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Par*'e 11 de ciewc.ishetios e ~o Ôa) s ile l"'Ptle

on(j< te s'im es't trou r1ée Xe'zd -.Ns lecten ,*.

VOU(/>>flf .re (,( oeq ivréflurités 1j>uss.ée, qJue li><is

saurons évite'r ( 'l. rûîr.

-0-

Traitement du C,.-an*cer de
1'Uterus

PAR LE DRt Fiur,::i DE DEMARTLUNX'

Cirurgien ale l'Hotel-D-ieii, A»~Cien 4ssistaii t
U/vlii*"''qwne de l'HIolit(tl Péan (le Parisý.

La que!stioni du traitemnent du cancer de l'Utérus
(corps ou col) est l'une desi questions les plus augoisantes
de la chirurgie abdomnale. La mortalité causée par le
caner do, l'utérus augmilente mlalgré la, chliirrgie et ses
progrès, mlalgré toutes les ol)ération.ls que nous lui )pl)o-
sonis. En 1 90-5 a propos d'un utérus canc(éreux que je
pirésentais à la société je demandais : -Posédons-nious
pou les cas de cancer utêlrimi 01u nous pouvons intervenir
tut au début un traittmiient véritablement curatif, ou
tous les traitements qualifiés de curatifs nie sont-ils (lue
des traitements palliatifs Le traitemienit curatif actuel
tenid-il a autre chose qu'à prolonger la vie du a.ae
de quelques- mois à quelques anniies.ý

Trois ans- so sontéols et inal-é les cono résý et
les col iiuicaý-tioii.s di vernSes, la nîc Illeurc. réponise q ue
i'on puisse donner a cette question, je la trouve dasla
clerniiî'r- édition dle Pozzi "Accu'-illie d'abord-c avec emi-
thoulýsisme l'hystérectomlie pour cancer n'a pa-s teinu ce
qu'elle pi omeilttait.

-Pratiquée par la voie vaginale ou par la voie al)
doiniale )'ablation totale (i téru pour cancer. ne
conistit ne pa la cure radicale que l'on avait esýperée-
Elle n.e doinne q~uunegérsntepaie

C'est Pourquoi les chirurgiens les unsý aprèsle
auitres abanidonnient les oransqui produisent (les
délbements conisidérables, ut nie pratiquenit plis l'4x i-
deilnent cdu petit bassin. J.-L. Faure, Fuit (les vulgaisa-
'teum s die l'évidement, écrivait tout dernmièremnent daiîs la

Presse médicale de Paris J'- ai voulu moi auissi dan,,; tes
premiers t»nîps, faire de ces graîîds é1videmients polv'ienls
(lui sans donnler plus de che (le ern de htve

aggavnt trt aldc'n utl'oýpératin. La plupart de
ceux qui en ont fait y ont renonieé imitnn.J'y ai
renoncé loniîe en'eni ferai phis. et *J'aî le ferîîîî'
espoir de nie lu., revoir désormiaisce ,exesv mr
talité.",

Pozzi écrit L'ablation des angliolis et tiu
tissu cellulaire pevii (évidement> a passé pair (leus,
périodes l 'unie iniitiaile ou on là pr'atiquiait, pour~ ainisi
dire, comme cz.'înplémient obligattoire, dans des ctvs --u
l'hysté rectoni ie était faite pour des cancers avancés,.i
s'agissait d'enlever les tissus manifestement lésés. Le
but de l'opération était alors d'étendre les limites de
l'interventioni radical<'. Dans une seconde période, l'hys-
térectomnie était fi- ite pour' des cancers du début, on enile-
vait les ganglions dans un but prophyiactique autant
que curateur. Les ganglions étaient extirpés systénia-
tiquemnent à cuîede leur dégéènérescence actuelle ou
future. L'idication de l'ablation des gangylions qui a
correspondu à la période initiale des évidements pelvieiiîs
se tirait donc- de l'état très avancé des cas que l'on opé'-
rait. Elle est actuellement abandonnée, mnême par ses
promoteurs. La sccoîîde indicationi, au contraire, complte
encore quelque,, partisan~s qui surajoutent l'extîrpatiat>i
gatiglionnaire àl l'hystérectomie abdominale en vue d'une
guérison plus durable. L'opération est de ce fait coin-
pli(Juée et aggravée. Je nie suis élevé contre cette pra-
tique paicequeje pense5 que la mîort cii cas de cancer est
rarement lP fait del'dnpti"

Ce qu'il faut, t'est opérer assez tô~t îurprév<eniî
l'elîivahiisseîîîent et iuoil le poilrlSulivre,,-I a. alors il est trop>
tard.

Dev-ons.,-nous, conclure qu't-îî fa.ce d'un cacrde
l'utérus, il nî'v a tlti*«aX se croiser leb bras et àâ laisser éN o

huer la maladie vers sa ter1-i<îaisom fatile
.oUS Ile! 'S panîs tout àt fait désai'îêséý, iîoui,,

aospour combasttre le cancer lutérin le tr-ait-enuent clhi-
rurgical. CSe derniier se divise eil trois, suivant que l'on1
se3 tr'ouv 'eni face

Di'unu cancer du col au début.
D'iî cancer, du corps. n'*a; affl. pas dépsséI *c n'gaî e.
D'umîi canicer ayanit *ýiîîvah les tissus viis
Quandi oii se trouve eni face dXîîî ece Iîîîîîté au

col de l'utérus, qlui n'. asalid le ý.iLî1, 1h le co>rps
q1ue l'utérus P1'es 3 pas ugmlenlté dle volume du fait,
du cancer, qu1'.f .."t mîobile. ind<olore, je Sui-s (le lopilliofl
de Rielolt, l'vpé,itiojn de choix, la illiilîs.ý lîjeirtrie-re.
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dès opérations radicAlIes dirig(es contre le cancer uitérin,
la plus Ibénigne (lui offre mi1e efficacité aussi gran(de
qjue toUt kutie oprti et lîstrctî vaginale.

si l'tilt d'Lgniostitjue un uî'e ayanit env,,ahi le corps,
,i l'tilt 1111~ u tirgailiu e a jumeté de volumle par le
liqt si*( hanii stp;11tti(! les culs &- sac -soienit

iiltI e , < peration)t dle choix est alors l'hystérectomie
<LbtniIa u Lc alalation tîa large colrte'agiiale
slis irelcle (les gaiîglîtmts.

Si. e qui ii ~eiîilîU'lsiiittrup so(_u\vet, ont
St ctiiMilt. par mie leliiei atyanut toutesi les appareces

d'un11e bonnem sant, et qule l'examen vaginal nous permet
de cntatelu cancer ayant déî>as.sé l'utér'ius, ayanit en-
vi'lhi les ligaments larges, les culs de sac, le paramnètre
utérin et le vagin, ont doit refuser (le faire l'hystérec-
toi nie. quloique certains cliru rgi ens opèrenit encore
ces cas. Il ne nlous reste (qu'à com-battre les hiémorrhia-
giesc, par les cau térisati ons aut fer rouge, (thermo ou gal-
vano cautère> àl faire des pavil~enîents antiseptiques astrin -
(g.ents et à calmer la douleur àï l'aide de la inorýphinie à
dose progressive.

Je crois que ce sont là les opérations rationnelles a
opposer aut canticer de l'utérus suivant lat période de la
maladie qlue l'on constate.

J'ai opéré depuis 1903, 25 cancers de *I utérus. J'ai
pratiqué (lans 12 cas l'hystérectomiie abdomnîale pour
cancer du corps, avec trois morts, soit 33, 1I00 dle morta-

Tre<ize fois j'ai pratique llîystvreetonuie vaginale
p)our auc limiité miu col avec uine mort. soit 7, 100 de
uMortalité.

Cette sta-tistiquie es;t sensibleient l;i niîîle qlue celle
des autres eirgin.je c-ite

P,)z7j : lvst.eree:tomîe aIloiiîiutale, mortalité 26 -100
Hvs-t.eeet(ie '.ariaa lieah.t 15 " ()0.

RicImelt Hvterc..onie abdomiinale : nortali té
*37 '1()0 H vstertoliiie vagrinale: inortalite 7 100.

7 er HystérectomiWoinuinale mortalité: 22 .' 00
Hystéerectomie vaginale : imortailité 1G. 100.

8ainso Hystéectoinie abdomuinale mortalité .33 100
H-ystérectomie, v'aginale m(trta1litêe il '100. etc. etc.

Le,,ttit~je donnent une é'crasante supériorité
l'hstéectmievaCrinale. Mais il faut aivouer qlue

l'hyst,érectoii e vaginale ne s'attaqune q u'au x cancers du
début, aux cancers dii col. tandis qlue par l'hystêrect-o-
inie abdom-iniale on opère des cas plus, avancés.

Je -:rois d& ne pouvoir tirer les, conclusions suivantes
Nouq i( possédons pais encore de tr.iitement réellement
curatif pour le cancer (le Futérus, et le meilleur traite-

ment, celui qui donne la plus longrue sjur' ie iax mlalades,
est l'hystérecetomnie totale.

L'hystérectonmi e vaginal e mîoins dangéreuse est,
lopération de choix dans le.s cancers du Col au début.

L'hystérectomie abdominal e totale est l'opéèra.tt 1 il
(le choix, dam-S les, can1cerýS ayanit dCpassé le col mlais
n' ayant pas env' hi les tissus voisins.

Quand le cancer a dépass,é l'utérus et envahi j'es
OrCuanes Voisins 011l ne doit plus tenter d'opération
radicale, illusoire( dans ces cas, mais eumietcul-
battre les syipu elieinuorrhagies et douleurs-..

Le tréponème pallide

AGENT ETI(>LOGIQUE DE LA SYPHILIS

Par D. A. HHqtn . D., F. R. C. S. Ed. M. R. C'. S.,
C/u.rargj'ie dle l'HJôtel-Dieua.

Quand, danîs le mois de mnai 1905, Sehaudinu et
Hoffinan, de Berlin, annoncèrent (1u*ils avaient découi-
vert l'agent étiologiqlue de la syphilis, les pathologistes
et syphiiligra,,1plies furent lents CI accepter leur dcu
verite.

Depuis le seizième siècle la syphilis était reconnue
comme une maladie infectieuse, et depuis Pasteur il
était admjis qu'il y avait sans doute (luel(que mnicro-or-
granismle commei(- cause de cette maladie. Mais l'honneur
devait revenir à Schaudinn d'en trouver l'agent et de le
décrire. I)epuis (Juel(jus années on faisait des recher-
ches scientifiques sur 1'inoculabilité (le la syphilis aux

En 1879, Klebs réussissait à inoculer un singe, qlui
bientôt montrait des lé'sions primaires et secondatires.
D'autres observations analogues furent publiées plus talrd
par M\artineau et Hn-monic, pari Sperck et par Nicolle.

En décembre 1903, Metchinikoff et Roux commen-
crèrent la. pub)lication d'une série de reci rcicýs experi-
mentales sur les singes. Ils montrèrent qlue le suces
dlans la transumissioni de la syphilis dle 1 homme amu sin 'ge,
dependait de l'espèce de singe choisie. Les singes les
plus rapprochés de l'hmmie dans l'échelle animale, les
singes anthropoïdes, comme les chimpanzés sont les
sýeuls qui sont vraiment susceptibles à l'inoculation. Les
singes inifectés inmontrteîut, aprèsý un nmois d'incubatitn,
des, chancres priîniaire.s., et, un miois plus tard, desléin
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.secouldaires .plaques, mluqueuses et hypertrophie desý

ganiglionsb.
Salmon, F i ger, Land"iteiiier et plusieurs autres, par

diverses expériences sur' les singes, avaient accu-nulé les
preuves tendant kt prouver' l'existence de quelque micro-
organiisine dans le virus syphiilitique nimais ils n'avaient
pli l'isoler.

