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A NOS ABONNES
Pur seitede clrconstavees Eneontrolubles, L Livead-
son de notre jowrnal sest trovrée vetardée. Nos lecteu rs
voudront excuser ces rréynlarités pussées, que  nous

saurons gviter d Lavenir,

O
U

Traitement du Cancer de
I'Uterus .

PAR LE Dr FRrRaN:0Is DE DEMARTIGNY

Chirurgien de UHotel-Dieu, Ancien Assistant
Churvegien de ' Hopital Péun de Paris.

La question du traitement du cancer de 1'Utérus
(corps ou col) est I'une des yuestions les plus angoisantes
de la chirurgie abdominale.  La mortalité causée par le

cancer de I'utérus augmente malgré la chirurgie et ses
progres, malgré toutes les opérations que nous lui oppo-
sons.  En 1905 a propus d'un utérus cancéreux que je
présentais & la société je demandais : * Possédons-nous
pour les cas de cancer utérin ou nous pouvons intervenir
tout au début un traitument véritablement curatif, ou
tous les traitements qualifiés de curatifs ne sont-ils que
des traitements palliatifs 7 Le traitement curatif actuel
tend-il a autre chose qu'a prolonger la vie du malale
de quelques mois & quelques années.”

Trois ans so sont écoulés, et malgré les congres et
les communications diverses, la weillewre réponse que
ton puisse domner a cette question, je la trouve dans la
dernier» ¢édition de Pozzi : * Accurillie d’abord avee en-
thousiasme I'hystérectomie pour cancer n'a pas tenu ce
quelle promettait.

“ Pratiquée par la voie vaginale ou par la voie ab
dominale Vablation totale ue I'utérus pour cancer ne
constitue pas la cure radicale que Ton avait esperde
Elle ne donne qu'une guérison temporaire.”

Clest pourquoi les chirurgiens les uns apres les

- autres abandonnent les opirations qui produisent des
délabrements considérables, ot ne pratiquent plus I'évi-
§ dement du petit bassin.  J.-I.. Faure, I'un des vulgaiisa-
F teurs de Pévidement, éerivait tout dernierement dans la

Presse médicale de Poris :  J'ai voulu mei aussi dans les
premiers temps, faire de ces grands évidements pelviens
qui sans donner plus de chances de ynérisons définitives
aggravent effroyabloment Topération.  La plupart de
ceux qui en ont fait y ont renoncé maintenant, j'y ai
renoncé moi-méme, je n'en ferai pluas, et jad le ferme
espoir de ne plus revoir désormais cette excessive mor.
talité.”

Pozzi éerit : L'ablation des ganglions et du
tissu cellulaire pelvien (évidement) & passé par deux
périodes : I'une initiale ou on la pratiquait, pour ainsi
dire, comme cumplément obligatoire, dans des cas ou
I'hystérectomie était faite pour des cancers avancés. 1l
s'agissait d'enlever les tissus manifestement lésés. Le
but de l'opération ¢était alors d’étendre les limites de
Iintervention radicale. Dans une seconde péricde, I'hys-
térectomie était frite pour des cancers du début, on enle-
vait les ganglions dans un but prophyiactique autant
que curateur. Les ganglions étaient extirpés systéma-
tiquement & cause de leur dégénérescence actuelle ou
future. L’indication de I'ablation des ganglions qui a
correspondu & la période initisle des évidements pelviens
se tirait donc de l'état trées avancé des cas que I'on opé-
rait. Elle est actuellement abandonnée, mméme par ses
promoteurs. La seconde indication, au contraire, compte
encore quelques partisans qui surajoutent I'extirpation
ganglionnaire & I'hystérectomie abdominale en vue d'une
guérison plus durable.  L'opération est de ce fail com-
pliquée et aggravée. Je me suis élevé contre cette pra-
tique parceque je pense que la mort en cas de cancer est
rarement le fait de I'adénopathie.”

Ce qu'il faut, c'est opérer assez tit pour préveni
Penvahissement et non le poursuivre, ca. alors il est trop
tard.

Devons-nous conclure qu'en face dun cancer de
Putérus, il 0y a qu'a se croiser les bras et & laisser évo-
luer la maladie vers sa terminaison fatale /

Nous ne ~omwwes pas tout & fait désaimés, nous
avons pour combattre le cancer uteérin le traitement chi-
rurgieal.  Ce dernier se divise en trois, suivant que I'on
se trouve en face :

Dun cancer du col au début. ,

D'un cancer du corps, n'az ant pas dépassé Forgane.

D'an cancer ayant nvahi les tissus voisins,

Quand on se trouve en face dun cancer fimité an
col de T'utérus, qui n'a pas  ovahi e vagin, vi le corps
que l'utérus n'est pas augmenté de volume du fait
du cancer, quil est wmobile. indolore, je suis de Topinion
de Richelot, Topéntion de choix, la moins menrtriere
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des opérations radicales dirigées contre le cancer utérin,
la. plus bénigne qui offre une efficacité aussi grande
que tout autre opératic o, est Thystérectomie vaginale.

Si o disguostique un caneer ayant envahi le corps,
si Fon aouve un organe angmenté de volume par le
néoplasme, si Fon soupyonne que les culs de sae svient
infiltre s, Fopération de choix est alors 'hystérectomie
abdominale avee ablution d'une large collerette vaginale,
sans recherchie des ganglions,

SiLee qui arvive mallieurcusement trop svuvent, on
st consulté par une fenme ayant toutes les apparences
d'une bonne santé, et que 'examen vaginal nous permet
de constater un cancer ayant dépassé 'utérus, ayant en-
vahi les ligaments larges, les culs de sac, le paramotre
utérin et le vagin, on doit refuser de faire I'hystérec-
tomice, quoique certains chirurgiens opérent encore
ces cas. Il ne nous reste qua combattre les hémorrha-
gies, par les cautérisations au fer rouge, (thermo ou gal-
vano cautére) afaire des parsements antiseptiques astrin-
gents et & calmer la douleur a I'aide de la morphine &
dose progressive.

Je erois que ce sont 1 les opérations rationnelles a
opposer au cancer de Putérus saivant la période de la
maladie quc I'on constate.

J'ai opéré depuis 1903, 25 cancers de l'utérus. J'ai
pratiqué dans 12 cas Phystérectomie abdominale pour
caneer du corps, avec trois morts, soit 33-100 de morta-
lite.

Treize fois jai pratiqué Phystérectomie vaginale
pour cancer hmité an col avec une mort: soit 7,100 de
mortalité.

Cette statistique est sensiblement la méme que celle
des autres chirnvgiens, je cite :

Pozzi : Hystérectomie ahdominale, mortalité 26.100
Hystérectomie vaginale :mortalite 15 100,

Richelot : Hystérecromie  abdominale : mortalité
37 100 Hystérectonie vaginale : mortalité 7 100.

Terrier: Hysteércetomie abdominale wortalité: 22100
Hystérectomie vaginale : mortalité 16 100,

Hamson : Hystérectomie abdominale mortalité 33,100
Hystérectomie vaginale mortalité 11 100, cte. ete.

Les statistiques donnent une ¢erasante  supériovité
& Thystérectomie vaginale. Mais il faut avouer que
I'hystérectomie vaginale ne sattaque qu'aux cancers du
début, aux cancers du col. tandis que par hystérecto-
mie abdominale on opere des cas plus avanceés.

Je crois dene pouvoir tirer les conclusions suivantes :
Nous ¢ possédons pas encore de traitement réellement
curatif pour le cancer de l'utérus, et le meilleur traite-

‘organes voisins on ne doit plus tenter

ment, celui qui donne la plus lungue survie aax malades,
est Uhystérectomie totale.

L'hystérectomic vaginale moins dangérense est
Fopération de chuix dans les cancers du col au début.

L'hystérectomic abdominale totale est lopération
de choix, dons les cancers ayant dépassé le col muis
nayant pas envihi les tissus voisins.

Quand le cancer a dépassé T'utérus et envahi les
d’opération
radicale, illusoire dans ces cas, mais seulement con-
battre les symptomes, hemorrhagies et douleurs.

O
2%

Le tréponeme pallide

AGENT ETIOLOGIQUE DE LA SYPHILIS

FPar D. A. Hingston, M. D., F. R.C. 8. Ed. M. R. C. S,
Cherurygien de UHdtel-Dieu.

Quand, dans le mois de mai 1905, Schaudinn et
Hoffinan, de Berlin, annoncérent qu’ils avaient décou-
vert Fagent étiologique de la syphilis, les pathologistes
et syphiligraphes furent lents & accepter leur décou-
verte.

Depuis le seizieme siécle la  syphilis était reconnue
comme une maladie infectieuse, et depuis Pasteur il
était admis qu'il y avait sans doute quelque micro-or-
ganisme comne cause de cette maladie.  Mais 'honneur
devait revenira Schaudinn d’en trouver l'agent et de le
décrive.  Depuis quelques années on faisait des recher-
ches scientifiques sur linoculabihté de la syphilis aux
singes,

En 1879, Klebs réussissait a inoculer un singe, qui
bientdt montrait des lésions primaires et secondaires.
D'autres observations analogues furent publiées plus tard
par Martineau et Hamonie, par Sperck et par Nicolle.

