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Médecins de Langue Francaise de I'Amérique du Nord

MEMOIRES

HYGIENE MODERNE ()
Par E. P, LACHAPELLE
Chevalier Jde I Legion d'Honneur, Professeur & I'Université Laval, Tresident du Conseil
A’ Hygiene Provincial, President du Collége des Médecins et Chirurgiens

de ia Province de Quebec.

Messicurs,

Les organisatéurs du premier Congrés des Meédecins de
langue frangaise de I'Amérique du Nord n'auraient pas cru
leur organisation compléte s'ils n’avaient créé une section spé-
cale pour I'hygiéne et les intéréts professionnels. En cela
ils se sont montrés soucieux des besoins du jour et anxieux
d’étre & la hauteur de leur époque. Que serait, en effet, au
début du vingtiéme siécle, un congrés médical qui laisserait
de coté les questions concernant la santé du public en géné-
ral, et les besoins du corps professionnel en particulier?
N'est-ce pas 'une des notes caractéristiques du jour de voir la
médecine, placée sur de nouvelles bases. prendre une direc-
tiqn de plus en plus grande dans 'organisation sociale, et n’en
découle-t-il pas naturellement la nécessité, pour notre profes-
sion devenue plus influente, de poursuivre ses recherches et
ses réformes, pour rester digne de sa mission toujours gran-
dissante ?

Aussi je félicite sincérement messieurs les organisateurs du
présent Congrés d'avoir fournisa ses membres l'opportunité
de discuter ces questions de premiére importance. Je vous
suis reconnaissant aussi, Messieurs, d'avoir répondu en si
grand nombre & l'appel que vous ont fait ces messieurs. En-

(l) m““)“r\‘ Aonverture prononeé devant Ia Section hygiene ot des interets professivnnels, an
de;r‘ Congrés ddes Medecins de langue francaise de PAmerique du Nord, les 25, 26 et 27 juin 1602, &
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fin, je remercie le comité de m'avoir choisi dans uune vccasion
aussi solennelle, au moment out tous les médecins irancais
I’ Amérique sont convoqués a célébrer le cinguantenaire de
IUniversité Laval. pour présider cette section, I'une des plus
importantes de ce congres.

Je n'ai pas cru devoir, en ouvrant cette séance, vous faire un
long discours. Si je I'avais fait, je vous aurais fatalement par-
1¢ de I'hygiéne, de ses progres, de son organisation: c'eut
été, je le sens, confisquer inutilement une partie du temps
précieux qui nous est alloué pour la discussion des  sujets
portés & l'ordre du jour. Personne plus que vous, je le sais,
ne connait 1'utilité de Phygiéne, la perfection de plus en plus
grande de ses moyens d'action, I"étendue de plus en plus con-
sidérable des résultats qu'elle obtient. Vous n'avez pas besoin
(*étre convaincus, vous 'étes d'avance. Il était donc inutile
d'insister.

Cette conviction, le public commence a la partager. Il eit
été pénible qu'il en fut autrement, car c'est lui qui hénéficie
en premier lieu de I'action bienfaisante de Uhygienc. et clest
pour lui, uniquement pour lui, que travaillent les hygiénistes.
Oh! je sais bien que la conviction a été lente a venir. Son-
gez au nombre incalculable de cerveaux quil fallait convain-
cre, et combien, sur le nombre, sont peu ouverts aux ques
tions scientifiques, sont obscurcis par des préjugds vieux
comme le monde. Je sais bien encore qu'aujourd’hui méme
certains groupes demeurent réfractaires 4 la conviction: leur
résistance opiniitre sera brisée par l'éloquence des faits. plus
durable encore que leur entétement. Vous le savez. un fait
nrouvé ne se conteste plus. Ils auront hean, ces gens. crier
que la science de I'hygiéne est un leurre, que les lois sani
taires sont des abus de pouvoir, que les médecins hygiénistes
sont dans lerreur, ils n'arréferont jamais I'hygiéne dans 33
marche vers le bien et la vérité, ils n'empécheront pas la
science de corriger, dans une certaine mesure, le mai qui est
en nous et autour de nous, ils n'empécheront pas les mesures
hygiéniques de fortifier la vie et de combattre ia mort. Et le
fait éclatant demeure que 'hygiéne a non-seulement, par §€8
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progres, diminué les ravages causés par les maladies infec-
feuses et contagieuses, mais qu'elle a aussi diminué la mor-
talité géncrale de la population du globe, et que cette dimi-
pution de la mortalité générale, dans tous les pays. a tou-
jours ét¢ en proportion des mesures prises.

Ces faits étant reconnus, voyez quel trouble infini I'on se
donne partout pour établir une organisation sanitaire etfec-
tive, quelle importance de plus en plus grande U'enseignement
de 'hygicne a pris dans nos facultes médicales, avec quelle
ardeur I'on étend, 'on compléte cet enseignement, enfin quel-
le large place l'on accorde dans les congres de médecine, a
la discussion des questions d’hygiéne. Québec a voulu, dans
cet ordre d'idées, suivre I'exemple de Paris, de Londres, de
Berlin, et prouver, en agissant ainsi, qu'il fait partie du monde
scientifique moderne. C'est pour nous un plaisir pariiculier de
le constater, et ce sera pour la réputation de notre pays-une
bonne note de plus.

S point de vue sauitaire, comme d'ailleurs a bien d'au-
tres points de vue, la province de Québec n'a pas a rougir
de la place qu'elle occupe dans le monde civilisé. Dés 1886,
par une loi créant un Conseil d'Hygiene Provincial et lui don-
nant les pouvoirs nécessaires, elle entrait de plein pied dans
le grand mouvement hygiénique qui s'affirmait alors et qui a
fait depuis de si rapides progrés. Non-seulement elle est en-
trée dans ce mouvement avec résotution et vigueur, mais en-
cwore elle a marché allégrement du méme pas avec ses ainés
du vieux continent; sa législation, d’année en année, a fixé
dans son code les mesures de plus en plus complétes inspi-
tées par la science pour, pas plus tard que I'année derniére
(1901). doter nos statuts d'une loi d’hvgiéne qui peut se com-
parer avantageusement, par sa plénitude et son efficacité,
avec cel'es de tous les autres pays. Je le dis avec fierté. il n'y
apas, i I'heure qu’il est, une loi d'hygiéne plus compléte dans
ses prévisions et plus cfficace dans les pouvoirs qu'clle don-
ne. Appliquée avec discernement et suivant l'esprit de res-
ponsabilité morale qui 1'a inspirée, elle ne pourra donner que
les meiileurs résultats.
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Mieux que n'importe qui vous comprenez, messieurs, lim-
portance d'une législation sanitaire compléte et efficace, car,
ayant charge de vie, vous savez les services que Ihygiéne
peut rendre non-seulement & vous-mémes, mais i ceux qui
vous consultent. Ces services, vous aurez I'occasion, dans les
délibérations qui vont suivre, d'en apprécier les mérites in-
contestables, d'en constater les résultats évidents, et, je w'en
ai aucun doute, d'en conseiller l'utilisation quotidienne. Car
c'est a vous, plus qu'd n'importe qui. qu'incombe la respon-
sabilité de faire connaitre les moyens sanitaires, leur efficacité,
leur application, et d'en diriger 'emploi. De méme que, dans
la pratique de tous les jours, vous étes en €tat de venir cons-
tamment en aide a ceux qui sont spécialement chargés de
veiller sur la santé publique, de méme, dans vos discussions
d'avjourd’hui, vous serez & méme de jeter sur les différents
problemes sanitaires qui vous seront soumis, la lumiére de
votre expérience professi~nnelle. C'est ainsi que de nos dis-
cussions et de nos travaux communs naitront pour le plus
grand bien de tous, l'entente harmonieuse et I'éclairement
mutuel qui donneront a ce congrés son résultat pratique. Ce
résultat si désirable. nous serons flers d'en avoir été les arti-
sans.

Quant a nos intéréts professionnels, messieurs, si nous ne
les prenons pas nous-mémes en considération, qui le fera?
Nous avons des droits: il faut savoir les défendre: nows
avons des devoirs: il faut savoir les remplir! Et ces droits,
ces devoirs, il faut étre stirs d'abord que nous les connaissons
bien nous-mémes dans toute leur intégrité, avec tout ce quils
comportent de bonne foi, de courage. d'honnéteté: il faut
voir ensuite a ce que les autres ne les oublient pas, ne che
chent pas a nous les diminuer, 4 nous les enlever. L’'heure
est propice a des discussions de ce genre, et U'endroit est bien
choisi. Ayons, nous aussi, notre patriotisme médical: effor-
gons-nous de placer ce patriotisme d la hauteur de notre race
—noblesse oblige — et de le rendre fier dans ses revendic
tions. droit dans son but. honnéte dans ses procédés. Eter
dons-le & tout notre patrimoine, appliquons-le a toutes 1nos
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institutions, ne cherchons pas i limiter, a circonscrire son ap-
plication, et nous gagnerons a notre corporation l'estime, le
respect, la justice de nos gouvernements, de nos tribunaux
et de nos concitoyens,

Oui, messieurs, l'occasion est belle et le moment bien choi-

Qu'il s'agisse des intéréts de la santé publique ou de nos
intéréts en particulier, si nous voulons, ces intéréts, les bien
définir devant U'esprit public, les biev faire entrer dans le do-
maine des choses reconnues, leur attirer le respect des gens
et la protection des lois, profitons de ces iours de réjouis-
sance publique et d'allégresse mnationale, et sachons par la
courtoisie de nos discussions, par la_largeur de nos vues. par
la sagesse de nos décisions, démontrer que nos intéréts ne
font qu'un avec ceux du pays et de la nation, et que, pour
uve {ois, nous avons su nous mettre d'accord. Ce sera le
moyen d'ouvrir, pour notre profession, une ére de prospérité
et de grandeur qui sera pour nous une source de satisfaction
et de joies sans mélange, et que, pour ma part, je désire de
tout mon cceur. Je suis str, messieurs, que vous le désirez
¢galement.

En agissant de la maniére que je viens de dire, en prenant
en main ficrement et courtoisement les intéréts de notre pro-
fession et ceux de la santé publique, si intimement liés les
WIS aux autres, nous agirons suivant les nobles traditions en-
seignées durant un demi siécle par cette Université Laval que
fous sommes heureux de féter aujourd’hui, et ce sera pour
nous, je crois, le meilleur compliment a lui faire & 'occasion

de ses noces d'or, celui dont elle aura le plus de raison de
sénorgucillir,



VARIETE SPHECIALE DES OHOLECYSTITES AIGUES
SUPPUREES | LEUR TRAITEMENT CHIRURGICAL
Par A. MARIEN

Agrege-Chirnrgien de VHaotel Dien de Montreal,

J'ai voulu, en faisant cette communication, attirer atten
tion sur une variété, encore assez peu définie, de choléeys-
tites aigués suppurées, calculeuses ou non calculeuscs, surve-
nant brusquement chez des malades qui sont 4 leur premiére
attaque et qui n'ont jamais présenté de symptomes de lithiag
biliaire, jamais de coliques hépatiques. jamais dictere, jamais
d'évacuation de calculs biliaires par lintestin.

Comme depuis deux ans, sur un total de douze interven
tions chirurgicales pratiquées sur les voies biliaires, jai et
I'occasion d'observer six cas de ces choléeystites aigués,
comme il sagissait. dans tous ces cas, de personnes qui vz
vaient jamais souffert, d lewr connaissance, de troubles antérieurs
du foie ou des voies biliaires, jai été frappé de la particulari-
té et de la fréquence de cette affection, de méme «que dela
séric assez importante que j'ai eue a étudier. Les difficultés
du diagnostic, les phénoménes graves constatés ohez ces ma-
lades. les bons effets que j'ai obtenus du traitement chirurge
cal fait en temps et lieu, méritent je crois d'attirer votre atten
tion.

D'autre part, au point de vue chirurgical, de méme quau
point de vue anatomo-pathologique, les caractéres e ressen-
blance de cette maladie, avec ceux de I'appendicite. les rap-
ports de physionomie et de forme des symptdmes en font une
affection aussi intéressante que l'appendicite aigué et qui mé
rite que l'on s'occupe d'elle au méme titre.

Les cas de lithiase biliaire. qui sont des trouzailles ('autop:
sie et qui ne se traduisent. pendant la vie, par aucun symp-
tome, sont trés nombreux. Ils restent d'ordinaire dans le.do-
maine de la médecine, et c'est ainsi que des malades, porteurs

(1) Travail présente an premier Congres de VAxsociation des Medecins de langue franguse de TAme
rique du Nord, tenu i Québee, los 25, 26 ot 27 juin 19402,
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de nombreux et volumineux calculs, peuvent n'accuser
qu'une simple colique hépatique, quelques rares vomissements
mis sur le compte d'une indigestion, de I'ictere plus ou moins
intense, voire méme de I'évacuation de calculs par l'intestin,
et continuer a vivee paisiblement et a se porter trés-hien.
Dans ces conditions, la maladie passe souvent inaperque et le
chirurgien n'a rien a faire.

Ce sont les complications scules de la lithiase hiliaire qui peu-
vent rendre U'intervention chirurgicale nécessaire.

Ces complications, dont les symptomes et les mantfestations
ont été¢ bhien étudiés et qui sont aujourd’hui bien connues,
peuvent ¢tre rapportées i deux causes principales.

La premicre, c'est I'infection des voies biliaires, la deuxiéme,
cest l'obstruction des voies biliaires, soit par un ou plusieurs
calculs, <oit par un néoplasme des canaux hépatiques ou de
l'intestin, & 'ampoule de Vater.

Les accidents inflammatoires aigiis seuls, dus a I'infection des
voies hilinires, feront uniquement le sujet de ma communica-
tion, car, dans ces conditions, la lithiase biliaire passe au se-
cond plan, attendu que 'on peut assister a des phénomenes
absolumient analogues, sans qu'il ¥ ait le moindre calcul. Je
laisse donc de coté les accidents qui viennent compliquer la
lithiase ¢t qui sont consécutifs & 'arrét du calcul en un point
quelconque de sa migration.

Je laisse également de cOté les accidents inflammatoires
dus & la cholécystite chronique par rétention biliaire. et qui
se présentent avec de lictére, des attaques répétées de coli-
ques hépatiques, de la décoloration des selles. etc., pour ne
moccuper que de la cholécystite et de I'angiocholécvstite aigiics.

— 11 ¥y a quelques années a peine. l'intervention chirurgi-
cale dans les cholécystites et les angiocholécystites infec-
tieuses ¢tait inconnue.

Depuis le mémoire de Netter et Mantha, I'étude bactériolo-
gique de cette affection a été sérieusement entreprise, et c'est
cette étude bactériologique seule, qui pouvait jeter quelque
carté dans cette question jusqu'alors obscure, et si la lumiére
et d pen prés faite aujourd’hui, c'est & la microbiologie que
Mous en sommes redevables.
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Duclaux, Netter, démontrérent que divers microbes hah-
tent normalement l'ampoule de Vater. Depuis cette époque
et surtout depuis 1890, aprés l'importante communication de
Gilbert et Girode a la Société Anatomique, Jes travaux se
sont multipliés. Plusieurs théses, l'intéressante communica-
tion de Terrier au Congreés de Chirurgie, divers rapports faits
a la Société de Chirurgie de Paris sont des documents assez
nombreux pour démontrer. que. dans une foule de cas, I'infec-
tion des voies biliaires doit prendre place au rang des affec-
tions chirurgicales, au méme titre que celles des autres or-
ganes.

Tout récemment, dans ses magnifiques legons de Clinique
Chirurgicale mon maitre Legueu consacra un chapitre sur la
cholécystite aigué.

L’on sait que les voies biliaires, de méme que les voies uri-
naires et l'appendice sont aseptiques, a l'état normal. Leur
envahissement par les microbes pathogénes est & peu prés iden-
tique et les inflammations et suppurations, qui en résultent,
offrent les mémes caractéres. Si I'on recherche les causes et
le mécanisme de ces infections, 'on voit qu'il y a de I'analo-
gie, de la similitude dans leurs processus. Par exemple, l'in-
fection de l'appendice et des canaux biliaires provoquée par
le voisinage de l'intestin infecté peut avoir une méme patho-
Jénie: Tlinfection ascendante des voies urinaires, qui s'étend
de l'urétre jusqu'au rein, ressemble absolument & I'infection
biliaire, qui, partie de 'ampoule de Vater peut remonter jus-
qu'a l'origine des canaux biliaires, au niveau du lobule hépa-
tique. Enfin la présence de calculs, soit dans la vessie, soit
dans l'appendicite. soit dans la vésicule, donne lien aux mé-
mes phénomeénes, a savoir I'inflammation et la suppuration.

Pour les voies biliaires, les sources d'infectior: sont nom-
breuses. et les menacent constamment. Le tube intestinal
et en particulier le duodénum, est un milieu fertile en microbes
pathogénes. Dans le cours d'autres maladies infectieuss, des
microbes d'espéces différenies peuvent aussi envahir le terr-
ioire du foie ct des voies hiliaires.

Enfin la formation récente ou ancienne de calculs dans les
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anaux hépatiques, la vésicule biliaire, le canal cholédoque
jouent un grand role dans la génése des cholécystites suppu-
rées; l'arrét ou méme le ralentissement du cours de la bile
détermine, dans tout I'arbre hépatique, des conditions favora-
bles & I'infection.

Les conditions d'ag. ¢« de sexe semblent jouer un role
assez important dans 1'étiologie de cette affection: en effet,
les malades que j'ai opérées sont toutes des femmes agées de
25 4 30 ans. Ce sont des femmes, qui ont eu plusieurs accou-
chements et qui ont dans leur dossier natbologique plus d'une
infection & leur crédit.

Au point de vue clinique, dans les six cas que jai observés,
le diagnostic présentait de réelles difficultés, surtout parce
que les symptomes et les signes classiques de Uinfection hi-
liaire faisaient 4 peu prés défaut.

Ces malades n'avaient jamais présenté d'ictére a auncun dé-
gré, elles n'avaient jamais eu de coliques hépatiques, jamais
de seles décolorées, jamais d'urine teintée: elles étaient d
leur premicre attaque.