La découverte de Schiaudinni, quoique prévue, est
donc de la plus haute importance.

Schaudinn a réussi àisoler un miuro-organismne de
forme spirale qu'il appela à cause de sa coloration diffi-
cile et indistincte-du nom de IlS pirochète pallida.'
Aujourd'hui on l'appelle - Treponiemia pallida de Schau-
diiii " et il est admis presque avec certitude que voilà
l'agent causal de la syphilis.

Le tréponème pallide d'après la description de
Levy-Bingi est un mticro-organisme de forme spirale et
très mobile.

Examiné sur une préparation fraîche, le tréponème
ap)at'ait presque incolore, " pâle," en unl mot. Cette
pâleur se manifeste encore sur frottis colorés.

La longueur oscille en général entre 4 et 14 i et
peuit atteindre 20 ni. Le diamètre atteint au nîiax-zium

ini et parfois échappe par sa petitesse à toute mnesure.
Le filament qni constitue le tréponèmIiie est cylind(ri-

que. Le nombre de spires est trè's variable, de 8S à i4 emi
nî<)yeiine, il peut s'élever à 30.

Les spires sont serrées et abruptes, -'opposant ainsi
à celles du spirochieta refri ugens, lâches et mal accen-
itées. Les extrénmités sont effilées en poi;ites extrênme-
11iîeiit ténues.

A chaque extrémité du -,pirille existe un filamnent
long et ténu, un prolongement terminal du pèriplaste.
C'est 1 existence die ce filamient qui fait classer le miuro-
org*0anmsnîle comme ', tréponème "-un pr'otozoair'e r'es-
seiiiblaiut aut trvpaniosoîn e-ct non comme '-spi rochaet e
ainîsi <1uie lavait nommé Shuiu

Les tr'éponèmies se trouv'ent d'une mnière presque
constante (dans toutes les ulcérations primitives 't se-
conldaires a, lo syphiilis.

Ils s'accumulent surtout dans les couches pr»ofon)des,
de l'épiderme et du corps papillaire du derme.

Pour les trou\,er il sftde bitri) gratter la bs
d une ulceération et d'enlever l'exsudat sanîguinolenut,
ava',nt de faire un frotiý us éais. La coloration se fait par'
la miéthode de Gîmaqui utilise une solution. toiute Pr('
pai-ée dans.ý le conmmerce, d'azur-éosine dams la glycuv'îne
et l'alcool nméthylique Le- aditi de l'Instituit Pasteur a
indiqué une mnéthode de voloration par l'impilrégniationi

M'rgentiq îue, qui peini jet de trouver les4 t tp nnisdt

les tissus.

tDepuis la déco uverte de Schalieudiii (l~ e ii n 'mbî'eutx
travaux ont été p>ubliés sur' la tjue.tio>ii tows aljoutetMt

des preuve., <1uami incont-estables de litr<!~<o de lat
découverte.

La trépontème a été trouvé 0O:-is~ toutes les vréé
de lésions syphliitiques, même celles de lat syphilis héré.
ditaire.

Le tréponème n' a jamais été trouvé ni dehorsde
lésions syphiilitiques.

Le traitement mercuriel, exerce dans un grand
nombre de cas, une influence évidente sur le tréponème,
qui disparaît rapidement des lésions syphiilitiques.

Nous pbouvons donc conclure avec lA, Dr Levy-Biing,
cque dès aujourd'htui malgré l'absence de culture du

treponiène, o-n est e cii'Ïoit d'affirmer sa spécificité comlme
agent causaI de lit syphilis.

Diète et typhoide.

Jusqu'ici le iî'giiîue lacté exclusif, ou kg ci ni-
tcgé, était le seul admis au cours de la fièvre typhioïde,
et biien téwkraire le .iit'clecini qui oýsait y soustraire ses
malades, Le lait, en efTht, ouv\rait le.s éînlonctoires, fa-
cilitait la diurýýse et piévenait les toxi-infections ali-
mnentaires. C'es avanitagres réèunis à (1 autres, eîî faisaient
un alimient de Choli\, auquel il fallait recurir. Mais le
réimêie avait aus(les incoii-,éiîienits, il rép)ugnait,
souivent au11 malade, exposait mlêmue aux fertîjentationis
0*,"t'o.-inte!stii)ile, et pauvre eni calories ,20 colories

lpar' In gramnies dle lait) >11 nie réponldait pas aux\ besoins
de la nutritioni. 'etpou'quoi l'opinion classique con-
tinuiera peuit-êtrec <eolrcommlie elle l'a fait depuis
cent ans. Si nous, no(us reportons, eni efi*et,, au début du
sii-cle dernier', tièvrt était syn<nymne dle cure de faine,
et les îînahîîeurelx t.yphiques3, alors asriisau réginme dle
l'eau, dlevaient pour fairu illotrir leur fièvre. 1 ri'd*ina-
nlition. ,hv', ~nI85 s'éleva contre ces igeret
Fon se ummît à xîurrles 11uLotes . peu a peu Fi'<î ILjouta
au régimie dsl nloî,dsp tgslgîs d< l'ea;îu -
ioin .euse e.. 501 tout' da l:L.Ihpii., uie VînjgtaLiîe d'an-

nele miou' chiett s ace t t d iniédeciuis,ý de pays
ditt'éreîîts recoiîiiinaîîd<îîki des i'e de plus emi plus va-
r'éêýs et de pîlus tn î>lîîs abondantes, à tel point, qule ce-

_ný_
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tinls au t elirs se deman:iidenit sil lie serait, p)1 at uiiIel(l (le
.Stil'» h mue i terles( y >< is

't»ttt tiente et prfodema(lifica-tiotl dans la (lièe-
t iqune. est l'aboutissant d'luî i novainîverse de
l'anvivii .i. e. que- l'apport do)it sufflire h la dép)ensqe. et

'i ~ 1pe~ d'age<Parl] t.vt febri le. il fa ut sur-
etot lauîort 1 i' 1ti't~iiîlsinion, au lieu (le pr'endreI son]

et îmusi Iedans se-s alinwneIls, le itia.lace le sosratà

ses tissus u, îIiaîgrit dlautanit plus vite, qule leeý(art est
pulus p'nnéentre la (peieet l'apport extérieur'

<ergecalorique.

Ainsi des expériences nomnbreuses ont prouvé qlue
la consoirmationi quoidienîîe, chez un individu normal
au repos, varie entr'e 30 et 3,5 calories par kilogramme
de poids, soit, environ 2,100 à 2,4.50 calories pour un
hoinme eii santé' de 70 kilogrammiies, alors qu'elle peut
atteinidre :3.000 à *3,500 calories sous l'influence cde la
fi èvre. Pour conserver son poids, lhommie sain doit pui-
s;er (dans ses aliments une équivalence dynamnique, et la.

privation, nuisible en santé, nie peut être bienfaisante
en maladie, lorsque le besoin est accru. Aussi une enia-

ciation rapide diminue vite la résistance (les hypoîîour-
ris, qui a (détruire s;alis eonipeinsatioîî leur sourceý (lelier-
gie, épuisent en peu dle temps leurs réserves, et brûlent
les étapes ou acuiritque tardi veilient liiiunîté
qui leur pe(*rmet d'entrer en Cc-:'î'Aleseee

(Cette théeorie rationnelle nie Jenliande (quaà tre inise

en pratique. Bien enîtenmdu, danis le coxdes alimients.

il lîe saurait être question de ceux qui sotnt 1'erîîîeit.esci-
hies, de digIest.ioî. clifflicile, ou qui,* la-isseiit <le trop larges

res'iclus, niais Je ccliix dont Isaea iiiontrnliocîe

l>a"îîîî ces derniers, l<.'s lyrîocarboîînés semblent le
niuix rencontrer les de-sidertut klid lar't-m- --i été-' elm-

alye.ýssocié"e au >-it, auix doses d-c 40<) à 60)0 gramn-
Mes par ,rjou'), puliýSante Source llns que les
raisses et les albuninloides, ils exposenlt au-xtxiifc

lions: ils possèdent cii plus, sou,; le mêmIne volume, un
plus gr'andl nomubre (le calories. C'est donc à cette c:lasse
d'iliwnts, qlue théoriquement, il faut faire appel, dans
la (lieètique (]lfiéveureux. Il nie reste plus qu'à. céteî'mii-
ncer sous quelle 'oine, appétissante et agréable au goUt,
on dotit les lureseriire, c'est le bunt des r'echîerches act.uellec
de Colein et Schaifl'er-.

TLouîte nouv\el le n îéthode de thérapeutiq ue a besoin
de s'appuy'er sur' des statistiques :q(uelqtkifs-unles, deja.*

par'ues, parlent en faveair de l'alimentation nte
Buschuew, sur' 308 mialades, ainsi traités, a en une mior-
talité de 8.6 p. c. ; Fritcdrick MillIer, de Muichel, sur 87
malades, en a, perdu 1 3-6 p. c. Pour lui la suralimenta-

tion est le seul moy>\en (le comibattre les pernicieux eflfets,

(1e Fautopliagie. k>> lii NiCliols a1 réuni 15918 cas, avec

une nira imoyennie de, 0.9 p. c. Ces hieureux résul-
tats obeîsavec (les rit ýgiîireulses, encore Insiffh-

,ýant s vil calories, prom)iiettenit pour b)ieiitôlt de mieilleures
statistiqjues.

Enfin (Coeiauî et cla'eau cours d'unecoiu

nîceation récente à lacadéije de miédecine de New'-York
discnt (lue si les recherches nie so)nt pas encore compl-
téýes, les résultats acqunis j ustiÏIf-nt l'espérance prochiaine.
(le pouvoir contrôler en partie lè jtopar l'emnploi
de diètes iiehies en calories. Et inaintenant,cotue-
ils, ouel sera l'effet du régimne, sur l'évolution (le la fièvre:
En l'absence d'expériences plus nomibreuses, il semble
logique cie croire, qu'a relev er le taiux de la nutrition, oni
doive pluitô^t aider le malade, dans sa lutte contre l'infec-
tion, et partant aider I convalescence, ou prévenir les
complications.

Cependant, il est bon d'aýjouter. que l'aimentatiun
doit être miodéýrée ou suspendue, lorsqu'il y a des trou-
bIes prononcés (le gastroentérite, ou (les menaces d'hé-
morragie ou de perforation. Et, pour terminer, disons
avec le Dr Manges, que la diète généreuse n'est pas tou-

jouis nécessaire, et (ju'il vaut mieux s'en tenir au lait,

chaque fois que le malade s'en trouve bien, et n'eni
é'prouve pas de dêg-'cout.

LuDovic \'ERNER, 'M.D.,

A.4s'/isid ot«' scice~< (le =i(eceine (le l'il ôtel-.Dieii.

Nécrologie.

