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Hématomes ou Thrombus
Vulvovaginaux

(Suite) .

Par E. A. RENEi de COTRET,
Professeur adjoint d'obstétrique, accoucheur de la

Maternité.

DIAGNOSTIC
A cause de son petit volume, le thrombus

vaginal peut quelquefois passer inaperçu. Dans
ces cas les phénomrnes généraux et locaux man-
quent. Quand la. tumeur est plus volumineu-
se elle peut être prise pour la poche des eaux,
un utérus renversé, un prolapsus utérin, une
cystocèle avec accumulation d'urine. Le diagnostic
se fonde principalement sur l'apparftion rapide
d'une tumeur qui j'exist)ait 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 à la fin du travail, et prenne un
aussi rapide développement.

Le thrombus de la vulve ne peut se confondre
avec aucune autre tuméfaction locale. On né le
confondra pas avec une bartholinitle, un paquet va-
riqueux, de l'oedème simple ou une hernie labiale.
La couleur, la consistance, la non réductibilité et
les antécédents permettront d'établir facilement le
diagnostic.

L'hématome pelvi-abdominal est le plus diffi-
cile à reconnaître, au moins' au début, alors que la
collection est encore liquide. C'est surtout avec la
rupture utérine qu'on pourra faire erreur. Le tou-
cher profond lèverait tous les doutes. Les signes
généraux d'hémorragie grave peuvent faire penser à
l'inertie du -corps utérin au moment de la délivrance
ou peu après, à une perte de sang provenant d'une
plaie cervicale, vaginale, vulvaire. L'écoulement
du sang à l'extérieur, d'une part, et d'autre part,
l'examen de l'utérus fixeront le diagnostic.

Dans les jours qui suivront l'accouchement,
alors que la tumeur sera devenu solide, on pourra
confondre l'hématome avec un phlegmon du liga-
ment large. Mais dans l'hématome la tumeur est
plus limitée, plus dure, non douloureuse et le plus
souvent la température est normale.

PRONOSTIC. - Le danger varie selon la qlian-
tité et le siège de l'épanchement, le moment où il
s'est produit, Le mode d'interventiou, exigé par les
circonstances. Le pronostic est d'autant plus ré-

serv6 que l' épanchement est plus volumineux et re-
monte plus haut dans l'abdomen, ou lorsque les
précautions antiseptiques n'ont pas été suffisan-
ient prises.

Le thrombus, qui se produit pendant la grosses-
se, peut devenir grave s'il ses rompt, parce que la
gêne de la circulation pelvienne, du fait même de la
gestation, détermihera probableient une hémorra-
gie abondante, diffi;cile à maîtrises et parfois mor-
telle.

Si la tumeur se faitiavant la naissance de l'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 l'accouclement
et l'épanchementi sanguin, qui s'était arrêté, re-
commence et s'écoule à l'extérieur.

Au moment de la délivrance, si l'arrière-faix
est encore dans l'utérus, la tumeur gêne parfois sa
sortie.

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

Pendant les suites de couches, ce sont les ris-
q;ues d'infection, cantonnée, à la poche ou propagée
à l'utérus qui éveillent la sollicitude du médecin.
Aujourd'hui grâce à l'antisepsie, l'infection est
moins à, 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 même de ponctionner les veines
variqueuses de la vulve. La plupart des ancièns
auteurs dirigeaient ainsi; le traitement préventif
contre les varices, qu'il s'agissait de maintenir, de
soutenir, de comprimer. Mais nous avons vu que
cette relation entre les varices et les thrombus,
tout en étant admise par beaucoup d'auteurs, est
loin d'être prouvée, étant données la fréquence des
varices ët la rareté des thrombus.

Le traitement curatif diffère suivant que le
thrombus se produit pendant la grossesse, le tra-
vail ou après -a délivrance. D'une façon générale,
la première indication est de respecter le thrombus,
c'est-à-dire de demeurer .dans l'expectation, quitte
à intervenir si les accidents semblent l'indiquer.
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Les anciens étaient intervention nistes ; ils inci-
saient prophylactiquement le thrombus ; en Alle-
magne l'intervention précoce a encore des, parti-
sans. En France, on préfère l'expectation autant
qu'elle e:;t permnise par la situation, le moment
d'apparition du thronbus pelidant l'état puerpéral.,
son volume et ses co'u.plications.

On pourrait encore établir les règles suivantes:
i. Respecter autant (que possible les téguments qui
recouvrent le thronbus, parce qu'après son ouver-
ture peuvent apparaître les dangers d'une hémor-
ragie ou de la septicité ; 2. Quand il survient une
hémorragie, l'arrêter aussi vite et auss-i complète-
ment que. possible ; 3. Prévenir et enrayer la septi-
cémie par l'emploi de l'antisepsie.

PENDANT LA GROSSESSE. - Il est. préf éra-
ble, quelque soit le volume- du thrombus vulvaire,
de le traiter par l'expectation. On tiendra la fem-
me au lit, on évitera la constipation et localement
on ordonnera des injections et des lotionsi ant-isep-
tiques. Une légère compression de la tumeur se-
rait utile, mais elle est difficile à bien réaliýser. 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 être dangereuse, parce
qu'elle peut faire fuser le sang au loin.

Si le thrombus augmente. trop de volume, tend.
a se rompre ou se mortifier, il vaudra mieux préve-
nir la rupture et inciser chirurgica-lement ; on fera
une injection antiseptique dans la poche du tirom-
bus et un tamponnement à la gaze iodoformée. En-
fin, si l'on se trouve en présence d'un thrombus
vulvaire rompu, on suivra la même ligne de condui-
se en se hâtant d'intervenir pour prévenir l'anémie
qui pourrait résulter d'une perte trop. grande.

Pendant la grossesse le thrombus du vagin né-
cr.ssite un traitement analogue à celui du thrombus
de la vulve : repos au lit, légère compression au
noyen d'un tampon vaginal, incision si le throm-
bus tend à se rompre ou à se mortifier, tamponne-
ment, antiseptie. Quand on craint l'inîection ou
peut faire dans la poche du thronmbus un véritable
curage à l'aide du doigt, pratiquer uný attouche-
ment iodé, et drainer avec de la gaze iodoformée.

PENDANT LE TRAVAIL. - %i le thrombus
vulvo-vaginal est petit, du volume du poing, sans
menace de rupture, i'l n'est pas en général un obs-
tacle à la sortie du foetus, et on peut le respecter.
La pratique de quelques accoucheurs est, au con-
traire, de l'ouvrir et de terminer l'accouchement ;
cette conduite ne paraît justifiée que lorsqµne le
thrombus a de grandes dimensions, qu'il forme un
obstacle à l'accouchement ou qu'il augmente de vo-

lume. On devra s'attendre alors à une hémorragie
formidable · on aura donc soin. d'avoir aus laain
tout ce qui est nécessaire pour tam)Jponner rapide-
iuent la poche hématique. Quand donc, la poche
s'oppose à l'expulsion de l'enfant, on devra l'inci-
ser et terminer rapidement l'accouchement. 'La po-
che serait ensuite comprimée ou tamponnée. On
peut dans ce cas appliquer le forceps., inciser la
tumeur et faire immédiatement l'extraction..

APZES LA NAISSANCE DE L'ENFANT ET
AVANT LA DELIVRANCE. - Quand le thrombus
apparaît avant la délivrance, on pourra, le plus
souvent, faire sortir le placenta, sans, ouvrir la ca-
vité de nouvelle formatifon. On sera quelquefois
obligé d'-intervenir, et si quelques tractions sur le
cordon ombilical ne suffisent pas à amener le pla-
centa en dehors, on introduit la main pour le saisir
et l'extraire. Enfin, on se trouve dans les condi-
tions qui nous restent à examiner, je veux parler
du thrombus aprè's la délivrance.

APRES LA DELIVRANCE. - Attendre enco-
re, et d'autant plus que la tumeur peut se terminer
par résolution, et ne jamais iAtervenir que lors-
sable d'observer une antisepsie rigoureuse, que le
qu'on y est absolument contraint. Il est indispen-
thrombus soit ouvert on fermé, pour éviter l'infec-
tion du fait des lochies. Dès que le thrombus est
ouvert ou dès qu'il tend à slouvrir, on pratique ou
bien on augmente l'ouverture pour laver fréqueim-
ment sa cavité et pouvoir la tamponner complète-
ment. Dans le cas.pù le thrombus envoie des pro-
longements anfract'ueux du côté du périnée ou de la
fesse. on peut faire à la peau une contre-ouverture
par laquelle on introduit un drain qui permettra
des- lavages- antiseptiques.

TRAITEMENT DES EPANCHEMENTS SOUS
PERITONEAUX OU PELV1-ABDOMINATX. --

Quelquefois ces épanchements peuvent indiquer la
laparotomie destinée à faire l'hémostase directe
par tamponnementi. Souvent il est suffisant de
placer un bandage de corps pour exercer une com-
pression qui s'oppose à la progression du sang
épanché. ßi le thrombus est ouvert dans un cul-
de-sac du vagin, oin, peut y introduire deux sondes
flexibles, accolées l'une à l'autre par lesquelles on
fait. des lavages de la poche. Souvent une pareille
poche, irrégulière, anfractueuse, s'i nfiecte facile-
ment et il est bien difficile de parvenir à la laver
fructueusement et la femme succo:nbe. Le thrombus
sous-péritonéal est.donc généralement une affcetion
grave, non seulement par l'lhémnorragi- interne,
mais encore par. les phénomènes infectieux qui l'ac-
compagnent ; il est donc nécessaire, toutes les fois'
que le thrombus vulvo-vaginal a une marche ascen-
dante et tend à devenir profond, de l'inciser pour
éviter ces prolongements.

