l'emploi de simples frictiens. Pour ces in-
jections, j'emploic en général une solution & 2 p. 1oo dont
Jinjecte 5 centimitres cubes, soit 1o centigrammes de
collargol.

Les injections sous-cutanées ont donné de bons résul-
tats & MM. Wavelet, Capitan, ete. Je n'y ai pas re-
cours trés volontiers, préférant les frictions dans les cas
moyeuns, les injections intraveincuses dans les cas graves.
Je signalerai encore les lavages de la pléevre dans lew-
pyéme,les injections intrarachidiennes dans les méningitcs,
lintroduction de tablettes de collargol dans l'abdonien &
la fin des opérations a titre prophylactique (Crédé),
etc.

Ces diverses applications de collargol présentent-clles
des inconvénients ?

Je ne crois pas qu'elles en présentent ; on peut— et
je m’en suis assuré dans la circonstance particuli¢re —
Padministrer plusieurs années & I'homme par la voie buc-
cale sans inconvénient. Ce n'est pas dans les maladies
infectieuses qqe j'ai fait cette constatation.

J’ai eu l'idée, il y a plusicurs
collargol concurremment
nombre d'¢pileptiques.

Je pensais que le collargol préviendrait les complica-
tions du bromisme et permettrait d'employer des doses
moins considérables. Cette addition me paraissait d'au-
tant plus légitime que l'argent était employé depuis un
teimps iminémorial dans 1'épilepsie.

anndées, de donner le
au bromure chez un certain

J'ai substitué l'argent colloidal au nitrate d'argent,
dont la réputation de causticité fait reculer le médecin.
J'ai constaté que cette adjonction permet de diminuer les
doses de bromure et supprimer les ennuis du brow isme.
Je vois un malade depuis 4 ans dont les accés de petit
mal ont été en diminuant et ont fini par disparaitec par
suite de I'administration de collargol, concurreminent au
bromure. Actuecllement il est dans un état tout & fait
satisfaisant, malgré¢ un ige de 78 ans. '

‘** I’introduction par voie
suivie d'une élévation notable
rait inquiéter le médecin.

Pour ma part, je n’ai pas constaté qu'il y eit d'au-
tres incidents ; du reste, si cette élévation, A la suite
d’injections de collargol, est fréquente, peut-étre méme de
régle, lorsqu'it s'agit de puerpérales chez lesquelles la
température oscille avec une grande facilité, il est au
contraire d’autres maladies dans lesquelles cette éléva-
tion de température manque. In particulier, dans la
diphtérie oti, comme je vous I'ai dit, j’ai eu I'occasion de
faire fréquemment des injections et de

intraveineuse est parfois
de température gui pour-

les répéter, car
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c'est un point extrémement important de I'histoire de
I'argent colloidal ; il re faut pas s'endormir sur un pre-
mier suceés et il peut ¢tre néeessaire de répéter un cer-
tain nombre de fois ces interventions.

Pour ce qui concerne les typhiques, j'ai pratiqué ces
injections dans des cas extrémement avaneds, ne voulant
pas [aire cette intervention systématliquement dans les
fitvres banales, et elles paraissent assez mal supportées ;
chez deux de ces malades, j'ai  constaté des phénomeénes
de collapsus dont le malade est sorti, mais qui ne m'ont
pas donné le désir dc recourir encore i ce médicament
dans ce cas particulier.

11 s'agissait de fidvres  arrivées & un  ¢tat extréme-
ment grave, ct je le dis  en passant : * dans les infec-
tions typhoides et para-typhoides, 'administration de
collargol par voie bucale ou par lavement donne des ré
sultats satisfaisants.”

Les résultats que j'ai obtenus au moyen du collargol,
I'ont ¢té par beaucoup d'autres auteurs, et certainement
I'emploi de ce médicament s'est généralisé. Dans ces der-
niéres années, les préparations collofdales obtenues par
voie ¢lectrique ont ¢t¢ employées A leur tour et elies ont
donné de bhons résultats, que nous avons constatés per-

sonnellement.
{ A suivre)

Sociétés Médicales

Kociété Médiceale de Montréal

SEANCE DU 17 NOVEMBRE 1908

Présidence du Dr. Lesuge

M. le Président, dés ouverture de la séance, rappelle
que P'exposition de la ligue anti-tuberculeuse sera ouverte
par le Gouverneur-Général, le mercredi, 24 novembre, a
4 heures du soir et engage les membres 4 s’y rendre en
aussi grand nombre que possible. Il les invite aussi a
assister a la conférence donnée par le profeseur Knopf,
sous les auspices de la Société Médicale, dans les salles
de I'exposition, le 23 novembre prochain.

3t N 9
P D L e
X IOV A1

M. Archibald, * Les adhérences péritonéales et leur
prévention ', ayant remarqué la fréquence des adhérences
qui se produisent dans le ventre & la suite des interven-
tions chirurgicales, a entrepris, il ¥ a quelques années,des
recherches expérimentales en vue d'étudicr ce probléme,
i’un des plus cmbahirassants de la chirurgic contempo-
raine.  Ce sont les résultats de ce travail de longue ha-

leine que M. Archibald nous communique.

Aprés avoir ¢tablt que l'action infecticuse, beaucoup
plus que I'action mécanique, est la cause de ces adhéren-
ces, il s'est oceupé de leur préveuntion au moyen de subs-
tances isolantes.

Ayant constaté microscopiquement la présence de mi-
crobes “dans les adhérences, 4 Ia suite d'opérations me-
nées avee la plus  scrupulcuse  aseptic, il croit pouvoir
¢mettre Popinion gue ces germes ont ¢Lé apportés dans le
foyer adhérentiel par les leucocytes et qgu'ils sont, par
conséquent, un résultat phagoeytaire.