]Le I>roIcsscýiar Coriiiil

Après Brouardel, Terrier,-puis coup sur coup.
Cornil ';La grande faucheuse a depuis q1uelqjues mis
fortement éprouvé la Faculté die Paris,-sans toutefois
réussir à toucher son prestige. "Le flot succède au
flot "',-les professeurs s'env\onit, les professeurs arrivent,
et le talent dles nouveaux venus, élèves des mnaîtres qui
disparaisF,.':xt, rayonne h son tour dans le monde scienti-
lique.

Le Prof. Cornul était une "' figure ' dans le monde
médical de Paris. Pionnier d'une science nouvelle, il
eut l'incontestable mérite de faire connaître en France,
avec le concours de Charcot et G-ornbault, l'anatomie
pathologique microscopique. Préparé par les tr-tvaux
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de Bichat, Dupuytren et Cruveilhier,-il ne craignit pas,
après les propositions sensation nuel les de Virchow sur la

« Pathologie cellulaire . -d'aller demander au maitre

:lemand l'initiation à la Science Nouvelle.
D'une admirablc constance au travail, d'un esprit

chercheur et clairvoyant, d'une mentalité scientitique
toute personnelle, expéri ientateu r tenace, il a imarqué

sa carrière par plus d'une découverte originale. dont il a

emaillé ses nombreuses publications depuis un temps
quasi immémorial, dirions-nous.

Lié d'une amitié solide et inaltérable avec Ravier,
il publia en collaboration avec lui, ce Manuel d'Histolo-
gie Pathologique, qui fut en France le premier grand
ouvrage sur la pathologie microscopique. Une nouvelle
éditim de ce traité, repris avec des collaborateurs aussi
brillants uue savants, Letulle, Brault, Dominici, Gom-
bault, Joly....... continue d'assurer à la France sa
position au premier rang des sciences microscopiques,-
k côté de so. i émule d'Outre Rhin.

" Esprit largement ouvert au progrès, avide (les
connaissances nouvelles ", Cornil sous le souffle de Pas-
teur " refondit dans un moule nouveau la pathologie
tiaditionnelle " qu'il présenta sous le jour des idées
nouvelles.

D'une diction calme et lente, d'un geste sobre,
Cornil n'était pas le brillant et entraînant professeur,
dont est si coutumière la Faculté de Paris,-que sont ses
élèves Letulle et Brault. Son calme, ses méthodes, nous
rappelaient Virchow, tel que nous l'avons connu à Berlin
aux dernières années de son professorat. Comme le
mnaîtrc allemand, le maître français pensait que le savant
n'a pas le droit de s'enfermer dans les satisfactions si
facil emen t égoïstes d'une science de laboratoire. Tous
deux étaient convaincus que tout homme doit un peu
de lui-même au progrès et à l'amélioration (le la société.
Ceux qui connaissent ia carrière de Virchow savent
grand et admirable philanthrope qu'il fut et demeura
toujours. Cornil de son côté se mêla à la vie publique
et s'occupa à la Chambre, puis au Sénat des questions
(Iintérêt général et de santé publique.

Ceux à qui il a été donné d'approcher et de connaî-
tre le Prof. Cornil, se demandent ce qu'il faut le plus
admirer : la valeur scientifique ou la modestie, la lar
geur d'esprit ou l'honn&eté de l'homme et du savant

E. St-JACQUES

Agrégé à l'Université Laval, Chargé du cours

d'Anatomie Pathologique.

Lettre de Paris.

(de nlot re corr-lesponda lit pc<)

Partis, avr'il.

Les concours. la v'acanc(de Paques -et que sais-je

enCo'e, sont cause de mon long silence.

Le Sociétes Médicales ont repris leurs séances et

plusieurs ont eu (les discussions intéressantes.
La Soc. (le chirurgie s'est occupée dernièrement de

la péritonite par perforation intestinale au cours <le la
fièvre intestinale.

M. Michaux, qui a fait une revue détaillé de la

question <lit que les opérations, en France et même en
Europe, ne sont pas nombreuses. Sur 3.58 observations
relevées par M. Cazin en 1904, 49 seulement sont fran-
çaises, avec 40 morts et 9 guérisons. La plupart des
observations sont anglaises, -t surtout iéricaines. Dans
ces quatres dernières années, on trouverait facilement,
aux Etats-Unis, tout près d*ne centaine de travaux ou
d'observations d'interventions chirurgicales pour perfora-
tions typhiques. Parmi ces faits, M. Michaux a relevé,
sans grande peine, une quarantaine de guérisons.

Pour le moment, il se borne k établir les conditions
les plus favorables à l'intervention chirurgicale. Elles
sont au nombre de quatre :.jeune âge du sujet ; perfora-
ti de la convalescence ou du début ; précocité de l'in-
tervention ;simplicité et rapidité le l'acte opératoire.

1° .Jeu ne dye d[i sujet. Les résultats sont d'au-

tant meilleurs qu'on opère chez des sujets jeunes. D'après
G. Woolsey, le pourcentage des guérisons chez les enfants
de six à quinze ans est d'environ le double de celui des
adultes.

2 Epoque de la perfo'rtion par rapport à la

mlladie. Les opé'ations faites au début, dans les deux
premières semaines de la maladie; ou à la fin, dans la
convalescence, sont celles qui donnent les meilleurs
réesultats.

30 Précocité de l'intervent? on. Tous les chirur-
giens s'accordent à penser, avec Lejars, que le plus tôt
c'est le mieux. Sur 113 cas de la statistique d'Hart-
nian, 75 opérés dans les vinge-quatre premières heures
ont donné 19 guérisons, soit 25,33%; 38 opéres après
vingt-quatre heures n'ont donné que 6 guérisons, c'est-
à-dire 13,03%.

4° Il va de soi que plus l'intervention sera simple

141



12LI-A -JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

e~t rapide-. î>lus elle' sera favmttall. Le plu.,; souvent lai
îuerfîini i i it.e4tinale typtIii l est petite et uique

(J 3x foijs hur 16(7. Kevii.)
M. Mliatî.11x so0uhaite (111f. ee'ýtte note incite les èdéce.

eiliz à4 pose<~r plus1 vi te eni 1. si j) 5jllle i iniostie.,

piCiiltis fa.irf' app>eler Ic svite aulprès dles malades'
C1h1t de lis e nid it i< is qui aî li'eu nere les ré-sultats

i ,îîîuît au i d ii iit'rvnt.ion, touts les orateur-
onit 1,éédac sur let diffieulté' de sutut'rer les perfora-

tii is dans dles tissus .4veiitîé,s déchirant facilemnent,
et sur le peu dle garantties cîlletde pareifles sutuî'es,
ainsi qu'eu téog et fréquence des recidives de la
ptà'rforaItioîi).

"Aussi M. Soutiif(tix pense-t-il q1uo la résection iii-
testiinale serait b)eauco)up plus indiquée que la simple sa-
ture. M. Loison serait 1 luttt disposé à essayer du
simple al)ouchienienit de la perforation à la p)eau. M
r[uîflieî. considère Ces Opérations, surtout la premijère,
comme trop longues, partant comme trop graves pour
des malades dont la ré'sistance est déjà très aflail>lie par'
l'infection typhique, et il conseille la simp)le suture de la
perforation, muais en ayant soin de mettre au conitact de
cette suture unt grol(s drain, de faVoni à s'assurer contre
coitre les risques duereproduction de la per'for'ation.

-- M. Mot i a eu deux fois l'occ!asioni d'intervenir et
ses malades sont nloî'ts. Le Prennler, opéré cinq hieures

aptrès le déýbut (les aeeeits, est mîort le lende miaini soir -
le secondl, opéré égalemnît a la, cinq1 uièmie heur'e. nl a
succoin1ihe <quau bout de quato'ze jor. Lautopsie

niitta qule hi perforationi avait éte bien~ obt urée, iais

que la nmort é'tait dite à deux abcès enkystés et fétides
luin pelvien, lautre sous- i11e. iqu le.

M. T.'s utest intervenu lui aussi (lits, deux
(lui se sont terhi nés- par l' i utc n't. Dans les deux Mas
lo0perati.1 ion taitla.des ganiglions iliesentériq ues volumti -

lieux (t i'ainol1lis. Chiez le sçitlmalade. (liii a Sur'vécu
dix-hu(it jo)urs, l'autopsie a fait voir' une péi'itonite eii-

1<vstée du (là leel-ateuuttîtit c1 tlc. Ceos ait is

P.Fie <'ett (de L>oî>relate la statistiqjue de son

se''îe( 1111 reli eritue selpt eatý. touas teii ae m» i îort.

.uatie au utoîns, (le ci's cas. umiitc'iii'it dles ty'1)ls aiîi-

bula-te ires :or, cet ti t le tV)hils favorise, il n'en

pasý douter, la iertei'ation.
Au point (le vue dii (liztgiîostic, M. Poncet inisiste

Surî la douleur hi usque et violenite accusée par toits ses
tille. Dants un cas, le Pouls était normtal. Aucun

malade n'a ciie ni disparition de la nmatité hépatique ni
hypotheri'ne.

M. De/bel n'a ohservéi qu'un seul cau. Un des syiîp_
tomes les plus1 frîappants avait été la dysurie. Le nia-
lade suceoiibla quel î îî.; heures après la laparat.oiîje,
aipres avo iri pr'ésenté des vomiissemnents noti's.

M. Reori/mi, insiste sur le s fausses perforations (lui
tIîm 111,1t souvent àt unt diagnostic erroné et àii une iiNve-tý

tiomu inutile. euus endans unt cas qui lui v'st
per~tsonniel, commeii danis le cas de M. Morestin, le malade
a gii(tîi et 11. Rýochard est d'avis qlue, dans le doute, il

ne faut pas s'abstenir. La gravité de linterveltiin
n'est pas telle qu'il soit permis de ne pas eii faire lee
$ýcier les malades.

M. Ri'ua'd a eu deux fois l'occasion d'opér'er dles
ixualadei atteinits de perforation et de les guérir. Dans le
Premier cas, il est inte-rvetîn deux hieures et demie après
le début des accidents. Il a trouvé un bloc d'anises iii-
testinales aggluitinées, et au milieu de lai mrasse, l'une
d'elles était perforée. Lai gî'aîde cavité péritonéale était
indemne et le mtalade guérit a près suture.

Dans le deuxième cas, il s'agissait d'une femtmte

opérée vers la douîzièmte hieureq de sa perforation. Le

péritoine contenait une assez granide quantité de liquide
bouillon sale .sur l'intestin grêle mne perforation (le
deu.k millinmètr'es (le diainètre et, tout autour, quelques
points blancs, ressemnblanit grossiè"remnent à des boutons
d'acné !on aurait dit dca' perforations imminentes, La
malade guérit après invaginîation de toute la plaque de
Peyer et suture.

.M. Sie ur, médecin militaire, est inîtervenu dlants
trois cas et les trois malades sont inoîts. Il insiste sur
deux, syiîpt'uuîes qu'il a eu l'occasion d'observer à phii-
sienr'ý; r'epr'ises et qui sonit 1<)o la dysut'ie 2ol'arrîêt

bruisque (les nIatiei'esi ee (les uialades qlui sont, emi ge-
nléî';l atteinlts (le diar'rhiée. Le détail des trois obser'va-
tiotîs île m. Sieur prtouvie que, dans un gi'and niomnbre de

cals, la mîort est due, li01n pas àl la perforation intestinale,
ni lîiter'eîîtioii qui a suivi, litais aà la gravite ittelite1

de a lèî'' y1choïde, grav,,.ité imisée ci évidence par' les

utpisqui ont mntré un intestin g'rêle tr'ès înaladv'.