TRAITEMENT DE L'ETAT GENERAL - On
soutient les. forces de la femme par un régimne subs-
tantiel, le vin, le quinquina. On a recours au trai-
temnent 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 bARCOMATEUSE (1)1

Par le Dr J. N. ROY

Il est des bizarreries de la nature que jusqu'ici,
l'observateur le plus profond n'a encore pu expli-
quer. En médecine, nous pourrions en citer de
nombreux exemples : la mélanose primitive du pa-
lais entr'autres, mérite bien, il nous semble, d'être
de ce nombre. L'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 à la
voûte palatine. Normatement -chez l'homme, li
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'oeil d'ensemble sur l'anato-
miie comparée, permet de constater que d'une ma-
nière générale le palais des animaux est physiolo-
giquement blanchâtre, et présente uie muqueuse
dont les ondulations forment un plu£ ou moins
grand nombre de sillons transversaux. "ependant
le cheval, la vache, le chien, le chevreuil, le renard
peuvent avoir un pal-ais noir, sans qu'il soit pour
cela pathologique. Le maki, au contraire, a tou-
jours de la pigmentation. Tous ces caprices de la
nature doivent bien intriguer le biologiste et en
même temps le laissera perplexe quant à l'explica-
tion physiologique d'un palais blanc et d'un palais
noir chez une même race d'animaux.

Si la physiologie, aniinale est si capr.i:cieise. il
n'en est pas de même de la -physiologie humaine.
Chez l'homme, la mélanose palatine a toujours une
signification grave : ou bien elle est un symptôme
précurseur d'une maladie futueè ou bien. elle com-
plique en l'envahissant une tumeur déjà existante ou
bien encore elle débute avec le néoplasmne,

La littérature médicale est très pauvre enl
observations sur ce sujet, n'ayant pu trouver que
deux cas publiés - aussi avons-nous cru intéres-
sant de rapporter le ntre en attirant spécialement
l'attention sur le début de l'affection qui remonte

( ) Communication faite à la Société françai-
se d'Oto-rhino-lar-yngologie, Paris, mai 1907, et à
la Canadian Medical Association, Montréal, sep-
tembre 1907.

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

OBSERVATION - En septembre'1906, M. J.
D., forgerori, âgé de 43 ans, se présente à, l'Hôtel-
Dieu, pour nous consulter ai sujet de sa bouche.
Il raconte qu'en 1886, il remarqua sur le raphé de
sa voûte palatine une petite tache ronde, de cou-
leur noirâtre d'environ trois millimètres de dia-
mètre. Cette tacle était à niveau avec les parties
environnantes et ne le gênait ci rien. Un an iupa-
ravant, il s'était blessé vers le milieu du palais,
avec le tuyau d'une pipe en terre cuite. L'hémor-
rliagie fut légère et la piaie gu "rit rapidement sans
laisser de traces apparentes. Dans l'espace des
douze années qui suivirent le début de cette pigmen-
tation la tache doubla son diamètre - à peu près
six. millimètres - sans -cependant proéminer dans
la bouche. Pour tout symptôme, il n'accuse qu'un
peu de tudesse de cette partie appréciable à la lan-
gue. Un médecin consulté alors lui prescrivit des
gargarismes et des applications répétées de teinture
d'iode. Pendant les douze premières années cette
mélanose resta absolument insensible ; mais après
les badigeionnages iodés la douleur apparut. La
pigmentation s'étendit graduellement dans les par-
ties avoisimnantes et la muqueuse devint granuleuse
et irrégulière. Des bourgeons noirs et durs com-
mencèrent à se former, sans tendance à l'hémorra-
gie. Au bout de quatre ans, tout l'espace compris
entre l'arcade dentaire du maxillaire supérieur fut
envahi par la mélanose et les granulations. Un lé-
ger malaise et un peu de démangeaison succédèrent
à la idouleur causée par les applications de teinture
d'iode, qui pour cette ·raison furent suspen'lues. Le
mala'de n'avait qu'à passer sa langue sur cette par-
tie .pour faire disparaître pendant quelque temps,
ces symptômes. Les quatre dernières années virent
cette affection augmenter seulement en profondeur
puisqu'à ce moment, tout le palais était déjà en
état de mélanose. Il se fit alors une dépression
cette dépression. Le palais était devenu plus ru-
rique ne nous permet pas de retracer à l'heure ac-
tuelle une tuméfaction néoplasique antérieure à
cetre dépression. Le palais était devenu plus ru-
gueux et de petits sillons sépar'aient les bourgeons
qui semblaient grossir.

Aux premiers jours de septembre 1906, le ma-
lade en voulant faire une succion s'aperçut qu'il
avait re fistul" naso-buccale du côté gauche, qui
depuis ce temps a toajours été en augmentant. Au-
cune hémorrhagie, aucune suppuration à noter.
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A l'examen de la bouche, nous constatons une

mélanose qui a envahi tout le palais dur. Dea
bourgeons de différentes grosseurs sont disséminés
un peu partout, les uns brunâtres les antres noirâ-
tres. Ils sont durs, et n'ont aucune tendance à sai-
gner. Le côté gauche est fortement deprimé, et le
stylet pénètre dans la narine correspondante i
l'union du tiers postérieur et du tiers moyen. La
douleur n'est ressentie qu'au contact de mets irri-
tants, ou lorsque l'air froid passe par cette perfo-
ration. On constate un léger suintement, et un
peu d'odeur de nécrose. Un bourgeon situé dans
l'orifice de la fistule empêche des liquides de péiné-
trer dans la narine gauche.

se molaire gauche, qui est cariée au troisième de-
gré ; la troisième, grosse molaire droite est extrai-
te. Ablation de la deuxième grosse molaire gau-
che du maxillaire iiférieur. Les autres sont dans
un éta absolument normal.

A la rhinoscopie antérieure, nous constatons du
côté gauche, une rhinite hypertrophique. La cloi-
son est oedématiée, dépressilie au stylet. Un léger
éperon cartilagineux empêche de voir la perfora-
tion. Le septum à droite est également infiltré, et
le cornet inférieur est hypertrophié.

Le malade n'a
puration nasale.

jamais eu d'épistaxis ni de sup-

La voix est nasonnée. La rhinoscopie postérieure nous laisse voir de
Il y a diminution du goût et des réflexes plia- grosses queues des cornets inférieùrs et moyens des

ryngéens sans phénomènes de dysphagie. deux côtés. La terminaison de la cloison a triplé
Les joues et les gencives ne présentent pas de s

pigmîentatio s.

Le patient a toujours été un gros fumeur ; il a venir de la partie médiane, et augmenter progres-
mâché du tabac, et n'a jamais eu soin de ses dents, siveient vers les choanes.
aussi sont-elles noires. Celles du maxillaire supé- Le Iiiyix est un pe hy)(éinié, et le lauiiy'ix est
rieur sont saines, à l'exception de la première gros-b
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A cet examen rhinoscopique, nous n'avons pas

trouvé de inélanose.
Le plharynx est un peu hyperénió et le larynx

est normal.
A la diaphanoscopie, nous trouvons le sinus

droit transparent et la pupille lumineuse. A gau-
ele la joue est très opaque et l'oeil obscur. Nous
nous servons'de la méthode de Mlahu pour nous ren-
seigner sur la capacité de ce dernier sinus. Il con-
tient environ deux centimètres cubes, et l'eau qui
s'écoule par la narine correspondante après un la-
vage préparatoire, est -bien claire.

Quelques ganglions du cou sont légèrement aug-
mentés de volume, surtout à gauche.

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

L'iris a une teinte gris claire, sans tache pigmentaire.
La réfraction nous donne :

0. D. 900 † 0.25 V = 1.
O. G. 900 + 0.25 V = 1.

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

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

Le malade a fait usage d'alcool sans en abuser.

Marié depuis onze ans, il est père de sept enfants. Les
deux premiers sont morts en bas âge dans les convul-
sions, et les autres sont en bonne santé. -

Tous ses ancêtres ont vécu très vieux, et il est impos-
sible de relever aucune diathèse cancéreuse.

Ses frères et sours jouissent d'une excellente santé.

A l'inspection la peau ne présente aucune tache
pigmentaire sauf une teinte urobili!tnurique.
normal.

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

L'examen du sang fait par mon ami, le Dr
Bourgoin, n'offre rien de particulièrement intéres-
sant. Il n'existe aucune forme anormale des élé-
ments qui le composent, et le nombre des globules
rouges5 et blancs varie très peu'de l'état pDiysiolo-
gique. La présence du pigment dans le sang frais,
et les préparations desséchées, recherchée très at-
tentivement, a été négative.,

A ce premier examen, l'étiologio. 'de la perfora-
tion' palatine restait obscure. Bien qu'il nous fut

impossible de retracer la syphilis, chez le malade,
nous lui prescrivons quand même de fortes doses de
mercure et d'io(ure-de p otassium, nti attendant le rap-

Port histologique d'un bourgeon enlevé à cet etrIet, Une

poniiinade iasale borico-mentholée, et un gargarisme au
chlorate de potasse eonplètent ce traitement médical.
Comne hygiène, nous lui défendons tout ce qui est de
nature à irriter sa bouehe, et nous hii conseillons un
grande propreté des dents.