CONCI,USIONS

AL Archibald formule les conclusions suivantes

10 Lorsque les surfaces dénudées de péritoine sont pe-
tites et non infectées, elles guérissent bien ; mais si elles
sont plus ¢tendues, clles laissent des adhérences.

2¢ Entre toutes les substances cemployées au cours
des expérimentations, la gélatine formalinée & 1 p.c. est
celle qui a donné les meilleurs résultats.

3e Par suite des résultats obtenus cliez les animaux,
la méthode est certainement applicable & 'homme.

DISCUSSION

M. Marien [élicite le rapporteur de son traveii ¢la-
boré avee tant de soins et si instructil pour les chirur-
siens.  Cette question des adhérences post-opératoires
est tres angoissante et M. Archibald aura bien mérité de
la science et de ses collégues s'il arrive & la résoudre.

M. St-Jacques s'est trouveé aux prises avee les pires
cas  d'adhérences abdominales. 11 se sert depuis plu-
sicurs années de I'huile d'olives stérilisée qui a donné de
bien bons résultats.

T a théorie infecticuse des adhérences est bien en con-
formité avec D'expérience clinique ; les 1mains, les ins-
truments, le matériel d'opérations, méme stérilisés, peu-
vent apporter des germes dans les plaies et I'on sait que
les laparatomies bactériologiquement aseptiques n'exis-
tent pas.

M. de Martigny rappelle combien la gélatine est de
stérilisation difficile et exprime des craintes quant & la
possibilité du tétanos consécutif a son emploi.

M. LeSage croit que la théorie phagocytaire de I'in-
fection est seule capable d'expliquer les adhérences sur-
venants a la suite des contusions abdominales et par
conséquent dans des ventres qui n'ont pas été exposés au
contact de l'air.

M. Archibald dans ses remarques finales, dit ne pas
employer I'huile 1'olives a cause de son action irritante.

Il admet la stérilisation difficile de la gélatine mais
il est absolument tranquille lorsque cette dernic¢re a subi
trois stérilisations de 30 mninutes, sous 33,livres de pres-
sion.

T4
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M. LeSage @ ** Rétrécissement mitral pur et tu-
berculose pulmonaire *’, 4 propos d’observations récentes
étudie les rapports existant entre le rétrécissement mi-
tral et la curabilité ou tout au moins 'évolution chroni-
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la tuberculose pulmonaire et cite plusicurs obser-

(ue de bs
: Pinfluence e la lésion

vations personnelles, ¢tablissant
cardiaque sur la lésion puhnonaire.
A Tubé ajoute quelques cas QI statistique de M.
- dit par er abs > s prétentions de no-
Lesage et dit partager absolument les prete

tre president.

SEANCE DU 16 DECEMUBRE 1H08
Drésidenee de M, Lesuqge

Ie Dr Marien présente  une  tres inL(-rcssun‘lc picce
anatonuque ; il s'agit des membyes inférieurs, bien que
déformes, enlevés d’un monstre humain, dgé de plus d'un
an. I embryologie est riche de monstruosités, lll‘(.lis celte-
a offrait plus d’un mterét.  Ces membres in[(-m-urs. en-
levés ¢laient * surnuméraires ', fixés au bassin prindi-
pal. Ils furént enlevis avee sucets, et jusqu’l \‘-~ 1oeut,
Penfant mounstre continte tie convalescence qui s'annon-
ce excellente, Nous aurons oceasion de revenir sur oo
sujet.

M. Latreille, une
réunions de Ja Socié¢té Mdédicale,
communication sur ** I'étiologie, la pathologie et le trai-
tement des anévrysnmes de l'aorte.” Absent o Pars de-
puis plusicurs années, M. Latreille ¥y a fait un sérieux
travail, dont témoignent d'abord une tres intéressante
these sur * les lésions des capules surrénales,”— et son
degré de docteur de la Faculté de Médecine de Paris.

Dans cette étude sur * I'étiologie et la pathogeme des
anévrysmes de I'aorte,” dit le conférender, j¢ me propose
simpl(':ment de passer en revue les principole. causes in-
voquées par les auteurs dans la production des anéirys:
mes de l'aorte, et d'essayer d'en discuter la valeur. Je
chercherai enstite & démontrer que le diagnostic ¢tiolo-
gique de ces mémes 1ésions est encore plus fadile a Ctablir
en clinique qu'd l'autopsie et méme au laboratoire.

Dans un deuxi¢me chapitre, j'envisagerai rapidement
la structure et la pathogénie des principales formes d'a-

conpaissance et un  habitu¢  des

donne une intéressante

névrysmes aortigues dont je vous présenterai i qudlques
spécimens provenant du laboratoire d'anatomu. patholo-
gique de la Facultér; et je  terminerai, en maniere de
conclusion, par un mot de traitement médical actuel des
anévrysme de l'aorte tel que je I'ai entendu exposer, par
le prol Albert Robin dans une de ses derni¢res leqons de
clinigue thérapeutique de I'hopital Baujon de Paris.

Vous n'ignorez pas, Messieurs, que la tendance ac-
tuclle est de faire rentrer tous les anévrysmes dans le
cadre de la syphilis. On a méme pu se demander si la
question suivante ne devrait pas é&tre posée 1 I'existen-
ce d’un anévrysme n'implique-t-elle  pas **ipso facto ™
celle de la syphilis 2 M. Vaguez a répondu hii-néme a
la question en ces termes : ** Malgré nos connaissances
actuelles et \ma conviction personnelle relatives a la fré-
quence de I'étiologie syphilitique de
rait aller bien loin que de conclure & une pareille affir-
mation. Il nous laundrait pour cela yue I'anatomie pa-
thologique nous ait donné une confirmation absolue de

I'anévryvsme, ce se-

In constanee de cette relation.  Or, i nous savons per
tinemment que  arterite syphilitique est celle qui con-
duit le plus stirement & Panévrvsine, il est des « . bien
nombreux d'urtérite chronique oit le  dingnostic ¢Uologi-
que différentiel est impossible.'