A la Socité Médkicale des Hôpitaux, M. l-la 1'eiin
notus eîtî'eteniait dernièrement de l' ictère eh ,'un i ile ;)

Icoîéwflque. M. Hayeuii a décr'it, .dès 1,S98, ce type

cliniq'ue carîaetenisé par' unti ictère chronique de dînée

pou' ailisi dire ;Indfin1ie. une anémnie plus ou mnoinis iii-
tettse, une hîypertr'oph ie quelquiefeis considérable de la
i'ate avec aut-gmien)tationi légèr'e du volutme du foie, une
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ChIoilémie nette avec urobilinurie, sans cholurie. Sa des-
cription d'alors était basé;te sur cinq Pas, (]ot quatre bleul

étdé.C'est ce type clinique qui a. été étudié à non-
vleaul par iMM Chitufliu'd, \Vidal et valquez, sous le noin

<lceehemoly'tique. Quant il la nature (le ce ydrîe
M. I-Iuvemi, mtdatiinutieusemnent les obsei-vationis de
1ýe q1uilres iîalades, r'elève chez eux (lsstignates dhel-
i'edo syp y1 l i.S il se demnd(e .ii ne faut par. voir, dans
c.ette ialadie uneI mnanifestation (le la syphilis héréditai-
r'el et croit le traitement spécifique indiqué, et à coup
sû' ioin. dangereux qiuune sj>le('nectoinie, ce de tels
inlallC

M. Pissavy rapportait egaleinent l'histoire d'un
liommiie de vingt-cinq ans qlui entra a l'hôpital pour une
rechute dle fièv"re typhoïde .la température descendit
rapidement sous l'influence de la balnéothérapie, mais
sans qu'il se produisit corrélativement d 'amnélioration
de l'état général ,aut contraire, fladynaii' augmentait
(les v'oînissements muqueux et bilieux apparaissaient, et
quelques jours après, on pouvait constater un ictère
franc, une augment.ttion de volume du foie, chioinriiie et
fiévre :la guérison ne survint qu'après une convalescen-
ce très pénible. Ces ictères typhiques infectieuix son1
assez rares, et leur gravité, Lires invariable, peut aller (le
l'ictère le plus bénin à l'ictère grave.

M. Roseut/ad et Mlle JolTé citaient deux cas (le
r1h aiatisýme ceéré bral. Le premier, survenu ch-ez uin
alcooliqlue, est superposable aut cas classique (le rous-
seau :la mort survint eii quelq1ues heures, après (les
scènmes d'agtçitation extrême et de lutte avec les infirmliers.
TLe second cas s'est terminé pr' guérison. L'enseinense-
mnent anaérobie du sang fut négatif pendant la vie ch)ez
le prem ier malade, alors q1ue l'on put déceler, posi- mio'--
1Cuî, au niveau (le l'odème crbale bacille (le d'Achal-
nie. Le ineine bacille fut trouvé dans le sang du second
iliala(le.

M. 11,treec' LaiMé)(Jfit ressorti' lîînportance dlu terrain
nevropathique chez les inalale.s qlui font (lu rhumnatisine
cérébral (alcoolisme, tares nerveuses di verses, hérêditai -
l'es out acquises).

M-M. Ciaisse et Joltrain présentaient à la inênie socié.'-
té lun malade de trente-quatre ans, ancien paludéen, al-
c(ooliqlue et ancien ,ýypi1litiqu iCnsuffsamnment traité.
Cet homme entra a lpital pour une céphalée intense,
des vomissements et du subdélire , le jour' même, il a
une crise épileptiforme as4sez nette a vec phase tonique et
clônique, muais sans morsure de la lanaute, ni troubles
sphinctér'iens. A l'examen on lui trouve des kêratoses
palmnaires et plantaires ayant IL, caractère de gommiles ou

de t.uhem'cu lo'ýeS ruqus, une inégali té pupilIlaire et
le signe d'Am'gyll-Robertson. Le soir même, il est pris
dle délire aigu furmeuy, avec halluiiati>ns auditives et.
v'îsuielles. il blesse uni infirmnier dle itamde. On pens~e à
un1e inlCI i 1 l' tuberculleuse oui .spei/il îq 11e'. Lit pile-

tion lomblaire monmt e (le lllVypeiteuiqo(it liq1uide et»liIha-
l(im'acllii(iei. et eanncytlgqe cde la I lniphocy-ti se,
sansbil.s (le Koeli, ni 4pim'ocliet.es .les ensemnenie-
unents restent mgtis et les inoculations net tulierculi -

sent pas1 le cobaye. P ans le (oute, .11i prattiqu dI (es piî
q ûres (le hinodum'e et injection intm'a-m'a.luîienne d'uri-
,gent colloïdal. Les Jours suivants, le syumdroîme mmmi

ge é cmpee et. Voi voit apparaître uneiv inpei
br'achiale ,le,; gomniiies cutané-es disparaissent. Le diat-
gnostic (le mnéninîgite syphilitique se conmîhumant, on>1it
tique, outre le.s pîq ar'es (le bi iod avre, (les injections intra-
rachidiennes de nmercure colloi dal, qui provoq(uent la
trwiîsforiniatiom dle la lymaphocytose rachidienne en poly-
nuclé'ose. Peu à peu le délire et îes phénomènes pai'aly-
tiques disparaissent, les gonummes cutanées régressent et
le malade, entièrement guéri, sort de l'hôpital, -ne con-
servant qu'un peu d'inégalité pupillaire. MÎ. Claisse iii-
susta sur la difficulté' qu'il y a à dîfiléreucier clinique-
ment de tels cas ave une méningite tuber'culeuse , il es-
time qu'il faut alors tenter le traitement d'épreuve, qlui
peuit donner des succès inespérés.

M. Widal a vu, lui aussi, avec M. Remnoud, à lat sulite
dI'une (let'eimetrc-u/i'de~. e collargol, se pro-
duire un aufflux considlérable de polynucléaires venus

pour phagocyter' les corps étranger's, et c'est également
ce ju'a constaté M. Caussade, ein collaboration avec M
,Jol train.

A la Société d1'( )hstétriquie, M. Blanc entretenait
dernièrement seï; ('0oifrèm'es des f,'ae ,res spontanées (lu-
rant la grossesse. Il rapportait le cas d'une frîacture de
c (te survenue au cours d'une grossesse à l'occasion de
quintes de toux chez une femunie qui ne présentait au-
cuine manifestation albumrniuriqie, diabétique ni syphi-
litiqJue, et cez;, laquelle l'examen du système nerveux
ne put permettre l'hypothèse d'un tabes emi évolution.
D'ailleurs la femme guérit complètement avec un cal
volumineux.

-M. Ûathaoem, rapportait l'observation d'une opéra-
tion césarienne post-mortemn faite chez une femme qui
mourut subitement d'un sarcome du cervelet. L'enfant
ext rait de l'utérus li ai 1 dix rninutes après la rnort de
la mère, s'éleva bien.
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A l doj<t 1'\ é1'i de Lyon, ( adinc coninmi
n iqua it îé''mm itie tIf' r-isa mît-at fle toute ilue séieil

u''i- i'1S. AM'a mt fait i n liai e' oM i mmgéem' a lecoae

d<' î >m~im'~ îum~<.1,',,vmaîtde Jla de-ssiccattii à,<
I 1 s'i'tef If' f'PIaciilts t11<''î e il lai do i I, d 25, 5~0,

I .) Miilligr'amme <s et d eu'<e 1 f't 2 cenitigr'ammes prf5.1iès

fi.- (''it df. ces an imutax onat î'sseà I' <nltia de ces

qînnîit ît."'s suéini'fl q u 1~'~i sonl)t 8imst'ept il< <le
e <mîltam i nem' les a liit-îits4 mi lesý l'ru itsM <Ilu'Mi n llta i.

Il fanut t'airae 11 e '10 'ctg'anedeespoils-
saem'<'s liou' rdu 'e epi'mneIeîet desq lésions tii-

csepmi<ces tendrmaient à fair'e croire (Ile les
pousièesl)ailife't lief sermaienlt pas aussi dangoereuses

qu'l ton é,tai t p<rté' à les croire. Mais il faut des expé-
riences plusîonb<'s* avant de pouvoir acqjuiescer à
de telles conîclusions,

Le "- dr'aine paiict'êati<'o-bi liai 'e, dont Dieufaloy
faisait il y a qluelque tenîipb un si miagistral tableau, fut
le suýjet d'une coin ic lation réêcente à la Société des
Sciences ïMédicales du Centre.

Mà. îriîn nay rap)porti'tt l'observation d'une malade
qui avait presenté l'ensenmble typique des symptômes
grouipés par' Dieulafoy sous le iino de syndronme pani-
ci'atico-biliaire. C'est une femme de cinquante ans
avant eu deux enfants ;l'un seiait mort-né ; à la suite
dît second accouchenment, elle aurait eu une péritonite.
Il y a vingt-ciniq ans, elle fut soignée pour' des crises
douloureuses, abdominales. Il y a six mois, n:rise aima-
logue avec les car'actèr'es très nets de la coliqu e liépati-
que, sans ictère. En décenmbr'e 1907, troisièmîe criîse ac-
C<nn1pagnee cette fous d'un icèequi se l'imia do- plus en
plus. On constata alors lit deýcolotatioii absolue de., sel-
les et la présence dans l'u'ine d'une grande quantité de
pigitients biliaires. Lat température N'éleva :l'état o'éîîê-

'al déclinant. rapidenient on amena la nmalade à l'hôîpi-
titi.

Les sigmies d'obtruction b)iliatire totakle persistaient.
La mialade, cachectique, depî'imiêe, aivait la langue sèchie,
les trais tirés. Lat palpitation de- l'hypoclioidi'e dr'oit
révélait seulement un peu (le tenisionu douloureuse, sans
enmpâtemnent nii plastron péî'icliolécysti<me.

On prati quta l'opér'atio)n. Incision de iÇelîr
e.\t.i'actioin des calculs et extir'pation des dieux tiers de la

'scl.Puis incisioni longitudinale du cystiq1ue et l)<u-
toiinière à cheval sin lhépatiq~ue et le cholédoque. Ca-
tlîètérismie du chol édo 1 îe. Connme la solide passai t

libremeni<'it dlans if. elioledoqie on ,;e con)ft.enta d'établir lit
driaede lhépatique et de placer le tamtpon s<~
liéat1, ued'n'ien pareil cas.

Les uite opéatoies. lal)>rdilnceî't-aines,dcjue.
fin.> ranclhenient favorables. Lii hile coula en aIlionf.

danee par la sonde dut canail hépatique et l'ictère diinuaiil
très rapidement. Quinize ,jour'i après on suppimia le
draingtec et o1n en retira lit titi du tamîponînemenît.

Ait l)ott de peu (le templs les matières étaient (le
no(uv»(eaul colorées. L-a mnalade gairda pendant dieux se.-
inain<'s encor*e une fistule ja.r laquelle s'écoula d'albortd
une1 quantité inigniriifianite de bile, puis un peu de pus.
Actuiellemient la guél 15011l est complète.

Cette observation est intéressante, car dans les cas de
ce (Miîre dont la fréquence a été insoupçonnée jusqu'ici,
la echirurgie est toute -puissante :le drainage de l'hépati-
que est la seule thérapeutique.