Dans le cas pré.sent, nous n'avons pas ,jugé à propos
de rechercher le spiroch ète de Schaudinin-à forme spi-
ralée-puisqu'il est généralement admis que ce bacille se
rencontre seulement au niveau de lésions primaires et
secondaires. Quaint au bacille à forme rectiligne, sa
présence est encore discut(e dans les lésions tertiaires.

MM. les docteurs St Jacques, professeur agrégé
à l'Université Laval, et Hingston, qui ont bien
voulu se charger de l'examen de la pièce anatomi-
que nous ont transmis le rapport suivant :

" A l'examen microscopique du spécimen fourni
pouvant mesurer cinq millimètres de diamètre, on
constate que ;e revêtement épithélial existe encore,
mais varianc d'épaisseur à' certains endroits.

" Les cellules des couches supérieures sont pa-
vimenteuses, en rangs très'serrés se rapprochant de
l'état kératmique. Il a été impossible de trouver
de pigments mélaniques dans cette zone, à peine
peut-on voir sur le revêtement épithélial quelques
amas de globules rouges.

" Les cellules des couches profondes sont poly-
édriques. L'assise de ces cellules profondes est
dans sa généralité nettement limitée ; cependant
elle offre à certains endroits une irrégularité mar-
quée, qui montre que l'envahissement tend à se fai-
re par les cellules des tissus sous-jacents.

" La couche sous-muqueuse est formée de cellu-
les à contours irréguliers et variables. Tantôt ser-
rées les unes contre les autres, tantôt éloignées, ces
cellules sont rondes ou oblongues, et quelquefois
étoilées. La mitose ou subdivision cellulLire est
très peu active. Les 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 à côté de ces granulations des globules rouges en
amas çà et là disséminés. En un point des prépa-
rations, on rencontre des glandes muqueuses, un
peu altérées de orme, mais sans aucun signe de
malignité.
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" Il est à reiparquer 'dans ces coupes le petit

nombre de vaisseaux, et la plupart présentant bien
cette apparence de tunnels vasculaires sans parois
propres, si fréquents en tissus sareomateux.

" Dans cette masse de cellules disposées sans
ordre aucun, on constate des granulations mélani-
ques, irrégulièrement disséminées, tantôt confluen-
tes, tantôt isolées, mais situées surtout à l'inté-
rieur des cellules

Diagnostic • sarcome mélanique, se rappro-
chant par endroit de l'endothéliome."

-o-
Revu au commencement de novembre, le mala-

de se dit être absolument dans le même état. La
lésion buccale a cependant augmenté en profondeur,
surtout dans la direction des incisives. La voûte
palatine est en voie de dénudation, et à certains en-
droits nous y voyons des îlots d'os mortifié. Il
existe seulement un peu de sensibilité à gauche.

Le patient est très anxieux de savoir le résultat de
l'examen microscopique, et croyant sa maladie dange-
reuse, il nous prévient à l'avance qu'il ne consentira à
aucune opération. Nous lui donnons alors les explica-
tions nécessaires, sans lui cacher la gravité de son cas,

L'intervention chirurgicale est discutée avec le
patient au point de vue de la. mutilation, des nom-
breuses Complications, et de la récidive plus que
probable. Le malade s'étant refusé à l'opération,
nous lui répétons nos conseils hygiéniques. Nous
lui prescrivons un gargarisme à la résorcine, et la
liqueur de Fowler après ses repas.

Il retourne à la campagne où 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 voûte palatine continue à
se dénuder, de petits séquestres se détachent et la
fistulk s'agrandit. Ce sarcome à marche atypique,
si longtemps indolent, semble reprendre le temps
perdu et nous fait présager une terminaison fatale
dans un- avenir prochain.

-o-
Cette observation nous paràît particulièrement

intére:sante à plusieurs points de vue. Devons-nous
d'abord faire remonter à 21 ans, le début de la pig-
mentation comme conséquence du traumatisme
reçu à cette époque ? Nous savons que toute ré-
gion cutanée fiortement ou chroniquement irritée
peut se pigmenter ; qiue l'irritation soit de nature
physique, miécanique ou pathologique. Ce fait
pourrait-il s'appliquer à notre cas ? Il serait dif-
ficile de l'adinettre, puisque les tissus du palais
chez l'homme, n'ont pas la propriété de produire de
pigment mélanique.

Devons-nous faire intervenir une théorie para-
sitaire, ou encore attribuer à la mélanine du sang,
l'origine de la mélanose ? Les hypothèses 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 n'a sûrement pas débuté avec la
mélanose, puisqu'il est généralement admis que le
sarcome mélanique a une marche rapide. Par l'his-
toire clinique, nous, voyons que la pigmentation re-
monte à vingt ans, que l'évolution s'est faite très
lentement avec des symptômes presque nuls. Douze
ans après son début cette tache pigmentaire n'avait
que six millimètres de diamètre, et étailt à niveau
avec la inuqueuse palatine. Sous l'effet irritant de
la teinture d'iode - ou. simple coïncidence - laÀ lé-
sion augmente en étendue et en profondeur. La fis-
tule naso-buccale apparaît en septembre 1906, et
depuis lors progresse rapidement. D'après cet ex-
posé et l'examen histologique, nous croyons que
cette mélanose primiitive était de nature bénigne.
Dans ces dernières années un élément néoplasique
serait venu se mettre de la partie, tout en d.'infil-
trant de pigment et dès lors aurait 'donné à il'affec-
tion une marche envahissante, destructive et fran-
chement maligne.

D'après Delbet, toute tumeur mélanique qui
naît ailleurs qu'à l'oeil et à la peau, est un sarco-
me. Bien intéressant aurait été alors l'examen mi-
croscopique d'un bourgeon enlevé il y a un an ou
deux. A ce moment-là peut-être, aurions-nous
constaté une tumeur endothdiale. Les anatomo-
pathologistes ne sont pas encore:d'accord sur la
transformation hisrtologiq:ue de l'endothéliome et
du sarcome. Monod et Athaud ont avancé que le
sarcome est une forme aggravée de l'endothéliome.
Aujourd'hui, notre tumeui. est franchement sarco-
mateuse, bien qu'à certains endroits, nous trou-
vons des cellules qui se rapprochent de l'endothé-
liome.

Quel doit être le pronostic ? Nous savons que
dans le sarcome,. la vari'été mélanique est une des
plus graves. De plus, lorsque le néoplasme enva-
hit la voûte palatine et la perfore, l'évolution se
fait rapidement, et il entraîne invariablement la
mort du sujet.

Si nous avions tenté l'opération, nous aurions
eu tout probablement .une récidive, viu la dissémina-
tion de la maladie vers le nez et le sinus maxillai-
re gauéhe. Nous aurions eu encore tous les dangers
connus des complications post-opératoires, et les
ravages considérables faits à la figure.

En terminant, nous ferons remarquer combien
notre cas est étrange, par sa mélanose primitive du
palais, sans lésions concomitantes de l'oeil et de la
peau, par la lenteur de sa marche - de vingt
années - et par sa récente complication sarcoma-
teuse.
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Opta1mo-Ré'action de Calmette dans, la
- Tuberculose

PARI LE 1)11DIT. DE 'MARTIONY

M. le professeur (1almlette, ml'taant adressé gracieu-
serient (iiuelques Lubes de sa tuboeculine, J'ai pu eounuen-
cci' dès le mois (le septembre une s'rie d'oplhtliino-re-ac-
tions, que je rapporterai brit'-veîncnt.

rois des mnalades f ureut observé., à l'hopital, les
autres en clientèýle. r.ois des réactions furent pratiquées
par le Dr Cléroux, (lui M'11n1 at Cummununiqué(lt les résultats,
et cdoux par le Dr Deslosgeos, îItti tt'a permis de suivre
les malades. Les autres sont des conservations person-
nelles,

No 1. (NLTo 4, salle &t-Joseph, Hôtel-Dieu), service
de M. le Dr Cléroux. Pleurésie. Réaction positive.

No. 2. (No 35, salle St-Joseph, Hôtel-Dieu), ser-
vice de M. le Dr Bruneau. Température montant chaque
jour dle 101 à 102, toux fréquentL, diarhhlée. Considéré
comme tuberculeux. Réaction négative. Diagnostic ul-
térieur : lymphiadênie.

No 3. (No 39, salle St-Joseph), service de M. le Dr
Bruneau. Après une fièvre typhoïide et une période
d'apyrexie, -efait des températures élevées. Expiration
prolongée au sommet droit et toux fréquente. On dia-
gnostique uue tuberculose commençante. Réaction néga-
tive. Convalescence évluànt régulièrement.

No 4. Jeuxne fille grandement exposé-- à la conta-
gion> pour avoir soigné son père phtisique pendant un
an. Toux fréquente et aga ante, sèche. Malade amai-
grie, pâlie, à santé générale affectée. Réaction négative.

