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"Hématomes ou Thrombus
Vulvovagmaux \
N (Slute).

Par E. A. KENE de COTRET,
Professeur adjoint d’obstétrique, accoucheur de la
Maternité.

' DIAGNOSTIC

A cause de son petit volume, le thrombus
vaginal peut quelquefois passer imapergu. Dans
ces cas les phénomsnes généraux et locaux man-
quent. Quand la tutneur est plus volumineu-
se elle peut &tre prise pour la poche des eaux,
un utérus remversé, un prolapsus utérin, une
cystoctle avec accumulation d'urine. Le diagnostic
se fonde principalement sur I'apparition rapide
d’'une tumeur qui §'existhit pas quelques heures au-

paravant, accompagnée de douleur, et dans les cas

graves, de signes généraux d'hémorragie interne.
Le thrombus est la seule tumeur qui apparaisse
ainsi au cours ou 4 la fin du travail, et prenne un
aussi rapide développement.

Ie thrombus de la vulve ne peut se coufondre
avec aucune autre tuméfaction locale. On né le
corfordra pas avec une bartholinitle, un paquet va-
riqueux, de ’cedéme simple ou une hernie labiale.
La couleur, la consistance, la non réductibilité et
les antécédents permettront d’établir facilement le
diagnostic.

I hématome pelvi-abdominal est le plus diffi-
cile & reconnaitre, au moins au début, alors que la
collection est encore liquide. Crest surtout avec la
rupture utérine qu'on pourra fairc erreur. ILe tou-
cher proiond léverait tous les doutes. Les s1gnes
généraux d’hémorragie grave peuvent faite penser a
P'inertie du corps utérin au moment de la délivrance
ou peii aprés, a4 une perte de sang provenant d’une
plaie cervicale, vaginale, vulvaire. I’écoulement
du sang 3 D'extérieur, d’une part, et d’autre part,
I'examen de I'utérus fixeront le diagnostic. .

Dans les jours qui suivront 1'acccuchement,
alors que la tumeur sera devemu solide, on pourra
confondre I'hématome avec un phlegmon du liga-
ment large. Mais dans ’hématome la tumeur est
plus limitée, plus dure, non douloureuse et le plus
souvent la températuré est normale.

PRONOSTIC. — Le danger varie selon la quan-
tité et le sidge de 1'épanchement, le moment ot il
s'est produit, le mpde d’intervention exigé pan les
circonstances. ILe pronostic est d’autant plus ré-

 servé que 'épanchement est plus volumineux et re-

monte plus haut dans I'abdomen, ou lorsque les
précautions antiseptiques n'ont pas été suflisamn-

ntent prises.

Le thrombus, qui se produit pendant la grosses-
se, peut devenir grave §'il se rompt, parce que la
géne de la circulation pelviente, du fait méme de la
gestation, déterminera probablement une hémorra-
gie abondante, difficile & maitriser et parfois mor-
telle.

Si la tumeur se fait:avant la naissance de 1'en-
fant et se développe au-dessous de lui, elle devient
cause de dystocie par obstruction pelvienne ou vul-
vaire ; elle peut se rompre pendant 1’accouchement
et I'épanchement! sanguin, qui s'était arrété, re-
cominence et s’écoule 4 1’extérieur.

Aun moment de la délivrance, si l'arriére-faix
est encore dans 'utérus, la. tumeur géne parfois sa
sortie.

Le danger redouble quand les parois du throm-
bus sont ouvertes, ou parce qu’clles se sont rOmpus
spontanément par tension résultant des efforts de
P’accouchement ou parce qu'elles ont été déchirées
par la pression foetale, la main, les instruments
de I'accoucheur, ou enfin qu’elles ont été ouvertes
par incision, lorsqu'on juge que celle-ci est indis-
pensable pour extraire I’enfant. Quelle que soit la
cause de I’ouverture du thrombus, elle crée un dan-
ger d’hémorragie grave ou d’infection.

Pendant les suites de couches, ce sont les ris-
ques d’infection, cantonnée & la poche ou propagée
& l'utérns qui éveillent la sollicitude du médecin.
Aujourd’hui grdce 4 l'antisepsie, 1'infection est
moins &,craindre.

TRAITEMENT. -~ Y a-t-il un traitement pré-
ventif ? on le croyait autrefois, et c’est en partie
pour atteindre ce but qu'on saignait les femmes ;
Deneux conseillait méme de ponctionner les veines
variqueuses de la vulve. La plupart des anciéns
auteurs dirigeaient ainsi le traitement préventif
contre les varices, qu'il s'agissait de maintenir, de
soutenir, de comprimer. Mais nous avons vu que
cetie relation entre les varices et les thrombus,
tout en étant admise par beaucoup d’auteurs, est .
loin d’&tre prouvée, étant données la fréquence des
varices ¢t la rareté des thrombus.

Le traitement curatif diffire suivant que le
thrombus se produit pendant 1a grossesse, le tra-
vail ou aprés .a délivrance. D’une fagon générale,
la pfemiérte indication est de respecter, le thrombus,
c'est-a-dire de demeurer daus 1'expectation, quitte
a intervenir si les accidents semblent ’indiquer.
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Les anciens étaient interventionnistes ; ils inci-
saient prophyvlactiquement le thromibus ; en Alle-
magne 1'intervention précoce a encore des parti-
san¥. Fn France, on préfére I'expectation autant
qu'elle est permise par la situation, le moment
d'apparition du thrombus perdant 1'état puerpéral,
son volume ct ses complications.

On pourrait encore établir les régles snivantes :
I. Regpeeter autant que possible les téguments qui
recouvrent le thrombus, parce qu'aprés son ouver-
turc peuvent apparaitre les dangers d'une hémor-
ragic ou de la septicité ; 2. Quand il survient une
hémorragie, Parréter aussi vite ct aussi compléte-
ment que possible ; 3. Prévenir et enrayer la septi-
cémie par I'emploi de I'antisepsie.

PENDANT LA GROSSESSE. — Il est préféra-
ble, quelque soit le volume du thrombus vulvaire,
de lc traiter par 'expectation. On tiendra la fem-
me au lit, on évitera la constipation et localement
on ordonnera des injections «ct des lotions antisep-
tiques. Une légére compression de la tumeur se-
ratt utile, mais elle est difficile & bien réaliker. Un
sac de caoutchouc rempli d'eau froide peut rendre
quelques services par la compression de son poids,
et par la température basse de son contenu. Une
compression trop forte peut &tre dangereuse, parce
qu'clle peut faire fuser le sang au loin.

Si le thrombus augmente trop de volume, tend,
4 se rompre ou se mortifier, il vaudra mieux préve-
nir la rupture et inciser chirurgicalement ; on fera
une injection antiseptique dans la poclie du throm-
bus et un tamponnement & la gaze iodoformée. En-
fin, si 'on se trouve en présence d’un thrombus
vulvaire rompu, on suivra la méme ligne de condui-
se en se hiatant d'intervenir pour prévenir ’anémie

qui pourrait résulter d'une perte trop. grande.
Pendant la grossesse le thrombus du vagin né-
erssite un trairement analoguc & celui du thrombus
de la vulve : repos au lit, légére compression au
moyen d'un tampon vagiaal, incision si le throm-
bus tend a se rompre ou & se mortifier, tamponne-
ment, antiseptie. Quand on craint ['infection ou
peut faire dans la poche du thrombus un véritable
curage a l'aide du doigt, pratiquer un attouche-
ment iodé, et drainer avec de la gaze iodoformée.
PENDANT LI TRAVAIL. — &i le thrombus
vulvo-vaginal est petit, du volume du poing, sans
menace de rupture, il n’est pas en général un obs-
tacle 4 la sortie du foetus, et on peut le respecter.
La pratique de quelques accoucheurs est, au con-
traire, de l'ouvrir et de terininer I’accouchement ;
cette conduite mne parait justifiée que lorsque le
thrombus a de grandes dimensions, qu'il forme un
obstacle & ’accouchement ou qu'il augmente de vo-

lume. On devra s'attendre alors & uue hémorragie
formidable 4 on aura donc soin d'avoir Srus la,ain
tout ce qui est nécessaire pour tamjponner rapide-
ment la poche hématique. Quand donc, la poche
s'oppose a l'expulsion de 1'enfant, on devra l’inci-
ser et terminer rapidement 1’accouchement. "La po-
che serait ensuite compriinée ou tamponnée. On
peut dans ce cas appliquer le forceps, inciser la
tumeur et faire immeédiatement 1'extraction..

APRIES LA NAISSANCE DE L'ENFANT ET
AVANT TA DELIVRANCE. — Quand le thrombus
apparait avant la délivrance, on pourra, le plus
souvent, faire sortir le placenta, sans ouvrir la ca-
vité de nouvelic formation. On sera quelquefois
obligé d'intervenir, et si quelques tractions sur le
cordon ombilical ne sulfisent pas & amener le pla-
centa en dehors, on introduit la main pour le saisir
et Dextraire. Enfin, on sc trouve dans les condi-
tions qui nous restent 4 examiner, je veux parler
du thrombus aprés la délivrance.

APRES LA DELIVRANCE. — Atlendre enco-
re, et d'autant plus que la tumeur peut se terminer
par résolution, ¢t mne jamais ifitervenir que lors-
sable d'observer une antisepsic rigoureuse, que le
qu'on y cst absolument .contraint. II est indispen-
thrombus scit ouvert ou fermé, pour éviter l'infec-
tion du fait des lochies. Dés que le thrombus est
ouvert ou des qu'il tend & s’ouvrir, on pratique ou
bien on augmente 1I'ouverture pour laver fréquem-
ment sa cavité el pouvoir la tamnponner compléte-
ment. Dans le cas pii le thrombus envoie des pro-
longements anfractueux du c¢6té du périnée ou de la
fesse. on peut faire a la peau une:contre-ouverture
par laquelle on introduit un drain qui permettra
des lavages antiseptiques.

