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ENCHONDROME DU MAXILLAIRE INFERIEUR (z)

Par le Dr T. I'ARIZEAU.
Proresaeur de pathiologie externe, Chirurgien de i'HôÔpital Xiotre-Dame.

Iy a sept ans, je reçus dans mon service, une.petite malade,
alors âgée de quinze ans, atteinte d'une protubérance marquée de
la mâchoire inférieure. Sans en avoir jamais souffert positive-
ment, elle y avait ressenti depuis deux ans des élancements in-
termittents et de peu de durée.

Son entourage s'était aperçu de la présence d'une déformation
locale quelque trois ou quatre ans auparavant. :Mais comme l'en-
fant *n'en souffrait pas trop, on avait négligé de consulter. L'état
général de la malade, absolument parfait, justifiait jusqu'à un

ýcertain point, la quiétude des parents. «Un fait les frappa et
contribua â% nous amener la «petite, c'est l'ébranlement et la chute
Spontanée des deux -molaires les plus voisines du gonflement.

L'état local, a ce moment, était le suivant: La tuméfaction, du
Volumie d'un jaune d'oeuf, occupait la partie moyenne de la bran-
Chie horizontale du maxillaire inférieur, formant saillie sous la

Côrlinfntion Là la Société 1Médicale de Montréal, 1907,
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face externe de celui-ci, au point d'imprimer à la physionomie de
l'enfant, un aspect tout-à-fait 'asymétrique. De consistance
ferme partout ailleurs, l'os présentait à sa face externe, une zône,
en quelque sorte assoupiie, crépitante à la façon d'une lame de
parchemin. Les parties niolles du côté de la bouche étaient res-
tées saines. A part un soulèvement léger, leur forme et leur nu-
trition s'étaient conEervées à l'état normal. )u côté de la peau,
il existait une certaine tension qui commençait à gêner quelque
peu la circulation locale.

La ré~ion ganglionnaire' correspondante était indemne.

Par la lenteur de son développement, l'absence de réaction dou-
loureuse, et d'envahissement ganglionnaire, la longue persistance
de la tumeur à demeurer enclavée dans l'os, je fis un diagnostic
de tumeur bénigne du maxillaire, probablement fibrôme ou en-
chondrôme. Comme il est toujours ennuyeux d'héberger un hôte
de ce genre, même fut-il bénin, je proposai et on accepta l'inter-
vention.

J'attaquai la pièce par la voie extérieure, y étant forcé par le
développement même (lu néoplasme. Incision parallèle au bord
inférieur de l'os, et passant par le point eulminant de la masse,
dénudation de l'os, et enfin, mise à nu du noyau central. Celui-ci
apparaît sous l'aspect d'une masse d'un blanc laiteux, encapsulé
dans l'os lui-même. Cette masse s'énuc .ée difficilement. Il
faut la morceler avec curette et gouge.

La cavité, une fois vidée, je procédai à la résection partielle de
l'os. Cette résection consistait par le fait à raboter l'intérieur de
la cavité osseuse, entraînant en grande partie, la face interne du
maxillaire. La branche horizontale de cet os se trouva donc cou-
pée d'une forte encoche, que j'espérais se voir combler par la
suite. En réalité, la msaladé quitta le service six semaines après,
conservant une fistulette externe ouverte sur une cavité tr1 mo-
dérée, le tout ayant disparu au bout de quelques semaines.

J'avais perdu cette malade de vue, lorsqu'elle m'est revenue,
fin novembre dernier, avec une asymétrie le la face, bieu autre-
ment encombrante que la première.

Interrogée sur le début de cette récidive, elle me répond que le
vide de la mâchoire a commencé à se combler peu à peu dans
l'année qui a suivi la première intervention. Cependant, elle
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n'en eut aucune inquiétude jusqu'en ces derniers mois. Le

maxillaire n'avait pas en apparence beaucoup augmenté de volume

et la fonction n'en était nullement altérée. Il y a quelque six ou

sept mois, l'affection prit une allure beaucoup plus rapide, et sans

être pour la malade autre chose qu'une gêne et une inquiétude, la

força à venir consulter de nouveau.
Le néoplasme cette fois s'était porté surtout vers la branche

montante - sous la masse des masticateurs, on le sentait remon-

ter jusqu'à l'arcade zygomatique, tandis que la moitié postérieure

de la branche horizontale était envahie par le processus. L'exa-

men par la bouche présentait encore plus d'intérêt. Il permet-

tait de constater l'épassissement considérable de l'os, et surtout le

développement exagéré de l'apophyse coronoïde.

Comme j'ai pu le constater alors et comme vous pourrez vous

en rendre compte par l'examen de la pièce, l'ensemble de la bran-

che montante avait au moins quadruplé de volume. En aucun

point de la masse, on ne sentait autre chose qu'une dureté uni-

forme. La surface, sans être très irrégulière, ne donnait cepen-
dant pas la sensation lisse de la première manifestation.

Les parties molles, tant à l'extérieur que dans la bouche,

étaient en parfait état de nutrition.

Comme à la première fois, pas trace de ganglions.

La malade n'a jamais souffert d'aucune façon.

Son apparence générale est plutôt mauvaise. Elles est maigre,

le facies est d'une chlorotique. Rien à cela d'étonnant. Elle en

Présentait déjà la tare lors de ma première opération. Dit reste,

mariée depuis un an et demi, elle est mère depuis quelques mois

et ne s'est pas encore remise de l'épreuve. N'y aurait-il pas
aussi l'influence du néoplasme lui-même, en tant que récidive, sous
forme maligne, d'une tumeur longtemps bénigne. Tout le monde
sait en effet que les chondrôies simples ou mixtes, peuvent non

seulement se transformicer en ci hondro-sareômues, mais qu'ils peu-
vent également récidiver sous une forme maligne

. La première manifestation était dans ce cas-ci bénigne, les

signes, l'évolution, et <le plus un examen histologioue pratique
dans le temps me permiettent dle J'affirmer. L'allure de la reci-

dive S'étant pendant plusieurs années maintenu dans les iêmes

caractères. Mais depuis quelques mois l'affection avait pris un
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autre aspect. Les signes locaux ne se sont pas modifiés, il est
vrai, mais le développement s'est en quelque sorte précipité. Au
premier abord, cela pourrait nous donner droit de croire à une
transformation maligne du cliondrôme. Mais il ne faut pas ol-
blier que certaines tumeurs bénignes peuvent, à l'occasion d'un
trauma,-ou même sans causes apparentes, précipiter leur accrois.
sement, tout en conservant leur caractère bénin. Le clondrômue
est une de celles-là -(Poulet et Bousquet).

Dans le cas actuel, l'absence de ganglions, l'état de nutrition
parfaite des parties molles en contact direct avec la tumeur, ne
m'ont pas permis de croire à l'existence d'une transformation nia-
ligne.

Je mue trouvais donc en présence (le la récidive d'un chondrôme
insuffisamment extirp- lors d'une première intervention, iualgré
la générosité de celle-ci.

On s'explique la possibilité du fait, si on se rapporte aux dires
de certains auteurs, entre autres, Mauclair-, (Traité de chirurgie.
Le Dentu et Delbet).

A la périphérie du noyau central, parfois assez loin de celui-ci
existeraitn t de petits îlots, sortes de colonies qui échappant au
bistouri, seraient la g-raine d'un réensemencement futur. Le
fait est du reste bien connu des histologistes en ce qui concerne
particulièremxenît 'épithélioma.

A ce point de vue l'examen <le la pièce enlevée est assez inté-
ressant.

La masse principale de la tumeur occupe non plus la branche
horizontale, mais la brLnehe montante.Celle-ci paraît avoir été à
son tour le centre du développement de la nouvelle tumeur, don-
nant à penser qu'elle était déjà au moment de la première opéra-
tion, envahie par quelques-uns de ces îlots dont parle Mauclaire.

Restait à fixer la thérapeutique. Il ne pouvait être question
d'évidement ou de résection partielle. L'étendue du mal ne me
laissait que l'alternative d'unc ésection de la moitié du maxil-
laire inférieur. Je pratiquai l'opération sans éprouver de diffi-
cultés par le procédé classique. Incision sur le bord inférieur de
la mâchoire, remontant en arrière le long de l'arête postérieure
de la branche montante et s'incurvant en avant vers les lèvres,
dissection des lambeaux et dénudation de l'os, sans ouvrir la Ca-
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vité buccale, trait de scie, vis-à-vis l'alvéole de la canine infé-
rieure, enfin section de la muqueuse buccale, luxation de l'articu-
lation temporo-maxillaire, hémostase et suture. Le drainage que
je mis à l'une des extrémités de la plaie put être retiré au bout de
quelques jours et la guérison complète était obtenue vers la qua-
trième semaine. Ce sera cette fois je l'espère la guérison défini-
tive.

Au point de vue plastique, le sujet n'est uas trop défiguré, en
raison du support fourni aux parties molles par la portion anté-
rieure mentonnière du maxillaire que la localisation de la tumeur
m'a permis de conserver.

Quant à la pièce enlevée, vous pourrez constater qu'elle est cons-
tituée par du tissu osseux de nature spongieuse d'un développe-
ment exagéré. Il s'agit vraisemblablement d'une transformation
ostéoïde de l'ancien chondrôme. L'examen histologique que j'ai
l'intention de demander à notre ami le docteur Bernier pourra
seul nous fixer à ce sujet. Jusque là, je continuerai à penser que
la malignité de l'affection n'est pas en cause.

HEMORRHAGIE CEREBELLEUSE (1)

Par le Dr E. P. BENOIT
Agrégé, ..Sdecin de l'Hôplital Notre-Dame.

L'héiorrhagie cérébrale est une lésion assez fréquente, mais
l'hémorrhagie cérébelleuse ne se rencontre pas tous les jours.
C'est ce qui m'engage à vous présenter l'observation d'un cas que
nous avons eu dernièrement dans le service de médecine de l'hô-
pital Notre-Dame.

Les symptômes présentés par le malade étaient, je crois, suffi-
samiment classiques. Si nous avons hésité quelque peu à localiser
nettement la lésion, c'est que nous l'avons observée à la période
ultime de son évolution, et qu'elle déterminait alors, à côté de
troubles évidemment cérébelleux, des lésions cérébrales secondaires
non moins-nàrquées, bien propres à laisser croire que le cervelet
n'était pas seul intéressé. Ces lésions secondaires ont même, très
vraisemblablement, déterminé la mort ; elles montrent jusqu'à
quel point une augmentation, même relativement légère, de la

(1) Observation présentée à la Société Médicale de Montréal, séance du 7
avril 190s.

1).58
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pression intra-cranienne est dangereuse ; elles ajoutent donc à
l'observation un intérêt tout particulier, et qui mérite qu'on la
apporte.

Voici d'abord les faits.

OBàERVATION.

H. B., âgé de 23 ans, entre à l'hôpital Notre-Dame, le 18 février
1908, pour un mal de tête persistant avec diminution considérable
de la vue.

Histoire antérieure. - C'est un jeune homme grand, fort, bien
constitué, travaillant depuis deux ans pour la M. L. H. et P. Cie.
L'automne dernier, au commencement de septembre, il est pris,
assez brusquement, paraît-il, de mal de tête et de constipation.
La douleur siégeait à la nuque, elle était quasi-insupportable.
La constipation, opiniâtre, s'accompagnait de ballonnement du
ventre, de météorisme, de flatulence, d'haleine fétide. Un mnéde-
cin, appelé, prescrivit des purgatifs ; ils n'eurent que peu d'effet ;
on dut les répéter. Le pouls battait à 90 ; la température était
normale ; l'urine ne contenait ni sucre ni albumine. Les vomis-
sements survenaient de temps à autre. Ces phénomènes persis-
tèrent quelques jours. Un deuxième médecin pensa à une auto-
intoxication d'origine intestinale, et on ajouta aux purgatifs des
antiseptiques intestinaux. Puis le malade fut perdu de vue.

Deux mois s'écoulèrent sans amélioration marquée. Vers la mi-
novembre, de légères convulsions s'ajoutèrent au mal de tête, à la
constipation et aux vomissements. Un troisième médecin, con-
sulté, diagnostiqua une méningite chronique. Les divers médecins
qui le soignèrent conseillaient au malade d'entrer à lhôpital.
Mais la faimille redoutait l'hôpital, et l'on attendit jsuqu'au 18
février 1908.

Antécédents personnels - Le malado niait faire usage de bois-
sons ; mais le premier médecin qui le soigna sait, par des reisci-
gnements obtenus des compagnons de travail du jeune homme,
que le malade prenait régulièrement au moins cinq à six verres
par jour d'alcool. Il était aussi un grand funeur de cigaruttes.
Pas de syphilis. Aucune maladie antérieure.

Ifistoire de famille. - Le père est mort subitement, assez jeune.
La mère, les frères et sours sont bien portants.



Exanwn du malade. - Le malade accuse une douleur marquée
a la région occipitale ; cette douleur est persistante ; elle offre
par moments des crises d'exacerbation. La sensibilité générale
est intacte, bien que les réflexes rotuliens soient abolis. Les pu-
pilles réagissent à la lumière et à Paccomodation.

L'appareil.locomoteur n'est pas affecté anatoniquement ; pas
de paralysie, pas d'atrophie musculaire. Mais le malade, debout,
les yeux fermés, maintient difficilement son équilibre ; lorsqu'il
veut marcher, il titube comme un homme ivre ; on est obligé de le
soutenir à droite, de le guider ; le corps, pendant la marche, est
un peu penché en arrière, semble suivre difficilement. De plus,
le malade tatonne, mal guidé par sa mauvaise vue.

L'intelligence est intacte, la mémoire suffisamment conservée
le malade peut lire les gros caractères ; il écrit difficilement, n'y
voyant pas beaucoup ; il parle sans difficulté.

La figure est pâle ; la température est à 102° F. ; le pouls est
lent, assez volumineux, mais dépressible, et quelque peù irrégulier.

L'examen du thorax, celui de l'abdomen, l'analyse de l'urine ne
révèlent rien d'anormal.

L'examen du fond de l'oil est fait le 19 février par les Drs
Foucher et Fleury. On y trouve des lésions marquées : névrite
optique par étranglement, Sdème papillaire, foyers hémorrha-
giques anciens. Ces lésions indiquent un Sdème cérébral intense.

Le 20 février au matin, le malade, qui n'a pas vomi depuis soit
entrée, a de légers mouvements convulsifs aux membres supérieurs.
Nous pratiquons dans la matinée la ponction lombaire. le liquide
céphalo-rachidien sort d'abord en jet ; puis, Pécoulement, facile
et abondant, donne une pleine éprouvette, environ 30 c.c. d'un
liquide absohunent normal. L'examen cytologique est négatif.

Nous portons le diagnostic de tumeur de la base du cerveau ou
du cervelet.

.Aarche de la maladie. - Dans la nuit du 20 au 21 février, le
-mal de tte augmente d'intensité et arrache des cris au malade ;
on lui donne des calmants. Le matin du 21, à la visite, on constate
que la souffrance est très grande ; le malade se lamente, est agité,
grince ds dents ; on lui donne une injection de morphine qui pa-
raît le eahner un peu. Vers onze heures, il se cyanose brusque-
ment, perd connaissance et meurt en quelques instants.

IEMORRH,ýGIe CEREBeLLIEUSIte6 255
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Autopsie. - L'autopsie, pratiquée le lendemain, permet de cons.
tater les lésions suivantes :

Le cerveau, sectionné horizontalement dans la. boîte crienne,
est atteint d'une hydropisie considérable : les ventricules sont
énormément dilatés, les circonvolutions sont aplaties sur les parois
'osseuses du crâne. Les veines de la périphérie sont très cauges-
tionnées. Aucune lésion de l'écorce, des centres gris ou de la siubs.
tanec blanche, sauf l'odème.

Au cervelet, on trouve, à la partie postérieure du lobe droit, ne
masse gélatiniforme qui pénètre assez profondément dans le lobe
et renferme au centre un noyau plus dur ressemblant, une fois
ouvert, à un caillot sanguin altéré.

Aucune lésion appaiente du chiasma, des nerfs optiques, ou de
la base du cerveau autre que la lésion cérébelleuse.

Le cœur est intact, ainsi que le tube digestif et le foie.
Les poumons et les reins sont congestionnés, mais n'offrent au-

cuno trace de lésions inflammatoire.

Examen histologique de la lésion cérébelleuse -" Le réticulun
fibrillaire, qui n'est ici que de la fibrine coagulée, est plutôt disposé
en faisceaux plus ou moins gros, circonscrivant des espaces remplis
des éléments figurés du sang (gJobules rouges et globules blancs).
Quelques-uns de ces espaces sont très grands et nous représentent
de véritables lacs de sang.

" Au niveau des faisceaux de fibrine qui emprisonnent ainsi les
globules, on voit peu de cellules, si ce n'est quelques-unes allongées,
dentelées avec prolongements, plutôt plates, avec un seul noyau
sphérique, type épithélioïde, représentant bien les cellules conjonc-
tives jeunes mises en évidence ici par la coloration hématoxyline
alinée.

De nombreux vaisseaux néo-formés parcourent la tumeur.
"Il est donc évident, d'après l'examen histologique, que nous

avons affaire :
1° A un véritable -eailot.sanguin, et à rien autre chose
" 2° Que ce caillot était en voie d'organisation conjonctive;

" 3° Que l'hémorrhagie et par conséquent la coagulation se
sont produites lentement ;

"4° Qu'il n'y a pas de traces qu'il s'est produit plusieurs té-
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Iorrlagies successives, puisque toute la masse était absolument
homiogèe;

5° Que si la'mort n'était venue interrompre la marche d'orga-
nisation du caillot, celui-ci, devenu fibreux, se serait rétracté, au-
rait oblitéré les vaisseaux, et la compression aurait cessé. - G. W.
Deroine.