Le fuit ent que les causes de Panésrysme sont d'une
fagon générale encore mal comes. 11 v a bien au dé-
but de tout anévrysme une artérite, une lésion d'artérite,
mais 'étiologie de cette artérite n’est pas toujours facile
a déterminer.  Ne sait-cin pas, en eftet, que presque tou-
tes les  dnfections aigués et chronigques, qu'un trés gramd
nombre d’intoxications exogénes ou  endogenes sont ca-
pables de provoquer des réactions et des dégénérescences
dans les tuniques des arteres.  Ta filvre  typhoide, la
variole, la scarlatine, la ficvie puerpérale, la pneumome,
Fimpaludisme, Lo tubereulose, et dans Tordre des intoxi-
cations et auto-intoxications, le suturnisine, le tabagis-
me, Palcool, la goutte ne  sont-elles pas, parmi les plus
conntes, les causes les plus banales que l'on retrouve a
Porigine des artérites chroniques.  Du reste, il Vo ausst
dans 'étiologic de ces Wesions ies  considérations d'héré-
dité, d'dge, de métier, de sév., de race et de climat dont
il faut sans doute tenir compte, mais (qui ne nous arréte-
ront pas plus que les précédentes.  Aucontraire, quatre
causes importantes, capitales, priment dans Phistoire des
anévrysmes de Iaorte, el méritent de retenir plus long-
temps notre attention.  Ce sont . le rhumatisme po-
Ivarticulaire aigy, le paludisme, alcoohsme et surtout
la syphilis.

Puis il ¢tudie la statistique
points de vie, relevé aprés e
sept cas sur 240 d'anévrysmes
au rhumatisme

médicale 4 ces différents
Prof. Ftienne de Numncy,
attribuables directement
articulaire . — aved Lancercaux, 1l ndi-
que les rapports non rares de I'anévrysme avee le palu-
disme ; quant 4 alioolisme, et se basant sur les obser-
vations d'Etienne de Nandy, il le reconnait comme le fu-
teur le plus important aprés la syphilis, dans la produc-
tion des anévrysmes, puisque 2% cas sur 240 ¥ sont rat-
tachables.

Mais tous tes divers facteurs. continue-t-il Ial-
coolisme »i fréquemment invoqué. I'impaludisme anquel
Lancereaux attribue un role prédominant, le rhumatisme
articulaire, ete... penvant &tre considérés comme A'ayant
quune importance tres seconddire aupres de celmn qu1 1 q
nous intéresser Maintenant : la syphilis.

Fournier, I'un des premiers. des 1878,
syphilis doit assurément prendre

dédurait que la
place dans 1'étiologie
des anévrysmes. mais dans une propurtion Lamerigue .
Teste a déterminer.  Cette proportion numérigue a été
déterminée par Etienne Ce Nancy qui. dans sa statisti-
que de 240 porterrs d'anévrvsmes, Jhez qui il a cherdhé
Lt syphilis dans les antécédents. 1'a trouvée 166 fois.est-
a-dire duns 69 p.e. des cas.

Mulinsten.
Sur un en-
P reircu-
72 p.. des

Bien plus. en réunissant Jes staustiques de
de Welst, de Frankel ¢t de Rash.  (Cest-a-dire
semble de goy cas d'unevrysmes, cet autenr o
ver la syphilis dans les antévédents de pres de

malades.
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I/actionde la syphilis sur les parois artérielles est
d’ailleurs acceptée depuis longtemps. La syphilis alté-
rant les parois vasculaires peut détermimer un locus mi-
noris résistentiel prét & céder sous la pression’ sanguine
et & se lasser dilater. D'autre part, Lancereaux a bien
fait vou que Panévrysme est d'autant plus [réquent que
I'artér te est olus circonscrite ; ct justement, le propre
de ia syphilis est de déterminer des foyers d'artérite tres
circonscrits.

De plus, lustologiquement, il est commun de rencor-
trer des lésions spécifiques gommeuses, amas embryon-
naires avec dégénérescence centrale, parfois méme cellules
géantes ayant cuvahi indistinctement la totalité des' tu-
niques vasculaires. Il est évident vue ces lésions histo-
logiques nc se montreront que dans les anévrysmes de
nature syphilitique, dans le sens donné & ce mot par
Fournier distinguc les accidents de nature syphilitique
caractérisés par des lésions histologiques spéciales & la
syphilis, v. g., gommes, amas cmbryonnaires circons-
crits, des accidents d’origine syphilitique ou para-syphili-
tiques caractérisés par des lésions histologiques commu-
nes & toutes les inflammations chroniques, v. g., sclérose,
tabes, )

Aussi, lorsqu'on a trouvé dans la paroi d'un anévrys-
me des gommes syphilitiques, la dilatation vasculaire
n'est que la conséquence de cette lésion qui a aifaibli ie
pouvoir de résistance de la paroi. Clest dans ces cas
que le traitement spécifique amenant la résorption des
tissus gommeux permet la gnuérison de I'anévrysme. Au
contraire, I'anévrysme est-il ancien, pavasyphilitiqite, des
lésions de sclérose se sont constituées qui n’offrent plus
aucune prise au traitement.