Grâce à, cette olpération, la bile nocive est dérivée
pendant quelques semaines. Peu à peu les signes de ré
tention biliaire et pancréatique, l'ictère, disparaissent.
En w0iime temps que la lésion scléreuse du panceréas, ré-
trocède, l'état général s'améliore rapidemnent.

Telles sont les communications de ces dernières se-
inaines, qui m'ont paru les plus intéressantes à signaler
à nos collègues et amis canadiens.

Rapport de la Commission
du Bon Lait

Après avoir fait une étude approfondie des règle-
inients con force dans les grandes villes, tant des Etats-
Uniis (lue de l'Europe, la Commiiissioni a élaboré un règle.
nient proviîîcial pouv'ant conitroler sullisainilient la, pro-
duction <lu lait, nous arrivant (le la campagne, et nous
aISSUrer unl aliment de Première qjualité.

Voici une copie de ce règlemient pr'ovin~cial que vouis
soum11et lat C2ommiissioni du Bon Lait:

Règlements Provinciaux

(CONCERNANT L'INDU STRIE LAITIÈRE

1>1 RP< SES PAR LA CO MMISSION DU ]BO*X LAIT

LE PRODUCTEU R

10 Les vaches seront gardées dlans un local propre à cette
fln, c'est-à-dire une étable suffisammurentgrande et éclairée e! conv'e-
nablenment drainée.
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a) Le nombre d'animaux occupant une vacherie sera limité,
de mamère à assurer un cube d'air d'au moins Soo pieds à chaque
animal. Ce cube d'air pourra être réduit à 6oo pieds, si le bureau
municipal le permet après avo'r constaté qu'il existe une ventilation
de l'étable, qu'il aura jugée suffisante.

2 Rapport de la Coinmission du Bon Lait.

b) Les vacheries seront éclairées par des fenêtres, dont la
surface vitrée devra être égale au moins à un dixiéme de la surface
du sol.

c) Le sol de l'étable doit être étanche et doit incliner vers
une rigole, qui aura au moins 6 pouces de profondeur. Cette rigole
sera prolongée jusqu'en dehors de l'étable, à moins que l'étable soit
reliée à une canalisation d'égoût et que la rigole s'y déverse.

d) Tout branchement d'égoût pénétrant dan: une étable sera
muni d'une esse de sûreté.

e) L'intérieur de l'étabie sera blanchi à la chaux au moins
une fois l'an, à moins qu'il ne soit peinturé à l'huile, et dans ce der-
nier cas, un lavage complet remplacera le blanchissage prescrit
ci.dessus.

20 Le fumier sera enlevé trois fois par jour, les vaches
devront être pourvues d'une litière qui sera changée tous les jours,
et l'étable sera entièrement nettoyée une fois par semaine.

30 La traite et les manipulations du lait ou des ustensiles
devront être faites de inanière à ce que le lait son à l'abri des souil-
lures fécales ou autres.

a] La traite ne devra pas se faire moins d'une heure après
qu'on aura remué la litière, le fourrage, le fumier, etc,.

b] Avant de traire les vaches, on devra leur laver et leur
assécher le pis et les trayons.

c] Les personnes qui traient les vaches devront se laver et
s'assécher les mains avant l'opération.

dl Pendant la traite il est interdit formellement à l'organisa-
teur de se cracher dans les doigts.

el Si par accident le lait d'un vaisseau venait à être souillé,
le contenu de ce vaisseau ne devra pa êt-e livré à la consommation.

40 Le lait des vachcs atteintes d'aucune maladie ne sera pas
vendu tant que dure la maladie ct la convalescence. Il en sera de
même du lait produit pendant les trente jours qui précèderoUnt la
parturition et p ur au moins les dix jours qui la suivront.

5o L'eau dont on se servis a pour abreuver les vaches devra
être pure et exempte de toute contamination.

L'abreuvoir commun est interdit dans les étables, chaque va-
che devant avoir une auge particulière et séparée.

Oo Les puits où l'on prend l'eau destinée aux vaches ne doi-
vent jamais être creusés dans le sous-sol d'une étable, ils ne doivent
pas non plus être situés à une distance moindre de quarante pieds
de toute étable ou porcherie et de tout amas de fumiers ou de dé-
chets.

70 Il est interdit de donner comme nourriture aux vaches
laitières, des eaux de cuisine, des rebuts solides ou liquides prove-
nint des distilleries, brasseries eu "inaigreries, ni aucune substance
en état de putréfaction ou de fermentation.

Cependant les municipalités peuvent permettre les drèches
sechs, après avoir constaté que les brasseries sont aménagées de
manière à les sécher efficacement.

80 La laite ie où l'on dépose et où l'on conserve le lait des-
tiné au commercc, doit être un appartement séparé et spécial neservant qu'à cet usage. Cette laiterie doit être située à 100 pieds au
moins de toute étable, porcherie, lieu d'aisance, amas de fumiers oude déchets.

Le sol, les murs et les plafonds, devront être en matériaux

que l'on pourra laver à grande cati, ou blanchir à la chaux, et cep
lavage ou blanchissage devra être fait au moins deux fois l'an.

90 Les fenêtres et les portes des laiteries ou de tout établis-
sement où l'on manipule le lait seront protegées par des moustiquai-
res.

1o Tous les bidons, vaisseaux et ustensiles à l'usage de la
traite et de la laiterie devront être en métal et leurs jointures par-
faitement bien remplies et soudées. Ces ustensiles ne devront servir
à aucun autre usage et doivent être nettoyés et lavés après chaque
service, conservés dans un endroit propre à l'abri des poussières, et
de plus, rincés à l'eau bouillante au moment de s'en servir de nou-
veau.

IIo Immédiatement après la traite, le lait doit être refroidi à
500 Farenheit et maintenu à cette température jusqu'à la livraison,
chaque producteur devra avoir pour cette fin une glacière convena-
ble.

120 Il est interdit de livrer au consommateur, du lait dont1'àge dépasse (24) vingt-quatre heures, à moins qu'il ne N'agisse de
'ait qui, immédiatement après la traite et sur le lieu de production,aura été stérilisé à 160o Facenheit et conservé sur la glace ju-qu'àlivraison, ou qui aura subi tout autre traitement qui pourra être
approuvé par le Conseil d'hygiène de la Province de Québec.

130 Quand les vaches sont mises à l'étable, on doit leur ton-
dre le pis et l'arrière traitn et les panser tous les jours.

140 Tous les animaux accusant des symptômes de maladies
doivent être isolés du troupeau immédiatement, et le lait de ces
animaux ne doit pas être mis en vente avant que le vétérinaire n'en
ait donné l'autorisation.

150 Deux fois par année, un vétérinaire compétent fera
subir au troupeau de tout producteur de lait l'épreuve de la tnbercu-
line et tout animal reconnu tuberculeux sera isolé du troupeau et son
lait ne pourra plus être utilisé.

16o Deux fois par année, un vétérinaire compétent fera
l'examen du troupeau du producteur de lait et lui délivrera un cer-
tificat de bon état de santé du troupeau.

170 Quand un producteur de lait achète des vaclh.s laitières,
avant de les admettre dans son troupeau, il devra leur faire subir
l'épreuve de la tuberculine par un vétérinaire compétent et se pro-cu-er un certificat concernant leur santé.

i8o Aucun lait devant servir à la consommation ne pourra
être transporté à une température dépassant 4o0 F.

190 Lorsqu'un cas de maladie contagieuse se déclare dans la
famille ou le personnel d'un producteur (le lait, ce dernier devra
notifier le bureau d'hygiéne provincial et cesser son commerce jus-
qu'à ce qu'il en ait obtenu une autorisation écrite.

( A ur')
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PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

Traitement du Tétanos

Enriquez dans la clinique, fait la mise à point de
la question, dans la lumière de nos connaissances ac-
tuelles

A titre de traitement préventif, il conseille natu-
rellement une désinfection soignée de la plaie. Croit-
on à cause de la nature du traumatisme, l'éclosion tar-
dive du tétanos,-donnons le traitement préventif par
le sérum, dont on injectera 10 cc. tous les huit jours,
tant que la plaie n'est pas tout à fait cicatrisée.

Mais le tétanos est-il confirmé, que le traitement
sera plus actif ; il doit être à la fois chirurgical (au
moins dans le cas du tétanos traumatique) et medical.

Le traitement chirurgical consiste, ici encore, dans
la désinfection, et, si possible, dans la suppression de la
plaie tétanigène. S'il s'agit d'une plaie des doigts, des
orteils, on ne doit pas hésiter à recourir à l'amputation,
par laquelle on supprime le foyer d'origine de la toxine
tétanique. Si l'on ne se résout pas à l'amputation, il
sera bon d'employer dans le pansement le sérum antité-
tanique en poudre.

Le traitement médical est : d'une part, symptoma-

tique ; d'autre part, curatif.
Traitement symptomatique.-Il consiste dans l'ad-

ministration de chloral. Il faut, d'emblée, donner le
chloral à doses très élevées : 4 à 6 grammes dès le dé-
but ; 3, 10, et jusqu'à 12 grammes, quand les contractu-
res se généralisent.

Même dans les cas mortels, le chloral procure au
patient un soulagement notable.

La balnéation chaude, employée d'une manière

presque continue, procure aussi une action sédative très
marquée ; récemment Sadger en a montré les bons ef-

fets.
Traitement curatif.-Deux méthodes, que l'on peut

d'ailleurs employer simultanément se trouvent[en pré-
sence ; la sérothérapie et les injections d'acide phénique

(méthode de Baccelli).
L'injection de sérum antitétanique peut être sous-

cutanée, intracérébrale, intra-rachidienne ou para-ner-
veuse.

Bien qu'elles aient une actioji préventive manifeste,
les injections sous-cutanées, n'ont que des effets curatifs

médiocres. Il semble toutefois que, depuis leur emploi,
la mortalité du tétanos ait un peu diminué, comme le
montre une statistique de Leper et Oppenheim. Aussi,
malgré leurs effets incertains, les injections sous-cuta-
nées doivent-elles être employées systématiquement dans
tout cas de tétanos confirmé.

Devant l'échec des injections sous-cutanées, et sa-
chant par les rE cherches de A. Marie, que la toxine se
fixe d'emblée sur les éléments nerveux, on a cherché à
porter l'antitoxine à l'endroit même où se localise le
poison, c'est-à-dire au niveau du système nerveux. C'est
ce qu'ont tenté Roux et Borrel, montrant les bons effets
des injections intra-cérébrales du sérum antitétanique
chez les animaux. Cette méthode fut appliquée pour
la première fois à l'homme par Quénu sur un malade de
Chauffard. Les premiers résultat de ce mode de traite-
ment furent encourageants ; mais il n'en fut pas tou-

jours de même ; et, aujourd'hui, l'injection intra-céré-
brale est à peu près abandonnée.

Mais, le plus souvent, c'est la moëlle, bien plus que
le cerveau, qui est impressionnée par la toxine tétani-
que. Il était donc logique de porter le sérum au voisi-
nage de la moëlle, dans l'espace sous-arachnoïdien lom-
baire par injection intra-rachidienne. C'est ce que
proposa Sicard. Cette méthode a donné des résultats
inconstants ; et il ne semble pas que les cas graves en
aient nettement bénéficié.