Voici, en résumé, leur histoire. .1 la suite d'une indiges-
tion ou d'un éeart de régime, elles onr d'abord ressenti les
phénomenes caractéristiques qui accompagnent toute affec-
tion générale, et qui se manifestent par un sentiment de las-
situde générale, de la céphalalgie. de la courbature et des
troubles djgestifs, diarrhée et vomissements: puis brusque-
ment a fievre éclate avec fracas. elle prend une allure spe-
cale et se déroule en un tableau clinique assez identique a
celui d'une infection aigué grave. et en particulier a celui de
lacces de fidvre, qui accompagne I'appendicite aigué: la tem-
pérature monte a 103° ou 104°. L'accés débute presque tou-
jours par un grand frisson qui peut secouer le malade des
pieds a latéte, ses dents claquent, sa figure se congestionne,
S peau devient hri'ante et séche, la respiration est haletante,
le pouls est rapide et dur. il bat de 120 & 130 pulsations a
la minute. Enfin une douleur violente siége dans tout le coté
droit de 1'zhdomen, & partir du rebord des cotes jusque dans
la fosse ihaque droite. La crise, qui dure des heures. peut se
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calmer au milieu de sueurs profuses, pour se répéter a nop-
veau, douze, vingt-yuatre ou trente-six heures plus tard, Mais,
malgré cette accalmie, la température reste toujours trés
élevee, 102 le matin, rog le soir, le pouls se maintient toy-
jours rapide, vers 120 pulsations a4 la minute,

Dans ce tableau pathologique, le phénomene ic plus im-
portant est assurément le symptome dowleur.

Clest son analyse, son étude gui permettront de préciser le
diagnostic. 1in effet, dés 'éclosion de T'infection, les malades
accusent de la sensibilité dans le flanc droit.  Cette sensibilité,
qui persiste longtemps, trés lorgtemps, n eme lorsque les aw
tres accidents infectieux sont calmés, que la température est
tombée et que le pouls bat au-dessous de cent. s'exagere
parfois trés violemment, au moment des crises: elle est dans
certains cas assez intense pour nécessiter une injection de
morphine, cela ressemble & une crise de colique appendicu
laire, ¢’est une véritable crise de colique wésiculaire, Cette crise
douloureuse peut exister chez des malades qui n'ont pas de
calculs, je l'ai constatée plusicurs fois répétées chez une de
mes opcrées, qui avait une choléeystite suppurée sans caleuls:
toutes les autres malades avaient des vésicules hourrces de
calculs.

Il existe, comme dans Fappendicite, de la défense muscu
laire et de I'hyperesthésie cutanée dans tout le flanc droit, @
partir du rebord costal jusque dans la partie inféricure de Ja
fosse iliaque. La douleur s'irradiec méme parfois en arriére
dans la région rénale. jusque dans angie costo-iliaque. Mais
il est difficile {'en étalilir le siége et de le localiser avec préci-
sion, parce que I'exploration est pénible et rendue trés difficile
a cause de la rigidité et de la sensibilité de la paroi.

Ces divers signes sont évidemment assez caractéristiques et
assez importants pour attirer I'attention de ce cHté droit du
tcrritoire abdominal: il n'y a pas de doute, en présence de ces
phénoménes. qu'il se fait une infection dans la région et quun
foyer purulent est en train de s'organiser.

Mais les réelles difficultés du diagnostic résident dans la
recherche du foyer infectieux, dans la découverte de l'organe
atteint,
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En effet, il n'y a pas d'antécédents, pas d'histoire de la ma-
ladie pour aider & éclaircir le diagnostic. C'est une premiére
attaque qui Celate brusquement.

La palpation, méme sous chloroforme, ne donne souvent
pas grand chose, surtout chez les personnes grasses, car dans
quelques cas la vésicule atrophiée, ratatinée est inaccessible,
elle est cachée sous 'épiploon ou le gros intestin.

Il est cependant des malades chez qui les signes physiques
fournis par la palpation peuvent prendre une grande impor-
tance.

C'est lorsque la vésicule est distendue, largement augren-
tée de volume et qu'elle est remplie de calculs et de pus; la
vésicule peut alors former une grosse tumeur et descendre
plus bas que l'ombélic. Chez une de mes malades, elle était
énorme et contenait 85 calculs, de la grosseur d'une noisette.

Dans ces cas, le diagnostic est plus facile; I'intensité des
phénomenes fébriles, qui coincident avec une tuméfaction
douloureuse au niveau de I'hypochondre droit, doit faire
songer immédiatement a une cholécystite suppurée, surtout
lorsque !a tumeur est sous-péritonéale, qu'elle est haut si-

tuée, en avant, presque sous le muscle grand droit. et qu'elle

est continue vers le foie.

"lln'en est pas de méme. lorsque la vésicule est inaccessible
et que la palpation ne permet pas de localiser le fover d'in-
fection,

Dans ces circonstances. la cholécystite peut étre assez faci-
lement confondue avec une péritoaite aigué, une appendicite
aigué & fype remontant, un abeés périnéphrétique ou hépa-
tique. un abeés de la téte du pancréas, un kyste hydatique
Suppuré, voire méme avec la fievre typhoide et la pneumonie.

Pour les infections aigués des voies hiliaires, comme pour
bien d'autres d'ailleurs, la meilleure facon de les reconnaitre,
Cest encore d'y songer.

Cependant, si I'attention est attirée sur elles, I'on devra re-
chercher et analyser avec soin les signes que pourra fournir
le symptome dowlenr. Si on I'étudie attentivement. au moyen
e la palpation et de la percussion, on aura bien des chances

Jon
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de localiser son maximum d'intensité au niveau de la vésicule
biliaire et de reconnaitre la cholécystite infectieuse. lorsque
toutefois le diagnostic de cette affection est matéricllement
possible.

—Le traitement médical reste impuissant en présence de ces
infections graves, car si les malades ont le bonbeur de se dé
fendre contre les premirs accés, ils restent, des mois, impo-
tents et exposés a de fréquentes récidives.

Au lieu de temporiser et de perdre parfois un temps pré-
cieux, il n'y a qu'un moyen vraiment rationnel de combattre
l'affection, c'est l'intervention chirurgicale, qui est non seule-
ment autorisée comme dans I'appendicite, mais qui reste en-
core la seule et supréme ressource,

Dans les cholécystites comme -dans les angiocholéceystites,
I'opportunité de l'intervention chirurgicale est aujourd’hui
nettement posée en principe. La laparatomie suivie de l'abou-
chement de la vésicule & la peau, la cholécystostomic, en un
mot, permet, dit le Professeur Terrier: * de donner une issue
facile 4 la bile septique que renferment les voies biliaires et
qui intoxique l'économie: de se rendre un compte exact de
I'état des voies biliaires accessoires: d'explorer les voies bi-
liaires principoles.

“ De plus, l'issue facile de cette bile toxique détermine,
d'une fagon en quelque sorte indirecte et mécanique, la dé-
sinfection des voies biliaires et cela heaucoup mieux que les
prétendus traitements médicaux, trop souvent nuisibles.”

Lorsque les voies hiliaires sont infectées et obstruées, la
bile est retenue dans les vaisseaux intra et extrahépatiques
comme dans une cavité close ol pullulent et foisonuent les
microbes. L'opération la plus rationnelle est de donner isste
d la bile et de débarrasser I'économie des agents infectienx
qu'elle renferme et des toxines qu'ils élaborent.

Les infections bhiliaires non calculeuses sont évidemment
moins fréquentes que les caleuleuses, car, dans l'immenses ma-
jorité des cas, il s'agit de cholécystites venant compliquer la
lithiase. Mais dans tous ces cas, 4 moins de complications
graves et de contre-indications sérieuses tirées de I'état du
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malade, il n'y a pas & hésiter et il faut suivre le conseil de Ter-
rier: * Dans les cas, dit-il, ot les voies biliaires directes ou in-
directes, renfermant ou non des calculs, sont le siege d'inflam-
mation déterminant des accidents fébriies intenses, continus
ou avec des exacerbations, il est absolmaent indiqué d'inter-
venir chirurgicalement, de pratiquer une laparatomie.” Celle-
¢i doit avoir pour but final d'ouvrir la vésizule biliaire et de
tenir cette ouverture héante, en un mot de pratiquer une cho-
lécystostomie.

Tout derniérement, a la Société Médicale de Montréal, O.-F.
Mercier a rapporté un cas de cholécystite calculeuse, dans
lequel it a obtenu un succés remarquable.

Jai eu pour ma part l'occasion d'opérer avec le Dr Merrill,
six malades depuis deux ans, et j'ai obtenu cing guériso ..
completes. Quelques-unes de mes malades ont conservé leur
fistule biliaire durant quelques mois. Mais ces fistules, qui, en
somme, offrent bien peu d'inconvénients, ont fini par guérir
radicalement au moyen de cautérisations et de pansements
méthodiquement faits.

Nous avons perdu une malade, chez qui les accidents d'une
infection excessivement grave n'ont pu étre combattus par la
cholécystostomie. Il s'agissait d'une malade traitée, depuis
huit jours, pour une fievre typhoide et qui avait une volumi-
neuse vésicule biliaire remplie de gros calculs et d'environ
deux cents grammes de pus. L’opération a été pratiquée d'ur-
gence chez cette malade qui avait 105° de température et 140°
de pouls: le foie était trés congestionné et trés hypertrophié.
Il existait une angiocholécystite généralisée aux mille bran-
ches des canaux et canalicules biliaires.

La cholécystostomic doit étre en un mot iopération de
choix et la cholécystectomic, ne peut étre qu'une opération
dexception. Car il faut se rappeler que I'on opére dans un
milien infecté et qu'il vaut mieux faire vite et bien une opé-
Tation facile qui assure le drainage, que de tenter une opéra-
tion longue, laborieuse et difficile.

Onskrvarioxy I.— Le 28 juillet 1901, vers minuit, je suis
appelé en consultation auprés de Mme D., agée de 33 ans.

"
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Clest une fomme trés grasse et d'un état de santé apparente
magnifique. Elle a eu cing erfants et deux ou trois fausses.
couches: il y a huit ans elle fut laparatomisée pour wne an-
nexite gauche: pas de passé hépatique ou hiliaire: a la suite
d'un copienx diner au champagne, indigestion, vomissements,
diarrhée: elle soufire toute la journée de ces troubles digestifs
et le soir apparait une violente douleur dans tout le ¢nté droit,
-\ minuit sa température est & 104 . son pouls bat a 130 vulsa-
tions. \spect général d'une infection grave avec douleur vive
et défense musculaire «lans tout le flance droit, depuis Te 1 bord
costal jusqu'a 3 a 4 travers de doigt au-dessous de I'épi. e ili-
aque antéro-supérieure.

Le lendemain matin la malade est transportée a I'opital,
A la suite d'une grosse transpiration, la température baisse
et I'état geénéral s'améliore. Jusqu'au ¢ aofit suivant, ¢'est-d-
dire pendart un mois, elle est tenue sous observation:
guelques jours aprés son entrée a T'hopital la température
tombe & la normal, le pouls a 80, pour remonter de nouveau
par intervalles 'une & 102, 'autre d 120.

Pendant ce temps la sensibilité abdominale reste la meéme;
tout mouvement occasionne de la douleur. .\ Ta palpation,
méme sous chloroforme. il est impossible de sentir quoi que ce
soit. La percussion seule permet de localiser le ma.vimum dou-
lourcux en un point situé sur le bord du muscle grand droit
mi-chemin entre 'ombilic et le rebord costal: le foie ext aussi
douloureux. Le 28, nouvelle crise: température 102 . pouls
120: ie lendemain, intervention chirurgicale par une laparato-
mie latérale oblique, incision partant de 'ombilic jusqu'a T'ex-
trémité de la Se cOte.  Au-dessous du colon qui est adhérent
au foie. I'on trouve une vésicule épaissie. ratatinée, muis rem-
plie de pus et de calculs. Cholécystostomie et drainage des
voies biliaires: guérison ou bout d'un mois. Il persiste une
fistule muqueuse qui est fermée au bout de trois mois.

OssErvaTION T1. — Madame P., igée de 59 ans, a cu cing
enfants. Elle n'a jamais eu d’ictére, jamais de coliques hépa-
tiques, mais souffre depuis des années de troubles rlyspepti'
ques. Le 17 novembre 1901. & la suite d'une indigestion. elle
est prise d’'une fievre violente suivie de frissons avec douleut
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interne dans tout le flanc droit. L’on croit a une attaque d'ap-
pendicite. Elle est transportée a I'hopital et comme il est pos-
sible, malgré une grande défense musculaire, de sentir une
masse de la grosseur de deux poings d'adulte, 'on pratique, le
20, une cholécystostomie aprés laparatomie oblique avec drai-
nage. l.a vésicule biliaire, trés distendue et mobile au milieu
des intestins, contenait environ 200 grammes de pus et 89
calculs biliaires.

Immédiatement aprés l'opération la température tombe de
101° 4 99° puis les jours suivants a la normal,

Les suites opératoires sont trés bonnes, et la malade pait
de I'Hotel-Dieu, quinze jours aprés, avec une fistule biliaire
qui guérit bientot speatanément.

OsservarioN III.— Vers les premiers jours d'octobre
19o1, Mme H., agée de 28 ans, présente tous les symptomes
d'une ficvre typhoide.

Mere de cing enfants, elle n'a jamais souffert de troubles
du ¢oté des voies biliaires.

Huit jours aprds I'éclosion de sa fiévre, comme elle offre des
phénomenes trés graves du coté droit de son abdomen, elle
est transportée d'urgence a Thopital soit pour une perfora-
tion, soit pour une appendicite.

Le maximum douleur permet de faire une incision latérale
haute et de découvrir facilement unc grosse vésicule biifaire
distendue et remplie de pus et de calculs. Le foic est énorme
et tres mou.  Cholécystostomice facile avee drainage.  L'opéra-
tion est faite vers huit heures p.m., et l1a malade meurt & minuit
avec un  température de 105° et un pouls de 140 a la minute.
Température et pouls qu'el'e avait avant l'opération.

Osservarion 1V, — Vers le milieu de fanvier 1902, je vais
dla campagne. Madame B.. agée de 25 ans, qui accuse de-
puis quelques jours, pour la premiére fois. des phénomenes
graves d'infection générale, température 104°, pou's I20:
douleur dans le Aanc droit avec défense musculaire. Pas d’an-
técédents hépatiques. pas d'ictére, pas de coliques hépatiques:
les urines cependant contiennént des pigments biliaires et les
selles sont un peu décolorées. maximum douleur au niveau

2
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de la vésicule. Une intervention chirurgicale est proposge,
mais pas acceptée. Deux mois plus tard, aprés des périodes
d'accalmie suivies«le nouveaux acces, l'opération est réclamée
et la cholécystostomie pratiquée. Le vésicule, les canaux bi-
liaires, cystique, cholédoque. hépatique, ne contienneni pas de
calcul; mais la paroi vésiculaire est épaissic et adhérente i tout
le voisinage: elle offre présentement plutot des phénomenes
de péricholécystite chroninue, rappelant ceux de I'appendicite
chronique: guérison.

OpsErvartions V et VI — 11 s'agit de deux malades, dgées
I'une de 40 et 'antre de 45 ans. rencontrées dans les salles de
I'hdpital. Aprés deux ou trois accés de fiévre gui ont durs de
5 & & jours, ces malades s»Hnt immobilisées au lit depuis des
mois avec une douleur et une masse dans le flanc droit. Ja-
mais dictére, jamais de colicres hépatiques, jamis de selles
décolorées. Cholécystostomie avec drainage apré- extraction de
calculs biliaires; guérisons.




THERAPEUTIQUE INFANTILE ()
Par SEVERIN LACHAPELLE

Pr tessenp dle Pathologle génerle ot de Pediatrie a FUniversite Laval.

Nous nou- permettons d'affirmer que, s'il n'y a pas d'ex-
ception I'age pour la maladie en général, il ne doit pas v en
avoir pour la thérapeutique, et que toutes les médications doi-
vent étre appliquées a l'enfant comme a l'adulte. comme au
vieillard. qui nous offre d'ailleurs plus d'un point de contact
avec I'enfunt, pendant la maladie.

Cette proposition qui est le sujet de I'étude que  jai
Fhonueur de vous présenter, je la mets devant e Congrés,
non seulement au point de vue médical qui devrait otre le
seul, mais aussi au point de vue national, puisque cette asso-
ciation est aussi nationale que médicale, son titre étant: .\sso-
ciation des médecins de la langue francaise de I"Amérique du
Nord.

Au point de zue national. — Dans une possession anglaise
comme la natre, la force numérique de 1'élément frangais eS|
I seule garantie de la protection de ses droits et du main-
tien des libertés promises. Clest pourquoi tous les efforts
combinés de la science et de la politique doivent tendre a en
assurer 'augmentation normale: la loi Mercier fut une noble
tentative dans cette direction. Il est un fait bien établi, c’est
que la mortalité infantile est plus élevée chez nous que.clez
0 compatriotes d'origine anglaise, et si cette différence inju-
rieuse n'ent pas existé, il est permis de supposer, d'aprés les
données assey vraies, que notre population francaise serait
Plus que daublée; elle Peut été plus que doublée peut-étre,
lors de 15 Confédéraion, et ce chiffre supérieur eut amené né-
tessairement comme résultat une représentation plus fort. et
Plus juste dans Je Grand Conseil de la nation, la Chambre
des Communes,

Aupoint de vue d'un peuple les siécles sont un peu comime

) Communicaton i ¢ iati sdeci i .
: 1 1 it premier Congres de I'Association des Médecins de lungue francaise de I'Ame
qus du Nord, tna a Quebec, les 25,“26 et 27 juin 1902, ‘ e s



-

404 L'UNION MEDICALE DU CANADA

‘es années d'un homme, et si nous trouvons dans le siece
passé une faute, cause d'infériorité nationale, nous pouvons
espérer réparer cctte faute dans le siécle a venir et je me
plais a envisager dans ce lointain, que verront nos petits-fils
nos enfants continuant d naitre nombreux, — car la famille
canadienne frangaise est hénie du Seigneur.— ¢t ne mou
rant que dans une proportion qui peut étre atteinte ct non dé
passée (Qo p. /000) quatre-vingt-dix par mille, au lien de
(300 p. /000) trois cents par mille, et alors je m'écrie ave
un légitime enthousiasme que oui, il est bien vrai de dire que
le Canada est la France de I"'Amérique.