TRAITEMENT DES EFANCHEMENTS SOUS
PERITONEAUX OU PELVI-ABDOMINAUX. —
Quelquefois ces épanchements peuvent indiquer la
laparotomie destinée a faire 1'hémostase directe
par tamponnementi. Souvent il est suffisant de
placer un bandage de corps pour exercer ume com-
pression qui s’opposc 4 la progression du sang
épanché. _Si le thrombus est ouveri dans un cul-
de-sac du vagin, on peut v introduire deux sondes
flexibles, accolées I'une & l'autre par lesquelles. on
fait des lavages de la poche. Souvent unc pareille
poche, irrégulicre, anfractucuse, s'infecte facile-
ment et il est bien difficile de parvenir a la laver
fructucusement et la fexnme succommbe. T,e thrombus
sous-péritonéal est.donc généralement une arfection
grave, non seulement par I’hémorragi~ interne,
niais encore par les phénoménes infecticux qui Pac-
compagnent ; il est donc nécessaire, toutes les fois
que le thrombus vulvo-vaginal a une marche ascen-
dante et tend & devenir profond, de l'inciser pour
¢viter ces prolongements.

TRAITEMENT DE I'ETAT GENERAL — On
soutient les forces de la femme par un régime subs-
tantiel, le vin, le quinquina. On a recours au trai-
tement consécutif aux hémorragies. On est quel-
quefois obligé d’employer les injections hypodermi-
ques ou intra-veineuses de sérum artificiel.
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Melanose Palatine Primitive

Ancienne .
FISTULE NASO-BUCCALE RECENTE
D'ORIGINE SARCOMATEUSE (1)
Par le Dr J. N. ROY

11 est des bizarreries de la nature que jusqu'ici,
Y'observatcur le plus profond n'a encore pu expli-
quer. In médecine, nous pourrions en citer de
nombreux exemples : la mélanose primitive du pa-
lais entr'autres, mérite bien, il nous semble, d’étre
de ce nombre. XL'histologiste en effet, pourra bien
nous dire ce que c'est que la mélanose, mais plus
grand sera son embarras de nous démontrer pour-
quoi cette mélanose se localise primitivement a la
voiite palatine. Normalement -chez ’homme, 1s
muqueuse du palais est d’'une coloration blanc rosé, et
toutes les fois qu’elle est envahie par du pigment,
elle devient symptomatique d'une lésion patholo-
gique.

Un rapide coup d’ceil d'ensemble sur 1’anato-
mic comparée, permet de constater que d'une ma-
niére générale le palais des animaux est physiolo-
giquement blanchitre, et présente uie muqueuse
dont les ondulations forment un plux ou moins
grand nombre de sillons transversaux. “ependant
le cheval, la vache, le chien, le chevreuil, le renard
peuvent avoir un palais noir, sans qu'il s0it pour
eela pathologique. e maki, au contraire, a tou-
jours de la pigmentation. Tous ces caprices de la
nature doivent bien intriguer le biologiste, et en
méme temps le laissera perplexe quant a 1’explica-
tion physiologique d'un palais blanc et -d'un palais
noir chez une méme race d’animaux.

Si la physiologie, anitnale est.si capriciése il
n'en est pas de méme de la physiologie humaine.
Chez 1'homune, la mélanose palatine a toujours une
signification grave : ou bien elle est un symptdme
précurseur d'une maladie futuee -ou bien. elle com-
plique en l'envahissant une tumeur déja existante ou
bien encore elle débute avec le néoplas:ue,

La littérature médicale est trés pauvre en
observations sur ce sujet, n'ayant pu trouver que
deux cas publiés — aussi avons-mous cru intéres-
sant de rapporter le notre en attirant spécialement
Pattention sur le début de l'affection qui remonte

(1) Communication faite 4 1a Société frangai-
se d’Oto-rhino-laryngologie, Paris, mai 1907, et 2
la Canadian Medical Association, Montréal, sep-
tembre 1907.

a vingt ans, et sur la fistule naso-buccale récente
d'origine sarcomateuse.

" OBSERVATION — En septembre’ 1906, M. J.
D., forgeron, dagé de 43 ans, sc présente 4, 1'XHotel-
Dieu, pour nous consulter amn sujet de sa bouche,
Il raconte qu'en 1886, il remarqua sur le raphé de
sa voiite palatine une petite tache ronde, dec cou-
leur noirdtre d'environ trois millimétres de dia-
métre. Cette tache était & niveau avec les parties
environnantes et ne le génait en rien. Un an aupa-
ravant, il s'était blessé vers le milieu du palais,
avec le tuyau d'upe pipe en terre cuite. I/ hémor-
rhagic fut légere et la piaie gurit rapidement sans
laisser de traces appurentes. Dans lespace des
douze années qui suivirent le début de cette pigmen-
tation la tache doubla son diameétre — A peu prés
six. millimétres — sans <cependant proéminer dans
la bouche. Pour tout symptdme, il n’accuse qu'un
peu de iudesse de cette partie appréciable i la lan-

gue. Un médecin consulté alors lui prescrivit des

gargarismes et des applications vépétées de teinture
d’iode. Pendant les douze premiéres années cette
mélanose resta absolument insensible ; mais apres
les badigeonnages iodés la douleur apparut. La ’
pigmentation sétendit graduellement dans les par-
ties avoisinantes et la muqueuse devint granuleuse
et irréguliére. Des bourgeons noirs et durs com-
mencérent a se formex, sans tendance i 1’hémorra-
gie. Au bout de quatre ans, tout l'espace compris
entre 1'arcade dentaire du maxillaire supérieur fut
envahi par la mélanose et les granulations. Un 1é-
ger malaise et un peu de démangeaison succédérent
a la douleur causée par les applications de teinture
d’iode, qui pour cette raison furent suspendues. Le
malade n'avait qu’a passer sa langue sur cette par-
tie pour faire disparaitre pendant quelque temps,
ces symptomes. ILes quatre derniéres années virent
cette affection augmenter seulement en profondeur
puisqu’a ce moment, tout le palais était déja en
état de mélanose. Il se fit alors une dépression
cette dépression. Le palais était devenu plus ru-
rique ne nous perimet pas de retracer 4 I'heure ac-
tuelle une tuméfaction mnéoplasique antérieure a
cetre dépression. Le palais était devenu plus ru-
gueux et de petits sillons séparaient les bourgeons
gui semblaient grossir.

Aux premiers jours de septemhre 1906, le ma-
lade en voulant faire une succion s’apergut qu’il
avait vne fstule mnaso-buccale” du coté gauche, qui
depuis ce temps a toajours été en augmentant. Au-

‘cune hémorrhagie, aucune suppuration i noter.
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A l'examen de la bouche, nous constatons une
mélanose qui a envahi tout le palais dur. Des
bourgeons de différentes grosseurs sont disséminés
un peu partout, les uns brunitres les antres noiri-
tres. Ils sont durs, et n'ont aucune tendance a sai-
gner. Le c6té gauche est fortement deprimé, et le
stylet pénétre dans la nanine correspondante a
I'union du tiers postérieur et du tiers mmoyen. La
douleur n'est ressentie qu'au contact de mets irri-
tants, ou lorsque 1’air froid passe par cette perfo-
ration. On constatec un léger suintement, et un

-pen d’odeur de nécrose. Un bourgeon situé¢ dans
I'orifice de la fistule empéche des liquides de péné-
trer dans la narine gauche.

se molaire gauche, qui est cariée au troisi¢me de-
gré; la troisiéme grosse molaire droite est extrai-
te. Ablation de la deuxiéme grosse molaire gau-
che du maxillaire inféricur. Les autres sont daus
un état absolument normal.

A la rhinoscopie antérieure, nous constatons du
coté gauche, une rhinite hypertrophique. La cloi-
son est cedématiée, dépressiile au stylet. Un léger
éperon cartilaginetix empéche de voir la perfora-
tion. ILe septum & droite est également: infiltré, et
le cornct inférieur est hypertrophié.

Le malade n'a jamais eu d'épistaxis ni de sup-
puration nasale.

La voix est nasonnée.

Il v a diminution du goit et des réflexes pha-
ryngéens sans phénoménes de dysphagie.

Les joues et les gencives ne présentent pas de
pigmentation. ~

Le patient a toujours été un gros fumeur ; il a
méch¢ du tabae, et n'a jamais eu soin de ses dents,
aussi sont-elles noires. Celles du maxillaire supé-
rieur sont saines, a I’exception de la premiére gros-

TLa rhinoscopie postéricure nous laisse voir de
grosses queues des cornels inférielirs et moyens des
deux cétés. I.a terminaison de la cloison a triplé
son ¢paisseur ; une infiltration blanchitre semble
venir de la partie inédiane, et augmenter progres-
sivement vers les choanes.

Le phavynx est wn peu hypérémié, et le Jarnynx est
normal. :
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A cet exatuen rhinoscopique, nous n'avons pas
trouvé de tnélanose.

Le pharynx est un peu hyperémié et le larynx

est normal.

A la diaphanoscopie, nous trouvons le sinus
droit transparent et la pupille lumineuse. A gau-
che la joue est trés opaque et 1'ceil obscur. Nous
nous servons' de la.méthode de Mahu pour nous ren-
seigner sur la capacité de ce dernier sinus. Il con-

tient environ deux centimétres cubes, ¢t 1’ear qui-

s'écoule par la marine correspondante aprés un la-
vage préparatoire, est bien claire.

Quelques ganglions du cou sont légérement aug-
mentés de voluine, surtout & gauche.

Un examen trés attentif des yeux, nous permet
de constater un état absolument normal des diffé-
rentes parties, profondes et superficielles.

L'ivis & une teinte gris claire, sans tache pigmentaive.

La réfraction nous donue :

0.D.9%o0 + 025V = 1
0.G. 900 + 025V = 1.

Notre patient habite la campagne depuis son enfance,
et a toujours eu une excellente santé. Pour toute ma-
ladie, il fit une pnewmonic en 1888, et une cystite
légére en 1894. ‘

Dans ses antécédents personnels, nous ne trouvons
aucune histoive de tuberculose et de syphilis.

I

Le malade a fait nsage d’alcool sans en abuser.

Marié depnis onze ans, il est pére de sept enfants. Les
deux premiers sont morts en bas dge dansles convul-
sions, et les autres sont en bonne santé. -

Tous ses ancétres ont vécu trés vieux, et il est impos-
sible de relever aucune diathése cancéreuse.

Ses fréves et sceurs jouissent d'une excellentie santé.

A D'inspection la peau ng présente aucune tache

pigmentaire saufl une teinte urobilinurique.
normal.

