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MEMOIRE

LA DECLARATION OBLIGATOIRE DE LA
TUBERCULOSE

Par MM. les Docteurs Samuel BERNHEIM ct Louis DIEUPART de Paris

Malgré la Tutte incessante dirigée contre la tuberculose, ce
fléau national et méme international n’en continue pas moins .
chaque année a détruire un nombre 4norme d’individus fauchdés
d ige ol le capital humain représente sa plus grande valeut
au présent et an futur.  Les moyens de combat: dispensaires,
satiatorinms, ceuvres sociales n'ont pas marchandé lenrs efforts
et cependant s’ils ont remporté quelques suceds, ils n'ont point,
encore réussi & diminuer la propagation constante de la contas
gion, A éteindre le rayonnement meurtrier des foyers tubercu.
leux, but vers lequel tendent, 3 nous médecins et hygiénistes,
nos recherches et nos travaux. )

Cet insuccds relatif tient & notre avisd ce que jusqu'ici on
s'est plus préoccupé de traiter Porganisme atteint que de le
mettre A 'abri de Patteinte du mal. Le tuberculeux, nous en-
tendons celui & tuberculose ouverte, crache partout ot il s%-
journe, contamine 'atelier, le bureau, le domicile privé et mal-
heur aux faibles, anémids, débilités, convalescents, tous les pré-
dispusés en un mot, que leur mauvaise étoile fait vivre en con-
tact avec lui. Les bacilles qu'il a si imprudemment et si géné-
rcusement semés, pénétreront dauns les bronches, itfecteront ¢
conomiv et si Pévolution de la maladie subit quelques rémis-
sions, grice d des traitements appropriés, elle n'en continuera
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pas moins sa marche falale. Le nouvel atteint se contaminera
chaque jour A nouveau parcequ'’il résidera dans un endroit ja-
mais désinfecté.

Tant que l'on ne désinfectera pas obligatoirement et ri-
goureusement tout lieu habité par un tuberculeux tousseur et
cracheut, la lutte contre la tuberculose sera non pas stérile,
inais tout au moins fort retardée vers la victoire.

Par 'admirable casier sanitaire dressé pour Paris par M.
Juillerat. par le travail de notre collidgue Georges Petit, récem-
ment publié sur les localisations -tuberculeuses du Xle arron-
disment, en concordance parfaite avec les résultats de M. Juil-
lerat, par les malades qui fréquentent nos dispedsaires de 'cen:
vre de la Tuberculose Humaine et dont nouns avons les adresses,
par les enquéteurs de toutes ceuvres antituberculeuses, qui eux
vont chez le malade, nous rapportent leurs impressions, nous
dépeignent les taudis sans air et sauns lumidre oit vivent cer-
tains de nos consultés, nous savons ol sout les maisons tueuses
e pauvres gens, nous savons ce qu’il faudrait faire pour’les
rendre inoﬁgnsives. nous savons qu’il faudrait, ou les désinfec-
ter ou modifier leurs dispositions intérieures, ou mieux - démo-
lir les non améliorables, éventuvalité assez rare dit M. André
Lefeévre dans un récent article, nous avons en mains tous les
moyens pratiques de réaliser ces réformes et cependant nous ne
pouvons rien de par la loi, néant.

Bien mieux il arrive parfois que nous sachions des logis,
ol reutrés sains les locataires snccessifs deviennent et meurent
tuberculeux. Ce sont 12 dit M. Chauffard de véritables crimes
sociaux et 1a loi ne semble rien faire pour les rendre impossi-
bles. Nous ne pouvons ni les faire désinfecter de force, ni en
affirmer le danger.

Eh bien, contre des faits déplorables auxquels nous assis.
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tons impuissants, il faut que nous ayons appui de la loi. Une
lacune est en elle qu'il importe de combler,

Il faut que la désiufection des logis tuberculisants soit
obligatoire de par la loi, et pour que cette obligation devienue
une réalité, il faut que I’Adwministraticn publique, ou privée
sache ot sont ces logis, qu'on lui déclare la maladie.

Nous touchons 12 & une question, nous n’en disconvenonus
pas. fort complexe, fort délicate, fort combattue. La déclara-
tion obligatoire de la tuberculose, violation du secret profes-
sionnel, dit 1'un, mise au ban de la société du tuberculeux, dit
Pautre.

En France, nons avons, est-ce un défaut, est-ce une quali-
¢, peut-étre les deux, 'habitude de mettre toujours en avant la
question de sentimentalité quand il s'agit d’intérét pratique.
Nous nous payons trop de mots. Nous semons les idées lais-
sant aux voisius le soin de les mettre en action. Puis quand
elles reviennent munies de Pestampille étrangére, le snobisme
s’en empare, les met 4 la mode. Jusqu'ici chique fois gu'on a
parié de la déclaration obligatoire de la tuberculose, on s'est
toujours heurté 3 un sentimentalisme exagéré. On a toujours
tenu compte des intéréts particuliers parfaitement respectables
i. faut le dire, mais devant céder le pas aux intéréts de la col-
lectivité.

En quoi ces intéréts particuliers seraient-ils trés menacés?
Une désinfection, mmensuelle par exemple, pratiquée sans que
les proposés disent le pourquol ue leur intervention, des con-
su1ls utiles d’hygiéne, des modifications au logis insalubre ne
nous apparaissent pas des troubles trés graves apportés au mode
de vie. . '

Puis le décret du 10 février 1093 en application de la loi
sur la protection de la santé publique du 13 février 1goz pré-
voit 13 maladies & déclaration obligatoire : nous voyons mal les
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différences des mesures prises contre celles-ci avee celles priscs
contre la tuberculose. Elles ne seraient ni plus vexatoires, ni
plus infamantes, voild ce qu'il faut dire bien haut pour fairc
accepter sans trop de résistance des tmesures prophylactiques
vontre la tuberculose.

s us nous permettrons de mettre sous les yeux comne un
dit au Palais les pi¢ces du procds: d'un cdté les adversaires
convaincus de la déclaration obligatoite ; de 'autre ses partisans
il faut le dire tout de suite, plus nombreux ev donnant de tres
solides raisons, _

Dans sou nouveau référeudum anti-tuberculeux publié cu
1904 dans la Revue Internationale de la Tuberculose notre
collégue Georges Petit avait posé la question suivante :

“ Que pensez-vons de la déclaration ob'ligatoife de la tu-
berculose ? .

Je ne crois pas gu'un médecin puisse consentir & se livrer
a une parcille violation du secret professionnel sous le couvert
de 1a loi, dit le Dr, Baudrand de Moutceau les Mines. Le Di
Lemaire la déclare inique et infamante.

Les Drs. Cart de Paris, Charles Vidal des Castres, Berchou
de Paris, Foveau de Courmelles craignent que lon fasse du
tuberculeux un patia, un déclassé qui mis 3 'index deviendra
vite un révolté.

A T'Académic de Médecine vient de se dérouler une
trés longiie discussion partie d'une communication fort intéres
santede M. Alu.rt Robin sur la mortalité tuberculeuse c¢u
France et en Allemagne, sur 1'impossibilité d’établir absolu-
ment une statistique rigoureuse des décés dus d la tuberculose.
Disons en passaut que M. Robin trouve, contrairement a ’opi-
nion presque unavime des praticiens 3 savoir que la tuberculose
inconnue jadis au village augmente partout, que le chiffre de
de 150.000 déces tuberculeux annuels fixé approximativement
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par M DBrovardel est maunifestement exagéré et qu'il faudrait le
réduire & 8§3.000.

D¢ distingués orateurs en février, en mars se succédérent
A la tiihune de I'Académie et tous furent d’accord pour regret-
ter que de nombreuses fuites se produisaient en tuberculose, et
qu'd o la un seul reméde s'imposait : la déclaration obligatoire.

Duns Parmée, dit M. Kelen, ot la statistique dispose de
tous 1> moyens administratifs et scientifiques pour arriver A ses
fins, ¢lle est incapable de nous dire combien il y a de tubercu-
leux et cela est aussi vrai pour les armées étrangéres que pour
laudtre. M. Cornil rappelle quen beaucoup de villes c’est un
employé de mairie, incompétent en matitre médicale qui dresse
ia statistique mortuaire. Sur quoi se base-t-il? Commeérage de
quartier ou racontars des croque-morts.

A plus forte vaison la collectivité civile est-elle incapable
de voas tenseigner sur sa wortalité tuberenleuse. Ily a beau-
coup de déces mentionnés sous la rubrique :  causes jnconnues,
qui ~ont dus & la tuberculose, combien méme dans nos hdpitaux
de Puris sont marqués morts de bronchite chronique des tuber-
culeux avérés?

Malheureusement la statistique des causes de décds est in-
ternationale, elle ne pourra étre modifiée qu'a la prochaine con-
férence en 1910 si nos souvenirs sont bien exacts.

Jusque-1d devons-mous ignorer le chiffre exact de’ décds
dus A la tuberculose? Il meurt chaque année tiup de gens par
cette maladie. Si nous voulons mener la bonmne lutte, celle d'o
T'on <ort victorieux quand méme il faut savoir la numération de
Padversaire. A cette condition seule mnous pourrens aller de
1’a.vant,dresser nos moyens de défense. '

Sans une statiétique exacte, nous remporterons des suceds,
certes, mais c'est & l’a{reuglettc, a tdtons et cela causerait des re-
tards préjudiciables.
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La discussion partie sur des chiffres prit tout de suite und
ampleur digne du sujet ardent qui préoccupe 4 bon droit tous
les médecins, les pouvoirs publics et méme la grande presse.
Lorsqu’on en vint & proposer la déclaration obligatoire de la
tuberculose aprés déces partisans et adversaires se livrerent a de
savantes controverses.

Voyons les arguments des adversaires. Disons-le de suite,
ils ont été a moitié battus, puisque ’Académie dans sa séance
de Mardt (5 Juin), a adopté & 'unanimité les veeux stuivants cotl-
cernant la tuberculose.

‘“ La déclaration des maladies transmissibles obligatoire
pour le médecin doit 1étre également pour le logeur, le chef de
famille, les chefs de collectivité et d’établissements,

“ Lutte contrc la tuberculose.—Le médecin traitant indi-
quera % 'entourage du malade et au malade lni-méme les me-
sures d prendre pour éviter la contagion. Iexercice du droit
de déclaration donne le moyen de provoquer la désinfection en
cas de changement de domicile ou de déces. 11 couvient en
outre d’organtser Ja lutte contre la tuberculose par une loi spé-
ciale qui devra envisager non seulement les transmissibilités,
mais encore 'tnsalubrité des locaux, Palcoolisme, etc.. .

A la liste des 13 maladies & déclaration obligatoire, I’Aca
démie ajouta la coqueluche mais n’osa pas, jugeant peut-étre
que les esprits ne sont pas encore mrs, adjoindre la tubercu-
lose, classée actuellement la premiére des maladies & déclaration
facultative. Ily a cependant dans 1]

a résolution académique
une indication qui semble dire aux

médecins d’user plus et
mienx qu'ils ne le font de cette faculté déclarative.

M. Laveran dit que la déclaration obligatoire est vexatoire

et inutile. On tient & cacher 13 tuberculose. L'expérience a

0N 2 rd : - : , , .
déja été faite: il y a quelques années les médecins des bureaux

de bienfaisance ont choisi dans 5 quartiers de Paris 100 tiuber-
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enleux chez lesquels le service municipal de désinfection a or-
vanisé des désinfections hebdomadaires.

Les malades regardés comme des pestiférés furent expulsés,
dit M. A. J. Martin et ne trouvérent plus 4 se loger, ajoute M.
Josias. ’

M. Laveran est cependaut partisan de la désinfection aprés
décés et si le tocal est petit, malsain, si Je malade est malpro-
pre, msouciant il faut 'envoyer dans un sanatorium, le souss
traire Jui et sa famille & sa coupable négligence. Pour les
classes aisées, riches, instruites qui savent obéir aux prescriptions
hygiéniques, la désinfection est inutile.

M. Pinard s'éléve avec force contre 1la violation du secret
médical.” La désinfection aprés décés par tuberculose ouverte
est impossible & réaliser et serait insuffisante. Pourtant, devant
la résistance 4 ne pas vouloir désinfecter c’est au médecin que
ce divit dimposer la désinfection doit étre dévolu : tout maire
doit posséder le droit et le moyen de P'exécution.

C'est en somine sous une autre forme le principe de la dé.
sinfection obligatoire.

M. Robin est partisan de la déclaration aprés déceds, mais
non pendant la vie, parce quion fera des p:rias, des exclus des
coliectivités.  Aucun patron ne consentira & les counserver. Il
encourrait les reproches de ses ouvriers. Déjd les malades sor-
tant d’Angicourt ont adressé deux pétitions, déclarant qu’ils
sont marqués d’une tare inddlébile, qu’ils me peuvent trouver
de travail nulle part.

Malgré des réserves M. Robin est lui aussi partisan de la
déclaration. Mais il demande quon s’inquidte du sort réservé
aux tristes étres qu'elle aura privés de tout moyen d'existence:

M. Huchard regrette qu’on ne tienne pas plus compte du
secret médical qui est la propriété du médecin et dont aucune
loi humaine ne peut, ni ne doit le dégager. M. Reuon cité par
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Porateur, bien qu'il dise que le tuberculeux est chas<é de par
tout comme un objet d'épouvante est cependant partisan de Iz
déciaration obligateire.