Sceur Bourgeois nous dit dans ses mémoires: ** on a étlen
viron huit ans sans pouvoir garder d'enfants a Montréal ce
qui donnait boine espérance, puisque Dieu prenait ies pre-
mices.”

Jeanne Loysel et Jean Desroches furent les premiers qui
résistérent et vécurent.

Ces pieuses paroles sont peut-étre justifiables dans la bow
che de cette sainte femme, quand la France était scule * mai-
tresse sur nos bords.” mais dans cette colonie francaise deve-
nue cojonie anglaise, les répéter serait se couvrir de ridieule
ct si l'ignorance traditionnelle continue i s'inspirer de cetie
résignation, il ¥ a la crime de Iése-nation, et il est temps d'en
arréter la marche fatale.

Au point de rue médical. — Inutile de dire que les maladies
des nourrissons constituent un groupe a part. et que les infec-
tions intestinales qui sont toujours dues a I'alimentation —
sa mauvaise qualité ou 4 sa quantité toujours trop exagéree.
— ne sauraient étre traitées chez 'enfant comme chez Fadulte
puisque tout le traitement ici consiste dans une alimentation
reglementée.

Abstraction faite de ce groupe qui est le plus nombreux du
premier age, rous .evons mettre Venfant sur un pied d'éga
‘ité avec Jes ages qui suivent.

Sile préjugé, qu'il est inutile de soigner nos enfants, étaitun
Préjugé propre i notre population seulement. il scrait powr
le moins oiseux d’en parler ici: nvais ce préjugé est nrofondé:
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ment enraciné dans la profession médicale c'est pourquoi
nous nous enrégistrons énergiquement contre lui.

Est-il I'écho du dehors qui se répercute au dedans, nous le
Croyons, comime Nnous Croyons aussi que l'enseignement uni-
versitaire tel que donné est insuffisani pour le faire disparaitre
fa part quil occupe dans cet enseignement est pour ainsi
dire nominale ; et par enseignement ici, nous comprenons non
seulement 1'enseignement théorique mais aussi l'enseigne-
ment pratique, c’est-z-dire la clinique: a Montréal, comme a
Québec d'ailleurs, nous n'avons aucune clinique & notre dispo-
sition:  que serait lenseignement pathologique interne ou
externe sans la clinique?  LEn attendant qu'on donne a I'enfant
la piace qui iui est due dans les études médicales, nous sommes
laissés @ nous mémes. a l'initiative individuelle.

Et pourquoi i la question posée: I'enfant malade peut-il
ére traité comme I'adulte? ne répondons-nous pas égale-
ment tous «ans un sens affirmatif. La maladie se résume 2
deux choses essentielles: le diagnostic et le traitement.

Est-ce que l'enfant ne fournit pas les signes de diagnostic
suffisants.  (Juels sont les signes de diagnostic: nous avons
les signes subjectifs et les signes objectifs.

Est-ce que dans I'examen d'un malade. les signes subjectifs
aident aujou:d’hui comme autrefois le médecin consultant:
est-ce que les moyens multiples d'examen ne nous permet-
tent pas e nous (]is)penser de l'assistance méme du patient?

Et si nous voulons tenir compte de ces signes subjectifs,
ne les rencontrons-nous pas dans le langage muet mais si ex-
pressif de la physionomie de l'enfant malade. de la méme
maniére ¢t peut-étre plus, que dans le langage parlé de Va-
duite, au point que nous pouvons nous permettre de dire, sur
u simple coup d'cei!, que la maladie siége dans une des trois
grandes cavités splanchniques, le cerveau, la poitrine ou l'ab-
domen? ()ui, nous nous permettrons dc faire cette affirmation
a'ec les wrands maitres: le diagnostic des maladies de I'en-
fant est qussi facile, sinon plus que celui de I'adulte.

Que cette vérité soit admise et le préjugé tombe de lui-
Meme, car ce n'est pas la difficulté du traitement qui I'a fai:
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naitre, mais bien la croyance erronée dans limpossibilité ¢’y
diagnostic. Le traitement on effet ne saurait faire hésiter uy
seul instant l'intervention active du médecin.

Et d'abord entendons-nous bien sur les termes.

Dans toute maladie, nous avons la médication expectante,
symptomatique et la médication rationnelle: !a mddication
expectante que Pon rencontre au début de toutes les maladies
{les exceptions sont si rares d'un diagnostic certain au début
que nous pouvons nous permettre cette manicere de parler)
et la médication rationnelle qui s'attaque a la maladie méme
non pas seulement aux symptomes, quand celle-ld 4 mis une
signature lisible,

Or, U'enfant sera-t-il privé éternellement de cette doubleas-
sistance défensive, ['une hésitante, mais palliative. 'autre plus
audacieuse et plus souvent triomphante que chez ladulte:
Car SOuVvenons-nous (ue nous avons un terrain vierge,—
quand il n'est pas souillé par la tare héréditaire, par une dia-
thése bien établie, — ou la maladie peut germer facilement,
Mmais ou le reméde aussi a une action médicamenteunse phw
sure que chez I"adulte, puisque l'absorption est plus prompte,
ct les contre-indications plus rares. puisque I'élimination est
plus facile, (expériences de ‘a satsoute sur Viodure de potas-
sium et le salicylate de soude établissant que la rapidité d'ab-
sorption et d'élimination est en raison inverse de l'age).

Nous n'avons pas a craindre chez l'enfant le rein fermé
assez souvent de I'adulte, encore plus du vieillard: et la crainte
de ce rein toujours a craindre qui poursuit toujours le méde-
cin de l'adulte ne paralysera jamais l'intervention du médecin
de T'enfant.

Et c'est bien sur la connaissance intime de ces données
physiologiques que nous nous appuierons pour diriger une
médication suffisamment énergique et hardie. Si. i la suite
de Gaubins, nous tabulons la dose au point de vue de l'ﬁge
seulement, nous ferons un faux raisonnement. mais si. appuyes
sur ces notions indiscutables, nous poussons la dose médica
menteuse dans ses limites nécessaires a l'efficacité nous serons
dans le vrai, et 'effet produit. le but atteiut et Ia guérison
assurée le plus souvent. Car, avec les données de philosophi¢
médicale qui nous guident tous, il nous faut dire que tout st
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dans la dose, et U'infiniment petit ne saurait convenir méme
i notre petit.

Ces notions sur la dose ont été longtemps bien fausses.
Trousseau cut le malheur un jour de trouver un enfant em-
poisonné¢ par une dose d'opium, «t I'on déclara de suite que
lopium et incompatible avec I'organisme infantile: cette opi-
nion du grand maitre fit école pendant longtemps; mais Jules
Simon en a fait bon compte et nous n'hésitons pas aujour-
d'hui & nous servir de ce pavot indispensable plus souvent chez
lenfant que chez 'adulte; le fractionnement de la dose au dé-
but, et I'élimination prompte de ce médicament le plus actif
sont dux garanties que nous fournissent l'art et la nature; avec
elles nous pouvons travailler confiants. Qui n'a pas assisté
dans les cliniques de Jules Simon, pris d'un double sentiment
dadmiration et de confiance, a ces efforts hardis sans ¢tre trop
téméraires. dans le but de démontrer, combien tous les médi-
caments les plus actifs sont tolérés plus méme par 'enfant que
par I'adulte. Exemple: la belladone et I'aconit que le grand
clinicien donne a Penfant a des doses réellement massives:
Paccumulation médicamenteuse encore une fois n'est pas 3
craindre ici,

Nous insistons sur cette importante question des médica--
ments actifs et sur celui qui est e plus indispensable, l'o-
pium et ses préparations, parcequ'il nous semble quil n'y
a pas de médication possible le plus sourcnt sans ce puis-
sant auxiliaire: 1'élément douleur jouant un role primor-
dial dans la maladie. Quel est le praticien qui affirmera la pos-
sibilité de se dispenser de ce reméde puissant ol de son équi-
valent chez I'adulte? Or I'élément douleur n’est-il pas inhérent
plus a I'enfant, en vertu de son impressionabilité, e sa sensi-
bilité, sans controle moral. Morcellez votre médicament actif,
quelqu'actif qu’il puisse étre, mais servez vous en quand meéme,
lige n'cst pas une contre-indication!

Le temps accordé m’oblige & me contenter des considéra-
tions qui précédent, espérant qu’elles seront suffisantes tout
de méme pour justifier mon sujet et surtout sa conclusion.

La thérapeutique de I'enfant ne différe de celle de l'adulte
que dans le dosage des médicaments.



DE LA RETENTION VESICALE
OBSERVATIONS CLINIQUES —TRAITEMENT
Par EUGENE SAINT.JACQUESN
Medeein de Pllotel Inen,

—

Dans un précédent article (') nous avons synthétisé, en les
groupant ensemble, les différentes causes de la rétention vé
sicale.  Envisageons maintenant de quels moyens nous dis
posons pour intervenir.

Les constrictions cxternes sont facilement supprimées. Un
crochet mousse soulévera la corde que le ciseau fera sauter.
Parfois l'anneau constricteur requerra une cisaitle on méme
une scie délicate, comme rapporté plus haut,

Le caleul wréthral et les autres corps étrangers (bouts de
sonde. crayons. pailles, {éves [sic: je me rappelle de 3 on 4
trouvées dans une vessie]) 4 moins d'étre enclavés dans la ré-
gion tout 3 fait postérieure pourront d'habitude étre retirés
avec la pince uréthrale ad hoc, ow s'ils sont dans la région
prostatique peut-étre refoulés dans la vessie.

Les rétentions traumatiques donneront beaucoup plus de
mal.  Est-ce 4 la suite d'un coup re¢u ou d'une chute sur le
périnée, c'est la paroi inférieure de l'uréthre qui aura cédé.
Donc c'est une sonde qui suivra le plafond de I'uréthre que
nous emploierons.—c'est dire une béquille, dont le bec fran-
chira la bréche en suivant le pont quest la paroi supérieure.
Par contre, dans les fractures du pubis, 'uréthre est rupturé
a son plafond: donc l'inverse et cheminons sur le plancher
pour arriver 4 la vessie.

Quant aux rétrécis en rétention, souvent un simple bain de
siege chaud les soulagera immédiatement jusqu'a interven-
tion chirurgica'e pour leur refaire un canal normal. Mais aussi
nous en rencontrons qui nécessitent notre intervention i
médiate. Calibrons d'abord la lumiére uréthrale avec une
bougie a boule qui nous dira o siége le rétrécissement et

'(1) )\'oirmmu"r rdu mojs de jnin, - Communication & la Socié¢te Médicale de Montreal, 1902, —{Suite
et fin).
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avee un cathéter de quel numéro nous pouvons tenter I'éva-
coat'on. l.e cathéter 4 bout olivaire, un petit numéro, nous
eussit souvent. Si un numéro minuscule ne peut pénétrer.
dors armons-nous de patience et prenons une bougie fili-
forme. TantGt 4 la premiere tentative, tantdt au contraire
ce ne sera quapres de longs titonnements que nous rcéussi-
yons 4 la faire pénétrer. Que la bougie soit droite: si elle
ne franchit pas, coudens-la en hayonnette ou tournons-la en
tire-bouchon, et sa 1éte finira par trouver la lumiére du canal,
qui trés souvent n'est plus au centre. Notre anxiété cessera
dés que nous aurons introduit une bougie filiforme. Fixons-la
en place et soyons certain que ['urine va filtrer goutte
goutte en méme temps que sous la présence de cette bougie
le canal se dilatera, et le lendemain nous pourrons en placer
une seconde ct peut-étre méme trois. Ce sera le premier pas
pour I'uréthrotomie interne qu'il y a avantage a pratiquer le
plus tot possible: car chez tout rétentioniste le systéme
urinaire supérieur est menacé. Le vrai et seul traitement ici,
est la dilatation par les sondes, les béniqués, dont l'uréthro-
tomic est le premier temps.

Pour les nerveux et congestifs rétentionistes, pensons aux
bains de sicge, — a I'évacuation rectale suivie d'un lavement
chaud laudanisé ou d'un suppositoire a la helladone et mor-
phine. e bromure de camphre et la jusquiame a I'intérieur,
auxquels nous joignons avec avantage la tisane de graines de
lin et I'nfusion de buchu, nous ont donné d'excellents résul-
tats. N'oublions pas les fomentations chaudes sur I'abdomen.
En cas extrémes, une injection uréthrale de cocaine applanit
les difficultés du moment.

Il est enfin une derniére classe de rétentionistes, la plus
nombreuse et lasplus intéressante parce que chez elle les dan-
gers sont plus imminents: je veux parler des prostatiques.

Le réientioniste qui réclame nos soins a-t-il passé la cin-
quantaine, attendons-nous déjd a trouver une prostate en
faute. Son histoire est généralement celle-ci. A la suite d'ex-
POs.ltion au froid, aprés un repas trop copieux ou au lende-
mam de libations un peu trop généreuses, le voild qui ne peut
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plus uriner. Il aura également pu avoir une attaque de dys.
senterie ou ¢tre sous leffet d'une poussée hémorrhoidale, |
éprouve difficulté pour uriner, et plus il force plus il conges.
tionne sa prostate et ses plexus veineux périvésicaus. L'
rine s'accumule, la pression augmente et avece elle U'engorge
ment vasculaire. Clest alors qu'il nous fait demander: hew
reux encore si une main peu habituée n'aura pas, avant nous,
tenté le cathétérisme et fait une fausse route. l.a percussion
pré-vésicale nous Jira sila vessie est hien distendue. Souvent
I'ceil seul nous dit tout en voyant un globe bomber vers I'om-
bilic. La vessie peut subir une distension énorme: il cst des
cas rapportés ol elle atteignait au creux épigastrique. Clest
12 chose rare, car habituellement la vessie subit un maximum
de distension qui lui est propre, aprés quoi le col vésical est
forcé et P'urine s'échappe goutte a goutte. C'est méme ainsi
que bon nombre de rétentionistes nous arrivent. Les unssont
des rétentionistes * absolus,” les autres des rétentionistes
“incontinents.” Ils évacuent leur vessie sans la vider: la ves
sie regorge son trop plein. .\ la percussion abdominale, joi-
gnons le toucher rectal qui nous dira combien grosse est la
prostate et si I'hypertrophie est totale ou partielle. Cest
ainsi que chez M. P., prostatique en rétention. nous avions pu
constater une hypertrophie totale et de plus partielle: le lobe
gauche faisait forte proéminence vers le rectum et ¢ méme
aussi vers la vessie, ce que nous constatames au cathétéris-
me, le bec de la sonde étant fortement dévié a droite.

Il est intéressant d’examiner comment se fait cette hyper-
trophie et de saisir mieux ainsi I'évolution de laffection. La
prostate est un organe musculo-glandulaire, a stroma assez
lache et riche en vaisscaux. L’anatomie pathologigue nous
fait trouver c. que. au tout premier abord, Uqn présume. LTy
pertrophie porte tantot sur I'élément glanduwaire, tantol swe
le stroma fibro-musculaire, parfois aussi et c'est geénérale-
ment le cas sur les deux éléments a la fois: conszatatiox\.s
maintes fois faites au microscope sur des piéces pathologr
ques. Dans une série de préparations microscopiques, je not
dans quelques-unes des concrétions occupant les lumiéres
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glan.ln':\irc\. conerétions si fréquentes chez les vietllards, mais
rencciitrees ¢galement chez les enfants. Pans d'autres je cons-
tace Uhypertrophie due au développement exagéré des glan-
des, ailleurs celle on I'élément fibreux domine: dans un bon
pombre la forme mixte, et dans quelques-unes Ja tendance
aux formations kystiques.

Mais Uhypertrophie organique de la prostate nest pas la
seule cause de la rétention vésicale. Ne perdons pas de vue
la richesse du plexus vasculaire prostatique et peri-vésical.
Gilette. en Erance, et Lenhosseck, en Allemagne, les ont bien
décrits les premiers; mais c'est surtout d Guyon et Tuffier
quil revenait de nous indiquer leur importance dans 1'étiolo-
gie Je la rétention vésicale. Chez le vieillard ce systéme vei-
neux local peut arriver en poussée congestive jusqu'a décupler
ses dimensions de I'état normal. Ses anastomoses avec I¢
plexus de santorini et le plexus hémorrhoidal. avec les veines
de Turcthre et du bulbe en font presque une €épouge.— ou
pour emplover une expression si typique de Forgue *un lac
cloisonnée de sang noir.”

A Ihypertrophie organique permanente de la prostate chez
'es vieillards, a 1'engorgement subit des plexus veineux. il
faut chez la plupart d'entre eux ajouter un troisieme facteur
étiologique : je veux dire la dégénérescence scléreuse des pa-
rois vésicales. Guyon a eu le mérite de mettre ce point en
luhiére ¢t avec quel'c insistance ne l'avons nous pas tant de
fois entendu attirer notre attention sur ce détail dans ses le-
cons cliniques.

Cest chez les rétentionistes chroniques, avec bas-fond ve-
sical & stagnation que ce défaut de contractilité vésicale est
le plus évident. Faisons-les évacuer leur urine et nous voyons
que pen souvent ils ** vident eux-meémes * leur vessie: lurine
semble décanter. quand elle n’est pas simplement lavée au de-
hors. Cette dégénérescence fibreuse du muscle vésical n'est
pas spéciale au réservoir urinaire:— c'est une simple mani-
festation locale 'un processus général que nous notons égale-
ment aux artéres, 4 la cornée, — c'est une généralisation de
Fartério-sclérose, cette vieillesse vasculaire, parfois si hitive.
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Cabanis n'a-t-il pas dit avec tant de justesse: on a I'dge de
ses arteres.