D'autre part, puisque la toxine tétanique gagne la
moëlle en suivant les nerfs périphériques, on a pu logi-
quement chercher à porter l'antitoxine au contact même
de ces nerfs, espérant qu'elle suivra le même chemih et
qu'elle procurera ainsi une action plus efficace. S'ap-
puyant sur des considérations et sur des expériences de
Marie et Morax, Sicard a proposé l'ingénieuse méthode
des injections para-nerveuses périphériques. Les injec-
tions du sérum sont faites profondément, au niveau des
troncs nel veux périphériques. Sicard estime que l'on
pourra utiliser parallèlement les injections para-ner-
veuses et sous-arachnoïdiennes.

Lorsque le tétanos est consécutif à une plaie des
membres intérieurs, il semble logique de porter le sérurm
dans l'espace épidural, une injection faite à ce niveae
baigne tout le plexus sacré, et, par conséquent, tous leO
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iiis d11ii <inbre inférieur. no(ir loin i 'e leun. origine iné-
dilliaire. l'o crée atinsi sur, le clemnin de la toxine un
V.qjitable - barrage antitoxiqu, " Apert et Lherinitte
euIt tralit (le cette "uarrièr'e, avec succès, un cas (le tétanos
coIWlltil à un ulcère dejambfe. On petit injecter dans

l'saeépi' .Il aI, plusieurs4 joui-, <,e suite, 1 O a 2() ceniti-
ie ères cubes de sér'um. (Cette méthode mnérite det*tr-e

étudie , elle est séduisante dhais '<on principe.
Il senible (-ni résumé que, dtans le tétanos continuié

(on <toit t.oujours faire des iinjectoions sous-cutanées, iuais
jilest bon de faire des injections para-nerveuses, si la

plaie siège il l'un des miembres supérieurs, et des injec-
tionis épidurales, si elle siège à l'un des nmemubres infé-
rieurs. Quelle que i<oit d'ailleurs la v'oie suivie, il est
eýssenitiel de mnettre la thérapeutique en oeuvre d'une
mianière intensive et le plus tôt possible :c'est à ce prix
seul (lue l'on peut espérer quelqut- succès.

La mnéthode de Baccelli cousiste en injections souis-
cutanées d'acide phénique. Biccelli pense, eri effet, qule
l'acidle phéèniqune agit comm e mnodérateur du pou voir
r'éflexe rie la inoelle, et asicomime anti-toxique et

Les injections sont ssctne. Uni emiploie une
so,4lutiol <tquusc e u ié-nlhén ieo à 2 mu ' P. 100.
Exceptionniiell1emien t, on a. pratiqué des injections d'hui le
p'héniqîuée à 10 p. 100, pour' introduire d]airs l'organisine
de foi-tes proportions d'aciHe phéniq1 ue. En moyenne
on iii 'jecte chmaquîe jour', eni plusieurs fois, 0..r, '( , ù 0 gr.

4(0 d'acide phénique (soit 15 il 20 cent,îniètres cubes d'une
solution àl 2 p. 100). Maiis on al vniployé , dan-s les cas
graves, des dloses beaucoup plus élevées, et, pour11 Favero
il faudralit administrer Ogr' 01 d'acide ph énique par kilo-
grianumnle.

Cette miéthode a été emiployée surtout exi Italie
elle seîuîble avoir donné quelques bons résultats en Fran-
ce (Enri' 1 uez et Baller, Claude et dileucquevîlle):
pourtant, les observations ne sont pasý tontes satisfaisan-
tes, et il est encore difficile de porter un jugement
définitif sur la valeur des in 'jections d'acide phiéniqu,..

Si l'on emploie lit nméthode de Baccelli, on doit se
rappele. qu'elle ne contre-indique nullement ni les injec-
tions de sérum antitétanique, (q1ue l'on pratiquera dans
tous les cas) ni le traitenuient symiptomnatique par' le
chflorai.

E. St-J.,CQuEs.

Société _Médicacele de
M ontréal.

Pié.<i<l<i,- ili< turh c~î;,. < d, t>'foc è.-i- I " -'ill

exprimie le désir d'examiner les préparations icroseo-
piques des pièces pathI ologiques, présentées coin in le Cali
cci' utér'in par M. de Mar'tignîy, à, une prélcédentesai'.
Elles sont déjà sous la lentille mnicroscopilueŽ.

L'histoire cliniique (le la malade est ainsi résuinée
par M. de Martigny. Mde G. 41 anîs, sans amîtécé
lents pathologiques per'sonnîels ni luériditaires notables,

a eu sa ménopause il y a lun an. Depuisdlecoînbre dernier,
trois foi-tes attaques de minetrorrhiagie. - -dont lit (dernière
est plus tenace. L'examen dénmote lui col utérin ulcèr'é,
fr'iable, mais un corps apparein nient libro d'adhér'ences.
Le diagnostic (le caner limité du col est porté ect l'opé-
ration décidée, Hystèr'ectoinie vaginale facile et rapide.

La malade mieurt q1uatr'e semaines plus tard, ayant
pr'ésenté phusieurs f <i ( les lîénîioî'r'hagiesi i ntestinrales. La
nécrospie a.yant ét4é rertusée pal' la famille, il est consé-
queinmnent mapossible de donner l'état (les organes alJdo-
initiaux.

MML. Bernier, l-lingston, St 'Jacques et Marien con-
courrent dans le dîgîosic<lpitmètiomnia pavinienteux
dii col utérin:

Comume lat prî'éseîîtatioin de cette pièce ouvre la
question du tî'aiteî uîeît du cancer utérin, -a d iseussioli
de ce ce poir't iimuporui1zt de thérapeutiq1 ue chirur'gicale
est envoyée à la prochaine séance.

Le Pr'ésident lit une invitation de la part dlu Dr
Birkett, Pres. de l'Anierican Laî'yngoýogical Ass. aux
membres (le la S. M. de M. les priant cordialement
d'assister aux réunions de l'Association (lui se tiendront
es 11) 12 et 13 mai prochain.

Doblle Kyste P.apili aire de l'ovaire.

M. de Martigny présente un double kyste papil-
]aire de l'ovaire qu'il vient d'enlever récemment.
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voici l'histoire clinlique def la malade
Mdc'J Bc. 2!) ais. liiei s les a.Réelel. lgle

a 14 ai. rgouorue lat preiire jour'née,
megl im'cs p nalnmîdî mtes i lattatic 'n (lu evol1ià l'aide

:lux.' lnîbiie ei 9()5. Di )puis lors rè 'gles doo

Mi'iel 27 anso, il y al çl"cîx ans. Le-; règles furlenit

t c 1 H ci 15treslegl I 1r' 11 pc'lblcodantes jsc1u'l ami îois

lI*f. 1e 'e'I907, Lesrls qui t i a>îaraitre aul

e<'lmi i'iî'eîm'îtd e veî'îict ardérent jlus<lll*lli 1:3 mars.

Lit soi du 1: 11111- il N hiîs. sanis ralise. la malade l'es-

'n it cîmî' ein îît i îe rIc11iln h'm î lis Ile eît é dro i t (lii

'< ntr. lcclcur jlle( ILîlîa e il à ncoup de coutemau
elleîî de-vienit t rès pâle et perd cc miaissanice. Le médecin

lat rni mle et. precscit Ile a'bs>5iiolu au lit.

Le lenideini îîîîtiii, lîeinc ur'lagie vatginiale, il
eolît unle gi'anli't qulîititv del sang iloiraîtrie et des cii -

lots.
Les rè les nendvim'mtrgulieres qu'au mois (le

Mii, et lurenit depuis, touiour abondfanes avec (i.il 1 t s.
Eýlle suiv'it loiiatf aups iiii tr-aitell('lmt îid<lqui ti'n-

Icla pas l'amé!liorer.
Aul mois dle Nov~embrl~e 0)i, seOi( crise5 abdoiiile

moinis bruVaiite, imuîsdouiureuse, qui rèeelu x ili ec -
tiolis vagiiales chiaudes et au1 rc'c > a lit. Et) dèell)I'C.

lat mlalede se dlécouvre 1111e iclitsse dam'.'i laitcss ilî 1ue

dr'oite.
li y a i>i i mn us, t ccs in'cri se c uc mr's qui Ila

iic l t Vlii" st léé'î aîtuigiieiîté de
PciiiiIal. lat îalicat iî i. ccii senlt unel n1iasse dure.

lic ssele, letereiîieiit ic lile, ti tiiclrus lit icress-ioli et

qui î'eliîlit la1 fosse iliaque rite Lat fosse iliaque

t ichle est duoi'uc

Le tochler v'ag(iwil Iceiliet dle ccci st1t ci' titi uté-nus

lixe ('t (doulouireux.

Le cul dle sac (le I)ougiss est r'eumpli Icax' unev masse
uni peu durie. 1cosselee q ui seimîble fair'e cor-ps aive luiterusiý.
Le cýul de sate gaiclie esýt imou et dcouloun'eux.

Le dIiag.iio!stiWe grssesc extra utérîxe ro()iiîpie

deuis un ait est pccsè, moctivé semuble-t-il par les faits
suivanits

Retar(l (les reègles, de 7 à 8i semainles. D)ouleur

v'ioleiîte ('t subite avec perte dle connaissance,
Fféimccrrage vginleabon-dante cnéui\e

La lapzirotoiîie fa it constatei' un énormue papi Iýl ie

v'égétant (le l'ovairle dIroit I'acîileîncnt eillevé-un kyste
papillaire ovarien galuche. foi-t adhér'ent, et difficile à

libérer, mais fiiialeiient en-levé.

Hystéi'ectoinie,-diuiage.

Suites :sans incidenits- et guc"risc n rapide.
Prépcarations 111 iCr'cpîq îî,iiiie. déposées.
MI. (le Mar'tigny. rappelle ègalvinient a et.te oceatisiw

iluef Olseri'vtioti ideuititie qu'il pré1senitait à Ila i <lt
(-ii 1 904. et qjueviiréun".

-.l'ai èti' apl aul mois d'anoî)t 19031. pr~ un coni
frère. auprès de Mýlle V. diee(e 3:1 alîs s.otlfl.allt (FUI

kyste de l'ovaire.

vie nle (h'Ccoluvrîs1 :'ieii dans les aiit.ecê(Ieiits familiaux

Mýlle V. fut ré lx 14 anis reuîîeîn.avec des;
recrles aboîîditutes et inidolor-es.

Eni 1 89W), attaq1ue d'appenidicite gurepar le tr-aite-
menit mîédical, il a tou jour-s persisté une douleur sourde

dans le Ilaime dr-oit. D epuis cette attaque (lappen(licite

les règles (levinreit (1<ouloureuses et apparuirenit toit" luq

V:11t dJours.

En) 1902, au moi., (le juillet. Il, malade rnacu

pour Ilaiuer fois que soit ven)tre était gros et coi.
înielîc;a Il peu près dlans le ileile temps a ressentir tile

doculeur vlirue (hais tout le ventre. Elle inous (lit îuie
soni vette augm enta régulièremmenit et lenitement dle

"oixîîe jsq'ena~ il19 03 qu'àce moitent et à la
,uite d'une crise très douloure-use du v-entre survenule

1>1'î~~ cîm emî, it iv les règlies, et sans catuse appréciable,
l'auiim(?mmtati>m (le voclumîe fut rapidle jusqju'à dépassu.r

aui momnent oit jel-ximia la < dinlensioli (lii v'entie

<lt11 iiit lme al terie.
A l'ilîspe.Ctionl il est globulleux. îîîaitjsqaudss

de l'ombilic sans que la matitée hangre de place suivanit
les dilrmtsp ci om ela maizlade. L'hiylem existanit
je fais le toucher- rectl et. je sens une masse fluctuiante
axer, eni certains endlroit,,, des parties dur11es.quli bomlbenit

(han lerectm. ousporton~s d'accord, nioni confrèrie et.

moi, le diagnostic de kyste de l'ovaire à pédicule tordut.
Lait sedouloureuse accusée pa' ]l malade expli uant,
lit t>rsioiil d-u kyste supposé.