T¥on résumé, nous retiendrons donc que les deux facteurs
¢tiologiques les plus importants de ’anévrysme de aor-
te sont : le rhumatisme articulaire aigu chez l’enfant
et la syphilis chez l'adulte.

Mais j'arrive, Messieurs, 4 une qitestion autrement
plus ihitéressante, celle de savoir si le diagnostic étiolo-
gique est aussi facile en clinique qu’a I'autopsie ou au
laboratoire.  J'ai déja répondu affirmativement & cette
question des le début de ce travail. Lt en ecifet, c'est
bien Jei que la clinigue reprend sesdroits. I'dge des ma-
lades est déja une indication, et les anévrysmes qui se
développent avant 4o ans seront tenus suspects de sy~
philis, les antécédants héréditaires et personuels, les 1é-
sions concomitantes, le traitement d’épreuve nous met-
tront sur la voie, enfin, certains caractéres mémes de la
maladie seront regardés co...me propres & sa nature spé-
cifique, et ces petits anévrysmes ne révélant guére leur
présence a I'examen clinique que par de la douleur in-
tense, angineuse, et de la compression du recurrent :
aphonie, spasme de la glotte, sans signes physiques, ne
parviendront pas a dissimuler derriére ces :simples signes
leur nature syphilitique et leur terrible gravité. .

A Tautopsie, I'anévrysme sussigmoidien, les petits
anévrysmes puultiples sans aucune autre lésion, athéro-
matheuse ou autre, de l'aorte nous feront penser a la

syphilis. Mais déja ici le diagnostic étiologic ne sera pas
aussi facile & établir qu’en clinique.

Ionfin, & Pexamen histologique, il est encore plus. dif-
ficile de déterminer la caractéristique de l'anévrysme sy-
philitique, puisque les auteurs n'ont pu se mettre A'ac-
cord sur la nature des lésions primitives de Partérite sy-
philitique endariérite de Heubner, mésartérite, périar-
térite de Lancercaux, panartérite de ILetulle.

Quoiqu'il en soit, un certain nombre d'auteurs ont
sigualé dans les parois des andévrysmes, la présence d'a-
mas circonscrits de cellules embryonnaires, semblables
aux gommes syphilitiques, sémis d'ilots dans la tunique
moyenne, petites gommes au-dessus et au-dessous de la
tumeur anévrymale, cellules géantes. Mais a4 cdté de ces
cas rares ol a syphilis a, pour ainsi dire, laissé sa signa-
ture dans les altérations artérielles de l'anévrysme, il
faut bien avoucr que dans l'immense majorité des cas, il
n'existe pas de différence histologique appréciable entre
lIes anévrysmes des syphilitiques et les autres.

Avee Cornil et Ranvier les anévrysmes de l'aorte,
anévrysmes spontanés, anévrysmes dits artério-sclérenx
peuvent, au point de vue anatomique, étre divisés en deux
grandes classes : anéerysmes par dilatation et anévrys-
mes par rupture,— dont il étudie les caractéres différen-
tiels.

Des faits que je viens d’exposer, ajoute M. Latreille,
il est possible, je crois, de tirer une conclusion en faveur
de,l'origine syphilitique de la plupart des anévrysmes de
Paorte. Si I'on se rappelle la  structure et I'évolution
des Iésions dans Partérite chronique et dams lartérite
syphilitique, on est frappé par un fait extrémement inté-
ressant.

Dans Dartérite chronique, I'athérome, usure de
la vie, maladie générale, siége le plus souvent en des
points multiples de l'aorte et des gros vaisseaux. Dans
Partérite syphilitique, au contraire, les lésions, 4 la ma-
ni¢re des accidents tertiaires, sont localisées, circonscri-
tes. I’anévrysme coincide rarement avec 'athérome ;
Panévrysme ¢volue sur une lésion localisée, circonscrite
de l'artére.

Dans Iaortite chronique, Dathérome, les lésions
débutent dans la couche profonde de, I'endartére et cnva-
hissent I’endartére en surface ; et je me souviendraj tou-
jours des enseignements précieux de mon maitre M.Brault
qui avait habitude, aux autopsies, de décoller facile-
ment Padventice des aortes athéromateuses pour me
montrer Uintégrité de cette tunique externe dans ces cas,
et par conséquent, linsulfisance de preuves apportées par
les auteurs qui ont prétendu que lathérome survenait a
la suite de artério-sclérose des vaso-vasorum. Or,dans
Partérite syphilitique, rien de tel, & la maniére encore des
accidents tertiaires, les lésions spéeifiques au lieu de s'é-
taler en surface, frappent en profondeur ; aucun tissu,
aucun systéme, aucun organe n’est épargné, ;et c’est hien
ce gue l'on rencontre dans ’histoire de Panévrysme. I,in-
filtration embryonnaire gagne les erois tuniques vascu-
laires.  Ta tunique moyenne céde, mais le processus pa-
thologique continuant par ¢volution, les deux autres tu-
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embryonnaires puis scléro-

niques infiltrées d'éléments !
confondent avec les tissus

sées se soudent cnsemble, sc
voisins et se dilatent.

I,a dilatation du sac n'est pas sculement mécuuiq}nc,
et ne se fait pas seulement sous linfluence de la pression
intéricure ; puisque le parois en sc dilatant au liew de
s'anincir s'épaississent le plus souvent. Bien p1u§, le
nprocessus pathologique poursuivant toujours son ¢volu
tion, les organes voisins, la trachée, l'cesophage, .Jc.st.er'-
num, le rachis seront envahis, contaminés ; et j'ai, ici,
une preuve clinique, un exemple que je considére conime
démonstratif Jde cet envahissement d'un organe voisin
par propagation du germe morbide \'misemblablex'nenﬁ a
Porigine de la Iésion anévrysinale. Clest unc ulcération
A bords netteinent arrondis et infiltrés, siégeant & la face
interne de la paroi antérieure de l'cesophage, immédiate-
ment en  contact avec un sac anévrysmal rompu 2 la
hnite inférieure de cette ulcération. Je n'insiste pas
plus longtemps, Messieurs, sur ces conclusions qui de-
vront étre contrdlés ultérieurement par la recherche dans
les coupes du tréponéme de Schaudim.