En décembre 1903, Metchnikoff et Roux commen-
cerent la publication dune série de rechercanes expéri-
mentales sur les singes.  Ils montrérent que le succes
dans la transmission de la syphilis de 1 homme an singe,
dependait de I'espece de singe choisie.  Les singes les
plus rapprochés de Fhomme dans 1'échelle animale, les
singes anthropoides, comme les chimpanzés sont les
seuls gui sont vraiment susceptibles & l'inoculation. Les
singes infectés montrent, aprés un mois d'incubation,
des chancres primadres, et, un mois plus tard, des lésions
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secondaires : plagues muqueuses et hypertrophie des
ganglions.

Salmon, Finger, Land-teiner et plusieurs autres, par
diverses expériences sur les singes, avaient accumulé les
preuves tendant & prouver l'existence de quelque micro-
organisme dans le virus syphilitique : mais ils n'avaient
pu lisoler.

La découverte de Schaudinn, quoique prévue, est
done de la plus haute importance.

Schaudinn a réussi & isoler un micro-organisme de
forme spirale qu'il appela & cause de sa coloration diffi-
cile et indistincte—du nom de “Spirochste pallida.’
Aujourd’hui on Pappelle “ Treponiema pallida de Schau-
dinn ” et il est admis presque avec certitude que voild
l'agent causal de la syphilis.

Le tréponéme pallide daprés la description de
Levy-Bing est un micro-organisme de forme spirale et
trés mobile.

Examiné sur une préparation fraiche, le tréponeme
apparait presque incolore, “ péle,” en un mot. Cette
pileur se manifeste encore sur frottis colorés.

La longueur oscille en général entre 4 et 14 m et
peut atteindre 20 m. Le diametre atteint au maximum
1 m et parfois échappe par sa petitesse & toute mesure.

Le filament ¢ni constitue le trépondme est cylindri-
que.  Le nombre de spires est tres variable, de 84 14 en
moyenne, il peut s'é¢lever & 30.

Les spires sont serrées et abruptes, s'opposant ainsi
a celles du spivocheta refringens, laches et mal accen-
Les extrémités sont cffilées en poiites extréme-
ment ténues.

A chaque extrémité du spirville existe un filament
long et ténu, un prolongement terminal du périplaste.
Cest 1 existence de ce filament qui fait classer le micro-
crganisme comme “ tréponeme "—un protozoaire res-

tades.

semblant au trypanosome—et non comme * spirochacte ”
ainsi que l'avait nommé Schaudinn.

Les tréponemes se trouvent d'une maniere presque
constante dans toutes les ulcérations primitives ot se-
condaires a lo syphilis.

Ils s'accumulent surtout dans les couches profondes
de I'épiderme et du corps papillaive du derme.

Pour les trouver il sutht de bien gratter la base
dune uledration et d'enlever Texsudat sanguinolent,
avant de faire un frottis épats.
la méthode de Giemsa qui utilise une solution, toute pré

La coloration se fait par

parée dans le comnuerce, dazur-éosine dans la glyecrine
et l'alcool n]éthylique Levaditi de 'Institut Pasteur &4
indiqué une méthode de coloration par Iimprégnation

argentigue, qui permet de trouver les tréponémes dans
les tissus,

Depuis la découverte de Schaudinn, de nombreux
travanx ont été publiés sur la question, tous ajoutent
des preuves quasi incontestables de la précision de la
découverte.

La tréponeme a été trouvé dins toutes les varidtis
de lésions syphilitiques, méme celles de la syphilis hérvdé.
ditaire.

Le tréponeme n'a jamais 666 trouvé en dehors des
lésions syphilitiques.

Le traitement mercuviel, exerce dans un grand
nombre de cas, une infiuence évidente sur le tréponéme,
qui disparait rapidement des lésions syphilitiques.

Nous pouvons done conclure avee le Dr Levy-Bing,
“ que dés aujourd’hui malgré l'absence de culture du
treponéme, on est en dvoit d’affirmer sa spéeificité comme
agent causal de la syphilis.

0.
9

Diete et typhoide.

Jusyu'ici le 10ghme lacté exclusif, ou légérenient mi-
t'gé, était le seul admis au cours de la fievre ty phoide,
et bien téwéraire le wmédecin qui vsait § soustraire ses
malades, Le lait, en effet, ouvrait les émonctoires, fa-
cilitait la diurese et prévenait les toxi-infections ali-
Ces avantages réunis a dautves, en faisuient
Mais le

régime avait aussi des inconvénients ; il répugnait

mentaires.
un aliment de choix, anquel il tallait vecourir,

souvent au malade. exposait méme auX fermentations
gastro-intestinales, ¢t pauvre en calories (20 colories
par 30 grammes de lait) il ne répondait pas aux besoins
de la nutrition.  CTest pourquoi I'opinion classique con-
tinuera, peut-étre d'évoluer, comme elle I'a fait depuis
cent ans.  Si nous nous reportons, en effet, au début du
sicele dernier, fievre était synonyme de cure de famine,
et les malneurenx {yphiques, alors astreints an végime de
I'eau, devajent pour faive mourir leur fievre. périr d'ina-
nition. Graves, en 1835, s'éleva contre ces rigucurs, e
Pon se mit & nowrir les malades. peu a peu Pon ajouta
au régime : des bonillons, des putages legers, do Pean aibu-
mireuse et swtout da lait.  Depais une vingtaine d'an-
ndes, le mowy ement saccentue ot des médecins de pays
différents reconnuanden’, des dictes de plus en plus va-
rides et de plus cu plis aboudantes, a tel point, ue cer-
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tuing auteurs se demandent. Sil ne serait pas rationnel de
suralimenter les typhiques.

Cette fente ot profonde modification dans la diété-
tiue. est I'nboutissant d'un prineipe nouveau, inverse de
Fancien: i e que Tapport doit suflire & la dépense. et
quadépense exagérée par Iactivité febrile, il fant sur-
eroit d'apport proportionnel, sinon, au licu de prendre son
combustible dans ses aliments, le malade le soustrait &
seg tissus et maigrit dautant plus vite, que P'écart est
plus prononcé entre la dépense et Papport extérieur
d'énergie calorigue.

Ainsi des expériences nombreuses ont prouvé que
la_consommation quoiidienne, chez un individu normal,
au repos, varie entre 30 et 35 calories par kilogramme
de poids, soit environ 2,100 & 2,450 calories pour un
homme en santé de 70 kilogrannnes, alors qu'elle peut
atteindre 3.000 & 3,500 calories sous l'influence de la
fievre.  Pour conserver son poids, homme sain doit pui-
ser dans ses aliments une équivalence dynamique, et la
privation, nuisible en santé, ne peut étre bienfaisante
en maladie, lorsque le besoin est aceru.  Aussi une éma-
ciation rapide diminue vite la résistance des hyponour-
ris, qui & détruire sans compensation leur source d’éner-
gie, épuisent en peu de temps leurs réserves, et brilent
les étapes on nacquiereat que tardivement 'immunité
qui leur permet d'entrer en convalescence,

Cette théorie ratiomelle ne demande qu'a étre mise
en pratique.  Bien entendu, dans le choix des aliments,
il e saurait étre guestion de ceux qua sont fermentesci-
Lles, de digestion dificile, ou qui laissent de trop larges
résidus, mais de coux dont l'usage a montre Uinocuite.
Parni ces derniers, les  hydrocarbonués semblent e
micux rencontrer les desideriva s (la laccise a ¢té em-
ployée. associée au ‘oit, aux doses d» 400 a 600 gram-
mes par jour), puissante source d'énergic, moins que les
graisses et les albuminoides, ils exposent aux toxi-infec-
tions: ils possedent ¢n plus, sous le méme volume, un
plus grand nombre de calories.  (Vest done a cette classe
d’aliments. que théoriquement, il faut faire appel, dans
Il ne reste plus qu'a détermi-
ner sous quelle forme, appétissante et agréable au goiit,
on doit les prescrive, ¢'est le but des recherches actuelles
de Coleman et Schafier.

la dietétique du fiévreux.

Toute nouvelle méthode de thérapeutique a besoin
de sappuyer sur des statistiques: quelques-unes déja
parues, parlent en favear de l'alimentation m.xte.
Buschiuew, sur 398 malades ainsi traités, a eu une mor-
talité de &.G p. c.; Friedvick Miiller, de Munich, sur 87
malades, en a perdu 13.6 p. ¢.  Pour lui la suralimenta-

tion est le seul moyen de combattre les pernicicux effots
Sufin Nichols a réuni 1518 eas, avec
Ces henreux vésul-

de T'autophagie.
une mortalité moyenne de 6.9 p. c.
tats obtenus avee des dittes généreuses, encore insuth-
santas en calories, promettent pour bientot de meillenres
statistiques.

Enfin Coicinan et Schatter, au cours d'une commu-
nication récente & l'neadémie de médecine de New-York
disent que si les recherches ne sont pas encore complé-
tées, les résultats acqguis justificnt espérance prochaine,
de pouvoir controler en partie 1'émaciation, par 'emploi
de dietes tiches en calories. Kt maintenant, cunitinuent-
ils, quel sera 'effet du régime, sur I'évolution de la fiévre:
En l'absence d'expériences plus nombreuses, il semble
logique de croire, qu'a relever le taux de la nutrition, on
doive plutot aider le malade, dans sa lutte contre l'infec-
tion, et partant aider la convalescence, ou prévenir les
complications.