Celle-ci aprds déces sculement sera fusuffisante, difficile &
exécuter. M. Huchard ne voit qu’un moyen d'arriver d cowm-
battre la tuberculose, disparition de ’alcoolisme et des logis in-
salubres. Comme les orateirs précédents il demande néan-
moins la désinfection exigible de locanx contaminés par les
maladies transmissibles sans désignation spéceiale de la maladie.

Adversaires, praticiens ou académiciens n’ont que deux
arguments 4 faire valoir contre cette proposition.

Le secret médical (ai1t. 378 du Code pénal) est upe chose
dont nous avons toujours ¢té fort jaloux. Cependant il est des
cas olt la eonscience parlant plus haut que la “loi, c’est d’elle
seule que le médecin doit s’inspirer.  Nous trouvons pour notre
part qu'il n’y a pas deloi qui tienne devant la certitude de ca-
tastrophes. Quand un syphilitique sur le point de se marier en
pleine période d’accidents contagieux, refuse d’opternpérer aux
injounctions du médecin qui lui interdit le mariage, le médecin
doit-i] laisser s’accomplir un tel crime ? .

Il est des cas ot la loi elleméme nous dégage du secret
professionnel. Article 15 de la loi du 30 Novembre 1892, le mé-
decin est tenu de faire 3 Dautorité publique la déclaration de
maladies épidémiques figurant sur une liste dressée aprés avis
de PAcadémie de Médecine et un comité -consultatif d’hygicne
publique de France.

Nous nous expliquons mal la crainte exagérée du secret.
Dautant ‘que pour des maladies moins dangereuses nous en
sommes déliés et peu de médecins songent A s’en plaindre.

Ainsi la rougeole indiquée comine maladie & déelaration
obligatoire est la plupart du temps d’une grande bénignité.
On est appelé une fois ou encore il arrive qu’on n’est pas appelé
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du tout.  Contre elle cependant on a jugé utiles des mesures d=
protection, primaut le principe du secret professionnel.

Un intérét supéricur de la santé d’autrtii doit nous reundrc
un peu woins intransigeants, quant au secret, en matitre de tu-
‘berculose. Sous prétexte de sccret professionnel laisser toute
une famille se tuberculiser dahis un taudis infecte mous parait
constituer une mauvaise action ? Au reste cetix qui parlent s!
haut du secret professionnel arriveraient fatalement & le violes
par des moyens détournds en exigeant la désinfection. Il fau-
«drait bien‘en douner une raison.

Au résumé, la loi, vu les exigences des intéréts de la col-
lectivité, vu 'obligation absolue supérieure 4 tous les plus no-
bles principes, d’empécher les ravages des maladies épidémiques
nous a déja délié du secret professionnel pour treize d’entre
elles : nous detnandons d’y adjoindre la tuberculose plus redou-
table que quelques tnes.

On fera du tuberculeux un paria. Nous croyons qu’on
-exaglre beaucoup. Il 'y a dix ans la chose eut été juste.
Maintenant qu'on counait mieux la maladie, qu’on sait qu’elle
‘est curable, quélle est évitable, la peur qu’on avait d’elle a di-
minué beaucoup. Sans doute il existera toujours des phobiques:
-qui mettront A Pécart leurs parents tuberculeux. Clest a nous

médecing qu'il appartient de leur faire comprendre leurs crain-
tes irraisonnées. Voyez ce qui se passe dans f1os dispensaires :

le malade qui vient 13 se croit tuberculeuy, et s'il I’est nous
n’avons que trés rarement vu sa famiile, son entourage ‘médicai
le met A Pécart comme un pestiféré. Il sait qu’en se soignant,
‘en prenant certaines précautions il peut se guérir et &tre inof-
fensif pour les siens. '

Quand on verra régulidrement. arriver P'équipe des désin-
fecteurs les locataires de la maison prendront peur, les clients si

le malade est un commergant déserteront la boutique., Serait-il
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done impossible de procéder un peu plus discrétement yu'ii
n'est fait aujourd'hui. I énorime voiture spéciale des étuves
municipales désigne troj. clairement aux voisins la présence
d’un ceutagieux, ILlindustrie ne peut-elle créer un appareil
éger, peu encombrant que 'homine chargé de la besogne por-
terait sur son dos? Quant an linge, car il faut penser & tout,
si 'on veut agir utilement, il doit étre lui aussi désinfecté, nous
avons déja démontré antérieurement qu'il était dangercua,
nous ne voyons pas quelle différence il y aura vis A vis du vui-
sinage A ce qu'il soit emporté par la blanchisseuse vu 'empluyé
des étuves. A i'administration de cacher le plus possible sun
apparition.

11 y a 13 une question d'éducation publique qui reste A
faire : nous devons dire qu'elle est déjd commencée en grande
partie.  L'hygidne pénétre partout et rares soht les récalcitrants
qui veulent échapper 3 ses exigences. Nous n'en prendrons
pour exemple que le succes des appareils & nettoyage par le

' vide: regardés au début par tout un rassemblement de Dba-
dauds, c'est & peine si 'on y préte attention maiuntenant.  Agis-
sons et le temps fera le reste.

Lorsqu'on installe un dispensaire antituberculeux, dans
une boutique, les locataires de la maison commencent par pro-
tester. Au bout d'un mois, ils n'y penseut plus. lls n'ont plus
peur, ils sout devenus bhygiéniquement parlant des geus
.propres. '

Nous croyons avoir sfisamment démontré l'inanité des
vbjections présentées contre la déclaration obligatoire de la tu-
berculose, nous ailons maintenant dire quelques mots des rai-
sons données par les partisans combattant les adversaires.

M. H. Benjamin coustate avec regret que les animaux sont
parfois mieux logés que des €tres humais et que des lois trés
séveres de police exigeant des déclarations obligatoires sous
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peine de sanctions trés sévéres, protégent mieux Despéce ani-

male que espice humaine. Sans doute on a taxé ces lois de

vexatoires, mais on s'est débarrassé de fléaux et on a conserve
des capitaux énormes.
Lorsqu’en 1903 PAcaden
déclaration obligatoire, c’est avec 1€
fut pas inscrite. Pour marquer la transition et préparer un
¢tat actuel elle fut inscrite la premiére de

« 1exclusion de la tuberculose,

1ie établit la liste des maladies a

gret que la tuberculose 'y

avenir améliorant

celles a déelaration facultative.

disait M. Josias, est d’autant plus regrettable que c’est dans les

mesures édictées par la loi que lentourage des tuberculeux

patvre pourra trouver ue protection eflcace. La classe aisée

peut actuellement se défendre contre Ia tuberculose : la classe

pauvre ne le peut que si la loi, si Paction publique viennent i
son secours,

« Nous hésitons a déclarer la
1 de combatre la contagion et de limiter

tuberculose obligatoire, ce

serait le meilleur moy¢

ses ravages continuels.”
A la suite de ceslongues discussions académiques, M. le Dr.

Netter a présenté le 6 Juin 1go6 a cette société un certain

nombre de veeux qui ont été tous
« La statistique des causes de décés ne peut offrir de ga-

adoptés. En voici le résumd.

raunties d’exactitude que si les déclarations sont faites par les

nédecins traitauts.  Ces déclarations ne peuvent étre imposces

que si des mesures sont prises pour assurer le secret médical.”

“Tes conditions de développement et d’évolution de la

tuberculose sout si différentes de celles des autres maladies

qu’on ne saurait, pour combattre cette maladie

transmissibles
ures édictées par la loi du I3 février 1902 ;

se contenter des mes
il convient d’organiser cette lutte par une loi spéciale.

« [ )académie, 5€ &férant A son vote du 30 Juin 1903, ap-

pelle ’attention des peuvoirs publics sur la nécessité de faire
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fonctionner les services de désinfection prévus par la loi 1u 13
février 1902.

La déclaration facultative n’a jusqu'ici rien dounné. Elle
1n'a pas sa raison d'étre, 1a loi ne la reconnait pas. Clest, dit M.
Vallin, une mauvaise formule qni n'a donné aucun résnltat
utile,

Le droit & ordonner l1a désinfection demandé par M. Pinard
est accordé au médecin et il ne s'en est pas servi.

Et cela se comprend actuellement : le public sait que le
médecin est libre de déclarer ou nen. Soucieux avant tout
‘d*étre A 1'abri des ennuis de 1'existence il abandonnera le méde-
cin déclaratenr pour en prendie un plus discret. S'il sait que
le médecin est tenn a la déclaration,. que tous agiront de méine,
il sera bien forcé de s’y conformer.. ‘

Au Congres de la Tuberculose de 1gos.0it a émis. le veew
‘que la déclaration de la tuberculose ouverte fut généralisée.

Rappelons-nous ce qu'ont fait & la Havane les AXinéricains
pour la fidvre jaune. Ils ont pris des mesures draconniennes,
acceptées peut-&tre avec quelque résistance, mais ils ont 3 peu
prés débarrassé Pile de cette terriblé maladie.

En certains états de ’Amérique du Nord la défense de cra-
cher sur le sol' est légale, et la déclaration obligatoire cst
appliquée.

On peut donc donner le pas aux intéréts collectifs sur ceux
particuliers. )

On a déja contre la vaccination obligatoire fait état des
mémes arguments: droits, principes, sentiments, impossibilité
d’application et pourtant la chose est entrée dans la pratique.

Toutes les objections. contre cette déclaration sont donc
réfutables de par 'expérience méme des mesures prises aillleurs
contre d’autres fléaux. a

On a dit encore qu’il y aurait trop de désinfections a pra-
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tiquer, la fonction crééia l'organe. L'argent dépensé pour
empécher 12:000 parisiens de mourir tuberculeux serade Pargent
bien placé,

Déja en 1yog le Dr. Hohnbog, directent du service médical
vitil de Christiana avait dit que seule cette déclaration obliga-
toire pourrait “ire observer les précautions hygiéniques.

En Norvége la loi du 8 mai 1gco-enjoint aux mélecins de
déclarer au piésident du Comité de santé publique, toujours un
wddecin, les maladies cowmpliquées de secrétions maladives,
Eu 1903, il a été déclaré 10.944 cas de tuberculose, dont 10.086
pulmonaires. Tout n’a pas été signalé dans cette premidre
année d'application de la loi. Pourtant il est ressorti nettement
ue la phobie tuberculeuse a diminué considérablement, que
lorsque la surveillance hiygiénique est exercée d'une fagon pleine
d’égards, Ja loi wa rien d'inhumain.

Le Dr. Félix Putzeys, professcur ‘d*hygidne a 1'Université
de Ligge soutient trds vivement le principe de la déclaration
obligatoire présenté en séance du 4 Mai 1yo3 par M. le Prof.
Frankal et il nous fait un résuné des dispositions 1égales adop-
tées A ce sujet en certains pays.

A New-York le réglement du 16 février 1898 fait undevoir
4 tout médecin de notifier au bureau sanitaire tout cas de tuber-
culose pulinonaire.

A Berlin une ordonnauce de poiice du 8 décembre 18go
prescrit anx médecins de déclarer dans les 24 heures tout cas
de tuberculose pulmonaire, laryngde, intestinale. ILa désinfec-
tion est obligateire. On doit ajouter que cet avis n'a pas dfi
ttre trds bien observé, car il a été rappelé aun corps médical
en IgorL.

A Dusseldorf une ordonnance du 25 Mars 1891 donne les
méme obligations. Dans le district d’Arnsberg tout décés par
tuberculose doit étre déclaré dans les 24 heures. Dans le duché
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de Bade, le district de Wiesbaden, en Saxe Altembourg, mesures
analogues.

A Francfort Mein une ordonnance de police du 5Juin 19oc-
a rendu la déelaration obligatoire,

A Trdves dans le royaume de Saxe mesures & peu pris
identiques.

En Italie (réglement du 3 février rgoty on doit déclarer
fout cas de tubercnlose pulmonaire dans les collectivités : les
laiteries et vacheries ct partout quand il y a ddéeds ou change-
ment de demicile. La désinfection est cbligatoire.

Un arrété royal du 31 Oclobre 1801 prescrit en Rspagne la
déclaration de la tuberculose.

En .\ustralie (Queensland) la loi sanitaire dn 20 Novembre
1901 impose la déclaration de tout déeés par phtisie.

An Portugai I'arrété royal du 30 Aout 1goz ordonne au
médecin de siznaler toute tuberculose ; la désinfection est obli

gatoire. Sile malade ne veut pas prendre de précantions,
Pautorité sunitaire intervient. S'ii travaille dans un atelier, on
peut empécher qu'il puisse continuer d’y travailler.

En Suisse, cantons des Grisons, en Autriche Hougrie, &
Rio de Janeiro, mesures & peu prés identiques. Ici on déclare
pendant la maladic, 13 aprés déces seulement, mais de quelque
facon que la loi intervienne, il y a une efficacité réelle 2 son
intervention puisque partout la désinfection suit la déclaration.

En Angleterre la déclaration est facultative et se fait d’ac-
-cord avec le principal intéressé. Mais étant donné le trés haut
souci de Phygiéne que posséde la race anglaise ce systéme fonc-
tionne d'une manidre remarquable.

Coxcrustons. —Quelles conclusions fermes tirer de cette
étude ?

