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CLINIQUE CHIRURGICALE
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ILROTIEL-DIEU

LEÇON DIDACTIQUE DUJ JEUDI.

Par AEE AIN
chsargé~ de la direction de la Cllinique chirurgicale de 1lHôtei-Dh.l

M essieurs,

Je suis heureux dlé vous souhaiter une cordiale bienvenue à la

Clinique Chirurgicale de l'Hôtel-Dieu.
Vous venez étudier ici la Chirurgie, avec la noble ambiticn"de

con7zaître cette science si complexe et de posséder Set art si diffi-
cile. Je ne vous ferai pas l'injure de penser que votre but uni'
que est celui de venir vous préparer à subir avec succès des exa-

Mens. Vous avez conscience, j'en suis sûr, de l'importance et de
la gravité de vos études.'

.La Chirurgie est, de toutes les sciences, celle qui assume les
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plus grandes responsabilités, car elle peut donner et conserver la
vie et la santé, de même qu'elle peut les altérer et les supprimer.
La mission du chirurgien est souvent l'une des plus hautes ma-
gistratures de la société humaine.

L'enseignement de la Chirurgie doit comprendre deux parties
fondamentales : 1er L'étude des malades, qui souffrent de mala-
dies chirurgicales et l'étude de ces maladies chirurgicales; 2e.
l'étude du traitement et des moyens thérapeutiques, qui soulagent
et guérissent les malades.

La thérapeutique chirurgicale ccÀnprend toutes les méthodes, de
traitement et les nombreux procédés opér.toires qui doivent être
choisis judicieusement, suivant les indications cliniques.

Depuis un quart de siècle bientôt, la Clinique chirurgicale a
fait d'immenses progrès et elle a élargi considérablement le cadre
des études médicales.

En effet, avant la découverte de l'asepsie et de l'antisepsie, la
chirurgie gardait, dans ses études et dans sa pratique, un carac-
tère plutôt médical. C'étaient des médecins plus instruits ou
plus audacieux que les autres, qui osaient entreprendre, souvent,
in extremis, des opérations héroïques et dangereuses; à cette
époque, la plus petite intervention chirurgicale, une simple ampu-
tation pouvait causer la mort, car elle se compliquait bien souvent,
je pourrais dire toujours fatalement, soit de suppurations graves,
de gangrènes, de tétanos, etc., etc. Le médecin chirurgien se-
mait, sans le savoir, les germes de la mort au bout de sa lancette
et de son bistouri meurtriers.

Avec l'antisepsie, la chirurgie commence une nouvelle phase, fé.
conde en succès et en découvertes nombreuses et intéressantes.

Elle élargit et enrichit son domaine, tous les jours.
Pour pouvoir suivre les progàè de cette science, pour la con-

naître honnêtement, pour assumer. les lourdes responsabilités
qu'elle comporte, il devient nécessaire d'en faire une étude spé-
ciale. Et le médecin honnête et consciencieux ne pe.ut plus exercer
en même temps et la médecine et la chirurgie.

Le médecin, cependant, ne peut pas négliger l'étude de la chi-
rurgie. C'est à lui qu'il appartient de faire souvent le premier
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diagnostic, et de saisir le moment opportun où les soins médi-
eaux doivent céder la place au chirurgien. Après l'opération
-faite, le rôle du médecin intervient encore pour compléter par
-une thérapeutique appropriée, les résultats et les bénéfices de
l'opération.

Je vous le déclare bien sincèrement, Messieurs, nous n'avons
pas la prétention de vous apprendre la Chirurgie, durant les
quelques mois que vous consacrez à la clinique chirurgicale, mais
le but principal de notre enseignement clinique sera de vous faire
étudier les difficultés du diagnostic des maladies-chirurgicales, et
de vous enseigner les moyens de résoudre ces difficultés.

Ensuite nous vous exposerons les méthodes de traitement, les
plus simples, les pius efficaces et les plus pratiques.

Pour les opérations, nous vous ferons l'exposé des procédés
opératoires les plus récents et les plus classiques,. La démons-
tration et la descrintion de la technique- opératoire vous en seront
faites sur des malades, pendant le cours des opérations qui seront
pratiquées devant vois.

Vous pourrez étudier les résultats immédiats et éloignés des
opérations en suivant ensuite, les malades opérés, dans les salles.

Pour bien utiliser le peu de temps que nous avons à notre dis-
position, voici le programme que nous allons suivre:

Il comprend des leçons didactiques et des travaux pratiques.
1° Leçons didactiques: - Une série de leçons avec des mala-

des vous sera faite à l'amphithéâtre. Ces leçons auront pour but
l'étnde des maladies, qui pourr'int être illustrées par des malades
et démontrées à l'aide de pièces anatomiques.

2° Travaux pratiques. - Ces travaux seront faits, tant au lit
du malade dans les salles, qu'à la salle d'opération, eu vous fai-
sant prendre part aux opérations soit comme aides, soit comme
anesthésistes.

Voici l'ordre dais lequel, ces leçons et ces travaux seront dis-
tribués.

La leçon didactique se fera tous les jeudis, de 11 hrs à midi. Ce

jour-là, avant la leçon, il y aura des travaux pratiques, qui seront:
Visite dans les salles de 9 à 10 heures.
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Opérations de 10 à 11 heures.
Les autres &aravau pratiques auront lieu les mardis et les sa-

medie, comme suit:
De 9 à 101/2 heure, -Visite dans les salles, où vous devrez'

faire la rédaction des feuilles d'observation, l'examen des mala-
des et les pansements.