Cependant, il est bon d’ajouter, que I'a'mentation
doit étre modérée ou suspendue, lorsqu’il y a des trou-
bles prononeés de  gastroentérite, ou des menaces d'hé-
morragic ou de perforation. Et, pour terminer, disons
avee le Dr Manges, que la diéte généreuse n'est pas tou-
jours nécessaire, et qu'il vaut mieux s'en tenir au lait,
chaque fois que le malade s'en trouve bien, et n'en
éprouve pas de dégoit.

Lupovic VERNER, M.D,

Assistant au service de Médecine de UHotel-Dieu.

Nécrologie.

Le professcur Cornil

Apres Brouwardel, Tervier,—puis coup sur coup.
Cornil ! La grande faucheuse a depuis quelques mois
fortement éprouvé la Faculté de Paris,—sans toutefois
réussir & toucher son prestige. “ Le flot succede au
flot ",—les professeurs s'envont, les professeursarrivent,
et le talent des nouveaux venus, éleves des maitres qui
disparaissiat, rayonne & son tour dans le monde scienti-
fique.

Le Prof. Cornil était une ** tigure * dans le monde
médical de Paris. Pionnier d'une science nouveiie, 1)
eut V'incontestable mérite de faire connaitre en France,
avec le concours de Charcot et Gombault, Panatomie
pathologique microscopique. Préparé par les travaux
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de Bichat, Dupuytren et Cruveilhier,—il ne craignit pas,
apres les propositions sensationmelles de Virchow  sur la
« Pathologie cellulaive *, —d'aller demander an maitre
aijemand Pinitiation a la Science Nouvelle.

Dune admirable coustance aun travail, d'un esprit
chercheur et clairvoyant, d'une mentalité scientitique
toute personuelle, expérimentateur tenace, il a marqué
sa carviere par plus d'une découverte originale. dont il a
emaillé ses nombreuses publications depuis un temps
quasi imwémorial, 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
¢dition de ce traité, repris avec des collaborateurs aunssi
brillants vue savants, Letulle, Brault, Dominici, (Gom-
bault, Jolly....... continue d'assurer & la France sa
position au premier rang des sciences microscopiques,—
& coté de so.1 émule d’Outre Rhin.

“ Esprit largement ouvert au progres, avide des
connaissances nouvelles 7, Cornil sous le soufle 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 entrainant professcur,
dont est si coutumiere la Faculté de Paris,—que sont ses
éleves Letulle et Brault.
rappelaient. Virchow, tel ¢ue nous I'avons counu a Berlin
aux derniéres années de son professorat. Comme le
maitre allemand, le maitre fran¢ais pensait que le savant
n'a pas le dvoit de s'enfermer dans les satisfactions si
facilement égoistes d’une science de laboratoire. Tous
deux étaient convuineus que tout homme doit un peu
de lui-méme au progres et & 'amélioration de la société.
Ceux gui connaissent ia carriere de Virchow savent
grand et admirable philanthrope gu'il fut et demeura
toujours. Cornil de son ¢oté se méla & la vie publique
et s'occupa & la Chamnbre, puis au Sénat des questions
d'intérét général et de sante publique.

Son calme, ses méthodes, nous

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

E. St-JicqUes
Agrégé & I'Université Laval, Chargé du cours
d’Anatomie Pathologique.

Lettre de Paris.

(de notre ('w'l‘('.\'p(md(l nt .\‘l)c"t"'(ll)

Panris, avil.

-

Les concours, la vacance de Paques —et que sais-je
encove, sont cause de mon long silence.

Le Sociétés Médieales ont vepris leurs séances ot
plusienrs ont ea des discussions intéressantes,

La Soe. de chirurgie s'est occupée derniervement de
la péritonite par perforation intestinale au cours de la
ficvre intestinale.

M. Michaux, quia fait une revue détaillé de la
question dit que les opérations, en France et méme en
Europe, ne sont pas nomnbreuses.  Sur 358 observations
relevées par M. Cazin en 1904, 49 seulement sont {ran-
caises, avec 40 morts et 9 guérisons. La plapart des
observations sont anglaises, »t surtout uméricaines. Dans
ces quatres derniéres années, on trouverait facilement,
aux Etats-Unis, tout prés d'ane centuine 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 & établir les conditions
les plus favorables a l'intervention chirurgicale. Elles
sont au nombre de quatre : jeune dge du sujet ; perfora-
tion de la convalescence ou du début ; précocité de I'in-
tervention : simplicité et rapidité de l'acte opératoire.

1° Jeune dge du swjet. Les vésultats sont d’au-
tant meillears quon opere chez des sujets jeunes. D'aprés
G. Woolsey, le pourcentage des guérisons chez les enfants
de six & quinze ans est d’environ le double de celui des
adultes.

2°  Epoque de la perforution par rapport & la
maladie.  Les opérations faites an début, dans les deux
premiéres semaines de la maladie; ou a la fin, dans la
convalescence, sont celles qui donnent les meilleurs
résultats.

38°  Précocité de Uvaterventron. Tous les chirur-
glens s'accordent & penser, avec Lejurs, gue le plus 16t
Cest le mieux. Sur 113 cas de la statistique d'Hart-
manr, 75 opérés dans les vingi-guatre premieres heures
ont donné 19 guérisons, soit 25,337/ : 38 opéres apres
vingt-quatre heures n'ont donné que 6 guérisons, c’est-
a-dire 18,637/

4° 1l va de soi que plus I'intervention sera simple
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et rapide, plus elle sera favorable.  Le plus souvent la
perforation intestinale typhique est petite et unique
(13% tois sur 167, Keen.)

M. Michaux souhaite que cette note incite les méde-
cineq poser plus vite encore, si possible, e diagnostie
pour nous faire appeler plus vite aupres des walades
dans des conditions  qui ameliovent eucore les resultats
operatoires,

“uant au mode d'intervention, tous les orateurs
ont ét¢ d'accord sur la ditliculté de sutwrrer les perfora-
tions dans des tissus cedématics, se déchirant facilement,
et sur e peu de garanties quotirent de pureilles sutures,
ainsi qu'en émoigne la fréquence des recidives de la
perforation.

“ Aussi M. Souligoux pense-t-il que la vésection in-
testinale serait beaucoup plus indiquée que la simple sa-
ture. M. Loison serait plutot disposé & essayer du
simple abouchement de la perforation & la peau. M
Tuffier considere ces opérations, surtout la premibre,
comme trop longues, partant comme trop graves pour
des malades dont la résistance est déja tres aftaiblie par
Vinfection typhique, et il conseille la simple suture de la
perforation, mais en ayant soin de mettre au contact de
cette suture un gros drain, de fagon & s'assurer contre
contre les risques d'une reproduction de la perforation.

M. Moty a eu deux fois 'oceasion d'intervenir et
ses malades sont morts,  Le premier, opérd cing heures
apros le début des aceidents, est mort le lendemain soir
le second, opéré également a la cinquitine heure. n'a
succombé qu'an bout de quatorze jours. Llautopsic
montra que la perforation avait été bien obturée, mais
que la mort était due a deux abees  enkystés ot fétides
I'un pelvien, Fautre sous-hépadique.

M. Toussarot est intervenu Ini aussi dans deux cas

Dans

Fopération montra des ganglions mésentériques volumi-

qui se sont terminds par la mort, los deux eas

neux et ramollis.  Chez le second malade, qui a survéen
dix-hait jours, Fautopsic a fait voir une péritonite en-
kystée due a Péclatement d'un de ces ganglions.

M. Poneet (de Lyoun)y velate la statistique de son
service qui renferme sept cas. tous termindspar la mort.
Quatre, au moins, de ces cas, coneernent des typhus am-
bulatoirves 1 or, cette variété de typhus favorise, & n'en
pas douter, la perferation.

Au point de vue du diagnostic, M. Poncet insiste
sur la douleur hrusque et violente accusée par tous ses
matades.  Dans un cas, le pouls était normal.  Aucun
malade n'a eu ni disparition de la matité hépatique ni
hypothermie. ‘

M. Delbet n'a observé qu'un seul cas. Un des symp-

- tomes les plus frappants avait été la dysurie.  Le ma-

lade succomba quelques heures apres la laparatomie,
apres avoir présenté des vomissements noirvs,

M. Rochard insiste sur les fausses perforations qui
ménent souvent & un diagnostic ervoné et & une inven-
tion inutile. Heureusement, dans un cas qui lui est
personnel, comme dans le cas de M. Morestin, le malade
a guéri et M. Rochard est d’avis que, dans le doute, il
ne faut pas s'abstenir. La gravité de lintervention
n'est pas telle qu'il soit permis de ne pas en faire béné.
ficier les malades.

M. Ricard a eu deux fois l'occasion d'opérer des
malades atteints de perforation et de les guérir. Dans le
premier cas, il est intervenu deux heures et demie apres
le début des accidents. Il a trouvé un bloc d’anses in-
testinales aggluitinées, et au milieu de la masse, l'une
d’elles était perforée. La grande cavité péritonéale était
indemne et le malade guérit apres suture.

Dans le deuxieme cas, il s'agissait d'une femme
opérée vers la douziéme heure de sa perforation. Le
péritoine contenait une assez grande quantité de liquide
bouillon sale : sur I'intestin  gréle une perforation de
deux millimetres de diametre et, tout autour, quelques
points blanes, ressemblant grossiérement & des boutons
d’acné ! on aurait dit der perforations imminentes, La
malade guérit apres invagination de toute la plague de
Peyer et suture.