11 nous semble inutile d’insister sur la gravité de la tuber-
sulose et sur les ravages qu’elle cause. A elle seule elle figure
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pour le 174 ou le 175 de la mortalité globale. Elle méritz an
woins autant de vigilance que plusicurs maladies ‘réunies. Or
.on a pris des mesures énergiques contre Ja rougeole, la suette
wiliaire, les -oreillons et 1a coqueluche, toutes maladies & décla-
ration obligatoire, et on hésite encore A instituer le "senl moyen
prophylactique efficace quii nous permetira d’enrayer Pextension
-du redonable féan.

A la dernitre conférence internationale de la ‘tuberculose
(I.a Haye 19006) une ‘commission d’6tudes a été nommée pour
présenter un rapport définitif sur la déctaration. obligatoire de
la tuberculose. ’

A PAcadémie de Médecine de Paris, le rapporteur de la.
commission chargée de cette question s'est déja prononcé pout
la déclaration facultative et par ce veeu elle reldve le médecin
praticien du secret professionnel. De deux choses I'une, ou bien
la déclaration est utile ou elle est superflne. Si elle rend des
servizes, elle doit étre obligatoire et non facultative.  Dans une
lutte avec un aussi redoutable ennemi, il ne faut pas de senti-
mentalité: il faut étre franc et énergique et avoir tout le coura-
ge de son opinion. Des dem mesures sont de mauvaises
mesures.

On peut donc sans bouleverser Phumanité déclarer -obliga-
toirement la tuberculose. Certains pays le font et s’en trouvent
bien. 11 faut espérer qu’un jour, Péducation pubiique sera
suffisamment grande pour qu'en France et partout ailleurs on
accepte sans résistance -ce principe de bonne sauve-garde.

Un dernier mot : nous pensons que la déclaration obliga-
toire doit &tre loujours faite aprés décds et aprds tout déména-
. gement de quelque rature que soit la tuberculose.

Pendant la vie, 4 notre avis la déclaration ne doit viser que
la tuberculose ouverte, celle ol le patient expectore des bacilles.
1i nous semble inutile de compliquer 1a question en englobant
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toutes les tuberculoses, osseuses, ganglionnaires, cutanées etc. ..
gui pour le voisinage ne présentent presque aucun danger.

Bien enteudu toute déclaration entraine ipso facto la désin-
fection discréte, mais réelle.

Nous pensons avoir réussi a démontrer que la déclaration
bbligatoire n"avait rien d’impossible 2 étre réalisée. ‘Tout le
monde est d’avis que des mesures sanitaites soient prises contre
fa tuberculose ; celle-ci en constitue une des plus énergiques.

Des objecticns peu fondées, plus sentimentales que raison-
nables ont ét€ faites contre elles. Nous serions Ireureux si notre
téfutavion eut servi & en établir 'exagération mal fondée.

.a...u..n......(o)—.—a—a...o

SUR LES CORPUSCULES DE SCHMAUCE ET SUR L&
COMPOSITION HISTOLOGIQUE DLU
SANG DU CHAT.

Par ML Tes Drs. §. Jolly de Paris et Atthur Vailée de Quebec.

Dans des communi.cations antériedres, 1" de nous a eu
floccasiou de décrire; dans le sarig des enibryous et des jeunes
mammiféres; 1’existence de corpuscules spéciaux inclus dans les
globules rouges du sang, corpuscules qu'il s'est efforcé de dis
tinguer des “ nucléoides . et des * granulatious basophiles des
hématies », et dont il a montré Vorigine nucléaire. Toutefois
Scltmauch (1} a déerit en 1899, dans le saug du chat jeune cf

(1) G. Schinauch. Ueber endoglobulire Kdrperchen in dei
Erythrocyten der Katze (Virchow's Archiv, 1899, Bd CLVIL
P 201)
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adulte, des corpuscules endoglobulaires qu’il a considérés comme
des restes nucléaires, et que quelques auteurs ont voulu assimi-
ler aux restes nucléaires véritables décrits par I'un de nous.

Ayant eu 'occasion d’examiner le sang d’un certain nombre
de chats de différents dges, depuis le jour de la naissance jusqu’a
dge de trois ans, nous avons cherché & éclaircir la signification

des corpuscules décerits par Schinauch.

Schmauch examine le sang du chat (r) dans I’eau salée
physiologique (2) colorée par du violet de méthyle.

Les corpuscules endoglobulaires qu'il observe sont de di-
mension variable ; ordinairement arrondis, mais quelquefois
aussi irréguliers, de forme étoilée avec des prolongements. Ils
sont colorés par le violet de méthyle, mais non pas le vert de
méthyle. La coloration sur les préparation séches est beaucoup
plus difficile que dans le sang frais. I.es globules qui présentent
les corpuscules endoglobulaires sont peut-8tre plus altésables
que les antres, car ils présentent certaines des altérations signa-
lées par Maragliano comme nécrobiotiques. Ces corpuscules
sont particulierement nets dans les globules dont Phémoglobine
a été hémolysée,

Tous ces caracteres, que nous rapportons d’aprés Schmauch,
distinguent absolument les corps de Schmauch des véritables
restes nucléaires: forme étoilée, =éaction colorante, difficultéd
d’obtenir des préparations persistantes, etc. Tous ces caractéres
sont opposés. 1ls rappellent, au contraire, ceux d'une altéra-

(1) La plupart de ses animaunx sont des adultes. Ses plus
jeunes chats ont trois mois. Les animaux qu'il examine sont
normaux, ou saignés, ou empoisonnés avec de la pyridine. Dans
le sang de feetus de chat de 8 centimétres, il ne trouve que 2 ou
3 hématies contenant les corps endogiobulaires.

(2) 11 ne donne pas le titre de la solution de NaCl qu'il
emploie,
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tion banale bien connue (1). Si, en effet, on examine le sang
du chat avec la technique de Schmauch, on observe sur un
grand nombre de globules rcuges cette altération, petite papule
réfringente, colorable facilement par les couleurs basiques et
qui n’a absolumnent aucun rapport avec un reste nucléaire.

Si maintenaut on examine le sang du chat avec les mé-
thodes usuellement employées pour la confection de prépara-
tions persistantes, on consiate les faits suivants :

1° Les lencocytes peuvent étre rapportés 4 quatre variétés:
lymphocytes de diftérentes tailles ; mononucléaires & protoplasma
basophile rappelant les cellules décrites par Turk dans le saug
pathologique de 'homme sous le nom de formes d'irritation;
leucocytes granuleux 4 noyau double, correspondant aux cel-
iules éosinophiles des autres maunniféres, mais dont les granu-
lations, assez volumineuses, n'ont d’affinité ni.pour les colorants
acides ni pour les colorants basiques, ni pour leurs mélanges, ct
prennent seulement, aprés la fixation par les liquides chromo-

osmiques, et coloration par i’éosine-hématéine, une teinte brun
jaunitre foncée, constante. A la naissance, les leucocytes poly-

nucléaires dominent (6o p. 100 environ) comme chez beaucoup
-de mammiféres 4 ce moment; la proportion des lymphocytes
ne tarde pas a s'élever et, chez les chats de quelques semaines

(1) J. Jelly. Sur la formation des globules rouges de mam-
miféres (Congrés international d’anatomie, Gentve, aolit 1903;
Conptes vendus de D Association des Ariatomistes, p. 108). A
i'occasion de cette communication, M. Askanazy et M. Sabrazés
ont émis ’opinion que les corps de Schmauch sont des restes
nucléaires. M. Sabrazés identifie les corps de Schmauch, les
granulations basophiles du cobaye intoxiqué par le plomb, et
nos restes nucléaires. Nous ne pouvous accepter aucune de ces
opinions. Au méme Congrés, M. Askanasy a eu ’amabilité de
montrer & I'un de nous une préparation de Schmauch ; I’examnen
de cette préparation confirme absolument les conclusions de la
présente nete sur la non-identité des corps de Schmauch et de
nos restes nucléaires.
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et les chats adultes, on trouve en général une forte majorité de
lymphocytes atteignant souvent 8o p. 100. Les leucocytes
gramleux spéeiaux, qui sont nombreux dans l€ sang, le sont
an contraire dans la mcelle osseuse, olt la plupart ont un noyau
arrondi et correspondant aux myélocytes éosinophiles des autres
mammiferes.
L’existence de ces lencocytes granuleux a un certain inté-
1ét théorique : récemnment, p!usielurs auteurs sont revenus i
Pidée ancienne que les granulations éosinophiles étaient cons-
titnées par de Phémoglobine, ou tout au moins par une hémo-
globine modifiée. Cette manire de voir s'appuie sur la res-
semblance (et non P'identité) des réactions colorantes des granu-
lations et de I'hémoglobine ; or, chez le chat, la cellule qui
correspond morphologiquement aux leucocytes éosinophiles des
autres mammiféres contient des granulations dont les réactions
n'ont absolument aucune iessemblance avec celles de 1'hémo--
globine.
2° On trouve dans le sang des chats nouveau-nés un cer-
tain nombre de globules rouges nucléés, comme chez la plupart
des mammiféres 2 cette époque de la vie. Mais, ce qui est plus-
important, c'est que la présence de ces globules nucléés peut
persister jusqu'd P'Age adulte. Ils sont alors ordinairement
rares ; toutefois, chez nne chatte de trois ans. en parfaite santé,
uon pleine, nou en lactation, nons les avons rencontrés relative-
ment nombrenx. Ce fait a beaucoup d’intérét au point de vue
de la théorie de Porigine des hématies des mammiféres aux
dépens de globules rouges nucléés (1).
3° Daus le sang du chat, pendant les premiéres semaines
_de la vie, nous avons rencontré des globules rouges, porteurs de

——

(1) Schmauch dit que le sang du chat sain mne contient,
méme chez les jeunes animaux, aucun globule rouge nucléé,
Sa description des leucocytes est tout A fait inexacte.
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véritables restes nucléaires (1). Le chat ne diflére pas, 4 ce
point de vue, des autres mammiferes (rat, souris, chien. lapin,
chevrean, etc.). Chez cet animal, les restes nucléaires persistent
seulement un peu plus longtemps. Chez des chats de trois et
quatre semaires, nous les avons trouvés aussi nombreux que
chez les rats de dix & quinze jours. Aprés le deuxi¢me miois,
nous avons pu les observer encore, mais rares et difficiles a
retrouver.. Ce simple fait les éloigne des corps de Schmauch
dont les plus jeunes chats ont trois mois et dont les corpuscules
existent d’apres sa description dans un grand nombie de glo-
bules. Mais leur existence explique que Schmauch ait pu i Ia
rigueur les voir et les assimiler & d’autres corps.

Nous pensons donc, pour conclure, que Schmanch a pu
voir, peut-étre, dans le sang-du chat, les vérijables restes nuclé-
aires, mais que la plupart des corpuscules endoglobulaires qu'il
a décrits, sinon tous, répondent simplement 3 une altération
banale et bien connue, due 3 la techniqne quw’il employait et
aussi 4 I'altérabilité assez grande du sang du chat.

(Zravail du Laboratoire dhistologie du Colldge de France.)

(0)

(1) Nous pensons, au contraire, que les véritables restes nu-
cléaires du sang du chat ont été vus par Howell et par Bloch.

Bloch, dans son excellent travail (Beitrige zur Himatolo-
gie " Zeitschrirt [. klin. Medecin, Bd XLIII, 1901, p. 420), en
donne une description et des figures exactes. Bloch discute les
corps de Schmauch et croit, comme nous, que la plupart des
corps de Schmauch sont des artefacts.
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APPENDICITE ET TUBERCULOSLE DE IAPPENDICE

L’appeudicite tuberculeuse dont i*étude est encore plus oun
moins bien fouillée nous fournit cependant des conclusious’
utiles et importantes qui méritent d'étre signalées.

L’appendicite tuberculeuse n'est pas aussi rare qu'on ne
semble le croire.

Le Professeur Letulle, sur 500 autopsies a déceié 144 fois
des Iésions tuberculeuses de 'appendice ; 132 fois, il y avait en
méme temps des lésions tuberculeuses de 'intestin, et 12 fois
seulement, ce dernier érait indemne.

L.a plupart des statistiques pubiiées jusqu'd aujourd’hui,
nons donment une moyenne de fréquence de 1.30%.

L’affection se manifeste entre 30 et 40 ans et le sexe mas-
culin semble y €tre le plus prédisposé.

Au point de vue clinique, I'appendicite tuberculeuse pré-
sente deux formes: &) la forme aigue qui évolue de la méme
fagon qu’une appendicite banale, sauf qu’'au lieu de la constipa-
tion, on constate assez souvent de ia diarrhée. Ce dernier symp-
tome détermine la nature bacillaire de laffection. ) la forme
chronique d'emblée, caractérisée par la fréquence des atta-
ques et les récidives nombreuses. Cette répﬁtition de crises
évoque immédiatement 1'idé de la tuberculose, et ce, avec d’au-
tant plus de raison que, dans Pintervalle, ’on constate le re-
froidissement incomplet de Parpendicite. Ajoutons a cela la
coustatation de diarrhées et des alternatives de diarrhée et de
constipation chez le malade, ce que I'on ne rencontre pas dans
Tappendicite ordinaire, attendu que la constip'ation en est la

‘régle. |

L’appendicite tuberculeuse abandonnée 2 elle-méme, améne

inévitablement la_perforation avec péritonite consécutive et plus
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souvent perforation dans un foyer d'adhérences avec formation
d’abeds froid qui n'est fien autre chose qu'une fistule pyoster-
corale.