Quelle conduite i tenir, en face d'un de ces vieux prosta.
tiques en rétention aigué. Si les douleurs ne sont pas trop
vives, faisons donner un bon bain de siege chaud, un pey
chaud méme. L'asepsie n'y perdra rien. Nous savons que
chez ces vieux vésicaux le systéme urinaire supéricur est en
équilibre trés instable. Donc soyons aseptiques le p'us pos-
sible. Nos sondes en gommes auront été stérilisées aux va-
peurs de formol; — nos cathéters méta'liques seront houillis
ou flambés a l'alcool. .\yons un bocal contenant de Teau
bouillic boriquée. ce qu'il est toujours facile de se procurer
avec un tant soit peu de bonne volonté. D'un coup de serin
gue lavons le prépuce et l'uréthre antérieur. .\ssurons-nous
du calibre de ['urethre avec une bougie a boule: nous saurom
si le canal recevra une sonde de gros calibre ce qui est tout
a notre avantage. Lubréfions avec glycerine ou huile {'olive
si possible stérilisée, au moins phéniquée a 5. Nous pouvons
tenter le cathétérisme avec. une sonde Nélaton (s. molle) qui
("habitude ne réussira pas. car la compression dans l'uréthre
postérieur est trop énergique. Espérons plus d'une héguille
de Mercier (s. demi-molle): si elle ne sait seule s¢ rendre
jusqu'a la vessie, armons-la sur un mandrin a " orande”
cov bure ou le mandrin pour les * bi-coudures = et avee cet
aide elle saura généralement franchir 1'obstacle prostatiGue.

Mais il n'est rien d'absolu et plus d'une prostate nous ren
controns qui se refuse a laisser passer une téte dc héquille
Alors il nous reste un dernier instrument — pour bon nonm-
bre de chirurgiens et avec grande raison le premier =mployeé
— quasi infaillible celui-la : c'est la sonde métallique 3
“grande " courhbure, 14 de circonférence, avec le bec de la-
quelle on réussit a crocheter la plupart des prostates.

D'aucuns prétendent plus prudent de ne pas évacuer d'une
fois tout le contenu vésical; avec un trés-grand nombre de
chirurgiens je préfére tout enlever, car nous avons d'habitude
une urine infectée. Evacuons donc le tout, faisons suivre d'un
bon lavage a 'eau horiquée tiéde. et. en place d'un résidu in-
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fecté et infectant, laissons en place si vous y tenez absolu-
ment un peu de la solution boriquée.

Une urine terminale hémorrhagique est de régle en ces cas
de rétention prostatique. L’hémorrhagie pourra parfois nous
donner des inquiétudes. Il est rare qu'elle soit si profuse. En
tout cas. une solution d'antipyrine ou de tanin 4 3%- est d’uti-
lité dans les cas graves,

Faudra-t-il laisser ou non une sonde a demeure? Grand
point assez discuté. Si nous avons évacué avec une sonde mé-
tallique & grande courbure retirons-la et laissons le canal au
repos; si grosse et de petite courbure laissons-la pour #4 a
48 heures au plus, surtout si il y a cu fausses routes. Si c'est
la béquille en gomme demi-molle qui nous a servi et que
nous craignions difficulté nouvelle pour le prochain cathété-
risme laissons-la en place: mais fixons-la pour qu'elle ne puis-
se glisser et venir blesser de son bec la prostate. Pour un
rien elle saigne cette prostate gorgée, car ses sinus sont &
fleur de muqueuse. Si nous laissons une sonde a demeure,
tue la gomme soit des plus fines et ayons soin de la changer
toutes les 48 heures, I'enlevant le matin pour ne la remettre
que le soir si possible, laissant ainsi le canal en repos. Tenons
les intestons trés-libres, ne négligeons pas les hains de siége
et notre malade ne tardera pas a s'améliorer. .

Mais a cvstite et l'infection urinaire sont fort a redouter
chez ces vieillards. Cystite, hématurie et néphrite, voila la
dangercuse trinité qu'il faut prévenir. Contre la cystite, les
lavages i ou tri-quotidiens 4 l'eau bouillie boriquée sont au
premier rang. Joignons I’Ac. Boric et le Salol, le Bleu de
Méthyléne ou I'Uroiropine, 4 lintérieur. Les lavages de ni-
trate d'argent & 1/1000 (1: 1000) ou au Bichlorure de Mer-
cure i 1: 3000 ou 10000 auront bon effet dans les cas graves.
Les lavages au Bichlorure de Mercure peuvent étre donnés
plus concentrés, et je n'en veux d'autre preuve que le cas sus-
dit de M. P., qui avait développé une cystite, dont-nous nous
expliquions facilement la cause dans un cathétérisme fait sans
précautions a la campagne, ot1 le médecin ne peut toujours
Sentourer de toute I'asepsie désirable. Par erreur il lui est




414 L' MEDICALE DU CANADA

donné la nuit un lavage de vessie au bichlorure a 2 (deuy
pour cent). Les douleurs sont trés-vives, si bien qu'a peine
une heure aprés l'interne de garde est appelé. Il refait un noy-
veau lavage, cette fois a I'Ac. Boric et fait mettre un suppo-
sitoire de morphine. Le lendemain le vieillard fait un peu
d'hyperthermie et du délire: le tout tombe dans les 12 heures
et il en fut quitte pour passer des débris de muqueuse les 2
ou 3 jours suivants. Je ne serais pa< loin de croire qu'une
antisepsie aussi rigoureuse — plus énergique javoue (ue vou-
lue — ait été pour quelque chose dans T'amélioration de la
cystite qui évolua graduellement bien et, maintenant, ce bon
vieillard est depuis longtemps retourné a sa vie habituelle,
sans avoir besoin plus qu'avant de se servir de cathéter.

Cependant les prostatiques ne sont pas tous rétentionistes
aigiis. L.oin de 14, et la plupart ont-une tout autre histoire.
Un homme passé la cinquantaine vient nous consulter pour
fréquence urinaire la nuit. Le jour tout va bien, mais la nuit
il est, 4 ‘‘encontre de scs jeunes années, obligé de se lever
deux ou trois fois pour uriner:; c'est vers le matin surtout
qu'il en est ennuyé. Nous examinons ses artéres (ue nous
trouvons scléreuses tout probablement. La prostate «de son
coté témoigne d'une hypertrophie totale ou partielle. Si nows
le faisons uriner, nous remarquons un jet faible et sans force:
aprés quoi nous faisons un cathétérisme, nous évacuons, au
grand étonnement du malade, un résidu d'urine trouble et de
mauvaise odeur, d'autant plus infectée qu'il y aura plus long:
temps qu'il emprunte quotidiennement a 'une de ses poches
une vieille sonde sale.

Voild les cas journaliers qui taxeront toutes nos ressources
thérapeutiques. Si notre client n'est pas encore entré dans 'a
“vie du cathétérisme.” n'allons pas 'y introduire sans abso-
lue nécessité. Car le cathétérisme journalier laissé aux mains
du patient veut a peu prés sirement dire “ infecticn.”

Tenons les intestins trés-réguliers, car la constipation en-
gorge les plexus prostatiques. Recommandons d’éviter les ex-
ces de table et de liqueurs. Prudence pour ne pas s'exposer
aux refroidissements. L’iodure de sodium régulariserait la
circulation et, ce faisant, prévient les poussées congestives.




DE LA RETENTION VESICALE 415

Si il y a 1¢sidu urinaire marqué et surtout infecté, il y aurait
alors indication de conseiller l'évacuation quotidienne au ca-
théter. Clest notre devoir d’'impressionner le patient de la
nécessité d'une scrupuleuse propreté si I'on ne peut exiger
lasepsie. l.a sonde de Nélaton est ici tout indiquée pour
I'usage personnel du malade.

Un dernier mot. Peut-on espérer guérir un prostatique qui
en est rendu zu cathétérisme quotidien?

Il semble qu'il n'y ait qu'une réponse négative malgré la
grande variété des interventions proposées: cystostomie sus-
pubienne, prostatectomie partielle supra-pubienne, prostatoto-
mie suivant la méthode de Bottini, castration. résection des
canaux déférents, puis enfin I'angioneurectomie du cordon et
plus récemment la prostatectomie totale périnéale.

De toutes ces interventions, e Bottini et I'énucléation e
la prostate par la voie périnéale semblent avoir donné les ré-
sultats les plus encourageants, je dois dire. Mais il faut at-
tendre encore pour se prononcer définitivement sur ces deux
fdedniers procédés. J'ai vu en Allemagne la méthode de Bot-
tini donner d'excellents résultats immédiats et éloignés: les
derniers travaux sur la chirurgie urinaire semblent pleins d’en-
couragements pour 1'énucléation prostatique proposée par
Pécole francaise. Toutes deux méritent certainement des es-
saies répétés,



BTUDE ORITIQUE SUR L'EMPLOI DU SERUM
ANTISTREPTOOOCCIQUE DANS
L'INFECTION PUERPERALE(,

Par RENE bpr COTRET
Profes seur suppleant A'Obstétrique, Acconchenr de i Maternite,
(Suite)

Que veulent donc dire ces paroles: qu'on a le droit et quon
a le dervoir?  Clest en un mot, constater I'insuffisance, méme
plus, c'est exprimer un mangue de confiance absolu dans effi
cacité thérapeutique de la sérothérapie.

Atteadez, ce n'est pas tout: Pinard n'est pas satisfait et il
nous l'exprime clairement. Continuons a le lire:

“ Clest au sérum que nous devons demander de faire ses
preuves au point de vue clinique.”

“ Le sérum doit, pour donner ce qu'il promet, fournir des
résultats curatifs, alors qu'il sera employé concurremment avee
le traitement intra-utérin, agissant !a ott ce dernier cessen
d'agir.”

“ Cette méthode, la sérothérapie. si elle nous promet des
résultats curatifs. nous permet d'espérer aussi une action pré-
ventive."

“ A\ I'heure actuelle, nous sommes suffisaminient instruit par
le passé, pour ne pas étre exposé d proclamer trop vitela ré-
lisation de ce heau réve, et pour savoir attendre patiemment
des résultats nombreux au moins sur plusieurs milliers dac
couchements.”

Voild. 4 mon point de vue, pourquoi Pinard continue e
ploi du sérum & titre préventif, parce qu'il veut sappuyer suf
une statistique de plusteurs milliers avant de condamner défini-
tivement le sérum.

“&i. dit encore Pinard, I'innocuité absolue du sérum ant
streptococcique est établie, il peut étre essay¢ a titre préver
af”

Ainsi donc. comme curatif, le sérum n'a pas fait ses preuves:
comme préventif, il n'y a pas de mal a I'employer.

(1) Voir Union Médicale, numeéros de mars, avril, mai et juin 1002,
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“ Mais son action d titre préventif ne sera pas difficile a dé-
montrer. ! Pinard.} "

Quel enscignement devons-nous tirer de cet opuscule sur
le traitement de Uinfection puerpérale? Que la sérothérapie
est loin d'avoir fait ses preuves, et, si elle n'en fournit pas de
meilleures, clle est ruinée; mais, cependant, comme elle repose
sur un principe bon en lui-méme, il n'est pas inutile de 1'essayer
davantage, a titre préventif, de 'expérimenter encore sur plu-
sieurs milliers de cas. C'est ce que s'est proposé Pinard en
1896. Voila pourquoi, en 1901, Pinard I'emploie encore dans
un but d'expérimentation. Mais les résultats!

Voila pour cet opuscule du Traitement de I'infection puerpé-
rale; passons maintenant au travail que Pinard nous présente,
en 1897, an congres de Moscou, et voyons si ce qu'il dit, aprés
une annce d'expérience, vaut plus en faveur de cette méthode
dela sérothérapie. Je crains qu'il n'arrive 1a avec des preuves
plus tangibles de Vinefficacité de la sérothérapie. .\nalysons
ce rappo .

Au 12¢ Congrés International des sciences médicales, tenu
a Moscou, pendant la séance du 2 aoiit, 1897, M. le prof. Pinard
lisait le rapport sur la sérothérapic appliquée a la septicémic puer--
pérale.

C'était le résultat des expériences faites & Baudelocque pen-
dant Fannce 1890,

Ce rapport est divisé en 4 parties:

1 Préambule; 2" partie expérimentale; 3° partie cli-
nique; 4° conclusions.

Dans le préambule, Pinard résume ce qu'il a déji dit dans
son traité sur le traitement de Vinfection puerpérale. 1l appuie
principalement sur certains points, tels que: la sérothérapie
ne devrait s'adresser qu'aux infections 4 streptocoques: il es
presquiimposishle de faire cliniquement le diagnostic bactério-
logique de I'infection puerpérale: ce n'est qu'a I'autopsie qu'on
peut faire ce diagnostic bactériologique: on peut diagnos-
tiguer cliniquement une infeciion puerpérale, mais ne pas dia-
gnostiquer si elle est due au streptocoque. au staphylocoque
Ot auires microbes; l'application de la sérothérapie ne peut
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etre faite que dans la généralité des cas, afin d'atteindre par-
wi eux les infections & streptocoques.

Voici quelques mots sur lesquels j'attire tout particuliére.
ment votre attention. parce qu'ils nous servent a élaguer
dans une statistique un certain nombre de faits qui ne servent
qu’a Pembrouiller. ** Les résultats obtenus dans ces tentatives
de sérothérapie, lit-on dans le rapport, ne sauraient. a notre
avis, étre étudiés dans les observations isolées, publiées caetla
déja en trés grand nombre: les unes favorables, les autres dé-
favorables, car, avant de recourir a la sérothérapie, on avait vu
des infections méme trés graves guérir, ou, d'autres fois, entrai-
rer la mort; cela n'a pas changé depuis la sérothérapie.”

Ainsi donc. ces cas isolés de guérison rapportés par tels ou
tels confréres ne valent absolument rien en faveur de la mé
thode. On n'établit pas une statistique sur des faits plutot un
fait qu'un chacun peut rencontrer. Ce n'est pas un cas qui
peut faire une statistique.

Ce que je trouve de plus remarquable et de plus concluam
dans les paroles citées plus haut, c'est que ™ ccla n'a pas changé
depuis la sérothérapic.”

Pinard veut trouver et va, en effet, chercher ses chiffres dans
une statistique de sa clinique Baudelocque. Dans son labo-
ratoire il fera des expériences sur les animaux et dans ses
salles sur les femmes accouchées.

* La partie expérimentale. dit ie rapport, sera 'exposé d'ex-
périences personnelles (par Wallich), faites sous la direction
de M. le prof. Pinard dans son laboratoire de la clinique Bau-
delocque.

* La partie clinique comprendra I'examen des résultats ob-
tenus 4 la clinique Baudelocque par I'emploi méthodique de 12
sCrothérapie. tel que 1'a i1 stitué dans son service M. e profes
seur Pinard.”

Que veulent donc dire ces paroles: qu'on a lc droit ¢t quon

Dans la 2e partie du rapport ou partie expérimentale. Wak
lich et Pinard se posent les questions suivantes:

“1° Le sérum de Marmorek dont les effets 1’n'é\'entif5~
d’aprés M. Marmorek, ont été expérimentalement les mieus




SERUM DF MARMORECK 419

accusés. a-t-il l]a méme innocuité sur la femelle pleine que sur
I'animal en dehors de la gestation?

“2° Ce sérum a-t-il une action préventive et curative contre
les infections a streptocoques non plus d’origine quelconque,
mais d'origine puerpérale?

“3° Comment agit le sérum sur le streptocoque d'origine
puerpérale?

Voici la réponse sous forme de conclusion a la premiére
question:

“Les animaux, pendant la gestation ne présentent donc
pas. vis-a-vis du sérum de Marmorek, une réaction spéciale,
tenant & leur état. et pouvant porter atteinte a la marche re-
guliére de la grossese, de 1'accouchement et des suites de
couches.

A la deuxiéme question, on répond: * Il ne se dégage de
notre expérimentation qu'un fait, c’est que. avec les sérums
de Marmorek. nous n'avons pas obtenu, chez les animaux
ayant des streptococcies d'origine pucrpérale. les résultats régu-
liers, constatés par M. Mdrmorek lui-méme. dans ses expé-
riences. ot ies animaux avaient des streptococcies «lorigine
non pucrpérale.”

Enfin comme conclusion a la troisiéme série d'expériences
nous lisons:

“ Nous avons cherché d nous rendre compte de l'effet «irect.
in vitro, du sérum de Marmorek sur le streptocoque d’origine
puerpérale, ainsi que cela était fait en méme temps a I'Institut
Pasteur, par M. Bordet sur différents streptocoques. Comme
cet auteur, nous avons constaté que nos streptocoques se dé-
veloppaient dans le sérum comme milieu de culture. et qu'ils
Y conservaient leurs qualités de virulence. Le sérum n'a donc
pas une action directe sur ie streptocoque d'origine puerpé-
tale.”

Dans Ia troisiéme partie du rapport ou partie clinique, on
nous dit (qu'on a essayé la sérothérapie chez les femmes soup-
¢onnées ('infection et chez celles atteintes d'infection.

“Dans Tannée 1896, nous dit le rapport. & la clinique Bau-
delocque, il v a eu 2.270 accouchements ou avortements: on
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a posé le diagnostic d’infection 179 fois (ohiffre qui est celyi
des interventions intra-utérines dans les suites des couches,
comprend les cas les plus légers).

“Ily a eu 383 femmes soupgonnées d'infection chez qui on
a pratiqué pendant le travail des injections de sérum, 58 de ces
383 femmes, soit un sixieme, se retrouvent dans la catégorie
morbide qui se chiffre 4 179 cas; ces 58 femmes ont regu
un traitement par le sérumd'une fagon précoce, pendant le
travail, 3 un moment ou linfection était seulement le plus
souvent soupgonnée, et pourtant elles forment un tiers 58/179,
de la catégorie morbide.”

Quel beau succés! Comme on doit étre fier du résultat
obtenu par la sérothérapie!

Comme c’est encourageant et d’autant moins que comme
M. Pinard nous le fait remarquer, *‘ nous ne devons pas omettre
de dire que ces femmes suspectes ont aussi requ apres la déli-
vrapce une injection intra-utérine prolongée, & titre prophy-
lactique, en méme temps qu'on les soumettait aux injections
de sérum de Marmorek. Nous ne pouvons dire si 'emploi de
ces derniéres seules nous aurait conduit au résultat obtenu
mais nous pouvons affirmer que I'emploi des injections intra-
utérines préventives nous a fourni a Jui seul des résultats ana-
logues les années précédentes.”

Voild pour la quantité des infections: recherchons mainte-
nant, avec Pinard, si la sérothérapie a porté son action sur la
qualité, on mieux sur le caractére de gravité «e I'infection.