De 10½ heures à midi: -- Opérations et démonstrations.
- Messieurs, j'ai choisi, pour le sujet de na première leçon, le

titre suivant, " Comment doit être fait l'examen clinique du
malade "?

Le malade se présente pour la première fois à l'Hôpital ou à
votre cabinet de consultation.

L'interrogatoire ou examen verbal est souvent la partie essen-
tielle, la partie fondamentale de l'examen clinique d'un malade.

Il doit être écrit sur une feuille d'observation.
S'il est bien conduit, s'il est fait méthodiquement, il doit nous

diriger sur la voie qui aboutira à un diagnostic exact.
Il ne faut pas négliger de recueillir toutes les données qu'il

peut fournir et l'on doit poursuivre une enquête sévère et môétho-
dique.

Je vous conseille de prendre la bonne habitude de toujours ré-
diger une feuille d'(,bservation clinique, même pour les malades
qui semblent offrir peu d'intérêt.

Ces feuilles d'observations, que vous conserverez, constitueront
autant de données cliniques de vos malades et peut-être serez-vous
heurcux plus tard lorsque vous aurez vieilli, de consulter cette
précieuse documentation.

Voici la formule de la feuille d'observation que nous avi
adoptée, dans les divers services de clinique chirurgicale:

1° Pourquoi ie malade se présente -t-il?
90 Histoire de la maladie actuelle.
3° Histoire du malade.
40 Antécédents personnels. depuis la naissance (alcool, sy-

philis, tuberculose, etc.)
5° Antécédents héréditaires, familiaux (alcool, syphilis, tu-

berculose, cancer).
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0 Exaimein général - Apparenoe, ,teint, facies, difforimitéF
poids, taille, etc.

7 Examen local - Partie malade, inspection, palpation, etc.
8° Système digestif -- Bouche à l'amis, foie, rate, etc.
90 Système respiratoire. - Nez, larynx. plèvres, plouinons, etc.
10° Système circulatoire. - Coeur, artère, veines, voies lym-

phiatiques.
11° Système nerveux. - Sensitif et moteur, réflexes.
12 ° Système génito-urinaire. - Reins , urètire, vessie, uri-

ues. Testicules et iénis, ciez l'homme; vulve, vagin, utérus et
amnuexes chez la femme.

131 Systèmes -wsc\laire et osseux.
14  Particularités. - Yeux, oreilles, intelligence, etc.
L'e.ranen et le conirôle des recherches cliniques doivent être

soumis au laboratoire pour l'expertise histo-bactério chimique.
En effet, il est souvent dcessaire de faire un rramen d,:s sé-

crétions et des excrétions:
L'eramen du sang ou du pus. Il ne faut jamais négliger de

faire Pe.ramen méthodique des urines, quant à la quantité et à
la qualité.

Enfin, l'on doit toujours faire l'exanen histologique d'un tissu
pathologique, lorsqu'il est possible de pratiquer sans danger la
biopsie, avant d'entreprendre une opération grave et eni particulier
avant de sacrifier un organe ou un membre.

Examen local. - Nous prendrons, comme exemple, l'examen de
la cavité abdominale, sur un sujet sain. Le chirurgien doit avoir
une opinion exacte les formes et des proportions du corps hiu-
main: pour juger si une région est normale ou anormale il faut
être fanilin-isé aviec les formes habituelles.

Lexploration méthodique permettra de -aconnaître les mal-
dies et de préciser la localisation de ces maladies, soit au conte-
nant, qui constitue les parois de la cavité abdominale, soit au con-
tenu, qui comprend les nombreux organes le la cavité abdominale.

Pour faciliter cette exploration, il est utile de diviser schéma-
tiqueient l'abdomen, en parties et régions, en loges et fosses.
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des loges, des régions et des fosses doit être fait:-
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10° Mensuration, à l'aide d'un galon, d'un crayon et d'un
schéma.

Enfin, Messieurs, un examen médical doit compléter Penquête
faite par le chirurgien.

Je vous répéterai, en terminant, qu'il faut bien apprendre à
reconnaître les maladies, à -pprécier leurs caractères et leurs
formes, mais que le plus impérieux devoir du chirurgien, c'est
d'étudier la gravité de ces maladies et surtout de rendre un ver-
diet consciencieux sur les indications opératoires.

MEMOIRES

L'OPRTALMO-REACTION, AU POIIT DE VUE MEDICO-LEGAL (x).

Par M le Docteur A., LESAGE,

Agrégé, Médecin de l'Hôpital Notre-Dane.

Depuis que Calmette, de Lille, a fait connaître sa méthode
d'oculo-réaction pour dépister la tuberculose chez un sujet por-
teur d'une lésion douteuse, un nombre considérable de travaux
sont venus, de toute part, confirmer les vues de l'éminent profes-
seur français. On a conclu, un peu partout, que cette méthode
est sûre au point de vue clinique, c'est-à-dire qu'une réaction po-
sitive entraîne toujours un diagnostic de tuberculose, et qu'elle
est bénigne dans ses résultats, c'est-à-dire qu'elle ne provoque au-
cune complication locale * sérieuse dans le présent ou dans
l'avenir. 1

Cependant, à la faveur des travaux récents, il semble qu'on ait
poussé un peu trop loin l'optimisme dans cette voie, car l'oph-
tahno-réaction vient'de recevoir'de*rüdes atteintes,-les-ues&Visait
son utilité pratique, les autres attirant l'attention sur ses dangers.