Nous avons donc affaire à une hémorrhagie de l'artère cérébel-
lense intéressant l'hémisphère droit du cervelet. Si l'on songe que
cette liémorrhagie est survenue chez un jeune homme de vingt-trois
ans, alooolique il est vrai, mais n'offrant aucune dégénérescence
des vaisseaux périphériques, dont les organes thoraciques et abdo-
minaux étaient sains, on a lieu d'être surpris qu'une lésion aussi
grave des centres nerveux puisse apparaître brusquement, à un
moment donné, sans cause déterminante appréciable. Il y a là
evideiiuent un détail qui nous échappe, que nous n'avons pu re-
lever dans l'histoire antérieure du malade. L'hémorrhagie a dû
être provoquée par une congestion intense. Il eut été intéressant
d'en connaître la cause directe.

Quanît aux symptômes présentés par le malade, ils sont signifi-
catifs. Te mal de tête, les vomissements, la constipation sont des
symupt3umes cérébraux. Lorsqu'ils existaient seuls, au début, il
était assez difficile de mettre le cervelet en cause. Les troubles de
la vue, lorsqir'ils apparurent, devaient attirer l'attention du côté
de la base. -Mais lorsque survint la titubation ou démarche
ébrieue, accomIpagnée d'un certain degré d'asynergie musculaire,
le doute n'était plus permis ; il fallait bien admettre au moins la
participationli du eervelet au processus inflammatoire.

Le cervelet est avant tout un organe d'équilibre ; c'est lui qui
préside à l'associatioii des actions musculaires, qui est la corollaire
de la tonicité iîîîmeulaire, et joue dans la marche un rôl' de
Premuier ordre. Le malade atteint d'une affection du cervelet
se maintient difficilement debout et marche comme un homnè
ivre. Il associe mial ses mouvements, festonne en marchant,
suit ue ligne brisée menace à tout instant de perdre l'équilibre ;
ainsi que le fait remarquer Babinski, le corps ne suit pas la
propulsion des jambes et traîne en arrière. Ceci donne à la dé-
marche du cérébelleux un aspect bien spécial, et qui existait dans
le cas présent.

267
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Mais il y avait, en outre, des lésions marquées, et ancihnnes
déjà, du fond de l'oil. Ces lésions relevaient d'un Sdème cérébral
intense, déterminé par l'augmentation de la pression intra-ventri-
culaire. Cette augmentation de pression venait-elle uniqueinent
du cervelet ? C'était là le point difficile, qui ne fut éclairei qu'à
l'autopsie.

La cause déterminante des lésions papillaires fut évidenniient
l'(dlme intense, la véritable hydropisie constatée au cerveau.
Cette infiltration odémateuse de la substance cérébrale, qui eut
pour conséquence directe l'augmentation du liquide ventriculaire,
résultait de la gène apportée à la circulation veineuse. On con-
naît le mode particulier de la circulation encéphalique. La cir-
culation veineuse est essentiellement méningée, périphérique, et se
fait surtout par les sinus. Chaque pulsation systolique du cerveau
(1) facilite, par compression sur la boîte crânienne, le retour du sang
veineux, retour favorisé secondairement, d'après les physiologistes,
(2) par l'aspiration que créent les mouvements respiratoires et le
refoulement du liquide céphalo-rachidien vers le rachis. Mais
la boîte crârienne est inextensible ; elle s'est de plus, pendant la
croissance, adaptée à son contenu. La moindre pression intra-
crânienne, celle exercée, par. exemple, par le développement 'l'une
tumeur, aura donc pour effet immédiat de gêner les pulsations cé-
rébrales, er par conséquent la circulation veineuse. Cette pression
sera d'autant plus facile, plus intense, qu'elle siégera plus près de
la base du cerveau. Une tumeur du cervelet déterminera done
plus rapidement de Pamaurose, de l'amblyopie, de la névrite op-
tique même, qu'une tumeur localisée à la périphérie, par exemple
à la région pariétale. L'Sdème intense du cerveau, les lésions du
fond dE- l'oil s'expliquent donc ici très bien par la gène de la i iren-
lation.

En y réfléchissant bien, nous avons donc en tort d'hésiter à loca-
liser la lésion dont souffrait le malade au cervelet seul, d'aitant
plus que deux symptômes cérébelleux, la démarche ébrieue et
l'asynergie musculaire, nous permettaient d'accuser directuinment
cet organe, et que la céphalalgie siégeait nettement à la région occi-
pitale. Mais nous ne pouvions pas, avant l'autopsie, nous expli-

(1 Chez l'enfant, les pulsations cérébrales se c<' itatent. bien aux fontanelles,
et chez l'adulte lorsque le chirurgien trépasse le crâne.

(2) Morat et Doyon. - Traité de phys.ologie, tome III, 5e partie, chap. Il
(circulation cérébrale et oculaire) 1899.
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quer que les lésions du fond de l'oil pussent exister sans une lé-

sion inflammatoire de la base du cerveau.

Il est également intéressant de constater qu'un foyer hémorrha-

gique peut, par organisation fibrineuse ou dégénérescence kystique,

jouer le rôle d'une tumeur. Il est permis de penser que les symp-
tônes nettement cérébelleux, et surtout l'edème cérébral avec

toutes ses conséquences, sont apparus tardivement chez notre ma-

lade. Du moins, le médecin qui a vu le sujet au début de sa ma-

ladie n'a observé que des symptômes méningitiques ; il ne nous

parle pas, dans sa lettre, de démarche spéciale ou de troubles de la

vue, symptômes qui auraient certainement attiré son attention.

Il est possible aussi que, n'étant pas au début très marqués, ils

aient passé inaperçus.

Nous pouvons donc, je crois, tirer de cette observation les trois

conclusions suivantes, en faisant cependant quelques réserves quant

a la deuxième

1° L'hémorrhagie cérébelleuse, lorsqu'elle est lente, s'installe

sans ictu.s au cerveau, sans apoplexie ;

20 Elle ne donne au début, dans certains cas, que des symp-

tônies assez vagues, faisant penser plutôt à la méningite ;

3° Le foyer hémorriiagiquîe Deut s'organiser lentement, augmen-
ter la pression intra-craniennue et déterminer l'oedème cérébral à la

manière d'une tumeui.

UN CAS D'ENTERO-ANASTOMOSE (1)

Patr le )r. Z. I tiÉA UME.

Assistant chirurgien i ' Hitel-Dieu, clirurgiein il 'IHô(lpital Stc-Justile.

C'est au nom du docteur Merrill et en, mon nom personnel que

Jel Présente le cas suivant, que nous avons opéré et traité en col-

luin.

N\ouis aurions voulu vous exposer l'histoire de notre intéressant

malade sous une forme nouvelle, rafraîchie ; niais après tout, nous

sommes toujours forcés de revenir au vieux cliché, le plus ration-

11, Si monotone qu'il soit.

Donc, le 21 octobre 1907, nous sonines appelés d'urgence au-

(1) Conl lication à la Société Médicale, séance du 7 avril .1904
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près d'un monsieur, âgé de 63 ans, porteur d'une hernie inguinale
étranglée depuis déjà quatre jours.

Le dossier du malade est excellent ; n'ayant jamais été malade
antérieurement, il ne connaît pas ce que c'est que le goût de l'al-
cool ; célibataire, il vit en ermite dans la réclusion et la prièreI.

Le patient nous déclare qu'il est hernié depuis lâge de 15 auxs,
alors qu'il était écolier et que ses maîtres conseillaient aux élIves,
d'une façon doctrinale, de faire des efforts désespérés quand ils
allaient au cabinet de toilette.

Dès qu'il s'aperçut que sa hernie était étranglée et que l'intestin
ne pouvait plus réintégrer son domicile comme il en avait l'habi-
tude, il cessa de prendre tout aliment ; c'est ce qui explique pour-
quoi notre malade n'eût pas de vomissements pendant les quatre
jours qu'il fut en état d'étranglement. L'estomae et la portion de
l'intestin situé au-dessus de l'obstruction étant parfaitement libres
ne pouvaient rendre absolument rien, et on attendait probable-
ment qu'il y eut des voiiissements fécaloïdes pour diriger le pa-
tient à Phôpital. Cependant il n'y eut aucune émission de gaz
par le rectum, durant ces quatre jours.

A l'examen du malade sur la table d'opération on constate qu'il
s'agit d'une énorme hernie berotale.

Une large incision, depuis le canal inguinal jusqu'à la partie
déclive du. scrotum, laisse écouler une bonne quantité de liquide
séro-sanguinolent. Puis en faisant de légères manipulations pour
repérer l'anneau inguinal, l'intestin gangréné s'ouvrit spontané-
ment et une partie de son contenu coula dans la plaie. L'intestin
est vite refermée à l'aide d'une large pince, la plaie soigneusement
lavée, puis l'incision largement prolongée en haut. On constatc
alors que la hernie contient une anse d'intestin grêle, avec une
grande partie de l'épiploonL, et .que ces éléments ainsi que le cor-
don spermatique et le testicule, sont toue gangrénés.

Nous entreprAnons alors la résection de toutes les parties gain-
grénées. Le cordon spermatique est sectionné aussi haut que pos-
sible et réséqué avec le testicule, l'épiploon est réséqué et son pédi-
cule fixé à la lèvre supérieure de l'incision ; le mésentère qui cor-
respond à l'intestin gangréné est aussi réséqué, puis l'opération
est complétée par une entérectomnie faite en dehors des limites de
l'intestin gangréné. Cette entérectomie porte sur 50 centimètres
d'intestin grêle.
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Il ne nous restait plus pour compléter l'intervention qu'à pra-
tiquer 1entérorraphie termino-terminale, lorsqu'on nous apprend

qu'il n'y a pas à l'hôpital de soie fine stérilisée.
Pour gagner un temps excessisement précieux, pendant qu'on

nous stérilise des soies, nous pratiquons un premier plan de sutures
avec des soies à pédicule. Ce premier étage de sutures est fait à
points séparés et comprend toute l'épaisseur de l'intestin, 'depuis
la muqueuse jusqu'à la séreuse. Un deuxième étage de sutures
séro-séreuses, à points séparés, est prat:qué avec de la soie fine, puis
l'eutérorraphie est complétée par un fin surjet séro-séreux.

L'incision est niaintcnue largement ouverte et paquetée de gaze.

Les iiites opératoires ont été d'un merveilleux inattendu
Soutenu par 41u- sérum artificiel et du cognac, notre opéré a eu
quelques vomissements les deux jours qui suivirent son opération.

Emission de gaz au bout de 48 heures, puis une selle spontanée,
sans provocation, dès le troisième jour.

Neuf jours après l'opération, notre malade commençait à s'ali-
mnenter et les intestins continuaient à bien fonctionner.

La plaie, que nous avons pansée nous-mêmes et plusieurs fois
par jour, au début, suppura abondamment ; mais elle se mit à,
granuler, petit à petit, et 49 jours après l'opération notre malade
quittait l'hôpital parfaitement guéri

Pour plusieurs raisons nous avons cru intéressant de soumettre
lo cas précédent à votre attention.

D'abord cette observation prouve, une fois de plus, qu'il n'est
pas nécessaire d'avoir des vomissements pour être en état d'occlu-
sion et même de gangrène intestinale, que ces symptômes fait
quelquefois défaut, et que l'on ne doit pas attendre pour suggérer
l'intervention chirurgicale.

Le procédé atypique d'entérorraphie, que nous avons employé
d'urgence, prouve aussi que l'on peut très bien, dans des cas d'ex-
ception, faire des sutures de l'intestin avec des ligatures de calibre
relativement gros ; mais nous ne reconcerons pas pour cela à la
technique classique.

Loin de nous l'intention intime de nous attribuer une certaine
gloriole pour un succès qui est commun à tous les chirurgiens
d'expérience et bien outillés. En effet la statistique d'avant l'in-
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troduction de l'antisepsie (époque pré-historique de la chirurgie),
qui atteignait le chiffre colossal de 75 à 80% de mortalité, s'est
considérablement modifiée de nos jours, au point de descendre à
40 et 35% et même de 17% entre certaines mains.

Mais nous voudrions pouvoir atteindre, de cette tribune, tous
les praticiens qui, instruits et guidés par des vulgarisateurs de la
chirurgie, Eont sous l'impression que, de toutes les opérations
d'urgence, celle qu'ils peuvent pratiquer le plus facilement, est la
kélotomie pour l'étranglement herniaire.

Rien de plus facile, il ne s'agit que de débrider l'anneau et de
réduire l'intestin

Nous voudrions leur faire comprendre, à ces médecins, que le
traitement de la hernie étranglée, si simple en de rares circons-
tances, devient dans la plupart des cas une des opérations chirur-
gicales les plus délicates ; que ce traitement, qui nécessite souvent
une entérectomie, demande un grand entraînement chirurgical, un
outillage spécial et une asepsie parfftite: autant de conditions qu'il
est impossible de remplir à domicile ou à la campagne.

Nous nous élevons énergiquement aussi contre une pratique
aveugle et trop généralisée : nous voulons parler de ce taxis brutal
et souvent meurtrier. Cette méthode expose à perdre un temps
précieux ; elle expose à faire de fausses réductions, à faire une
réduction en masse, à réduire un intestin altéré, gangréné ; enfin
les manoeuvres elles-mêmes peuvent altérer l'intestin ou le per-
forer.

Quand l'abstention des manouvres de taxis sera générale et
que l'intervention deviendra précoce pour le traitement de la her-
nie étranglée, on préviendra la gangrène de l'intestin, on prévien-
dra une opération grave comme celle de l'entérectomie, et, du
même coup, on diminuera immédiatement, et de beaucoup le
chiffre de la mortalité dans cette affection.



RBVUE GENERALE

L'INFECTION PUERPERALE (1)

1° AXATomE PATHOLOGIQUE.

L'infec tion puerpéral- est l'infection à porte d'entrée génitale,
surlenant chez une nouvelle acouchée. La surface utérine, mise
à nu par le décollement de l'ouf, constitue une vaste plaie ouverte
à l'infection.

C'est Pasteur qui a démontré le premier la nature microbienne
de l'infection puerpérale, et signalé la présence du streptocoque
dans les produits de l'infection. Doleris décrivit ensuite dans sa
thèse une très grande variété de microbes comme agents patho-
gènes. Arloing et Chauveau revinrent au streptocoque, dont Widal
démontra l'extrême fréquence et la virulence variable, pouvant
produire les différentes modalités cliniques de l'infection puerpé-
rale. On a reconnu qu'exceptionnellement d'autres microbes aéro-
bies, surtout staphylocoques et coli-bacilles, pouvaient, seuls ou
associés, être retrouvés dans les infections puerpérales. C'est en-
core exceptionnellement qu'on a signalé dans ces infections la pré-
senco do microbes anaérobies.

Depuis l'application de l'antisepsie aux accouchements, la phy-
sionomie de l'infection puerpérale s'est modifiée, tant au point de
vue ar.atomique qu'au point de vue clinique.

Il est très rare aujourd'hui de rencontrer, à l'autopsie d'une
femme morte d'infection puerpérale, la péritonite purulente, avec
un utérus infiltré de pus et les gros vaisseaux lymphatiques puru-
lents que décrivaient jadis tous 'les auteurs. Les suppurations à
distance du péricarde ou d la plèvre, du tissu cellulaire sont aussi
devenues très rares.

'es lésions macroscopiques se bornent à des phénomènes irrita-
tifs et congestifs, accompagnés ou non de la production d'exsudats
dans les séreuses ; dans la très grande majorité des cas, ce n'est
que par l'examen bactériologique qu'on rencontre l'agent de l'in-
fection, le streptocoqne, répandu partout.

Iinfection puerpérale peut donnier lieu à des accidents immé-
(1) D'après Wallici d&is son beau livre, 1907, " Elénients d'obstétrique chez

8till, éditeur à Paris, 2, rue Casimir Delavigne.
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diats, c'est l'infection puerpérale proprement dite, ou à des acci-

dents tardifs, se manifestant par des suppurations ou des phlébites.

2° SIGNES ET DIAGNOsTIC.

Symptômes. - On n'observe plus que très exceptionnellement

les accidents autrefois si fréquents de la péritonite puerpérale.

L'infection actuelle ne se révèle dans la plupart des cas que par

l'élévation (le la température et la fréquence du pouls.

C'est généralement le soir du troisième jour après l'accouche-

ment, mais aussi quelquefois plus tôt que les premiers symptômes

font leur apparition.

Un frisson plus ou moins violent, parfois très léger, ouvre la

scène. La femme éprouve du malaise, de l'inappétence, de la

céphalalgie, la langue est blanche et chargée. Le thermomètre

monte à 38°, 38.5°, 39° ou plus haut. Le pouls bat aux environs

de 100 pulsations à la minute ou au-dessus. On note ordinaire-

ment des phénomènes locaux : le ventre est plus ou moins sensible,
les lochies dégagent une odeur fétide, mais d'autres fois au con-

traire, elles ne présentent aucune odeur.

Le lendemain, les phénomènes s'accentuent ou s'atténuent, sui-

vant les circonstances. Il y a toujours une rémission matinale ;
mais celle-ci est toujours plus marquée du côté de la température

que du côté du pouls. Ce dernier conserve parfois sa fréquence,
alors que la température est redevenue normale. Cette accéléra-

tion du pouls est un symptôme capital et constant de l'infection

puerpérale, même dans ses formes les plus légères.

Depuis longtemps, on avait cru devoir noter chez les femmes
infectées une sorte d'arrêt dans la régression de l'utérus. Il était
d'usage autrefois dans les maternités d'apprécier quotidiennement
les étapes de cette régression, bien qu'il soit très difficile de juger,
au moyen du palper, si un utérus accomplit plus ou moins bien
son involution.

Budin recommande d'explorer la tonicité de l'utérus, en prati-

quant le toucher et en cherchant à pénétrer dans l'orifice du col ;
celui-ci serait mou et dépourvu de toute tonicité en cas d'infection.

Cette exploration non seulement ne renseigne pas d'une façon

aussi précise qu'elle le prétend, mais elle présente certains dan-

gers ; on peut reprocher au toucher vaginal die raviver les excoria-
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tions de cette région et de provoquer ainsi sans grand profit des
réinoculations.