L'état géuéral est cousidérablement affecté et 1'écoule-
fement diarrhéique épuise le malade a tel point qu’il succombe
3 l1a cachexie et & la dégénérescence amyloide de ses visceres.
Il faut tenir compte aussi des nombreuses complications qui
peuvent survenir telles que : établissement d’une fistule post-
opératoire, la tuberculose iléocaecale, la péritonite tuberculeuse
d forme ascitique ou ulcéro-caséeuse et bien d’autres encore,
surtout en ce qui concerne I'appareil respiratoire. Le pronostic
varie suivant ses formes; cependant, 'on peut, sans témérité,
dire qu'une appendicite tuberculeuse a d'autant plus de chances
de guérir qu’elle est opérée plus pres de son début.

Le diagnostic devient trés difficile & la période d’appendici-
te proprement dite. Peu importe la nature de I’appendicite que
Pon ait 4 traiter, la seule chose gui s'impose, c’est I'opération.

Anatomiquement, 'on distingue quatre variétés de 1ésions -
des nodules tuberculeux, des ulcérations, 'hypertrophie et la
dilatation kystique. ILa plus grave et la plus fréquente est la
forme ulcérative.

A Tautopsie-des tuberculeux pulmonaires, dont le canal in-
testinal a été infecté par les bacilles de Koch, il n’est pas rare
de rencontrer la tuberculose de ’appendice vermiforme et du
caecum. L'on observera plus rarement la bacillose intestinale
circonscrite a I'appendice.

Par contre, l'appendice révéle 253 30 p. 100 d'altératious
~hroniques macroscopiquement reconnaissables 3 I'autopsie.
Une sténose ou une oblitération compléte circonscrite 4 une
partie plus ou moins étendue du canal appendiculaire caractéri-
sent la plupart du temps ces 1ésions qui démontrent la guérison
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Jde I'appendicite avant que Porgane soit cuvahi par la tuber

culose.
Comme question de Tait, le professeur Letulle qui, jusqu’a

ces derniers temps, sur 300 picces d’appendicite opérée n'avait
pu obtenir un seul cas décisif, a eu, par nn hasard de la clinique,
1a bonne fortune de recneillir, 3 deux reprises, une appendicite
tuberculeuse opérée.

Pour just:fier ces -quelques notes, qu’il nous soit pernis de
rapporter les deux observations suivasites qui sont d'un intérét
doctrinal assez remarquable :

1ére OBs.—Un jeune pharmacien, attéint de troubles intes-
tinanx graves, caractérisés par des crises de constipation suivies
de débicles fort doulonreuses se décida A consulter un chirurgien.
Celuni-ci reconnut existence d'une tumeur du cecurr et, aprés
avoir ouvert 1'abdomen, trouvant la tumeur trop adhérente se
contenta d’extirper Pappendice, étant douné que l'organe en
question lui paraissait trop dur et trop gros.

La pidce confiée par la suite au Professeur Letulle prouva
qu'il s’agissait d’une appendicite folliculaire entrecoupée de
foyers tuberculeux bacillaires, trés remarquables mais trés pau-
vres en bacilles colorables par les méthodes ordinaires. Les chi-
Turgiens en présence de cette constatation, revinrent sur leur
impression premidre et dés 10rs considérérent le caecum comme
atteint de * tuberculome hypertrophique,” trés connu depuis les
travaux de Pilliet, Hartinann, Broca, Nattan-Larrier.

Dans ce cas, I'appendicite est tuberculeuse d’une fagon trés
discréte. I.'extrémité libre de Porgane est oblitérée par une
lésion ulcéreuse et la tuberculose s’est greffée dans la partie sous-
jacente 3 P'oblitération, sur la muqueuse chroniquement en-

" flammée.

2¢me OBs.—I1 s'agissait d'un jeune homme de 26 ans tu-

berculeux pulmonaire.
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Pendant les cing premiers mois de son séjour A I'hépital, ce
malade eut 3 subir cing poussées d’appendicite aigue, caracté-
ristiques par leur forme circonscrite et par les vomissements ré-
pétés yue chaque crise occasionnait. Epuisé par ces attagues
subintrantes, le malade demandait d'étre opéré. Ce ne tut pa,
sans hésitation, car 'on croyait étre en présenee d’une appendi-
cite chronique tuberculeuse. L’appendice, bien quadhérent, fut
extrait sans peine et Pon y tvouva deux ordres de 1ésions bien
distinctes. '

Les coupes ont laissé voir nettement une tuberculose avan_
cée de la muqueunse appendiculaire.

Les placards caséeux s’y montrent nombreux, étalés, parse-
més de cellules géantes et saillantes dans la cavité appendicn-
laire incomplétement remplie de pus caséeux.

D’autre part, 12 olt la muqueuse n’est pas encore détruite,
on y voit des lésions d2 1'appendicite aigue folliculaire non tu.
berculeuse.

Les vaisseaux lymphatiques péri-folliculaires, intermuscu-
laires et pinus profondément, lymphatiques sous-séreux et ceux
logés dans le méso-appendice sont gorgés de leucocytes par une
1ésion aigue térébrante.

Pour ne pas insister davantage, de ces deux observations,

nous pouvons conclure utilement au point de vue de P'étude pa.

thogénique des infections appendiculaires associées que :

1° A Poccasion de poussées d’appendicite aigue ordinaire,
’on optre rarement ’appendicite tuberculeuse.

2° L’appendicite aigiie n’est pas rare au cours de la tuber-
culose chronique de 'appendice et donne raremeunt lieu 3 inter.
vention chirurgicale.

3° La tuberculose de 1"appendice, le plus souvent ulcérati-
ve, ne semble pas favoriser le développement d'infectious aigues
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seennaires, susceptibles 'y produire des poussées d'appendicite
aigue non tuberculeuse.

§° Sans vouloir paraitre audacicux, peut-étre serions-nous
en droit d*avancer que la bacillose et les infections microbiennes
sont plutét antagonistes A 'intérieur de P'appendice vermiforme

du caccuin.
Dr. ALEX. EDGE.

(0)

DYSPEPSIES.

11 est peun de terme médical auquel ona attaché des sigm
fications aussi variées, aussi diffétentes qu'a ce mot de¢ dyspep-
sie. En effet, anx diverses époques, suivant les connaissances
acqnises, suivant les doctiines 2 la mode, on en a fait tantét un
trouble fonctionuel, tantdt une gastrite, tantdt une viciation du
chimisme gastrique, tautét une névrose doulourense, tantét un
simple trouble digestif lié A une névrose.

Pour ne remonter qu’an commencement du  si¢cle dernier,
avec Broussais, 1a dyspepsie va périr, va étre englobée par la
gastrite quand Barras atteint de dyspepsie nerveuse, décrit en
1832 ce qu’il a étudié sur lui-méme et sur plusieurs malades.
La uévrose doulonreuse a détréné la conception de Broussais, et
elle régne en maitre. Le professeur Chomel, qnelque vingt
ans aprds, donune un sens plus large a4 la dyspepsie, il admet
qu'd cOté de la névrose stomacawe, il y a la dyspepsie; boulimi-
que, la dysnepsie acide, la dyspepsie alcaline, la- dyspepsie des
liquides et la dyspepsie flatulente.

Beau, vers 1860, ressuscite les idées de Broussais, avec
quelques 1égdres modifications, puis Bouchard met sur le compte
de la chlorhydrie les troubles dyspeptiques.
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Clest alors que 1"emploi de la sonde vient tout bouleverser
et marque une nouvelle phase dans la pathelogie gastrique.
C'est 4 Leube que revient I'honneur davoir étudié ce qui se
passe dans l'estotnac en extrayant le contenu gastrique quelque
temps aprés Pingestion des aliments.Le chinrisme est pew connu,
et les renseignements fournis par la sonde de Kussuraul sout &
peu préds nuls.

En France, Lasdgue considére la dyspepsie comme une né-
vrose doulourcuse et proclame que le dyspeptique n'est dyspep-
tique qu" condition: de souffrir et de se plaindre.

.G. Sée, entrevoyant I'engouement que devaient créer les ex-
périences de Leube et des allemands déclare que les dyspepsies
seront chimiques ou ne seront pas.

La névrose allait de nouvean régner quand de nonvelles
techniques d’examen du snc gastrique viennent renverser toutes
les conceptions antérieures. Pour Leube, on a une dyspepsie
chimique ou en est un nerveux. Clest la sonde qui fait le diag-
nostic. Boas, Ewald mettent les troubles du chimisme sur

le compte d'une névrose & déterminations stomacales.

Hayem & Winter n’admettent pas cette iufluence du sys-
t¢me nerveux, mais démontrent en retour, par des études histo-
logiques que les viciations du chimisme sont dues & des altéra-
tions de la muqueuse.

Plus récemment, Dubois (de Berne} & Déjérine 4 sa suite
nous disent que 9oy, des dyspepsies sont de fausses gastropa-
thies. Mathieu, Roux et Gauthier abaissent le pourcentage a
507, environ, et de plus, ils nieat Paction de Phyperchlorhy-
drie comme pouvant causer la gastrite,

*
* X
Aprés ce qui précede quelle définition peut-on donner de
fa dyspepsie ? ’
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‘Pour faciliter la description nous appellerons dyspepsic
tonte digestion leute, pénible ou mauvaise et la définirons avec
Mathieu : “Il y a dyspepsie toutes les fois qwil y a viciation de
la digestion qu'il y 2it ou qu'ii n’y ait pas de lésion de Pappareil
digestif.

Classification.—Si les conceptions sur la dyspepsie ont été
varites, les classifications ne leur cddent en rien. Broussais,
par des études histologiques, avait démontré qu'il y avait tou-
jours lésion organique et il awvait hasé sa classification sur
Pétat de la muqueuse. Mais ses autopsies portaieut sur des ca-
davres dont la mort remontait 4 24 heures, et les lésions décerites
sont plutdt des lésions dues & la putréfaction.

Les études de Broussais traverserent les froutidres de la
France et jusqu'en 1876 les allemands ne décrivent qu’une
seule gastrite, la gastrite muquewvse ou catarrhe muqueux.
Leabe modifie la classification des Allemands, il place & c61é du
catarrhe muqueux le nervosisme. Cette classe comprend tous
les dyspeptiques qui ne présentent pas d'hyperchlorhydrie. Sauf
quelques modifications apportées par Boas et Ewald, cette clas-
sification régue encore en Allemague.

Debove, Bouchard, Mathieu et Robin ont proposé des divi-
sions basées sur les perturbations du chimisme gastrique no-
tamment sur les viciations de Hel. Mais nous savons aujour-
d'hui par les recherches de Roux, Balthazard et Soupeault que
I'hyperchlorhydrie n'est pas incompatible avec une bonne
santé, et que 'on voit trés souvent des gens indemmnes de tour
trouble digestif préseuter un taux trés élevé de Hel.  Nous in-
sistons sur ce poiut car trop d’auteurs admettent que toute irri-
tation gastrique se traduit par une poussée d’hyperchlorhydrie
et se basent sur ces faits pour classer les dyspepsies. Rien
west plus inexact; en effet pour avoir une forte crise d'hyper-
chlorhydrie, il faut déjd étre hyperchlorhydrique et avoir un
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état secrétoire en état de répoundre A Dexcitation. La gastrite
seule ne saurait créer 'hyperchlorhydrie pas plus que I'hyper-
chlorhydrie ne sanrait créer le gastrite.  Tont au plus la gas.
trite ncus avertit-elle d'une hyperchlorhydrie jusque 12 lateute.
Nous avons pu nous-méme constater ces faits sur un sujet bien
portant & qui nuus avons fait faire plusicurs repas d’¢preuve,
Nous avons toujours constaté un taux en Hel trds élevé.  Nous
avons reproduit expérimentalement une légére gastrite au
moyen d’exces vouius de tabac ct d’alcool; nous avons aless
constaté une hyperséerétion trés marquée, mais el a pen ou
pas varié,

Ces classifications ne répondent donc plus & nos connais-
sances actuelies.  Au surplus, Mathien n'accepte plus cette di-
vision qu’il a proposée autrefois. 4 .

Hayem et ses éléves ont essayé de démontrer que la secré-
tion de Hecl dépendait de 'état de )a snuqueuse, et A la suite
d'études ustologiques faites dans son laboratoire, it a classé les
dyspepsies de la fagon suivante: 1° Forme commune de la gas-
trite chronique avec ou sans dilatation gastrique, 2° FFoime
nerveuse de la gastrite chronique, 3° Forime latente. Il a basé
sa classification sar ce fait qu’il n’a pu trouver nn seul estomac
répondant au type normal. Mathieu et Soupeault ont démon-
tré que les altérations décrites par Hayem nétaient pas patholo-
giques et des expériences récentes out confirmé leurs idées.
Von Moritz a en effet démontré que Pestomdc, en ontre de sa
fonction digestive, joue 1nn réle de protection, de défense vis-3-vis
Iiutestin dont la muqueuse est trés sensible.  Arrivés dans l'es-
tomac, les aliments sont broyés, digérés, réchauffés ou refroidis
selon le cas; le pylore se refuse A leur passage, s'ils sont dange-
reux pour la muqueuse intestinale. Or c'est cette fonction, ce
rble de protection qui est Ia cause des modifications que i’on
rencontre A la surface de 'estomac. I.a pear qui recouvre la
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platte des pieds obligée de supporter le poids du corps subit
des modifications.  Est-il uunindividu dont ia pean plamtaire ré-
ponde & P'histologic de Ja pean normale? Xu couclurons-nons
que c'est une altération pathologique? il se passe daus 1'esto-
wac une modification analogue pour ainsi dire physiologique.
C'est pourquoi il est impossible de trouver une mugueuse nor-
male, 1 ¢, avant des caractéres histologiques uets.