I/ examen des urines donne une densité de 1022.
On n'y trouve ni sucre, ni albumine, pi pigments
biliaires, sauf une petite quantité d’urobiline.

I’examen du sang fait par mon ami, le Dr
Bourgoin, n'offre rien de particuliérement intéres-
sant. Il n'existe aucune forme anormale des élé-
ments qui le composent, et le nombre des globules
rouges et blancs varie trés peu de 1’état physiolo-
gique. La présence du pigment dans le sang frais,
et les préparations desséchées, recherchée trés at-
tentivement, a été négative.

A ce premier examen, 1'étiologic: de la perfora-
tion palatine restait obscure. Bien qu’il nous fut

impossible de retracer la syphiliy chez le malade,
nous lui prescrivons quand méme de fortes doses de
mercwre et diodurerde potassium, en attendant le rap-
port histologique d'un bourgeon enlevé i cet effet,  Une
pommade nasale borico-mentholée, ot un gargavisme au
chlorate "de potusse complétent ce traitement wédical.
Comme hygitne, nous lui défendons tout ce qui est de
nature & ivriter su bouche, et nous i conseillons une
grande propreté des dents.

Dans le eag présent, nous n'avons pas jugé & propos
de rechercher le spirochéte de Schaudinn—a forme spi-
ralée—puisqu’il est généralement admis que ce bacille so
rencontre seulement au niveau de lésions primaires eb
secondaires. Quant au bacille & forme rectiligne, sa
présence est encore discut(e dans les lésions tertiaives.

MDM. les docteurs St Jacques, professeur agrégé
a I'Université Iaval, et Hingston, qui ont bien
voulu se charger de ’examen de la pidce anatomi-
que nous ont transmis le rapport suivant :

‘“ A 'examen microscopique du spécimen fourni
pouvant mcsurer cing millimétres de diameétre, on
constate que ;e revétement épithélial existe encore,
mais variarc d'épaisseur 4 certains endroits.

‘* Les cellules des couches supérieures sont pa-
vimenteuses, en rangs trés serrés se rapprochant de
I’état kératmique. Il a été impossible de trouver
de pigments mélaniques dans cette zone, & peine
peut-on voir sur le revétement épithélial quelques
amas de globules rouges.

‘“ Les rellules des couches profondes sont poly-
édriques. L’assise de ces cellules profondes est
dans sa généralité nettement limitée; cependant
elle ofire a certains endroits une irrégularité mar-
quée, qui montre que 1’envahissement tend & se fai-
re par les cellules des tissus sous-jacents.

‘** La couche sous-muqueuse est formée de cellu-
les 4 contours irréguliers et variables. 7Tantét ser-
rées les unes contre les autres, tant6t éloignées, ces
cellules sont rondes ou oblongues, et quelquefois
étoilées. La mitose ou subdivision celluldire est
trés peu active. ILes noyaux sont variables comme
forme et grosseur ; néanmoins les gros sont en
nombre plus considérable.

‘* Les espaces intercellulaires sont remplis par
endroits par une substance granuleuse, et Pon trou-
ve 4 cOté de ces granulations des globules rouges en
amas ¢a et 1a disséminés. En un point des prépa-
rations, on rencontre des glandes muqueuses, un
peu altérées de lorme, mais sans aucun signe de
malignité.
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‘11 est & remarquer dans ces coupes le petit
nombre de vaisseaux, et la plupart présentant bien
cette apparence de tunrels vascutaires sans parois
propres, si fréquents en tissus sarcomateux.

' Dans cette masse de cecllules disposées sans
ordre aucun, on constate des granulations mélani-
ques, irréguli¢rement disséminées, tantét confluen-
tes, tantot isolées, mais situées surtout a 1'inté-
rieur des cellules

Diagnostic * sarcome mélanique, se
chant par endroit de l'endothéliome.’’

co-

Revu au commencement de novembre, le mala-
de se¢ dit {tre absolument dans le méme état. La
Iésion buccale a cependant augmenté en profondeur,
surtout dans la direction des incisives. La vofite
palatine est en voie de dénudation, et & certains en-
droits nous y voyons des ilots d'os mortifié. 1l
existc seulement un peu de sensibilité a gauche.

Le patient est trés anxieux de savoir le résultat de
I'examen microscopique, et croyant sa maladie dange-
reuse, il nous prévient & Pavance quil ne consentira &
aucune vpération. Nous lui donnons alors les exjplica-
tions nécessaires, sans lui cacher la gravité de son cas,

IL'inhtervention chirurgicale est discutée avec le
patient au point de vue de la mutilation, des nom-
breuses complications, et de la récidivie plus que
probable. T.e malade s’étant refusé 4 1’opération,
nous Ini répétons nos comseils hygiéniques. Nous
lui prescrivons un gargarisme a la résorcine, gt la
liqueur de Fowler aprés ses repas.

Il retourne & la campagne ou il habite toujours
et revient nous voir en février et avril. Il n’accu-
se pas encore de douleur, mais son affection aug-
mente rapidement. La vofite palatine continue a
so dénuder, de petits séquesires se détachent et la
fistulc’ s'agrandit. Ce sarcome 4 marche atypique,
si longtemps indolent, sewnble reprendre le temps
perdu et nous fait présager une terminaison fatale
dans un-avenir prochain. '

-0-

Cette observation nous parait particuliérement
intéressante A plusieurs points de vue. Devons-nous
d’abord faire remonter a 21 ans, le début de la pig-
mentation comme conséquence du traumatisme
requ a cette époque ? Nous savons que toute ré-
gion cutanée flortement ou chroniquement irritée

peut sé pigmenter ; ‘que l'irritation soit de nature
physique, ihécanique ou pathologique. Ce fait
pourrait-il s'appliguer 4 notre cas ? Il serait dif-
ficile de I'admettre, puisque les tissus du palais
chez I'homme, n'ont pas la propriété de produire de
pigment mélanique.

rappro-

plus graves.

Devons-nous faire intervenir ume théorie para-
sitaire, on encore attribuer i la mélanine du sang,
I'origine de la mélanose ? Les hypothéses que nous
pourrions faire seraient des plus problématiques ;
car nous devons l'admettre, les connaissances étio-
logiques que nous avons tous sur ce sujet sont en-
core des plus vagues.

Cette néoplasie 1'a sfirement pas débuté avec la
mélanose, puisqu’il est généralement admis que le
sarcome mélanique a une marche rapide. Par I'his-
toire clinique, nous voyons que la pigmentation re-
monte & vingt ans, que I’évolution s’est faite trés
lentement avec des symptdmes presque nuls. Douze
ans aprés son début cette tache pigmentaire n'avait
que six millimétres de diainétre, et étailt a niveau
avec la muqueuse palatine. Sous. l'effet irritant de
la teinture d’iode — ou simple coincidence — lai lé-
sion augmente en étendue et en profondeur. La fis-
tule naso-buccale apparait en septembre 1906, et
depuis lors progresse rapidement. D’aprés cet ex-
post et 1'examen histologique, nous croyons que
cette mélanose primitive était de nature bénigne.
Dans ces derniéres années un élément mnéoplasique
serait venu se mettre de la partie, tout cn 'infil-
trant de pigment et dés lors aurait donné a [1'affec-
tion une marche envahissante, destructive et fran-
chement maligne. -

D'aprés Delbet, toute tumeur meélanique qui
nait ailleurs qu'a 1'ceil et 4 la pean, est un sarco-
me. Bien intéressant aurait été alors I’examen mi-
croscopique d'un bourgeon enlevé il y a un an ou
deux. A «<e moment-13 peut-€tre, aurions-nous
constatlé une tumeur endothiliale. ILes anatomo-
pathologistes ne sont pas encore.d'accord sur la
transformation histoleogique de l’endothéliome eb
du sarcome. Monod et Atthaud ont avancé que le
sarcome est une forme aggravée de 1’endothéliome.
Aujourd'hui, notre tumeul. est [ranchement sarco-
mateuse, bien qu'a certains endroits, nous trou-
vons des cellules qui se rapprochent de 1'endothé-
liome.

Quel doit étre le pronostic ? Nous savons que
dans le sarcome, la variélé mélanique est une des
De plus, lorsque le néoplasime enva~
hit la voiite palatine et la perfore, I'évolution se
fait rapidement, et il entraine invariablement la
mort du sujet.

S1 nous avions tenté 1’opération, nous aurions
eu tout probablement une récidive, vu la dissémina-
tion de la maladie vers le nez et le sinus maxiliai-
re gauche. Nous aurions eu encore tous les dangers
connus des complications post-opératoires, et les
ravages considérables faits 3 1a figure. '

En terminant, nous ferons remarquer combien
notre cas est étrange, par sa mélanose primitive du
palais, sans lésions concomiftantes de 1'ceil et de la
peau, par la lenteur de sa marche — de vingt
années — et par sa récente complication sarcoma-
teuse.
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Optalmo-Réaction de Calmette daris Ia
Tuberculose

PAR LE DR ADELSTAN DE MARTIGNY

M. le professeur (‘almette, m'ayant advessé gracieu-
sement quelques tubes de sa tuberculine, j'ai pu commen-
cer dis le mois de septembre une série d’'ophtalmo-réac-
tions, que je rapporterai brit-vement.

Trois des malades furcut observés & Uhopital, les
autres en clienttle. Trois des réactions furent pratiquées
par le Dr Cléroux, qui m'»n a communiqué les résultats,
et doux par le Dr Deslosges, qui m'a permis de suivre
les malades. Les autres sont des conservations person-
nelles,

No 1. (No 4, salle St-Joseph, Hotel-Dicu), service
de M. le Dr Cléroux. Pleurésie. Réaction positive.

No. 2. (No 35, salle St-Joseph Hétel-Dien), ser-
vice de M. le Dr Bruneau. Température montant chaque
jour de 101 & 102, toux fréquente, diavhhée.  Considéré
comme tuberculeux. Réaction négative. Diagnostic ul-
térieur : lymphadénie.

No 3. (No 39, salle St-Joseph), service de M. le Dr
Brunean. Aprés une fievre typhoide et une péricde
d’apyrexie, vefait des températures élevées. Expiration
prolongée au sommet droit et toux fréquente. Oan dia-
gnostique uue tuberculose commengante. Réaction néga-
tive. Convalescence évciuant régulidrement.