“ A la clinique Baudelocque, nous dit Pinard, les cas d'in-
fection bien marquée et ayant résisté aux injections intra-uté-
1ines sont traités par le curettage: il y en a eu 23 en 1896
Dans 12 cas. c'est-a-dire, dans la moitié des cas, il y avait eu
application précoce de sérothérapie: et parmi les 5-cas de
mort par septicémie de 'année 1896, 4 fois e sérum avait été
administré d'une fagon précoce.”

Ce serait 4 faire croire que le sérum est plus nuisible qu'utile!

“I1 ne nous est donc pas permis, ajoute le rapport. d"établir
par ces constatations une influence marquée de la sérothéra-
pie. employée chez les femmes soupgonnées d’infection, aussi
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bien sur la quantité ou le chiffre des infections, que sur la qua-
lité ou le caractére de gravité e ces infections.”

En l'année 1896, il y a eu, & Baudelocque, 104 femmes trai-
tées par le sérum de Marmorek, non pas comme soupgonnées
dlinfection mais comme infectées; * c’estd-dire que chez ces
malades le sérum a été administré a titre curatif.

Et en 1896, 5 femmes sont mortes d’infection puerpérale;
clles avaient été traitées par le sérum et méme 4 d'entre elles
avaient requ des injections précoces de sérum. En 1894, il
n'yeut que 4 cas mortels, et pendant cette derniére année on
ignorait la sérothérapie de l'infection puerpérale. Donc avec
la sérothérapie, I'année fournit une mortalité de 0.22 p. 100,
et 'année sans sérothérapie ne donne qu'une mortalité de 0.18
pour cent.

Aux reproches qu'on lui a faits du traitement local employé
conjointement avec les injections de sérum, Pinard oppose les
mémes raisons qu'il nous a données en faveur du traitement
local, et il termine en disant: ** qu'il ne faut pas le remplacer
par la sérothérapie, qui a encore ses preuves a faire dans l'in-
fection puerpérale "... * La sérothérapie curative ne peut
et ne doit faire ses preuves qu'associée au traitement local.”

N'est-ce pas en somme un manque de confiance absolu en la
sérothérapie >

Enfin la quatriéme partie du rapport ne contient que les con-
clusions génrales que je transcris littéralement.

“1° Au point de vue expérimental, en agissant avec des sé-
tums de Marmorek, sur des animaux inoculés dans le sang
avec des streptocoques provenant d'infections puerpérales,
ous n*avons pas obtenu les effets préventifs et curatifs d'une
fagon réguliére, surtout avec le sérum qui a été administré aux
femmes pendant I'annae 1896.

“IL. \u point de vue clinique. nous ne trouvons pas de mo-
difications assez sensibles dans les chiffres de la morbidité et
de la mortalité par septicémie en 1896, 4 la clinique Baude-
locque ou le sérum de Marmorek a été employé méthodique-
Ment pour en tirer, & I'heure actuelle, une conclusion définitive.
XNous estimons qu'il faut pour cela une expérience plus longue
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et nous la continuons. Nous ne connaissons pas la valey
d'une sérothérapie préventive.

* La sérothérapie curative de l'infection puerpérale par le
sérum antistreptococcique aussi longiemps qu’on naura pas
les moyens de poser cliniquement le diagnostic bactériologique
de linfection, ne devra pas étre pratiquée seule, a I'exclusion
du traitement intra-utérin, qui a fait ses preuves, et qui,
s'adresse a toutes les infections quelqu’en soit l'agent patho-
géne."”

11 est difficile d'exprimer plus clairement l'inefficacité de la
sérothérapie. Apreés de telles paroles de M. Pinard, peut-on
dire que la sérothérapie de linfection puerpérale a fait ses
preuves? Les a-t-elles faites comme traitement préventif?
“ Nous ne connaissons pas la waleur d'une sérothérapie préventive.”
Les a-t-elles faites comme traitement curatif ?

Non, parce qu'on lui associe toujours un traitement qui
réussit, sanf de rares exceptions, seul et sans sérothérapie:
traitement * qui, lui. a fait ses preuves " et qui est adopté par
tous les accoucheurs sans exception.

Dire que la sérothérapie n'ait pas réussi quelquefois, ct
serait peut-étre exagéré: cependant. si je m’en rapportais a
l'opinion de plusieurs accoucheurs de renon. je serais plus
affirmatif. M. le prof. Budin ne m’écrit-il pas: ** comme, dans
aucun cas, l'action du sérum ne m'avait paru trés nettement
efficace....”. M. G. Lepage accoucheur de la Piti¢, et aw
teur conjoint du ** Traité d'accouchement ” que vous connais-
sez tous, ne me dit-il pas dans sa lettre: il n'y a guére que
dans un cas ol j'ai cru voir une action manifestement utile.”

Je demande bien pardon a4 mes auditeurs, des longues cita-
tions des travaux de M. Pinard. 11 le fallait parce que M. Pi-
nard est a peu prés. sinon le seul, a employer le sérum de
Marmorek. Mais pourquoi Pinard emploie-t-il eucore
sérum? Parce qu'il lui faut une expéricnce plus longue ¢t t/ll'll'l“
continue.” parce qu'il veut asseoir son opinion sur une statls-
tique de plusicurs milliers. Et que nous dira-t-il aprés? Pio-
bablement ce qu'il nous a déja dit dans sa clinique. dans SO
traité, et dans son rapport, et ce qu'il me dit dans sa lettre.
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Les statistiques de Baudelocque sont-elles meilleures depuis
qu'on emploie systématiquement le sérum chez les soupgon-
nées d'infection et chez les infectées? Non. Consultons les
chiffres, ils sont plus €loquents que toutes les longues phrases
qu'on essaierait de faire pour le prouver. Prenons le *“ Fonc-
tionnement de la maison &"acconchements Baudclocque ™ et lisons
el comparons.

Dans ler apport présenté au congrés de Moscou nous y
lisons quelque part ceci:

“ Au point de vue de la valeur relative de la sérothérapie, il
faut chercher si le chiffre de la mortalité, observé en 1896, pré-

sente des modifications importantes par rapport a celui des
années précédentes.

Accouchements  Morbidit¢ par

ou avortements. infection.
1804 ... il e e 2,139 123.-5,7 par 108
1805 i i, P 2,077 1890— 9 par 100
1896 . ... (il e . 2,270 179—7,8 par 100

“La différence entre 1894 et les deux années snivantes est
moins considérable en réalité: car, dans ces deux dernieres
années, dans environ une quarantaine de cas, on a diagnostiqué
et traité des cas d‘infection on la température n'a pas atteint
38°. SiVon tient compte de cette remarque. les chiffres de la
morbidité ne différent plus heaucoup et ne nous paraissent pas
suffisants pour établir un avantage marqué en faveur de 'année
1896, ot I'on a employé la sérothérapie.”

Maintenant vovons dans le * Fonctionnement ™ s'il y.a une
différence entre les années suivantes d I'avantage du sérum.

Accouchements  Morbidité par

ou avortements. mfection.
80 i e 2,313 340—14 par 100
IS8 e el 2,305 —11 par 100
80 L, PN 2,500 — & par 100
o e 2,442 ~11 par 100

Comwe nous le voyons par ce tableau., la morbidité n'a pas
ete diminuée. le pourcentage méme beaucoup plus fort. ex-
cepté par I'annde 1899 ot il descend & 5%.

e e e
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Examinons le pourcentage de la mortalité a partir de I'année
1894.

Années, Accouchetents. Mortalité par septicime,
1894 ... . ..ol Ll 2,139 4—0,18 par 100
1895 ..., ...l 2,080 5—0,24 par 100
1896 .....o0. ol Ll 2,270 5--0,22 par 100
1847 (ool 2,314 5—0,21 par 10U
1898 ... ... ... 2,305 6—0,26 par 100
1899 ...... e e 2,506 5-0,19 par 10t
1900 ..... ... . ... 2,442 $5—0,20 par 100

Ce tableau est trés démonstratif et ne parle pas en fa
veur duv sérum. On n'a pas méme atteint le pourcentage de
1894 et. méme plus, en 1898 le chiffre & atteint 0.265. Quelle
éloquence dans ces chiffres!

Quand méme le taux de la mortalité aurait diminué pendant
les années a partir de 1896, serait-ce dit au sérum? Je prends
les statistiques de la Maternité de Bucharest. (est M. le prof.
Draghiescu qui les donne au Congrés de Paris de 1goo.

En 1896, sur 1,346 acconchements. ... ... .o 3 morts —0,12 par 100
En 1897, sur 1,838 L 4 ¢ —0.22par 100
En 1898, sur 1,743 i O, b 0,05 par 1
En 1899, sur 2,047 e ) = 0,13 par 10

(1) Seaine Nedicale, 1900, p. 273,

M. Daghiescu pratique (') * le traitement immédiat de I'm-
fection. Des les premieres manifestations, il fait une irrigation
intra-utérine prolongée. puis tamponne avec de la gaze iodo-
iormée imbiliée de solution phéniquée a 5 ou 10%."

Sur. 3.957 accouchements de la clinique de Bale, Bumm na
e 4 enrdgistrer que 21 morts, dont 4 seulement (soit 0.101%)
dues a la septicémie.  Et le sérum a-t-il été employé? (!)

Nous allons voir dans un instant les statistiques de Budin
et ce dernier emploie-t-il le sérum?

(1) Semaius Médicale, p. 1990,

(A suivre)




LA DIETE HYDRIQUE
Par M.-L. BABONNEIX,
Iuterne & Uhopital des Enfants-Malades de Paris,

p——

Préconisée lepuis longtemps par Luton dans le traitement
du choléra infantile, la diéte hydrique est aujourd'hui couram-
ment employée dans la plupart des gastro-entérites: elic con-
siste dans la suppression de tout aliment et dans I'administra-
tion exclusive d'eau pendant tout le temps que persistent les
phénomeénes aigus.

Quel liguide employer pour la diéte hydrique? On a recom-
mandé successivement 'eau bouillie pure, sucrée ou alcoolisée,
ean albumineuse. les eaux naturelles alcalines. De toutes.
celle qui donne de beaucoup les meilleurs résultats est I'ean
absolumnent pure, préparée et administrée de la fagon que nous
allons indiquer dans un instant: mais il est sans inconvénient
de l'additionner d'un peu de sucre ou d'une infusion de thé
léger. Dans beaucoup e cas, I'eau houillie alcoolisée avec du
champagne (une cuiilerée a houche par biberon) ou d'un peu
de cognac ou de rhum, rend les plus grands services, et MM:
d'Espine et Picot recommandent formellement cette prépara-
tion, @ laquelle M. Marfan reproche d'irriter un intestin déja
fort enflammé.  Quant a 1'ecau albumineuse, sa valeur est trés
discutée.  Si, d'une part, elle semble diminuer réellement les
troubles intestinaux en collant pour ainsi dire les parois du tube
digestif, etle subit trop facilement, d'autre part, la fermentation
etil est difficile de la conserver longtemps intacte. Elle ne doit
étre employée qu'en solution fraiche et fréquemment renou-
velée. Beaucoup d'auteurs accordent la préférence aux eaux
minérales alcalines, de Vals, de Vichy. de Soulzmatt.

L'eau houillie pure semble préférable. pour M. Marfan, a
toutes les autres préparations. Il est sans inconvénient, et
tette petite modification est trés bien acceptée des familles, de
ladditionner d'un peu de thé léger ou d'alcool: I'eau albumi-

Qo Uning Modicate, févrive 1902,
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neuse ne doit jamais étre employée que fraiche; les eaux mj-
nérales naturelles seront utilisées dans les cas d'extréme
urgence.

Contment préparer et administrer I'ean boutllic? 1. solution de
cette (uestion est particuliérement importante, parce que. d'elle
dépend le succés de la médication. A\ cet égand, il convient de
suivre pas & pas les comseils qu'a si souvent donnés M. Mar-
fan (*). On prend une grande casserole de 2 a 3 litres bien éta-
mée et bien propre; on y fait bouillir, pendant un quart
d’heure environ. une grande quantité — 2 a 3 litres — d’ean
pure. Puis on retire la casserole du feu, on la recouvre et on
laisse refroidir I'eau. Tl est trés important de laisser 'eau re-
iroidir dans le vase méme ot elle a bouilli, pour éviter tout
transvasement inutile, et par suite toute contamination.
Lorsque le liquide est amené i la température de la chambre,
il peut étre administré d 'enfant. Sa températuce doit étre de
15-18 degrés environ. et nous ne saurions approuver la pra-
tique des auteurs qui recommandent de donner I'eau froiae ou
méme glacée: cette pratique, dans les cas ol les phénoménes
de collapsus sont accentués, peut en effet faire courir & V'enfant
les plus grands dangers.

I’eau bouillie sera administrée réguliérement a la dose de
30, 40, 50 grammes toutes les demi-heures ou de 6o, So. 100
grammes toutes les heures. Tl est d'ailleurs sans inconvénient
d'en donner a I'enfant toutes les fois qu'il a soif. * Enfin, dit
M. Mir. et c'est sur ce conseil qu'il faut toujours avoir soin de
terminer, il faut bien recommander aux parents de ne rien don-
ner d'autre aliment pendant toute la durée de la diéte. Beaucoup
de parents écoutent attentivement les explications qu'on leur
donne et. lorsqu'on a fini, vous disent tranquillement: * Lt
quelle nourriture donner a mon enfant pendant toute rette pé-
riode? " ou encore: ** Ne pourrai-je pas, pour éviter la déper
dition rapide des forces, donner 3 mon enfant un peu de bouik
lon, de lait, etc.? " D'autres reviennent le lendemain avec un
enfant plus malade et expliquent avec candeur que la diéte hy-
drique n'a rien fait, bien qu'ils aient donné en méme temps du

(1) Traité de U'allaitenent ;—Preske Méd., 1896 ;—Id., 1900, etc.
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lait, des panades, etc. Aux uns comme aux autres, il faut faire
bien comprendre que la diéte hydrique, pour utile, doit étre
absolue, et que l'enfant ne mourra pas de la suppression des
aliments pendant toute la durée de la phase aigué (*).”

La quantité d’eau bouillie a donner en vingt-quatre heures
varie avec l'dge de l'enfant: elle sera toujours facile & appré-
cier si J'on tient compte de cette remarque de M. Marfan que
la quantit¢ de lait qui devrait étre prise. “ Il faut, dit M. Mar-
fan, remplacer autant que possible la quantité de lait qu'on ne
donne pas par une quantité d’ean au moins €quivalente.” On
donnera donc par jour 100 grammes environ a un bébé de deux
mois, 600 & 800 grammes & un bébé de six mois, 1 litre 4 un
bébé de neuf mois, etc.

Quelle doit étre la durée de la dicte? Vingt-quatre ou trente-
six heures au plus. Certains auteurs ne c-raigneﬁt pas de la
prolonger trois, quatre jounrs et méme quelquefois plus. Clest
ld une erreur dont les conséquences peuvent étre des plus
graves pour le hébé. D’habitude, au bout de vingt-quatre ou
trente-six heures d'une didte hydrique bien comprise, les phé-
nomenes aigus s'amendent, les vomissements et la diarrhée
disparaissent ou diminuent, I'état général se remonte. Que si
ces troubles persistent, il faut essayer d’autres médications,
tellesque lcslavages de i’estomac ou de l'intestini(®). Au sur-
plus, & ce moment, il est prudent de ne pas redonner immé-
diatement & I'enfant la quantité de lait qu’il prenait au début
des accidents, mais diminuer sensiblement cette quantité, de
‘a couper d'un tiers et méme de donmer alternativement un
biberon 'eau bouillie et un biberon de lait coupé. Ces pré-
cautions prolongeront en quelque sorte la diétc hydrique et
assureront les meilleurs résultats.

Les cffets de la diéte hydrique sont ainsi exposés par M.
Marfan (3): Tout d'abord, la diéte hydrique fait disparaitre
les fermentations et putréfactions intestinales en supprimant
tout aliment aux microbes du tube digestif. De plus, elle laisse

"eposer I'estomac et l'intestin: en somme, elle substitue au

() Msr. Th. as Paris, 1002, p. 26,
OVolr Union Meédicale die Canada, fevrier 1002,
(8) Prease méd., 1900, p. 5S.
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lait un liquide aseptique et difficilement fermentescible, ele
nettoye meécaniquement la muqueuse digestive et facilite le
retour des fonctions absorbantes de cette derniére: mais, ey
méme temps, et par le fait méme, une certaine quantité de li-
quide passe dans la circulation générale et tend a relever, dans
un2 certaine mesure, la tension artérielle et & augmenter la
force des conteactions candiaques. ** Done, action locale tout
i la fois d’asepsie et d'antisepsic, action générale toni-cardiaque
<t toni-vasculaire (1)."”

Les indications de la diéte nydrigue sont des plus faciles i
résumer. Cette médication s'impose dans toutes les formes de
gastro-entérites aiguds et dans les épisodes aigus des gastro-
entérites chroniques. Elle est nettement indiquée dans le
choléra infantile on, avec les injections de sérum et la halnéa-
tion, elle constitue ia médication par excellence de I'affection;
elle diminue lintensité des phénoménes généraux et locaux
dans les formes aigués pyrétiques: elle réussit enfin lorsque,
au cours d'une gastro-entérite chronique, survient une poussée
caractérisée par l'augmentation du nombre des vomissements
ct les modifications des selles, qui deviennent plus fétides, plus
liquides, plus fréquentes que d'habitude. En somme, la diete
hydrique est indiquée dans tous les cas d'inflammation aigué
du tube digestif chez le nourrisson: elle donne les meilleurs
résultats a condition d'étre appliquée rigourecusement pendant
tout le temps convenable. (?)

(1) Mir. Loc. cit., p. 22,
(2) Extrait de la Gazette dex Hopitaux, 4 févvier 1902,

EXHIBITS AU CONGRES MEDICAL DE QUEBEC.