C'est sur ce point que je désire attirer votre attention, ce soir,
en vous communiquant l'observation suivante qui n'offre aucun
autre intérêt.

(1) Communication à la Société Médicale de Montréai séance du 18 février.
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Obs. - En janvier dernier, je suis appelé auprès de M. X...
retenu à sa chambre depuis dix à douze jours.

Agé de ... ans, père de 10 enfants, M. X. a toujours été bien
portant.

A la tête d'une maison de commerce importante qu'il dirige
seul, il est occupé tout le jour au magasin, tandis que le soir, il
fait chez lui son travail de comptabilité qu'il prolonge souvent
jusqu'aux petites heures de la nuit.

Cet homme est donc surmené par sa besogne.
De plus, sa vue n'est pas normale: il souffre d'hypermétropie.
Depuis la fin de décembre, il est mal en train: il ne travaille

plus avec la même ardeur; son appétit est piesque nul, la consti-
pation est opiniâtre, il a de fréquents maux de tête.

Enfin, un bon matin, il s'alite.
Examen du malade. - Je vois le malade vers le dixième jour.

Il est dans un état d'apathie, presque complète, il répond à peine
-à mes questions.

Il n'éprouve aucune douleur fixe, excepté un mal de tête assez
vague qui ne l'empêche pas de dormir.

La peau est normale comme coloration.
La langue est affreusement sale, l'haleine est fétide.
Les poumons sont dans un état normal.. le murmure vésicu-

laire est moins distin2t aux sommets, en avant, mais la respira-
tion est tellement superficielle qu'il n'y a pas lieu de s'en étonner.

Rien à la percussion.
Le cœur est normal.
Le foie et les reins sont indemnes.
Ld tube digestif est moins bien: l'estomac tolère à peine un peu

<le liquide, que le malade accepte d'ailleurs avec beaucoup de ré-
pugnance.

Il n'y a pas de dilatation.
L'intestin est paresseux, les selles sont infectes et brunâtres,

Tabdomen est légèrement douloureux, surtout dans la fosse ilia-
que droite.

Temp., oseille entre 100 et 104 3/5.
Pouls, 90 à 110.
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La vue est tomme d'habitude.
Diagnostic. - En présence de ces signes un peu diffus, je

pensai à une fièvre typhoïde ; à une granulie -car les deux se
eachent souvent sous le même masque du début ,- à une ménin-
gite tuberculeuse, enrin à une grippe à forme nerveuse.

- Le séro diagnostic négatif pratiqué douze jours après le
début de la maladie par mon ami le Dr Arthur Bernier, l'absence
d'hypertrophie de la rate et de taches lenticulaires me permirent
d'exclure la fièvre typhoïde.

- D'autre part, la sonorité dans tout le thorax, la régularité
parfaite de la respiration, l'absence de toux, d'expectoration
comme, aussi, de râles dans tout le poumon à cette époque de la
maladie m'empêchaient de conclure non seulement à la granulie
mais même à une pleurésie - interlobaire ou autre.

- La méningite tuberculeuse, rare à cet âge, pouvait cependant
être mise en cause, non seulement par certains signes particuliers
que je signale, mais aussi à cause de certaine histoire de tuber-
culose familiale sur laquelle on avait attiré mon attention, et dont

je n'ai pu relever aucune trace.
Pour la méningite tuberculeuse : la céphalée presque perma-

nente, avec fièvre, la constipation opiniâtre. Quelques vomisse-
ments intermittents, une plainte presque inconsciente que le ma-
lade poussait à chaque instant, une espèce de cri hydrencéphalique
atténué, un amaigrissement prononcé, des urines rares sans albu-
mine, et un état de torpeur très marqué.

Contre ?,t méningite: l'absence de symptômes importants, tels
que la raideur de la nuque, le signe de Babinski, Pinégalité pu-
pillaire, la photophobie. Le signe de Kernig manquait aussi,
mais on sait qu'il n'apparaît que si les méninges spinales sont
touchées, c'est-à-dire dans 70 % des cas.

-- Je pouvais, à mon gré, pratiquer l'ophtalmo-réaction, mais
l'examen clinique me justifiait, il me semble,.de conclure à la non
existence d'une méningite tuberculeuse, et le me souciais guère
de tener l'expérience dans un oeil hypermétrope, par conséquent
susceptible (le réaction plus ou moins sûre et très aléatoire au
point e vue rathologique.
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D'ailleurs, l'évolution de la maladie devait n'éclairer sur ce
point, et j'y comptais.

- Je m'arrêtai définitivement au diagnostic de grippe à forme
nerveuse, à cause du caractère infectieux de la maladie, de la
bénignité des symptômes étudiés séparément, et de Pétat épidé-
mique avec lequel elle a sévi depuis plusieurs mois.

Bref, je mis en oeuvre les moyens ordinaires contre les états
infectieux: anti'pyrine, injections d'eau salée à petites doses,
strychnine, enfin j'injectai à trois reprises différentes 5 c.c. d'élec-
targol. Ce dernier sel d'argent fit tomber la température ra-
pidement. Le malade se sentitbientôt mieux.

L'électrargol tant vanté dans les états infectieux a fait, ici, mer-
veille.