No 4. Jeune fille grandement exposée & la conta-
gion, pour avoir soigné son pére phtisique pendant un
an. Toux fréquente et agagante, stche. Malade amai-
grie, pilie, & santé générale affectée. Réaction négative.

No 5. Malade du Dr Piché. Amaigrissement, inap-
pétence, faiblesse, toux fréqu-ite et fatigante, avec cra-
chats sans bacilles. Reectior positive, forte, mais ne
débutant que vers la trentiéme heure. _

No 6. Malade du Dr Piché. Malade traité & la pé-
riode de ramollissement, par le sérum, se croyant guéri
eb voulant cesser le traitement. Réaction positive 1égére.

"No 7. Gargon de 17 ans, avec un sommet gauche &
respiration trés faible, et un sommer droit & respiration
rude, localisée, fixe. Pas de bacilles dans les crachats.
Réaction positive, ayant duré pendant CINQ JOURS,
& la suite de l'instillation de DEUX GOUTTES de tu-
berculine, au lieu d'une, mais sans douleur ni dommage
d’aucune sorte.

... No 8. Gargon de 26 ans, ayant soigné sa femme,
tqberculeuse depuis un an et partagé son lit. Tousse

depuis quaﬁ‘o mois et est Grds pile.  Queigues frofte-
ments pleuraux au sonnmel gauche, et fespiration faibly
et ronflante au sontmet deoit. Pas de bacilles dans lox
crachats, Réaction positive -t modérée,

No 9,10, 11 et 12, tubereuloux an début avee des
signes suflisants pour faive un diagnostie.  Réactions
positives dans tous lex cas, mais avee une intensitd
variable.

No 13. Gargon de 24 ans, avee des vibrations vo-
cales exagitées, de l'expiration prolongde, et de petits
riles sibilants au sommet droit, pas de hacilles dans les
crachats. Réuction négative.

No 14 Respiration trés faible dans toute I'étendue
des deux poumons et respivation ronflante aux denx
sommets, Etat général bon.  Pas Chérddité,  Réaction
positive.

No 15. Malade figée de 37 ans, présentant de 1'ins-
piration rude, 100&]180-(,, tixe et de petits riles sibilants
au sommet gauche et une respiration tres faible avee
inspiratic.a une ronflante au sommet. Tousse depuis
six mo’s, Pas de bacilles dans les crachats. Réuction
positive woyenne. .

No 16. Malade de 21 ans, trés soigneusement ob-
servé par le Dr Vanier, de Saint-Jérdme. Signes d'aus-
cultation presque nuls. Toux jagagante, séche, durtant
depuis six sunaines, s'accompagnant de géne-et mémo de
douleur légé:e au niveau du sommet dreit. En somme,
rien qui permette de porter le diagnostic de tuberculose.
Réaction incuiisante. Rougeur trés peu marqude. Le
diagnostic reste incertain.

No 17. Réaction pratiquée par le Dr Desloges. Re-
ligieuse, exposée & la contagion depuis plusicurs mois,
tousse depuis plusicurs semaines, surmende, pile et amai-
grie. Réaction négative.

No 18. Réaction pratiquée par le Dasloges.
Souffrait depuis plusieurs mois de diarrhée rebelle aux
moyens ordinaires de traitement, et Ie Dr Desloges.avait
porté le diagnostic de diarrhée tuburculeusb Réaction
positive et assez forte.

TV
Dr

No 19. Réaction pratiquée pur le Dr Cléroux. Po-
lyarthrite généralisée chiez un enfant de huit ans. Dia-
gnostic d’arthrite fibreuse, portt par le Dr Cléroux, et
de tuberculose par un confreve. Lw xloction, pratiquée
deux fois, fut négutive chaque fois.

No 20. Réaction par le Dr Clérousx. Tillette de onze
ans, la more et une swzur tuberculeuses. - En juin, bien
que ne toussant pas, est examinée par le Dr Cléroux.qui
trouve, au sommet droit, une inspiration: rude, loca,hsee,
fixe, et fait le diagnostic de tuberculose. Xn octobre,
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amygdalite, poussée de tuberculose, les symptdmes sont
un peu accentués. Inspiration presque soufllant?, & to-
nalité élevée, sans expiration prolongée. Légtre dimi-
tion de la sonorité. Réaction posibive.

No 21. Réaction pratiquée par le Dr Cléroux. Ma-
lade dgée de trente ans.  Férédité tuberculeuse. Une
soeur bubereuleuse. A fait du surménage. Bien ue ne
toussant pas, est ausealtée @ inspivation rude, fixe, loca-
lisee an xommet droit. Reéaction positive, assez forte, ne
commengant que vers la trentieme heure, pour duver
pres de brois jours.

No 22, Jeane homme, 21 ans, portewr d'un gan-
glion suppuré du con, pour lequel il o déjiv ¢6é opéré une
une fuis, Réaction négative. Deuxidme operation, T
ganglion est suppuré et offre toutes les apparcnces d'un
ganglion buberculenx. Pas d'examen microscopique.

No 23, Jeune fille ayant fait une tievre typhoide
Pan dernier, cette année une forte grippe et, un pen plus
tard, nne amygdalite suppurée. Est restée faible, dé-
primée, pile, avee un léger agacement de la gorge. Ta-
mille trés inquiete. Réaction négative.

No 24. Malade dgée de 28 ans. Depuis deux ans, a
purtagé le lit de sa soeur (No 15), et tousse depuis six
ou huit semaines. Toux séche gninteuse, fatigunte. A
Ianscultation, rien. Peut étre la vespivation est-elle
faible au sommet gauche. Réaction positive et forte (2
jours).

No 25. Jeune homme, 25 ans. Exceés de tous genves.
Eloigné de sa famille, manque de soins. Pas d'antécé-
dents ni de cohabitation suspecte. Depuis des années
tousse tous les automnes et une partie de lhiver. A
T'auscuitation, autant dire rien. Respiration faible et
ronflante aux sommets. Température de beaucoup au-
dessous de la normale.  Varie de 96 & 971 ou 98, dans
les 24 heures. Réaction positive moyenne.

No 26. Jeune homme, 22 Depuis  plusicurs
anndes prend en moyenne vingt & trente verres de co-
gnac par jour. Depuis plus d'un an, a toujours plus ou
noins toussé. Parait avoir fait une pneumonie au cours
d’un 13cent voyage d’exploration dans le nord. A maigri
de vingt livres. Toux fréquente, seche, douloureuse,
Réles de congestion aux deux bases. Iauscultation des
sommets est difficile, le malade étant encore tres gras. On
y entend de tout petits riles fins disséminés, Réaction
négative. °

No 27. Epouse du malade précédent. Fabigude,
amaigrie, ne.toussant pas. Points et douleurs sourdes
dans le dos. Troubles utérins. Treés inquiete. Réaction
positive, modérée.

ans.

No 28. Malade traité par le sérum et paraissant
depuis plus d'un an parfaitement gudri, ne toussant pas,
et n'ayant pas pris de sérum depuis 14 ou 15 mois.
Santé générale apparemment parfaite, Je malade pése
198 livres. Réaction positive eb exc:ssivement violente.
Pendant NEUT JOURS, I'eil est tres rouge, légérement
douloureux, et la secrétion muco-purulente est tres abon-
dante. L'eeil reste encore rouge pendant plusieurs jours
ensuite, m:ais sans douleur.

No 29. Gargon de 21 ans, cystite. Diagnostie hé-
sitant depuis plusieurs jours. Réaction positive idgbre.

No. 30. Jeune fille de 24 ans. Fléridité tuberculeuse.
Tousse depuis plusiears mois, mais peu, et n’a pas &bé
capable de se domner les soins voulus. A l'auseulta-
tion : peu de chose. Sonorité¢ diminuée aux deux som-
mets et de petits rides sibilants repandus dans la partie
supcérieure des deux poumons, sans rudesse de I'inspira-
tion. TLa voix éteinte ne permet pas dapprécier les vi-
brations. Reéaction positive.

No 31. Jeune fille de 21 ans. Une sceur morte de
tuberculose. Tousse depuis plusieurs mois, mais avée des
intervalles de repos. Auscultation : respiration faible et
ronflante au sommet gauche, et inspiration faible au
sommet droit, avee expiration prolongée ¢t un peu rude.
Lxagération des vibrations. Réaction négative.

Sur les 31 expériences, le résultat a donc été :

Douteux : Une fois,

Négatif : Dix fois,

Positif : Vingt foif

Ces observations offrent un certain intérét, et voici
pourquoi ; Dans la majorité des cas, lophtalmo-réaction
est venue confirmer un diagnostic antéricur. Mais il y a
eu des cxceptions.

Cing fois, la réaction a été négative chez des mala-
des considérés auparavant comme tuberculeux, et, six
fois, elle a été positive, chez des malades pouvant & peine
étre soupgonnés de bacillose.

Je pourrais donc¢ mettre en doute la valeur de
Tophtalme réaction,d Yexemple de certains observateurs,
gui, au millieu de I'enthousiasme général soulevé par la
découverte du professeur Calmette, ont formulé des eri-
tiques séveres, ont accusé sa méthode de donner des ré-
sultats inconstants, et parfois trompeurs.

Mes observations, et celles que j'ai lues, ne m’en
ont pas fourni de raisons valables.

Et d’abord, un malade peut étre tuberculeux au
début sans s’en douter, et sans présenter un seul signe
clinique de bacillose. C'est ce qui se produit d’ailleurs
dans Y'immense majorité des cas, pour ne pas dire dans



LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE 387

tous les cas, tout & fait au début de la tuberculose. Les
malades qui ont réagie et qui ne présentaient pas de
signe de la maladie, ou & peine, appartenaient & cobbe
cathégorie. Voild tout.

D'autre part, un malade peut présenter tous les
signes de la phtisie pulmonaire, sans &tre tuberealeux:
Ce sont les pseudo-tuberculoses, & streptocoques, hy
pneumnocoques, et & microbes les plus divers, qui évoluent

comme la tuberculose véritable.