Les maisons Mathiew et Chenal & Douilhet, représentées au Canada par la
Cie des Médecines Patentées Frangaises, ont fait une trés beile exposition au
Congrés Médical du Canada. Les instruments de la maison Mathieu sont trop
peu connus au Canada, et il serait désirable que ces maisons frangaises de tout
premier ordre saisissent, chaque fois, ’occasion qui leur cst offerte d’exhiber
leurs marchandises au profit de tous et de chacun, X

La maison Chenal & Douilhet s'est mise au premier rang par )a magnifique
exposition qu'elle a faite de prodnits pharmaceutiques, chimiguement purs et
dont on ne saurait trop recommander l'emploi dans ia pratique familiére.
La maison Parke- Davis a intéressé vivement les membres pré<ents par la dé-
monstration qu’elle a faite, 4 la lanterne magique, des procédés de choix dans
la fabrication des sérums.
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PREMIER CONGRES DES MEDECINS D LANGUE FRAN-
CAISE DE I’AMHBRIQUE DU NORD
(FTENY A QUEBEC LES 25, 25 ET 27 JUIN 1002)

Nous n'écrirons pas longuement sur l'importance de ce
grand Congres, fait unique dans lhistoire de la Médecine
franaise en .\mérique. Les développements que nous avons
deja donnés a I'idée qu’il comporte nous dispensent de tout
commentaire nouveau.

Néanmoins, nous tenons a en constater les résultats.

Comme nombre, 450 médecins frangais exercant dars les
différents centres de I'Amérique se sont inscrits comme mem-
bres de la nouvelle Association.

Prés de cent communications, portant sur les sujets les plus
variés, ont été inscrites chez les seciétaires généraux. Elles
seront publiées en entier et fourniront un volume dont cha-
que membre recevra un exemplaire.

Prés de 225 convives assistaient au banquet du 26 juin.

Ce résultat est assurément beau.

Cette affirmation énergique. éloquente, est préciense dans
ce temps de lutte coloniale ou la centralisation a outrance
menace d'enlever A chaque élément constitutif la part d'ini-
tiative qui lui est propre.

En effet, le role utilitaire des Congrés est incontestable.

Nous ne parlerons pas de la confraternité qui trouve, 13,
une magnifique occasion de resserrer les liens souvent pro-
b!ématiques qui existent entre chaque membre d'une méme
Profession: mais nous dirons, qu'au point de vue scientifique.
le Congrés médical est la conséeration solennelle du travail
dans ce qu'il a de plus noble comme but: le soulagement de
a douleur et la prolongation de la vie.

Au point de vue naticnal, pour nous, médecins de langue
fangaise, il a été et il sera I'affirmation non équivoque d'un
droit 3 I'existence scientifique sur ce continent.
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On a pu croire ou dire que ce mouvement marquait 'ére
des scissions entre médecins d'origine différente, mais noys
sommes convaincus du contraire; en tout cis, nous affirmons
que tel n'est pas l'esprit de cette nouvelle Association.

Les associations existantes nous étaient fermées depuis
longtenmins a cause de la connaissance imparfaite que nous
avons de la langue anglaise, celie du plus grand nombre de
leurs membres. Nous avons voulu créer un champ d'action
qui puisse convenir au groupe important «es médecins de lan-
gue frangaise d'Amérique qui ont un role a jouer dans I'évo-
lution de la médecine en ce pays.

En toute occasion les médecins d'autres langues seront les
bienvenus chez nous.

Nous reconnaissons a un grand nombre d'entre eux une
valeur que personne ne conteste: mais nous estimons quil
y en a un grand nombre également parmi les meédecins de
langue francaise et il importe que ce fait soit signal¢ daus des
limites que la pensée aime & reculer bien au deld des frontiéres
de notre pays. Le Congrés était le moyen universcllement
adopté par nos prédécesseurs. Nous l'avons utilis¢ a notre
profit. Voila tout.

A l'instar des grandes Facultés de Médecine ol chaque
professeur contribuc par ses recherches personnel'es de la-
horatoire ou autres a l'ceuvre commune de tout le corps en
scignant dont il est une unité, notre Association, par son tra-
vail collectif, contribuera, dans la mesure de ses forces. i 'édi-
fication. en ce pavs, d'un Temple @ la Médecine ot la fusion des
croyances ne devra pas engendrer nécessairement la confusion
des langues.

Le principe de la race supéricure n'existe plus que dans l'es-
prit des gens qui ne lisent pas ou de ceux qui ne compren-
nent rien dans I'histoire raisonnée de tous les temps. En effet
les races sont comme les individus, elles n'ont pas les mémes
facultés en sorte que la supériorité de I'une d'entre clles dans
une branche n'implique pas sa supériorité dans les autres.
Beethoevn fut un grand musicien: Laplace fut un astonomé
éminent; doit-on dire que Beethoven fut supérieur a Laplace’
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“I] en est des collectivités exactement comme des indivi-
dus. De ce que les Nméricains ont déployé un génie prodi-
gienx dans les inventions mécaniques et l'organisation des
entreprises industrielles et financiéres, il ne s'ensuit pas qu'ils
soient d'une race supérieure aux Frangais ou aux Allemands,
parce que ceux-ci ont déployé, dans d'autres branches, des
facultés supérieures d celles des Américains.

Quand bien méme il serait démontré que les Anglais mo-
¢ rnes ont les plus hautes aptitudes pour gouverner les peu-
ples et qu'ils sont, sous ce rapport, les vrais héritiers des Ro-
mains, cela ne prouverait pas encore la supérioirté alsolue
des Anglo-Saxons sur les autres races, parce que le génie poli-
tigue n'est qu'une des facultés que peut posséder une na-
tion.” (1)

Nous pourrions ainsi multiplier les exemples a 'infini.

Nous admettrons que des circonstances particuliéres favori-
sent quelquefois une race plutdét qu'une autre, mais nous
crovons dans les races égales. A

C'est e ce principe que sont nées toutes les grandes asso-
ciations médicales du monde entier: c'est de ce principe (u'est
née notre .\ssociation en particulier, d laquelle ont coopéré
d'une fagon si effective les Sociétés médicales des villes et des
autres districts; c'est de ce principe que naitra, ici méme, cette
harmonie hienfaisante qui oublie avec tant de bonne grice ct
qui préside avec tant d'éclat au plein épanouissement de I'ame
intellectuelle d'une nation. juand, par honheur. elle Iui em-
prunte ses méthodes.

LA REDACTION.

Dt

TRAVAUX LUS ET INSCRITS DANS LES DIFFERENTES
SECTIONS DU CONGRES.

Section de Médecine
Brochu —1- De Pinsuffisance rénale. . .
2' Contribution & 1’étude du pronostic et du traitement des hémiplé-
. giques L. .
Vi “h’f-—D(’l;X ohservations de 1&pre prouvant la contagiosité de la maladie et
Pefficacité du traitement dans un cas.

() Novicow, dans la Rerue, dnin 1002,
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LeSage.—Les injections épidurales de cocaine au point de vue médical.
ubé.—Néphrite chironique compliquée de rétinite hémorrhagique avec amay.
rose suivie de guérison aprds livit ans,—Observation personnelle.
Pagrein.—Des causes subordonnées dans la genése des maladies.
Faucher.—De la Sérothérapie prive ntive.
Verge—~De la Radiothérapie appliquée au traitement du lupus et du cancer,
Mercier et Bernier.—1In cas d’ostéopathie hypertrophiante chez un enfaunt,
Simard.—FEssai sur les moyens de défeuse de 1'organisme.
Dorion.—De 1'alcoolisme.
Hervieur.—La gelatine comme agent hémostatique en médecine.
Joyal.—L’inflammation suivaut les données de la médecine contemporaine,
Daigle.—Contiibution i I'étude des maldies de la nutrition.
Demers—Quelques accidents de tabagisme,
De Martigny —Du péril syphilitique.
St-Jacques.—Leux cas de sarcdme secondaire du poumon & évolution différente,
Savary.—Des manifestatious extra-pulmonaires de la pneumonie.
DeVarennes.—Des auto-intoxications.
Rrophy.—Contribution & ’étude de ’opothérapie.
Mathicu—De Uemploi du fer dans la tuberculose pulmonaire.
LeCavalier —FEssai de thérapeutique défensive dans la fisvre typhoide.
Marion.—Purpura hémorragique au cours de la fidvre typhoide.
Lippé.—Dn chlo:ate de potacse dans la diarrhée.
eBlols.—Traitement Qe la neurasthénie.
Laberge.—Considérations sur Pépidémie de la variole dans la Province de Qué-
bec, de 1839 3 1902.
Section de Chirurgie

AAkern~—Traitement de I"hypertrophie de la prostate.

Marois.—Contribution a 1'étude de 1a rachicocainisation.

Simnard (jr)—Des grands traumatismes des membres.

Marien.—Les choléeystites aigués et leur traitement chirurgical.

Monod.—i» Trartement chirurgical du pied bot varus éqguin congénital de
V'enfant,

2« Traitement de I'appendicite aigué.

Mercicr.—~1° Un cas de fracture de la colonne vertébrale traitée et guérie par
l'extension & I'aide de l’appareil de Sayre et I'application du cor-
set platré.—Observation personnelle.
2° Traitement des fractures par la suture métallique.—Observation

personneile.

JLarizeau.~Indications et manuel opératoire des interventions dans les dévia

tions rachitiq.es des membres inférieurs.—Observation personunelle.

Delancy.—Contribution 4 I'étude de 1’anesthésie géndrale. .

Saint-facques.~—1° Traitement du pied bot paralytique par 'anastomose tendi-

neuse.—Observation personnelle,

2° De la greffe pour hiter la cicatrisation des pertes étendues
de téguments, résultat du phlegmon diffus gangréneux.—
Observation personnelle,

leCazalter.—Un moribond opéré pour une tumeunr du creux €pigastrique.

Dagneaie en collaboration avec Simard, jr—De 1a luxation incompléte de Ia

rotrle : variété verticale externe et procédé nouvean de réduction.

(renesi.—De 1'innocuité de la ponction sus-pubienne.

Brassard.—Péritonite purulente. Intervention chirurgicale.—Qbservation pet:

sonnelle.

LeRel —De I’hypertrophie de la prostate.

Lacerle.—ZContribution 3 I’étude des abeds prostatiques.

Archambanlt £.—De 1a coexistsnce du cancer et de la tuberculose.

Section d'Ophtalmologie, Rhinologie, Otologie.

Fouche, —Uictre serpigineux de la cornée : considérations générales: traite
went.
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Boulel,~Yraitement chirurgical de la kératite & bandelette.
Dukamel.—Traitement de Ja phnryngite.
Fisel.—1" Des injections intra-trachéennes.

2" Traitenent de 'hémorragie nasale,
Dussault.—De Padrénaline en oceulistique et rhinologie.
Gauthier —Du traitement des conjonctivites granuleuses.
Bachana.—De Yititis d’origine nasale.

Section de Gynécologie.

Frévost.—1.es grossesses extra-utérines.

Harwood — Essai de chirurgie conservatrice daus la pratique gynécologique.
Grondin ~Contribution 4 'étude des rétro-déviations.

Section d’Obstélrique.

Mathien.—De la rétention prolongée du placenta et des membranes,

DeColref—Du veratrum viride dans 1’éclampsie puerpérale.

Laurendean —Quelques remarques sur 1'opération césarienne.

Guérard — Variole et grossesse,

Lessard.—Contribution & 1'étude de la version.

Jobin.—De 1a stomatite ulcéreuse : accident de la puarpéralité.

Dagneaun ¢l Ahern. — Prolapsus complet irréductible chez une nullipare. —
Qbservation personnelle.

Section de Pédiatrie

Lachapelle S.—Thérapeutique infantile, .

Fortier. —Contribution 4 'étude de ’alimentation artificielle du nourrisson.

Cormier ef Bernier.—Contribution 3 1’étude de la matiére grasse du lait. Lait
humaia : lait des différentes races de vaches.

DeGrandpré. —Pathologie et thérapeutique infantiles.

Section d'Hygiene

Lachapelle 2. I—Les progrés de I'hygidne moderne (discours d’otiverture). -
Pelletier —La Jutte anti-tuberculeuse an Canada.—(Legislation, sanatoriums).
Desrockes.—De Iapathie du médecin pour I'hygiéne

Dedlarligny.—Urgence de la réglementation de la prostitution.

Boucher.—1.a goutte de lait : résuitats obtenus au point de vue de I'hygidne
infantile.

Sirois.-~Hvyidue rurale,

Schiith—De 1a géographie médicale de I'ile d’Anticosti.

Paradz]s.—[.a maison d'école comute centre actif de propagation de la tuber-
culose

Section des Intéréts professionnels.

FPaguel—1de 1a prophylaxie de la tuberculose,

Lachapelle S.—De T'urgence des nominations officielles de médecins experts
dans les euquétes médico-1égales.

Gauthier-—Dv médecin affilié aux loges et aux sociétés de secours mutuels et
de bienfaisance, son role, ses méthodes et son influence sur la pratique de
la médecine.

Bissonnet{e.—Le médecin et les compagnies d’assurance mntuelle.
Beausoleil.--La médecine au Canada. Enscignement et pratique.

Tous ces travaux seront réunis en un seul volume qui sera

adressé i chaque membre inscrit chez les secrétaires géné-
. Taux,




QUESTIONS PROFESSIONNELLES

-—————

LES GOUVERNEURS DU COLLEGE DES MEDECINS ET
CHIRURGIBENS DE LA PROVINCE DE QUEBEC

SN ASSEMBLEE A MONTREAL LE 2 JUILLET.

I.a derniére réunion du bureau des gouverneurs a été d'une
importance capitale si I'on étudie de prés les résultats vrai-
ment encourageants ue devront (donner les différentes mesu-
res adoptées presque unanimement «lans chaque cas.

AVIS DE MOTION.

1° Le docteur Pagé, de Waterloo, donne avis qu'a la prochaine réunion, il
demandera au Collége de venir en aide aux Sociétés Médicales du district.

Nous ne faisons que citer, en passant, cet avis de motion qui
simpose a l'attention des gouverneurs en raison des services
immenses que peuvent en retirer les médecins de district en
particulier et le Collége d'une maniére générale.

Nous croyons savoir que l'auteur de ce projet. dont nous
ne saurions trop approuver le but louable, appréciera lu-
méme, dans une correspondance spéciale, Uimportance de
cette mesure et les raisons qui ont motivé cette heureuse ini-
tiative,

2° Le docteur Brophy, de Québec, demaudera que les legens de Thérapen
tique soient réduites de 260 a 160. .

3° Le docteur Moreau demandera que tout médecin occupant un empleilut
rapportant un salaire au-deld de $800 soit empéché d’exercer sa profession.

4° e docteur Sirois, de St-Ferdinand d’Halifax, secondé par le docteur Cho-

quette de St-Hilaire, proposera que la durée des études médicales soit de cing
années de neuf mois chacune et que le programme soit revisé en conséquence.

Cette derniére innovation fera plaisir a tout médecin sou-
cleux des intéréts e sa profession.

Depuis quelques années, le programme des études médi-
cales a été considérablement augmenté. I évolution de 2
médecine a été aussi rapide que nombreuses et décisives ont’
été les notions nouvelles acquises depuis Pasteur. Les graw




COLLEGE DES MEDECINS ET CHIRURGIENS 435

des Universités ont dit subdiviser les cours, multiplier les la-
boratoires, pour satisfaire aux exigences de l'enseignement
vraiment supérieur tel qu'il est compris de nos jours.

L’éléve instruit, le médecin expert, ne sauraient ignorer ce
que tout le monde feint de savoir; mais, d'autre part, I'étude
de ces nouvelles branches ne saurait étre comprise dans l'es-
pace de temps consacvé a I'étude de la médecine d’autrefois.
Cette mesure s'inspire tout naturellement d'une idée de pro-
grés et on ne saurait mieux faire que de seconder les efforts
de ses promoteurs.

Au surplus, les Universités européennes l'ont mise en pra-
tique depuis longtemps et les résultats obtenus ont prouvé
qu'elle était honne. Nous pourrons, ainsi, donner aux travaux
pratiques lz place quils doivent occuper, c'est-a-dire la pré-
séance sur les cours théoriques, absolument insuffisants, au-
jourd’hui, a assurer, au médecin praticien ou autre, la valeur
réelle a laquelle il doit prétendre. Ils devraient servir, dés
maintenant, d'introduction a "étude de 'a médecine, alors que
le laboratoire et la clinique hospitaliére en seraient le com-
pément indispensable.

MOTIONS. " :

1°% Le docteus Brophy, secoudé par le docteur Paquin, propose que les éléves
qui auront obtenu la moitié des points &s-lettres et &s.sciences soient admis a

I'étude de 1a médecine sans brevet eu produisant un certificat du recteur attes*
tant ce fait,

A Tappui de cette motion, l'auteur expose qu'il veut ainsi
relever le niveau intel'ectuel des étudiants en médecine en
engageant les éléves a faire un cours complet d'études.

Les docteurs Boulet. Sirois. Choquette et Lachapelle, se
sont opposés a cette motion, et avec raison.

Lintention est excellente, mais le moyen est mauvais. Si
on veut améliorer I'étrat de choses actuel, il faut, de toute
nécessité, refuser 'admission & 1'étude de la médecine a tout
8&ve qui n'aura pas fait un cours d'études complet. Nous
eiminons ainsi, sans efforts, ce que l'on est convenu d'appeler
lfs fruits secs, ¢ est-d-dire des échappés du commerce et du col-
lége avant terme, dont les connaissances, absolument insuffi-
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santes, ont été acquises dans I'école privée de Monsieur X, .,
ou Y... dans le simple but de passer le brevet. " Clest un
gavage absolument inutile, a dit le professeur Vallée, de Qué-
bec, et I'expérience nous apprend que, méme avec du talent,
ils sont toujours inférieurs & I'éléve classique,” Or, la motion
Brophy remédie-t-elle a cet état de choses?... Pas du tout;
elle fait pis encore; elle décréte que, a 'avenir, on se con
tentera de la moitié des points és-lettres et es-scisnces alors
qu'on exige, actuellement, les deux tiers par la loi des bache-.
liers.

En réalité nous aurions abaissé sensiblement le niveau ac-
tuel, car P'"avantage apparent d'engager les éléves d faire w
cours d’études complet est purement illusoire attendu qu'il
est facultatif: i faut le rendre obligatoire.