- C'était le mardi.
Le vendredi suivant l'Sil droit -que j'avah et, l'intention.

d'inocu.?r - c;st légèrement congestionné.
.La sclérotique est rouge. Je fais appliquer des compresses.

boriquées chaudes.
Le lendemain, samedi, à 10 hrs a. m., le globe de l'oil est- con-

sidérableinent augmenté de volume, la sclérotique fait bourrelet
autour de la cornée. Le prnf. Foucher, mandé par la famille,
examine avec soin l'œil malade. Voici le résultat de son examen:

M. X.... vu le 12 janvier pour la première fois. Premier
examen.

Conjonctive de l'oil droit congestionnée, léger chémosis séreux,
chambre antérieure légèrement trouble, iris décoloré, pupille con-
tractée. L'atropine en solutions au 1/100 et instillations fré-
quentes, à toutes les 2 heures, n'a produit aucune dilatation
appréciable. En aucun temps de l'affection, du 12 au 21, jour
de l'opération, il n'est apparu de pus dans la chambre antérieure
ou dans la cornée. Le diagnostic de choroïdite puralente, à cause-
de cela et du manque d'élévation de température est resté^indécis,
le premier diagnostic a été celui de choroïdite métastatique S ns
pouvoir penser si ce serait une forme plastique ou purulente..Le
21 au matin il devenait évident que la sclérotique s'était perforée
en arrière, et l'énucléation confirma ce fait, démontrant par

'j
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conséquent que la choroïdite avait été purulente, sans que le pus
apparaisse dans la chambre antérieure, et sans élévation marquée
de la température.

- Il fut impossible d'éclairer le fond <le l'oil. Le docteur
Foucher porte un pronostic grave, car il appréhende une suppu-
ration en masse du globe de Pil.

De fait, après 3 ou 4 jours, l'abcès s'ouvre spontanément, l'énu-
cléation est urgente. Le professeur Foucher pratique l'opération
le jour suivant. La guérison est, aujourd'hui, complète.

L'œil gauche est normal.

Que doit-on retenir de ce fait personnel?...
- Si, voulant m'éclairer davantage, j'avais, le mercredi, ins-

tillé dans 'il dróit choisi à cette fin, avec le consentement du
malade, une ou deux gouttes de tuberculine à 1 p. 100 ou 1 p. 200,
j'aurais obtenu une belle réaction positive, le vendredi, jour de
l'appàrition de la conjonctivite. Elle se serait prolongée aussi
jusqu'-" mai di suivant jour de l'énucléation !...

J'aurais été convaincu, suivant l'opinion générale, que mon
malade est tuberculeux, malgré mon diagnostic clinique opposé ;
de plus, j'aurais eu à me défendre d'une grosse réclamation en
dommages, car on n'aurait pas manqué de conclure au post hoc
ergqo propter hoc.. . l'instillation aurait été accusée de tous les
méfaits.

- Un médecin peut-il, dans lun cas comme celui-ci, plaider jus-
tification au point de vue scientifique devant les tribunaux civils?

Voilà la question médico-légale que j'ai l'honneur de poser.
C'est, si je ne me trompe, faire le procès de l'ophtalmo-réaction
en établir la valeur et Popportunité.

Comme vous le savez, Messieurs, ce procédé consiste à instiller
dans l'eil du malade une goutte d'une solution de tuberculine pu-
rifiée à 1 p. 100 ou 1 p. 200, conservée dans des ampoules stériles.

Au bout de quelques heures, Pil instillé rougit, la caroncule
gonfle, la congestion très accusée après 24 heures, persiste deux
ou, plusieurs jours et dispraraît sans laisser -de trace.



"On compte déjà Dar centaines de mille, dit Calmette, les
sujets de tout ûge qui ont été soumis à cette épreuve, tant en
France qu'à l'étranger, et il paraît désormais bien établi que
l'ophtalmo-diagnostic, employé avec quelques précautions que j'ai
précisées fournit des indications aussi exactes que l'injection sous.
cutanée de tuberculine, et qu'il présente sur cette dernière l'avan-
tage précieux d'être inoffensif."

- Malgré ces affirmations, je me permettrai de discuter devant
vous les quatre questions suivantes

1° L'ophtalino-réaction est-elle toujours l'indice d'une lésion
tuberculeuse ou d'une tuberculose latente ?

2° Est-elle opportune dans chaque cas?
3° Fait-elle courir des risques au malade ?
4° Quelle conduite doit tenir le médecin lorsqu'il lui faut re-

courir à cette méthode ?...

I.

L'ophialmo-réaction est-elle toujours l'indice d'une lésion tu-
berculeuse ou d'une tuberculose latente

En se basant sur des observations faites chez les bovidés an-
ciennement infectés, mais porteurs de lésions calcifiées et ne ré-
agissant plus à l'ophtalmo-iéaction, le prof. Calmette admet (1)
que seuls les sujets porteurs de lésions tuberculeuses en voie
d'évolution ou caséifiées sont capables de fournir une réaction
nettement positive."

Expérimentalement, affirme le même auteur, on peut dire que la
preuve de l'exactitude de l'ophtalmo-réact'on ne manque jamais,
au moins chez les bovidés. Tous les animaux tubeiculeux ne
réagissent pas à la tuberculine, soit en injections sous-cutanées,
6oit en instillations dans Pil, mais tous les animaux qui réagis-
sent à l'une ou à l'autre méthode sont sûrement tuberculeux.
Rien ne nous autorise à supposer qu'il en soit aatrement chez
l'homme.