Jai eu précisément l'occasion d'en observer deux
cas 'an dernier, qui se sont terminés par la mort. Le
Dr J.-E. Laberge, qui a examiné plusicurs fois les era-
chats de ces malades, n’a jamais trouvé de bacilles.

A cebbe catégorie appartenaient les Nos 2, 3, 13, 28
31, et sans doute beaucoap d’autres qui n'ont pas réagi,
bien quayant antérieurement présenté des signes cli-
niques de tuberculose, mais aucun signe de certitude.

11 faut en excepter cependant les trés vieux tuber-
culeux, qui (cela est connu depuis longtemps) ne réagis-
senb plus & la tuberculine et quil n’y a d'aillears pas
d'intérét & soumettre & la réaction.

L’ophtalmo-réaction est, en ctiet, un procédé de dia-

. gnostic précoce. A ce point de vue, sa valeur est in-

comparable. Non seulement elle permet de faire un
diagnostic certain & une époque & laquelle il était autve-
fois des plus difficile, et toujours discutable, mais elle
- agrandit encore considérablement notre champ d'inves-
tigation, et le diagnostic devient possible avant méme la
formation des tubercules, et dés ia présence dans I'éco-
nomie des bacilles. Griose & elle, nous pourrons & l'ave-
nir séparer le bon grain de livraie, dans cette foule
nombreuse de sujets sains et de malades divers, indis-
tinctement désignées jusqu’ici sous le nom de prétuber-
culeux.

Ainsi pourrons-nous désormais commencer sans
retard un traitement d’autant plus efficace que plus t6t
institusd. -

D’od 'on peut concevoir, maio ron caleuler, les im-
menses services qu'est appelé & rendre Uhumanité, la
nouvelle découverte du professeur Calmette, ce véri-
table continuateur de Pasteur.

Rapport présenté au Comité
d'Hygiene

( Suite)

II PARTIE
LA QUESTION DU LAIT

TEXAMENS BACITRIOLOGIQUES DU LAIT
—- Un grand nombre d'échantillons de lait sont ap-
portés tous les jours au Laboratoire de bactériolo-
gie pour étre analysés.

I,a ville de Boston consom:ime journellement
400,000 pintes de lait. I’an dernier, en 1906, 19,453
échantillons ont subi I'examen bactériologique. Ces
chiflres nous démontrent I’outillage et le personnel
que le laboratoire a a sa disposition pour faive ce
travail. Un ‘changement considérable pour le
inieux est constaté depuis que ces examens se pra-
tiquent sur une aussi grande échelle. Le lait con-
tenant du pus, des streptocoques oo un excés de
bactéries d’aun deld de 500,000 par C. C., est un lait
reconnu comme impropre 4 ’alimentation, et le
laitier est averti qu'il doit. eesser ymmédiatement
de mettre en vente un pareil lait sous peine de per-
dre sa licence.

INSPECTION DU ILAIT. — Le service d’ins-
pection du lait est divisé en deux branches distine-
tes: (1) inspection dans la ville, et (2) inspec-
tion dans les campagnes.

Lec nombre des inspecteurs est le méme dens la,
ville et dans les campagnes. :

Ies inspecteurs dc la ville font rapport chaque
jour de ce qu’ils ont fait la veille ; les inspecteurs
ruraux font rapport une fois par semaine.

I'on prend des ¢chantillons aux dépots et au.
quais des bateaux traversiers une ou deux fois par
mois afin de constater dans quelle condition le lait
arrive dans la ville.

Des échantillons ne sont pas analysés régulitre-
ment comme ici. L'on s'occupe plas de la question
d’hygiéne que dela qualité du lait. Des échantil-
lons ne sont recucillis que de temps a autre, lors-
qu’'on soupgonne qu'il y a négligence ou malpropre-
té. Des épreuves du lait sont faites dans les cas o
un laitier ou un maichand porte une plainte contre
lexpéditeur ou lorsqu’un client se plaint de son
laitier ou de son fournisseur. Il est vendu beau-
coup plus de lait par les marchands que par les
laitiers. g



388

LE JOURNAL DE MEDECING ET DE CHIRURGIE,

Avant de pouvoir vendre du lait, il faut [aire
ung demande au départemnent d'hygiéune sur une for-
mule imprimée, fournic par ce département. Un des
inspecteurs fait un examen minutieux des lieux
quant a l'éclairage, 4 la ventilation, aux égouts,
ete. ; puis il présente son rapport au département,
dans lequel il dit s'il considére que les. lieux rem-
plissent ou non les conditions voulues, et un per-
mis est accordé ou refusé.

Les échantillons de lait sont analysés au moyen
du lactométre, et lorsqu'il y a soupgon de falsifi-
cation, l'inspecteur prend 3 bouteilles et les rem-
plit avec du lait pris dans le méme bidon ; il les
scelle toutes les trnis et y appose la méme étiquet-
te ; l'inspecteur gaide une des bouteilles, en remet
une au laitier ¢t pome 'autre au laboratoire pour
I'analyse. S'il est constaté que le lait est au-des-
sous de I’étalon, une poursuite est intemtée contre
le laitier, et si ce dernier est déclaré coupable il est
condamné & une amende de $25 a $500.

J1 est défendu de vendre du lait écrémé et méme
d’en garder aux endroits ou dans les voitures ou du
lait est en vente.

Il 0’y a aucune restriction quant au lait de
beurre, les gens étant supposés connaitre la diffé-
rence entre ce lait et le lait pur.

Les inspecteurs ne portent pas d'uriformes, afin
de ne pas étre reconnus.

Tout le lait est regu dans des wagons frigorifi-
ques. Tous les bidons doivent &tre scellés avant
d’étre expédiés et bien lavés avant d’étre renvoyés
a la campagne.

J'ajouterai que je me suis procuré tous les ré-
glements et ordonnances qui ont été publiés comn-
cernant la maniére dont les fermes, les laiteries,
etc., doivent étre tenues, et je vous les soumettrai
aussitoét que la commission sera préte a étudier la
question de 'inspection du lait.

INSPECTION DES VIANDES. — Il y a des
inspecteurs aux abattoirs qui font 1'inspection de
tous les animaux au fur et 4 mesure qu'ils sont
abattus. 11 y a aussi des inspecteurs qui visitent
les marchés et étaux privés et confisquent tout ce
qu'ils trouvent d’impropre & I'alimentation, préci-
sément comme & Montréal.

INSPECTION DU POISSON. — Il y a un ins-
pecteur au marché a poisson qui y demeure cons-
tamment, faisant l'inspection du poisson offert en
vente, il y a aussi des inspecteurs qui visitent les

magasins et tous
du poisson. :

INSPECTION DU PAIN. — Le poids du pain
est surveillé par la police.

les autres endroits o l'on vend

Il y a un inspecteur qui visite les boulangeries
pour voir & ce qu'elles soient tenues dans un état
salubre, quant & I'éclairage, 3 la ventilation, aux
égouts, etc., cet inspecteur voit aussi a ce que le
pain soit fait proprement.

L’inspection se résume A peu prés A cela a
moins qa'il y ait des plaintes de faites, alors on
tient une enquéte. Il n'y a pas de reglement rela-
tivement 4 la livraison du pain. On livre le pain

~

dans des voitures 3 la main.

Te réglement suivant toutefois, est important :
11 est défendu de garder ou vendre du pain, des ga-
teaux, de la patissevie, des fruits secs ou en con-
serve, ou des bonbons, en dehors d’un bitiment.

BAINS. — Il y a deux sortes de bains, des
bains 4 1'eau salée sur le bord de I’ean et des bains
4 I'eau douce distribués dans la ville.

Ces derniers sont chauffés et ouverts toute 1'an-
Trois jours pour les femmes, et trois jours
pour les hommes, depuis 9 heures a.m. jusqu’'a 9

heures p.m. Dans le cas des enfants d’école, les
heures sont de 3 & 6 heures p.m.

née.

Les jours réservés aux femmes, des gardiennes
ont charge des bains.

Le bain le mieux aménagé 4 New-York, est ce-
lui situé au No 332 rue 6oidme ouest, qui a cofité .-
$138,000, dont les frais d'entiretien se montent 3
$350 par semaine. Il a 35 pieds de ldng par 60
pieds de profondeur.

BOITES A FUMIER DANS LES ECURIES.—
A New-York les boites 4 fumier sont prohihées
dans les écuries. L’'on doit tenir le fumier en tas
dans I'écurie, et il est enlevé, une fois par jour, par
les entrepreneurs et transporté aux bateaux. Ces
bateaux sont alors conduits en aval de la riviére et
leur contenu est vidé. Les propriétaires des che-
vaux paient le colit de l'enlévement du fumier.
Ientrepreneur est sous le contrdle de la Commis-
sion d'Hygiéne. Dans les faubourgs od 1'on garde
le fumier pour s’en servir commse ‘éngrais, il faut
qu'il soit pressé et emmagasiné. ‘
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Lettres de Londres

(De notre correspondunt spéeial)
LoNDRES, novembre 1907,

C'est avee plaisir que je me rends & votre désir de
voir vos lecteurs mis au courant du mouvement médical
de Londres.

Ily a, & la vérité, tant de matériel que je trouve
difficile de choisir. Glanons un peu de tous cdtés.

Toutes nos différentes écoles de médecine ont re-
commencé, depuis longtemps déjd, leurs cours. Univer-
sity College, King's College, St. Bavtholomew's, St
Thoma's, Guy's, Charing Crooss’, St. Mary's, ont uni leurs
efforts et dun consentement unanime font partie de

"Université de Londres. Le Sénat universitaire, com-
posé de roprésentants des difiérents colléges, o la dirce-
tion générale des ébudes de 1'Université, permettant ainsi
avec une plus grande uniformité d'enseignement une
efficacité meilleure encore, et cela sans enlever & chaque
collége son autonomie et Iadministration de ses affaires
personrelles. C'est 'unité dans l'eftort multiple.

* ¥
*

Cette unité dans I'>flort, ce groupement des activi-
tés individuelles s'est aussi réalisé & un autre point de
vue fort important. Londres, jusqu'a ces temps der-
niers, possédait un grand nombre de sociétés médicales,
dont la plus vieille était la Royal Medical and Chirur-
gical Society, fondée en 1805. Quinze de ces sociétés se
sont réunies sous le titre de Royal Society of Medecine,
comprenant 18 sections qui sont : la section patholo-
gique, clinique, médicale, chirurgicale, pharmacologique
et thérapeutique, électrothérapeutique, obstétricale et
gynéeologique, neurologique, dermatologique, laryngolo-
gique.