Nou >s Cleci dons, I opération inmnmédiate, opéIration faite

àl l'Hôtel-Dieu le lend(eini 14 aoûht, avec, le docteur
Vermer au chloroformie et l'aide (les docteurs Bourgeois
et Hamnelin.

A l'ouverture du péritoinie, il s*écoulat un peu phlus
de 1.5 litres de liq1uidle brunt pâle et je tombai sur deux
kystes papil1loi niteu x -des ovaires, kystes r'onmpus et donit
les papilles faisaient, hernies dans le ventre et un utéruis
tibromateux. J'einlevai ces masses au prix d'effort-s
ardus (lue je n'essairai pas de décrire. Voici commenit
s'exprime Labadie, Lagrave et Leguen, au sujet de !'opé-
ration de ces kystes papillaires :"L'ex tiripati on de ces
tumeurs, est complexe ; les adhérences de ces tumeurs,

14.4
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leur infiltration à la fois à ]l su'fc . ta-esu e
-értoise, leuir penétration (Ilnx leq ligamients larges expo

Ne'uît à des dlifficltésI Sans .i 'm h'el ~ ~'iele - 't
étre pivrforés.redes vaisaux ouverts, les nîanu

11V'. dle let-xt.irpatioîii ne peuvlent îetie décrites.~
Tv'ls le bonhleurt (le 11<' dc Irii lat v'issie Ili 1(

41'tî.- ou'i auicîn 'Tseu . e nie r-iîîarquiW
iluieiII grefle (les tUii iii's v le organes Voisins.

Let iiilare guuelit trèes b ien dc l'oneratu 'n et, au-
qOi'lii,<uinize Mois1 ilpi'es l'intervention. l'ascite lit'

as 'li:'mt et la nilade c'iis(*'tV Son 11 eiiloi-

,Je votis donne deL suite lecture dui résulltat dle
h'xiiîiee luist(>l(gi(j ne fa;te au laboratoire (Il- l'Hôétel-
l)iu par M. le 1)r l)aigle chef (le ce laboratoire.

j Lalboratoire de pathologie à l'Hôtel-Dieu, mars 1904.
1>èce : 'g.s(e (lilaiede(loxi'e-o e loéé

Dem<oiselle 1,rý;o~I'L Dýr <leMi'(qiy
'<es 1a pièce soumise Il l'examen appartient à la variété

(le kstes de F'ovaire dit-s kystes papillaires. Les papil-
lesnoiketsesqu'elle prégente ont pu se délè\opper à

l'intêrieinr des kystes etu' disncdees derîîîers
leuri donnant l'aspect en choux-fleurs. Des papilles onlt
pII SeI développer à lai surface de l'ovaire en ii îîîône temips

'l~ lintérieuir de,; kystes, ce qui cons titue unje variété
pls are.

jCes néoplasies sont soUvent, malignes, oni leuir do 'nie
alors le non (le eysto-cariii>mnes papillaires. (epen -

t dant, ici, ouitre leI fait (Ille le reteîetépithéelial est
sillple, il n'y at d'une faç(' on apparenîte, ---n :uîciui e'idlloi t
nli perforaition ni (lestrulction de lai inlenîbranle basale ,il
Il a e pas de nids (le cellules dans le stromna conijonctift,
quii nie paraît nullement env"ahi par 'lément ép.ithiéliail
et, uuîalgx'è le déx'eloppeneît luxuriant (les formnes papil-

hu elai'utr (le ces papilles peut etn' ''sillé
<le'; plus Simples comme formationhithîqe

A l'opération, onl a trouve (les ad. .:rences, miais il
n 'y avait pas (le gi'et1s iiiétastatiques véritables sur les
organes voisins, ce lui v'iendrait corroborer' l'examen
histologique quant à la nîature bénigne de la tuitieur.

Nous concluons à la nzttre bénigne de la tmeur
coimmne formation histologiquie et a la possibilité de non-
récidive si toutes les parties en ont é'té enlevées
exatctemnt.

C .-A. DAIGLE.
J'ai revui nia% malade dernièrement. Elle est en

bonine.santé, sans traees (lé récidive.

NI. Marin inote qui'il v'ienmt d'etre quet-tion de Kyspte
* papilbuire iiîlin. Il désire savoir %i daleh t'a4 rap-

~"'il s'agit ciu ut 'm d'i n er-.. pou 'm'li ILI,;
ei(('sseulls wouît mainsii. Il n'i"rat<'autrvs lrla

tioiri histo logiques axanomt (le se' pro'oir ue'r sur' la it it'-
"ancéeuseOU 110n1 le lai tumeur ipx'ésemmt I'.
* M. St-'aeques mappelle que' les pulhtin "mai

gn-es et l 'Ilignies '' sont. 1.dutô*t r1Is tern-iest cli niq ues, ini-
diquanit la1 destruletion des t'issuls enmvironnants par le

nèî'lasne. s g'~îéralisaI L disftnee pm'eu. tue
sa éli e sur place iipres abhation clxii umgmetile et lit
cachlexie mortelle qjui en résulte. Qulant lx pou'i'oim'déi
lii l'idel (lu1 net se p en toiut(-(ic('asion lit mliat-i'e
umaligne ()u canCIén.use d'une tume ,il liii senihle pr'é-
.SOI i ptueu x de I 'aii iiCI'. Lat transforniation d'un adé-
1î"Iône s4imple en anoc'côxeest. un fait acquis, au1
dlire (les inaîtres, et comme cette évolution s'opr ga-
(Iluellemiment, onl coim<;o)it f'.cilenieIit qu'il skoit parfois ini-
possible (laffll'uimer qu'i: y a déjà canceru. D')ailleurs les
pathologistes ne sonxt pats, d'accordl suir !a for'iîuile cellu-
laire absolue du camtret tous îidiquenit lat gr'andle
variété niorphol ogi que (les canicers et, I 'troi te par'nt-'
cellulaire (le qulususd'entre eux avec certaines
tuimielirs à1 évoluition cliniique, bénigne (ZBlrI'aul/,

Koch,',DrIJi.ld.Heî'(oe f.... ) alinsi pour l'adèno-carci -
noie, quelquies-unis voienit dans lat multiplication cellui-
laire épithéliale' erratiq1 ue rersIl 1<11u w iere ~l dlee
uni coimiencetiient du. t.ramms 'ritîatiomi mialigne, tandlis
que pour d'autres, Le tulle untr"au tues, le signe pathio-
gimoiionique serait leî''(l e lui 111u',nbrulnebnscl
et la jù'-oliilî </esoi'<lon liée des clue pihhi.es
do uis le ltsit' c<>nIj<>ictiJ 'ueY1esj, )ailleurs la
tendance ,î,- fait graduelluimient, plus niarqu&' de.juiger,-

au nîcoscl.î,-.deli bénIliité ou (le la mialignité d'une
tuinir par' la disposition ou l'allure cellulair'e générale.
Et eii cer-tains cas, le iiicroscope seul nie semîîble pas suf-
fisant :il r'éclamîe la confirmation clinique.

. N'est-ce pats d'ailleurs ce qlue disait derniérerment
un maître cle la patologie chirurgicale, Kocher, dans une
magistrale étude sur les tumeurs de la thyroide. Il rap-
pelle q1u'entre les tuiîeurs bénignes et mnalign( 3 de cette
glande, il n'y a pas toujours de caractères hiistolog*iqu...,
nettement marqués. Parfois l'examen microscopique
ne nous perm-ettm'a pas d'affirmner la malignité d'une tu-
meur, dlit quelque part Kochier ; ses caractères cliniques
ont plus de valeu-r."

Le microscope, s'il permnet souvent des certitudes,
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autorise aussi parfois des doutes et des réserves. Et
parmi les tuieurs où la réserv.: est parfois tout spécia-
lenjent indiquée, il cite les tumeurs mixtes que sont les
adenôies-du sein, de la parotide de lutérus,-et les

papillômes de l'ovaire.

M. Marien dit qu'il ignore les travaux de l'école
allemande, se contentant d'être un modeste élève des
Cornil et des Ranvier dont il accepte les données scien-
tifiques. Il est heureux d'être de l'avis de M. Brault
qui dit que là où il y a du cancer, on trouve du cancer,
là où il n'y en a pas on n'en trouve pas. De
plus l'histologie normale et pathologique serait une

scimnce exacte qui permettrait de porter un diagnostic
précis et certain.

M. de Martigny se dit satisfait de voir qu'il n'est

pas seul à croine que le microscope ne peut toujours
remplacer la clinique et que l'examen microscopique doit
parfois. céder le pas à l'examen clinique. Il rappelle un
cas observé à l'hôpital Péan, où dans le doute, le docteur
Péau avait fait une biopsie a fin d'éclairer le diagnos-
tic.

M. Pillet s'était prononcé, après examen microsco-

pique, pour du cancer-le Prof. Côrnil, en faveur d'une
endonétrite chronique. Dans le doute, l'hystérectomie
fut faite. Un an plns tard, la malade revenait dans le
service mourir d'une récidive cancéreuse.

A la séance du 17 octobre 1905, M. de Martigny pré-
sentait lui-même à la Soc. Médicale des pièces anatomni-
ques (utérus et annexes) enlevées par voie abdominale,

qu'il accompagnait de préparations microscopiques. Le
Dr Daigle, alors pathologiste à l'Hôtel-Dieu, les avait
prononcées épithélioma pavimenteux du col. Et au rap-
port de la discussion qui s'en suivit. consigné dans l'U-
nion Médicale de 1905, p. 626, on y lit : " M. Marien,
après examen des pièces microscopiques, affirme qu'il ne
trouve paa de traces de cancer. Il ne voit (ue des lé-
sions de métrite." Et cependant la. malade, nonobstant
l'ablation de l'utérus et des annexes, mourrait un an
plus tard de recidive cancéreuse.-Ce qui prouve encore

que dam s certains cas, malgré une grande expérience
microscopique, l'affirmation du cancer est parfois im-
possible.

Iydronéphrose aigue par tumewur rénale : Kyste
et dégénérescénce polykystique du rein.

Cette communication sera rapportée in extenso, M.
St-Jacques compyete si. communication par des projec-

tioLs en couleurs à l'écran à l'aide d'un appareil tout
nouveau qu'il vient de commander pour les démoistra-
tions d'anatomie pathologique aux élèves. Ce " réflc-
toscope " permet de projeter sur l'écran, non seulement,
les transparents ordinaires, mais aussi tout dessin, plan-
che en couleurs ou photographie.

M. Guerin-au sujet de l'observation clinique d'une
des malades oû le kyste du rein avait été pris pour un
kyste de l'ovaire,-rappelle également le cas d'unejeune
fille de 17 ans, d'excellente santé, chez qui un énorme
kyste du rein avait également été pris pour un kyste
de l'ovaire, si fréquent. L'opération rintra qu'il ne
restait rien du parenchyme rénal, et se termina par la
néphrectomie : les suites opératoires furent d'ailleurs
excellentes.