No 5. Malade du Dr Piché. Amaigrissement, inap-
pètence, faiblesse> toux fréqu'.i..te et fatigante, avec cra-
chats sans bacilles. R''t~positive> forte> mais ne
débutant que vers la trentième heure.*

No 6. Malade du Dr Piché. Malade traité à la pé-
riode de ramollissement, par le sérum, se croyant guéri
et voulant cesser le traitement. Réaction positive légère.

No 7. Garçon de 17 ans, avec un sommet gauchle à
respiration très faible, et un sommer droit à respiration
rude, localisée, fixe. Pas de ba.cillcs dlans les crachats.
Réaction positive, ayant duré pendant CINQ JOURS>
à la suite de l'instillation de DEUX GOUTTES de tu-
berculine, au lieu d'une, mais sans douleur ni dommage
d'aucune sorte,

No S. Garçon de 26 ans, ayant. soigné sa femme,
tberculeuse depuis un an et partagé son lit. Tousse

depuis qu.Atie moi:i) et e.st très pà.le. frottv~£îc'e-
xllenits pletax au soî,iue gaurhe. etrsîrt.î filiblo
et. ronflante au sommnet droit. 1Pas, di- bari1le,ý dans les

créas. Iletion posmiti% c 't idr
No 9, 10, il et 1 2, tubweuleux til délbut-aveeu iles

signes sifflisants pou ro unî.i~ (àdgosi.Rutjn
positive., danms tu leesmais u~"en(e
variable.

No 13. (hîrçoit de 24. auns, av'ec des vibirat.ions vo-
cales xg.ue de loxîiirattioni pu '1< ngt1e. ut de pu.its
râles sibihtuit.s aut soinit t droit, pas deo 1>ule dan-s les
crachiats. Réaction niégattive(.

No 14. Respirationm très faible dans toute lé(tenduett
des deui.,ý poin et respiration roflanitf' aux deux
sommets. Etat général l'"tîm. Pas4(1 dhrdt. Reaction
positive.

No 15. Malade âgrée cie 37 ans, présentant du l'imxs-

piration rude, localisée, fixe et de petits râllem sibilants
au soinmret gauche et une resp .irationi très faiblo avec
iuspiratic.i une ronflante au sommet. Tousse depuis
six ino,,t. Pas de bacilles dans les crachats. Réaction
positive ioyenne.

No 16. Malade de 21 ans, très soigneusement ob-
servé par le Dr Vanier, de Saint-Jérôme. Signes d'aus-
cultation presque nuls. Toux ,qgaçante, 43he uun

depuis six smîinaine-s, s'accompagnant de gêne et immômueo de
douleur 1égèie au niveau du sommet droit. Eu somme,
rien qui permiaette de porter le diagnostic de tuberculose.
Réaction infiat.Rougeur très peu marquée. Le
diagnostic reste incertain.

No 17. Réaction pratiquée par le Dr De-siogus. Re-
ligieuse> exposée à la contagion depuis plusieurs mois,
tousse depuis plusieurs eais uritueiée,* pâle et amîai-
grie. Réaction négative.

No 18. Réaction pr:atiquée par le DrDeogs
Souffrait depuis plusieurs mois de diarrhée rebelle aux
moyens ordinaires de traitement, et le Dr Desloges.avait
porté le dialgnostic de diarrhée tuberculeuse. Réaction
positive et assez forte.

No 19. Réaction pratiquée par le Dr Cléroux. lPo-
lyarthritLe généralisée chez un enfant de huit ans. Dia-
gnostic d'arthrite fibreuse, por. par le Dr' Clèroux, et
de tuber'culose par un, confrère. .u. i:ý.Ctiof, patiuee
deux fois, fut xrégutive chaque fois.

No 20. Réaction par le Dr Cléêroux. Fillette de onze
ans, la mère et une soeur tuberculeuses. -En juin> bien
que ne toussant pas, est examnip'iée par le'!Dr Clérox.qui
ýrop.vc-, au 'sommet 4roit, une inspiratio-n 'igde, localisée,
fixe> et fait le diagnostic dle tuberculose. 3ï.n octobre
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amygdalite, poussée de tuberculose, les symptômes sont
un peu accentués. Inspiration presque soufflant?, à to-
nalité élevée, sans expiration prblongée. Légère dimi-
tion de la sonorité. Réaction positive.

No 21. Réaction pratiquée par le Dr Cléroux. Ma-
lade âgée de trente ans. Hérédité tuberculeuse. Une
sour tubercuileuse. A fait du surménage. Bien que ne
toussant pas, e4t auscultée inspiration rude, fixe, loca-
lisce au soimiet droit. Réaction positive, assez forte, ne
comn çant que vers la trentième heure, pour durer
pr-s de trois jours.

No 22. hJemne honne, 21 ans, porteur d'un gan-
glion suppure du cou, pour leqluel il a déjà été opéré une
une fois. Réaction négative. Deuxiène operation. Le
ganglion est suppuré et offre toutes les apparences d'un
ginglion tuberculeux. Pas d'examuen microscopique.

N 23. Jeune fille ayant fait une fièvre typhoïde
l'an dernier, cette année une forte grippe et, un peu plus
tard, une amygdalite suppurée. Est restée faible, dé-
primée, pale, avec un léger agacement de la gorge. Fa-
mille très inquiète. Réaction négative.

No 24. Malade âgée de 28 ans. Depuis deux ans, a

partagé le lit. de sa soeur (No 15), et tousse depuis six
ou huit semaines. Toux sèche quinteuse, fatigante. A
l'auscultation, rien. Peut être la respiration est-elle
faible au sommet gauche. Réaction positive et forte (2
jours).

No 25. Jeune homme, 25 ans. Excès de tous genres.
Eloigné de sa famille, manque de soins. Pas d'antécé-
dents ni de cohabitation suspecte. Depuis des années
tousse tous les autones- et une partie de l'hiver. A
l'auscuitation, autant dire rien. Respiration faible et
rontlante aux sommets. Temipérature de beaucoup au-
dessous de la normale. Varie de 96 à 971 ou 98, dans
les 24 heures. Réaction positive moyenne.

No 26. Jeune homme, 22 ans. Depuis plusieurs
années prend en moyenne vingt à trente verres de co-
gnac par jour. Depuis plus d'un an, a toujours plus ou
moins toussé. Paraît avoir fait une pneumonie au cours
d'un i'cent voyage d'exploration dans le nord. A maigri
de vingt livres. Toux fréquente, sèche, douloureuse
Râles de congestion aux deux bases. L'auscultation des
sommets est difficile, le malade étant encore très gras. On
y entend de tout petits râles fins disséminés, Réaction
négative.

No 27. Epouse du malade précédent. Fatiguée,
amaigrie, ne.toussant pas. Points et douleurs sourdes
dans le dos. Troublcs utérins. Très inquiète. Réaction
positive, modérée.

No 28. Malade traité par le sérum et paraissant,
depuis plus d'un an parfaitement guéri, ne toussant pas,
et n'ayant pas pris de sérum depuis 14 ou 15 mois.
Santé générale apparcemment parfaite, le malade pèse
198 livres. Réaction positive et exc:ssivenemnt violente.
Pendant NEUF JOURS, l'œil est très rouge, légèrement
douloureux, et la secrétion muco-purulente est très abon-
dante. L'œeil reste encore rouge pendant plusieurs jours
ensuite, mais sans douleur.

No 29. Garçon de 21 ans, cystite. Diagnostic lié-
simant depuis plusieurs jours. Réaction positive légère,

No. 30. Jeune fille de 24 ans. Héridité tuberculeuse.
Tousse depuis plusieurs mois, mais peu, et I'a Pas été
capable de se donner les soins voulus. A l'auseulta-
tion : peu de chose. Sonorité diminuée aux deux soin-
mets et de petits râles sibilants repandus dans la partie
supérieure des deux pouîmmonîs, sans rudesse de l'inspira-
tion. La voix éteinte ne permewt pas d'apprécier les vi-
brations. Réaction positive.

No 31. Jeune fille de 21 ans. Une soeur morte de
tuberculose. Tousse depuis plusieurs mois, mais avec des
intervalles de repos. Auscultation : respiration faible et
ronfiante au sommet gauche, et inspiration faible au
sommet droit, avec expiration prolongée et un peu rude.
Exagération 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 intérêt, et voici

pourquoi ; Dans la majorité des cas, l'oplhtalmo-réaction
est venue confirmer un diagnostic antérieur. Mais il y a
eu des exceptions.

Cinq fois, la réaction a été négative chez des mala-

des considérés au.paravant comme tuberculeux, et, six
fois, elle a été positive, chez des malades pouvant à peine
être soupçonnés de bacillose.

Je pourrais done mettre en doute la valeur de
l'ophtalmo.réaction ,à l'exemple de certains observateurs,
gai, au millieu de l'enthousiasme général soulevé par la
découverte du professeur Calmette, ont formulé des cri-
tiques sévères, 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 être 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 l'immense majorité des cas, pour ne pas dire dans
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tous les cas, tout à fait au début de la tuberculose. Les

malades qui ont réagie et qui ne présentaient pas de

signe de la maladie, ou à peine, appartenaient l : utte

cathégorie. Voilà tout.