Charune de ces seebions est autonome, tient ses
réunions particuliéres, mais il y aura plusieurs fois I'an-
née des réunions générales. Cette amalgamation a per-
mis la ceutralisation d’une bibliothéque médicale de 80,-
000 volumes, qui seront circulants.

* ok
*

)

“ The Harveyain Oration” & été donnée cette an-
née au College Royal des Médecins, par le Dr Taylor.
Clest devant cette corporation que Harvey lui-méme
proclama =n 1616 sa découverte de la circulation du

°
sang.  Dans son testament il laisso. une somme desting

& étre donnée annuellement & lorateur qui exhorterait
publiquement les membres de cotte corporation & cher-
cher de découvrir et d'étudier les scerets de ln nature
par voie d’expérimentation et aussi & continuer une af-
fection mutuelle entre cux, pour le plus grand honneur
de la profession.” Kt ainsi se fait-il que chaquo au-
tomne, depuis plus de 250 ans cette adresse inaugurale
est I'un des événements importants de ln saison.

* *
*

Une discussion bien importante vient d’nvoir lieu
dans la seeticn de chirurgie de la British Medical Asso-
ciation sur les indi-ations de 'extirpation de ln vésienle
biliaire.  Bland Sutton, I.R.C.S., a posé comme principe
que les indications sont au nombra de huit :

Traumatisme, Cholécystite caleuleuse, Choléeystite
aigue ot gangréne de la vésicule, Uletres perforants,
Hydvopysie de la vésicule, Empylme de ln vésicule,
Tistule biliaire, Maladie maligne.

Sa proposition fut bien regue par les auttes mem-
bres et une discussion intéressante s'en suivit. Iln'y
eut divergence que dans le cas de choléeystite caleuleuse,
alors que la cholédocotomie seule parut suffisante.

L 2
*

Freyer vient de publier son rapport sur la prosta-
tectomie totale. Nous pouvons juger de l'excellence de
ses résultats par le fait que, sur 482 malades, il n'en a
perdu que 29, soit une mortalité de 7 p.e. L'age des
malades variait entre 48 ot 89 ans. La prostate la plus.
grosse pesait 143 onces.

La question d’hygitne dans les écoles est & lordre
du jour. Le Dr Sommerville, dans un travail bien sé-
rieux, a insisté pour que tous les maitres d’écoles aient
des connaissances précises sur ce sujet. Le Dr Kenwood
Ia bien secondé. Il demande que I’déducation sur Ihy-
giéne des deoliers soit plutdt pratique que théorique. Ce

. serait le moyen le plus efficace de leur en faire apprendre

les éléments. On devrait leur wmontrer : lo. Liwpor-
tance de l'air pur et commeni i'vbtenir; 2o. L’impor-
tance de la propreté ; 3o. La tempérance en tout ; do.
Quelques notions sur les aliments et breuvages hygié-
niques. Ces legons auraient une influence sur la santé
de notre race.
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L'hopital St. Bartholomey inaugvrait vécenment
me addition importante @ an nouvean eorps de bati-
ments immenses pour loger les départements doto-

vhine-laryngologie, gyvnecologie, orthopédie, électrieite.,

pharmaeie ot chimie,  Liéditiee ot sevont logeés lex laho-
ratoires de pathologie est en cour de construetion. Quel-
ques deux mille personnes amis de Tinstitution et ye-
présentants des diftvents eollivges de médecine, Fuemée
et In marine—-étaient presentes & cette innuguration, qui
wontra a I'évidence quel soueis du progrees, i la fois pour
les madades et Penseignement, anime nos dittérentes
deoles de médecine, si largement ouvertes & tous nos eol-
tegues de U'Empive.

0.
. 18

PATHOLOGIE
CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE

X’alcool et ses effets pathologiques

« L'nlcoolisme est un  véritable péril social ™
Tel est le cri poussé, de nouveaun, a 1'Académic de
médecine, par le docteur Fernet (séauce de nov.):

Clest 4 1'oceasion d'un veeu émids en 1905 par
I'Académie et réclamant 1'établissement d'une sta-
tistique sérieuse de la mortalité causée par 1'aleoo-
lisme, yue M. Fernet est venu apporter les résul-
tats de l'enquéte faite, & ce sujet, dans les hopi-
taux, hospices et asiles d'aliénés de Paris.

Voidi les conclusions de cet important travail :

' I alcoolisme, qui est, en France, 1'une des
plaies honteuses de notre ¢poque, est aussi l'une
des principales causes de mort.

“t I1 intervient, ccmme cause efficace, dens le
tiers de la mortalité générale ; il est la cause prin-
cipale ou méme unique de la mort dans le disieme
des décts (exactemei't 10, 20 p.c.); il est la cause
accessoire ou mieux, adjuvante, dans plus de deux
autres dixidmes (23, 6I p.c.); il intervient dans
plus de la moitié de la mortalité des aliénés.

“t T,'alcoolisme est donc un véritable péril so-
cial ; tous ceux qui ont quelque souci de la santé
publique ont le devoir de le dénoncer et de le com-
batire."

Le mémoire de M. Fernet est rempli d'intéres-
sants détails. 1l rappelle que c’est sur sa demande
que la Société de médecine des hopitaux a pris
I'initiative des recherches statistiques dont il s'a-
git. Sur 1,500 déeés observées, 33.81 p.c., soit plus
du tiers, ont été causés par 'alcoolisme.

DAMIEN MASSON.

»
Aprodisingues et emmcenagogues

Yohitnbin — Dael affirme comme conséquence
de ses expériences, que la Yohimbin, proposée il y
o quelques anndes comme Paphrodisiaque par exeel-
lénce, ne possede pas tous les pouvoirs réclamés
pour elle.  Peut-étre meéme son emploi ne serait-il
pas tout a fait sans danger.

On la prescrit généralement 4 la dose de 4o a
6o gouttes d'une solution & 5 p.c. par jour, soit
done o.10 & 0.15 centigrammes par 24 heures.

1L'Apiol est sans contredit un des meilleurs em-
ménagogues,chez les chlorotiques et les anémiques,
en un mot chez les femumes en insuffisance inens-
truelle. Son emploi est sans danger aucun. Sa
seule contrindication semble la ménorrhagie ou la
métrorrhagie déja existante.
DAMIEN MASSON.

—

Le Collargol dans la méningite

Triboulet, au Congres de Paris (voir Journal de
Médecine et Chirurgie 9 nov.) vient @d’en vanter
I'efiet dans les maladies infectieuses. Pour Iui 'in-
jeetion intra-veineuse est la voie de choix : il re-
commande 0,05 centig. en sol. aqueuse, répétée tous
les deux jours.

Widal, a la Société Médicale des Hopitaux,
vient de rapporter le cas d'une malade qui fut gué-
rie d'une méningite cérébro-spinale grave a la suite
de I'injection intra-spinale de o.05 centig. de colla-
rvol en sol. aqueuse.

I'cifet de cette injection est de déterminer une
leucocytose intense et passagére, portant surtout
sur les polynucldaives, agents par excellence de la pha-

goeytose,

S

On fait les ponctions chaque jour et on évacue
de 15 & 20 c.c. de liquide céphalo-rachidien. Puis
on injecte 0.05 de collaryol en solution dans I ou
2 c.c. d'eau.

Paul Laurens présente un malade guéri d’une
mcéningite aigué généralisée septique d’origine oti-
que, 4 la suite d’injection intra-rachidienne de col-
largol.

Lermoyez,
dans le méme
cliniques.

de Massary, Sacquepc concordent
sens ef apportent & Fappui des faits

E. ST-7J.
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Auto=intoxication intestimale et défense
de Porganisme

Depuis quelques vingt ans voici comment nous
conzevons l'intoxication de 1'¢conomie par le tube
digestif.

Au conrs de la  digestion, la putréfaction des
substances albuminoides provoque Ja formation
dans Uintestin d'une série de poisons. Absorbés a
la surface de la muqueuse intestinale, ils passent
deds le sang, traversent le foie, qui en retient ou
neutralise la plus grande partie et sont ensuite ¢li
mincs par les reins. Que ces phénomeénes de putré-
faction des albuminoides soient produits en trop
grande quantité ou que le foic ou les reins se mon-
trent insuffisants, l'intoxication de 'organismu se
manifestera d'une fagon plus ou moins nette, en
rapport avee les modalités  physigques et le passe
pathologique de 'individu.

Voila ce que 'on nous avait enseigné.  Mais la
physiclogie ¢t la pathologic expérimentales ont ap-
porte de séricux arguments contre cette maniere de
voir. Le Professcur Roger, de Paris, et tout ré-
cemnent, M. Falloise (v. Arch. int. de Physiol.)
ont fortement infirmdé notre croyvanct “‘hépatique’”.
Falloise dans unce série d'expériences  séricuses
qu'il & pu réaliser, grace a4 un individu atteint
d'une fistule de Pintestin gréle, vient de poser les
conclusions suivantes :

A. La puiréfaction des substances albuminoides
ne joue pas le role qu'on lui a actribué dans la pa-
thogénic de l'aute-intoxication intestinale.

B’ La dilense de I'organisine contre les poisens
d'origine intestinale est assurée moins par le foie
utie par la paroi de intestin ct il semble tout spé-
cialement par sa muqueuse.

. 8T-J.

Opération asepltigue

Strictement, est-clle possible ? Vovons.

Schenk et Lichtenstein avaient fait, il v a quel-
ques six aus des expériences a ce sujet. Particules
de peau au voisinage de 'incisioh, parcelles de tis-
su graisscux, soies mises dans la plaie et retirées a
la {in de I'opération, tout fut testé et mis en cul-
ture. Aimsi sur 43 cas, la soie ne fut trouvée steé-
rile que dans 11 cas.

Depuis lors nos procédés opératoires sc sont
nerfectionnés : stérilisation plus sérieuse encore, le
masque, les gants, etc., et c’est le résultat de toute
une séric de nouvelles expériences que les mémes in-
vestigateurs viennent de relater dans le ‘“‘Munch.