Diagnostic. - On ne doit pas mettre sur le compte de l'in!ection
puerpérale, comme on a trop de tendance à le faire, toutes les
affections qui peuvent se montrer chez une nouvelle accouchée.
Réciprouinement, il convient de ne pas attribuer à une autre affec-
tion les manifestations de Pinfection puerpérale.

On doit, chez une nouvelle accouchée qui présente une élévation
de la température et de la fréquence du pouls, ilechercher si cet
état fébrile n' -xistait pas antérieurement à laccouchement et si
la femme n'avait pas déjà une infection grippale.

Le diagnostic de l'infection puerpérale avec la fièvre typhoïe
est souvent fort difficile, dans ces cas on a recours au séro-dia-
gnostic.

La constipation peut s'accompsqner ,e mouvements fébriles,
avwec de la sensibilité du vi..& re ; mais celle-ci est diffuse, non loca-
lisée aux parties inférieures. En cas de doute, la question peut
être jugée par l'administration d'un purgatif.

Les infections mammaires donnent lieu à des phénomènes fé-
briles, mais elles s'accompagnent toujours de sensibilité du mane-
Ion et de la glande. Dans la lymphangite mammaire, la courbe
de la température est caractéristique, elle présente une élévation
en pointe, " en clocher ", suivie de retour à la normale.

Il faut aussi faire le diagnostic de l'infection avec un certaiai
nombre de maladies chirurgicales, récemment encore confondus
dans le groupe des péritonites, comme l'appendicite, la cholécystite,
la pyélonéph rite, les torsions de -kyste ou, de salpingile, etc.

Le diagnostic de la cause est très difficile à établir. L'infection
est-elle venue du dehors, apportée par les mains ou les instru-
ments ? hétéro-infection, suivant l'expression usitée, - ou préexis-
tait-elle dans les organes de la femme, dans le vagin, dans les
trompes : s'agit-il d'audo-infectica Le plus souvent ces questions
Testent s-ns réponse. Le diagnostic bactériologique ne peut être
établi d'une façon pratique, il n'est, dans la très grande majorité
des cas, qu'une consta+a tion d'autopsie.

3° E D TRAITEMENT DE L'INFECTION PUERPÉRALE.

Les mInoyens le traitement sont : Pinjection vaginale et intra-
utérine, le curettage, le traitement médical, le traitement chirur-
'gcal.
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Injection vaginal et infra- utérine - L'injection vaginale mé-
rite d'être employée, dans la mesure du possible, au cours des
suites de couches, bien qu'on puisse sans grand inconvénient s'en 1
dispenser, sauf dans les cas de fétidité des lochies.

L'inject ion intra-utérine est un bon pr: zdé de traitement, qu'on
doit bien savoir mettre en ouvre.

Technique de l'injection intra-utérine. - L'injection doit être
faite à l'aide d'une canule intra-utérine. Il len existe plusieurs
modèles, dont la longueur est en rapport avec les dimensions de
la cavité utérine. Telles sont les sondes de Tarnier, de l)oléri,
de Budm. La sonde de Tarnier est la plus simple. C'est une
sonde plate, en verre ou en métal, d'un nettoy age facile.

Le liquide de l'injection sera composé d'un antiseptique actif à
dose très soigneusement mesurée : le sublinié a été abandonné i
cause de ses dangers dans l'injection intra-utérine. Le biodure de
mercure à 1/8000 demande à être manié avec la plus grande pru-
dence, il est préférable de se servir de solution de permanganate
de potasse à 0,25 pour mille, ou d'aniodol à 1/4000.

L'introduction de la sonde n'est pas facile, et exige, pour être
bien faite, une certaiie expérience de cette intervention. Deux
doigts de la main gauche sont introduits dans le vagin, puis dans
l'orifice du col, aussi haut que possible, afin d'arriver à sentir la
partie contractée de Futérus. Ce n'est que, quand Pextréndité
d'un doigt a pénétré dans cette partie contractée qu'on peut y
conduire la sonde, dans laquelle l'écoulement du liquide a été

préalablement amorcé et l'air soigneusement chassé. Il faut
alors que la sonde pénètre, poussée avec la plus grande dioneur,
comme aspirée, .pendant, qu'on abaisse son pavillon en dépriiant
le plus possible la fourchette. Ce mouvement d'abaisseiîenît de
la sonde est nécessité par la différence qu'il y a entre la directior

de la cavité utérine et celle du vagin.
On élève alors le bock à 0,25 centimètres au niaximuim, au-des-

sus du irlan du lit, afin que le liquide s'écoule sous une très faible
pression.

Il peut se produire, ai, cours de l'injection intra-utérine, des
accidents plus ou moins inquiétants. Brusquen.ent la femne se
plaint de malaise, d'oppression, de sensation, de froid, 'u elle
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perd connaissance. D'autres fois, on voit se produire des nIouve-

I1cns conviulsifs, on cite même des cas de mort., Que se paîssýe-t-il
d]ans ces virconstances ? 011 a invoqué l'intoxication, la pénétration
de l'air dans les sinus uitéeins, l'inhibition nverveuse ; on connaît
eninI (le- exemples de perforation utérine avec la sonde.

ilour eviter ces accidents, il ne faut jamais faire d'injection
avec trop de pressiori ; on doit veiller à ce que le bock soit tenu
bas ; de plus il convient de se servir de solution non toxique
aux titres indiqués plus liat enfin, l'introduction de la Sonde
doit être pratiquée avec la plus grande douceur.

L'rriqation continue, préeonlisce par Siiegitireif, Pinard et Var-
nier, iiet autre chlose qu'une injection intra-u térne, prolongée
pendanît iles heures P-t des jours:' Elle ne petit être faite qu'avec
une solution antiseptique très faible (eau phéniquée 4Iý1/300 ou à
1/600 eau n.7,4 1- tol'c à (1,5 )/1000), o-i inmnw avec de l'eaiîuile
Sous 'iiihîiec- (le cette irrigation, la toeupé(ria4 tre saa*r
l'on peut voir les phIéniomèn aies infectieux s«'atté'nuier.Nannhs
ce mioyen le traiteinent est peu entré d]ans lk.- pratique. il ne
trouve à lheure actuelle son aplplication que dans les grandes iii-

fection à débt précoce avec le troisièmne jour des siliies le.

L(» crit!age. - Pour pratiquer un curettagge, on doit avoir cà sCa.
dispositionii un crinnombre <V*istrumi)ents :une sonide vésicaile,
u11 rasir, e pince le Mulseux, une sonde intrai-utérinie, dtux
pinces à pansements vaginaux, une pince à miors lisse pouir panse-

ameua itrauté ins ue ranflde ctirettie. Le miodèle, que j'ai fait
Cnstriiirv a une tige (le 28 centimè'tres, prolongéel~ n ace
L'cxtréîmiité de cette curette est large, arrondie et mousse. il est
bon le disposer d'une seconde curette, montée sur une tige aussi
lOngeý. miais dont l'extrémlité, moins large que celle de la curette
précéellie, est iiu. p lus coudée et un peu. plus tranchaniýtite;
elle est destinée à curetter le.; aile d eutru; thcret
pénètre aussi plus facilement dans l'utérus avant ternie.

Mfai ii, opératoire. - L'opération peuit très bien ôtre pratiquée
Uli~s aî.héi.La femmne est Ilise eni travers dle son lit, lesý
pieds reposant sur deux chaises. On rase ]c-3 poils dle la régOio
vullvaire. en lasatceux dut pubis. qu'il est inutile d'enlever.
On1 fait uriner la femme, puis, après toilette vilairp on. donne
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une injection vaginale. Deux doigts de la main gauche vont à la
recherche de la lèvre antérieurl du col, on la saisit avec une pince
de Museux à double mors. On attire ie col lentement, doucement
vers l'orifice vulvaire, et on confie la pince à un aide. Celui-ci
devra maintenir le col desdendu, en tirant la pince vers l'opérateur,
sans l'appliquer contre le pubis ou le clitoris, afin de ne pas écra-
ser ces parties très sensibles. Les doigts de la main gauche dépri.
ment la fourchette et indiquent l'orifice du col, ils dispensent par.
faitement de Pemploi d'une valve ou du spéculum. On introduit
alors la sonde intra-utérine, et l'on fait un lavage antiseptique de
la cavité.

On fait dès lors curetter. On introduit lentement, en la pouts-
sant à peine, la grande curette, et on la conduit jusqu'au fond de
Futérus, de façon à bien reconnaître l'étendue de la cavité. On
commence alors à râcler de haut en bas, méthodiquement, d'abord
la face antérieure, puis la face postérieure, ensuite le fond, les
bords, pour terminer par les angles que l'on peut curetter avec
la petite curette. La curette, maniée avec douceur, doit agir avec
fermeté en grattant, et l'on peut sans danger appuyer assez pour
percevoir le cri utérin, c'est-à-dire le bruit fait par la curette ra-
clant la paroi utérine.

Le iâclage terminé on pratique un nouveau lavage pour enlever
les débris.

Il reste à faire le pansement. A l'aide d'une pince à pansement,
portant un morceau <le ouate enroulé et imbibé d'une solution
foite d'acide phénique à 5%, on touche la surface. utérine, puis
on place dans l'utérus une mèche de gaze iodoiormée. Cette
mèche devra être enleve le lendemain ; on pratiquera ensuite une
simple injection vaginale.

,Suites du curettage. - Il est fréquent de voir se produire, dans
lIes heures qui suivent le curettage, un frisson quelquefois très
violent avec élévation de température, Pu'is, on peut observer, en
ce qui concerne la fièvre, soit une chute brusque let définitive, soit
une chute progressive, soit des réascensions.

Traitement médical. - Le traitement médical comprend tous
les moyens employés pom' soutenir Forganisme, et lui permlettre
de résister à Finfection.

Sérothérapic --- Le traitement sérothérapique peut être fahl,
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soit à paide die sérum salé, soit avec du sérum antistreptococcique.
Le sérum salé a été administré en injection sous-cutanée chez les

infectées, dans l'espoir d'augmenter la résistance de l'organisme,
à la dose de 250 à 500 grammes, ou plus.

Le séram antistreptococcique proposé par Marmorek en 1895, a

depuis cette époque subi certaines modifications. Le sérum livré

à l'heure actuelle par l'Institut Pasteur s'administre à doses assez

élevées, So centimètres cubes par jour, ien injections sous-cutanées

dans la fesse, 40 centimètres cubes le matin et autant le soir, pen-
dant trois jours consécutifs. C'est la cure sérothérapique adoptée
à la Clinique Baudelocque.

Au point de vue prophylactique, chez les femmes soupçonnées
d'infection, on administre dans le même service 40 centimètres
cubes de sérum. Ces injections sont faites chez les femmes ayant,
soit de la fièvre au moment de leur accouchement, soit les mem-
branes rompues prématurément, ou enfin un enfant mort retenu
dans la cavité utérine.

Régime alimentaire. - Il faut prescrire le lait, qui doit former
la base de l'alimentation à cause de ses qualités à la fois nutritives
et diurétiques.

On doit dans la mesure du possible administrer des boissons
abondantes, afin de favoriser la diurèse. On peut prescrire aussi
de l'alcool, sous forme de vin, des grogs, mais à doses modérées.

Médicaments. - Parmi les substances médicamenteuses, la qui-
nine était autrefois toujours ordonnée ; on prescrivait aussi des
onctions mercurielles sur l'abdomen, jusqu'à lintoxication. Ce
traitement est à peu près abandonné. Le collargol a été recom-
mandé dans ces dernières années sous forme de frictions ou d'in-
jections intra-veineuses,

Il iest essentiel d'assurer l'évacuation de l'intestin, et même
d'administrer au début des accidents un purgatif.

Traitement chirurgical. - On a proposé dans l'infection puer-

pérale de recourir à la laparotomie, suivie de lavage et de drainage
de la cavité péritonéale.

IPhystérectomie a été tentée, afin d'enlever de Forganisme le

Loyer infectueux. L'hystérectomie, pratiquée dans ces circons-
tances, a été l'hystérectomie totale plutôt que la subtotale. Les
résultats de ce traitement chirurgical seront diseutés plus loin au

cours du. présent chapitre.
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Tels sont les différeiite moyens die traitement proposés conltre
l'infection ueéreil reste à discuter leurs différents inidica-
t ionis.

40 Ii\DICATioxs TiiÉ EBÂL T] Q UES.

Eui présence d'une femme atteinte d";nfectioni puerpérale, quielle
coniiiite teniir ?

Traitement local. - L'ijection iintra-zutéinie, pratiquée à -la
picmir alerte, peut souvient mîettre fin aux accidents. 21ais, si
,après une seconde injection la température et le pouls ne suIbissent

lis de miodifications, il y a lieu de faire autre chose. Si out est
arrivé aut soir du troisième out dt quia. rièiine jour apres l'aveoiu-
ceenet, si l'on croit que la délivrancie n-'a pas été complète, c'est.
le moment dc faire un curettage de l'utérus.

Pinard, îï lheure, actuelle, nie conseille le curettage quie si la
rétention de débris de l'oeuf se signale par des lochies épaisses et
fétidies ; il prescrit le cuirettage dans tous les cas où. les lochies
sont sangl(Yantes et non odorantes.

L'injection intra-utérine trouve ses indications dans les trois oit
quatre jours qui suivent l'accouchement. Quant au curettage,
il ne doit pas êtve trop précoce, sous peine d'avoir là pratiquer cette
opération (l'une façon par trop fréquente (1).

Le monment de choix pour cette intervention peut être ixé du
troisième aut cinquième Jour. Passé ce délai, il faut renont"ur à la
thérapeutique intra-utérine, car l'infection a alors dépassé les li-
mites de l'utérus ; elle est répandue dans toute l'économnie, elle ge
trouve hors d'atteinte.

Il est conmmune dans la pratique, de voir faire <kes injvcetions
iniit'ri les au-delà même de la première semaine, etdeoi
recourir au. curettag-e (iiii: la leulxièxîte- semaine ou ulêtue 13hpls
tardl. Ces initerventioiis rép)étées ou; un résultat certaini, c'e(1lc-
traîner à la suite <le chlacune d'elles dsréjunoculatiotîs, soit au ni1-

(eu les ex-,coriations.ý vaginales, soit dLans la cavité <le Fl'uéri.
Ont ýarrive ainsi à~ enitretenir véritablemient des états (IeiuN lle

oi ) Nous avons. Pinard et mnoi, relaté 1'obbervation d'un cas (le mort -IIIhite.
suirvenule quelques heures après un curettage prêe0c, pratiqué àt la suite (171n
avortement.
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11oi1 %,oit cesser presque brusquement, (lès que l'on suspend cette
thérapeu tique intempestive.

Le trailt chirurgical, quoi qu'on ait dit, n'a pas donné jus-

qu'ici de résultats encourageants. L'examen attentif des éléments
qui composent les statistiques, démontre seulement ce fait qu'un
certaihn nombre de femmes ont vraisemblablement succombé à la
suite de ces interventions. D'autre part il n'est nullement prouvé
que la plupart des cas enregistrés comme succès, n'auraient pas
guéri sans ces interventions.

Les laparotomies avec drainage, proposées contre la péritonite
purulente généralisé, constituent des interventions graves, entre-
prises chez les femmes épuisées. De plus, dans ces cas il n'est pas
sans difficulté de poser le diagnostic précis de péritonite généra-
liseé; or l'on sait qu'en cas de péritonite localisée, l'intervention
aurait pour résultat très probable la généralisation de la péri-
tonito et Paggravation du. pronostic.

Quant aux ablations de l'utérus, elles sont, en somme, pratiquées
soit d'une façon précoce, quand l'infition est localisée dans Futé-
rus, - mais alors elles ne sont pas indiqués, - ou bien elles sont
exécutées d'une fàçon tardive, et sont alors sans utilité puisqu'à
ce moment l'infection est généralisée. Dans les deux ca, Physté-
rcComie est faite dans de mauvaises conditions, et diminue, tout
au moinw par le choc consécutif, la résistance de lorganisme.

Trailement général - Ce traitement général comprend la séro-
thérapie et les différents moyens médicaux proposés contre l'infec-
tion puerpérale.

La sérolhérapie, à Paide du sérum anti-streptococeique de lIns-
titut Pasteur, aux doses sus-indiquées (80 ce. par jour, pendant
trois jours), est, d'après l'expérience acquise dans le service le
Pinard, au moins inoffensive, en dehors de quelques érythèmes ou
indurations locales qui peuvent de temps en temps accompagner
les injeetions. Cette médication mérite donc d'être tentée, iiel
que POI nl'ait jusqu'ici suffisamment démontré ni son efficacité
réelle, ni sa façon d'agir.

L'emploi du sérum salé doit être réservé au- cas où Pinfection
se trouve compliquée d'anémie consécutive à des hémorrhagies.
En dehors de ces cas, il est inutile de donner aux iains, chez une
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infectée, un surcroît de besogne, en élevant la pression du sang
et en augmentant sa teneur en chlorures.

Le traitement nédical mérite d'être appliqué dans sa parti(
hygiénique : l'alimentation comprendra le lait, les toniques, ur
peu d'alcool. On devra assurer les évacuations intestinales, donnez
quelques calmants, tels que la morphine ou le chloral, en cas d'in.
somme.

Il sera bon de s'abstenir des anciennes onctions mercurielles,
dont l'efficacité n'est pas prouvée. La quinine peut être prescrite,
et on pourra recourir sans inconvénients à l'emploi du collargol,
qui paraît au moins inoffensif.

Il sera préférable de ne pas provoquer, suivant la méthode de
Fochier, "les abcès de fixation, " qui, sans donner de bénéfice
évidents, augmentent sûrement les souffrances des malades. Les
bains froids ne présentent pas des avantages assez certains pour
mériter d'être emi loyés.