La division d’Hayew ne répoud donc pas non plus aux
doctrines actuelies.

Tout récemment M. J. Ch. Roux, étudiant les causes aux-
auelles tout médecin doit penser lorsqu’il se trouve en présence
d'un dyspeptique a proposé la classification suivante. Dansun
presier gronpe, il range tontes les dyspepsies liées & une gas-
triq 1 chronigue, dars un deuxicme, les dyspepsics lides & une
affection nerveuse, névrose, psychoses etc., dans un 3e les, dys-
pepsies secondaires & une affection viscérale,

Etaut donné qu'on ne meurt pas de la dyspepsie, anatomie
pathologique de cette affection est peu connge et par snite une
classification basée sur les 1ésions est impossible. Nous accep-
terons la classification Ctiologique de Roux, comme dtant la
plus rationnelle, comme étant de toutes les précédentes celle
qui répond le mieux aux connaissances acquises ces dernidres

anndes griice aux Ravous X.
DVSPEPSIES LIEES A UNE GASTRITE CHROMNIQUE

Cette forme est-elle fréquente? Les neurologistes disent
10%,, les gastrologues répondent 40°;7, (Gauthier), 60°7, ( Ma-
thieu et Roux). Cette diversité d’opinion tient probablement
aux différentes catégories de malades qui fréquentent les servi-
ces de neuropathologie et les consultations des maladies de Pap-
pareil digestif. Quoiqu’il en soit, il est un fait important A
connaitre, c'est qu'il existe de vraies et fausses gastropathies,
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que toutes deux sont des causes fréquentes de dyspepsie, et qu'il
faut savorr bien faire le diagnostic de 'une et de P'autre, car le
traitement difidre du tout au tout. S’il faut suralimenter, gaver
méme le névropathe, il faut au coutraire ménager, laisser repo-
ser 'estomac malade et ne lui douner que des aliments qu'il
puisse supporter facilement. .

11 faut bien rechercher dans les antécédents du malade s'ii
n’y a pas une cause capable de produire la gastrite et parmi ces
causes les plus fréquentes sont : le tabac, Palcool. les médica-
ments, (mercure, iodure de potassimin, quinguina, fer, sautal,
créosote, copaliu, naphtol, etc) le café, les écarts de régime, une
mauvaise hygiéne alimentaire etc. etc. Tontes causes n'agissant
qu'en antant que I'estomac aura subi leur action prolougée.

Tous les auteurs attachent, avec raison, une importance
capitale au mode de début, a la maniére dont la dyspepsie s'est
installée. Il fandra donc bien interroger le malade, lui faire
préciser ce qui ne semble pas net, ne pas se contenter des ré-
ponses vagues qu'il donne le plus souvent.

Dans un langage verbieux, plus ou moins imagé suivaut
son imagination plus ou moins fertile, le malade nous racontera
les sensations qu'il éprouve, sensation de bruiure, déchirement,
tiraillement etc. etc ; ¢a n’a aucune espeéce d’importance, il faut
couper court & tout cela. Ce qu'il insporte surtout de conunaitre,
c’est Pintensité de la douleur et surtout le moment ol elle se
produit.

Les malades sont portés & exagérer leur douleur, il faudra
prendre un chemin détourné pour arriver 4 avoir Ja note juste;
c'est ainsi que nous ayons vu des malades se plaindre de dou-
leurs atroces, insupportables, qui cependaunt ne les empéchaient
pas de fumer, de jouer au bridge, lire leur journal etc. Quelques
malades vomissent au moment de leurs douleurs, d’autres
sont forcés de laisser leur travail, d’autres de défaire leurs cein-
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tures tant le ventre est douleureux. D’autres enfin ont des
douleurs telles qn’elles leur arrachent des cris, les font se rouler
par terre.

Le moment oll se produisent les do
e méme malade. Mais le plus

uleurs varie avec les

malades et quelquefois chez 1

souvent elle est univoque pour le méme individu.  Quelques

malades se plaignent de douleurs survenant immédiatement

aprés les repas, s: continnant 2, 3 ou 4 heures avec o1l sans pa-
roxysmes an bout de ce temps. Dlautres souffrent violemment
apres le repas, puis la doulenr diminne pour Sapaiser comple-
tement en 3 on 4 Iirs.  [Dautres enfin, et clest la catégorie la
plus nombreuse, onf des douleurs qui survienneut & temps dé-
1. 10 heures du SOIT.

te malade peut dire I'heure

terminés, 4 h. p. 1 Ces douleurs sont quel-
quefois d’une telle réguiarité que
par le début de sa cTise. Ce sont les (1,\.'»“1)“1’“(]”@S & horaire dc
douleurs.

Aprés avoir eu des rens ments nets et pricis sur 1'étio-

gigne
logie et la douleur subjective, on passera A Pexamen dn matade.
Roux a bien mis en lumiére
valeur
chercher avec soin.  l.e résultat de

Pexamen de la sensibilité du

point épigastrique ¢t la <émiologique de cette sensibi-

lité, (1) On devra donc lare

expériences de Collin, Lennander ¢t Talma

yve Pestomac normal présente une dissociation de censibilité inverse de czlle
que ’on rencontre dans la syringomyclle. |1, estomac devient sensible & 1a dis-
lension & une pression de 20° deduet il peut différencier 2 liguides d'une tem

pérature differente de 3° (Ronx‘). Nous avons

traumatismes, les agents chimiques ne c'm_lsent aucune (loulgur‘ nous 1'avons
constaté A diverses reprises par des ?xpcncncc.‘x‘ Sur 1nous méme.  Si i'estomac
devient malade, tous les agents 1)1lysxques.et chimiques sout’ alors susceptibles
de lui causer de la douleur ; et 1a sensibilité nomml.ement r_eﬂexc devient alors
consciente. Chez des tuberculeux atteints de gastrite Hléf‘lc(illl(’ll[rllsc‘ Rouy
a marqué le point maximum de ]:l)(l()ll]t‘\lr. Ap'rés 1a mort il a.onfonc(' une vrille
4 ce point jusqu’ﬁ la colonne vertébrale et afhs;éqqé avec soin tout ce gui se
trouvait sur le trajet de la vrlll,c. La \'1:1116 n'a jamats traversé le’ pylore, et une
senle fois un foie hypertrophle et ptose, mais a toujours traversc le tronc cee:
liaque oti se trouve {e plexus solaire et d’ott passent les filets nerveux qui sui-
vent les artéres et vont se ramifies dans Pestomat, I} en a conclu que ce point
ne correspondait pas al pylore commte disait Couveilbier, ni au foie comme le

croyait Glénard, mais bien au plexus solaire.
ué a la rencontre

1) On sait aujourd'hui par les

pu différencier 4°, Mais que les

de 1a ligne xiphoido-ombilicale

Ce point épiastrique est sit de 1a
et de la};igne féunissant les 10€m. cotes. Un jndividn normal suporte & cc
miveau uue pressiot de Jooo A 5700 gramimes.
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Vexamen sera différent suivant gu'on examinera le malade &
jeun, pendant 'intervalle des crises ou pendant les crises.  Sid
jeun ou pendant intervalle des doulcurs, on coustate que Ia
sensibilité est nulle, il y a de fortes présomptions en faveur des
douleurs tardives vraies; d'ailleurs le malade ne manquera pas
de dire alors qu’au moment de ses douleurs la région épigastri-
que est tres sensible. Plusieurs malades préciseront davantage;
ils indiqueront I'endroit ol c’est le plus seusible, et c’estle point
épigastrique qu'ils indiquent: D’autres malades présentent une
sensibilité assez marquée A jeun, P'interprétation en est ici un peu
plus difficile.  Ou le malade ades douleurs tardives cxcessive-
ment pénibles, ou il a un ulcus, ou c’est un nerveux. I exa-
men des selles par la méthode de Weber sera d’uue grande uti-
lité pour éliminer I'ulcus; le mode de début de la maladie et
surtout Pintensité des douleurs éprouvées par le malade nous
feront rejeter la névropathie..

Si nous voyons le malade pendant une crise de doulenrs
tardives vraies, il accusera de la sensibilité & une trés faible
pression (300 3 500 gramimes).

Nous devons toutefois nous empresser de dire que P’explo-
ration épigastrique ne donne aucun renseignement cliez les gens
dgés de plus de 45 4 50 ans. Car chez eux le plexus solaire sem-
ble avoir perdu toute sensibilité a la pression.

On devra toujours comparer les plaintes du malade avec la
sensibilité épigastrique et d’une maniére géunérale 'on peut dire
qu'elle est paralléle A P’intensité des douleurs.

1l arrivera quelquefois de déceler une sensibilité diffuse &
toute la face antérieure de I’estomac. Pour Mathieu on ne ren-
contre ce symptéine que chez les malades atteints de gastrite
alcoolique ou chez les hystériques.

Repas déprenve - Le repas d’épreuve phiosphaté nous mon-
trera un résidu stomacal assez considérable et une hypersécrétion.
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Le chinisme nous révilera une hyperchlorhydrie assez marquée
davs la plupart des cas. Le chimisme ne vaudra qu’en autant
qu'on interviendra au summum de la digestion, c'est-d-dire & cc
moment précis olt le rapport du chlore total au chlore flxe est dans
la proportion de 3 A 1, sinon Pexamen chimique ne vaudra rien.
C'est par une série de repas successifs retirés & des durées de temps
inéyux qu'on arrivera 4 saisir le moment olt ta sécrétion est le

0

. P
p]llb active, au motient ou =3
I

Mais la recherche de hyperchlorhydrie n’est pas d’un inté-
1t palpitant, puisque le malade érait hyperchlorhydiiqueavantde
souflrir, qu'il conservera son taux élevé de HCIl apres sa gué-
rison, et qiie surtont on peut la’ rencontrer chez un sujet e¢n
bonne santé.  Ll’abondance des liquides de secrétion, ont i notre
poiut de vuie une meilleure valeur diaguostique. Nous revien-
drons d’ailleurs plus tard sur ce sujet dans un autre travail suc
des expériences persounelles.

Donc en résumé, étiologie nette, début précis au milieu
d’une bonne santé, donleurs tardives généralement identiques A
eliessméime pour un méme malade, sensibilité épigastriqne mar-
quée an mowent des crises, et parallele & Pintensité des douleurs
subjectives, aboudance des liquides de séerétion forment le cor
tege des dyspepsies liées & uue gastrite chronique, et le syn.
drome des douleurs tardives viaies.

Zraitemen!.—"Trois indications & 1emplir: faire reposer
Pestomuae, aiimenter le malade, calmer les douleurs,

L.e repos absolut de Pestomac est impcessible. Les lavements
nutritifs ne sauraient alimenter des malades qui ont besoin
d’¢re bien soutenus; tout au plus réussira-t-cn & compliquer Ia
gastrite d'uue rectite.  Pour donner a Pestomac un repos relatif
on choisira des alimeuts qui séjournent le moins longtemps pos-
sible dans Vestomac et dont la composition chimique est pewrir.
ritante pour la mnqueuse.
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Les études de Penzoldt A ce sujet sont tout & fait intéres-
santes, et elles ont servi de base aux régimes que l'on devra
donner-aux malades atteints de gastrite.

L’on commencera par le régime lacté absolu; 3 litres
par jour suffisent pour bien soutenir les forces du malade. Si
’estomac est trds peu tolérant, on donnera le lait en petite
quantité A la fois, toutes les heures depuis 8 heuresa. m.a $§
heures p. m.  Puis quand P'estomac tolérera bien ce régime on
fera prendre le lait par ¥ litre dans le méme espace de temps.

Si le lait occasionne de la constipation on donnera au
malade du lab ferment ; si au contraire il cause de la diarrhée,
on lui ajoutera de 1’eau de chaux ou de la craie préparée.

Lorsque le malade supportera bien ce régime sans aucimne
douleur, ou ajoute des potages au tapioca, au vermicelle, des
farines diverses préparées au lait. Puis progressivement des
ceufs crus ou tréds 1égérement cuits, du beurre en petite quantité ;
quand ces aliments seront bien supportés, on ajoutera de la
purée de pommes de terre, pain grillé sec, oeufs plus cuits, ome-
lette, jambon maigre, poulet bouilli. Puis plus tard quand
Pestomac sera devenu tout-d fait tolérant, on permettra des
soupes maigres, viandes réties ou bouilies pourvu qu’elles soient
bien mastiquées, fruits verts, etc. Quand D’estomac sera
tout-A-fait guéri, on permettra tous les aliments sauf ceux qui
sont d’une digestion pénible, irritanis ou séjournant trés long-
temps dans l'estomac comme les saucissons, les mets épicés ou
faisandés, 1égumes verts.

Contre les douleurs on donnera des alcalins:

Bicarbonate de soude 15 gramimnes.
Magnésie calcinée 6 grammes (Mathieu).