(i) Acad. Méd. 14 janv. o8.
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Cependant, des faits cliniques sont venus infirmer ce jugement
de première instance. MM. Chauffard, Souques, Méry et d'au-
tres ont rapporté deb cas où la réaction coixonctivale avait man-
qué chez des tuberculeux. Dans le cas de Chauffard, il s'agit
d'un cas d'appendicite considéré comme suspect de tuberculose;
l'ophtalmo-réaction 'fut absolument négative. Le malade fut
opéré et on constata l'existence d'une tuberculose appendico-cecale-
typique, le cecum dut être réséqué.

M. Sicard signale un cas dans lequel, après trois épreuves né-
gatives le malade succomba. A l'autopsie, on trouva de la tuber-
culose péritonéale et rénale.

Massary, dans une série de 70 cas a trouvé 42 fois une concor-
dance parfaite entre les données de la clinique et les résultats de-
I'ophtalmo-réaction. Dans les 26 autres, les résultats ont été
si contradictoires " qu'il est difficile, dit-il, de considérer ce-
moyen comme infaillible. Cette méthode a une certaine valeur
quand elle complète une série de symptômes concordants, mais elle
ne saurait, à elle seule, établir ou infirmer un diagnostic."

Méry, sur 200 enfants soumis à cette méthode, conclut en di-
sant qu'elle constitue un élément précieux de présomption pour
le diagnostic de la tuberculose, mais non une certitude. Il faut
craindre qu'elle ne dise trop dans certains cas et pas assez dans
d'autres....

- En effet, à la faveur de travaux d'expérimentation tout à
fait récents, il me semble que non seulement tous les tuberculeux
ne réagissent pas toujours, mais même que les non-tuberculeux
peuvent aussi réagir. Ainsi, dans une communication récente à
la Société de Biologie (1), Arloing, de Lyon, a eu l'idée que la
réaction oculaire à la tuberculine se produisait surtout chez des
individus en état " d'intoxication," c'est-à-dire dont l'organisme
est imprégné et sensibilisé par une toxine quelconque, à condition
qu'elle jouisse de propriétés vaso-dilatatrices.

Des expériences de Pauteur il résulte que des lapins non tuber-
culeux, intoxiqués progressivement avec de la tuterculine et avec
des toxines éberthienne, staphylococcique et diphtérique, ont pré-

(1) 2q ianv. 8.
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senté des oculo-réactions positives à la tuberculine au cours de
ces diverses imprégnations par ces toxines vaso-dilatatrices. La
toxine éberthienne a même sensibilisé plus activement ou au.
moins également le lapin à réagir. positivement à l'instillation
conjonctivale de tuberculine que la tub'erculine elle-même. La
toxine diphtérique engendre la même aptitude réactiom elle qui
se produit aussi mais plus lentement avec des produits solubles du
staphylocoque.

-Calmette admet ces faits. "Chez ces derniers, dit-il, en
parlant des typhiques, l'oil rougit presque constamment après
l'instillation de tuberculine. Mais rien ne prouve que les
malades encore peu nombreux sur lesquels ce fait a été observé
n'avaient pas quelque lésion tuberculeuse, et, dans l'hypothèse
où, chez des typhiques la réaction se montrerait constamment
positive, il y aurait lien de se demander s'il n'existe pas une
relation étroite entre la présence de quelques bacilles tuber-
culeux dans les ganglions mésentériques et l'infection de ces
mêmes ganglions, puis de l'organisme tout entier, par le bacille
typhique, hôte normal de lintestin chez beaucoup d'individus
sains ; ce qui reviendrait à dire que le bacille typhique n'est
peut-être virulent que pour les sujets porteurs de lésions tuber- l
culeuses dans leur système lymphatique. (1)

- Comme vous le voyez, on oppose l'hypothèse pure et simple,.1
à des faits nettement positifs.

Je ne veux pas pousser plus loin le débat sur ce point. J'ai ex-
posé sommairement la question, et de part et d'autre la preuve est.
contradictoire. Nous avons donc le droit et le devoir d'affirmer
avec Arloing, que " l'oculo-réaction à la tuberculine 'n'est pas
spécifique, et qu'elle ne possède pas une valeur révélatrice abso-
lue."

II.

3° L'oculo-réaction est-elle opportune dans chaque cas?
Dans la très grande majorité des cas, Messieurs, nous avons à

notre disnosition des moyens cliniques suffisamment precis pour
nous permettre de poser un diagnostic ferme. Et je suis positif à

(1) Acad. Méd. 14 janv. 08.
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dire que dans le nombre considérable d'observations déjà publiées
la clinique avait devancé l'ophtalino-raction. Cette dernière mé-
thode est venue donner un argument de plus en faveur d'un diag-
nostie déjà porté. Or, j'estime que nous ne devons pas verser
dans un oil - organe fragile - un liquide toxique sans y ètre
absoliiient obligé pour une raison d'intérêt majeur, car personne
ne pieut dire à l'avance si la lésion que l'on provoque délibéré-
ment ne causera pas au malade des troubles graves et permanents
plus sérieux que clii dont il souffre déjà. Car si des milliers
de cas en sont sortis indemnes, d'autres en ont souffert - cela suf-
fit à notre édification.

Je soumets donc à votre appréciation que cette méthode d'ocu-
Io-réaction étant encore incertaine dans ses résultats locaux, le
médecin se contente des moyens cliniques ordinaires lorsqu'ils
suffisent à dépister une lésion tuberculeuse mielconque.

III.