D'autre part, un malade peut présenter tous les

signes de la phtisie pulmonaire, sans être tubare aleur

Ce sont les pseudo-tuberculoses, à streptocoques, à

pneumocoques, et à microbes les plus divers, qui évoluent

connue la tuberculose véritable.

J'ai eu précisément l'occasion d'en observer deux

cas l'an dernier, qui se sont terminés par la mort. Le

)r J.-E. Laberge, qui a examiné plusieurs fois les cra-

chats de ces malades, n'a jamais trouvé de bacilles.

A cette catégorie appertenaient les Nos 2, 3, 13, 23

31, et sans doute beaucoap d'autres qui n'ont pas réagi,

bien qu'ayant antérieurement présenté des signes cli-

niques de tuberculose, mais.aucun signe de certitude.

Il faut en excepter cependant les très vieux tuber-

culeux, qui (cela est connu depuis longtemps) ne réagis-

sent plus à la tuberculine et qu'il n'y a d'ailleurs pas

d'intérêt à soumettre à la réaction.

L'ophtalmo-réaction est, en efft, 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 l une époque à laquelle il était autre-

fois des plus difficile, et toujours discutable, mais elle

agrandit encore considérablement notre champ d'inves-

tigation, et le diagnostic devient possible avant même la

formation des tubercules, et dès la présence dans l'éco-

nomie des bacilles. Grâe à elle, nous pourrons l l'ave-

nir séparer le bon grain de l'ivraie, 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 traiteme.nt d'autant plus efficace que plus tôt

institué. .

D'où l'on peut concevoir, mai0 non calculer, les im-

menses services qu'est appelé -à rendre l'humanité, la

nouvelle découverte du professeur Calmette, ce véri-

table continuateur de Pasteur.

Rapport présenté au Comité
d'Hygiène

(Suite)'

II PARTIE

LA QUESTION DU LA1T

EXAMENS BAC'tkERIOLOGIOUES DU LAIT
-- Un grand nombre d'échantillons de lait sont ap-
portés tous les jours au Laboratoire de bactériolo-
gie pour être analysés.

La ville de Boston consom:ne journellement

400,000 pintes de lait. L'an dernier, en 1906, 19,453
échantillons ont subi l'examen bactériologique. Ces
chifîres nous démontrent l'outillage et le personnel
que le laboratoire a à sa disposition pour fai-:e ce
travail. Un ~changement considérable pour le
mieux est constaté depuis que ces examens Fe pra-
tiquent sur une aussi gra-nde échelle. Le lait con-
tenant du pus, des streptocoques où un excès de
bactéries d'au delà de 5oo,ooo par C. C., est un lait
reconnu comme impropre à l'alimentation, et le
laitier est averti qu'il doit. cesser jmmnédiatement
de mettre en vente un pareil lait sous peine de per-
dre sa licence.

INSPECTION DU LAIT. - Le service d'ins-
pection du lait est divisé en deux branches distinc-
tes : (i ) inspection dans, la ville, et (2) inspec-
tion dans les campagnes.

Le nombre des inspecteurs est le même d ns la
ville et dans les campagnes.

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

L'on prend des échantillons aux dépôts 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 échant-illons ne sont pas analysés réguliiùre-
ment comme ici. L'ont s'occup.e plus de la question
d'hygiène que de ila qualité du lait. Des échantil-
lons ne sont recueillis que de temps à autre, lors-
qu'on soupçonne qu'il y a négligence ou malpropre-
té. Des épreuves du lait sont faites dans les, cas où
un laitier ou un maichand porte une plainte, contre
l'expéditeur ou lorsqu'un client se plaint de son

laitier ou de son fournisseur. Il est vendiu beau-
coup plus de lait par les marchands que par les
laitiers.
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Avant de pouvoir vendre du lait, il faut faire
une demande au département d'hygiène sur une for-
mule imprimée, fournie par ce département. ii des
inspecteurs fait un examen minutieux des lieux
quant à l'éclairage, à la ventilation, aux égouts,
etc. ; puis il présente son rapport au département,
dans lequel il dit s'il considère 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 lactomêtre, et lorsqu'il y a soupçon de falsifi-
cation, l'inspecteur prcnd 3 bouteilles et les rein-
plit avec du lait pris dans le même bidon ; il les
scelle toutes les tro1s et y appose la même étiquet-
te ; l'inspecteur galle une des bouteilles, en remet
une au laitier ct pori e l'autre au laboratoire pour
l'analyse. S'il est constaté que le lait est au-des-
sous de l'étalon, une poursuite est inteintée contre
le laitier, et si ce dernier est déclaré coupable il est
condamné à une amende de $25 à $500.

Il est défendu de vendre du lait écrémé et même
d'en garder aux endroits ou dans les voitures où du
lait est en vente.

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

Les inspecteurs ne portent pas d'uniformes, afin
de ne pas être reconnus.

Tout le lait est reçu dans des wagons frigorifi-
ques. Tous les bidons doivent être scellés avant
d'être expédiés et bien lavés avant d'être renvoyés
à la campagne.

J'ajouterai que je me suis procuré tous les rè-
glements et ordonnances qui ont été publiés con-
cernant la manière dont les fermes, les laiteries,
etc., doivent être tenues, et je vous lest soumettrai
aussitôt que la commission sera prête à étudier la
question de l'inspection du lait.

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

INSPECTION DU POISSON. - Il y a un ins-
pecteur au marché à poisson qui y demeure cons-
tamment, faisant l'inspection du poisson offert en
vente, il y a aussi des inspecteurs qui visittnt les
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magasins et tous les autres endroits où l'on vend
du poisson.

INSP1ECTION DU PAIN. - Le poids du pain
est surveillé par la police.

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

L'inspection se résume à peu près à cela à
moins -'il y ait des plaintes de faites, alors on
tient une enquête. Il n'y a pas de règlement rela-
tivement à la livraison du pain. On livre le pain
dans des voitures q la main.

Lfe règlement suivant toutefois, est important
Il est défendu de garder ou vendre du pain, des gâ-
teaux, de la pâtisserie, des fruits secs ou en con-
serve, ou des bonbons, en dehors d'un bâtiment.

BAINS. - Il y a deux sortes de bains', des
bains à l'eau salée sur le bord de l'eau et des bains
à l'eau douce 'istribués dans la ville.

Ces derniers sont chauffés et ouverts toute l'an-
née. Trois jours pour les femmes, et trois jours
pour les hommes, depuis 9 heures a.m. jusqu'à 9
heures p.'m. Dans le cas des enfants d'école, les
heures sont de 3 à 6 heures p.m.

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

Le bain le mieux aménagé à New-York,. est ce-
lui situé au No 332 rue 6oiène ouest, qui a coûté.
$138,ooo, dont les frais d'entiretien se montent à
$350 par semaine. Il a 35 pileds de long par 6o
pieds de profondeur.

BOITES A FUMIER DANS LES ECURIES.-
A New-Yor les boîtes à fumier sont prohibées
dans les écuries. L'on doit tenir le fumier en tas
dans l'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 rivière et
leur contenu est vidé. Les propriétaires des che-
vaux pailent le coût de l'enlèvement du fumier.
IL'entrepreneur est sous le contrôle de la Commis-
sion d'Hygiène. Dans les faubourgs où l'on garde
le funiier pour s'en servir comme engrais, il faut
qu'il soit pressé et emmagasiné.
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Lettres de Londres

(De notre cor-respondant 91pécial)

LONDRES, novembre 1907.

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

Il y a, à la vérité, tant de matériel qlue je trouve
difficile de choisir. Glanons un peu de tous côtés.

Toutes nos différentes écoles de médecine ont re-
commencé, depuis longtemps déjà, leurs cours. Univer-
sity College, King's Colloge, St. Bartholonew'a, St
Thoma's, Guy's, Charing Crooss', St. Mary's, ont uni leurs
efforts et d'un consentement unanime font partie de
'Université de Londres. Le Sénat universitaire, com-

posé de représentants des différents collèges, a la direc-
tion générale des études de l'Univ ersité, permxettanxt ainsi
avec une plus grande uniformité d'enseignement une
efficacité meilleure encore, et cela sans enlever à chaque
collège son autonomie et l'administration de ses affaires
personnelles. C'est l'unité dans l'effort multiple.

Cette unité dans lYffort, ce groupement des activi-
tés individuelles s'est aussi réalisé à un autre point de
vue fort important. Londres, jusqu'à ces temps der-
niers, possédait un grand nombre de sociétés médicales,
dont la plus vieille était la Royal N1edical and Chirur-
gical Society, fondée en 1805. Quinze de ces sociétés se
sont réunies sous le titre de Royal Society of Medecine,
comprenant 13 sections qui sont : la section patholo-
gique, clinique, médicale, chirurgicale, pharmacologique
et thérapeutique, électrothérapeutique, obatétricale et
gynécologique, neurologique, dermatologique, laryngolo-
gique.

Char.une de ces sections est autonome, tient ses
réunions particulières, mais il y aura plusieurs fois l'an-
née des réunions générales. Cette amalgamation a per-
mis la centralisation d'une bibliothèque médicale de 80,-
000 volumes, qui seront circulants.