Je terminerai par un mot du'* traitement médical ac-
tucl des anévrysmes de l'aorte ”, en résumant, sous la
forme d’une ordonnance, une legon de clinique thérapeu-
tique du professeur  Albert Robin de Paris, datant de
mai 1908. R .

R. Ie Régime lacto-végétarien, deux ,itres de lait par
jour.

2¢ Repos absolu au lit.

3¢ En cas de syphilis :

Biiodure Hg ... ...... oo o gr. 20 centigr.
Iodure de potassium... ..... 20 gramies

Eau distillée ... .cooev or eenne
KSirop pensées sauvabes .... 100 gramines
Sirop simple ... ...... ... ... 200 grammes
Une cuillerée & soupe deux fois par jour.
4e 8l n'y a pas de syphilis :
Todure potassium ... ... ........
Coloral...... vevvvens mee eenn.
Ext. thébaigue ... .oeeer weneeens
Eau distillée... ... vovees venivrennns
Deux cuillerées & soupe par jour.
5¢ Tous les huit jours, injections de sérum gélatiné d
2 pour cent (stérilisé & l'autoclave a 115%). Injecter
d’abord 4o c.c., puis, 80 et 100, jusqu'a concurrence de 40
injections.
6¢ Contre la douleur : contention de la poche ané-
wrysmale par une épaisse couche d’ouate, et enfin, mor-
phine.
7¢ Contre la dyspnée : ventouses sacrifiées.
8¢ Contre I’hypertension :
Solution alcoolique de trinitnie au centiéme. XXX gout.
Fau distillée....ccoc. vvveeeeer vevveenes aennen « sieerene. 300 €. C.

20 grammes

10 gramines
4 grammes
40 centigr.
300 grammes

2

Deux cuillerées 4 soupe par jour.

9e Contre les hémoptysies :
Chlorure Calcium ........ ..... 4 grammes
Sirop opium... occeees vt vees 30 —

Tean distillée .oivvvrvr vevvre wveenn. 120 —

A prendre dans les 24 heures.
oK K

Cette étude sur ranévrysme est 1'un des plus intéres-
sants travaux présentés & la Société. Ie coté anktomo-
pathologique y est admirablement expos¢ et montre une
fois encore la nécessité de profondes connaissances lusto-
logiques & qui veut comprendre sa pathologie et posséder
une thérapeutique raisonnée.

HOX ¥

Puis suivirent les rapports du trésorier et du seeré-
taire de la Société.
M. le Président,

Messieurs,

Ta ' Société Médicale de Montréal ", grice au zéle de
ses membres, a vu se continuer en 1908 I’ére de progres,
dans laquelle elle s’¢tait engagée ces anndes dernidres ct
qui permet d'espérer beaucoup de son efficacité dans
P'avenir.

Elle a tenu 16 séances avec une
de 28 membres.

assistance moyenune

Tandis qu'en 1907, vingt-neul communications avaieut
¢té faites a la Société ; 43 sujets divers ont occupé les
s€ances de 1908. Ils se repartissent comme suit :

Huit malades ont été présentés :

Par M. MARIEN :

Ie Conjoxnciivome a tissus multiples.

2¢ Monstre double vivant (autositaire et parasi-
taire ).

Par M. 3T-JACQUES :
1e Volumineuse twmeur du cou.
2¢ Un cas d’icthyose.

Par M. BOULET :

Alélano-sarcéme récidivant de la conjonctive.
Par M. O. F. MERCIER :

Un cas de néoplasme de l'estomac traité par lapylo-
rectomie. -

Par M. LASNIER :

Te Epithélioma de la face guéri par la radiothérapie.

2¢ Neevus de la figure guéri par les rayons X.

Quatorze pitces anatomiques ont soulevé des discus-
sions intéressantes :

Par M. MARIEN :

lec Volumineuse vésicule biliaire kystique et caleu-
Ieuse.

2e¢ Sarco-épithélidme de 'ovaire.

3¢ Obstruction des voies biliaires par hthiase hépati-
que et vésiculaire.

4e Picéces parasitaires
présenté & la société.
Par M. S(-JACQUES :

1c Rupture compléte du rein.

2¢ Hydronéplhrose aigué par tumeur rénale.

3e Grossesse tubaire rupturée.