3' L'ophtalmo-réaction fait-elle courir des risques au maladé?
Les faits sont nombreux, aujourd'hui, oiù dcs accidents sont sur-

venus à la suite de l'oculo-réaction. Doit-on incriminer la mé-
thode ou le médecin ?. . .

Il est certain, en tout cas, que chaque ir >culation, qu'elle soit
faite ou non avec le plus grand soin, es. suiv à bref délai, d'une
congestion intense de l'oil.

Cette lésion est-elle toujours limitée à la superficie ? Peut-elle
s'étendre en nrofondeur et provoquer dans l'oil des lésions graves
permanentes ?

On en a rapporté* des faits démonstratifs.
Quelques ophtalmologistes pensent que cette méthode peut

avoir des dangers pour l'eil. Le prof. de Lapersoine, de Paris,
tout en faisant remarquer qu'il ne faut rien exagérer, a rapporté
récenment quelques *cae très intéressants d'accidents aigus ou
tardifs, parmi lesqdels une kératite ulcéreuse survenue deux mois
après l'ophtalmo-réaction,, et une kératite double avec pannus
survenue 24 heures après rinstillation du tuberculin test.

139



140 LESAGE

M. Ralt a observé un cas de seléro-kératite très étendue ayant
provoqué une o-acité cornenne persistante.

M. Trousseau, de Paris, rapporte des faits très instructifs que
nous ne pouvons pas ignorer. Je les cite en entier.

Sydney Stephenson (The Ophialmoscope, 1er décembre 1907)'
a observé, après instillatiou de tuberculine, trois cas de conjone-
tivite folliculaire qui ont persisté de 20 à 40 jours. Terriet
(Société d'Ophtalmologie de Paris) a soigné une conjonctivite
d'une durée de deux mois qui avait fini par prendre l'aspect d'une
conjonctivite tuberculeuse. Barbier, Rénon, ont vu des conjonc-
tivites persister un ou deux mois.

Il est donc évident que la conjonctivite due. à- Pinstillation de.
tuberculine peut n'être point bénigne, peut même offrir quelque
gravité, comme je l'ai observé moi-même. J'avais traité, en mai
dernier, un enfant de 7 ans, bien portant en somme, qui, à la
suite d'une rougeole, avait eu une conjonctivite phlyctenulaire,4
laquelle céda, en 6 jours, aux applications de pommade à P'oxyde
jaune d'hydrargyre. Cet enfant eut au commencement de no1
vembre une légère bronchite qui le retint à la chambre 4 jours en
tout. Les parents prièrent le médecin traitant de tenter la
réaction de Calmette. Celle-ci fut d'une violence extrême et
s'accompagna d'une sécrétion abondante de gonflement des pau-
pièces. Après- 21 jours, l'enfant me fut conduit et j'eus bien de
la peine à remettre les choses en ordre. J'allais le considérer
comme guéri lorsque, ces jours-ci (8 décembre), il fut repris
d'une poussée de conjonctivite phlycténulaire intense qui guérira,
certes, mais je crois p6uvoir affirmer que la tuberculine a réveille
une fâcheuse prédisposition de la conjonctive.

Voici le pire : les parents sont persuadés que leur fils est tuber'
culeux, alors que le médecin affirme ne constater- chez lui ailue
symptôme clinique de tubereùlose et que l'» ' général est trs
satisfaisant.

A la Société d'Ophtalmologie de Paris (8 octobre 1907), N
Xalt a rapporté des faits plus graves. Il a présenté un honnmm
de 46 ans atteint depuis avril dernier. d'irido-choroïdite de oeii
droit et de scléro-kératite de l'oil gauche. L'instillation de tu
culine à 1% fut suivie d'hyperémie de la conjonctive. Mais 1
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jours suivants l'infiltration de la sclérotique et de la côrnée aug-
nenta d'une façon considérable dans l'.Meil ayant subi l'instillation
et la %ision fut bientôt réduite à la perception lumineuse ; à
1rautre oil il n'y eut aucune réaction. Il a encore raconté que
chez un enfant atteint d'iritis tuberculeuse, l'instillation de tuber-
culine amena au bout de 8 jours une poussée sérieuse que l'évolu-
tion, jusqu'alors bénigne (le la maladie, ne faisait pas prévoir.
Si je pouvais conclure, d'après un autre fait que je viens d'obser-
ver, je serais très disposé à croire qu'en cas de tuberculose oculaire,
l'instillation de tuberculine amène de fâcheux résul' ts.

Je fus dernièrement appelé en consultation pour une fillette que
j'avais déjà vue en octobre atteinte de tuberculose conjonctivale.
Malgré que la di.gnostic par biopsie et inoculations eût été for-
mel, on eut la fâcheuse idée de lui instiller la tuberculine à ½%
seulement. La réaction fut violente et dura 8 jours, après les-
quels les foyers tuberculeux, jusqu'ici limités, avaient envahi.la
totalité de la muqueuse ; le 12 décembre, un mois / après la
regrettable manoure, il existe un tubercule de l'iris encore in-
dene, fin novembre. Je connais aussi un cas d'iritis tubercu-
leuse fortement aggravée par une instillation suivie de réaction
prcsque nulle.

Une femme de 45 ans, atteinte d'iridc-choroïdite double, traî-
nante, sans cause précise, se met à tousser. On la soumet à la
réaction de Calmette qui occasionne une poussée violente d'irido-
choroïlite dans loil en cause, alors que le congénère conserve le
statu quo. La vision de l'oil en question est tombée de 1/10e à
la simple perception lumineuse.