"The Harveyain Oration " a été donnée cette an-
née au Collège Royal des Médecins, par le Dr Taylor.
C'est devant cette corporation que Harvey lui-même
proclama cn 1616 sa découverte de la circulation du

sang. Dans son testament il laissa unesommen0 destiné.
à être donnée annuellement à l'orateur qui exhorterait
publiquement les membres de cette corporation " à cher-
cher do découvrir et d'étudier les secrets de la nature
par voie. d'expérimentation et aussi à continuer une af-
fection mutuelle entre eux, pour le plus grand honneur
de la profession." Et ainsi se fait-il que chaque au-
tomne, depuis plus de 250 ans cette adresse inaugurale
est l'un des événements importants de la saison.

Une discussion bien importante vient d'avoir lieu
dans la sectiGn de chirurgie de la British Medica1 Asso-
ciation sur les indi~ations de l'extirpation de la vésicule
biliaire. Bland Sutton, F.R.C.S., a posé comme principe
que les indications sont au nombre de huit :

Traumatisme, .holécystite calculuse, Cholécystite
aigue #t gangrène de la vésicule, Ulcères perforants,
Hydropysie de la vésicule, Empy'èmne de la vésicule,
Fistule biliaire, Maladie maligne.

Sa proposition fut bien reçue par les auties mcei-
bres et une discussion intéressante s'en suivit. Il n'y
eut divergence que dans le cas de cholécystite calculeuse,
alors que la cholédocotomie seule parut suffisante.

e *

Freyer vient de publier son rapport sur la prosta-
tectonie totale. Nous pouvons juger de l'excellence de
ses résultats par le fait lue, sur 432 malades, il. n'en a
perdu que 20, soit une mortalité de 7 p.c. L'âge des
malades variait entre 48 et 89 ans. La prostate la plus.
grosse pesait 141 onces.

La question d'hygiène dans les écoles est à l'ordre
du jour. Le Dr Sommerville, dans un travail bien sé-
rieux, a insisté pour que tous les maîtres d'écoles aient
des connaissances précises sur ce sujet. Le Dr Kenwood
l'a bien secondé. Il demande que l'éducation sur l'hy-
giène des écoliers soit plutôt pratique que théorique. Ce
serait le moyen le plus efficace de leur en faire apprendre
les éléments. On devrait leur montrer :1. L'impor-
tance de l'air pur et comment( i'ubtenir; 2o. L'impor-
tance de la propreté ; 3o. La tempérance en tout ; 4o..
Quelques notions sur les al.iments et breuvages hygié-
niques. Ces leçons auraient une influence sur la santé
de notre race.

il.QOan
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PATHOLOGIE

CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE

L'alICool et ses effe.ts pafthlologiqutes

aL'alcoolisme est mi véritable préil social
Tel est le cri poussé, de nouveau, à l'Académie de
méëdecine, par le docteur Fernet ( séance de nov. )!

C'est à l'occasion d'un vSeu émis en 19o,, par
l 'Académie et réclamant 1 'établissemlent d' une sta-
tistiquv sérieuse de la mortalité cauisée par '-alcoo-
lismne, que M. Fertiet est venu apporter les résutl-
tats de l'enquête faite, à ce sujet, dans les, hôpi-
taux, hospices et asiles d'aliénés de P«aris.

Voici les conclusions de cet important travail
- .,alcoolismie, qui est, ent France, l'unîe des

plaies honteuses de notre époque, est au.ssi l'une
des principales causes de mort.

IIl iintervieent, cc-mmiie cause efficace, dans le

tiers de la mortalité générale ; il est la cauise prini-
cipale ou mîme utitne de la xmort. dims le dîxwînèIie

des décès ( exacteml-'o.,t 10, 20 P.C.); il est la cause
accessoire ou mieux, adjuvante, dans plus de deux
autres dixièmies ( 23, 61 p. c. ); il inteu'vien1t dans
plus de la mnoitié de la mortalité des aliénés.

IL'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 comi-
battre. "

Le mnémoire de M. Fernet est rempli d'initéres-
sants détiails. il rappelle que c'est sur sa demi-ande
que la Société de médecine des hôpitaux.- a pris
l'iniitiative des recherches statistiques dont il s'a-
git. Sur ,500 décès observées, 33.81 P.C., 'SOit P)lus
du tiers, ont été causés par l'alcoolisme.

DAMIEN MASSON.

Aprtoiscaq ies et cumu mmm cuagogies

Yolimbin - Dael affirme comme conséquence
de ses expériences, que la Yoliimbin, proposée il y
ai q1uelques anesetmulnt' VIIapIl mi i iaî1 -'plir excet4-
lênce. ne possè'de pas tous les, pouvoirs réclaméès

pour elle. Peut-étre mê1me son emploi ne serait-il
pas t'out à fait san.4 danger,.

On la. pres'crit généralexment à la dose de 40 à
69 gouttes d'une solution à 5 p.c. par jour, soit
donc o.io à o.i15 centigrammues par 24 lieures.

L'Apiol est sans contredit un des xneilleurg emn-
nuiénagognieshclez lcs chlorotiq.ues et les anémiques,
eni un mot chez les f'emmes eni insuffisance mnens-
truielle. Son emploi est sanîs cdanger aucun. Sa
seule contrindi cati on semble la ménorrhiagie ou la
mnétrorrhîagie déjà existante.

DAMIEN MASSON.

Le ('olargol dlaits la mnénixagite

T.ri boulet, tit Congrès de Paris ý'voir Journal de
'médecine et Chirurgie 9 nov..) vient d'en vanter
l'effet danis lm'naladies infectieuses. Pour lui l'in-

jection intra-veineuse est la voie de chloi-x- il re-
commande ().o,5 centig. un sol, aqueuse, répétée tous

les deux jours.

W'idal, à la Société Mlédicale des H-ôpitaux,
vient dle rapporter le cas d'une malade qui lut gué-
rie d'une méningite cérébro-spinale grave à la suite
dle l'injection intra-spinale de 0.05 centig. de colla-
rvol en sol. aqueuse.

L'effet de cette injection est de déterîniher une

leucocytose intense et passagère, portant surtout

sUr, le,».; iuc-iio agents par e--,ceUelice de la phia-

On fait les
dle 15 à 20 C.C.

oniect'e 0.05

2 c. c. d'eau.

ponctions chaque jour et on évacue
de liquide céphalo-rach-idien. Puis

de collaryol en solution dans i ou

Paul Laurens présente -un malade guéri d'uine
méningite aiguëS généralisée septique d'origeine oti-
que, à la suite d'injection ,intra-rachidienne de col-

Lermnovez, de Massary, Sacquepc concordent
11.11v, 'Iv Iiia. (Iî Vîs t àl)l'appui t ~des it
cliniques.

e. ST-J.
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A uttoilimtoxicatila u iut2stirua.i e fet délcuiie

(le 1'ou'gamuuîsuuule

Depuis quelques vingt anis voici comnut lnouis
coni-cevonis l'initoxication de 'écoiloiiiie par le tube
digestif.

Au cours de la dligestion, la putréfactionu de%
suibstamnces albîîîninoï des provoque la formiation
dans l'intestin d'une série (le po1is. Absorbés à
la surface (le la muqueuse intestinale, ils passenit
daiîs le sang, traversenît le foie, ,qui cil retient ou
neutralise la plus grande partie et sont enu lte<i
ininés par les reinis. Que ces pliénio,àîxèiles de putré-
faction des albuininoïdes soient produits eni trop
grande quantité ou1 que le foie ou les reins ,;se ilon-
trent insuffisants, l'intoxication de l'organismec se
mnanifestera d'uneù façon plus ou moins niette, en
rapport avc les miodalités pysq eti le passe

pathologique (de l' individui.
Voilli ce que l' on nouts aî ait en-seigné.Ms la

physiologie et la pathologie expérinientalcs oint ap-
porté ile sérieux argumnts' contre cette manière de
voir. Le Professeur lZogur, de Paris, et tout ré-
ceimiient, M. Falloise ( v. Arcli. init. de Phvsýiol. )
ont forteiumeut infirmé notre croyancé ''Iépatijuv''
Falloise dans nuiie série dI'expérieilîes, sérieuses
qu'il a pui réaliser, grâce a nui individu atteinit
d'une fistulie de l'initestini grêle, vient dle poser les

A. La 1-uitréfactimî l d ubs tmcsaI liii'ÏC
nie joue pas le rôle qi' on ii i a atribué dans:. la pa-
tlîogémîie le l'auto-intoxicationintestinale.

il Laz défense de l'orgaiiisiine contre les poiscon1s
d'origine intestinale est assurée moins par le loie
ti.ue par la paroi (le l'iiitestini ct il semble tout spè-
cialenent par sa inqueuse.

E. ST-J.

Stricteii-eiît, est-elle possible ? Voyons.
Scheumi et Lichîtenstein avaient fait, ilv a quel-

ques' six -ins des expériences à ce sujet. Particules
de peau au voisinage de 1 'inicisioh, parcelles de tis-
su. graisseux, soies mi.ses damîs la plaie et retirées a
la fin de l'opération, tout fut testé et mis en cul-
ture. Ainîsi suir 43 cas, la soie ne fut tfouvée sté-
rile que dans iI cas.

Depuis lors nos procédés opératoires se sont
i)erfect-ioiiiiés: stérilisation plus sérieuse encore, le
mlasque, les' gants, etc., et c'est le résultat de toute
une série de aouvelles exb)ériences que les mêmes iu-
vestigateuirs viennent de relater dans le "Munch.