L'expectation a le grand avantage de laisser l'organisme mettre
paisiblement en action tous ses moyens de résistanc ; elle s'impose,
en ce qui concerne la thérapeutique locale, dès que se trouve écou-
lée la période des quatre ou cinq premiers jours après l'accouche-
ment. " Primum non ncere. "

HEMOlTYSIE

SA VALEUR EN CLINIQUE.

Quand un malade, avec des efforts de toux, rejette par la bouche
une certaine quantité de sang pur, venant nanifestemiert des bron-
ches, on dit qu'il y a 7iémoptysie. Ce phénomène présente, au point
de vue de la sémiotique respiratoire, une imnportanice qui nois fait
un devoir de l'envisager isolément.

Uhémoptysie est, en général, annoncée par une sensation de chta-
leur, (le gêne sous-sternale, la toux commence, d'abord quinteuse et
sehe ; bientôt le malade sent dans sa bouche un goût particulier,
et presque aussitôt il rejette coup sur coup plusieurs crachatS d'un
rouge vif, écumeux, liquides ou demi-coagulés, qui se prennent en
ma.se au bout d'un instant dans le vase. L'expectoration est par-
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iois très peu copieuse, bornée à cinq ou six crachats ; dans d'autres
cas, elle atteint 200, 500 grammes, peut même dépasser un litre.
Quand elle est très abondante, elle détermine des phénomènes

syneopaux qui contribuent à la faire cesser au moins temporaire-
ment ; elle peut reprendre ensuite et durer ainsi plusieurs jours.
Le changement d'aspect des crachats qui, de rouges, deviennent
noirâtres, puis panachés, annonce la fin (le l'hémorrhagie.

L'héîmioptysie est due constamment, d'une part, à une altération
mnatériefle des vaisseaux bronchopulmonaires, favorisant leur rup-
tare, d'autre part à un accroissement brusque de la tension san-
guine qui détermine cette rupture et rend plus difficile la forn A-
tion d'un thromnbus oblitérant.

Le calibre du vaisseau rompu, la situation de la solution de con-
tinuité, l'état des parois vasculaires en amont et en aval, les con-
ditions de la circulation pulmonaire et générale ont une grande
influenee sur l'abondance de l'hémorrhagie, sur sa durée, sur sa
répétition.

Les hémoptysies les plus redoutables sont celles <ui résultent
d'une rupture d'anévrysme artériel : anévrysme de l'aorte ouvert
dans la trachée, anévrysme d'un rameau de l'artère pulmonaire dé-
veloppé dans la paroi d'uné caverne tuberculeuse ou d'une bronche
dilatée, anévrysne miliaire des artères bronchiques dans l'arté-
riosclérose.

Dans ces divers cas, le début de l'hémoptysie est brusque, son
abondance extrême ; le sang, écumeux et rutilant, est projeté à
flots, parfois avec des efforts de vomissement, et s'écoule à la fois
par le nez et la bouche ; la syncope grave, l'asphyxie rapide par
inondation bronchique sont à craindre.

Puis viennent les hémoptysies dues à l'inflammation et à lulcé-
ration des bronches dans la phtisie au deuxiène degré, dans la
gangrène pulmonaire, dans les kystes hydatiques, dans le cancer
du poumon. - Ces hémoptysies sont en général peu abondantes,
sauf celles de la gangrène ; leur début est lent, progressif, leur
marche très irrégulière ; elles n'ont de gravité que par leur répé-
tition, et leur valeur est surtout symptomatique.

Enfin il faut ranger dans une classe à part l'hémoptysie qui
résulte de l'apoplexie pulmonaire, de l'infiltration sanguine du
tissu du poumon à la suite de l'oblitération d'un rameau de l'artère
pulmonire par thrombose ou embolie.
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Sous avons déjà étudié ses caractères cliniques ; la plupart du
temps, elle est peu importante et constitue un simple épisode au
cours d'uno affection cardiaque chronique.

Dans cette énumération, nous n'avons pas fait de:place spéiale
à ilhmoptysie dite du début de la tuberculose : c'est qu'en effet il
est aujourd'hui hors de doute qu'elle n'est initiale qu'en appa-
rence ; elle succède au contraire au développement lent et insen-
sible d'une petite caverne, parfois grosse à peine comme une len-
tille, qui ne donne lieu à aucun symptôme, jusqu'au moment où
un petit rameau de l'artère pulmonaire, qui rampe sans soutien
dans sa paroi, atteint d'artérite tuberculeuse, se dilate et se rompt,
chassant dans larbre bronchique le contenu de la cavernule et les
bacilles dont souvent elle est remplie.

La meilleure preuve que les choses se passent bien ainsi, c'est
qu'on trouve les bacilles dans le sang expectoré, comme nous le
verrons un peu pl-s loin, et que souvent ces bacilles, entraînés avec
le sang dans 'tes bronches voisines du lieu de Phémorrhagie, y dé-
terminent le développement d'une broncbopneumonie tuberculeuse,
à marche presque toujours rapide et fébrile.

Il résulte de ce qui précède que l'hémoptysie se montre dans des
conditions très diverses et que sa valeur diagnostique et pronos-
tique est très variable selon les cas. En présence d'un malade qui
crache du sang, il faut donc s'aider des notions fournies par les
antécédents, par l'état général et surtout par l'examen physique des
organes cardio-pulmonaires, pour arriver à préciser Porigine et la
causO de l'hémoptysie.

S'agit-il d'un individu jeune, paraissant actuellement bieii por-
tant, mais offrant des antécédents suspects au point de vue de la
tuberculose ; l'accident s'est-il déclaré brusquement, à la suit( d'un
effort violent, d'une marche au soleil un jour d'orage, d'un repas
trop rapide ou trop copieux ; l'hémoptysie est-elle abondante, for-
niée de sang rutilant et spumeux, rendu à pleine bouche après une

quinte de toux de courte durée ; enfin l'examen de la poitrine ne
révèle-t-il que quelques râles crépitants, fins et secs, au niveau d'un
les :sonnnets, on sera fondé à soupçonner une tuberculose d début

latent, et ce diagnostic deviendra certain si l'examen bacýiolo-
gique du sang rendu permet d'y démontrer la bacille de KOeh, il
sera d'ailleurs confirmé dans la majorité des cas par l'apparition
ultérieure d'une phtisie bronchopneumonique avec fièvre.

274



11ÉMOPTYSIt 7

si lf, "rac1liemient dle saiig s'est miontré avec les caractères ana14-
logiie,, -ans l)odrlines inlirédiats, chez un lioummuie ayant passé la
cinlqîiittiife, sujet (lepuis plusieurs années à (le.; battements (le
cSeur (-t t (les étouffemients aut moindre effor~t ; si, ''autre part, 01n
conistate, cliez ce malade, en l'absence (le tout signe pulmonaire
(sauf uni léger emiphiysèm-iie), l'existence dit bruit de galop dle Potain
et la tiIisiofl exagérée du pouls, on aura le dr-oit (l'hésiter entre
l'idée dl'un aniévrysne de l'aorte en voie d'ulcération dans les
bronce,, et celle d'un anévrysme miliaire des artères bronichiquies.
En l'alisenee (le tout symuptôme (le compression des organes dut

iilitilet de tout battenient exp)ansif (tans le tixiemuiie espace
inteîlenal droit, le second diagnostic sera le plus vraî-semnblable,
suirtouit >i quelques jours se pa.ssem'.t saiis nouvel accident 1'aié-
Vrvsie 1iiaîre, (il effet, *est susceptible (le s'oblitérer ;l'aiié-'
Vry-Smue aortique rops'il lie tue pas toujours (lu preiiier coupl,
lie tralle gueère ci récidiver, et la mort en pareil cas est une ques-
tiot dle Jours, sinon d'hieures.

Vlemptse (laits la plitisie avancée ai-ec granides caveiies,
-'ffe pas (le difficuiltés d'interprétation l'Phistoire du malade,

d'unie part, la constatation de inscvtie, d autre, nie
fixenit ilîe trop aisémient le médecin sur la gravité du1 plonlostic.
L'hénornagie qui sFe montre en pareil cas vient d'un aiièvryslQ
de liasmiussen, et elle se reproduira sûrement. Elle est parfois
si solinie. si abondante que le malade s'affaissù, en proie à la
5ý»iIC0pc'. avant même d'avoir pu rejeter le sang qui remplit ses

lani 'i a broue/i ectaeie chroniiquie avec cirrhose dut poumioni, lié-
floptysif. est exi général moins grave ; l'absence (le lésion (lebtruc-

tes(-1'Utl ie, avec Pétat fibreux des tissus ])éribronlchiqucs, à
Teild(re lus héiimorrhagies moins foudIroyantes ; la localisation ordi-
naire ii, lésions auxý, Ibases fait r'inondation bronchique et la syn-
(o'()P î'î'm rares ; da'itltre part,- l'état (les malades, moins cachecti-

Ses, mmis infectés que lie le sont d'ordinaire les phtisiques, leur
Permilet (lv fair'e juisqut'à" un certain point les frais de la réparation.

1>our1 distinguer (les hémliiop)tysies bronchectasiques celles qui
appat;euuiient à la gaiig,?ènie puilmonair-e en foyer, il faut recourir
au"x eoiiémoratifs :ont apprend que, huit out dix jours aupara-
vanit, le mialade a été pris brusquemnent, en pleine santé, d'un point
de cô5té violent, avec frisson -t fièvre ; l'hémoptysie, d'abord peu
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abondante, s'est répétée à plusieurs reprises jusqu'au moment où
apparaît la fétidité de l'haleine et des crachats, dont l'odeur rap-
pelle celle de la morue pourrie.

Moins fréquentes et moins significatives sont les hémoptisies qui
accompagnent parfois le développement des kystes hydatiques du
poumon ; elles surviennent d'une manière inopinée, chez des sujets
qui accusent une douleur sourde dans un côté de la poitrine avec
gêne respiratoire, toux sèche, peu on pas de fièvre et d'amaigrisse-
ment ; les symptômes rationnels font soupçonner la tuberculose,
et l'apparition des crachements de sang paraît confirmer ce dia-
gnostic, mais la recherche des bacilles est négative et, d'autre part,
les signes d'auscultation n'ont rien de net, ressemblant tantôt à
ceux d'une induration localisée du poumon.

Le diagnostic reste incertain jusqu'au moment où une vomique
ou une ponction donne issue au contenu, facilement reconnaissable,
de la poche hydatique.

Dans le cancer du poumon, l'hémoptisie est fréquente, mais elle
colloïdes sécrétées par le parenchyme malade, leur donne l'aspect
est rarement formée de sang pur : le plus souvent, comme on l'a
déjà vu, le sang, intimement mélangé aux matières muqueuses et
de la gelée de groseille, et l'apparition de ces crachats caractéris-
tiques chez un individu qui tousse, qui maigrit, dont le teint de-
vient jaune et qui présente en un point variable (le la poitrine des
signes d'induration et de ramollissement, doit faire porter le dia-
gnostic de néoplasme pulmonaire ; la constatation de ganglons
indurés dans le creux sus-claviculaire, et mieux encore la décou-
verte du tissu épithéliomateux dans les crachats, viennent changer
al présomption en certitude.

La forme d'hémoptysie qu'on observe le plus fréquemment en
clinique est celle de la phtisie pulmonaire aux deuxième degré :
sym-ptomatique de l'ulcération des bronches, elle ne fait que cou-
firmer un diagnostic rendu déjà évident par les signes stéthosco-
piques, indicateurs du ramollissement tuberculeux ; sa valeur
sémiologique est donc faible, mais elle n'en présente pas moins un
certain intérêt au point de vue du pronostic ; sa fréquence, son
retour à la moindre poussée congestive, sous l'influence d'un effort,
d'une fatigue vocale, d'un écart de régime, d'une brusque dépres-
sion barométrique, sa périodicité chez la femme à l'époque mens-
truelle sont autant d'indices révélateurs de la forme éréthique (le



la phtisie, autant de contre-indications aux cures d'altitude et aux
séjours dans l'atmosphère excitante des plages du IMidi.

La congestion joue aussi un grand rôle dans la pathogénie des
crachements de sang qu'on observe fréquemment chez led malades
atteints de rétrécissement mitral. Dans la forme dite primitive
de cette affection, fréquente surtout chez les jeunes filles, l'hémop-
tysie . répète parfois à de courts intervaks, sans autres symup-
tômes prémonitoires qu'une légère exacerbation des battements de
coeur et <le la dyspnée.

Longtemps on a cru que la congestion passive du poumon, résul-
tat de la tension augmentée dans l'oreillette gauche, était la cause
principale, sinon exclusive, des hémoptysies du rétrécis&ment
mitral : des observations cliniques plus précises ont montré que
chez eus malades il existe souvent de l'infiltration discrète du somt-
met des poumons et que cette lésion, d'origine tuberculeuse, parai.
être la condition qui provoquo les hémoptysies.

En fait, les malades atteints de aténose mitrale, hôtes assidus de
nos lô;pitaux, sont assez fréquemment atteints de tuberculose, mais
(du fait sans doute de leur lésion cardiaque et de la stase pulmno-
naire qui en résulte) cette tuberculose, loin (le s'aggraver avec le
temps, semble plutôt évoluer vers la guérison, par une série de

poussées congestives qui provoquent la transformation fibreuse
et la cieatrisation des tubercules.

Les hémoptysies hystériques, très fréquentes chez les jeunes
filles atteintes d'aménorrhé nerveuse, sont souvent qualifiées du
nom d'hémoptysies supplémentaires ; elles ressemblent beaucoup
à celles du rétrécissement' mitral : les deux causes' se trouvent
d'ailleurs quelquefois associées. C'est la même périodicité, le
même caraetère congestif, la même rutilaice du sang épanché, la
même brusquerie d'apparition et de déclin, la même innocuité
apparente. Parfois- l'examen le plus attentif de la poitrine ne
révélant aucun signe morbide, on est tenté d'attribuer ces hémop-
tysies à une véritable exhalation sanguine à travers les capillaires
brouîchiques sains, mais dilatés par ataxie vaso-motrice ; le plus
souvent, quelques granulations tuberculeuses, disséminées aux
sommets, paraissent jouer le rôle principal dans la pathogénie
de ces accidents, qui n'en conservent pas moins leur i hysionomie
spéciale, car la tuberculose pulmonaire chez les hystériques reste
locale, torpide et remarquablement inoffensive.
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To'it autre est le mode (le dével3ppement des hémoptysies dans
les affections cardiaques confirmées. C'est à la période d'asystolie,
et plus encore à celle de la cachexie cardiaque qu'on les voit se
produire ; elles sont irrégulières, trutôt soudaine, tantôt précédées
par une crise de dyspnée violente avec palpitations, gêne thoraeique
profonde et menace de syncope ; la quantité de sang rendu est
rarement considérable, sa coloration est fQncée, noirâtre, sa coisis-
tance visqueuse, son odeur aigre et forte ; aux crachats sanglants
succèdent parfois des crachats panachés de rouge et de vert, ou
franchement muco-purulents ; en -même temps, l'auscultation ré-
vèle, en un ou plusieurs points circonscrits vers les bases, un peu
d'obscurité de son, de la respiration soufflante, des râles crépitants
et sous-crépitants mélangés, et ces signes mettent hors de doute
l'existence d'un ou plusieurs infarctus hénoptoïques, nom donné.
par Laennec, à.l'infiltra tion.sanguine circonscrite qui-résulte d'une
embolie ou d'une thrombose pulmonaire.

Fausses hémoptysies. - il importe de ne pas confondre avec
l'hémoptysie véritable certains crachements de sang qui peuvent
présenter à peu près les mêmes caractères, mais qui nei provinnent
pas des bronches et n'appartiennent pas, par conséquent, à la sé-
miotique des organes respiratoires.

C'est ainsi que l'épistaxis pharyngienne, si fréquente dans les
pyrexies graves et notamment dans la fièvre typhoïde, donne lieu
parfois au rejet par la bouche de volumineux crachats d'un rouge
noir, formés de sang partiellement coagulé et mélangé de mucus
et dont l'apparition effraie beaucoup l'entourage du malade.

La notion d'une épistaxis antécédente permet au médecin de -

remettre les choses au point ; en outre, l'examen attentif de la
gorge et des fosses nasales lui montrera facilement des conerétions
sanguines dont la similitude dans les deux cavités ne laisse aucun
doute sur l'origine de l'hémorrhagie.

La stomatorragie*, fréquenite dans le scorbut, le purpura et les
autres malades hémorragipares, fournit des crachats d'un rouge
noirâtre, liquides et homogènes au moment où ils sont rendus,
mais qui ne tardent pas à laisser déposer au fond du vase une
couche plus épaisse, d'aspect grenu, formée de globules rouges
altérés, de leucocytes et de débris d'épithélium buccal. Ces cra-
chats sont rendus sans toux ; ils exhalent une odeur forte, fétide,



et cette odeur se retrouve dans la bouche du malado, dont les gen-
cives sont fongueuses et saignent au moindre contact.

Lexpuition sanguine à la suite de la succion inconsciente des
gencives s'observe assez fréquemment à l'état de santé chez les
gens nerveux et particulièrement chez les hystériques ; elle offre
les mêmes caractères que la, forme précédente ; un peu d'attention
de la part du médecin suffit à éviter toute méprise à ce sujet.

Une cause plus fréquente d'incertitude est 1' hématémèse ou
vomissement de sang, dont les caractères sont parfois bien diffi-
ciles à distinguer de ceux d'une hémoptysie : en cas d'ulcère
simple, par exemple, ou d'exulcération sinple (Dieulafoy), l'hé-
mnorrhagie peut être brusque, sans prodromes douloureux ; si elle
a lieu dans l'état de vacuité de l'estomac, le sang rendu est spu-
meux , rutilant, sans mélar ge de matières alimentaires ; des
quintes de toux, provoquées par son contact avec lorifice du
larynx, complètent la ressemblance avec une hémorrhagie bron-
chique.