M. Stewr, médecin militaire, est intervenu dans

Il

deux symptomes quil a eu Toccasion d'observer & plu-

trois cas et les trois malades sont moits. insiste sur
steurs, reprises et qui sont : Io la dysurie : 20 Tarrét
brasque des matiéres chez des malades qui sont, en gé-
néral atteints de diarride.  Le détail des trois observa-
tions de M. Sieur prouve gque, dans un grand nombre de
cas, la mort est due, non pas a la perforation intestinale,
ni a U'intervention qui a suivi, wais & la gravité mowe
de la fiévre typhoide, gravité mise en évidence par les
autopsies qui ont montré un intestin gréle trés malade.

3 A€

A la Socitté Médicale des Hopitaux, M. Hayem
nous entretenait dernierement de Victére ehronigue splé-
M. Hayewm a déerit, .des 1898, ce type
un ictere chronique de durée
une anémie plus ou moins in-
quelquefeis considérable de la
légere du volume du foie, une

nomégaligque.
clinique caracterisé par
pour ainust dire indéfinie,
tense, une hypertrophie
rate avee angmentation

.
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cholémie nette avec urobilinurie, sans cholurie.  Sa des-
cription d'alors était basée sur cing eas, dont quatre bien
studids.  Clest ce type elinique qui a été¢ étudié & nou-
veau par MM. Chauflard, Vidal et Vaquez, sous le nom
dictere hémolytique.  Quant a la nature de ce syndrome,
M. Hayem, étudiant minuticusement les observations de
ses quatres malades, reléve chez eux des stignates  d'hé-
rédo-syphilis ¢ il se demande <l ne faut pas voir dans
cette maladie une manifestation de Ja syphilis héréditai-
re, et croit le traitement spécitique indiqué, et & coup
sfir moins dangercux quiune splénectomie, chez de tels
malades

M. Pissavy rapportait egalement 'histoire dun
homme de vingt-cing ans qui entra & I'hépital pour une
rechute de fiévre typhoide : la  température descendit
rapidement sous l'influence de la balnéothérapie, mais
sans quil se produisit corrélativement d'amélioration
de I'état général ; an contraire, i’adynmnin augnmentait
des vomissements muqueux et bilieux apparaissaient, et
quelques jours apres, on pouvait constater un cctére
franc, une augmentation de volume du foie, choiurie et
fiévre : la guérison ne survint qu’apreés une convalescen-
ce tres pénible.  Ces ictéres typhiques infectieux son
agsez rares, et leur gravité, trés invariable, peut aller de
Petére le plus bénin & I'ictére grave.

M. RBosenthal et Mlle Joffé citaient deux cas de
rhun.atisme cérébral. Le premier, survenu chez un
alcoohque, est superposable au cas classique de Trous-
seau : la mort survint en quelques heures, apres des
scenes d'agitation extréme et de lutte avee les infirmiers,
Le second cas 8'est terminé par guérison.  L’ensemense-
ment anaérobie du sang fut négatif pendant la vie chez
le premier malade, alors que 'on put déceler, post-mor-
ferr, au niveau de V'cedeme cérébral, le bacille de d’Achal-
Le meme bacille fut trouvé dans le sang du second
malade.

M. Marcel Labbé fit vessortir Viinportance du terrain
névropathique chez les malades qui font du rhumatisme
cérébral (alcoolisme, tares nerveuses diverses, héréditai-
res ou acquises).

e,

MM. Ciaisse et Joltrain présentaient & la ménie socié-
té un malade de trente-quatre ans, ancien paludéen, al-
coolique et ancien syphilitique insuffisamment traité.
Cet homme entra & hépital pour une }:épllalée intense,
des vomissements et du subdélire, le jour méme, il a
une crise épileptiforme assez nette avec phase tonique et
clonique, mais sans morsure de la langue, ni troubles
sphinctériens. A Vexamen on lui trouve des kératoses
Palmaires et plantaires ayant le caractére de gomines ou

de tuberculoses verruyueuses, une inégalité pupillaire et
le signe d’Argyll-Robertson. Le soir méme, il est pris
de délire aigu furicus, avee hallucinations aunditives et
visuelles : il blesse un infirmier de garde.  On pense &
une méningite, tubeveuleuse ou syphilitique.  La pone-
tion lombaire monte de Phypertension du liquide eépha-
lorachidicsr, et l'examen eytologique, de la lymphocyt se,
sans bacilles de Koch, ni spivrochétes: les ensemence-
ments restent négatifs, et les inveulations ne tuberenli-
gent. pas le cobaye.
glves de bitedure et injection intra-rachidienne d'ar-
Les jours suivants, le syndrome mcénin-
gé e complete, ot Von voit apparaitre une monoplegie
brachiale. les guimmes cutandes disparaissent. Le dia-
gnostic de méningite syphilitique se contirmant, on pra-
tique, outre les pigdres de bitodure, des injections intra-
rachidiennes de mercure colloidal, qui provoquent la
transformation de la lymphoeytose rachidienne er poly-
nucléose.  Peu & peu le délire et les phénomenes paraly-
tiques disparaissent, les gommnes cutanées régressent et
le malade, entiérement guéri, sort de I'hdpital, ne con-
servant qu'un peu d'inégalité pupillaire. M. Claisse in-
sista sur la difficulté qu’il y a & différencier clinique-
ment de tels cas avee une méningite tuberculeuse : il es-
time qu’il faut alors tenter le traitement d'épreuve, qui
peut donner des succes inespérés.

Dans le doute, «n pratique des pi

gent colloidal.

M. Widal a vu. lui auss], avee M. Remond, & la suite
d’une injection (ntra-ruckidienne de collargol, se pro-
duire un aflux considérable de polynucléaires venus
pour phagocyter les corps étrangers, et c'est également
ce jwa constaté M. Caussade, en collaboration avee M
Joltrain.

%M %K

A Ja Société d’'Obstétrique, M. Blance entretenait
derniérement ses confreves des fractvres spontanées du-
rant la grossesse. 1l rapportait le cas d'une fracture de
chte survenue au cours d’'une grossesse & l'occasion de
quintes de toux chez une feinme qui ne présentait au-
cune manifestation albuminurique, diabétique ni syphi-
litique, et chez laguelle 'examen du systéme nerveux
ne put permettre I'hypothése d'un tabes en évolution.
Diailleurs la femme guérit complétement avee un cal
volumineux.

—M. Cathalay rapportait I'observation d’une opéra-
tion césarienne post-mortem faite chez une femme qui
mourut subitement d'un sarcome du cervelet. L’enfant
extrait de I'utérus hudt & dix minutes aprés la mort de
la mére, s'éleva bien.
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A ln Soeiéts de Médeeine de Lyon, Cadiae commu-
niquait récemment le vésultat de toute une série d'ex-
perienees,  Ayant fait inhaler ow ingérer a des cobayes
des poussieres pures, provenant de la dessiceation 2
I'obseurité de erachats tuberculeux, & la dose de 23, 50,
75 milligrammes et méme de 1ot 2 centigrammes, prés
de cent de ces animaux ont résisté a Fabsorption de ces
quantités  supérieures acelles qui sont suseeptibles de
contaminer les aliments ou les fraits qu'on mange.

Il faut faire ingérer 10 centigrammes de ces  pous-
sieres pour produire exceptionnellement des lésions  tu-
Lereuleuses,

Ces expériences tendraient a faire croive que les
poussieres bacilliferes ne seraient pas aussi dangereuses
qu'on était porté a les croire.  Mais il faut des expé-
riences plus nombreuses avant de pouvoir acquiescer &
de telles conclusions,

¥ K

Le © drame pancréatico-biliaire, dont Dieufaloy
faisait il y a quelque temps un si magistral tableau, fut
le sujet d’'une communication récente & la Société des
Sciences Médicales du Centre.

M. Viannay rapportait l'observation d’'une malade
qui avait presenté I'ensemble typique des symptomes
groupés par Dieulafoy sous le nom de syndrome pan-
créatico-biliaire.  Cest une femme de cinquante ans
ayant eu deux enfants: I'un serait mort-né ; & la suite
du second accouchement, elle aurait ew une péritonite.
Il y a vingt-cing ans, elle fut soignée pour des crises
douloureuses abdominales. Il y a six mois, crise ana-
logue avec les caracteres tres nets de la colique hépati-
que, sans ictere.  En décembre 1907, troisieme erise ac-
compagnée cette fois d'un ictere qui se fonga de plus en
plus.  On constata alors la décoloration absolue dessel-
les et la présence dans I'urine d'une grande quantité de
pigwents biliaires. La température s'eleva : I'état géné-
ral déclinant, rapidement on amena la malade & 1'hopi-
tal.

Les signes d'obtruction biliaire totale persistaient.
La malade, cachectique, déprimée, avait la langue siche,
les trais tirés. La palpitation de I'hypochondre droit
révélait seulement un peu de tension douloureuse, sans
empatement ni plastron péricholéeystique.

On pratiqua lopération. Incision de Kehr ;
extraction des caleuls et extirpation des deux tiers de la
vésicule.  Puis incision longitudinale du eystique et bou-
tonnicére a cheval su: Phépatique et le cholédogue.  Ca-

thétérisme du cholédogre. Comme la sonde passait

librement dans le cholédugue on se contenta d'établir uy
drainage de I'hépatique et de placer le tampon sous.
hépatique d'usage en paveil cas.