Med. Wochense.”  La proportion de plaies stériles
ne différe pas sensiblement de la premiére scérie,
bien que un pen moins souvent on trouva du sta-
phylococyue.  La convalescence apyrétique fut .
peu prés dans le méme percentage.

Ii appert done que 1'opération stricrement asep-
tique, malgré tous nos moyens, n'est pas encore du
domaine des possibilités.

Conument done en serait-il autrement d'aillears
v Jimpossibilité de stériliser et désinfecter le der
me dans toutes son ¢paisseur.  Lliminons les dan-
gers du contact des mains opératrices par des
gants de caoutchoue, de la respiration par le mas
que, comme nous le laisons ; il reste la prau du
malade quoigu'on fasse et peut-ftre  encore plus
I'air ambiant, 'atmosphére.

Tout champ opératoire est donc infecte @ Ja dit-
ferenee n'est qwen plus on en meins.  Maintenant.
un nouvean facteur va entrer en scéne hmmédiate
ment @ la résistance individuelle, le terraim. Clesy
une constatation ¢lémentaire en  pathologie clini-
que, yue eelle de Vinfluence da terrain, de la cons-
titution sur I'évolution de tout processus morbide.

Il ¢st done bien des raisons pour ne pas jeter la
pivrre an chirurgien, si la guérison post-opératoir.
n'est pas toujours apvrétique et aseptique .

E. $T-T.

La Jutte anti-tuberculeuse cun Adllemagne

D'aprcs “Tuberculosis’, le rapport dn comit(
central allemand sur le dermier ciercice (JI'état de
la Iutte contre la tuberculose au printemps de
1907 ), publié¢ par M. Nietner, donne les chiffres sui-
vants des institutions servant a cette lutte en Alle-
magne. A présent il v a en activite': 87 sanato-
riums populaires avec 8,422 lits (5,472 pour howm-
ines, 2,658 pour femmes et 292 pour hommes et fen-
mes indistinctement ), 35 sanatorinms privés avec
2,118 lits, 17 sanatoriums pour enfants tuberculeux
avee 650 lits et 67 établissements pour enfants scro-
fuleux, ete., avee 6,092 lits. En outre, il y a en
cours de construction 11 sanatoriums populaires
avec Soo lits en chiffres ronds. Il existe aussi 1c
maisons de traitement particuliéres (et 2 autres
sont en comstruction), 2 colonies rurales, 67 éta-
blissements de convalescence forestiers, 117 burcaux
de remseignements et d'assistance et environ 9o co-
mités de tuberculose d'une valeur égale dans Il
Grand-Duché de Bade, 3 écoles forestiéres et enfin
4 sanatoriums spéciaux pour les personnes attein-
tes de lupus.

Docteur LOIR.
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Société Médicale de Montréal
SEANCE DU 3 DECEMBRE 1907

Sous la présidence de M, A, Marien.

Membres présents : MM. FE. Asselin, Aubry,
Brisset, Bourgeois, Bourgouin, S. Boucher, Bru-
neau, Barrette, A. Bernier, Boulet, Bousquet, Clé-
roux, Cormier, C6té, Chartier, H. Desinarais, De
Cotret, F. de Martigny, A, de Martigny, Dupont,
Duhamel, Desloges, Décarie, Dion, Dufresne, A. De-
rome, W. J. Derome, Daigle, Ifthier, Iarwood,
Hingston, Foucher, Fortier, Fournier, Gagnier,
Gagnon, Grenier, Gravel, Hervieux, Jeannotte,
Joyal, Lesage, Laramée, Laurent, Loir, Lasnier,
Leduc, Lasalle, C. Larocque, Lebel, O. Mercier,
A, Mercier, D. Masson, K. Malouf, I'. Normandin,
Marcil, Parizeau, L. Parizeau, Piché, Plamondon,
Provost, Rivet, Rousseau, Roux, Racicot, Roy,
St-Denis, Tellier, Trudeau, Valin, Verner.

MM. J. A. Dauth et I. P. de Grandpré sont
nommeés membres titulaires de la Société Médicale.

Puis l'on procéde a I’élection du Bureau pour
1908. MM. Roy et Marcil sont nommés scruta-
teurs.

Ie nouveaun Bureau de la Société Médicale de
Montréal pour 1’année 1908, se compose comme
suit : ’

M. Lesage, Président ; M. Parizeau, Vice-Prési-
dent ; M. Bourgeois, Secrétaire; M. Diom, Asst.-
Secrétaire ; M. Bourgouin, Trésorier.

- Dr LLOIR

SEANCE DU 17 DECEMBRE 1907.

Présidence de Monsieur A. Marien.

Membres présents: MM. Bourgeois, Barrette, Chzu-
tier, Décarie, Dufresne, Ethier, Cagnon, de Grandpré.
Handfield, Lesage, Laurent, Loir, K. Malouf, R. Masson,
Mareil, F. de Martigny, L. Parizean, Rhéawme, Riopelle

Lecture du proces-verbal de la derniére séance par
M. Laramée, seerétaive. Rapport adopté & Punanimité

Au nom du docteur Coromilas, de 1'Université
d’Athénes, M. F. de Martigny, dépose devant le. burcau
de la Société Médicale de Montréal, deux exemplaires
d'un ouvrage intitulé : “ La tuberculose chirurgicale et
les échanges respiratoires.”

L'oxdre du jour comporte :

lo.—Rapport de la Commission du bou lait.

M. R. Masson, en termes précis et justes, rappelle

le travail fait par cette Commission, depuis un an. La
Commission s’est assemblée 14 fois. Neuf sous-comités
furent nommés pour aider au travail de la Commission.

La Commission a élaboré deux projets de rigle-
ments : un projet de réglement provincial et un régle-
ment municipal.

M. de Granpré propose que le rapport de la Com-
mission tel que Iu, soit adopte. M. LeSage seconde la
motion.

Le rapport concluant & la nomination d’'une déléga-
tion, chargée de rencontrer le Premier Ministre de la
Province de Québec, pour demander I'appui du ministeére.
pour I'adoption de ses réglements.

M. F. de Martigny, secondé par M. Boucher, pro-
pose qua tous les membres de la Commission fassent
partie de la délégation.

Ces deux motions sont adoptées & Punanimités.

MM. J. T. Moreau, L, N. Deloxme, J. A. Rouleau,
G. E. Beauchamp, H. St. Georges, sont élus membres
titulaires de la Sociéié Médicale de Montréal.

Rapport du secrétaire, M. Laramée :

M. Laramée passe en revue tous les tmvauv. faits
pendant 'année 1907,

RAPPORT FINANCIER POUR IL’ANNEE 1997, PAR M.

ETHIER
Au rer janvier 1907 . . . . . $132.00
Recettes . . . . . . 72.00
Dépenses . . , . . . . 85.90
Timbres . . . . 22.00
Commission dun ]'ut . . . . . 10.00
Impressions . . . . . . 27.50
M. Biron s . , . . . . 25.50
Boite & scrutin . . . . . I 4o
En caisse . . . . . . . 118.05

La Commission d’Hygiéne de Montreal, ayant dé-
cidé dans une assemblée de nommer un Bactériologiste
adjoint, au Laboratoire Municipal, M. Lesage, propose
que la Société Médicale, encourage fortement, aupres des
membres de cette Commission, la nomination de M. Ar-
thur Bernier. Cette motion secondée par M. de Gran-
pré, est adoptée & I'unanimité.

M. Marien, président sortant de charge, remercie
sincérement les membres de la Société Médicale de l'a-
voir aidé par leur encouragement et }eur présence du-
rant son terme d'office. Il souhaite & son successeur,
tout le succes voulu. Mais il ne veut pas laisser le sidge
présidentiel sans signaler quelques lacunes, qu'il a obser-
vé pendant le cours de l'année. - Ainsi, le nombre de
présentation de malace, a ¢té réduit a sa plus simple ex-
pression, & peine, en signale-t-on 4 ou 5 ; le nombre de
pitces anatomiques déposées devant le bureau de la So-
ciété, a 6té vrés minime ; il semble régner parmi les
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membres de la Société une apathie, yue rien ne psut mo

tiver. Ainsi, & la fin de Fannée médicale 1907 ;il y a»
encore 4 commissions, qui n'ont pas encore fait rapport
et, comme il ne veut pas laisser de reste & son successeur,
il se fait un devoir de les dissoudre ; tout en regrettant
profondément de n’avoir pu connaitre le travail accom-
pli. Aprés des paroles de remerciements au secrétaire
et au trésovier il termine, en souhnitant & M. Lesage,
son successeur, une plus grande affluence de membres &
la Société et moins d’apathie de leur part pour les tra-
vaux scientitiques.

ALFRED MARCIL.

O
O

Association M‘edico-Chirurgi-
cale du District de Joliette

SEANCE DU 9 DECEMBRY 1907

Présidence de M. le Dr Bernard. )

Le comité ‘‘re Iixercice illégal” de la médecine
fait rapport.

Que toutes les actions judiciaires prises anté-
rieurement contre des rebouteurs et des charlatans,
soni réglées ; puis il soumet trois plaintes contre le
récidiviste Mireault.

I’Association recommande unanimement de
prendre sans délai trois actions contre ce rebouteur
dont la justice de motre pays rendra le nom légen-
daire sans doute.

‘ Re- Tarif des compagnics d'assurances’. ‘M.
le Dr Marion annonce qu'il a le plaisir d’informer
I'Association que la ‘‘Royal Victoria iui a payé
pour un certain nombre d’examens médicaux sur
des risques de $1,000.00, $5.00 chacun.

M. le Président appuie sur le fait que actuelle-
ment 'Equitable, la Mutual de New-York, la Sau-
vegarde, la Travelers et enfin la Royal Victoria ac-
cordent $5.00 aux médecins pour leurs examecns,
quelque soit le montant de la police émise. Puis il
fait un chaleureux appel aux médecins du district,
au nom de la dignité de la profession, dc la: solida-
rité de scy mienibres, pour bien faire comprendre au
public médical toute I'indélicatesse, toute Il'injus-
rice qu'il y a pour un membre de la profession vis-
a-vis de ses confréres et vis-a-vis des compagnics
d’assurances gui nous traitent avec justice, a faire
des exainens au rabais, dans un but de concurrence
déloyale. Il est certain que $5.00 n’est pas de trop
pour un bon examen consciencieusement fait, de
méme qu'il est certain que ce tarif ne restreindra

pas le nombre d’applications, c'est-a-dire d'exa-
mens médicaux. ‘

En conclusion, M. lec président demande que
tous les médecins accordent leurs sympathics aux
compagunies qui nous traitent avec équité.