Prendre une cuillérée 3 thé de cette poudre au début de la
douleur; si la douleur ne se caline pas, en prendre de nouveau
1 cuillerée & thé. Mais le malade ne devra jamais dépasser 20
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grammes par jour. Si les alcalins ne calment pas le malade, il
vaudra mieux faire cesser leur emploi et les remplacer par des
pilules de Belladone ou par 'edu chloroformée.

Contre les douleurs trds intenses on peut donuer de la co-
caine, faire appliquer des sinapisines ou des compresses chaudes
froides. Il faut bien se rappeler toutefois que les alcalius ne
guérissent pas, ils sout tout au plus un palliatif. Ce qui guérira
le malade, c'est le régiine,

Nous en avons fini avec les douleurs tardives d’origine pa-
thologique. Nous m’avons pas eu I'intention de faire un expos¢
complet du sujet, loin de 13, le sujet est trop vaste. Nousavons
voulu tout au plus donner une faible idée des conceptions ac-
tuelles sur la gastrite avec douleurs tardives vraies, de la dys.
pepsie telle qu'on la comprend aujourd’hni. Dans un autre
travail nous ferous un résumé trés succinct de la dyspepsie ner-

veuse et de la dyspepsie secondaire.
J. O. LECLERC

(o)
0)

Consultation .Chirurgicale

CALCULS BILIAIRES ET OPERATION

Il y a quelques années Kerr, le grand spécialiste allemand,
disait que L'ou doit toujours opéter les calculs de la vésicule bi-
- liaire aussit6t diagnostiqués. Aujourd’huni on est moins intran
sigeant ; le fait que certains malades, aprds avoir souffert pendant
un temps trés variable des calculs qu'ils portent dans leur vés;.
cule biliaire, reviennent a un état de santé trés acceptable, pour
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vivre ensuite connne tout le monde, a fait penser que P'ojéra-
tion 1adicale ue serait pas toujours nécessaire. 1't la r¢sultante
c'est que I'on opére aujourd’hui les malades qui ont des comyli-
cations inflammatoires et ceux dunt les calculs causent des dou-
leurs sérieuses sans tendance 3 la guérison. Disons en passant
que le seul moyen d’enlever un calcul de la vésicule biliaire qui
ne peut franchir les voies biliaires ¢’est d'ouvrir la vésicule, les
dissolvants ne sont pas encore découverts et il n’y a guére a pré-
voir le jour ou ils le seront. L’ouverture simple et lablation
des calculs ne constitue pas une opération hien sérieuse, elle se
fait quelquefois dans des conditions de facilité absolument re-
marquable. En voici un exemple: Une femme de 57' ans était
dyspeptique depuis deux ans et demi. Son médecin avait cher-
ché inutilement la cause de cette dyspepsie, il avait méme soup-
gonné un cancer de 'estomac. Sous P'influence du régime lacté
absolu la malade s'améliore un peu, elle reprend méme un peu
de ’embonpoint quelle avait perdu et vague courammcnt 3 ses
occupations de fermidre.

Les choses vout leur traiun jusqu’a la fin de Septembre 106,
Alors elle est prise de douleurs fortes, trds fortes dauns le fline
droit. En 'examinant son médecin trouve sous le bord du foie
une tumenr grosse comme une mandarine, un peu mobile dans
le sens tranversal. La maladeé trouve elle-méme cette tunenr,
ct assure ne Pavoir que depuis le début de ses douleurs. Nous
la voyons an douziéme jour, pouls lent régulier, température
normale, teinte sub-ictérique trés légére aux conjonctives.

La malade est opérée chez elle, & la campagne, sous anes-
thésie par le chloroforme.

Laparotomie latérale droite, ouverture de la vésicule qui ne
contient_pas de bile mais du mucus clair, filant, et deux calculs,
un gros, & peu prés cubique, un plus petit arvondi et engagé dans
le canal cystique. Ce dernier est un peu difficile 3 enlever et
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nous atréte pendant plus.eurs moments, Suture de la vésicule
d la paroi et dramage. Avec Passistauce d’un aide trés-entrainé
le tout dure dix-neuf minutes. La plaie guérit par premicre in-
tention, i} coule t1ds peu de bile par le tube et la malade se 1dve
gudrie au 25e jour.

Il y a deux choses & remarquer chez cette malade, d’abord
la v sicule dtait distendue par un fluide clair, transparent, dis-
tendant la vésicule, c'est & dire un mucocle de la vésicule
hiliaire. M. Routhier vient d'en présenter un cas semblable 2
la société¢ de clururgie de Paris (séince du 21 novembre 1906).
Cette disposition arrive quand un calcul en obstruant le cystique
met 1a vésicule en dehors de la circulation de la bile dans les
cananx biliaires, c'est une occurrence assez rare wmais dont on a
rapporté cependant quelques cas.

Ensuite les caleuls avaient une disposition et des -formes
absel'mment remarquables. Le premier calcul était libre dans la
vésicule, cubique, son aréte mesurait trois quarts de pouce ; des
six faces bien indiquées, quatre surtout étaient polies, et deux de
celles-2i avaient commencé d se recouvrir d’une autre couche de
la mati¢re de calcul—l'autre calenl, irrégulicrement arrondi,
ave > un diamétre de cing huitidme de pouce ne portait que
deux faces dont une seule bien polie.—Donc ou peut conclure &
la disposition suivante, le petit calcul était fixé dar. le cystique
d'une manidre stable et le gros venait s'y frotter sur toutes ses

faces plus ou moins. ,
P. C. DAGNEAU.
44, Rue Couillard.

()
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Therapeutique Obstétricale

DANS QUELLES CIRCONSTANCES L'APPLICATION
DU FORCEPS, PARAISSAL I OPPORTUNE, PEU'L-
ELLE ETRE DIFFEREE OU EVITEE?

PAR LE Dr. L, DEMELIN
Erofessenr agrégé & la Faculté de Médecine,
accoucheur des hopilanz.

Volontiers, aujourd*hui, on anathématise le forceps et on
tend A enseigner que son emploi devient de jour eun jour plus
exceptionnel.

A mon sens, il y a 13 une exagération ficheuse. L'inten-
tion est bonne, certainement, car entre deux extrémes, l'absten-
tion est moins préjudiciable que 'abus.  Mais, /n medio virtus
et I'art du médeciu est d'opérer sans crainte quand 1’indication
est nettement posée, — 2 la condition de bien opérer, évidun-
ment. :

Un bon forceps, manié avec prudence, lenteur et douceur,
est un wmerveilleux instrument, qui a encore, fort heutensewent
pour les femmes et les enfants, de beaux jours devaut lui.

Quoique tres partisan du forceps, ct tréds désireux d'en ré-
pandre 'usage, je ne méconnais pas cependant ses dangers, et
je pense qu’on ne doit jamais 'appliquer sans motifs séricux ;
méme, ies lignes suivantes auront poar but de montrer que cer-
taines circonstances, fréquemment recontrées en clinique, er-
mettent la temporisation et jusqu'd ’abstention compléte.

Il va sans dire que nous mettrons & part les indications ab-
solues : si un danger quelconque surgit, (souffrance du feetus le
plus souvent, quelquefois menace pour la vie ou la santé de la
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mere), point d'hésitation : i1 faut terminer d'urgence P'accouche-
went,~—pourve que la dilatation de Vorifice soit compléte,— et
on n’a qu’ choisir eutre le forceps et la version.

Aux présentations de Pépaule, du sidge, aux tétes élevées
et mobiles, aux utérus souples et remplis d’ean, convient 1'ex-
traction par les pieds; aux tétes fixées ou engagées, avec rétrac
tion du muscle utérin, répond P’application des fers.

Lorsque Paccouchement est arrété par une insuftisance du
calibre pelvien relativement au volume de la téte, certes actuel-
lement ’extraction de force a perdu beaucoup de terrain et c'est
justice. L’objectif est, non pas d’extirper le feetus 4 la fagon
d'une tumenr ou d'un corps étranger yu'on morcelle ou qu'on
broie, mais bien d'amener au jour un enfant vivant et capable
de survivre. Je n’ai pas A discuter ici le cas ol I'application du
forceps devient presque une embryotomnie déguisfe, tant elle
laisse peu de chances favorables au prodnit de cotiception.

Mais voici des faits journellement observés : la dilatation
de Vorifice est bien compléte et depuis quelque temps déja ; le
bassn ¢st normalement confurmé, la présentation est celle de
Pextirémité céphaligue, plus ou moins engagée ; pourtant, l'ex-
pulsion traine en longueur. Nulle urgence, nul danger pour la
wtre ou Penfant bien entendu. Faut-il aider cette femme qui
souffre, ou vaut-il mieux attendre ? Pour résoudre le probléme,
il est nécessaire d'en analyser les données. Puisqu'il y a arrét
ou lentenr de 1'expulsion, bien certainement le muscle utérin est
insufficant A sa tiche, mais pcurquoi, si la femme et ’enfant
sout bien conforinés ?

Souvent, c’est une primipare, dont la période de dilatation

_a €t¢ fatiguante par sa longueur : il a fallu 24 heures, 24 heures
ou davantage pour obtenii I'ouverture de 10 & 11 centimétres des
diamdtre. La téte est dans ’excavation en position oblique an-
térieure, cu «n cccipite-pubienne, et Putérus est jnerte. Le
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douleurs sont faibles et assez espacées ; dans Pintervalle qui les
sépare, la parturiente céde au sommeil ; Pauscultation (renouve-
1ée souvent) du cceur feetal est rassurante, le méconium ne co-
lore pas le liquide amniotique qu’ont voit couler de temps en
temps ; atteridez; résistez A I'entourage énervé, qui crie bien
haut qu'il ne faut pas s'endormir. Accordez, au contraire un
peu de repos 4 la parturiente, et an bout d’une demi-heure, une
heure ou un peu plus, les contractions reprendront de la force.
Dés leur réveil, stimulez 1'état général avec une boisson alcoo-
lique trés sucrée (le sucre est un bon excitant muscnlaire), don-
nez un grand bain chaud et prolongé, voire, faites avaler une
dose ou deux de cinquante centigrammes de sulfate de quinine
(jamais d’ergot, snrtout ! Jet souvent vous verrez Pexpulsion re-

prendre son cours favorable, et marcher vers la terminaison

spontanée. Si la téte est bien engagée, et l'orifice cervical inac-
cessible, parce qu'il a été franchi par la présentation, 'injection

chaude n'atteint pas le muscle utérin, elle n’a qu'une action
platonique sur le vagin et le cuir chevelu du feetus.
Assez fréquemment, 3 la dilation compléte 1

eaux est demeurée intacte :

a poche des

elie résiste 4 des poussées pourtant
vigoureuses et la téte diment reconune 3 Ia partie sup

de P'excavation, reste sans progresser.

irieure

Le reméde est simple et
souvent trés efficace : ouvrez les membranes (dans lintervalle
de deux douleurs si la poche est un peu grosse, afin d’éviter la

procidence du cordon ombilical qui serait peut étre projeté par.

une contraction énergique). Je répete que la dilatation doit étre

bien compléte ; si elle ne Iest Pas, attendez <ans percer la poche

(sauf exceptions précises, hydramnios abondante, plac

centa prae-
via, adhérences des membranes ay segment inférieur, dans les-

quelles d’ailleurs, la poche {’ean n’est jamais volimineuse).

11 est des femmes vigoureuses, bien musclées,
veuses et pusillanimes, qui dés qu’elles sentent 1|

mais ner-

a téte appuyer
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sur l» nérinde, redoutent les douleurs d'ampliation et s’efforcent
de les dviter : elles y réussissent partiellement en s’opposant
autant qu’elles peuvent & Peffort cspulsif; elles crient beaucoup,
s'agitent, relichent lenr sangle abdomiuale, mais contractent au
contraire leur plancher pelvien, Au toucher, on trouve la téte
d la valve en ozcipito-pubienne, mais on note la tension volon-
taire — intermittente — des releveurs. lssayez de convaincre
votre cliente, et si vos paroles sont sans effet, faites aspirer quel-
ques bouffées de chloroforme : vite, le dégagement aura lieu.
Non que ce médicament ait une vertu excitante pour la fibre
utérine, mais c'est qu'il supprime—a2 titre d’anesthésique—Iles
sensations redoutées.

Drautres fois, la primipare, courageuse, pousse énergique-
ment malgré les douleurs ; mais le périnee solide (quoique sans
tension volontaire), s'oppose a la progression de la iéte ; celle-ci
est en occipito-pubienne on en oblique antérieure trés voisine de
la directe, vous pouvez aider la-femme au moyen de Pexpression
abdominale : moutez sur une chaise, & c6té du lit, empauwmez a
deux mains le fond de l'utérus (agissez avec les paumes des
mains largement ouvertes, et zon avec les poings fermés), et au
mowment des contractions, poussez sur le foetus dans la direction
du petit bassin, appuyez fortement sur le ventre, mais saus &
conp, et sans violence. Quelques foulées d'vxpression abdomi-
nale snffisent parfois & vaincre la résistance périnéale et permet-
tent d'éviter le forceps.