Fort heureusement, c’est ce qu'a compris le docteur Mar-
solais, de Montréal, en proposant la motion suivanie:

Proposé par le docteur Marsolais, secondé par les docteurs Vallée de Québec,
et Pelletier de Sherbrooke, qu'un ccrtificat d’études complétes soit exigé de
tout éléve qui désirent passer brevet 4 P'étude de 1a médecine,

L’assemblée semblait se rallier & cette motion. Néanmoins.
aprés quelques remarques, le docteur Cyphiot de Ste-Cuné-
gonde, secondé par le docteur Camirand, de Sherbrooke, a
proposé 'amendement suivant:

Sera admis 2 passer son brevet pour Pétnde de lamédecine tout é1éve quiaura

fait un cours d'études complet. Aura droit A son brevet sans examen tont éléve
qui aura obtenu Ia moitié des points és lettre et és-arts.

Cet amendement_semblait rendre justice a tous lorsque le
docteur Girounard, de Longueuil, est intervenu en demandant
que la question soit renvoyée au comite d'éducation <ous le
simple prétexte qu'il n’était pas qualifié & voter, séance it
nante, sur son mérite. L’assemblée s'est prononcée dans c¢
sens, sur division.

Nous regrettons cet ajournement. Le prétexte d'incompé-
tence est futile, & notre avis, si I'on songe que le hurcau des
gouverneurs est composé de classiques, professeurs ou aw
tres, qui connaissent 'importance. nous dirons plus, la néces:
sité d’un cours solide pour I'éléve qui se destine a I'étude des
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professions libérales. Cette habitude d’élaguer une difficulté
par le renvoi & une date ultérieure est funeste aux intéréts
de la médecine en particulier. Ces comités spéciaux sout,
souvent, composés de membres qui demeurent aux antipodes
et dont la réunion est quelquefois impossible. On rapporte
progrés, et tout est dit. C'est la vieille formule du noli tan-
gere. Cependant, nous avons confiance que le professeur Val-
lée — une sentinelle avancée de I’éducation supérieure — don-
nera a la motion du docteur Marsolais toute lattention
quelle mérite. Elle est rationnelle; elle est urgente. Voila
de la bonne hesogne.
Rapport semi-annuel du Trésorier.
RECETTES
Balance en caisse le 26 septembre 190f..ccee venne

Honoraires des licences.....ccv.vvevee ceveen.. .. § 2,280 00
« ¢ examens préliminaires......... . .. IL,170 00

$ 4,813 93

Coutributions annuelles. v covveeinaiesenaas . 2,500 59
Divers enrégistrements............ ... . - ro 87
Intéréts et dividendes......ceeeeeensvannaevannes 77 53

Produit de la vente des 5 parts de la Banque de Montréal 2,560 0o
Trois billets promissnires eudossés par les Drs Lacha-

 pelle, Marsolais, et le trésorier du Collége au nion-

fant decvniiiiiinr e e, crererenaereaeaanans 3,300 00

DiIVeTSeses courieeeierees cananesenssevene

10 00
11,938 99
Total...cceevveeenne $16,752 92
DEBOURSES
Rem‘ises d’honoraires pour 1icences ..ueveeerne ceeeens $ 220 00
) N ‘* examens préliminaires........ 140 00
Salaj d .
vAlaIres des OfficIers. vierees ceviresereensrses servnnne ceevssnsenene §25 oo
Bogus AU Président. e inennieines coorenen cosssneresirensaneas 200 00
¢ Régistraire .ovue.ueenene. veeaee veannees 100 QO
Honoraires des ASSESSEUTS. cvusrus wesecses crrsessesssesasonane 855 00
. . : -
‘ Examinateurs....... ceees saararetiaacans 247 30
ASSEMBILEE DU 26 SEPT. 1901 :
Honoraires des goUVerneurs. .. cearersseeresassens susues 820 00
FrAis A'HOLE] ..vvveerereerseeseersersseseesses saesen sesaessussee 4383 34

BRAIS GisNERAUX :
Salaire de I’agent du collége, M. S. Mondou, du 1er
Sept. 1907 au 1er de Juillet 1902..crererrrrecene $62 56
M. G. Gonthier, pour contrdle et vérification des
livres du collége, et travaux généraux de révis

SI0N {DANATICE Y eereeeens vernnensrenrane cvsssesesnere sesssessens 175 00
ADNONCES. et ve s eveeeeranacss saraes senasnstorsas vnsmeassnesans 326 90
Impression du rapport de I'assembiée de Sept. rgo1 113 00
Tipression de diplOMes.. ver vvves cerenesrens sonvessiverses 100 00

DIVErs {MIPreSsions «veeeeesseesssase susssssessassasess sressrane 41 50
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FRAIS JUDICIAIRES :
Mtre Taschereaun re Brunet et alias... weevereiiinnens 2,990 41
Mtres Rochette & Pelletier re Brunet et Aliceies veeee 2,216 12
Mtre H. Gervais, pour services profesqxotmds di-
vers, et pour frais et honoraires dans dxfférentes
CAUSES.vevvenrrreersrssssnsans sostes saeses savsssssssss ssvossese 1,000 00

. Mtre Chs. Angers re Bo:ly....... cerereene vereeeeeens 87 40
Mtres Renaund & Guilbault »e Mirault., 170 00
Mrtre R, Barry re Mary Breunan......ococevveeeiniinnnon 13 10
Mtres Bourbeau & Rainville re Mar\ Brennann...... 33 45
Mtre Belley 72 O. Tremblay....cccoovnnes covvuininnnns o 7 63
Mtres Taillon, Bonin & Morin 7e N. Boucher........ 146 So
Mtres Greenshields & Greenshields sz J. Watso 1... 330
Mtres Sicotte & Barnard »e MacDougall..... 8% 33
Mtres Pacaud, Smith & Bolduc se A, Lessard ..... 37 10
Mtres Hamel & Fortier 7¢ A, LeSSardo..coseors oons 52 00
Mtres Mdrceau & Archambault re Dmnont ........... 272 75
¢ re Gagnon... ....... 122 05
Mtre L. P, Pelletier 72 BolduCuuciiecrirecvirers. weeen 145 00
Mtres Roy, Bergeron & Simard re Bolduc....... evens 101 00
Mtre Robitaille ¢ A. Bolduc............ R 96 50.
Mtres Fortier & Hamel re Ferland & Dubois -..... . 115 65
Mtre J. E. Savard re Alaint...ov s oo 5 00
Mtre H. Gervais: frais, ...oee veus . 6 0o
Mtres Bouffard & Letellier s O. l ‘erland... 52 45
DIVERS :
Accotupte sur billet promissoire....ccoveseiceni s 500 ©O
Honoraires des officiers-ra porteurs. v e 290 00
Escompte sur billets proxmsso:res v e seaae 119 00
Estampiles.oeiveiies ovins osnnins reviiiiient e 154 37
Papeterie et service de messaucr ...................... Sg 73
$ 14,175 38
Total des recettes...... ... ... P 16,311 33
O AEhourss ceeeeris veieit ceer ceeineaenn, 14,175 39
Balance en caisse..... 3 1.635 95
BILAN
ACf €1 CuiSS@uciies ccrureverarasienne cereneinensenresnreriens. aeeen 2,631 95
Passif : trois billets 4 payer au montant de...... ........... 2,800 00
Déficit... 164 05

ALBFR'I‘ JOBIN,
Trésorier du Coilége des M. C. P. Q.

Comme il est facile de le constater, il y a un déficit pas-
sager dans la caisse dit 4@ I"énorme somme déboursée en frais
judiciaires. C'est une année exceptionnelle, La refonte des
lois du collége, qui est devenue urgente, devra empécher, &
I'avenir, de semblables pertes. Il faut légiférer de telle facon
quii n'y ait qu'une seule interprétation possible a Quebe
comme a Montréal ou ailleurs.

Aussi, les gouverneurs dans un but d'économie ont coupé
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certains items dont tous pourront prendre connaissance dans
le rapport offi~iel.

RAPPORT DU COMITE DU BILL RODDICK

Il est eénéralement connu de tous les médecins que le bill
Roddick a ¢té adopté par les Communes d'Ottawa (!). Le bu-
reau des gouverneurs avait nommé un cemité chargé d'aller
& Ottawa discuter sur le mérite du bill devant le comité e
la Chambre.  Malheureusement. malgré I'opposition bien con-
nae d'un certain nombre ce médecins de la province de Qué-
bec, personne ne s'est présenté d Ottawa. Il y a eu malentendu
et non fourberie comnie on a tenté de 1'établir plus tard, an dé-
triment du docteur E.-P. Lachapelle, président actuel du col-
lege.

Nous donnons quelques détails en justice pour tous et cha-
cun,

Sur avis spécial au président du Collége que le comité de
lgislation se réunirait @ Ottawa, le 2 avril, et que le hill Rod-
dick v serait discuté, tous les membres du comité spéeial fu-
rent convoqués & cel effet le 24 mars.

Le lendemain, une lettre particuliére du docteur Fiset, sé-
nateur, informait le président qu'il n'était pas nécessaire que
les membres du comité se transportent a Ottawa pour dis-
cuter ‘e hill attendu que la question de législation — droit du
gouvernement fédéral de légiférer en matiéres de lois provin-
ciales — serait seule discutée. Le sénateur Fiset voulait, ainsi,
épargner des dépenses inutiles au Collége. Le docteur La-
chapelle fit adresser un second avis a chacun des membres,
contre-mandant la convocation a Ottawa, pour les raisons
sus-mentionnées.

Par hasard, le bil! fut discuté, amendé et renvoyé a la
Chambre, on il fut adopté, aiusi qu'au Sénat.

Les membres du comité furent froissés du peu d'importan-
te qu'on leur attribuait, et quelques-uns en firent un reproche
amer au président qui, en tout cela, avait agi avec une entiere
bonne foi.,

) Voir Uwivn Médicalr, numiro de juin 1902,
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Sa présence, a Ottawa, vers la méme époque, fut interpre.
tée comme un manque de confiance dans les membres dy co.
mité qu'on avait voulu éliminer de la discussion, alors qu'il y
était appelé par le Congrés contre la tuberculose et qu'il s'était
refusé a toute entrevue avec qui que ce soit au sujet du bill,
Roddick.

Fort heureusement, aprés les explications entemlues de
part et d'autres, le malentendu est dissipé. Le professeur Bro-
chu, de Québec, avec sa courtoisie bien connue, s'est excusé
d'avoir attaché trop d'importance 4 un doute que des cir-
constances exceptionnelles semblaient justifier, et il a rendu
justice au président, le docteur Lachapelle, en admettant
comme véridiques les explications données.

Nous terminerons par un dernier trait qui est caractéristi-
que. Nos gouverneurs voient juste. Considérant que lesas-
sesscurs jouent un réle absolument mul dans les examens uni-
versitaires: considérant, également. que les sommes versées
a cette fin sont beaucoup trop élevées pour l'apport qu'elles
donnent, ils ont décidé, qu'a l'avenir, deux assesseurs. pour
chaque Université, seront suffisants pour sauvegarder les inté-
réts du Collége.

Tres-bien. dge quod agis!

Et le nombre des gouverneurs?... Il y aurait place pour
un avis de motion ici!... n'est-ce pas M. le trésorier?...

LA REDACTION.




ANALYSES

MEDECINE

Tubarculose humaine et tuberculose bovine.

Monsieur Adami, professeur au McGill, et pathologiste officiel pour le gou-
vernement A Ottawa, a fait, dans son rapport annuel au ministre de 1’agricul-
ture, une étude fort intéressante et des pins documentées sur les rapports qui
existent entre la tuberculose humaine et la tuberculose bovine.

Nous renvoyons les lecteurs 4 ce travail sérieux et nous les engageons a le
lire en entier ; nous nous contenterons d'en donner ici les conclusions dressées
par M. Adami lui-:néwme, 3 la fin de son rapport.

t Laluberculose bovine se transmet facilement d'un animal & un autre et
cette copitagion, qu'elle se fasse par inhalation (le mode le plus fréquent), par
le lait (chez les veaux), par 12 contamination de 1'étable et de l'eau, par la
salive et les sécrétions nasales des aniniaux infectés, par la voie des organes
génito-urinaires, ou par une infection intra-utérine (trés rare), elle est assuré.
ment pour le bétail le mode de contagion leplus fréquent, au point que tous
les antres pourraient peut-&tre &tre négligés.

2. La tuberenlose humaine peut se transmettre au bétail.  Une culture iixte
du bacille de Koch comme dans les crachats, semble plus virulente qu’une
culture pure de ce méme bacille. Le passage nalurel de la tuberculose humaine
au bétail doit se faire assez difficilement, si i'on en juge par les difficultés que
Pon rencontre lorsque 'on veut l'effectuer asrtificicllement.

3. La tuberculose humaine et la tuberculose bovine peuvent facilement &tre
itoculées aux vochons. Mais s'il est vrai que ces animaux peuvent devenir
tuberculeux: en se nourrissant de lait de vaches infecté, le contraire se rencon.
tre rarement,  Aiunsi taudis que les cochons peuvent parfois servir d'intermédi-
aires pour le passage de la tuberculose de 'homme au bétail, il est exception-
tellement rare de voir la tuberculose passer de 1'homme chez le cochou, ou du
cochon au bétail.

4. Si cette dernidre proposition est vraie, il devient possible d’enrayer com-
Pletement la tuberculose bovine, dans une région odl la tuberculose humaine
continue ses savages,

5. La contagion de la tuherculose humaine se fait d’homme & homme, sur-
tout par P'inhalation, moins souvent par les voies digestives, et plus rarement
encore par la voie génitale, par des plaies, et enfin, pendant la vie intra-utérine
dela mere au feetus.

6. Tout porte 3 croire que le bacille qui cause la tuberculose chez un homme
Provient d'un autre homme souffrant de cette maladie.

7- Pendant son séjour chez 'homue et par son passage d’un homme 4 un
dutre, le bacille de la tubzrculose humaine a acquis des propriétés qui différent
decelles acquises par le bacille qui a passé chez le bétail : leur forme n’est pas
h}némc, leur culture et I’apparence de ces cultures est bien différente, de
meme pour leurs effets chez les animaux de laboratoire.
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8. Ces différences ne sont pas cependant assez marquées ou méme asses
constautes pour nous permettre de conclure qu'il s'agit bien de deux espiecs
distinctes. Bien au contraire, il parait évident avec des preuves A Pappui, que
chez les animaux d'especes différentes, nous rencontrons tont au plus des rqees
de bacille tuberculeux qui prennent en cultivant chez ces animanx d'espces
différentes tous les caractéres propres arx bacilles de ces auimaux.

9. La tuberculose bovine peut &tre transmise a I'homme, soit par 1'intermédi.
aire d'une place on méme par les voies digestives.

10. Par son passage chez le bétail le bacille tuberculeux acquiert une grande
virulence pour le bétail, les lapins et les cochous d'inde, et une virulence
moindre pour ’homnie et pour (& ce qu'il parait) les animaux carnivores,

11. Sauf dans les cas d'infection par des plaies, il est difficile de trouver des
preuves que le bacille de la tuberculose bovine a infecté I'homme.

12. Ce sont les nourrissons et les enfants du premier ige qui sount les plus
exposés & 'infection par la tuberculose bovine, surtout par V'intermé liaire du
lait. Les statistiques qui démontrent la fréquence de la tuberculose chez les
enfants, ainsi que la proportion as<ez grande de 1ésions tuberculeuses de l'ah
domen chez eux en sont une preuve assez conculnante. ’

13. Méme chez les enfants, on arrive & la ccenclusion que le bacille de a
tuberculose bovine ’a pas une grande viruleuce, lorsque 'on cousilére, d'une
part, la grande fréquence de la tuberculose bovine dans certaines régions, o,
d’autre part, 1'absence '1'obversation de malades souffrant de tuberculose aprés
s'étre nourris du lait de vaches tuberculeuses,

14. Le petit nombre d’observatious de transmission directe de tuberculose de
la vazhe 4 homme par intermédiaire du lait pronve suffisamment que cette
transmission se fait seulement par I'emploi d’un lait donné par des vackes trés
malades, plus particulidrement de vaches portant des lésions de la glande
mammaire elle-méme. Ce dernier lait renferme un nombre considérable de
bacilles. En un mot; il faut un trés grand nombre de bacilles pour que la tuber-
culose hovine soit transmise 4 I'homme. On peut en déduire en plus que ces
bacilles ne sont pas trés virulents pour 'homuie, et que Vinfection ne se fait
pas trés facilement.

15. ‘Tout animal présentant des signes physiques de tuberculose, et surtout
celui qui a des 1ésions tuberculoses de la glande mammaire, doit &tre sacrifié et
son lait ne doit étre utilisé sous aucunes considérations.

16. Lorsqu'un troupeau de vaches est atteint de tuberculose, il faut se servir
de la méthode préconi-ée par Bang; les animaux réagissant a la tuberculine
sont séparés du reste du troupean et leur lait ne doit pas étre utilisé avant
d’avoir été stérilisé.

17. La gastro-entérite et 1a di.rrhée sont les grandes causes de la mortalité
infantile. Ces maladies sont engendrées par 'usage d’un lait mal conservéet
en état de fermentation. Il est donc de toute nécessité, en deliors de toute
uestion se rapportant 4 la tuberculeuse, de bien surveiller la vente du laitet
d’empécher la distribution @'un laitdonné par des vaches malades—quelle que
soit la maladie. La pasteurisation et la stérilisation diminueront de baau-
coup les dangers de la transmnission de l1a tubercrlose bovine 4 1'homuie.

Dans un travail présenté au Congrés de la Tuberculose tenu 3 Londres I'at
dernier, le docteur Mazyck P. Ravenel traite longuement du bacille txxbercule}l‘
de 'bomme et de celui d’origne bovine. Son travail expérimental est divisé
en deux partirs:
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1. Isolement et étude des cultures pures de sources variées, chiez 'homme et
les bovidés.

2. Pouvoir pathogéne expérimental des produits tuberculeux de source
bovine et humaine.

Les bacilles d’origine hovine sont courts, ils sont épais et étroits. 1ls se colo-
reut par la fuchsine et manquent totalement de granulation.

Les bacilles humains sont beaucoup plus lougs. Ils se colorent moius bien
par la fuchsine.

e qui différencie surtout ces deux bacilles, c’est la fagon différente dont ils
se comportent dans les inoculations aux différents animaux. L'auteur a fait
de nombreuses expétiences et en en faisant le total ou voit que dix-huit ani-
maux ont 61€ inoculés avec utie culture bovine et dix-huit aver une culture
humaine. Parmi les premiers quinze sont morts et trois ont été sacrifiés, et
parmi cenx inoculés avec la culture humaine, sept <ont morts. onze ont été
sacrifiés.