Par M. de MARTIGNY :
1¢ Un utérus fibromateux avee chou-fleur du

enlevées & un enfant vivant,

col.
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2¢ Kyste papillaire de ovaire,
e Un faetus aneneéphale.
Je Tumeur yégétante de 'ovaire.
>ar M. 0. F. MERCIIER
Volumineux sarcoéme du rein.
dar M. LEBEIL :
Tumcur bulbo-protubérantielle.
Par M. LATRETILLIE ©
Anévrisme de laorte ouvert dans I'esophage.
Vingtl-ct-un mén.oires et ruapports ont été lus sur des
sujels divers
dar M, VATLIN :
1c Régunes diététiques généraux.
2¢ Régimes des fidvreux et des convalescents.
3¢ Réginmes alimentaires chez les dyspeptiques.
Par M. ROY .
Te Autoplastie de la face pour un épithéoma des pau-
picres.
2¢ Fibrome calcifiant de I'orbite.
dar M. I.. PARISEAU :
Le sommeil électrique.
Par A, LIESAGI .
1ec I’Ophtalmo-réation au point de vue médico-légal.
2¢ Rétrécissement mitral pur et tuberenlose pulmo-
naire.
Par B LAGNIER :
Epithélioma de la face et radiothérapie.
Par M. RHEAUME :
Un cas d’entéro-anastomose.
Par M. BENOIT :
Un cas d’hémorragie cérébeileuse.
>ar M. BOURGOUIN :
1e Vomissenients nerveux et boulimie.
2¢ La ponction lombaire, sa
tions.
Par 3. ST-JACQUIS :
Kyste et dégénérescence polykystique du rein.
Le congrés de Washington,
Par M. HINGSITON :
Cancer de 'utérus.
Par 3, le professeur FOUCHLR :
Un cas de glidome intra-dural du nerl optique.
Par M. de COTRET :
Grossesse triple diognostiqué un mais avant 'accou-
chement.
Par M. ARCHIBALD :
Les adhérences intestinales. (Recherches expérimen-

technique, ses indica-

tales sur leurs causes et sur les moyens de les prévenir.
Par M. LATRIZILLE :

Ttiologie et pathogtnie des anévrismes de I'aorte.

Fidele a ses traditions, la société a continué de lut-
ter le bon combat : les questions d’hygi¢ne publique et
d'intéréts prolessionnels ont  toujours figuré en téte de
ses travaux. Clest ainsi qu pour compléter admirable
travail accompli par la ** commission du hon lait * nom-
mdée en 1907, et pour en assurer les bons résultats, le
rapport de cette comumission a ¢té mmprimé 4 un millier
d’exemplaires dont des centaines ont déja été distribués

aux autorités f{édérales, provinciales, municipales, sco-
laires, cte. ‘

De plus, une délégation composée de MM. TeSage,
Marien, Masson, Dagenais a ét¢ envoyée & Québec pour
appuyer une demande du burecau d’hygidne, au gouverne-
ment provincial, & l'effet de nommer des inspecleurs de
lait. Nos déléguts sont revenus avee les meilleures espé-
rances quant aux résultats de leur mission !

Le mois dernier, la * ligue pour la prévention de la
* Société Médicale ' et a linfluence qu'elle exerce dans
les milieux canadien-frangais, en lui demandant de pren-
Jdre sous ses auspices une des plus mmportantes conféren~
ces qui ont ¢t¢ données durant son exposition de ** I'Au-
ditorium ". AL IeSage qui présidait en cctte circons-
tance expliqua que la vulgarisation de Phygiéne, pour-
suivie par lo ligue faisait partie du programme de la
Socicété et dit combien celle-ci était heureuse de collabo-
rer a la réalisation d’un but aussi élevé,

COMMISSIONS

La société a nommé cing commissions spéeiales char-
oées d’¢éindier des sujets importants :
LIS 18 FICVVIIER 1908 :

Commission pour s'enquérir du mode d’admission des
malades pauvres dans les hépitaux et les dispensaires, et
du meilleur moyen de prévenir le traitement gratuwit des
malades, sesceptibles de payer des honoraires & leur meé-
decin.

COMMISSAIRES :
Tithier et Hébert.

LIZ 18 FEVVIER 1908 :

Commission pour étudier un code de déontologic dans
Ie but de reéglementer les rapports professionnels qui doi-
vent exister entre le médecin  de famille et le chirurgien
ou le spécialiste consultant, cte.

COMAIISSAIRES : ML
Boucher, Boulet et St-Jacques.
LY 17 MARS 1908 :

Commission pour ¢tudier le fonctionnement actuel de
Pinspection médicale des écoles et des modilications que
I'on fait actuellement subir & ce service de I'hygitne mu-
nicipale et spécialement sur la présence et les fonctions
des garde-malades dans ce service.

COMMISSAIRES : DMJM.
gnon, Boulet et Laberge.

LE 23 AVRIL 1908 :

Comimission chargée de rédiger certianes formules
hygiéniques ayant rapport a des pratigques journalicres
de Penfance.

COMMISSAIRES
St-Jacques, Verner.

LIE 21 OCTOBRE 1908 :

Comumission pour &tudier le projet de loi répondant
I'acte médical par rapport aux réglements qui devront
étre faits.

COMMISSAIRES :
Jacques et Cléroux.

Nous avons le regret de constater que, de ce coté, le

JMM. Boulet, Rhéaume, Décarie,

Marien, O. F. Mercier,

Boucher, Bourgoin, Ga-

MM, Guérii, Brunean, Benoit,

MM, Valin, Dérome, Marien,St-



LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE 15

travail m'a pas été plus génireux que celui des commis-
sions nomnées cn 1907 el (ue, sous <e rapport, l'ceuvre
de la Société est restée ' statu quo ™.

Use seule commission a fait rapport eu nous avons
le devoir d'adresser les remerciements de la Société a la
commission forinée le 23 avril 1908. ILe rapport de E\IM:
Guérin, Bruneau, Benoit, St-Jacques ct Verner, adopte
par la ' Société ~Tédicale ', a ¢té accepté pz}r la com-
laission scolaire et il est maintenant imprimé dans les
cahiers et les livres de ce corps publique.

Nous osons espérer que des raisons séricuses (‘mt re-
tardé le travail des autres commissions et que bientot,
lorsqu’elles seront relormées, ces dernidres seront en nie-
sure de nous soumettrd leurs conclusions.

NOUVIEAUX MEMBRES : .