Les suites opératoives, d'abord incertaines, devinrent
biantt franchement favorables.  La bile coula en abon.
dance par la sonde du canal hépatique et l'ictére diminua
trés rapidement.  Quinze jours aprés on supprima le
drainage cuon en retira la in du tamponnement.

Aubout de peu de temps les matiéres étaient de
nouveau colorées. Lo malade garda pendant deux se.
maines encore une fistule par iaquelle s'écoula d’abord
une quantité insignifiante de bile, puis un peu de pus,
Actuellement la guérison est compléte.

Cette observation est intéressante, car dans les cas de
ce genre dont la fréyuence a été insoupgonnde jusqu'ici,
lu chirurgie est toute-puissante : le drainage de I'hépati-
que est la seule thérapeutique.

Grice & cette opération, la bile nocive est dérivée
pendant quelgues semaines. Peu & peu les signes de ré
tention biliaire et pancréatique, lictére, disparaissent.
En méme temps que la lésion scléreuse du pancréas ré-
trocede, 'état général s'améliore rapidement.

Telles sont les communications de ces derniéres se-
maines, qui m’ont parules plus intéressantes & signaler
& nos collegues et amis canadiens.

O
U

Rapport de la Commission
du Bon Lait

Apres avoir fait une étude approfondie des regle-
ments en force dans les grandes villes, tant des Etats-
Unis que de I'Europe, la Commission a élaboré un regle-
ment provineial pouvant contréler sutfisamwent la pro-
duction du lait, nous arrivant de la campagne, et nous
assurer un aliment de premiere qualité.

Voici une copie de ce réeglement provincial ¢ue vous
soumet la Commission du Bon Lait

Réglements Provinciaux
CONCERNANT LINDUSTRIE LAITIERE

PORPOSES PAR LA COMMISSION DU BON LAIT

LE PRODUCTEUR

10 Les vaches seront gardées dans un local propre a cette
fin, c’esi-a-dire une étable suffisammentgrande et éclairée et conve-
nablement drainée.
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a) Le nombre d'animaux occupant une vacherie sera limité,
de mamére 4 assurer un cube d'air d’au moins 800 pieds 2 chaque
animal. Ce cube d'air pourra étre réduit i 600 pieds, si le bureau
municipal le permet aprés avo'r constaté qu'il existe une ventilation
de Pétable, qu'il aura jugée suffisante.

2 Rapport de la Commission du Bon Lait.

4) Les vacheries seront éclairées par des fendtres, dont la
surface vitrée devra &tre égale au moins A un dixiéme de la surface
du sol.

¢) Le sol de I'étable doit étre étanche et doit incliner vers
une rigole, qui aura au meins 6 pouces de profondeur. Cette rigole
sera prolongée jusqu'en dehors de I'étable, & moins que I'étable soit
reliée 3 une canalisation d’égofit et que la rigole s’y déverse.

d) Tout branchement d’égoQit pénétrant dan: une étable sera
muni d'une esse de siireté,

¢) L'intérieur de I'étabie sera blanchi 3 la chaux au moins

une fois I’an, & moins qu'il ne soit peinturé a '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 étre pourvues d'une litidre qui sera changée tous les jours,
et Pétable sera entiérement nettoyée une fois par semaine.

30 La traite et les manipulations du lait ou des ustensiles
devront étre faites de .naniére & ce que le lait som a 'abri des souil-
lures fécales ou autres.

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

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

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

d] Pendant la traite il est interdit formellement 3 P'organisa-
teur de se cracher dans les doigts.

¢} Sipar accident le lait d’'un vaisseau venait i atre souillé,
l¢ contenu de ce vaisseau ne devra pa ét-elivré 2 laconsommation.

40 Le lait des vachces atteintes d’aucune maladie re sera pas
vendn tant que dure la maladie ct la convalescence., Il en sera de
méme du lait produit pendant les trente jours qui précéderont la
parturition et p ;ur au moins les dix jours qui la suivront.

50 L’eaudont on se serviia pour abreuver les vaches devra
étre pure et exempte de toute contamination.

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

0o Les puits ot I'on prend Feau destinée aux vaches ne doi-
vent jamais étre creusés dans le sous-sol d'une étable, ils ne doivent
Das non plus étre situés a une distance moindre de quarante pieds
de toute étable ou porcherie et de tout amas de fumiers ou de dé-
chets. o

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

Cependant les wunicipalités peuvent permettre les drcches
$echas, aprés avoir constaté que les brasseries sont aménagées de
maniére i les sécher efficacement.

80 Lalaiteiie oit 'on dépose et ot 'on conserve le lait des-
tiné ay commerce, doit étre un appartement séparé et spécial ne
servant qu'a cet usage, Cette laiterie doiv étre située 4 100 pieds au
moins de toute étable, porcherie, lieu d’aisance, amas de fumiers ou
de déchets,

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

que l'on pourra laver A grande eau, ou blanchir 2 la chaux, etve
lavage ou blanchissage devra étre fait au moins deux fois I'an.

90 Les fendtres et les portes des laiteries ou de tout &tablis-
semient ol l'on manipule lc laitseront pretesées par des moustiquiti-
res.

100 Tous les bidons, vaisseaux et ustensiles 1 l'usage dela
traite et de la laiterie devront étre en métal ot leurs jointures par-
faitement bien remplies et soudées. Ces ustensiles ne devront servir
A aucun autre usage et doivent dtre nettoyés et lavés aprés chaque
service, conservés dans un endroit propre a 'abri des poussiéres, et
de plus, rincés a 'eau bouillante au moment de s'en servir de nou-
veau.

1o Immédiatement aprés la traite, le lait doit dtre refroidy A
500  Farenheit et maintenu 2 cette température jusqu'a la livraison,
chaque producteur devra avoir pour cette fin une glacitre convena-
ble.

120 Il est interdit de livrer au consommateur, du lait dont
Pige dépasse (24) vingt-quatre heures, 3 moins qu'il ne s'agisse de
ait qui, immédiatement aprés la traite et sur le lieu de production,
aura été stérilisé & 160, Farenheit et conservé sur la glace jusqu'a
livraison, ou qui aura subi tout autre traitement qui pourra étre
approuvé par le Conseil d’hygiéne de la Province de Québec,

13c  Quand les vaches sont mises A I’étable, on doit leur ten-
dre le pis et I'arriére train ct les panser tous les jours.

I40 Tousles animaux accusant des symptomes de maladies
doivent étre isolés du troupeau immédiatement, et le lait de ces
animaux ne doit pas étre mis en vente avant que le vétérinaire n’en
ait donné I'autorisation.

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

160 Deux fois par annde, un vétérinaire compétent fera
Pexamen 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 achéte des vachus laitidres,
avant de les admettre dans son troupeay, il devra leur faire subir
I'épreuve de la tuberculine par un vétérinaire compétent et se pro-
cuver un certificat concernant leur santé.

180 Aucun lait devant servir a la consommation ne pourra
étre transporté 4 une température dépassant 40¢ F.

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

- .

(<L suinre)
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PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

Traitement du Tétanos

Enriquez dans la clinique, fait la mise & point de
la question, dans la lumiére de nos connaissances ac-
tuelles

A titre de traitement préventif, il conseille natu-
rellement une désinfection soignée de la plaie. Croit-
on a cause de la nature du traumatisme, |'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 a fait cicatrisée.

Mais le tétanos est-il confirmé, que le traitement
sera plus actif ; il doit 8tre & 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 tétanigéne. S'il s'agit d’'une plaie des doigts, des
orteils, on ne doit pas hésiter & recourir a 'amputation,
par laquelle on supprime le foyer d'origine de la toxine
tétanique. Si l'on ne se résout pas a 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 'ad-
ministration de chloral. Il faut, d’emblée, donner le
chloral & doses trés élevées : 4 4 6 grammes dés le dé-
but ; 3, 10, et jusqu'a 12 grammes, quand les contractu-
res se généralisent.

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

La balnéa-tion chaude, employée d'une maniére
presque continue, procure aussi une action sédative tres
marquée ; récemment Sadger en a montré les bons ef-
fets.

Traitement curatif.—Deux méthodes, que '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 étre sous-
cutanée, intracérébrale, intra-rachidienne ou para-ner-
veuse,

Bien qu'elles aient une actioh 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 Loeper et Oppenheim. Aussi,
malgré leurs effets incertains, les injections sous-cuta-
nées doivent-elles étre employées systématiquement dans
tout cas de tétanos contirmé.

Devant I’échec des injections sous-cutanées, et sa-
chant par les recherches de A. Marie, que la toxine se
fixe d’emblée sur les éléments nerveux, on a cherché &
porter l'antitoxine & 'endroit méme ou se localise le
poison, c’est-a-dire au niveau du systéme 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 premiere fois & '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 méme ; et, aujourd’hui, Vinjection intra-céré-
brale est & pew prés abundonnée.

Mais, le plus souvent, ¢’est la moéile, 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 moélle, dans I'espace sous-arachnoidien lom-
baire par injection intra-rachidienne. Clest ce que
proposa Sicard. Cette méthode a donné des résultats
wnconstants ; et il ne semble pas que les cas graves en
aient nettement bénéficié.