En de telles circonstances, le doute est permis, surtout si le
médecin n'a pas été témoin de Paccident et s'il ne trouve ni du
côté du poumon, ni du côté des voies digestives, aucun signe mor-
bide positif : l'observation attentive du malade, la constatation du
melwna d'une part, de l'autre l'absence des crachats noirs ou
marbrés de rouge qui, dans toute hémoptysie vraie, succèdent au
rejet du sang pur, sont les seuls moyens d'assurer le diagnostic. En
leur absence, on en est réduit au calcul des probabilités, basé sur
l'âge, le tempérament, les antécédents du malade.

Ajoutons que l'erreur inverse n'est pas moins facile à commettre,
surtout dans les conunémoratifs, et qu'une hémoptysie à début
brusque avec rejet instantané, par la bouche et le nez en même
temps, d'une grande quantité de sang, est presque toujours prise
par le malade et son entourage pour un vomissement sanguin,
avec d'autant plus de vraisemblance que le goût nauséeux du sang
provoque souvent des contractions du diaphragme et Pévacuation
simultanée des résidus alimentaires qui peuvent être contenus

lans l'estomac.
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ACTUALITES

EXTRAIT DU RAPPORT DE M. BARRE

INSPECTEUt DE' LA OomîssION DE X " GOUTTE DE 1MT"
Ex1906. (1)

Dans la personne le M. Barré la Ligue a trouvé un inspecteur
intelligent qui nous fait voir dans un rapport, long, détaillé mais,
très instructif, intéressant, un état de choses des plus déplorables.

Voyons plutôt ce qu'il dit lui-même.
Il a visité 254 fermes où se fait l'industrie du lait, et cela dans

les districts de Lachute, de Vaudreuil, de Huntingdon, de St-Jean
et de Richmond. Ces fermes ont un total de 4,353 vaches lai-
tières.

Il a étudié successivement et pour chaque ferme
1° L'état de santé des vaches.
2° L'épreuve de la tuberculine en rapport avec les laitiers de

campagne.
0 La litière dans les étables.

4° L'état de l'arrière train et du pis des vaches.
5° La nourriture ; l'usage du sel.
6° L'eau fournie aux vaches, sa contamination, l'état di puits,

des cours d'eau où elle est puisée, etc. La distance de la prise
d'eau de l'étable et du tas de fumier.

70 Eltat sanitaire des étables. Espace donné à chaque vache
dans les différentes étables visitées. Etat de propreté des plan-
chers, ventilation, éclairage.

80 Disposition du fumier ; la distance du tas de funiier de
l'étable, laiterie, etc.

9° La traite, où, et comment elle est faite.
10° Lieu où se fait l'aération et le refroidissement du lait.
11° Usage de la glace pour la conservation du lait.
12" lurée de l'emmagasinage du lait, sur la ferme avant

l'expédition.
130 Expédition du, lait à la ville par les voies de eheminz de fer

surtout, séjour du lait à la gare d'expédition et à la gare d'arrivée,
sF température au cours du voyage, etc.

14° Etat sanitaire des ustensiles de laiterie, leur nettoyage, et
leur qualité.

(P Cec capiltre à <ft paris Psn Janvier iOOa. Bons lasknsatnre de notre directeur ]Dr Dull'-. ;OIL41t
ri'rhtne ns o lesrdu montent. Il notis aidera à porter la conviction lans la tilcheqlile
lotis avons entrepris d'épurer le lait.
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150 Etat sanitaire des cannes à lait aux gares de chemins de
fer. Temps écoulé entre le moment du vidage des cannes et
celui de leur nettoyage. Vieilles cannes rouillées. Proportion
dio cannes contaminées.

16° Plaintes des cultivateurs, irrégularité du service, etc.
Comme il est facile de voir, M. Barré a beaucoup vu et beau-

coup analysé.
Pour ceux que ça intéresse ce rapport est précieux à consulter.

D'après M. Barré les troupeaux de vaches qu'il a visités pa-
raissent en excellente santé. L'épreuve de la tuberculine est
presque généralement ignorée et cependant il a pu constater
l'existence de la tuberculose chez trois troupeaux de vaches. La
nourriture est généralement bonne. Cinq fermiers sur 254
donnent de la drèche à leurs vaches.

L'eau n'est pas toujours bonne ; elle est même souvent conta-
nimée par le voisinage de l'étable ou d'un tas de fumier. Il y
a même 10 puits fortement souillés, et la contanimation est pos-
sible dans 103 fermes. Le puit est dans 40 cas creusé dans
l'étable même. Il y a évidemment beaucoup à faire là, car l'eau
est une partie importante de l'alimentation des vaches laitières.

La majorité des fermiers, 213, donnent moins de 600 pieds
cube d'espace à chacune de leurs vaches. Chez 39, même, chaque
vache n'a que 200 à 300 pieds cubes.

Il n'y a pas de ventilateur dans 125 étables ; 20 étables ont des
murs et des plafonds très sales et poussiéreux. La cour a été
trouvée malpropre chez 58 fermiers et très malpropre chez 15.
Il n'y a pas assez d'éclairage dans 195 étables et M. Barré en a
même trouvé 9 qui n'ont pas de fenêtre du tout

Le plus grand nombre des étables sont insuffisamment éclairées.
Si nous classons les étables d'après l'espace, la lumière, l'aération
et la propreté, nous trouvons d'après M. Barré.

Excellentes Bonnes Passables Médiocres Mauvaises Tres mauvaises
4 . 16 33 90 62 41

environ 43% des étables sont mauvaises ! C'est beaucoup trop f
Nos cultivateurs sont très négligents pour la question du

fumier. M. Barré en a même trouvé qui laissent le fumier
s'accumuler pendant 3 à 4 jours derrière les vaches dans l'étable.
Il n'y que 43 fermiers sur 254 qui enlèvent le fumier de l'étable
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et le transportent au champ. Tous les autres le déposent près de
l'étable à une distance qui varie de quelques pieds à 100 pieds.
Vingt ont une remise ou fosse à fumier ; 87 le déposent près de
l'étable ; 63 dans la cour ; 28 à quelques pieds et un seul à 100
pieds.

Il faut à tout prix attirer l'attention des fermiers sur les consé.
quences fâcheuses pour le lait qui décpulent de cette paresseuse
habitude.

M. Barré a bien 'tudié les façons diverses dont se fait la traite
chez nos fermiers.

Il est convaineu que bien peu lavent le pis de la vache, ou même
se lavent les mains avant de faire la traite.

Je me suis trouvé à l'improviste, dit M. Barré, dans une
étable où un employé était occupé à faire la traite. Voici ce qui
avait lieu. Après avoir attaché la queue salle de chaque vache à
une de ses pattes, sans se laver les mains il commençait la traite;
en se mouillant les doigts avec le lait. L'opération terminée, il
détachait la queue et la vache d'elle-même sortait de l'écuri4e.
Comme la maison était assez éloignée, qu'il n'y avait pas d'eau ni
de linges, à l'étable, il est évident que le pis des vaches n'avait pas
été nettoyé. Quant aux mains du trayeur en supposant qu'elles
aient été lavées au début, le maniement de la queue des vaches et
de leurs attaches était plus que suffisant pour les souilkv.

L'aération du lait, opératior. délicate et qui devrait se faire si
proprement est mal faite ui peu partout chez les fermin- visités.
Quelques-uns la font dans la cave (3), près d'une porc:herie (3),
dans une laiterie (26), dans l'étable (11), dehors dans la cour
(59), etc., etc. L'aération n'est pas faite chez 56 fermiers, et 76
seulement ont des aérateurs spéciaux ; 86 font l'aération à la
main. Comme le dit M. Barré il vaut mieux ne pas aérer le lait
·que de faire cette opération sans soins ou la faire dans un local
insalubre.

Trente-sept et demi p. c. des expéditeurs n'emploient pas de
glace. Ce chiffre est énorme et rien ne peut l'expliquer si ce n'est
l'ignorance de nos fermiers à moins que ce ne soit leur négli'
gence.
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Il est si facile de se procurer de la glace dans toutes nos cam-
pagnes qu'il est honteux de voir le petit nombre qui c>n font usage.
Trente-neuf fermiers refroidissent le lait dans un puit ou dans
une source ; 50 se servent de cuves remplies d'eau. M. Barré a
trouvé l'eau de puits à une température de 40° à 50° g. Le lait
transporté par voies de chemin de fer a en moyenne une tempé-
rature de 58.5°. Il est étonnant de constater que le lait est
conservé à la campag'ne pendant 12 heures 24 et même 36 avant
d'être expédié à la ville.

Peux cent vingt-six laitiers ne l'expédient qu'après 12 à 15
heures, 10 après 14 à 24 heures, 1 après 18 heures et 6 après 24
heures. Le lait du samedi soir est conservé jusqu'au lundi avant
d'être expédié à cause de la rareté des trains le jour du dimanche.

Inutile (le s'étendre sur les désavantages d'un tel état de choses.
Tout le monde sait avec quelle facilité le lait se gâte en vieil-
lissant, par les germes de putréfaction qui résident en perma-
nence dans les vieilles cannes, par 1 accroissement des microbes
qui se développent durant l'emmagasinage, et par le transver-
sement dans les vaisseaux.

Si nous avions sur nos voies de chemins de fer des chars frigori-
fiques nous verrions disparaître une cause assez importante de
putréfaction du lait. Tes importateurs de fruits comme les expor-
tateurs de fromage et de beurre en ont, pourquoi n'en avons-nous
pas I C'est eroyons-nous parce que nous ne le demandons pas avec
assez d'instances.

Nous voyons tous les jours d'été, aux gares de notre ville, des
cannes à lait exposées aux rayons ardents du soleil et cela pendant
des heures entières. Serait-il impossible d'avoir un endroit à
l'ombre,ou même pourvu de glace, où ces cannes à lait seraient
déposées (lès l'arrivée des trains ? L'état sanitaire des ustensiles
de laiterie laisse beaucoup à désirer et la grande majorité des
laitiers (,nt des cannes absolument impropres au transport du lait.
Et ce qui est plus mal encore, ces vilaines cannes sont à peine
lavées ou nettoyées à l'eau. Elles sont souvent, presque toujours,
refournées à la campagne sans avoir été lavées, alors qu'elles de-
vraient avoir subi un nettoyage complet.

D'après M. Barré, " les chaudières bien soudées font l'exception.
lRègle générale les ferblantiers emploient du métal trop léger et

"trop peu de soudure pour la construction de cannes, aérateurs,
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" cbaudières, ce qui rend leur eitretien déjà très délicat encore
plus difficile.

Les joints du fond et Ceux d-s côtés sont presque toujours
recouverts d'une mince couche de soudure, qui se détache

" bientôt en plusieurs endroits et ouvre ainsi la porte à la rouille,
etc., à la contamination. Elles deviennent alors imp;ossibles à
nettoyer convenablement. Cet état <le chose est tellement
répandu qu'il faudrait sévir contre l'usage prolongée de tels
vaisseaux et appliquer la confiscation. (Rapport).
A la gare de Vaudreuil, M. Barré a trouvé le premier jouride

l'inspection, sur un total de 340 cannes, 27 seulement indemnes
do produits le putréfaction. Sur 73 cannes il trouva, le premier
jour, 24 seulement qui avaient été rincées avant d'être envoyées de
Montréal, le 5ième jour, il y en avait 50. Règle générale les
cannes ne sont pas lavées avant 24 et même 36 heures. L'état
sanitaire des cannes après le léger nettoyage qu'on leur fait subir
sur les fermes à leur retour n'est pas bien brillant. Il y a un
iotal de 180 fermes où les cannes contenaient des résidus putrides,
dans les joints même après leur nettoyage.

En résumé, dit M. Barré, les vacheries presque irréprochables
"sont rares, mais il y en a. Règle générale, dans le cas d'une
"'bonne étable, la laiterie on l'endroit qui le remplace, laisse

beaucoup à désirer, ou vice versa. Chez un certain noibre de
" fermiers, la imanipulation du lait se fait dans des conditions

passables, mais en beaucoup d'endroits, elle a lieu dans des con-
ditions vraiement déplorables. Les mauvaises étables, les lai-
teries défectueuses, le manque de bâtisses convenables à l'em.
magasinage du lait, l'absence de glace ou son emploi trop

"restreint une réfrigération lente et inefficace et l'usage d'un trop
4grand nombre de mauvaises cannes impossibles à nettoyer, voilà

une partie des défauts capitaux du commerce du lait qu'il
"importe de corriger. (Rapport).

"M. Barré suggère:
1 De faire subir l'épreuve à la tuberculine à tous les

"troupeaux produisant du lait pour la vente en ville, et éliminer
" ainsi les vaches tuberculeuses.

" 2° De faire l'analyse bactériologique de l'eau servant à
"l'abreuvage des vaches, on lavage des cannes et autres ustensiles
" do laiterie.

0284 BARRÉ
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3° D'exiger de tous les producteurs dc lait l'emploi d'une
"quant it suffi sante de glace pour assurer une bonne réfrigération.

l'4° D'exiger l'usage des meilleures cannes pour le transport et
"la distribution du lait et leur nettoyage complet en ville.

LeS cannes pourraient :
a. - Etre construites en métal plus fort et mieux étamé.
"o. - Avoir des formes moins anguleuses.

-e. -- Avoir des ouvertures plus grandes.
"d. - Avoir le moins (le joints possible, mais amplement

"aplanis et soudés.
" e.- Avoir un cercle d'acier pour protéger la partie supé-

rieure de la canne contre le brossage et les difformités.
"Les bonnes cannes sont construites en métal brut (non étamé)

"complétées dans toute leur parties, et ensuite immergées dans
"l'étain fondu. De cette manière tous les points, rainures,
"cavités, sont complètement remplies. Je ne connais pas au
"Canada d'établissemems outillés pour faire convenablement ce
"travail.

" Quant aux couvereles, ils pourraient être pressés au lieu d'être
"soudés, et hermétiquement fermés aux deux bouts. La partie
"inférieure au lieu de présenter un tube ereux où s accumule la
"saleté, offrirait une surface plane très facile à nettoyer.

" 5° Continuer le travail d'investigation, qui est encore in-
"èomplet. un grand nombre de vacheries n'ont pas encore été
"visitées, et il reste encore plusieurs causes de contamination à
"étudier, et des détails de nature plus ou moins vague à éclaireir.

" Un travail considérable et qui s'impose c'est l'examen bacté-
riologi(ue du lait tel que produit et distribué actuellement. Le

"résultat d'une telle étude indiquerait d'où nos viemient le bon
"et le mauvais lait. Ce serait de plus un puissant moyen de

convaincre le cultivateur, le laitier C le consommateur de l'ur-
gence des réformes à accomplir et faciliterait d'autant l'ouvre

"ilumanitaire de l'association. " (Rapport).
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Congrès de Québec. - La date du prochain Congrès de "Y sso-
ciation des Médecins de Langue française de l'Amérique du Nord"
est définitivement fixée au 20 juillet. Une circulaire, datée de
Québec, vient de nous l'annoncer.

Le congrès durera trois jours, le 20, 21 et 22 juillet 190;
il coïncidera en même temps avec les fêtes du tricentenaire de la
fondation d Québec.

Trois sections se partageront les travaux : une section de méde-
cine, une section de chirurgie, et une section !hygiène et d'in-
térêts professionnels.

Dans ces différentes sections chaque médecin pourra, s'il le dé-
sire, présenter un travail particulier r- toute question qu'il aura
lui-mêmo choisie.

Trois questions principales seront traitées dans les assemblées
générales :

1° L'hygiène dans l'enseignement.
2° Infection des voies biliaires.
30 Tuberculose rénale.

Il ne nous reste donc que trois mois pour faire notre menu
scientifique.

Nous encourageons fortement nos collègues à redoubler d'efforts
et à se mettre immédiatement au travail, afin de réaliser un succès
sans précédent.

Stimulons nous, les uns les autres, réchauffons les énergies en-
dormies, mettons y un peu d'enthousiasme, et que notre quatrième
congrès soit l'affirmation incontestable d'une association qui doit
vivre et prospérer.

Registre médical. - Nous avons sous les yeux une copie da
registre médical de la Province de Québec. Nous y constatons
que 1749 médecins sont qualifiés à exercer leur art dans la Pro-
vince de Québec.

En outre des renseignements que ce registre .avait l'habitude de
nous donner, il contient un supplément où toutes les villes t les
municipalités de la Province sont classifiées par Comté. On
connaît inmédiatement la population de chaque localité, le nom et
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le nombre de médecins qui y exercent ; on sait aussi les endroits
où il n'y a pas de médecin.

Ces renseignements seront très précieux aux jeunes confrères,
qui ne savent où faire leur nid.

Nous reconnaissons bien là le travail pratique et méthodique de
l'excellent nouveau régistraire du "' Collège des Médecins. "

Médecin indigent. - L'indigence n'est pas une condition sociale
tellement, rare dans la profession médicale qu'elle vaille la peine
d'être citée comme une curieuse exception.

En effet la pratique de la médecine, la plus belle, la plus noble,
la plus phylanthropique et celle qui procure les ambitions les plus
variées à celui qui l'exerce parmi toutes les professions, est loin
d'être rémunératrice en pièces sonnantes.

Aussi le nombre de ceux qui traversent la vie en faisant le bien
et en soulageant l'humanité, mais qui vivent dans une nécessité
ignorée et eachée avec un stoïcisme admira'ole, est beaucoup plus
considérable qu'on pourrait se l'imaginer.

Mais il arrive parfois que ces misères, que l'on avait cachées
avec tant d'obstination, se montrent fatalement au grand jour.

L'autre jour nous assistions au spectacle navrant d'un confrère
malchanceux, qui, après avoir subi des revers de fortune, venait
échouer, paralysé, dans la salle commune de l'Hôtel-Dieu, à côté
de pauvres miséreux qu'il avait peut-être soulagés lui-même.

Son état nous a profondément émus ! Nous nous demandions si
la profession médicale, qui se donne tant de mal pour soulager les
différentes classes de la société, ne pourrait pas s'imposer quelques
petits sacrifices pour venir en aide aux membres éplorés de sa
propre famille et éviter ainsi à ces malheureuses épaves l'humiliant
spectacle d'étaler en public leur involontaire malheur.