M. Hervieux désire-ait savoir si l'hydronéphrose
reconnaîtrait pour cause la tumeur rénale, le kyste. Il
relate l'observation d'un malade pris d'une crise d'hy-
dronéphrose aigue due à un calcul de l'urète, et qui
dura huit jours. Il reprit tant bien que mal et toujours
souffrant ses occupations lorsqu'il passa en urinant un
calcul de forme triangulaire,-suivi d'un mieux fort
appréciable. Une telle dilatation du bassinet, et durant
aussi iongtemp., amène-t-elle des lésions permanentes du
parenchyme rénal.

M. St-Jacques, se basant sur des examens micros-
copiques et des constatations cliniques post-opératoires,
est porté à croire que l'obstruction de plusieurs semaines
de durée, amène des lésions du côté des éléments cellu-
laires des tubulis urinifères, qui ne paraîtraient que
temporaires. Même dans les cas de pyonéphrose cal-
culeuse avec retention purulente et dilatation marquée
de l'organe, il est étonnant de voir combien le rein re-
prend son fonctionnement quasi normal et même nor-
mal apiès un certain temps.

La Société adopte le rapport, préparé par une sous-
commission, à l'effet de faire inscrire aux livres de lectu-
re à l'usage des écoles élementaires et secondaires des
séries de propositions concernant l'hygiène. Le Di
Guérin est prié de bien vouloir les présenter à la prQchai-
ne réunion du Comité de l'Instruction Publique et~ d'en
promouvoir l'adoption.

Le Dr Donald Hingston présente une très intéres-
sante étude sur le " Spirochète Pallida " agent causal de
la Syphilis,-qu'il complète par des»démonstrations mi-
croscopiques. Voir page 138. ,
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M. de Martigny lit un travail pratique sur le Trai
tement du Cancer de l'utérus. Voir page .....

Société iédicaIe di comnté de Terr-boloine.

Séance du 7 mai 1908 tenue à Ste-Thérèse, comté de
Terrebonne.

Présents: MM. les decteurs J. Em. Fournier, prési-
dent; Edmond Grignon, R. Dazé, H. Deschambault, F.
St-Jacques, M. Ouimet, H. M. J. Provost, secrétaire, for-
nant quorum.

Les minutes de la dernière séance sont lues, recon-
nues fidèles et adoptées.

ADMISSION DE NOUVEAUX MEMBRES.

Sur motion du docteur Ed. Grignon, secondé par
les docteurs R. Dazé et F. St-Jacques, les médeçins sui-
vants sont admis membres de la Société médicale du
district de Terrebonne, savoir: MM. les docteurs Gron-
dir., J. Poirier, P. E, Rochon, S. Lamarche, W. Ouimet,
G, H. Christie, N. Guilbeau, A. A. Cauthier, Jos. Pagé
et P. E. F. Pagé.-Adopté à l'unanimité.

Monsieur le decteur Grondin prend son siège.
Le cas du docteur Deschambault, ' Ré-examens

pour assurances," est réglé à la satisfaction des membres
de la Société, après les explications données par M. le
docteur Deschambault.

Il est proposé par le docteur Ed. Grignon, secondé
par le docteur F. St-Jacques, que les noms des doctenrs
J. Em. Fournier et H. Desehambault soient proposés
comme assesseurs, aux prochains examens des Universi-
tés, auprès du Bureau du Collège des Médecins ob Chi-
rurgiens de la province de Québec.-Adopté à l'unani-
mité.

Puis la Société s'occupe de la question des " charla-
tans." On cite le nom du Révérend Desrosier et de la
Durantaye qui ont secondé les efforts de l'association
contre cette plaie nationale. On exprime le regret de
voir les efforts si louables des membres de l'association
si peu secondés en haut lieu, comme on était en droit de
s'y attendre.

A la séance· de l'après-midi, M M. les docteurs S. La-
marche, P. E. Rochon, A. A. ýGauthier, Jos. Pagé et P.
B. F. Pagé, des comtés d'Argent'euil et des Deux-Monta-
gnes sont venus grossir les rangs. Le Président, en ter-
mes heureux, souhaite la bienvenue aux nouveaux cou.
frères.

La motion sur les noms proposés comme assesseurs
'est reconsidérée, et le nom du docteur Lamarche est

ajouté aux deux autres noms sur motion du docteur Oui-
met, secondé par le docteur Dazé.-Adoptée.

la irotion suivante est proposé par le docteur Gau.
thier secundée Par le docteur Grignon :

Attendu que la Société médicale du comté de Ter-
rebonne a pri l'initiative d'une poursuite contre Dame
Dudevoi, pratiquant illégalement la médecine dans le
comté de Terrebonne:

Attendu que la dite Société a obtenu jugement cou-
tre la dite Dame Dudevoir;

Attendu que la dite Dame Dudevoir a préféré su-
bir la peine de l'emprisonnement au lieu de payer l'a.
mende et les frais inposés;

Attendu que la dite Société a dépensé pour l'empri-
sonnement de la dite Dame Dudevoir la somme de cin-
quante piastres et soixante et quinze centins ($50.75) ;

Attendu que tous les procédés ont été faits avec
l'autorisation et au nom du Collège des Médecins et Chi-
rurgiens de la Province de Québec;

Il est unanimement résolu qu'une demande en reni-
boursement du montant de ces frais soit faite au Collège
des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec,
avec l'espoir que la dite demande soit favorablement
agréée.-Adopté à l'unanimité.

Il est proposé par le docteur Grignon, secondé par
le docteur Dazé que le Secrétaire de la Sociêté qui est
en même temps Gouverneur du Collêge des Médecins et
Chirurgiens de la Province de Québec, fasse des instan-
ces auprès du dit Collège afin d'amender le paragraphe 2
de l'article III du chapitre XII des Règléments du Col-
lège des Médecins et Chi.mrgiens de la Province de Qué-
bec 1904, afin de donner le droit aux assesseurs, quand
ils ne seront pas satisfaits des réponses de quelque can-
didat, de faire eux-mêmes quelques questions, au lieu
d'être obligé de demander la permission comme il est
prévu par le dit paragraqhe du dit article,-Adopté à
l'unanimité.

Il est proposé par le docteur Deschambauit, secon-
dé par le docteur Grondin que la prochaine rénuion de
la Société ait lieu à Ste-Scholastique dans le co'irs d la
première semaine du mois de septembre prochain.

Proposé en amendement par le docteur Gauthier,
que la prochaine réunion ait lieu à Lachute au lieu de Ste-
Scholastique;

L'ameudement, faute de secondeur n'est pas mis
0,1ux voix et la motion principale est adoptée à l'unani-
mite.

Les médecins suivants s'engagent à donner des lec-
tures aux prochaines séances de la Société, savoir:
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runs

lose ;

LE J(

1 - M. le docteur Ed. Grignon,

2 M. le docteur J. Em. Four

3 -- M. le docteur M. Ouimet, 1
4--M. le docteur H. M. .. ProN
5-M. le doctane R. Dazé, Pne
6-M. le docteur S. Lainarche

fausses couches;
7-M. le docteur P. E. F. Pag

son traitement ;
8--M. le docteur A. A. Cauth

enfants.
Des remercienient sont votes

seil Municipal de !a vide de Ste-T
de la salle muricip'le sur motion
secondé par le docteur Rochon.-A

La séance et levée.
HENRI M. J.

Secr-étaire de la
di

o

Corresponda

LE 4e CONGRÈS DE L'ASSOCIATION
LANGUE FRANCAI

Mo

Nous rappelons aux médecins
réal, qlue le 4e congrès de l'Associat
langue française, aura lieu à Québe
let, prochains.

Le succès qui a couronné les ré
la célébration des fêtes du tri-centen
ront le 23 juillet et auxquelles
congressistes, sont un gage de la rél
cette année.

Aussi bien, sommes-nons heure
confrères qui pourraient craindre le
brement produit par un aussi grand
que des dispositions ont été prises p
pour assurer le transport, le logel
des conditions avantageuses.

Dans le but de faciliter les ra:
de la profession avec le bureau de 1
nier a constitué, à Montréal, un com

UINAL DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE

sur les difflrents se- dent, M. le professeur Hervieux, vice-président-général
et pour secrétaire, M. le Dr Bourgeois. Ge comité est

nier, sur la Tubercu- en plus, composé des ofliciers Montréalais des différentesj
sections et des rapports. J. C. Bourgoin secrétaire à l,

e Cancer du sein ; section de iédet me, Z. Rhéaumue secrétaire à la section
vost, Eclamipsie ; de chirurgie, J.-P. Décarie à la section des intérêts pro.
unionie; fessionnels sont chargés de recevoir les connunicationa
. Thérapeutique des devant être lues à ces diffé.rentes sections.

Eu outre du travail individuel de chacun des memt-
é, Fiêvre typhoïde et bres de ce comité, il sera tenu un bureau permanent au

No 232 rue Sherbrooke Ouest, chez le secrétaire, où. l'on
ier, Alimentatipn des se fera un plaisir de fournir tous les renseignements, de

receVoir les demandes et le paiement des adhésions jus-
au Maire et au Con- qu'o 1er juillet, et l'enrégistrenent des coniunicatiots
hérèse, pour l'usage jusqu'au 15 juin.
du docteur Gauthier Nous encourageons fortement ceux qui ont linten-

lopté. tion de le faire, de s'inscrire le plus tôt possible, car
nous tenons à leur 'ýisposition un certin nomb)re de

PREVOST, M.D. chambres qui peuvent être retenues dès maintenant et
Société Médicale du sur paiement de la cotisation i'nscription.

st de Turrebonne L'Ass. -secrétaire- gênoral,

B.-G. BOURGEOIS, M.-D.

nces Bibliographie

Equ'eru Sy ilis et ancer, par le Dr RENÉ HORN

ex-interne des hôpitaux et de la clinique de l'An.
tiquaille, chef de. laboratoire à la Faculté de médecine de
Lyon. ai vol. in-16 de 96 pages, avec 10 igures.

du district de Mont Cartonné L ' r. 50 (Actualtés médicale (Librairie
ion de,, médécins du J.-B. l3Billière et fils, 19, rue Oautefeuille, Paris).
les 20, 21, 2,2 juil- La question des rapports de la syphilis et du cani-

cer est pleine d'attraits par les intéressantes conséquen-
unions antérieures et ces que peuvent en tirer cliniciens anatitomo-pathiologis-
aire qui commence- tes, pat.oènistes et psychologues. De récents débats
)ourront assister les à l'cdmedu médecine l'ont rendue brûllante d'actua-

issite du congrès de lité. Grâce aux progrès de l'ainatonie pathologique et
de la bactériologie est née la conception nouvelle des

iux d'annoncer à nos associations microbiennes, des symbioses possibles.
s ennuis de l'eneom - L Dr Horand résume les relations qui existnt
cp)ours d'étraners, entre les deuz maladies. 11 insiste sur le rôle iepsrtant
ar le Comité général que joue la syphilis dans l'éclosion du cancer, ainsi que
niut et la pension à sur l'utilit4 qu'il y a pour le praticien à fait l un dia

gnostie précoce du cancer chez un syphilitique, et sut
ports des membres l'importance d'appliquer un traitement énergique au.
'. goeiation, ce der- syphilides rebelles, à la syphilis chez un cancéreux, en
ieé ayant pour prêsi- au cancer cez un syphilitique. d
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