Autre éventualité bien commune : Une parturiente, primi-
pare ou multipare, a un travail péuible en ce que les douleurs
sidgent surtout dans les lombes. L'accouchement se jait par les
teins, comme on dit en styles péeial. La dilatation est complate,
la téte engagée est en position oblique postérieure ou transverse
et imparraitement féchie (la fontanelle antérieure est au moins
aussi aisément accessible que la postérieure.) La femme sent
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et dit elle-méme que ses efforts ne portent pas.  Un nouve! ex-
amen répété une demi-heure ou une heure plus tard montre que
les chioses sont restées dans le méme état.  Que faire? Essayer,
avec des manoeuvres manuelles, de fléchir la téte et de la faire
toustier.  Pour cela, attendzs une contraction utérine, et au nio-
ment ott la femme poussera (fixera le foetus,) avee le bout e
P'index et du médius introduits dans Je vagin, appuyez sur la
téte, de maniére A fuire remonter le front, clest-A-dire en agissant
su1 la région voisine d2 la fontanelle antéricure et dans le sens
de la flexion : ou bien tentez en enfongant les doigts davantage,
d'alier accrocher la convexité de 'occiput, pour l'attirer & vous.
Commencez toujours par la flexion : si elle est insuffisante, on
irréalisable, employez la manoeuvre de Tarnier: glissez I'index
entre l'arc antéricur du bassin et la téte, 2 1a recherche de Vo-
reille qui est de ce coté (oreille anlérz'z'mz:); Pindex gauche
convient aux positions occipito-iliaques croite, le droit aux pd-
sitions gauches. Allongez ie doigt derriére le pavillon, le long
de son insertion au crdue, la face palmaire dans le sillon rétro-
auriculaire au fond duquel elle va prendre point d’appui, et at-
tendez la contraction utérine. A ce moment précis, pendant que
la femme fait son essai d’expulsion, appuyez sur le fond du sillon
rétro-auriculaire, dans le sens de la rotation en occipito-pubicnne,
c’est-d-dire de droite & gauche (par rapport d la femmme) dans les
positions droites, de gauche a droite, dans les positions gauches,
prenez soin d’appuyer plus du c6té du crine (osseux) que sur le
pavillon de l'oreille (lequel cartilagineux et mou se retrousse-
1ait, se replierait purement et simplemment sous votre vain effort).
Vous sentirez la téte esquisser un mouvement de rotation. Sf
la contraction utérine cesse avant que le résultat complet (rota-
tionn en occipito-pubienne) ne soit obtenu, ne retirez pas votre
doigt, laissez-le.en place jusqu'a la prochaine douleur. Recom-
mencez alors A appuyer sur le sillon rétro-auriculaire. Et ainsi
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en deny, trois ou quatre étapass. vous amenerez la téte A la posi-
tion directe,  Telle est la manocuvre de Tarnier, qui A la fois
" fléchit et fait tourner. Le défaut de flexion principalement, et
auss: le défaut de rotation arrétaient le travail et 1a preuve qu'ils
étaicnt bien en cause, cest qu'une fois corrigés, le dégagement
se fait spontanément et parfois trds rapidement.

Les moyens qui viennent d’étre indiquds pour éviter le for-
ceps, quelque efficaces et précieux qu'ils soient, sont tous passi-
bles d*échecs.  Quelles sont ies limites de la temporisation ? (I
est convenu que ni la mere ui I'enfant ne sont menacés par un
danger qui commaunderait Pextraction d’urgence.)

Une régle clinique assez simpliste est la suivante : Quand,
deux henres aprés le moment ol la dilatation de Porifice est de-
venie compléte, Pexpulsion n'est pas prés de se terminer; on
intervient.

Dans une de ses cliniques bien conuues, le Professeur Bu-
din wmoutre que ce n'est pas 14 une question d'horloge. Les in-
dicatious d’urgence tonjonrs mises a part, si l'arrét du travail
est dit 4 Pmertie, A la fatigue utérine, si les contractions sont
faibles et rares, on peut attendre sans inconvénient plusieurs
heures, quatre, cinq et méme six heures, aprés le moment oil la
dilatation est devenue compléte. Au contraire, lorsque d’éner-
giques cfforts se répatent longtemps sans résultat, la cowpres.
sion des parois vaginales entre 1a téte feetale et les os du bassin
peut devenir dangereuse si elle est prolongée; des cedéines, des
escaries, des fistules méme sont possibles, et c’est pourquot il y
aavantage 2 rester, en pareil cas, dans la régle des deux heures.

Les fistules vésico-vaginales conséentives & Paccouchement
sont certainement moins fréquentes zujourd’hui qu'autrefois.,
pour ma part, depuis plus de vingt ans, je n’enai pas vu un
seul cas chez Jes parturientes que i'ai assistées moi-méme ; et &
Phépital, dans les maternités que j'ai suivies, c'est au plus si
P'ent a1 observé deux cas. Ces fistules, que les chirurgiens voient
plus luin de Paccouchement et moins sarement que 1ous, se
produisent ordinairement entie I'ac antérieur du bassin et lors-
que la téte foetale est restée longtemps dans ’excavation en po-
Siion pustérieure ou transverse, et mal fléchie: la. femwme fait
a,k\rs tont ce qu'elle peut pour se débarrasser, mis” oun la laisse
sépuiser en vain, on attend dix, douze heures et davantage
2pres le mowment de la dilatation compldte, et lorsqu'enfin on se
d<,:c1de A appliquer le forceps, on trouve la téte fcetale recouverte
d'une énorme bosse séro-sangttine qui la bloque et la moule
dans le petit bassin ; on entreprend une opération trés labo-
Tieuse, vn développe une force parfois trés grande et trop souvent
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le résultat est déplorable ; on extrait un enfant mort, ou mou-
rant bient6t ; on a déchiré plus ou moins profondément le péri-
née, et on assiste, quelques jours aprés accouchement, a la
chute d'une escarre qui établit la communication anormale eutre
le vagin et la vessie, sans compter les accidents infectieux qui
peuvent encore assombrir le tableau.

En résumé, la période d’expulsion comprise depuis I'ins.
tant oft 1a dijatationn dii col est devenue compléte (ot la femme
a commencé 3 faire des efforts expulsifs), jusqu'd la naissance
de Penfant, peut durer, sans inconvénients sérieux pour la mére,
de quatre & six heures lorsque les contractions utéro-abdoun-
nales sont faibles ou espacées; elle ne doit guére dépasser deux
henres quand les poussées sont énergiques et fréquentes; d’ail-
leurs, dans cette derniere circonstance, la bosse séro-sanguine
devient vite volumineuse, et contribuerait pour sa part a rendre
plus difficile une opération a laquelle la géne de la circulation
feeto-placentaire donne souvent un caractére d’'urgence.

Pour se réscudre 3 temporiser ou 2 intervenir, le praticien
appréciera Ja sitnation de la téte dans I'excavation.

Ainsi, les positions obliques postérieures du sommet et di-
recte, de iéme que les transverses—Iles cas olr la flexion est
souvent imparfaite, donncut lieu 3 des applications de forceps
délicates, et parsuite assez {écondes en incidents et accidents,
d'autant mieux qu'avec de telles attitudes la téte est assez habi-
tuellement & la partie supéricure de l'excavation. Ou aura
donc alors tout intérét a attendre que, grice an temps et aux
contrations utéro-abdominales, P'eagagement soit devenu plus
profond, la flexion plns parfaite et la rotation plus avancée. Que
si, au countraire, la téte est descendue tout au fond du petit bas-
sin, en contact avec le plancher pelvien, en position directe
occipito-pubienne et bien fléchie, vraiment il est permis d'agir
de bonne heure si les .elits moyens préciiés ont échoué; pour-
quoi ne vas débairasser une femme qui peine, pourquoi ne as
lui éviter une demi-heure, une heure ou méme plus de souffrance,
cn faisant une application de forceps €lémentaire ? Cette inter-
vention doit étre et est vraiment inoffensive, 3 la condition
d'étre exécutée doucement, prudemment, lentement—rien ne
presse—et la meilleure manicre de protéger le périnée est de
laisser la vulve se distendve petit & petit, grice¥~des tractions
intermiteutes et modérées ; I’enfant, lui aussi, bénéficiera de la
douceur du procédé.

Comme n'importe quel acte opératoire, l'application du
forceps est d’autant plus bénigne qu'elle est plus facile. En
dehors des indications formelles et pressantes, 'accoucheur ex
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périmenté temporise tant que les conditions ne sont pas deve-
nues spontanément trds favorables, mais an moment d’élection
il n'hésite pas, et il accorde sans retard a4 la parturierte les bien-
faits d'un instrument remarguable, que 'on craint moius lors-
gu'on le connait mieux. Et le bien connaitre, c’est non seule
ment le manier adroitement, mais aussi 'ntiliser & propos.

_._o—.—-.

Formulaire du Praticien

Hépitae de la Pieté. — M. le Dr I,. RENON
LA DIARRHEE DES TUBERCULEUX

La diarrhée des tuberculenx, je veux dire la diarrhée des
malades atteints de tuberculose pulmonaire, peut provenir de
deux causes bien distinctes. Elle peut résulter d’une iésion de
'intestin par le bacille de Koch, et il s’agit alors d'une entérite
tuberculense conséentive 4 la bacillose du poumon, & la suite
de lu déglutition des crachats virulents par le malade. Ille
peut dépendre d’une faute de régime, en général d'une surali-
mentation mal comprise, car on a exagéré la pratique de la
suralimentation, connne on a aussi trop diminué la gravité du
pronustic de la tnberculose. qui n’est pas toujours, tant s'en faut
une maladie aisément curable. Il fant remplacer la suralimen-
tativn, ce gavage intensif trop sonvent néfaste, par une aliwen-
tation suppiémentaire raisonnée et surtout progressive.

Quand la diarrhée des tnberculeux tient & une erreur de

régime, il est en général assez facile d’y porter remede. Il con-

vient de Jaisser le tube digestif au repos. On donnera pendant
152 20 heures I’eau de riz pour toute alimentation, et on asso-
ciera A cette boisson I'usage d'une vieille mais excellente pré-
paration, la décoction blanche de Sydenham, dont on prescrira
une dose de 200 gramnmes & prendre dans les 24 heures, d'aprés
la furmule suivante: :

Phosglmtc tricalcique ..... 2 grammes -
Mie de pain de froment.... 3~ ’
Gomme pulvérisée......... 4 -

Sucre blane....... o.ill. 12—

Eau de fleurs d’orauger. ... 2 -

Eau distillée. ... cooanenn g..S. P. 200 ¢¢.

A prendre dans les 24 heures par cuillerées 2 soupe ou par verres & madére.
La diarrhée cessera au bout de peu de temps, et, par la
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La diarrhée cessera au bout de peu de temps, et, par la
surveillance sciapuleuse du régime alhmentaire, en évitant sur-
tout les abus carnés, on aura les plus graudes chances de ne
point la voir reparaitre. -

La diarrhée conséeutive 4 Uentérite bacillaire est infim-
ment plus rebelle. La présence de granuiations et d’ulcéra-
tions entretient 'irritation de la muqueuse intestinale, et il est
souvent difficile de s’en rendre maitre.

Lralimentation devra étre surtout végétarienne, et se com-
poser de purées de 1égumes bien passées, de pites, de képhyr, eu
un mot d’aliments facilement assimilables, la lenterie étant un
des principaux symptomes de Paffection.

Je conseille d’essayer d’abord les différentes préparations de
tannin, et, en particulier, le tannigéne, a la dose de go centi-
granmines par jour :

Tannigépe.....ooevvenenn. o gr. 4o
Pour 1 cachet. — Trois cachets par jour.

Si, au bout de peu de jours, cette médication n’a pas donné¢
de résultats, 11 faut s’adresser aux opiacés, associés aux sel de
bismuth, comme dans Ia forinule :

Extrait thebaique..... ... ogr. 1o
Sous-nitratede bismuth., .. 4 gramnes

-

EFau de fleurs d’orangcr. .. 25 —
Strop de rathanhia.. 30 —
Eaude tilleul . .. . ..... 100 ~—

A preudre par cuillerées i soupe dans les vingt-quatre lieures.

. Si, dans quatre jours, cette préparation n’a vas amené la
cessation de la diarrhée, on doit la remplacer par la poudre de
talc]a haute dose, 100 4 200 gr. par jour, émulsionnée dans un
peuzd’eau ou de tisane, seion la méthode du Dr Debove.

d Davs les cas rebelles A toutes ces médications, j'utilise de-
puis trois ans le bleu de méthyleéne, qui m'a donné des résultats
remarquables, surtout dans les diarrhées consécutives anx ulcé-
rations tuberculenses de; Vintestin, comme j'ai pu m’en rendre
compte A Pautopsie. Je prescris le bleu de inéthyléune associé &
la lactose, dans la formule suivante :

Bleu de méthyléne........ o gr. 1o

Lactose..vauiene vonannn, 0 — 20

Pour 1 cachet.—Prendre 3 A 4 cachets par jour. (Avoir soin de prévemr 1v
_ malade que ces urines seront colorées en blen.

Daus quelques diarrhées rebelles, jai va la cotoine produire
des leffets intéressants. Prescrivez des pilules comme ies-sui-
v’mtes : .