. Manière originale de tâter le pouls (Chro. Méd.).-- les méde-
cins des nababs de l'Inde se livraient jadis à un singulier genre de
sport ; ils ne pouvaient, d'après les usages et les rites des palais,
pénétrer dans le harem du monarque ; mais ils n'en devaient pas
nmoins étàblir -journellement. Pobservation clinique. des femmes
malades aimées du roi.
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On attachait alors, sur le poignet (le la royale mralade, un Iie
fli (le soie, qui sortait dle dessous le rideau traditionnel du Ziaa
Le médecin, placé à l'extrémité libre du fil, comptait le no'mbre
les pulsations de l'artère radiale, par les ondulations du fil qu'il

tenait dans ses mains, et àl l'aide (le ce curieux sphyginograplir, il
était obligé. de diagnostiquer la maladie, d'en p)rophétiser l'isque,
et d'instituer un tre.item'-int

Z. RHEÂUMIE.

SOCIETES

SOCIETE MEDICAE DE ]KOI¶REAL

sé<wilc dit 7 0vr111-AO

"L'Arnericani Laryngologieal zlsQoiation " invite les membres
de la Société 'Médicale là assister à son 13e congrès, qui aura lieu
à Montréal, le il mai.

PntÉSEMTA~TION DE PIÈCES.

31. F. de Marligny présente un utérus fibromateux, avec chou-
fleur du col, qu'il a enlevé par l'hyettérectomie vaginale. Cii éo-.
plasme a évolué dans l'interva-ýlle de trois zemaines. D'ici il ce que
le diagnostic soit établi par le microscope, :M:. de Martigny éti-
quette cette pièce épithélioma du col.

.M. Valin continue son travail sur les régimes diététiques.
Il fait une étude comparative du Régime des fiévr-eux et de

-celui des convalescents.

M1. Z, Rliéa'ume " Un cas d'entéro-anastoinose. (Voir plus haut).

M1. Marien appuie fortement les commentaires du rapporteur.
Le taxis, méthode toujours aveugle, ne doit jùmais être pratique
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paerainite de liti réduetl(il n Iiuaffle 011 (le la ruptuire possible dle
FiltesiýIiiiiil1114de.

La chiirurgie iniestîîîale (est une chiiruirgie difficile, qui ne peu(t
let-e vecsucès piepaeutx qiie ont une connais-

Il vý i<lut devoir du méëdecin, étant donné l'n*inociité' dle l'opéra-
tion potir lat cure radicale (le la hiernie inguinale, (le faire opérer
touls 1(-. iiialades atteints de hernie.

Le traiteiiicîiî par les bandags otz par toute autre mnéthiode cmi-
pvr]quet( doit être reléglué dans le domaine (le la médecine ance5-

M. P. <e MaIigiiy condamne aussi les raanoeti'res bruitales dut
tax'is.

Mf. learedemande àl être éclairé par les chierurienis.
Le taxis etst recommnandé par plusieurs 4ýuteuirs ; il Là ni. auissi

enîiploye avec succès.
Quandiff doivent s'arrêter les manoeuvres (lui taxis?

J1. B-wirgeois croît que le tax.s peut être prudemmnent essayé
V Tusles hernies jeunes, où l'épaississement du pétoine n'a
pas. encore constitué le col du sac, qui est seul responsable de la
réduite>n en niasse ; 2' D)ans les premières heures (le l'étrangle-
mu1ent, ah )rS que l'intestin encore sain n'est pas susceptible (le rup-

1!I?'héaiimîe est d'opinion que, chez les vieux herniés, les ina-
nSeuvi<(-.- (le réduction doivent s'arrêter là où le porteur (le la hernie

a coélui-même.

11. ?,ioit rapporte un cas d'hémorrhagie cérébelleuse (voir plus

3MM. Décarie, Marien et Bourgoin prennent part à la discussion.
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Séaitce du& 23 avrU 1908
Près1dece. de X. Li.SAUE

Après lecture dt adoption du procès-verbal, le secrétaire doilne
lecture (le lettres de députés et du Premier Ministre du Canadî,
accuisant réception du rapport de la Commission du bon lait.

PilÈ-,CESAXATO IIIQÙES.

.711. 3fawn."Ue tumeur de l'ovaire ". Un cas rare de tii-
ineur poussée en quelques semaines chez une jeune fille. (Ce 'ira-
av'il sera publié prochainement).

MOTIO-NS.

Le président suspend les règlements afin de permettre au prof.
Guérin de proposer qu'une commission soit formée dans le but
d'écrire un catéci';ine d'hiygiène qui serait soumis àl'approbation
du Conseil de l'Instruction Publique et qui apaatatdans le,,
livres usuels de iin écoliers. Approuvé.

RlAPPOR DES orsso.

Le président annonce qu'uue délégation de la Soc-i#é 215dicale
composée (le MEM. 21arien, Masson et lui-même ira à Québeýc, ae
le président de la Commission d'hygiène le Dr Dagenais, p - 'demander au Gouvernement de nommer des inspecteurs de lait,
conformément aux condluisons du rapport de la Il Comîniii:sioil
du bon lait "

.11. Bourgoin Fois îed eirveuxr et boulilmie, très intéres-
santo observattion que nous publieron:; le mois prochain.

ASSOCIATION XEDICO-CHRMURGICAILE DU D)ISTRICT DE JOLIETTE-

Séance et .9 mnars 1908
Préidece: Dit CRARLECS BERINA1ID

Présidewee Dr Oharles B3ernard.
M. le Dr E. Courteau,' de St-Jacques l'Achigan. est admnis

membre do l'Association.
Rc. Taq-f des Comnpagzies d.eAssuraiices -Considérant que la
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Travelers, la Sauvegarde, la Mutual of New-York, L'Equitable et
la Royal Victoria, accordent $5.00 indifféremment pour tous les
examens médicaux faits dans notre district ;

Proposé par M. le Dr Laporte, secondé par M. le Dr Shepperd:
Que les résolutions adoptées par notre Association les 11 septembre
et 11, décembre 1905, les 12 mars et 12 septembre 1906, et le 11
mars 1907, soiient confirmées ;

Et qu'aucun membre de PAssociation ne fasse aucun examen
médical pour les compagnies d'assurances à moins de $5.00 chacun.

Et que copie de cette résolution soit envoyée à chacun des méde-
cins du district et aux compagnies d'assurances faisant affaires
dans le district. - Adopté unanimement.

Re. Charlatans. - Le comité rapporte que depuis la diernière
séance le rebouteur Mireault a payé l'amende une fois, et que ac-
tuellement il est sous le coup d'une autre action judiciaire.

Re. Officiers du Congrès. - M. le Dr Charles Bernard est choi-
si comme ~7ice-Président de la section des Intérêts professionels
du Congrès des médecins de Langue Française, et M. le Dr Silvio
Roch, comme secrétaire.

L'Association adopte des résolutions de condoléances au sujet de
la mort de 'épouse de M. le Dr Martineau de Lavaltrie.

Puis la question suivante tst soumise à PAssociation:
"Un médecin est-il justifiable, et si oui dans quel cas, de faire

une opération, un. accouchement, une extraction de dent, etc., sous
chloroforme au autre anesthésique, sans Passistance d'un con-
frère."

La discussion de cette proposition est remise à la réunion de
.juin prochain afin que les membres puissent en faire létude.

P. S. - Il est juste d'ajouter que depuis cette réunion, la Com-
pagnie " Sun Life " nous a payé dix dollars pour deux examens
do $1000.00 chacun.

ALBEPT LAURENDEAU,
Sec Trés.
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Réunion dl 30 de Janvier, à Thurso

La réunion de cette Association, qui devait avoir lieu à 1 heure
de l'après-midi, fut retardée à 3 heures, sur un vote unanime des
sociétaires présents:

Les confrères ont appris avec regret, la mort de M. Aubry, père
de leur dévoué président, et se sont empressés de donner une mar-
que de sympathie à leur ami si cruellement éprouvé, en ajournant
ainsi lers travaux ....

A trois heures précises, les membres réunis, élisent un prési-
dent pro tempore. M. le docteur Robillard est choisi.

Les condoléances de l'Association Médicale du district d'Ottawa
à M. le docteur Aubry et à sa famille, sont votées et le secrétaire
est chargé de dresser immédiatement un télégramme aux destina-
taires, leur faisant part des vSux de l'assemblée.

Assistaient à la réunion, messieurs les docteurs J. Robillard,
J. Metcalfe, J. E. Longpré, J. D. Sicard, S. W. Cumiiines,
M. Powers, J. Isabelle, F. W. Church, N. Desrosiers, J. E.
d'Amours.

Après la lecture du procès-verbal de la séance précédente, les
résolutions suivantes furent adoptées.:

I. -Adoption de l'état de compte de lAssociation, accusant
en caisse, n actif de $0.54 centins. Proposeur: J. Metcalf;
secondeur: J. Isabelle.

Il. - Pronosé par le docteur Cummings, et seconxdé par le doc-
teur M. Powers, que le gouverneur du Collège des Médecins, pour
ce district, M. le docteur J. E. d'Amours, soit prié de vouloir
bien demander au Collège des Médecins, lors de la prochaine
réunion, la rectification ou l'amendement d'une clause <le soi'
règlement, è l'effet d'obtenir pour tout médecin porteur d'une li-
eenee pour la province de Québec, le droit de voter à l'avenir, à
Pélection d'un gouverneur, quelque soit la province où le voteut
ait élu domicile.

III. - Proposé par le docteur N. Desrosiers, secondé par le
docteur J. Isabelle, qu'à l'avenir, tout membre de l'Associatioln
Médicale du district d'Ottawa, demeurant hors des limites du dis-
trict, jouisse de tous les droits et privilèges accordés aux membres
actifs. -(Cette résolu÷ion ayant été acceptée, une clause de u0s
règlements sera immédiatement amendée en ce sens.)
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IV. - Proposé par le docteur E. Longpré, et secondé par le
docteur .. Metcalf, que le Comité de Régie soit chargé de reviser
avec soin et d'apporter toutes les modifications voulues à une
liste de prix (tarif minimum) que le secrétaire vient de déposer
sur la table; qu'une copie corriLrée soit ensuite adressée à chacun
des médecins du district avec un avis leur faisant part du désir de
l'Association de voter l'adoption de cette échelle de Prix lors de
la prochaine réunion qui aura lieu à Hiuli, dans le cours de la der-
nière semaine de juin. Divers autres manuscrits ayant trait à la
création d'un Tribunal de Déontologie, sont aussi laissés à la
garde du Comité qui devra les reviser en même temps.

Re CHARLATANISME.

Le seerétaire donne lecture de plusieurs crrespondances adres-
sées à des rebouteurs et sages-femmes. Sont raDuortés entre
autres, les cas de Madame Amable Périard, de monsieur Jean
Rieux, le Madame P. Pharand et de M. Lamothe.

Mesdames Périard et Pharand sont des accoucheuses. Mon-
sieur Rieux pratique la médecine générale et Lamothe est un spé-
cialiste.

Il fait l'ablation de3 cancers et tumeurs de tous genres au
moyen de l'emplâtre merveilleux.

A chacun de ces audacieux qui osent ainsi commettre de sem-
blables délits, alors que le charlatanisme est si étroitement sur-
veillé () et si sévèrement puni ( ?) dans notre province, l'Asso-
ciation a intimé l'ordre d'avoir à cesser immédiatement toute
pratique, sous peine d'encourir les ... foudres que depuis quel-
ques vingt années notre Collège promet de leur lancer.

Résultat: Ils se sont soumis pour la plupart. Une seule, Ma-
dame Pharand continue à poursuivre son idéal ... Madame
Pharand est donc rapportée au Collège des Médecins, et il appert
qu'une action sera immédiatement intentée contre elle.

Re PRATIQUE ILLÉGALE PAR DES MÈDECINS NON-LICENCIÉS.

Le secrétaire fait rapport que lors de la dernière réunion, trois
ilédecins pratiquaient sans licence dans notre district. A la de-
mande de PAssociation, des avis formels leur interdisant toute
pratique, furent adressés à chacun d'eux. Résultat: L'un a de-
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puis obtenu sa licence, un deuxième a laissé notre district pour
aller s'installer dans le comté de Terrebonne, et un troisième con-
tinue de pratiquer sans permis, comme il Pa fait depuis plusieurs
années, alléguant que tôt ou tard, il se régularisera.

RtAPPORT DES CAS DE PRATIQUE

Un~cas dé méningocèle congénital (enfant de 8 mois),, par M.
M. Powers.

Un cas de maladie d'Adison, par M. Metcalf.
Lecture d'un travail du Dr L. R. P. Campbell, sur l'étiologie de

la tuberculose rénale, par M. S. W. Cummings.
L'assemblée fut close sur un vote de condoléance à la famille

de notre confrère, M. J. A. Larue, que la fièvre endémique de
Hull, nous a ravi dans les derniers six mois.

Au dire de ceux qui ont eu le plaisir de le connaître, M. Larue
fut un médecin distingué, en même temps qu'un littérateur fort
apprécié.

La prochaine réunion aura lieu à Hull, dans les derniers jours
de juin; les conférenciers de la circonstance seront MM. S. W.
Cummings et J. Sicard.

Le Secrétaire,
J. E. D'AMOURS.

ANALYSES

MEDECINE

Traitement de l'accès de goutte. - (Leçon de clinique thérapeutique
de M. le Professeur Robin', dans journal Méd. et Chirurg.
prat. 10 Mars 08.

On discute toujours la question de savoir s'il faut traiter la
goutte et à cet égard les avis sont encore partagés. On a accusé le
traitement de déterminer des métastases, de rEndre les attaques plus
fréquentes, d'amener la goutte viscérale, de favoriser le passage à
la chronicité. M. Robin, qui a consacré à cet important sujet plu-
sieurs leçons auxquelles nous n'empruntons que quelques indica-
tions thérapeutiques, considère que ces objections sont fondées dans
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une certaine mesure, mais qu'elles disparaissent lorsque l'on sait
bien manier le spécifique de la goutte, c'est-à-dire le colchique pour
la forme aiguë, et le salicylate de sonde pour la forme chronique
et vague.

.M. Robin estime donc qu'on doit traiter toutes les attaques de
goutte aiguö, sauf un cas : c'est celui où un sujet atteint de goutte
viscérale voit survenir un accès de goutte articulaire. Mais si on
décide le traitement, il faut que l'intervention soit énergique et
complète.

Avant tout, il faut le repos absolu et la dite hydrique. Presque
toujours la langue est suburrale, l'haleine est mauvaise et il y a un
certai.n degré d'embarras gastrique. On pourra donner alors 30
grammes de sulfate de soude. S'il y a un peu de subictère, si les
conjonctives sont jaunes, on peut donner une pilule bleue suivie
une heure plus tard d'une dose de 20 grammes de sulfate de soude.
Ces purgatifs ne sont d'ailleurs applicables que dans les états dits
bilieux.

Les applications calmantes que l'on emploie généralement sont
fort nombreuses ; nais il y en a d'irritantes et il faut craindre à
ce point de vue l'action du chloroforme et du camphre ; on doit
proscrire aussi les applications révulsives. On obtient au con-
traire de bons effets de la solution sursaturée de borate de soude.
Pour cela, on fait chauffer cette solution et on y ajoute le sel en
aussi grande quantité qu'il peut se dissoudre. On imbibe ensuite
des compresses de cette solution qu'on applique sur l'articulation
malade, en les recouvrant <'une couche d'ouate et on les laisse en
place pendant 24 heures,

Le malade étant ainsi préparé, on arrive ensuite à l'emploi du
colchique dont l'activité varie malheureusement beaucoup avec les
diverses formes pharmaceutiques. La teinture de fleurs de col-
chique est celle qui paraît le plus semblable à elle-même et qui agit
avec le plus de régularité. On peut l'employer dans la formule
suivante, qui a été préconisé par M. Debout

Teinture de fleurs de colkhique.................. 40 grammes
Teinture de fraxinus ornus ................... 14 -
Teinturede digitale............... ....... .... 14 -
Teinture de quinine,............................. 8 -
Teinture de belladone....................... .... 6 -
Glycirhizine.................................... 20

Pour administrer cette préparation, on en met une cuillerée à
café dans quatre cuillerées à soupe d'eau et on fait prendre ce mé-
lange en quatre fois.

On renouvelle le lendemain à la même dose s'il n'y.a pas d'amé-
lioration ; s'il y en avait, on diminuerait la dose de teinture de 20

4
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gouttes et on continuerait de même les jours suivants, la dose o0
tale du mélange étant toujours administrée en quatre fois.

La contre-indication principale du colchique est dans la diar
rhée ; si elle est abondante, le médicament doit être supprii6;
si elle est peu marquée,.il peut être continué, mais avec modéra.
tion. C'est du reste une éventualité assez rare.

La présence de l'albuminurie en assez grande quantité consti.
tuerait encore une contre-indication à l'emploi du colchique.

Il en serait de même s'il y avait des sueurs profuses avec dimi.
nution des urines. Au contraire, s'il y a seulement des sueurs
légères, avec sentiment de bien-être, on continuera la médication.
Quant à l'albuminurie, elle ne la contre-indique que si elle est
assez abondante et surtout si on peut supposer que cette albumn-
nurio remonte à une époque antérieure.

Ce traitement peut s'appliquer chez le goutteux chronique pour
combattre les accès au moment oi ils se produisent ; mais en é
néral, quand le malade entre dans la goutte chronique c'est àu
salicylate de soude qu'il faut recourir. [1 dégonfle les articula-
tions et aide à la résorption des tophus.

On peut en donner de deux à trois ou quatre grammes par jour,
mais jamais bien longtemps de suite. On peut alterner le salicy-
late de soude de quatre en quatre jours avec le phosphate <le sonde
à la dose de 2 à 4 grammes dans une potion et à l'annonce d'un
accès de goutte aiguë on reviendrait au colchique.