En répétant ces expériences avec des produits de la tuberculose bovine et
humaine au lien d’utiliser les bacilles seuls, Panteur est arrivé aux résultats
snivants :

1. Douze animaux ont été inoculés avec des prodnits bovidés ; dix sont morts,
deux ont survéeu,

2, Quatorze animaux ont ont été inoculés avec des produits humaius; huit
sont morts et six ont survécu. Pour la plupart des animaux, les produits tuber-
culeux de 1a vache semblaient les plus virulents.

Toutes ces expériences pertnettent a auteur de poser les questions suivantes :

L. Le bacille tuberculeux de source bovine a, en culture, des caractéres parti-
culiers de morphologie constants et persistants, différents de ceux que 1'on ob-
serve ordinairement chez le bacille de 1’homme.

2. Les cultures provenant de ces deux sources différent notablament an point
de vue du pouvoir pathogéne, le bacille du beenf étant beaucoup plus actif que
celui de 'homune, pour toutes les espéces d’animaux en expérience, excepté
peut-8tre le cochon, qui réagit aussi vivement sous 'influence des deux bacilles.

3 Les produits tuberculenx des bovidés et ceux de I'homm:, offrent, pour
tous les animaux en expérience, au point de vue du pouvoir pathogéne, une
correspondance étroite avec les cultures pures de bacilles tuberculeux prove-
nant des deux sources.

4 Ilest légitime de supposer, et tout tend A le prouver, tandis que rien ne
vient 3 P'appui du contraire, que le bacille tuberculeux de source bovine pos-
stde & un haut degré le pouvoir pathogéne aussi pour I'homme, ce qui est par-
ticulidrement manifeste dans les premiéres années de la vie.

J. E. Dusg.

OBSTETRIQUE

De lantisepsie obstétricale, par prof. QUEIREL, de Marseille, dans Revue Frafi-
que d'Obstétrique et de Pédialrie, dec. 1901,

Qu'est-ce que I’antisepsie obstétricale ?

Une ensemble de moyens propres 4 préserver les femmes des accidents
Puerpéraux,

Et P'auteur fait I'histoire peu connue de I'évolution de cette infection.

R e s
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Pastcur, en 1879, ent découvrit le germe morbide, mais en 1846, Semmelweiss,
de Vienne, avait déji observé que la mortalité dans les maternités fréquentées
par les étudiants était plus grande que celle ohservée dans les maternités {ré.
quantées par les sages-femmies. Utie observation plus suivie et des expériences
sur des lapins lui démontrérent que c'était bien le processus morbide inport¢
par I'infection cadavérique, qui engendrait la fidvre puerpérale. Des travaux
identiques furent faits par Kweeland, un Américain ; mais ils furent ignorés,
Donc cause de ia fidvre puerpérale : le streptocoque, seul ou associé. Condi-
tion: propreté des mains et du conduit vulvo.vagino-utérin, en un not,
asepsie,

Jadis, avant I'ére antiseptique, les femmes en couches mouraient dans les
proportions de 1 & 5 ou 2¢ p. c.

Tarnier a fourni le tableau suivant :

. 1858 & 1869,~—inaction : mortalité 10 p. 100.

. 1870 4 188o.—isolement : mortalité 2.32 p. 700.
3. 1881 4 188g,—antisepsie : mortalité 1.05 p. 100.
4. 1889 A nos jours,—antisepsie: mortalité o. p. 100.

Fritsch de Breslau a eu 1620 ace. sans une seule mortalité.

D’autre part Depaul, ne croyant pas a 'antisepsie enrégistre une mortalité
de 1 mort sur 24 femmes en couches.

Pinard publie un chiffre de dix années: 19,004 accouchements avec morta-
lité de 0.50 p. 100, dout 0.14 p. 100 par infection.

L’auteur a vu la mortalité se réduire de 6,60 p. 105 4 1.68 p. 100, lorsque les
régles de I'antisepsie furent appliquées stri.tement.

En résumé: jadis 20, 15, 10 p. 100 ; anjourd hui 1, 0. 30 p. 100, Ces chiffres
réfutent les errements des quelques médecins qui ne croient pas en ces mé-
thodes.

I'auteur passe en revue les principaux agents antiseptiques.

1. Le sublinié ou bichlorure de mercure est heureusement associé daus la for-
mule suivante :

Sublimé corrosif..e e e ceeene og. 25 centigrammes.
Acide tartrigue .....c. wieeeeeie. 1 gramme.
Carmin d'indigo .. Une goutte.

Pour un jitre d’eau.—Le carmin sert 4 reconnaitre 'eau.

2. Le Biiodure de Me~cure s’emploie a la dose de ogr. 50 centigs pour uue
litre d’ean, additionné de 2 grammes d'iodure de potassium.

3. L'acide phénique s’emploie 4 la dose de 2.50 pour cent, ou mémie 1 p 1%,
On facilite sa dissolution en ajoutant de 1’alcool, de la glycérine,

1’auteur conseille de ne pas employer ces antiseptiques dans l'albuminurie i
cause de leur effet sur les reins, 4 la suite de U'absorption par la peau ou les
plaies.

4. Le permanganale de potasse semploie 3 la dose de ogr 5¢ centigr. par
litre.

5. Le sulfate de cuivre ou couprose bleue est employé par Tarnier 3 la dose
de 5 grammes dans un litre d’ean bouillie.

6. L’aniodol, préconisé par V'antenr, s'emploie aux mémes doses que le
sublimé, mais il n’est pas toxique.

7. Enfin dans les cas désespérés il y a Peau chaude. Pas un microbe ne
résiste & une température de 100°, 115°, 120°, durant un quart d’heure. On

N =
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peut ajonter & I'eau du carbonate de soude ou simplement du sel de cuisine (5
A 0 grammes par litre).

Et 'auteur insiste sur la propreté des mains dans tous les exaniens que I'on
pratique sur les femies enceintes. Le brossage des maius, 'eau savonneuse,
suivie du bain antis:ptique ; I'usage de la vaseline au biiodure ou autre immer-
gée dans une solution antiseptique ; le nettoyage des ongles, etc ; les injections
;znginales et intra-utérines en cas d'intervention ; le nettoyage des avant-bras,
dans tous Jes cas.  L’auteur inslste avec raison, sur les soins i dofiner awx
yeux du nouvean-né. Immédiatement aprés la naissance, netloyer les yeur
Meas bouillic et instiller, entre les paupitres, du jus de cilvon recommandé
par Pinard.

Autre détails : il est inutile et m&me dangereux de s'essuyer les mains avec
an linge, fut-il propre, lorsquw’on vient de se laver, brosser, et avant de prati-

qner AN exanien.
: J.-A. LESAGE,

THERAPEUTIQUE

La ¢onduite a tenir dans I'hémorrhagie cérébrale, et son traitement abortif, par
WirrraM BROWNING, M. D. ( The New York Medical Journal, fév. 1902.)

L'auteur conseille le gelsemium, I’aconit, le vératrum. Le gelsemium pourra
étre donné 3 une dose initiale de 10 gouttes, et continué i 1a dose de 5 4 10
gouttes snivant les indications. La gelsemine, 4 1a dose de {; 4 1 de grain,
pourra étre continuée & la dose de 4%. L’aconitine s'emploiera 4 la dose de
Wb 4 ¢ de grain, cette dernidre dose comme dose initiale. Il est souvent néees-
saire d'employer des doses initiales élevées, ou encore les doses doivent étre
données assez rapprochées jusqu'a production de I'effet physislogique.

Il est aussi important que le rualade soit traité 4 I'endroit méme of il a été
frappé ; en effet, le seul fait de transporter le malade est souvent suffisant poi.r
produire une nouvelle hémorrhagie.

On peut quelquefois avoir recours & uu purgatif, bien qu’il ne soit pas & pro-
pos que le malade soit dérangé pat son effet,alors quele  ,seau saigue encore,
It vaut micux favoriser I'immobilisation temporaire. Le calomel, dount I’action
est lente, peut étre donné avec sfireté.

Les déprumants valent mieux que la phléhotomie. La position du malade est
aussi de quelque importance. 11 doit &tre couché de telle maniére que tous les
nuscles soient relachés, et de préférence sur le coté droit.  S§'il est nécessaire,
on peut douner du bromure ou un dérivé du goudron, mais jamais de I'opium.

On peut aussi utiliser la gélatine, par voie sous-cutanée ou par v.ie buccale,
quoigu'elle agisse plus lentement que les déprimants. Elle peut &tre employée
comme adjuvant. L’on pourra injecter 250 c. ¢, d’une solution 4 1 pour cent
dans 1a solution saline normale.

, Lo‘rsque le bromure ne pourra soulager la céphalagie,1’ont pourra essayer
lantipyrine 4 petites doses. Les conulsions sont rares ; si elles se produisent,
Tou donnera du chloroforme. Le cathéterisme seva quelquefois nécessaire, afin
devider 1a vessie. La scarification nasale peut quelquefois produire de bons
résultats,

line faut pas donner de stimulants; leur emploi dans ces cas est tout-a-fait
contre indiqué. 1l ne faut jas non plus recourir aux injections salines, ni don-
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ner de 1'épécac, de la pilocarpine, de 1'apomorphine, ou autres médicaments
analogues. La digitale et les opiacés sont aussi contre indiqués,

11 ne faut permettre aucun mouvement au malade (urant les premiers jours
-qui suivent 'hémorrhtagie ; mais, aprés une semaine, it est avantageux de suivre
une pratique tout opposée, Ainsi, on pourra faire asseoir le malade, en com.
engant par un temps trés court.

Aprés disparition de I'état aigu et sous-aigu, on peut utiliser la noix vomi.
que, le massage, 1'électricité, ete.  L’auteur insiste surtout sur les mouvements
imprimés par le malade 4 ses membres paralysés.

E. P. Ct1AGNON,

PHARMACOLOGIE
REVUE DE THERAPEUTIQUE APPLIQUEE.

1. Congestion hépatigue d origine gastro-intestinale.
{a\ Poudre de calomel (vapeur)...c...cccceceeeeriacanes. 0 8T, 30 centig,
Poudre de SuCre ........ ceecut isvianse wersisesevenenssn O Y. 20 CENtig,
Pour un paquet No 6.
Trois par jour durant deux jours consécutifs, le matin 4 une heure dinter
valle dans un peu de lait,
(&) Régime lacté abrolu : une tasse de lait toutes les deux heures coupts
d’eau Vichy (Grande-Grille),
(¢) Dans les jours consécutifs, revenir au régime mixte lentement, et
prendre, & chaque repas, un des cachets sunivants :

SENL.) (U everes teeeasrariaaans "
Benzonaphtol .eeees wiceseeiessnnenninices o - 44 o gr. 30 centig.
Salycilate de soude ........ treta sreeens ’

Pour un cachet. Trois fois par jour aprés le repas.

11. Congestion hépatique d’origine cardiague.
(a) Régime lacté absolu.
(6) Prendre, pendant quatre jours consécutifs, cing des pilules suivantes:

Poudre de scille ceeeiiiiniiiiiniiniinnioiiannns

Poudre scammonée ......cecevevecennnnn, cervons R .
Poudre de digitale ......coevrerrererersirnenns [ 20 @ 8105 centig:
Poudre de calomel ....cocee coviers cevvinnnnnn

Prodophyllin......... revesteiannesssssennmmenense 5 milligrammes.

Pour une pilule No 20.
(¢) Appliquer deux ventouses scarifiées au niveau de 1’hypocondre droit
suivant les cas.
(d) Administrer, chaque jour, un lavement d’cau fraiche.
(€) Frictivns légeres sur la région hépatique avec liniment ordinaire.

111, Zraitement de la cholétithiase.
(a) La crise aiguc.

Repos absolu au lit, régime lacté absolu coupé d’eau de Vichy (Vals, Con-
trexeville), thé chaud, boissons abondantes excepté les voissous alcoolisées ot
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Palcool sous toutes ses formes, Contre la douleur donner les bhainsd 36° c.
prolongés 35 m. & 1 h., ou appliquer loco-dolenti des cataplasmes laudanisés,
sac d’ean chaude ou liniment suivant :

Huile de jusqUiame .o.. «iueeesss vavses soes cevere. 150 grammes
Chloroforme. e veenieneniaen cevees 4 gramunes
Laudanum ... oeneenn. te seeessee 20 grammes

¢ eesssessiasesnane

A l'intérieur asscier la potiun suivante :

Eau chloroformée....... c.ovecviv ceriiiiiicisnnane. 125 grammes
Sirop de codéine .. et essseeriiie ooe veeee 50 granimes
AnAlESINE teviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieirnias seraes saseeeenn. 2 grammes
A prendre par c. 4 s. de % h. en ¥ h.: 1a moitié suffit généralement.
ILa douleur peut étre soulagée par voie rectale v. g.
Eau bouillieeeu covverreiiiivicesniiennis ceviennenee.. 125 grammes
Laudanum Sydenham...... «ooeeeen.t .. XV gouttes
AnAEESINe .uvieviriniiiiiiit v ceeerrieeerennaneas . 2 grammes
Pour un lavement aprés lavement évacuateur préalable, La morphine i la
d ede 1 centig. 4 2 centig. est donuée par exception en inject. s. cutanée ; il
faut avoir soin de titer la susceptilité du malade en commengant par ¥ centg.
Elle est contre-indiquée chez les cardiaques, les artério-scléreux, les brightiques.
(8) Jntervaile des crises :

Régime mixte, peu de viande, fruits, raisins. Proscrire les graisses, les ceufs,
féculents, patisseries, sucreries, les pois, I'oseille, Conseiller les Iégumes verts :
laitue, chicorée, épinards.

Boissons abondantes, Vichy, eaux minérales {Epiphanie, St-Léon, Vals.
Carlshad, etc.)

Exercice régulier, sans fatigue, intellectuelle ou autre. Bains et douches
réguliers, massage. Pas de corset servé chez la femme.
Les intestins seront régularisés par un purgatif 1éger : rhubarbe (o g. 50 centig.

par jour), le cascara sagrada { 1 c. & thé une fois ou deux par jour). Eau de Ca-
rabana une fois la semaine (3 3 4 c. & soupe).

Comme médication, on peut donner les cachets suivants durant 20 jours par
mois ¢

Tenzoate de sOUde..cccvccireiraricenreniensass sornenss 1IN grammes
Salycilate de soude......... erenscsesesrentes coesueen s grammes
Pour 30 cachets. Une aprés chaque repas.

On a conscillé V'hnile de Harlem en capsules, 1 3 3 nar jour, deuxa trois jours
par semaine, .

L'huile @olive a été vantée comme préventif & la dose de 22 5 cuillerées 4
soupe par jour.

Le jus de citron a 1a dose d’un tiers A un demi-verre le matin 2 jeun peut en-
1ayer le pocessus lithiasique.

Les lavements froids pris régulid¢rement le matin duraut huit jours avec repos
€gal et repris sont fortement conseillés et agissent bien.

L’Eau de Vichy est contre-indiquée quand le foie est graissenx au cachectique,
¢t daus la cachexie biliaire.

J.-A. LESAGE.
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Traité élémentaire d’anatomie, de physiologle et d'hygiene privée, destiné aux
€coles primaires par P.-E. PREVOST, chef de la statistique au conseil {'hy-
giéne de la province de Québec.

Le livre que le docteur Prévost vient de livrer d la publicité contient les
principaux éléments de cette bonne hygiéne gne tout enfant doit commumencer 3
pratiquer dés le bas dge, sur les genoux de sa maére ; plus tard, & 1'école, et
dans les colléges ; enfin dans les différentes charges qu'il est appelé & remplir
sa vie durant,

L’auteur a fait son livre sous formes de questions et réponses, formant un
total de dix-sept legons.

Dans une premiére partie, comprenant cing legons, I’auteur fait une étude
rapide des principaux organes du corps humain et de sa charpente usseuse, Il
s'attache surtout & fixer dans l'esprit de ’enfant—car ce livre est destiné aux
enfants—Ile rdle principal assigné & chaque organe. C'est ainsi que Y'estomac,
le poumon, le cceur et le cervean regoivent les développements succints gue
You sait. C’est court, c’est précis.

Dans une septiéme legon, il parle de la nutrition, ce que sont 1'assimilation
et les excrétions. Enfin, dans les deux derniéres legons de cette premiére par-
tie, il appuie sur I'importance de 'air, et sur 1’alcool, dont il démontre I'influ-
euce pernicieuse par des chiffres éloguents.

Dans 1a denxi¢me partie, Pauteur fait de I’hygiéne appliquée.

Le bain, les douches quotidiennes, le vétement regoivent tour-i-tour une
attention particuliére.

L’hygi¢ne & Pécole, fait le sujet de la 11éme legon. L’aunteur a eu 'heureuse
pensée d'illustrer par quelques desseins appropriés les positions vicieuses de
Penfaut qui écrit ou qui étudie. La démons:ration en est saisissante.

Plus loin 'auteur donne une legon pratique de gymmastique avec desseins
variés qui guident 3 la fois le maitre et 1'éléve.

Enfin, comme courounement, 'auteur parle de I'hygiéne dans les maladies
contagieuses.

e microbe, le milieu favorable, les poussidres, la désinfection, la déclara
tion obligatoire sont bien définis.

La vaccination et la revaccination sont déclarées obligatoires et I'immunité
est seule 1a meilleure prévention.

Le docteur Prévost mérite une mention honorable pour son travail pratique,
et nous estimons que le jeune enfant devra profiter des mnotions élémentaires
qui ¥ sont contenues.

Pour terminer nous citerons 4 propos 'auteur lni-méme que nowus approuvons
pleinement daus ces conclusions.

* Sous son appareuce de simplicité, ce traité €lémentaire est un livre sérieux
dont la lecture attentive fournira A 'esprit de Penfant des notions utiles qui
Tajderout A comprendre et raisonner le moindre des faits et les lois qui gon-
vernent notre nature.”

—Avis au Conseil de I"Instruction publique.
J-A. LESAGE.