D’autre part, puisque la toxine tétanique gagne la
moélie en suivant les nerfs périphériques, on a pu logi-
quement chercher a porter I'antitoxine au contact méme

de ces nerfs, espérant qu’elle suivra le méme chemin et -

quelle procurera ainsi une action plus efficace. S’ap-
puyant sur des considérations et sur des expériences de
Marie et Morax, Sicard a proposé I'ingénieuse méthode
des injections para-nerveuses périphériques.
tions du sérum sont faites profondément, au niveau des
trones nerveux périphériques. Sicard estime que 'on
pourra utiliser parallelement les injections para-ner-
veuses et sous-arachnoidiennes.

Lorsque le tétanos est conséeutif & une plaie des
membres intérieurs, il semble logique de porter le sérum

dans lespace épidural, une injection faite & ce njvestt -

baigne tont le plexus sacré, et, par conséquent, tous les

Les injec- .
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perfs du membre inférieur. non loin de leur origine mé-
dullaire : Ton erée ainsi sur le chemin de la tosine un
veritable * barrage antitoxique ™, Apert et Lhermitte
ont traité de cette maniére, avee suceds, un cas de tétanos
conséeutif & un uleere de jambe.  On peut injecter dans
l'espace épr.ural, plusieurs jours de suite, 10 a 20 centi-
métres cubes de sérum.  Cette méthode mérite d'dtre
¢tudive . elle est séduisante dans son principe.

Il semble en résumé que, dans le tétanos contiriné
on doit toujours faire des injections sous-cutanées, mais
qu'il est bon de faire des injections para-nerveuses, sila
plaie siége & I'un des membres supérieurs, et des injec-
tions épidurales, si elle siége & I'un des membres infé-
rieurs.  Quelle que <oit d'aillewrs la voie suivie, il est
essentiel de mettre la thérapeutique en ceuvre dune
maniére intensive et le plus tot possible : e'est & ce prix
seul que l'on peut espérer quelque sueces.

La méthode de Bacceelli cousiste en injections sous-
catanées d'acide phénique.  Biccelli pense, en effet, que
l'acide phénique agit comme modérateur du pouvoir
réflexe de la oille, et aussi comme anti-toxique et
antithermique.

Les injections sont sous-cutandes.
solution wqueuse d'acide phénique & 2 ouw 3 p. 100,
Exceptionnellement, on a pratiqué des injections d'huile
- phéniquée & 10 p. 100, pour introduire daus F'organisme
de fortes proportions d’acide phénique. En moyenne
on injecte chaque jour, en plusieurs fois, Qg 20 @ Oy,
40 d'acide phénique (soit 15 & 20 centimétres cubes d'une
solution & 2 p. 100).  Mais on a employé, dans les cas
graves, des doses heaucoup plus élevées, et, pour Favero
il fandrait administrer O, 01 d'acide phénique par kilo-
gramme.

Cette méthode a été employée surtout en Italie :
elle semble avoir donné quelques bons résultats en Fran-
ce (Enriquez et Bauer, Claude et d’'Heucqueville) :
pourtant, les observations ne sont pas toutes satisfaisan-
tes, et il est encore difficile de porter un jugement
définitif sur la valeur des injections d’acide phénique..

Si I'on emploie la méthode de Baccelli, on doit se
appele. qu'elle ne contre-indique nullement ni les injec-
tions de sérum antitétanique, (que I'on pratiquera dans
tous les cas) ni le traitement symptomatique par le
chloral. '

On emploie une

E. St-JacqQues.

Société Médicale de

Montréal.

Séance du 5 Mai

Pl'é-“il]( Hee lIIl DI' Ll‘.\'ll!’l’.-—-[ll‘(‘flll'l du ]‘)/‘m tl’s-}'t'l'lull

Avant I'adoption du proces-verbal, Monsicur Marien
exprime le désir d'examiner les préparations microsco-
piques des pitees pathologiques, présentées comme can
cer utérin par M. de Martigny, i une précédente séance.
Elles sont déji sous la lentille microscopique.

L'histoire clinique de la malade est ainsi résumdée
par M. de Martigny. Mde G. 41 ans, sans antéeé
dents pathologiques personnels ni  hériditaives notables,
a eu sa ménopause il y a un an. Depuisdecembre dernier,
trois fortes attaques de metrorrhagie. - -dont ln dernieve
est plus tenace.  L’examen dénote un col utérin uleéré,
friable, mais un corps apparvemnment libre d’adhérences.
Le diagnostic de eancer limité du col est porté et I'opé-
ration décidée, Hystéreetomnie vaginale facile et vapide.

La malade meurt quatre semaines plus tard, ayant
présenté plusienrs fois des hémorrhagies intestinales. La
néerospie ayant été refusée parla famille, il est consé-
quemment impossible de donner 'état des organes abdo-

minaux.

MM. Bernier, Hingston, St-Jacques et Marien con-
courrent dans le diagnostic d'épithétioma pavimenteux
du col utérin:

Comme la présentation de cette piéee ouvre la
question du traitement du cancer utérin,—la discussion
de ce ce puirt important de thérapeutique chirurgicale
est envoyée & la prochaine séunce.

KK %

Le Président lit une invitation de la part du Dr
Birkett, Pres. de I’American Laryngological Ass. aux
membres de la S. M. de M. les priant cordialement
d’assister aux réunions de I’Association qui se tiendront
es 11,12 et 13 mai prochain.

Double Kyste Papillaire de 1Yovaire.

M. de Martigny présente un double kyste papil-
laire de I'ovaire qu'il vient d’enlever récemment.
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Voiei Ihistoire clinique de la malade

Mde B. 29 aus. Rien dans les antéeédents  Reglée
14 ans, regles douloureuses la premidre journée,
reguliores, pou abondantes Dilatation du col & Taide
dune laminaire en 1995, Depuis lors régles indolores
Marice & 27 ans, il y a deax ans. Les regles furent
towjours tros régulieres, pen abondantes jusquan mois
de févvier 1907, Les rigles qui devaient apparaitre au
commencement de février retarderent jusquian 13 mars,
Le soir du 13 mars i 8 hes, sans canse, la malade res-
sentit brusquement une doulenr dans Je eoté droit du
ventre, doulcur qu'elle compare & un coup de coutenn
elle devient tris pile et perd connaissance.  Le médecin
ln ranime et preserit le repos absolu au lit.

Le lendemain matin, hemorrhagie  vaginale, il
<‘éeoule une grande quantite de sang noirdtre et des cail-
lots,

Les rogles ne redevinrent végulicres quau mois de

Mai, et Turent depuis, toujours abondantes avee  cuillcts.

Elle suivit longte .nps un traitement médical qui ne sem-
bla pas Faméliorer.

Au mois de Novembre 07, seconde erise abdominale
moins bruyante, moins doulourcuse, qui cede nux injee-
tions vaginales chandes et aureposau lit.  kn décembre,
la malade se découvre nue masse dars la fosse  iliaque
droite.

Il y & un mois, troisieme crise douloureuse qui la
décide & consulter M. de Martigny.,

Erdmen -=Le ventre est légerement augment¢ de
volame, Par la palpation, on sent une masse dure,
hosselée, légerement mobile, douloureuse i la pression et
qui remplit la fosse iliaque droite.  La fosse iliague
gauche est douloureuse

Le toucher vaginal permet de constater un utérus
fixe ¢t douloureux.

Le cul de sae de Donglass est vempli par une mass¢
un peu dure. bosselée qui semble faive corps avee aterus.
Le cul de sac gauche est mou et donloureux.

Le diagnostic de grossesse extra uterine rompue
depuis un an est posé, motivé  semble-t-il par les faits
suivants :

Retard des vegles, de 7 a8 semaines.  Douleur
violente et subite avee perte de connaissance.

Hémorrhagie vaginale abondante conséeutive.

La laparotomie fait constater un énorme papilldme
végétant de Vovaire droit facilement enlevéi—un kyste
papillaive ovarien gauche. fort adhérent, et difficile &
libérer, mais tinalement enlevé,

Hystérectomie,—drainage.

|

Suites : sans incidents et gudrisen rapide.

Préparations microscopiques déposées.

M. de Martigny. rappelle également a cette ocensio
une observation identique quil présentait & la Soeidts
en 1904, et que voici résumée,

*Jal dté appelé au mois d'aotit 1903, par nn con
frove, auprés de Mlle V. dgée de 33 ans souffrant d'un
kyvste de Fovaire,

Je ne decouvris vien dans lex antéeddents familiaux

MHe V. fut réglée 4 14 ans végulierement, avee des
regles abondantes et indoloves,

En 1809, attaque d'appendicite guérie par le traite-
ment médieal, il a toujours persisté une douleur sourde
dans le flane droit.  Depuis cette attaque d'appendicite
les regles devinrent doulourenses et apparurent tous le
vingt jours.

En 1902, au mois de juillet. la malade remarqua
pour la premiere fois que son ventve était gros et com-
menga & peu pres dans le meme temps & ressentir une
Elle nous dit que
son ventre augmenta régulicrement et lentement de
voiume jusquen avril 1903 1 qu'd ce moment et a la

douleur vague dans tout le ventre.

suite d'une erise tres doulourense du ventre survenue
brasquement, entre les regles, et sans cause appréeiable,
l'augmentation de volnme fut rapide jusqu'a dépasser
au wmoment ol je l'examinai la dimension du ventre -
dun femme a terme,

A Tinspeetion il est globuleux, mat jusqu'au-dessus
de 'ombilic sans que la matité change de place suivant
les difidrentes positions de la malade.  L'hymen existant
je fais le toucher rectal et je sens une masse fluctuante
avee, en certains endroits, des parties dures.qui bombent
Nous portons d'accord, mon confrere et
moi, le diagnostic de kyste de l'ovaire & pédicule tordu.
La crise donlourcuse accusée par la malade expliquant
la torsion du kyste supposé.