On peut encore donner le carbonate de lithine à la dose de 0,40
centigrammes par jour et, au cas où il persiste un g.nflement
douloureux sur lequel le salicylate n'agit pas tout d'abord, donner
deux fois par jour 0,40 centigrammes de bichlorhydrate de qi-
nine, pendant quelques jours, pour revenir ensuite au salicylate.

Sur l'établissement tardif de la sécrétion lactée. - Journal le Méd.
et Chrurgie prat. 10 Mars, 08.

M. le docteur M. Leleu attire l'attention dans sa thèse sur ces
faits, si intéressants au point de vue pratique dans lesquels, des
mères ayant renoncé, au moment de l'accouchement, pour une rai
son quelconque, à allaiter leurs enfants s'y décident tardivement e
voient la lactation s'établir sars l'influcnce des efforts de succion du
nouveau-né et cela alors que la sécrétion paraît complèteetnit tarie.
Ges faits sont d'ailleurs à rapprocher de ceux que nous avons sou-
vent rapportés, dans lesquels, après une interruption parfois cou-
sidérable, causée, même par une maladie, l'allaitement est reprs
avec succès.

Les observations rapportées par M. Leleu sont au nombre de
sept.
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Pour des causes diverses, les enfants ont été mis d'emblée à
l'allaitement artificiel, qui, dans les sept observations fut mal sup-
porté assez rapidement.

Devant les accidents, or met l'enfant au sein et en huit jours au
plus tôt, dix-huit jours au plus tard, la sécrétion lactée de la mère
est assez abondante poursuffire aux besoins de l'enfant.

Dans quatre cas au moins sur sept, il s'agissait de primipares.
Lorsqu'on mit pour la première fois l'enfant au sein, l'accouche-
ment datait de 13 jours, de 20 jours, -de 24 jour, de 30 jours, de
34 jours et de 58 jours.

Malgré ces conditions défavorables, la sécrétion mammaire s'est
établie sans difficultés notables, et le seul moyen employé dans les
sept cas ftut la succion répétée des seins, soit par le propre enfant
de *ces fenmmes, soit, quand celui-ci en était incapable, par d'autres
enfants.

Ce moyen est d'ailleurs bien connu, et Quinsac, dans sa thèse,
rapporte de nombreuses observations à cet égard dans lesquelles,
toujours en employant la seule succion, le lait est remonté en
quinze jours, même après un sevrage prolongé jusqu'à cinq mois
dans l'un des cas, et même après des maladies ayant compromis
gravement la santé de la mère.

Enfin, ce même moyen de la succion des mamelons est employé
par les mères qui veulent conserver le lait dans leurs seins après
leur accouchement, lorsque leur enfant est trop faible pour les téter
elles-mêmes.

Mais pour bien réussir il faut procéder méthodiquement. Voici
comment M. Lelen a agi notamment dans ce cas où la mère ne com-
mença à allaiter qu'au 58e jour.

L'enfant recevait par jour huit tétées de lait stérilisé, mais
avant de lui donner le iiberon, on le mettait au sein. On le réveil-
lait en le lavant à l'eau froide et en le changeant, puis la mère soit
avec les doigts, soit avec une téterelle, faisait saillir le mamelon
et l'introduisait dans la bouche de son enfant. Celui-ci se mettait
il téter assez vigoureusement ; s'il s'arrêtait une légère excitation
de ses masseters le décidait à recommencer à faire des mouvements
de succion.

• On le mettait ainsi avant chaque biberon AUX DEUX SEINS T
lorsque vela a été possible, on a fait peser la quantité de lait prise
et on faisait compléter chaque tétée.

Comme moyens accessoires on pourra employer certains galae-
togènes : mais parmi eux ceux qui semblent avoir le plus d'action
sont d'une part les préparations de placenta, et d'autre part les
Inloyens physiques tels que l'électricité et surtout le massage qui est
a la portée de tous et qui a une action ceritaine, comme le montre
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d'ailleurs la pratique populaire. Mais en tout cas il faut que le
médecin affirme avec confiance à ses clientes que l'allaitement ia
sein est possible et qu'il gagne leur bonne volonté. 11 faut, en
effet, que la mère soit persuadée du résultat de ses efforts qui doi
vent être persévérants et patients.

Infection syphilitique malgré l'emploi prophylactique de la poa.
made au calomel. - Bien que la méthode prophylactique par les
frictions à la pommade au calomel préconisée par M. Metchnikoff
ait paru donner de bons résultats, ces effets ne sont pas toujours
si certains qu'il faille s'y fier d'une façon absolue. M. le Dr Butte
vient de publier à ce sujet, dans le Bulletin, médical, deux fàifa
très probants dans lesquels malgré l'emploi d'une pommade au tiers
bien faite suivant la formule (10 gr. de calomel pour 20 grammes i
de lanoline), malgré les frictions faites immédiatement après le
coït et renouvelées une heure après, chaque fois pendant dix mi-
nutes, le chancre syphilitique est survenu à l'époque régidière.

Les cas de ce genre ne sont pas rares, et sans vouloir discréditer
la méthode, qui peut rendre des services, il faut que le public
sache bien qu'elle ne met pas à coup sûr à l'abri de la contagion. j
La pommade mercurielle n'est pas plus infaillible que le condom.

M. Butte insiste surtout sur ces faits en raison des mesures qui
ont été prises récemment dans l'armée et qui semblent consacrer la
valeur prophylactique de la pommade au calomel. " Je crains, dit
M. Butte, qu'une circulaire du sous-secrétaire d'Etat à la guerre
- dont il a été beaucoup question dans la presse - et qui se pro-
pose d'établir la prophylaxie de la syphilis dans l'armée, n'ait pour
effet de donner au troupier pendant son temps de service, et plhs
tard, quand il sera rentré dans ses foyers, une confiance trompeuse
et (le diminuer chez lui la crainte de la vérole, qui était jusqu'ici
uno des meilleures barrières opposées à son extension ?

Lorsque le médecin-major lui aura appris - je c'te la circulaire
-" qu'il est possible d'empêcher le développement d'un chancte
syphilitique au moyen d'onctions faites avec une pommade au ce
lomèl, sur les points du revêtement cutané ou muqueux qui ont éte
exposés à la contamination ", et lorsqu'il aura vu, ce qui ne peut
manquer d'arriver, qu'après les frictions faites secundum artet&
par l'infirmier de garde sur le gland et le prépuce un grand nombre
de ses camarades restent indemnes d'accidents, il pourra penser
qu'il est en possession d'une méthode infaillible et il n'hésitera
plus autant à courir des risques qu'il considèrera comme très atter
nués ou môme nuls.
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J'estime donc qu'il faut réagir, et ie pas hésiter à publier les
observations analogues à celles que je rapporte. Ma conclusion
sera celle-ci :

L'emloi de la pommade au calomel au tiers peut être conseillée
au même titre que les autres préservatifs, mais il ne faut pas en
faire une méthode prophylactique exclusive ".

- Ajoutons que dans le Lyon médical (n0 6), M. le' Dr Carle
critique de son côté avec beaucoup d'humour et la théorie d'après
laquelle la pommade au calomel constituerait une garantie cer-
taine, et la circulaire Oséron, qui est de nature à inspirer aux trou-
piers une fausse sécurité. Il citu plusieurs cas dans lesquels la
pommade (même dans un cas laissée à demeure toute une nuit)
n'a servi à rien. Quant à la circulaire, " il est entendu que l'idée
directrice en est excellente et les termes bien mésurés. Il est exact
que "la moralité des individus n'a jamais rien gagné à l'ignorance
et à la dissimulation ". Aussi ne peut-on qu'applaudir à l'idée de
cbnferences faites par les médecins militaires sur les maladies
vénériennes, leurs dangers, leur traitement.

Mais dès qu'on aborde la .prophylaxie individuelle, la question
devient autrement épineuse, et ceci pour deux raisons. D'abord,
n'oublions pas que ces conseils s'adressent à une masse jeune,
d'esprit simpliste, en majorité ignorante, et d'autant plus portée
à l'exagération qu'elle verra surtout dans ce luxe de précautions
ime facilité plus grande à la satisfaction des instincts génitaux.
A ce point de vue, le ton de la circulaire est trop affirmatif, car
il semble impliquer une certitude qui, en réalité, n'existe pas. En
sorte que ces judicieux conseils, émis avec d'excellentes intentions,
peuvent être considérés par des esprits chagrins comme d'incontes-
tables encouragements à la débauche.

Encore n'y aurait-il que demi-mal si les précautions recomman-
dées étaient suffisantes. Or, on ne saurait trop répéter qu'elles ne
k sont pas En matière aussi déhcate, il eût été bon de se rensei-
gner longuement, d'étudier la question, de connaître les opinions
les plus divcrses, sans mépriser celles des vieux maîtres, particu-
lièrement qualifiés pour cela. Il n'en fut rien.

Eblouis par les récentes révélations, les auteurs de la circulaire
O1 négligé toute autre clarté et se sont contentés du rôle ingrat de
cOpistes des communications de M. Metchnikoff. Ce qui est fort
regrettable, car un peu de bibliographie leur eût appris qu'à côté
des-précautions post-coïtales, il y a aussi des précautions pr-coï-
tales, et que les secondes oat au moins autant d'importance que les
pemières, sinon plus ; ils eussent encore appris cette modeste
vérité qu'à la suite d'un coït un savonnage est de rigueur ; et que
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jusqu'ici le savon de Marseille a sauvé de la vérole plus de gens
que n'en fera peut-être jamais la pommade au calomel. De cette
façon, ils auraient fait quelque chose d'a peu près complet, et
c'eût été au moins une excuse pour l'afficlage de la circulaire... "

Et après d'autres conseils prophylactiques dans lesquels le mo.
deste " condom " joue le rôle principal, M. Carle termine ainsi son
article :

En ceci se bornent les préceptes suggérés par l'expérience et h
raison, faillibles et bornées comme tout concept humain, mais suffi.
sants pour qui sait les utiliser. Aux délicats que rien ne saurait
satisfaire, aux timorés qui n'oseraient, conseillons la chasteté,
mère de toute quiétude, et que Ricord préconisait comme la seule
prophylaxie rationnelle. " La femme est plus amère que la morti
dit l'Ecclésiaste (Cha'p. VII, verset 127), elle est le filet des chas-
seurs, son crur est un rets, ses mains sont les chaînes, et le pchur
sy trouvera p-is. . . . Pensée d'une haute portée philosophique,
longuement connmientée ! uts cette partie de la Bible, ainsi que dans
la précéden (Prayerbes, Chap. VI 1). .Te ne sauraie trop recom-
mander cette saine et réconfortante lecture à ceux que hantent les
pensées frivoles, certain qu'ils y trouveront la tranquillité de I'ame
et l'apaisement de leurs mauvais désirs.

OTOLOGIE - OPHTALMOLOGIE

Traitement de l'otalgie. (Le Laryngoscope, Marseille).
L'otalgie est rarement essentielle, elle est presque toujours

symptomatique.
A. - D'une lésion de l'appareil auditif, pouvant siéger:
(a) Dans l'oreille externe: bouchon de cérumen, amas épider-

miques, eczéma, otite externe diffuse, otomycose, furoncle du
conduit.

(b) Dans l'oreille mioyenne et ses annexes: otite moyenne aigUë,
simple, ou avec complications mastoïdiennes.

(c) Dans l'oreille interne: labyrinthite suppurée.
B. - D'une lésion de voisinage, pouvant siéger:
(a) Dans l'articulation temporo-maxillaire, arthrite.
(b) Dans la mâchoire: ostéite, carie dentaire.
(c) Dans le naso-pharynx; le pharynx, le larynx, végéta ±Ons

adénoïdes, ulcérations ou affections spécifiques ou banales de ces
régions.

0. - D'une affection générale. Rhumatisme, syphilis, tabès,
hystérie.
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Le diagnostic de l'affection causale est la condition primordiale
du traitement.

Les affections de l'oreille externe sont vite reconnues. La dé-
tersion du conduit nécessaire à tout examen otoscopique suffit à
calrei les douleurs provoquées par le bouchon, les amas épider-
iniques, l'eczéma, l'otite externe, l'oto-mycose; il ne reste plus qu'à
revenir au traitement de chacune de ces affections: pommade au
goudron, badigeonnage au nitrate d'argent, inùtillation de solu-
tions aniseptiques, pour éviter le retour de-l'otalgie.

Le furoncle du conduit, par sa fréquence et l'acuité des phéno-
mènes douloureux, joue un rôle prépondérant dans la pathogénie
de l'otalgie. Deux indications thérapeutiques, selon la marche et
la période d'évolution de l'affection.

1° Calmer la douleur.
20 Evacuer la collection.
En pratique, l'acuité des douleurs autorise l'emploi des cata-

plasmes et de lhuile laudanisée à défaut d'autres moyens. Mais
si on dispose des ressources thérapeutiques suffisantes, il faut re-
courir aux moyens palliatifs qui peuvent en même temps, exer2er
une action thérapeutique fav.rable sur les lésions.

Après une toilette minutieuse de l'oreille pratiquée avec beau-
coup de délicatesse, on appliquera au point malade une boulette
de coton imbibée de:

Chl. cacaïne.............................. ....
Acide phénique.... .................. .... .... à 1 gramme
M edthol......................... . ...........

Cette préparation calme la douleur et fait parfois avorter le
furoncle. Après anesthésie au moyen de la formule ci-dessus ou
après anesthésie générale au somnoforme, chlorure d'éthyle, pro-
toxyde d'azote, on pratique une ouverture assez large de l'abcès.
Entre les lèvres de l'incision, on introduit une fine mèche de gaze
et on recouvre l'oreille d'un pansement humide. Les mesures
d'asepsie du conduit seront les meilleurs moyens d'éviter la réci-
dive si fréquente des abcès.

L'oreille moyenne est le siège de l'otite moyenne aiguë qui,
avce le furoncle du conduit, est l'une des plus violentes et des
Plus fréquentes causes d'otalgie. Comme pour l'affection précé-
dente la douleur est provoquée par l'infiltration inflammatoire
(les tissus et la formation d'un exsudat dans la caisse. Cet exsu-
dat peut se résorber ou se faire jour à l'extérieur. Il faut envi-
sagc' ici 1ks deux éventualités' d'un traitement palliatif et d'un
traitement opératoire. Contre la douleur c emploiera une des
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l>reUa rat ions si ivanates, don>It l'action est variable suivant lesý ni&.
laides et Iilitealisit' des douleurs. On en v'erserat quelques guttet
tièdes danas le (oiffduit bien détergé et aseptisé

Huile phéniq<uée i fil100 ...... .............. 10 grammues
..uduLt........... ..... .................. \X gouttes

Meiithoi. ........................ .... 0. 50 colitig.

<(Certainis lue i e suppJortent pas le 1rnelu'>1.)

Cl. ceîiae ........... ...... ............. "45 cni
ciii. mlorphile ..... ............ .. ............ 025-
Acide phéîicjue .. . ............. ........ 0. >5-
'lycé-ritîo............. ...... .... .. «5 giaumuuIPl,1

Eî'tit........... ......... .... .. ...
(leic e menthe ....... ..................... 1 goutte

On pedut remlpacer daiis ces dernières formules la cocaïne par
la stovaine, on peut y ajouter le pyramidon ià la dose de 1 ,-ianiie,
le sulfate d'atropine à la, dose de 0.20 centigrammnes.

En cas de douleur.q mastoidiennes violentes, on iettra une ou
dleux sangsues à l'apophyse ou au tragus, oit fera eni outre des en-
veloppemnents chauds, à l'intérieur on administrera des calmnants

odeopiacés :antipyrine, 1Yramidon, exalgine, phiénacéetine, h&é
roïne, morphine.

Si pendant les 9-4 heures qui suivent ces traitements, la dou-
leur progresse, c'est que l'exsudat est en voie d'accroissem1ent, et
il y a alors indicat ion à recourir 'à la paracentèse du tympan. On
la fera avec les prlécaultionis d'asepsie ordinaires. ou. a enlsuite
draine, par l'application d'une mèche posée dp.ns le conduit, et l'on
met l'oreille sous -un pansemient humide. Si les phénomènes (Iou-
loureux s'aggravent, il faut recourir à la trépanation mastdïdieane.

'L'oreille interne est très rarement atteinte. La labyrinthiite
aiguë sera dans les premiers temps justiciable d'un traitement pal-
liatif, si elle s'aggrave, il faudra recourir à la trépanation.

Pour les mi--tres causes extra auriculaires d'otalgie, qu'elles
soient locales ou générales, on pourra choisir parmi les moyens
analgésiques dont nous avons donné l'énumration, ceux dont l'ac-
tion paraîtra la mieux indiquée. M4ais il faudra surtout faire un
traitement causal qu'on ne réussira pas toujours du premier coup
a appliquer, la maladie qui détermine les réactions auriculaires
n'étanit parfois pas très aisée à découvrir.

IR. BOULET.
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THERAPEUTIQUE

Contre les ascarides lombricoïdes dans clinique infantile, Avril
1908.

Conune ces parasites du tube digeàtif des enfants sont générale-
ment latents, mais que, d'autre part, ils peuvent causer parfois des
accidents sérieux (accès fébriles, vomissements, diarrhée, convul-
sions, etc.), on est tenté de revenir à la pratique des anciens méde
eins qui administraient fréquemment des vermifuges.

Sans aller aussi loin, on peut sans inconvénients donner aux
enfants tous les cinq ou six mois une p-ise de médicament an-
thelnintique ; on sera d'ailleurs souvent sollicité par les mères.

La formule suivante de Bouchut donne des résultats très cons-
tants ; elle associe le vermifuge au purgatif.

Sangtonine, 0 gr. 05 à 0 gr. 10 suivant l'âge.
Calomel à la vapeur, 0 gr. 20 à 0 gr. 30.
Suero de lait, 0 gr. 30.

On donne aussi la décoction de graine de semen contra (d'où
l'on extrait la santonine), en lavement en l'associant à la mousse
do Corse.