Med. Volcnc. a proportionî de plaies s;térilc!>
ne diffère pas sensiblement de la p remnière série.
'bien (Ile un pieu moins souvent o11 trouva du sta-
phyvlococtliuw. l.a conivalesce'nce. apyrétique fut
pieu près dans le ièmie perceittage.

Il appert donc qute l'opération strictemnlt ascp-
tiquv, malgre tous nos Inoymfls n'e-st pas enlcore (hli
domaine des pos'giilité.

Commnent. donc eil serait-il autrement -' ailleutrs,
vut J' imposs;ibilité de stériliser et désinfecter le der-
mie dans toutes son épa)iisseuir. Eim(os l aida
gurs' dut contact des mains opératrices par dle>
gants delit- tcloe de la respirationl par le iias-
que, cu'nlinw nous le faisons ; il reste Io, peau di,
maladle quoiqui'on,1fasse et pcut-être vici' 'e Plus
Vair ambiant, l'atmosphère.

Tount champ opératoire est donc injecte la dii-
lèrencenet qu'en plus on en moins. Mutnu
un nouveau facteur va entrer eni scne iîîînîiédiatu -
mient: la ré.sistanwe individuelle,. le terraaiî. C'vsk
mi1e constatation élémîentaire en p)athiologie clinii-
que, 'lue celle dc l'iniluence du terrain,.(le la colis-
tittutioîî sur l'évolution die tout processus i1l0ii)i(

Il e.st donc bien dhus raisons pouir ne pas jeter la
pivrre aut chirurgien, si la guérisonlps->pr.~r

ii'st as oi rs A1î1* eiqueet aseptiqii<

1-1. lutte aRitubrnls i tlIeillu agllte
D'après ~'hruui" le rapport dii coinitt'

central allemand sur le dernier c !,ercice ( L'état die
la lutte contre la tuberculose au printemlps d(IC
1907) publie par -M. Nietiier, donnme les chiff(res sui-
vant.- des institutionîs servant à cette lutte un Alle-
magne. A présent il y a en activité': 8,- sanato-
riuli-is populaires av-ec 8,4--2 lits' (5,47- Pour lîoiî-
,&nés, 2,f)58 pour femmes et 292 pour hommes et femn-
mles indistinctement ) , 3,5 sanatoriums privés aveu
M18 i lits, 17 sanatoriums pour enfants tuberculeux

avec fi.5o lits et 67 établissements pour enfaintb scro-
fulleux, v.tc., avecU 6,092 lits. En outre, il y a en
cour:. de construction I I sanatoriums populaire-,,
av«ec80o~ lits encihciffires ronds. Il existt auissi îo,
maisonis de traitement particulières ( et 2 autres
sont en constructionu) , 2 colonies rurales, 67 éta-
bi isseni ents de convalescence forestiers, 117 bureaux
deý relîsteigu eiienits et d'assi.stance et environ 9o co-
mités de tuberculose d'une valeur égale dans lk
Grand-Duchié de Badle, 3 écoles forestières 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. E. Asselin, Aubry,

Brisset, Bourgeois, Bourgouin, S. Boucher, Bru-
neau, Barrette, A. Bernier, Boulet, Bousquet, Clé-
roux, Cormier, Côté, Chartier, H. Desnarais, De
Cotret, F. de Martigny, A: de Martigny, Dupont,
Duhamel, Desloges, Décarie, Dion, Dufresne, A. De-
rome, W. J. Derome, Daigle, Etthier, H arwood,
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, T. Nornandin,
Marcil, Parizeau, L. Parizeau, Piché, Plamondon,
Provost, Rivet, Rousseau, Roux, Racicot, Roy,
St-Denis, Tellier, Trudeau, Valin, Vernèr.

MM. J. A. Dauth et L. P. de Grandpré sont
nommés membres titulaires de la Société Médicale.

Puis l'on procede à l'élection du Bureau pour
1908. MM. Roy et Marcil sont nommés scruta-
teurs.

Le nouveau Bureau de la Société Médicale de
Montréal pour l'année 1908, se compose comme
suit

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

- Dr LOIR

SEANCE DU 17 DECEMBRE 1907.

Présidence de Monsieur A. Marien.
Membres présents: MM. Bourgeois, Barrette, Char-

tier, Décarie, Dufresne, Ethier, Cagnon, de Grandpré.
Handfield, Lesage, Laurent, Loir, K. Malouf, R. Masson,
Marcil, F. de Martigny, L. Parizeau, Rhéiume, Riopelle

Lecture du procès-verbal de la dernière séance par
M. Laramée, secrétaire. Rapport adopté à l'unanimîté

Au nom du docteur Coromilas, de l'Université
d'Athènes, M. F. de Martigny, dépose devant le. bureau
de la Société Médicale de Montréal, deux exemplaires
d'un ouvrage intitulé : "La tuberculose chirurgicale et
les échanges respiratoires."

L'ordre du jour comporte
lo.-Rapport de la Commission du bon 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-comité.Q
furent nommés pour aider au travail de la Commission.

La Commission a élaboré deux projets de règle-
ments : un projet de règlement provincial et un règle-
ment municipal.

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

Le rapport concluant à la nomination d'une déléga-
tion, chargée de rencontrer le Premier Ministre de la
Province de Québec, pour demander l'appui du ministère.
pour l'adoption de ses règlements.

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

Ces deux motions sont adoptées à l'unanimités.
MM. J. T. Moreau, L, N. Delorme, 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 travaux faits

pendant l'année 1907,

RAPPORT FINANCIER POUR L'ANNEE 1997, PAR M-
ETHIER

Au 1er janvier 1907
Recettes. ...
Dépenses
Timbres. ...
Commission du lait
Impressions
M. Biron
Boîte à scrutin.,.
Bn caisse

$132.90
72.0

.85.90
22.00

.10.oo
27.50

1.40
. 18.05

La Commission d'Hygiène 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 à l'unanimité.

M. Marien, président sortant de charge, remercie
sincèrement les membres de la Société Médicale de l'a-
voir aidé par leur encouragement et leur présence du-
rant son terme d'office. Il souhaite à son successeur,
tout le succès voulu. Mais il ne veut pas laisser le siège
présidentiel sans signaler quelques lacunes, qu'il a obser-
vé pendant le cours de l'année.. Ainsi, le nombre de
présentation de inalade, a été réduit a sa plus simple ex-
pression, à peine, en signale-t-on 4 ou 5 ; le nombre de
pièces anatomiques déposées devant le bureau de la So-
ciété, a été très minime ; il semble régner parmi les

LE JOURNAL DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE,Wd2



LE JOURNAL DE MÉDEOrnE ET DE CHIRURGiE 393
membres de la Société une apathie, ýque rien ne peut mo
tiver. Ainsi, à la fin de l'année médicale 1907 ; il y a>
encore 4 commissions, qui n'ont pas encore fait rapport
et, comme il ne veut pas laisser de reste à son successeur,
il se fait un devoir de les dissoudre ; tout en regrettant
profondément de n'avoir pu connaître le travail accom-
pli. Après des paroles de remerciements au secrétaire
et au trésorier il termine, en souhaitant à M. Lesage,
son successeur, une plus grande affluence de membres à
la Société et moins d'apathie de leur part pour les tra-
vaux scientifiques.

ALFRED MARCIL.

Association Medico-Chirurgi-
cale du District de Joliette

SEANCE DU 9 DECEMBRE 1907

Présidence de M. le Dr Bernard.
Le comité "re Exercice illégal" de la médecine

fait rapport.
Que toutes les actions judiciaires prises anté-

rieurement contre des rebouteurs et des charlatans,
sont réglées ; puis il sou:et trois plaintes contre le
récidiviste Mireault.

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

Re- Tarif des compagnies c assurances". 1M.
le Dr Marion annonce qu'il a le plaisir d'informer
l'Association que la "Royal Victoria" mui a payé
pour un certain nombre d'examens médicaux sur
des risques de i,ooo.oo, 5.oo chacun.

M. le Président appuie sur le fait que aci:uelle-
ment l'Equitable, la Mutuai de New-York, la Sau-
vegarde, la Travelers et enfin la Royal Victoria ac-
cordent $5.oo aux médecins pour leurs examens,
quelque soit le montant de la police émise. Puis il
fait un chaleureux appel aux médecins du district,
au nom de lý1 dignité de la profession, de la' solida-
rité de ses ienibres, pour bien faire comprendre au
public médical toute l'indélicatesse, toute l'injus-
rice qu'il y a pour un membre de la profession vis-
à-vis de ses confrères et vis-à-vis des compagiiies
d'assurances qui nous, traitent avec justice, à faire
·des examens au rabais, dans un but de concurrence
déloyale. Il est certain que 55.oo n'est pas de trop
pour un bon examen consciencieusement fait, de
même qu'il est certain que ce tarif ne restreindra

pas le nombre d'applications, c'est-à-dire d'exa-
mens médicaux.

En conclusion, M. le président demande que
tous les médecins accordent leurs sympathies aux
compagnies qui nous' traitent avec équité.

Considérant que dans l'intérêt du "Congrès des
médecins de langue française de l'Amérique du
nord", il serait préférable de faire coïncider la pro-
chaine réunion de ses membres avec les fêtes du
troisième centenaire de la fondation de Québec.