Nous décidons Fopération immédiate, opération faite
i I'Hotel-Dicu le lendemain 14 aoit, avee, le docteur
Verner au chloroforme et I'aide des docteurs Bourgeois
et Hametin,

dans le rectum.

A Touverture du péritoine, il s'écoula un peu plus
de 15 litres de liquide brun pile et je tombai sur deux
kystes papillomateux des ovaires, kystes rompus et dont
les papilles faisaient hernies dans le ventre et un utérus
fibromateur. J'enlevai ces masses au prix defforts
ardus que je n'essaivai pas de décrire.  Voiei
s'exprime Labadie, Lagrave et Leguen, au sujet de Vope-
ration de ces kystes papillaires : “L'extirpation de ces
tumeurs, est complexe ; les adhérences de ces tumeurs,

comment
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jeur infiltration & la fois a la sueface ot au-dessous de ln
séreuse, leur pénétration dans les lignments larges expo-
sont & des difficultés sans nombre : ln vessie, le reetum
pruvent étre perfords, des vaisseaux ouverts, les manoeu-
vres de Textivpation ne peuvent étre déerites,” o

Jeus le bonheur de ne déchiver ni la vessie ui e
rectum. de nouvrir aucun vaisseaux.  Je ne remarquai
ancune grefle des tumeurs sur les organes voisin,

La malade guérit trés bien de Popération et, au-
jourd’hui, quinze mois apres lintervention, l'ascite ne
sest pas reproduite et Ja malade conserve son embon-
point.

Je vous doune de suite lecture du résultat de
Fexamen  histologique faite au laboratoire de I'Hotel-
Dieu par M. le Dr Daigle chef de ce laboratoire.

Laboratoire de pathologie & I'Hotel-Dieu, mars 1904,
Piéce : kyste papillaire de Uovaire—Nom de lopérée

Demoiselle V. ; opératewr Dr de Martiygny.

La pi¢ce soumise & I'examen appartient & la varviété
des kystes de l'ovaire dits kystes papillaires. Les papil-
les nombreuses qu'elle présente ont pu se développer &
lintérieur des kystes jusqu'a déhiscence de ces derniers
leur donnant I'aspect en choux-fleurs.  Des papilles ont
pu se développer & la surface de I'ovaire en méme temps
qua Tintérieur des kystes, ce qui constitue une variété
plus rare.

Ces néoplasies sont souvent malignes, on leur donne
alors le nom de cysto-carcinomes papillaires.  Cepen-
dant, ici, outre le fait que le revatement épithélial est
simple, il 0’y a d'une fagon apparente, =n avcun endroi t
ni perforation ni destruction de la membrane basale : il
ny apas de nids de cellules dans le stroma conjonetif,
qui ne parait nullement envahi par I'élément cpithélial
et, malgré le développement luxuriant des formes papil-
laives, la structure de ces papilles peut étre considérée
des plus simples comme formation histolog ique.

A Topération, on a trouvé des ad. :renees, mais il
ny avait pas de greffes métastatiques véritables sur les
organes voisins, ce qui viendrait corroborer l'examen
histologique quant & la nature bénigne de la tuineur.

Nous concluons & la nature bénigne de la tnmeur
comme formation histologique et & la possibilité de non-
récidive si toutes les parties en ont été enlevées
exactement.

C.-A. DAIGLE.

J'ai revn ma malade deruidrement. Elle est en

bonne santé, sans tygces dé récidive.

Discussion

M. Marin note qu'il vient d'etre question de Kyspto
papillaive malin, 11 désive savoir si dans e cas rap-
ports, il st ownon d'un eancer—-c.. pour i les
ancers seuls sont malins. I désirerait dautres peépa-
tions histologiyues avant de se prononeer sur la nature
mancérense ow non de la tumeur présentdee,

M. St-Tacques rappelle que les appellations * mali-
gnes et Linignes ™ sont plutot des termes cliniques, in-
diquant la destruction des tissus environnants par le
néoplasme, sa génévalisation i distance par métastrse,
sa récidive sur place apres ablation chirurgiesle ot la
cachexie mortelle qui en résulte.  Quant & pouvoir déi-
nir & I'aide du microseope en toute oceasion In nature
maligne ou eancéreuse d'une tumer, il Iui sensble pré-
somptueux de I'athiviner.  La transformation d'un adé-
ndme simple en adéno-carcindme est un fait aeqais, au
dire des maitres, et comme cette évolution s'opere  gra-
duellement, ou conqoit f.cilement gu'il soit purfois ir-
possible d'affirmer qu'il y a déjiv cancer.  D'ailleurs les
pathologistes ne sont pas d'accord sur la formule cellu-
laire absolve du canccr et tous indiquent la grande
variété morphologique des eancers ot 1'étroite parenté
cellulaire de quelques-uns d'entre eux avee certaines
tumenrs & évolution clinique. hénigne (Ziegler, Braull,
Kocher, Delufield, Heetoen....) ainsi pour l'adéno-carei-
nome, quelques-uns  voient dans ln multiplication eellu-
laire épithéliale erratique rers o Lumiére glandulwire,
un commencement de transfornmtion maligne, tandis
que pour d'autres, Le tulle entr’antres, le signe patho-
gnomonique serait Uegfraction de la membrane basale
et L prolifération désordonnée des cellnles épithéhiales
dans le tissu conjouct(f circonveisin. Daillemrs la
tendance s« fait graducllement plus marquén de juger,—
an microscope,—de la bénignivé ou de la malignité d'une
tumeur par la disposition ou l'allure cellulaire générale,
Et en certains cas. le microscope seul ne semble passuf-
fisant : il réclame la confirmation elinique.

N’est-ce pas d’ailleurs ce que disait dernidrement
un maitre de la patologie chirurgicale, Kocher, dansune
magistrale étude sur les tumeurs de la thyroide. Il rap-
pelle yu'entre les tumeurs bénignes et maligne s de cette
glande, il n’y a pas toujours de caractéres histologique.,
nettement marqués, Parfois 'examen microscopique
ne nous permettra pas d’affirmer la malignité d’une tu-
meur, dit quelque part Kocher ; ses caractéres cliniques
ont plus de valeur.”

Le microscope, 1] permet souvent des certitudes,
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autorise aussi purfois des doutes et des réserves. Eb
parmi les tumeurs ot la réserve est parfois tout spécia-
lement indiguée, il cite les tumeurs mixtes que sont les
adenémes—du sein, de la parotide de lutérus,—et les
papilldimes de Vovaire.

M. Marien dit qu’il ignore les travaux de I'école
allemande, se contentant d'étre un modeste éleve des
Cornil et des Ranvier dont il accepte les données scien-
tifiques. Il est heureux d’étre de 'avis de M. Brault
qui dit que 1a ol il y a du cancer, on trouve du cancer,
la ol iln’y en a pas on n'en trouve pas. De
plus Thistologie normale et pathologique serait ume
science exacte qui permettrait de porter un diagnostic
précis et certain.

M. de Martigny se dit satisfait de voir qu’il n’est
pus seul & croire gque le iicroscope ne peut toujours
remplacer la clinique et que I'examen microscopique doit
parfois, céder le pas & I'examen clinique. 11 rappelle un
cas observé & I'hopital Péan, ot dans le doute, le docteur
Péan avait fait une biopsie a fin d'éclairer le diagnos-
tie,

M. Pillet s'était prononcé, apres examen inicrosco-
piyue, pour du cancer—le Prof. Cornil, en faveur d'une
endométrite chronique. Dans le doute, 1'hystérectomie
fut faite. Un an plus tard, la malade revenait dans le
service mourir d’une récidive cancéreuse.

A la séance du 17 octobre 1905, M. de Martigny pré-
sentait Jui-méme & la Soc. Médicale des piéces anatomi-
(ues (utérus et annexes) enlevées par voie abdominale,
qu'il accompagnait de préparations microscopigaes. Le
Dr Daigle, alors pathologiste & I'Hétel-Dieu, les avait
prononcées épithélioma pavimenteux du col. Lt aurap-
port de la discussion qui s'en suivit. consigné dans 1'U-
nion Médicale de 1905, p. 626, on y lit: “M. Maxien,
aprés examen des piéces microscopiques, affirme qu'il ne
trouve pas de traces de cancer. Il ne voit que des 1é-
sions de métrite.” Et cependant la malade, nonobstant
I'ablation de I'utérus et des annexes, mourrait un an
plus tard de recidive cancéreuse.—Ce qui prouve encore
que dax s certains cas, malgré une grande expérience
microscopique, l'affirmation du cancer est parfois im-
possible.

3K 3K 3K

Hydronéphrose aigue par tumeur rénale : Kyste

et dégénérescénce polykystique du rein.
Cette communication sera rapportée in extenso, 1.
St-Jacques compiete se communication par des projec-

tions en couleurs & 'dcran & laide d’un appareil tout
nouveau yu'il vient de commander ponr les démonstra-
tions d’anatomie pathologique aux ¢éleves, Ce “ réflce-
toscope ” permet de projeter sur I'écran, non seulement
les transparents ordinaires, mais aussi tout dessin, plan-
che en couleurs ou photographie.