Eau...................... .......... ......... 250 grammes
Graine de seinen contra............. ........... 10 -
Mousse de Corse ...................... ........ 15 -

Fairo bouillir dix minutes et filtrer.
Les lombrics siègeant souvent dans l'intestin gròle. ne sont pas

toujours atteints par les substances administrées dans les lave-
ments.

La décoction de semen contra à la dose de 5 à 10 gr. dans 150
gr. d'eau, est un cxc1len' vermifuge, donnée par la bouche ; mais
elle est amère et difficilement acceptée par les enfants.

Se défier des pastilles de santonine du commerce, qui ne sonL
pas bien dosées et dont les effets somit inudèles.

Contre l'artério-sclérose.

Iodure de potassium. ......... 10 grammes
Sulfate de spartéine.. ........... -
Sirop d'écorces d'oranges ar±ères. . . 500 -

Une cuillerée à soup matin et soir, avant le repas.
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On peut aussi, avec IuIchard, adopter la forme pilnlaire.

Iodure de sodium.. .. .. .. .. .. 4 grammes.
Sulfate de spartéine.. .. ...... 1 gramme.
Poudre de réglisse.. .. ........ Q. s.

pour 40 pilules, à conserver à l'abri de l'humidité ; 2 à 4 pilules
par jour.

Tommade adhérente pour le traitement du psoriasis et de certains
eczémas secs avec vives démangeaisons (Dixor).

Huile de cade.. .. .......... 80 grammes.
Talc ... .. .. .. ......... 20 -
Poudre d'oxyde de zinc. .. 100 à 120 -

Triturez longuement.
Cette pommade extrêmement adhérerdte ne peut s'enlever

<lu'avec de l'huile ou du savon. - Son adhérence permet de n'en
renouveler l'application que tous les deux jours, si l'on veut.

Elle est moins froide à la peau que le glycérolé cadique et ne
salit pas le linge.

Tâte contre l'acné.
Soufre précipité.. .............. 40 gr.
Carbonate de chaux........
Oxyde de zinc.. .. .......... .. 0 gr.
Riz pulvérisé.. .. ............. 15 gr.
Glycérine.. .. ................. 20 gr.
Eau... .......................... 75 gr.

Contre les affections pulmonaires aigues.

Terpine.. ... ................ 0 25 cent.
Benzoate le soude.. .. ......... 0 15 cent.
Alcoolat cie rac. d'aconit.. ...... V gouttes.

En un cachit.
2 à 3 par jour.

Contre la chloro-anémie.

Protoiodure de fer.. .. ............ gr.
Sulfate de quinine.. .............. gr.
Miel.. ... ...... ... ... ... .... ..... gr.
Poudre de réglisse.. .. g.. .. .. ...... r.

Pour 50 pilules. - 4 à 6 par jour.



Contre les douleurs gastriques.
Sirop d'éther.. .. ............ ââ 30 grammes.
Sirop de codéne.. ............
Cocaïne -(chlorhydrate). . 0 10 cent.
Eau chloroformée.. ............... ââ 50 grammes.
Eau (le menithe.. ..............

Par cuillerées à dessert d'heure en heure.

Sirop laxatif.
Padophylline............. . 0 05 centig..
Alcool rectifié. .z............ o grammes.
Sirop de guimauve.. .. ...... 95 grammes.

Une cuillerée à soupe pour adultes; cuillerée à café pour enfants.

BIBLIOGRAPHIE

Traitement de la Tuberculose par la Paratoxine, basé sur l'action
antitoxique du foie, par les Professeurs Gérard et Lemoine, de
la Faculté de Médecine de Lille. - VIGOT Frères, Editeurs,
23, Place de l'Ecole de Médecine, Paris. Un volume in-8
carré... ................................. 1.50
MM. les professeurs Gérard et Lemoine, de Lille, étudient dans

cet ouvrage le rôle antitoxique du foie. Ils expliquent comment
ils sont arrivés, prenant pour base les expérienes de Phisalix sur
les venins, à isoler de la glande hépatique un agent qu'il désignent
sous le nom de Paratoxine, et dont l'action est manifeste dans les
tuberculoses du premier et du second degré. Leurs premières
recherches furent poursuivies sans grand espoir, et même avec
quelque scepticisme : La liste est si longue des médicaments pré-
conisés avec fracas, et qui n'ont rien donné à l'épreuve de la cli-
nique ! Mais ce sceptiscisme est précisément le garant de la sin-
cérité des auteurs.

Ils commencèrent par expérimenter sur les animaux ; puis,
ayant constaté l'innocuité du produit, ils Pinjectèrent à nombre
de malades. Les résultats furent assez satifaisants pour les déci-
der à les soumettre à l'appréciation des Société savantes et du
grand public médical.

La première partie de leur ouvrage, toute théorique, résume les
idées d'où MM. Gérard et Lemoine sont partis et les expériences
entreprises sur les animaux. La seconde partie, essentiellement
elinique, est le résumé des observations et des preuves réunies au
lt du malade, à Pappui de leur thèse. Ainsi que les auteurs le
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disent eux-mêmes, leur ouvre a été écrite pour engager le clinicien
à poursuivre leurs recherches, ayant moins voulu le convaincre
que l'engager à vérifier par lui-même la sincérité de leurs affir-
mations.

Le Cancer. Prophylaxie, étiologic, traitement, par le docteur
SoBR-OASAs, médecin de l'hôpital Rawson (Buenos-Aires),
t'n volume in-8 carré de 224 pages. Prix: 3 fr. 50. G. Steinheil,
éditeur 2 rue Casimir-Delavigne, Paris.
" Chercher à condenser ce qui a été écrit sur la prophylaxie,

l'étiologie et le traitement des tumeurs malignes ", voilà le but que
s'est proposé l'auteur et il y a pleinement réussi.

Avec un enthousiasme et une foi admirables, M. Sobre-Casas
prédit le triomphe certain de la lutte anticancéreuse, et il puise
cette conviction dans les vaillants efforts qu'il a pu constater dans
toute l'Europe au cours de la mission officielle dont l'avait chargé
le gouvernement argentin.

Comment esc organisée la résistance contre le fléau envahisseur
dans le monde entier, voilà ce que l'on trouvera exposé de main
(le maître dans la première partie de l'ouvrage, et le consciencieux
travail de l'auteur évitera sans doute à bien d'autres des recherches
longues et difficiles.

Les différentes et nombreuses théories sur l'étiologie du cancer
sont résumées et discutées dans le second chapitre, depuis les
opinions les plus anciennes et les plus vulgaires jusqu'aux der-
nières recherches anatomo-pathologiques.

Enfin dans une troisième parti,, sans chercher à dissimuler
tout ce qui reste à faire quant à la thérapeutique du cancer,
M. Sobre-Casas montre. éloquemment les merveilleux résultats
déjà obtenus, et il serait impossible, à notre avis, de trouver une
méthode de traitement, chirurgicale ou non, déjà tentée que l'au-
teur ne cite et n'apprécie preuve en main.

Excellent ouvrage, en s'.nmme, dont il faut féliciter et remercier
l'auteur.

Traité pratique de thérapeutique infantile médico-chirurgicale, par
les Docteurs LE GENDRE, médecin de Phôpital Lariboisière, et
AuGe. Bnoc.A. Deuxième édition complètement refondue. Ou-
vrage récompensé par l'Académie des Sciences et l'Académie
de Médecine. Un vol. in-S de 750 pages, avec un formulaire,
un tableau posologique et 170 figures dans le texte. Prix car-
tonné : 15 francs. G. Steinheil, éditeur, 2, rue Casimir-Dela-
vigne, Paris.
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Il serait superflu de présenter au public imédical le Traité de
'héra.peitique infantile de MM. Le Gendre et Broca. OJstte

<euvre, connue depuis longtemps, couronnée ,par. l'Académie des
Sciences et l'Académie de Médecine, est encore présente à toutes
les miiéioires. Dans un espace relativement restreint, les auteurs
avaient su grouper toutes les notions concernant la pratique de la
medeciie infantile ; les principes généraux de l'hygiène, les
grandes indications thérapeutiques, les différents modes d'adminis-
trat ion et le dosage des médicaments, le traitement spécial qu'il
convient d'appliquer à chacune des diverses affections médicales
ou chirurgicales, s'y trouvaient développés avec un égal talent.

iCependant cette deuxième édition s'est encore enricI de toutes
les acquisitions les plus récentes sur Palimentation des enfants, sur
l'emploi <le la radiothérapie, de l'opothérapie, de l'ionisation, sur
l'utilisaion des différents sérums, des nouvelles techniques chirur-
gicales ; des modificatiois et des remaniements considérables ont
contribué à faire de cet ouvrage un livre réellement nouveau où,
grâce au plan adopté, le praticien trouvera immédiatement le ren-
seignemnent dont il a besoin.

M. Le Gendre insiste avec raison sur les qualités maîtresses que
doi t poséder ou acquérir le médecin d'enfants ; nul, en effet,
micux que li, n'était qualifié pour donner semblables conseils.
Les différents chapitres de la médecine infantile sont successive-
ment étudiés par lui : pour chaque cas, il indique la manière d'ar-
river fliement à un diagnostic exact, de quelle façon il convient
d'appliquer le traitement, les erreurs surtout qu'il faut éviter de
commettre. Toutes les difficultés de la clinique, successivement
envisagées, paraissent en même temps facilement réso1es, grâce
Cà la -larté et à la netteté de l'exposition, qui ne contribuc'nt pas
peu au charme et à l'intérêt de cette lecture.

M. Broca n'a pas apporté moins de soin à tout ce qui constitue
la thérapeutique chirurgicale ; il nous fait ainsi profiter de son
expérience incontestée en chirurgie infantile ; pour chaque cas il
pose les indications opératoires, indique les meilleures techniques,
et, i l'appui de ses descriptions, il apporte de nombreuses figures,
qui facilitent encore singulièrement l'intérêt de cette lecture.

une semblable collaboration explique suffisamment le succès de
ce Erre, et il est aisé de prévoir que cette deuxième édition ne sera
pas nmius bien accueillie que sa devancière (Terrien).

les Etats neurasthéniques. Diagnostic et traitement, par le Dr AN-
D*iF RIClHE, médecin adjoint de l'hospice de. Bicêtre. 1 vol. in-
16 de 96 pages. Cartonné : 1 fr. 50 (Actualités médicales)
(Librairie J.-B. Baillière et fils, 19, rue Hautefeuille, Paris).
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Le Dr Riche étudie d'abord les symptômes qui se retrouvent
d'ordinaire dans les états d'épuisement nerveux. Il décrit ensuite
les modalités particulières que le groupement de ces symptômes ou.
la prédominance de quelques-uns imprime à la maladie, consti-
tuant ainsi autant de types neurasthéniques distincts.

Il a essayé surtout de prendre la question d'un point de vue
jusqu'ici trop négligé, qui est le suivant : la neurasthénie prête
principalement à confusion avec des maladies mentales par ce-
tains caractères de ses formes, par son association à d'autres psy-
chonévroses : hystérie, psychasthénie, par la fréquence enfin des
cas intermédicires qui s'étendent des neurasthénies simples aux
vésanies proprement dites. Seule, une analyse délicate de l'état
mental des malades permet de faire le départ de ce qui est d'ori-
gine psychique, ou directement lié à l'épuisement du système ner-
veux. De même, l'étude approfondie de l'état des fonctions intel-
lectuelles aide grandement à différencier de la neurasthénie la pa-
ralysie générale et les psychoses proprement dites qui s'en rappro-
chent : mélancolie, psychasthénie héréditaire, hypochondriaque,
délires systématisés.

En ce qui concerne le traitement, M. RIcHmE s'est étendu longue-
ment sur la thérapeutique médicamenteuse, sur la thérapeutique
par les agents physiques, hydrothérapie, électricité, sur le régime
(les neurasthéniques et enfin sur le traitement mental de la neu-
rasthénie.

Fomulaire Synthétique de Médecine, par le Dr Pnox, d'Alger, Paris. 1908, 1
vol. in-is jésus, 602 pages, relié peau souple. tkte dorée. Prix... o fr.

Librairie .JULES ROuSsET. 1, ]Rue Casimir-Delaviine et , Rue Monsieur-le-
Prince, Paris (VIe).

Ce formulaire, qui constitue une innovation dans la littérature mcédicale
et qui ne fait double emploi avec aucun autre. se recommande à l'attention
de tous par son côté pratique.

Au lieu de se composer d'une série de formules dérivées d'un inédiamnent
et toujours applicables au même cas, il indique au contraire, étant donlée
une indication thérapeutique à remplir, les divers médicanments qui peuvent
être employés et ceux qu'il faut mettre en usage dans tel cas et éviter daIs
tel autre cas. Le médecin est ainsi fixé de suite et n'a pas à se denianler si
le produit qu'il ordonne n'a pas à côté du rôle auquel il le destine, un incon-
vénient pour rn autre organe.

C'est là un renseignement d'importance capitale et qu'on ne trouv nlle
part ailleurs.

LPs formules sont nombreuses et fournissent toutes les indieation, qu'O
peut demander, relativement à la posologie adulte ou infantile. aux modes
d'emploi, etc... De plus, le volume contient une table des préparations coi-

posées, un exposé symptomatologique complet des empoisonnements et de leur
traitement. des tableaux de posologie et des diverses inconmpatibilité& - sans
oublier tout ce qui concerne les eaux minérales. la sérothérapie, les stations
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climatériques, les sanatoria, etc..., dont -la plupart n'existent pas dans les
autres formulaires.

Mais l'ouvrage du Dr Trron n'est pas seulement un formulaire, c'est en
meme temps un précis de thérapeutique médicale, où toutes les affections
sont passées en revue d'une façon non esquissée, mais détaillée et complète.

De la sorte. l'ouvrage constitue un livre de chevet indispensable aux pra-
ticiens qui veulent trouver réunis dans le même volume un formulaire et une
thérapeutique clinique.

SUPPLEMENT

L'ANEMIE DE LA PUBERTE

La chlorose n'est pas une anémie vraie ; elle consiste plutôt dans
une diminution de l'hémoglobine que dans une diminution mar-
quée des globules ou de la masse sanguine.

Il y a une vraie anémie cependant, qui apparaît à l'âge de la
puberté, et qui est commune aux deux sexes.

Cette anémie est lente et insidieuse dans son apparition ; elle
est caractérisée par une pâleur bien différente de la couleur ver-
dâtre de la chlorose.

La gravité spécifique du sang cependant est généralement aug-
mentée dans l'anémie de la puberté, tandis"qu'elle est généralement
diminuée dans la chlorose.

L'anémie en question est probablement due
1° Aux besoins excessifs, ou à la destruction des éléments du

sang.
2° Au renouvellement insuffisant de ces éléments.
Dans tous k.. cas, l'indication essentielle est de stimuler le

pouvoir hémato-poiétique, et pour obtenir cet effet le Pepto-Man-
gan (Gude) est d'une grande valeur.

Nous avons déjà plusieurs fois appelé l'attention des praticiens
sur Perreur que l'on commet fréquemment en prescrivant aux
adultes et aux vieillards du phosphate de chaux à titre de tonique
ou de reconstituant. On sait que, l'adolescence passée, la pénétra-
tion de la chaux dans Forganisme est nuisible, parce que, les os en

tant saturés, ce sont les artères qui ont le plus d'appétence pour
ce sel : d'où selérose précoce des artères ou aggravation de Parterio-
sclérose préexistante.

Tout au contraire, les glycérophosphates de soude, de magnésie
et de potasse sont des plus utiles aux adultes et aux vieillards :
parce qu'à ces époques de la vie toute asthénie générale, - qu'elle
soit le fait de l'âge, de la convalescence, de la maladie qu'elle pro-
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cède d'une affection chronique, diabète, arthritisme, cardiopathie
ou d'un épuisement des centres nerveux - toute asthénie générale
s'accompagne d'une déminéralisation organique qui porte précisé-
ment sur les sels de magnésie, de soude et de potasse.

Aussi la prescription de ces glycérophosphates alcalins, à l'ex-

clusion du glycérophosphate de chaux, est suivie presqu'à coup
sûr des plus heureux résultats lorsqu'elle est faite dans les cas
que nous venons d'énumérer et lorsqu'on a le soin de s'adresser à
une préparation rationnellement dosée et consciencieusement exé-
cutée. A ce dernier point de vue, la NÉvRoSTEnLNINE FREYsSINGE

donnera toute satisfaction. Solution concentrée (les glycérophos-
ph)ates de magnésie, de soude et de potasse, d'une pureté absolue,
ne contenant ni chaux, ni sucre, ni alcool, d'un emploi facile, elle
est réellement le tonique de choix, le reconstituant rationnel des
aldultes et des vieillards, particulièrement indiquée dans les cas
le convalescence, neurasthénie, diabète, artério-sclérose et cardio-

pathie chronique.
DR RUFFIER.

CATARRHE DES ORGANES GENITAUX DE LA FEMME

Justin Herold, M. D. New-York.

L'état catarrhal des organes génitaux est caractérisée par un
écoulement. On doit déterminer si cet écoulement est dû à ni

état catarrhal ou à un néoplasme par l'examen microscopique. La
gonorrhée est dans la majorité des cas, la cause des vaginites.
La vaginite est d'abord traitée par des douches avec une solution
de Glyco-Thymoline, 30 grammes pour un litre d'eau chaude,
avec (les applications de mèches de gaze saturées de la solution et
laissées en place pendant 12 heures. Ces applications peuvent
être alternées avec d'autres solutions antiseptiques et astringentes.
Dans d'autres formes graves de vaginiite, on petit pratiquer avec
avantage des douches et des irrigations avec le 'Glyco-Thymnoline,
après (les applications de caustiques plus puissants ou d'autres
remèdes.

Si la muqueuse utérine est le siège, et l'origine (le l'écoulement,
les parties sont dilatées, on fait des applications énergiques, des
irrigations avant et après pour charroyer les débris et pour neu-
traliser l'excès de caustique ou des médicaments qui peuvent être
employés.

Dans ce but je fais usage d'irrigations de Glyco-Thymoline,
30 granimnes au litre.