COtOINC . e vt vivnnirnnnnnn O gr..05
Pour 1 pilule, — Prendre 3 pilul2s dans les vingi-quatre heures,
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Tonfin, dans plusieurs cas olt ancune médication n’avait pu
vaincre la ¢ arrhée, je Pai vue céder i des injections intra-
tectales d’ean oxygénénée données matin et soir, en employant
200 3 300 grammes d'eau oxygéuée & deux ou trois volrmes sen-
lement, 4 la condition qu'elle tut rigourensement neutre,

En plus du traitement intestinal direct, il importe d’appli-
quer sur le ventre des compresses chaudes ou des catablasmes
arrosés de 13 & 20 gouttes de Jaudanum de Sydenham. Si ies
selles, répétées et profuses, ameuent une trop grande déshydra-
tation de Vorgaunisme, il me parait utile, wmalgré Pélévation de
Ja température. de pratiquer aussi quelquies injections sous-
cutanés du sérum artificiel (300 & 8oo grammes par jour) ou de
sérum marin, pour relever Ir tension artérielle et lutter contre
la cachexie.

(0)
Intéréls Professionnels

AMENDEMENTS A LA CHARTE DE LA
PROFESSION MEDICALE

Le Bureau Provincial de Médecine présentera, a la pro-
chaine session de la Législature, un bill amendant la loi qui
régit la pratigne de la médecine dans cette province. L’objet
principal de ces amendements est de relever le niveau des étu-
des. En effet il sera exigé, de tout candidat A 'étude de la mé-
decine, un certificat du cours classique complet, et un examen
subi avec suceds sur presque toutes les matidres de ce cours. Il va
sans dire que les bacheliers &s-arts, &s-sciences et s-lettres seront
exempts de ces formalités. Ce bill pourvoit aussi & ce que le
curriculaire médical soit de cing années au lieu de quatre. En
outre, cette loi définit plus clairement les pouvoirs du bureau
des gouverneurs, et 1égifere contre les charlatans et contre ceux
qui pratiquent la médecine au compte d'un médecin licencié.
Enfin elle pourvoit 4 l1a création d’un couseil de Discipline. Ce
conseil sera chargé d'instruire, d'entendre et de décider toute
accusation ou plainte portée cantre un membre du collége, A
raison d’infractions 2 des devoirs professiounels, ou d’actes déro-
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gatoires A 'honneur de la profession. Voild, en quelques wots,
le résumé de ce bill.

Maintenant, il 0’y a pas & se faire d'illusion, ce projet de
loi ne passera pas comme une lettre & la poste. Clest sir et cer-
tain. Nous pouvons méme nous attendre d une forte opposition.
Le cours de cing ans est loin d'étre populaire chez nos députés.
Et pm;,_,c nc-salg -pour auelle raison, mais tonjours est-il que la
profession médicale n'a pas toujours été traitée avec justice par
nos autorités civiles. La magistrature nous donne rarement
raison. Le public médical connait les échecs nombrenx que
nous avous subis contre les charlatans. Il faut avoir dix fois rai-
son contre eux pour réussir devant un juge. Et nous ne somumes
wuere mieux traitds pax nos législateurs. L’on a encore présent
A la mémoire tous ces Hills d'ordre privé et public, imposés par
nos députés, pour favoriser un certain nombre de médecins yni
n'avaient pas rempli toutes les formalités voulues par la loi.
Non seulement la Législature entrouvrait, pour ainsi dire dc force
les portes de notre profession pour en permettre Pentrée & un
certain nombre de perscanes, mais encore elle rejetait nos de-
mmandes, notamment en 1904, quand nous demandions d'établir
le cours médical de cing aus. Et savez-vous quelle était la prin-
cipale raison que 'on donnait alors contre I'adoption de cette
mesure ? Clest qu’elle allait encombrer les autres professions.
Evidemmeut I'on n’avait pas raisons sérieuses. Mats n'empéche
pas que 'hostilité de la chambre d’alors était telle, je me le rap-
pelle fort bien, qu'eile r¢jeta le bill d’une manidre quelque peu
méprisatite.

Ce sentiment hostile existe encore ; il n'y a pas a se le ca-
cher. Nous avons tue grosse lutte & soutenir si nous voulons
réussir dans nos projets. Que faut-il donc faire ? Pour nous, il
faut que tout notre corps professionnel s’occupe du sujet. Les
officiers du burean ont besoin du concours effectif de tous les
membres de la profession. Si tous les médecins, possédant
quelqu’influence aupies des députés, leurs amis, se faisaient un
devoir de Pemployer a cette fin, nul doute que le succes couron-
nerait nos cfforts.

Si les nédecins, comme individus, jouissent déjad d’une cer-
taine influence, 2 plus forte raison, I'aide de sociétés nédicales
serait-elle d’'un puissant secours. Imaginez la force qu’elles don-
neraient 3 ce mouvement d'ensemble de la profession, si les
vingt et quelques-sociétés médicales de la Province de Québec
prétaient leur concours. En leur qualité de gardiennes des in-
téréts de la profession, elles doivent préter main-forte au ‘Bureau
de Médecine. Je ne veux pas dicter leur conduite A ce sujet.
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Mais, dans mon humble opinion, il e semble qu'elles feraieut
bien de passer une résolution dans un sens favorable A ces amen-,
dements. Une copie de cette motion serait, autant que possible,
signée par tous les membres de la société, et envoyée au députe
provincial du comté. L’on en profiterait pour faire sur lui une
pression aussi forte et aussi énergique que possible. Les raisous
du reste ne manguent pas pous le convaincre de la justice de
notre cause. Dans tous les cas leffet produit ne peut manquer
d'étre cousidérable.

Si aux sociétés médicales viennent se joindre les Facultés
de McGili et de Laval, tantde Québec que de Montréal, on peut
juger facilement de l'influence qu'un tel concours apporterait en
faveur du profit de la loi.  Aussi nousavons tout lieu de croire
que ces facultés ne maunqueront pas de s'associer & ce mouve-
ment d’ensemble de la profession.

L'on voit d'ici quelle force aurait le Président du collége
des Médecins, lorsque, paraissant devant le comité de la Cham-
bre chargé d’étudier la question, il se sentirait et se dirait ap-
puyé par toute la collectivé medicale de la Province. Il faudrait
pourtant qu'il en fut aiusi, car il serait & désirer que pas un wé-
decin ne restdt indifférent an sujet de cette question. ILy va,
comme on vient de le voir, de ’avancement de notre profession.
I s'agit dans le cas présent, de relever le uiveau des études.
Que tous nos confréres -donc, animés de Pesprit public, devien-
nent comme autant d’apbtres et convertissent d leur cause les
wmembres de la Législature Provinciale. Plus que jamais, I'u-
nion fera notre force. La victoire est 3 ce prix.

. ALBERT JOBIN. -
Québec, 25 Dec. 1906.

———-0—

Divers’

MOUVEMENT CHIRURGICAL A L'HOTEL-DIEU DE
QUEBEC, NOVEMBRE 1906

—— —— .

Chirurgie de la tdte et du cou.

1° Epithélioma de la 1&vre inférieure c6té droit, 1. Ablation.
2° Plaie du menton, 1. Désinfection, suture.
. 3° Kyste sébacé sur le menton, 1. Ablation.
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4° Sarcome récidivant du maxillaire supéricur, 1. Rdésec-
tion du maxillaire.

5° Adénite tuberculeuse suppurée du con, c6té dioit, 1.
Ablation.

6° Adénite sous-maxillaire de nature épithéliomateuse, 1.
Ablation. Récidive huit jours aprés,

Chirurgie di Thorax.

1° Cancer du seiu, 3. Amputation du sein et évidement
de Paisseiie.

2° Adéndme du sein, 3. Ablation

3° Récidive épithéliomateuse du sein, dans la cicatrice,
trois mois aprds 'amputation, 1. Ablation de la partie malade.

Chirurgie de Pabdomen.

]

1° Hernie inguinale gauche, 3. Cure radicale.

2° Hernie inguinale double, 2.  Cure radicale.

3° Hernie inguinale étranglée, 1. Cure radicale.

4° Eventration consécutive 3 nue appendicectomie. Abla-

tion de la cicatrice et snture de la paroi en quatre plans.

5° Adhérences intestinales 4 la suite d’un abcés appendi-
culaire opéré il y a 4 aus, 1. Laparotomie, rupture des adhé-
rences. .

6° Fistule d’origine appendiculaire, 2. Ablation de la ci-
catrice et dissection des adhérences.

7° Anus contre nature survenu aprés une appendicectomie
datant de sept mois, 1. Application de 'entérotome Dupuytren
sur éperon, deux fois, & dix jours d'intervalle, sans succés.
Le malade guérit par une laparotomie, dissection desadhérerces
et suture de Pintestin.

8° Appendicite 2 froid, 2. Appendicectomie, drainage.

9° Appendicites aigues, un cas datant de 10 heures, un de
24 heures, et 'autre de 48 heures. Appendicectomie, un dram
dans les deux derniers cas. ] i

10° Invagination intestinale chez un enfant de 5 mois.
Laparotomie, désinvagination.

11° Obstruction intestinale par cancer de ’anse sigmoide.
1. Anusilaque. L'intestin est gangréné. Mort trois jours
aprés l'intervention.

12° Tuberculose péritonéale, 1. Laparotomie. .

13° Tuberculose péritonéale compliquée d’obstruction -1-
testinale. Laparotomie ; rupture des adhérences, anus contre
nature. Mort 24 heures aprés Vintervention.
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14° Abces du foie, 1. Ouverture, drainage.

15° Lithiase vésiculaire et appendicite, 1. Cholécystecto-
mie, 70 calculs, et appendicectomie.

16° Lithiase vésiculaire, 1. Cholécystectomie, 30 calculs.

17° Cancer d’estomac avec sténose pylorique, 1. Gastro-
entérostomie antérieure.

Chirurgie des organes génitanx de la femme.

[V

Rétention placentaire, 2. Curettage.

Métrite, 3. Curettage.

Polype utérin, 1. Ablation par torsion. Curettage.
Sténose du col et métrite, 1. Dilatation et cumicitage.
Métrite hémorrhagique, 1. Curettage.

Prolapsus, hypertrophie du col. Curettage, amputation
du col.  Colporrhagie antérieure et colpopérinéorrhaphie.

7° Cancer du col utérin, 1. Hystérectomie totale par la
voie abdominale, 1 drain \'aginal.

8° Métrite et anmexites, 1. Curettage et ovariotomie
double.

9° Ovaires scléro-kystiques, 1. Ovariotomie gauche, ré-
sect-on de 'ovaire droit.

10° Ovaires kystiques et rétroversion. Ovariotomie et sus-
pensmn

° Saipingite double suppurée, 1. Hystérectomie totale,
dram 'wmal

12° Abeds du ligament ]arge 1. Hystérectomie totale,
drain vaginal.

1 3° Fibrémes utérins, 1. Hystérectoxme sub-totale. Mort
nenf jours aprés l‘mterventlon d'une congestion pulmonaire
aigue,

14° Grossesse extra-utérine (enfant 3 terme), datant de
deux ans, compliquant une grossesse utérine 2 terme et formant
obstacle & Iaccouchement. Opération césarienne (enfant vi-
vant) de Porro, ablation de la grossesse ectopique.

o ©

©

N o N

Chirurgie des organes génitaux urinaives

t© Phimosis, 1. Circoncision.
2© Phimosis et végétations balano-preputiales, 1. Cirzon-
_cision et cautérisation des végétations A 1’acide chromique.
3° Rupture traumattque de l'uréthre, 1. Taille périnéale,
sonde 2 demeure.
4° Hydrocéle jrauche, 1. Retournement de la vaginale.
.5© Tuberculose rénale, 1. Cystoscopie.
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6° Tuberculose du rein gauche, 1. Néphrectomie abdo-
minale,

7 © Hypertrophic de la prostate et calculs vésicaux.
‘Taille sus-pubienne, prostatectomic, procédé de Freyer.

Chirurgie de lManus et du rectum

3 © Fistule coccygienne, 1. Débridement.-
2 © Hémorrhoides, 1. Dilatation anale, volatilisation des
hémorrhoides au thermocautére.

Chirurgie du membre supérienr.

1© Plaie par arme 2 feu de la main droite, 1. Ouverture,
extraction des corps étrangers, séquestres, désinfection.

2 ° Phlegmon du pouce, 1. Ouverture,

3° Plaie de la face palmaire et dorsale .de Ia main, 1.
Greffes de Thiersch.

4 © Phlegmon diffus de l'avant-bras et du ‘bras, 2. Ouver-
tures multiples au thermo-cautére et injections intra-veineuses

de collargol.

3° Fracture de Vextrémité inférieure de P'humérus, 1.

Bandage platré.
6° Tuberculose du coude, 1. Amjutation du bras an 4

nmoyel.
7 ©.Tuberculose du coude, 5. Résection dn coude.
8 © T'uberculose de ’épaule, 1. Résection de la téte hu-
mérale,
Clarurgie du menbre inférieur.

1S Pied bot, 1. Bandage platré.

2 © Ostéomyélite jambe droite, 1. Trépanation du tibia,
drainage. "

3° Fracture de la rotule, 1. Encerclage métallique.

4 © Tuberculose du genou avec corps étranger, 1. Artro-
thomie, ablation d'une franche synoviale, injection d’§ther iodv-
formé. Bandage plitré 10 jours aprés.

© Abces ossifluent de ’aine, 1. Ponction et injection
Q’éther iodoformé.

6 © Fracture du bassin compliquée de rupture de l’uréthrc.

7© Kyste sébacé de la fesse, 1. Ablation.

Dr. ACHILLE PAQUET,
Médecin interne de P Hotel-Dien, Québec.