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

M. Hervieux désirevait savoir si I’hydronéphrose
reconnaitrait pour cause la tumeur rénale, le kyste. Il
relate 'observation d’'un malade pris d’'une crise d’hy-
dronéphrose aigue due & un calcul de l'uréte, 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 iongtemps améne-t-elle des lésions permanentesdu
parenchyme rénal.

M. St-Jacques, se basant sur des examens micros-
copiques et des constatations cliniques post-opératoires,
est porté & croire que P'obstruction de plusieurs semaines
de durée, ameéne des 1ésions du coté des éléments cellu-
laires des tubulis uriniféres, qui ne paraitraient que
temporaires. Méme dans les cas de pyonéphrose cal-
culeuse avec retention purulente et dilatation marquée

de Porgane, il est étonnant de voir combien le rein re-

prend son fonctionnement quasi normal et méme nor-
mal apres un certain temps.

2Nz N2
EONIPL NI i

La Sociéts adopte le rapport, préparé par une sous-
commission, & l'effet de faire inscrive aux livres de lectu-
re & P'usage des écoles élementaives et secondaires des
séries de propositions concernant l'hygiéne. ILe D1
Guérin est prié de bien vouloir les présenter & la prochai-
ne réunion du Comité de I'Instruction Publique et” d’en
promouvoir I'adoption.

Le Dr Donald Hingston présente une trés intéres-
sante étude sur le * Spirochéte Pallida " agent causal de
la Syphilis,—qu’il compléte 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 I'utérus. Voir page . .....

Société Médicaie da comté de Terrchonne.

Séance du 7 mai 1908 tenue & Ste-Thérdse, 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-
mant quoruin.

Les minutes de la derniére séance sont lues, recon-
nues fidéles et adoptdes.

ADMISSION DE NOUVEAUX MEMBRES.

Sur motion du docteur Ed. Grignon, secondé par
les docteurs R. Dazé et T, St-Jacques, les médecins 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 & 'unanimité.

Monsieur le decteur Grondin prend son sidge.

Le cas du docteur Deschambault, “Ré-examens
pour assurances,” est réglé & la satisfaction des membres
de la Société, aprés 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, auprés du Bureau du Colleége des Médecins ab Chi-
rurgiens de la province de Québec.—Adopté & I'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 I'association
contre cette plaie nationale. On exprime 1& regret de
voir les efforts si louables des membres de Vassociation
si peu secondés en haut lieu, comme on était en droit de
s’y attendre.

A la séance de Vapres-midi, M M. les docteurs S. La-
marche, P. I&. Rochon, A. A. Gauthier, Jos. Pagé et P.
E. F. Pagé, des comtés d’Argenteuil et des Deux-Monta~
gnes sont venus grossir les rangs. Le Président, en ter-
mes heureux, souhaite la bienvenue aux nouveaux cowu-
- fréres.

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

gjouté aux deux autres noms sur wotion du doctev:r Oui-
met, secondé par le docteur Dazé.—Adoptée.

La wotion suivante est proposé par le doctenr Gau-
thier secundée Par le docteur Grignon :

Attendu que la Société médicale du comté de Ter-
rebonne a pris linitiative d’'une poursuite contre Damo
Dudevoir pratiquant illégalement la médecine dans le
comté de Terrebonne ;

Attendu que la dite Société a obtenu Jjugement con-
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 imnposés ;

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

Attendu que tous les procédés ont été faits avec
Tautorisation et au nom du Collége des Médecins et Chi-
rurgiens de la Province de Québec;

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

I1 est proposé par le docteur Grignon, secondé par
le docteur Dazé que le Secrétaire de la Société qui est
en méme temps Gouverneur du Collége des Médecins et .
Chirurgiens de la Province de Québee, fasse des instan-
ces auprés du dit College afin d’amender le paragraphe 2
de Farticle IIT du chapitre XII des Réglements du Col-
lége des Médecins et Chiwrgiens de la Provinee 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-mémes quelques questions, au lieu
d’étre obligé de demander la permission comme il est
préva par le dit paragraghe du dit article,—Adopté a
Punanimité.

Il est proposé par le docteur Deschambauit, secon-
dé par le docteur Grondin que la prochaine rénnion de
la Société ait lieu & Ste-Scholastique dans le coars de la
premiére semaine du mois de septembre prochain.

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

E'ameudement, faute de secondeur n'est pas inis
aUX voix et la motion principale est adoptée 3 l'unani-
mite.

Les médecins suivants s'engagent & donner des lec-
tures aux prochaines séances de la Société, savoir :
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1- M. le docteur Ed. Grignon, sur les diftérents se-
rams;

2 AL le docteur J. Em. Fournier, sur la Tuberecu-
lose ;

3 M. le docteur M. Ouimet, le Cancer du sein ;

4--M. le docteur H. M. .J. Provost, Eclampsie ;

5—M. le doctoue R. Dazé, Pneumonie ;

6—M. le docteur S. Lamarche. Thérapeutique des
fausses couches ;

T—M. le docteur F. F. T. Pagé, Fiévre typhoide et
son traitement ;

8—M. le docteur A. A. Cauthicer, Alimentatipn des
enfants.

Des remerciements sont votés au Maire et au Con-
seil Municipal de 'a vide de Ste-Thérése, pour l'usage
de la salle murcipale sur motion du docteur Gauthier
secondé par le coctewr Rochon.—Adopté.

La séance est levée.

Hexrit M. J. PrEvVosT, M.IM
Secrétaire de la Société Médicale du
district de Terrebonne
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Correspondances

LE 4e CONGRES DE I ASSOCIATION DES MEDECINS DE
LANGUE FRANCAISE.

Montréal, mai 1908

Nous rappelons aux médecins du district de Mont
réal, que le 4e congres de PAssociation des médéeins de
langue frangaise, aura lieu a Québee, les 20, 21, 22 juil-
let, prochains.

Le sucees qui a couronné les réunions antérieures et
la. célébration des fétes du tri-centenaire qui commence-
ront le 23 juillet et auxquelles pourront assister les
congressistes, sont un gage de la réussite du congres de
cette année.

Aussi bien, sommes-nons heureux d’annoncer & nos
confréres qui pourraient craindre les ennuis de Uencom-
brement produit par un aussi grand eoncours d’étrangers,
que des dispositions ont été prises par le Comité général
pour assurer le transport, le logemeént et la pension &
des conditions avantageuses. '

Dans le but de faciliter les rapports des membres
de la profession avec le bureau de I'# ssociation, ce der-
nier a constitué, & Montréal, un comiié ayant pour prési-

dent, M. le professeur Hervieux, vice-président-général |
eb pour secrétaive, M. le Dr Bourgeois. Ge comité est
en plus, compusé des ofliciers Montréalais des différentes.
sections et des rapports. J. C. Bourgoin secrétaire d 1o
section de médecne, Z. Rhéaume secrélaive o la section ]
de chirurgie, J.-P. Décaric & la section des intévéts pro-
fessionnels sout chargés de recevoir les communications
devant étre lues & ces diftérentes sections. R
Eu outre du travail individuel de chacun des mein- -
bres de ce comité, il sera tenu un bureau permanent au
No 232 rue Sherbrooke Ouest, chez le secrétaire, ot l'on-
se fera un plaisiv de fournir tous les renseigneients, de
recevoir les demandes et le paiement des adhésions jus-
qu'ou ler juillet, et 'envégistrement des communications
jusqu’au 15 juin. :
Nous encourageons fortement ceux qui ont l'inten-
tion de le faire, de s'inscrive le plus tOt possible, car
nous tenons & leur disposition un certain nombre de
chambres qui peuvent &tre retenues dés maintenant et
sur paiement de la cotisation a'inseription. ¢
L’ Ass.-secrétaire-général,

B.-G. BOURGEOQIS, M..D. -

&
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Syphilis et Cancer, par le Dr RENE HoORanD
es-interne des hoOpitaux et de la clinique de I'An
tiquaille, chef de laboratoire & la Faculté de médecine de
Lyon. 1 vol. in-16 de 96 pages, avec 10 figures.
Cartonné : 1 fr. 50 (dctualitds médicales) (Librairie
J.-B. Builliere et fils, 19, rue Hautefeuille, Paris).

La question des rapports de la syphilis et du can- :
cer est pleine d’attraits par les intéressantes conséquen- *
ces que peuvent en tiver cliniciens anatomo-pathologis-
tes, pathogénistes et psychologues. De vécents débats :
a I'Académic de médecine l'ont rendue brilante d'actua- 6
litd.  Grace aux progrés de 'anatomie pathologique et
de la bactériologie est née la conception nouvelle des
associations microbiennes, des symbioses possibles. )

Le Dr Horand résume les relations qui existent
entre les deus maladies. Il insiste sur le réle important
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que joue la syphilis dans 'éclosion du cancer, ainsi que 2\
sur T'atilité qu'il y o pour le praticien ) fairs un dia- ;
gnostic précoce du cancer chez un syphilitique, et sur :,f:

Iimportance d'appliquer un traitement énergique aux |
syphilides rebelles, & la syphilis chez un cancéreux, enfin -
au cancer chez un syphilitique.