I'cctivre de la Société et l'intérét de ses séances Iui

attirent chague jour de nouvelles sympathies ct de nou-
velles adhésions parmi les travailleurs de notre profes-

sion. Cette année I2 nouveaux membres sont venus
grossir nos rangs et porter le nombre des soc'iéta’ires a
136. Ce sont MM. A, Tétrault, R. Dumont, \W. Dcrome,
M. Lefebvre, H. Gervais, R. Hébert, F. A. Fleury, J. B.
Prince, . TLatreille, Geo. Martin, A. St-Pierre et A.
Mireault.

Nous faisons des veeux pour que le recrutement se
fasse encore plus activement ct pour que les 5 ou 600
meédecins de Montréal fournissent un contingent plus con-
sidérable & la * Soci¢té Médicale " de Montréal.

Il n’y a pas, a notre sens, de mode de recruiement
plus effectif que Dintérét que I'on pourra donner aux
séances, par le nombre et la valeur des communications
et par la variété des sujets étudiés, et nous profitons de
P'occasion pour faire un appel pressant i tous et a cha-
cun des membres. Il est parmi nous des représentants
de toutes les spécialités et de toutes les branches de la
médecine ; il semble que ce serait dommer de lefficacité
A nos travaux que d‘inscrire, au -programme d’une méme
séance, des sujets appartenant & la chirurgie, & la méde-
cine aux spécialités, et susceptibles d’attirer chacun un
petit nombre d'auditeurs.

On nous a souvent avoué que les séances laissaient
indifférents un hon nombre de collégues, 4 cause que les
communications d’ordre chirurgical y prennent trop de
place. Ia remarque est juste mais le remdde est trés
facile ! Que nos colléggues médecins prennent, sur le
programine, la part qui lenr appartient, et MM les chi-
rurgiens seront bien forcés de la leurrabandonner.

Quant 4 nous, nous avons toujours orienté nos efforts
dans ce sens mais nous nous sommes trouvés dans la
nécessité bi-mensuelle de remplir des ** ordres du jour »,
et nous avouons que parfois nous avons &té forcés de
combler des vides en faisant appel 4 ML les chirurgiens.

Quoiqu’il en soit de ces remarques, nous devons a la
justice de rendre hommage au zéle déployé d’une fagon
génlrale et d'adresser & tous no$ plus sincéres remercie-
ments pour lenr travail d'hier,

rances que nous fondons sur
main.

ct d’exprimer les espé-
les collaborations de de-

RAPPORTS AVEC LES SOCIETES SQEURS.

La société a continué d’entrelenir les meilleures rela-
tionsavee les sociétés sceurs du pays et de I'étranger.
Clest ainsi que, pour r*pondre aux courtoises invitations,
elle s'est fait représenter au gqe congrés des médecins de
langue frangaise de Amérique du Nord tenu i Québec
en juillet,~ au congrés de I’Association amdricaine de
laryngologie, tenu & Montréal,— et au congrés interna-
tional de la tuberculose, tenu & Washington. Nous avons
le plaisir de vous dire, qu’en ces occasions, n0s représen-
tants ont ¢Lé traités avec tous les égardspossibles.

Enfin, Messicurs, un heureux événement est venw ré-
jouir le cocur des membres de. la, Société et a fait rejail-
lir, sur celle-ci, m1 ¢clat inaccoutumé.

En septembre dernier Ia Société avait 'honneur de
recevoir, comme ses hotes, le doyen de la faculté de mé-
decine de Paris, accompagné de plusicurs maitres, dont le
professeur Arlan, de Lyon, et d’une nombreuse phalange
de confréres frangais ; A cette occasion eclle a donné une
féte dont le suceés Iui fait honneur. Ces visiteurs ont
laissé Montréal, sous le charme de sentiments sincéres,
ct ont conservé, de la Société Médicale, le mueilleur sou-
venir.

I)¢lection de décembre a apporté quelques change-
menés dans le bureau, pour 'année 1909.

M. le président LeSage— dont lc terme d'oflice finit
le 31 décembre— a &té remplacé par AL le vice-président
Parizean, M. St-Jacques é&tant appelé & la Vice-prési-
dence.

M. I. Verner, dans loffice de secrétaire adjaint, suc-
cede a M. Dion, 4 qui ses occupations ne permettent pas
d’occuper ce poste pour l'année prochaine.

A ceux qui s’en vont, nous
é¢mu de notre reconnaissance
qu'ils nous ont donncs.

Que M. TeSage veuille bien accepter nos remercie-
ments pour la courtoisic avec laquelle il nous a toujours
traité, et pour Pexpérience éclairée qu'il a généreusement
mise 4 notre disposition, et ¢qui nous a rendu si facile
notre collaboration a Peceuvre de la Socicté.

Nous prions M. Dion de croire que nous garderons de
son passage au secrétariat, le meilleur souvenir, et nous
lui exprimons tous les regrets que nous éprouvons de son
départ.

A MM. Parizeau, St-Jacques et Verner, nous som-
mes leurcux de souhaiter la plus cordiale bienvenue.Nous
croyons que la sage direction ¢ue M, le président saura
contimuer aux affaires de la Société, la conduira toujours
vers le progres et le succes.

Quant a nous qui restons, Messietirs, I'honneur que
vous nous faites d’une réélection au sccrétariat, nous
oblige a beaucoup de reconnaissance et de gratitude.
Nous croyons quec le meilleur gage que mnous vous cn
puissions donner, sera de nous consacrer, plus activement
encore, 4 l'ceuvre que vous ambitionnez tous, & savoir,
le succes de la ** Société Médicale de Montréal.”