Considérant que dans 'intérét du ‘‘Congrés des
niédecins de langue [rangaise de I'Amérique du
nord"’, il serait préférable de faire coinecider la pro-
chaine réunion de ses membres avec les fétes du
troisiéme centenaire de la fondation de Québee.

Propos¢ par M. le Dr S. Roch, secondé par M.
le Dr Th. Gervais : Que 1'Association Médico-Chi-
rurgicale du dictrict de Joliette approuve entiére-
ment la suggestion [aite par les olliciers du Con-
greés de renvoyer la prochaine réunion en juin 1909.
Adopté unanimement.

Proposé par M. le Dr A. Rivard, secondé par M.
le Dr Paquet : Que MM. les Drs J. ™Marion, de Jo-
liette ; Th. Gervais, de Berthierville, et J. A. Ba-
rolet de Joliette, soient choisis comme assecsseurs
aux cxamens universitiaires. Adopté.

M. le Dr J. Marion, de Joliette donne une con-
férence sur 1'Ophthalimo-réaction a la tuberculine.

(Cette conférence sera publiée par le ‘‘Journal
de Médcceine ¢t de Chirurgie’’, dans un prochain nu-
méro).

M. le Dr 8. Roch, aprés avoir félicité M. le Dr
Marion, cite une observation personnelle de I’em-~
ploi de 'ocalo-réaction. Il dit avoir vu 4 I’Hotel-
Dieu plusieurs malades chez lesquels on avait prati-
qué D'oculo-réaction et les résultats en furent posi-
tifs. A I'Hétel-Dieu, l’on a d’abord employé le
““Puberculin  Test” pour 1'ophthalmo-réaction, de
I’Institut Pasteur de Lille, tel que préparé par Cal-
mette. Il semble que la tuberculine de I’Insfitut
Pasteur de Paris est supérieure 4 celle de Lille, ct
pour le prouver, M. le Dr Roch cite quelaues statis-
tiques de Mantoux de¢ Paris.

Von Pirquett dit que pour les jeunes enfants et Ies
nourrissons, la culi-réaction est préférable a I'ocu-
lo-r¢action parce que cette derniére manque souvent
chez eux. Jules Lemaire dit que quand 1'oculo-
réaction est négative, une injection sous-cutanée de
la méne tuberculine, de deux décimiligrammes pro-
voque unc oculo-réaction positive.

Fn résumé : I. L'oculo-réaction est trés utile
pour certaines étiologies douteuses dans le cas de
maladie mentale ; 2. Pour [aire la classification des
malades et isoler les tuberculeux des non tubercu-
leux ; 3. Pour les examens médicaux des assuran-
ces ; 4. Pour les examens d'écoliers soumis a 1'ins-
pection médicale. :
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Comme on le voit, ’oculo-réaction est appelée
arendre de trés sérieux et innmenses services dans le dia-
gnostic du terrible fléan qu'est I'infection Kochique
ct nous mettre en position de lutter avec profit.

M. lc Dr TLaurendcan dit qu'il y a sur le marché
plusicurs cspéces de tuberculine, mais que toutes ne
sout pas utilisables pour 1'oculo-réaction. Dés qu'il
cut Ppris connaissance des procédés de Von Pquueu
(cuti-réaction) et de Calmette (ophthaimo-réac.
tion), tel qu'exposés par M. le Dr Marion, il cut
1'idée de s'adresser a 1'établissement américain
Parke Davis, pour obtenir ce produit ou quelque
chose de similaire. Il regut des comprimés de tu-
bereuline titrés depuis 1-5 de miligramine jusqu'a
5 milligra mmes chacun. Mallicureusement la tuber-
culine sous cette forme n'a aucune valeur ; de plus
il est impossible de faire une bonne solution au cen-
tiéme avec ces tablettes parce que la quantité de
sucre de lait qui sert de support a la tuberculine
est trop considérable, une certaine quantité de lac-
tose demeure en suspension. Ie Dr Laurendeau a
aussi fait des expériences avec une autre tubercu-
line (Parke Davis) préparée en vue de 1'usage vété-
rinaire ; et il a obtenu de bons résultats avec cette
préparation ; mais il existe une objection : c’est
qu’elle est douloureuse au moment de 'application
dans V'ceil, ce qui est attribuable & la glycerine qui
sert de véhicule & la toxine.

Vous {rouverez sur le marché deux variétés de
tub.reuline frangaise, du moins quant a la motpho-
logie: la ‘‘tuberculine Test’ de I'Institut Pasteur
de Llllc, sous forme de poudre séche et la ‘‘tuber-
culine’’, solution meére au centieme de 1I'Institut
Pasteur de Paris ; cette derniére esi livrée au com-
merce dans des ampoules de verre contenani un cen-
timétre cube (15 gts. environ). et se vend un prix
trés modéré: 3o cls chacune livrées a Montréal. Les
deux ont A peu prés la méme valeur, mais la solw
tion en ampoule est beaucoup plus facile & manier:
il suifit de briser l'extrémité de 'ampoule, d'y in-
troduire une aiguille hypodermique un peu longuc‘
d’aspirer deux ou trois gouttes de liquide, puis de
les déposer dans 1‘0&11 du patient 4 examiner. Si
1'on doit procéder a un seul examen, il est impor-
tant de bien stériliser la balance yui reste dans
I'ampoule. A cet effet, counne la tuberculine n’est
pas trés fragile, I'on conscllle, dans les instructions
qui accompagnent chaque paquet, de fermer 1’am-
poule &4 la lampe a alcool, puis de la maintenir
dans 1’eau bouillante une d1za1ne de minutes ; mais
il est plus pratique d'entourer "solidement 1'extreé-
mité du col de 1'ampoule d'un peu de ouate asepti-
que, puis de procéder & sa stérilisation en la pla-
cant dans un vase étroit, afin que la ouate dépasse
1o surface de 'eau bouillants : 1’auteur recomman-
de ce procédé dont il n’a eu qu’a se louer. Il ne
faut pas t.7p se hater, lorsqu’il s’agit de consigner
Peifet de la tuberculme ainsi le Dr Laurendean a
vu survenir le symptome caractéristique, c’est-a-
dire la congestion conjonctivale, dans un cas, seule-
ment 48 heures aprés 'instillation de la tuberculine
et cela aprés avoir déclaré a la famille d’une jeune
{ille soupgonnée atteinte de bacillose qu'elle était
indemne de toutle tare sous ce rapport, ce qui fut

. ment les alexines, les anticorps.

particuliérement désagréable & 1'autcut.

Maintenant coinment agit la tuberculine ? en
quoi consiste 1'ophtialmo-réaction ? En une réac-
tion de défense. "Chez les tuberculeux, chiez ceux du
moins qui ont encore des moyens de défense & lenr
disposition, sous I'cffet lent de petites quantités de
toxines [abmquecs par les bacilles logés dans 1'éco- .
nomic, toxines dispersées dans tous les organes par
le sérum ranguin surtout, il sc produit de 'anti-
toxine et cette anti-toxine circulani dans tout 1'or-
ganisme, cst le premier acte de la réaction de -dé-
fense. Lorsque nous jetons dans 1'ceil une solution
de tuberculine au centiéme, c'est comme s'il exis-
tait ]a tout a coup une grosse colonie de bacilles,
moins quant a la production de tuberculine. Deés
ce moment 1'écouomie fait un effort et pousse sur
le terrain menacé tous ses moyens de défense, elle
commence dabnd a affaibliv P'ennemi avant denga-
ger la bataille que nous appelons phagooytose en
I’espéce. Ces escarmouches préliminaires sont con-
duites par des substances que l'on appelle: alexine,
sensibilisatrices,  anticorps, oposonines, ete. Il est
certain que dans ces substances, il existe un prin-
cipe vasodilaia eur, facteur de la congesbion révéla-
trice de I'infection. C’est donc en résumé par une
felnte, que 1’on provoque cette réaction prépara-
toire & la défense de la république cellulaire qui
compose tout individu, puis les lymphocytes, les
phagocytes se rendant compte de la fausse alerte,
se retirent et retournent 4 la caserme: tout rentre
dans I'ordre en un jour ou deux généralement.

Et maintenant, jusqu'a quel point le médecin
peut-il compter sur ce procédé de diagnostic ? Mal-
gré sa nouveauté, I'on peut dire que l'oculo-réac-
tion donnera des indications prec1ses et exactes,
chez les adultes au moins, dans 9o & 95 pour cent
des cas. Lorsque cette réaction scra positive, alors
le médecin pourra affirmer avec certitude que le
sujet soumis a cette expérience est porteur de bacil-
les tuberculeux dans quelque endroit de son écono-
mie.  Mais dans la négative, 1l ne faudrait pas im-
puter ce mangue de réaction & lUabsence certai-
ne de tuberculose. D’abord il est comnu que chez
les cachectlisés, les phthisiques & la derniére pério-
de il n'y a plus de réact.on, sans doute parce que
1'économnie a épuisé ses moyens de défense, ou peut-
8tre parce que les toxines du bacille sont tellement
abondantes qu'ils suffisent & neutraliser compléte-
Mais il est d’au-
ires cas de non-réaction inexplicables, chez lesquels
Fexar van clinigue  cu microscopique  dénote de la
bacilivse. Alors, 1"on pourra essayer de la cuti-
réaction de Von Pirkett,_ puis commeé derniére res-
source, une injection hypodermique de tuberculine.
Et il n'y a pas de doute que 'emploi de ces -trois
procédés successifs sera suffisant & dépister le mi-
crobe de Koch. )

A trois heures p. m., le public est admis dans
la sallc de délibérations du Conseil de Ville, et M.
le Dr Barolet fait une conférénce sur “‘Le maténa—
lisme condamné par la science?’. .

Le Dr Laurendeau lui doune la rephque.

) Et la séance est ajournée au mois de mars pro-
chain.