J'avais à grand'peine guéri, avec des leucomes à peine appré-
eiab , une fillette de 12 ans, soignés pendant 18 mois pour une
kératitie parenchymateuse nettement hérédo-syphilitique. La gué-
rison -était maintenue depuis un an et l'enfant avait repris, sans
gêne, 'tudes' et travaux. En octobre dernier, elle. eut -une hydar-
throme (on connaît la f'équence de l'hydarthrose chez les hérédo-
syphilitiques) qui fit songer le médecin' traitant à ure tumeur
blanche tubercu.use, alors que tout symptôme de tuberculose
manquait. Le médecin i~nstilla dans l'oil droit 2 gouttes de t--
berculine à 1%. La réaction ne dura que 48 heures, mais 6 jours
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après la kératite repartit de ce côté intene, inquiétante ; aujour-
d'hui la cornée est vascularisée, la vision est abolie ; après 2
mois passés, je n'ai pu obtenir la moindre amélioration. Jus-
qu'ici l'autre oil est intaet.

- Calmette répond à cette accusation en disant que ces ac<'i-
dents résultent de ce fait qu'à la faveur d'une légère réaction con-
jonctivale, des germes infectieux préexistants on importés ont pt
s'implanter dans la muqueuse et y produire souvent des accidents -
très graves.

- Cependant, si la chose a pu se produire quelque part, il est
difficile de croire -que des spéciâlistes de réputation comme de L-
personne et Trousseau aient pui avoir les accidents qu'ils ont rap-
portés, pour cette raison. Il nous faut, donc les imputer à la
méthode elle-même.

Et mon cas personnel, Mdessieurs, n'est-ce pas par un pur ha-
'sard qu'il ne soit pas inscrit sur cette liste noire ?

Cette méthode expose donc plus ou moins les malades. il
importe que les médecins le sachent afin qu'ils n'aillent pas là la
légère risquer un oil pour voir un poumon que le doigt et l'oreille
connaissent déjà suffisamment. Si, à la suite d'un accident, le
médecin est appelé à se défendre contre une réelamation en dom-
mages possible, il pourra invoquer des milliers de cas indemnes,
mais on pourra lui oppo=er les faits que je viens de vous rapporter
et il ne pourra plaider ni iguorance au point de - ae scientifique,
car ces faits sont publics, ni justification au point de vue mn-
tériel, car le bénéfice du doute doit aller au malade lorsqu'il s'agit
de l'application des méthodes expérimentales. Voilà pourqu< i

j'ai cru vous être utile en attirant votre attention sur ces faits.

IV.

40 Quelle conduite le médecin doit-il tenir lorsqu'il veut pra-
tiquer l'ophtalmo-réaction?

1° Au point de vue médico-légal le médecin doit d'abord
demander le consentement écrit du malade.

2° Il doit s'assurer que l'oil ou même les deux yeux sont sains.
3° Il doit s'entourer de toutes les précautions d'asepsie néces-

Faires en pareil cas.
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Y.- CONCLUSIONS

Au point de vue médico-légal, j'ai 'honneur de vous soumettre
les conclus:ons suivantes:

1° L'oculo-réaction n'est pas spécifique et ne possède pa. une
valeur révélatrice absolue.

2° Elle n'est pas opportune dans tous les cas parce que le plus
souvent les signes cliniques suffisent pour éclairer notre diagnostic.

3° Elle fait courir à 'oil inoculé des dangers possibles
qu'on ne peut pas prévoir.

4° Elle ne doit être pratiquée que dans les cas urgents où il
s'agit d'un intérêt majeur.

5° Il est important de ne pratiquer cette opération que lorsque
les deux yeux ont été déclarés sains par un spécialiste.

0° Chaque fois, il faut obtenir le consentement écrit du malade
en vue de prévenir les réclamations possi' es en cas d'accident.

Ma communication n'a pas pour but d'amoindrir l'importance
de l'ophtalmo-réaction mais d'en signaler les dangers et de mettre
les médecins en garde contre une fausse sécurité qui pourrait leur
réserver des déboires. Qu'ils songent à leur responsabilité si
souvent mise en cause et qu'ils en restreignent l'emploi aux seuls
cas où, je le répète, le diagnostic précis offre un intérêt majeur.

EPITHELIOMA DE LA FACE GUERI PAR LES RAVONS X.

OBSERVATION PERSONNELLE

Par M. le Docteur UENRI LASNIEt,
Chlirurgien-riidiologiste et ancien masistant chirurgien an " London Hoplital", diploné de M.

JICéclerc, Paris, Membre de l'" A meriRan-Electro-Therapeutique-Associalt ion ", de New-York.

Que les rayons X - soient le spécifique des cancers superficiels
ceci ne fait plus de douté. M. Kiribock, une autorité, nous dit
que tout cancer superficiel doit g aérir par les rayons X convena-
bdement appliqués. Quand on lui cite des cas d'insuccès il est
tenté d'en appliquer la cause, au fait que l'on y a eu recours trop
tard ou que la technique a été défectueuse. Pour lui on a fait
mauvais usage d'un bon traitement.

143



144 LA.NIER

Ceci ne veut -pas dire que tout cancer superficiel doit être traité
exclusivement par les rayons X. Non, nous répétons à la suite
de nos maîtres : tout cancer qui peut être traité chirurgicalement
doit l'être. Enlever le morceau ou le détruire au therino cautère,
a l'avantage d'être plus vite fait. C'est le devoir si le siège du
cancer est tel, qu'à cet endroit une cicatrice ne présente aucun
inconvénient et si le malade veut s'y soumettre.