B. G. BOURGEOIS,
Scerétaire.

offrons le témuignage
paur l'aide et les conseils
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M. LeSage, avant Jde quitter son [auteuil présidentiel,
remerdia les membres de  la Sodddéle, de leur encourage-
ment et les offiders de leur effectifl conconrs. Il fit une
revue des travaux de I'année et trowva des paroles ap-
proprices pout stunulet le scle des travaillants et encouza-
ger les timides,

AL IeSage, continuera, nous n'en doutons pas,
précicux concours a la Sodiclé, gui encore a4 1'avenic en
sera en besoin.

TLa Soci¢té Médicale de Montréal termine done 'an-
née satisfaite de son ccuvre, mai: ambitionnant pour
IPavenir des sucés meilleurs encote “semper alting!™

sun

O—

Progres des Sciences

Traitement des brialures par la pommade
au protargol

»

Te protargol excite la régénération épithéliale & un
haut degré. Au moyen de la pommade au protargol,on
peut arriver & obtenir I'épidermisation de vastes sarfaces
Sous ce rapport, ce sel d’argent se distingue
davantage sur la prolifération du

uleérées.
du nitrate qui agit
tissu conjonctil.
Clest surtout dans les cas
degré que le protargol est efficace.
Muller, recommande, pour la
made, la formule suivante :
Protargol.....ccovcierriiiiiiiiiainnennnnnn,
Faire dissoudre dans :
Tian distillée..cvueeviniiererieiienrannannes
Ajouter :
Lanoline anhydre..................... .... 12 grammes.
Méler et ajouter :
Vaseline jaune...........ccccoeeeeeeeneen. 10 grammes.
Usage externe :
Cette pommade brunit Igercment aved le temps, sans

perdre de san efficacité.

de briilures au deuxiéme

confection de la pom-

3 grammes.

3 gram:.es.

.

L’angine goutteuse ou la goutte du pharynx

M. le Dr Cauzazd ¢tudie dans la “*Revue des Maladies
de la nutrition (Nu 6", la la yuestion souvent discutle
de la goutte du pharynx et, apres avoir rappelé un cer-
tain nombre des observations de ce genre rapportées an-
térieurement, ainsi gue les  opinions des divers auteurs
sur ce sujet, en donne la description suivante :

I angine goutteuse est le plus souvent provoyuée par
une cause oceasionnelle et déterminante, ce sera un re-
froidissement, un ¢eart de régime, un peu de strmenage
ou de fatigue physique.

Elle commence par une géne de la gorge, qui devient
bientét une douleur insupportable, intense, avec élance-
ments, qui empéche toute déglutition ou la rend-des, plus
pénibles. D'autre part, les lésions ne sout pas en rap-
port avec ce cortége de douleurs ; il existe une mflam-

mation plus ou moins diffuse au début de I'une ou des
deux loges amydaliennes et du voile du palais. La paroi
posiirieure est le plus souvent priseelle est difficile a voir
ct apparait séche, rouge, vernissée, il se produit bientét
une infiltration, un cedéme rouge foncé qui envahit le boxd
postérieur du voile, les piliers et la luette ; les amygda-
les sont elles-mémes turgescentes, l'une des deux déborde
la ligne médiane le plus souvent, tandis que lc pilier an-
térieur de ce méme codté est étalé, repoussé en avant. 11
semble ¢ue 1'on est en présence d'un abeds de I'amygdale
au début. :

La dysphagic n'est pas toujours le seul symptéme
fonctionnel da= cette panpharyngite, souvent la voix est
nasonnée les liquides alimentaires refluent par le nez ;—
assez souvent 'inflammation, descend vers le larynx et
détermine de la géne respiratoire avec angoisse ; quel-
quefois la dyspnée est assez intense pour en imposer i ce
point de faire croire & la nécessité d'une trachéotomie.

Si 'ouverture de la bhoucke est un peu douloureuse, il
n'y a pas de trismus et 'on n'observe pas plus d'enduit
pultacé ou de pus dans ia gorge que d’adénite dans la
région maxillo-pharyngienne, La fiévre ne dépasse pas
399 ct se maintient plutdt au-dessous de 38°5 ; cette
fitvre goutteuse manifeste la réaction de lorganisme qui
s’accompagne de malaise, de courbature, d’'un {tat sa-
burral des voies digestives ; les urines sont épaisses,
chargées en urates et trés colorées.

Survenue brusquement, cette angine, que M. Cauzard
dinomine panpkaryngite, car le plus souvent tout le pha-
rynx est pris, pharynx supérieur ou nasopharynx, pha-
rynx buccal, pharynx inférieur ou laryngopharynx, pré- .
sente ce caractére de disparaitre & peu prés aussi vite,sans
qu'il y ait jamais eu de pus ou de sang dans la gorge,
mais il est une autre coincidence tout a fait particulicre,
c'est la métastase dans une articulation ct le plus sou-
vent au gros orteilde la congestion goutteuse.

Et c’est grace a cette localisation secondaire que, la
plupart du temps, le diagnostic a pu étre pasé.

Aussi le diagnostic en l'espéee est-il difficile.

I'angine herpétique rapide,. brusque, doulourcuse,s'en
distingue par ses vésicules qui ne tardent pas & reparai-
ire, par son adénite maxillaire constante et par sa fiévre
qui atteint et dépasse 39 degrés.

Te phlegmon de l'amygdale est plus difficile & distin-
guer de l'angine goutteuse, si les Ilésions sont plus ac-
centuées d'un seul ¢dté; mais, c'est surtout 1'évolution
qui permettra de faire le diagnostic dilférentiel.

Pour ce qui est du traitement, c’est le colchique et
ses diverses préparations qui soulagent le mieux le ma-
lade. On y joindra des gargarismes ou micux des lava-
ges avec des solutions chaudes de salicylate de soude.
Puis on prescrira la thérapeutique générale de la youtte.
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