Proposé par M. le Dr S. Rocli, secondé :par M.
le Dr 'h. Gervais : Quie l'Association Médico-Chi-
rurgicale du dictriet de Joliette approuve entière-
ment la suggestiion faite par les officiers du Con-
grès 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. '/arion, de Jo-
liette ; Th. Gervais, de Berthierville, et J. A. B3a-
rolet d~e Joliette, soient choisis comme assesseurs
aux examens universitaires. Adopté.

M. le Dr J. Marion, de Joliette donne une con-
férence sur l'Ophtlalmo-réaction à la tuberculine-.

(Cette conférence sera publiée par le "Journal
de Médecine et de Chirurgie", dans lin prochain nu-
méro).

M. le Dr S. Roch, après avoir félicité M. le Dr
Marion, cite une observation personnelle de l'em-
ploi ae l'oculo-réaction. Il dit avoir vu à l'Hôtel-
Dieu plusieurs malades chez lesquels on avait prati-
qué l'oculo-réaction et les résultats en furent posi-
tifs. A l'Hôtel-Dieu, l'on a d'abord employé le
'"iuberculin Test" pour l'ophthalmo-réaction, de
l'Institut Pasteur de Lille, tel que préparé pr Cal-
mette. Il -semble que la tuberculine de l'Institut
Pasteur de Paris est supérieure à celle de Lille, et
poir le prouver, M. le Dr Roch cite quelques statis-
tiques de Mantoux de Paris.

Von Pirquett dit que pour les jeunes enfants et 1cs
nourrissons, la cuti-réaction est préférable à l'ocu-
Io-réaction parce que cette dernière manque souvent
chez eux. Jules Lemaire dit que quand l'oculo-
réaction est négative, une injection sous-cutanée de
la mê-ne tuberculine, de deux décimiligranmmes pro-
voque une oculo-réaction positive.

En résumé : i. L'oculo-réaction est très utile
pour certaines étiologies douteuses dans le cas de
maladie mentale ; 2. Pour faire la classification des
malades et istoler les tuberculeux des. non tubercu-
leux ; 3. Pour les examens médicaux des assuran-
ces ; 4. Pour les examens d'écoliers soumis à l'ins-
pection médicale.
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Comme on le voit, l'oeulo-réactio.» est appelée
à rendre de très serieux et innenses services dans le dia-
gnostic du terrible fléau qu'est l'infection Kochiique
et nous mettre en position de lutter avec profit.

M. le Dr Laurcndeau dit qu'il y a sur le marché
plusieurs espèces de tuberculine, mais que toutes ne
sout pas utilisables pour l'oculo-réaction. Dès qu'il
eut pris connaissance des procédés de Von Pirquett
(cuti-réaction) et (le Calmette (ophthalino-réac.
tion) , tel qu'exposés par M. le Dr Marioi, il eut
l'idée de s'adresser à l'établissement américain
Parkce Davis, pour obtenir ce produit ou quelque
chose de s·imilaire. Il reçut des comprimés de tu-
berculinc titrés depuis 1-5 de miligranune jusqu'à
5 milligra-iurnes chacun. Malheureusement la tuber-
culine sous cette forme n'a aucune valeur ; de plus
il est impossible de faire une bonne solution au cen-
tièmue avec ces tablettes parce que la quantité de
sucre de lait qui sert de support à la tuberculine
est trop considérable, une certaine quantité de lac-
tose demeure en suspension. Le Dr Laurendeau a
aussi fait des expériences avec une autre tubercu-
line ( Parke Davis) préparée en vue de l'usage vété-
rinaire ; et il a obteinu de bons résultats avec cette
préparation ; mais il existe une objection : c'est
qu'elle est douloureuse au moment de l'application
dans Peil, ce qui est attrib'uable à la glycerine qui
sert de véhicule à la toxine.

Vous trouverez sur le marcié deux variétés de
tubrculine française, du moins quant à la morpho-
logie: la "tuberculine Test" de l'Institut Pasteur
de Lille, sous forme de poudre sèche et la "tuber-
culine", solution imère au centième de l'Institut
Pasteur de Paris ; cette dernière est livrée au com-
imerce dans des ampoules de verre contenpant un cen-
timètre cube (15 gts. environ ). et se vend un prix
très modéré: 30 cts chacune livrées à Montréal. Les
deux ont à peu près la même valeur, mais la solu-
tion en amp'oule est beaucoup plus facile à manier:
il suffit de briser l'extrémité de l'ampoule, d'y in-
troduire une aiguille hypodermique un peu longue,
d'aspirer deux ou trois gouttes de liquide, puis de
les déposer dans l'oeil du patient à examiner. Si
l'on doit procéaer à un seul examen, il est imppr-
tant de bien stériliser la balance qui reste dans
l'ampoule. A cet effet, coune la tuberculine n'est
pas très fragile, l'on conseille, dans les instructions
qui accompagnent chaque paquet, de fermer l'am-
poule à la lampe à alcool, puis de la maintenir
dans l'eau bouillante une dizaine de minutes ; mais
il est plus pratique d' entourer lsolidement l'extré-
mité du col de l'ampoule d'un peu de ouate asepti-
que, puis de procéder à sa stérilisation en la pla-
çant dans un vase étroit, afin que la ouate dépasse
la surface de l'eau bouillante : l'auteur recomman-
de ce procédé dont il n'a eu qu'à se louer. Il ne
faut pas t- -p se hâter, lorsqu'il s'agit de consigner
l'effet de la tuberculine ; ainsi le Dr Laurendeau a
vu survenir le symptôme caractéristique, c'est-à-
dire la congestion conjonctivale, dans un cas, seule-
ment 48 heures après l'instillation de'la tuberculine
et cela après avoir déclaré à la famille d'une jeune
fille soupçonnée atteinte de bacillose qu'elle était
indemne de toute tare sous ce rapport, ce qui fut

particulièrement -désagréable à l'auteur.
Maintenant commînent agit la tuberculine ? en

quoi consiste l'opli t alimîo-réaction ? En ine réac-
tion de défense. 'Chez les tuberculeux, chez ceux du
moins qui ont encore des moyens de défense à lent
disposition, sous J'elft lent de petites quantités de
toxines fabriquées pax les bacilles logés dans l'éco-
no:ie, toxines dispersées dans tous les organes par
le sérum sanguin surtout, il se produit de l'anti-
toxine et cette c.nti-toxine circulant dans tout l'or-
ganisme, est le premier acte de la réaction de dé-
fense. Lorsque nous jetons dans l'œil une solution
de tuberculine *au centième, c'est comme s'il exis-
tait là tout à coup une grosse ·colonie de bacilles,
moins quant à la production de tuberculitne. Dès
ce moment l'économie fait un effort et pousse sur
le terrain menacé tous ses moyens de défense, elle
cUenlice diab wd a afïaiblir l'ennemi avant d'enga-
ger la bataille que nous appelons phagooytose en
l'espèce. Ces escarmouches préliminaires sont con-
duites par des substances que l'on appelle: alexine,
sensi il isatrices, anticorps, oposon ines, etc. Il es.t
certain que dans ces substances, il existe un prin-
eipe vasodilaf a eur, facteur de la congestion révéla-
trice de l'infection. C'est donc en résumé par une
feinte, que l'on provoque cette réaction prépara-
toire à la défense de la république cellulaire qui
compose tout indi;ifdu, puis les lymphocytes, les
phagocytes se rendant compte de la fausse alerte,
se retirent et retournent à la caserne: tout rentre
dans l'ordre en un jour ou deux généralement.

Et maintenant, jusqu'à quel point le médecin
peut-il compter sur ce procédé de diagnostic ? Mal-
gré sa nouveauté, l'o;p peut dire que l'oculo-réac-
tion donnera des indications précises et exactes,
chez les adultes au moins, dans 90 à 95 pour cent
des cas. Lorsque cette réaction sera positive, alors
le médecin pourra affirmer avec certitude que le
sujet soumis à cette expérience est porteur de bacil-
les tuberculeux dans quelque endroit de son écono-
ie. Mais dans la négative, il ne faudrait pas im-

puter ce mnanue die r<action à l'absence certai-
ne de tuberculose. D'abord il est connu que chez
les cachectîsés, les phthis ques à la dernière pério-
de il n'y a plus de réact.on, sans doute parce que
l'économie a épuisé ses moyens de défense, ou peut-
être parce que les toxines du bacille sont tellement
abondantes qu'ils suffisent à neutraliser complète-
nient les alexines, les anticorps. Mais il est d'au-
tres cas de non-réaction inexplicables, chez lesquels
l'exr '-In cliiiiiie ou inieloscopique .dénote de la
bacilise. Alors, l'-on pourra essayer de la cuti-
réaction de Von Pirkett,_puis commè dernière res-
source, une~ injection hypodermique de tuberculine.
Et il n'y a pas de doute que l'emploi de ces trois
procédés successifs sera suffisant à dépister le mi-
crobe de Koch.

A trois heures p. ni., le 'public est admis 'dans
la salle de délibérations du Conseil de Ville, et M.
le Dr Barolet fait une conférènce sur "Le matéria-
lisne condamné par la science!'.

Le Dr Laurendeau lui donne la réplique.
Et la séance est ajournée au mois de mars pro-

chain.
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