Il n'en est pas de même des épithéliomas de la facc. A (cet
endroit hommes comme femmes ont hurreur des cicatrices, et un
point qui donne aux rayons X une grande supériorité sur l'opé-
ration c'est que, en outre de la douleur et des anxiétés d'une op-
ration éliminée, ce traitement ne laisse pou. ainsi dire pas de
cicatrice. Le bistouri enlève tout : cellules cancéreuses et éléments
sains aux milieu desquels pullulent les cellules épithéliales. Non
seulement Troie est enlevé, mais aussi "Locus ubi troja erat,"

(passez-moi une citation latine pour une fois) incertain qu'il est
de ne pag laisser derrière lui un feu qui couve sous les cendres.
Les rayons, grâce à leur action élective sur les cellules épithéliales,
n'enlèvent que Troie et laissent un endroit ou ils sont certains
que rien ne subsiste aux milieu des éléments sains, e'ut ce qui
explique une cicatrice moins apparente, et une harmonie mieux
conservée des parties qui composent la figure, un résultat plasÀique
plus satisfaisant.

L'observation que nous publions ici est d'un malade que nous
a adressé notre collègue, M. le Dr Valin. "Je vous adresse
M. X... atteint d'un épithélioma de la joue. Tenez-moi au
courant." Comme l'indique la fig. 1, prise lors de la première
séance, l'épithélioma pouvait avoir l'étendu d'une pièce de vinrt-
cinq sous, avec une surface ulcérée de la grandeur d'une pièce de
dix sous, avec l'infiltration tout autour. Après six séances, six
doses massives espacées d'une semaine le patient pouvait êt re
considéré comme guéri. Dès la quatrième séance, c-à-d après'
un mois, l'ulcération était guérie, quinze jours plus tard l'inil-
tration presque disparue.



. AEVUE GENERALE

TRAITEMENT DES VOMISSEMENTS INCOERCIBLES DE LA'
GROSSESSE. (x)

Le traitement d'une maladie doit s'inspirer plus de la cause
que du symptôme lui-même: il est donc logique de traitet les vo-
missements incoercibles de la grossesse, d'après les deux grandes
divisions étiolcgiques que nous avons étudiés dernièrement.

Si c'est l'hystérie, ou un état nêvropathique qui est en .ause,
nous aurons recours à l'électricité et aux différents traitements
qui agissent surtout par suggestion. Si au contraire, nous avons
affaire à de l'auto-intoxication nous instituerons un traitement
basé sur l'antisepsie gastro-intestinale, lPhygiène et lalimentation

appropriee.
Nous allons passer en revue les différentes méthodes les plus

préconisées, et nous terminerons, en disant un mot du traitement
médicamenteux et du traitement obstétrical qui ont donné souvent
d'excellents résultats.

A. - TRAITEMENT DES VOMISSEMENTS SOUS LA DÉPEN-

D.ANCE D'UN ÉTAT NÉVROPATHIQUE.

La suggestion, qui n'est a"tre chose que l'influence d'une vo-
lonté plus forte que celle de ±a malade permettra au médecin,
dans. bien des cas, dn se rendre maître par le persuasion de ces
manifestations nerveuses. Plusieurs traitements lui 'viendront
alors en aide;, parmi les principaux, citons:

1° L'électricité, préconisée par Gautier et Laret: L'électrode
positive, recouverte d'amadou, est placée entre les insertions cla-
viculaires du sterno-mastoïdien; Pélectricité négative au niveau
le 'ombilic - intensité 8 à 10 milliampères - cha'que séance de

1.5 à 30 minutes. Il faut avoir soin d'ouvrir et de fermer le
courant avec précaution pour éviter toute secosse.

Laret rapporte -use observation où la malade put gardor un

(1) Voir N° de Février 1908.



demi-verre de lait dès la première séance et la guérison définitive
fut obtenue eh 8 jours.

2° Traitement par la ventouse mammaire. - Ce moyen, assez
singulier au premier abord a été préconisé p*r le Docteur Dumas
de Lédignan. L'instrument employé se &mpose d'une demi-
sphère construite pour se mouler sur le sein.et l'englober complè-
tement. A l'extrémité supérieure de cette sphère se trouve une
poire aspiratrice pour faire le vide. On pratique l'aspiration
continue jusqu'à ce que le sein devienne douloureux; ou laisse
alors la ventouse de 25 à 30 minutes: deux séances par jour.

L'auteur rapporte 6 cas de vomissements incoercibles qui ont
été guéris grâce- à cette méthode, à raison de la corrélation fonc-
tionnelle existant entre la mamelle et l'utérus.

Le Dr Dumas veut y voir une dérivation sur le sein de tosines
d'origine utérine, mais la plupart de tocologistes expliquent cette
heureuse influence par la suggestion.

30 Traitement par la méthode de Copeman.
Copeman de Norgich, en 1878, montra que la dilatation digi-

tale du col utérin, suivie du décollement du pôle inférieur <le
l'ouf pouvait faire cesser des vomissements jusque là incoercibles.

Cette méthode qpi a donné déjà de nombreux succès, a tout
dernièremnent encore réussi ehez une femme du service du Pr
Bonnaire à Lariboisière. Bien que les auteurs assignent comume
mode d'action à ce traitement la mise en jeu d'un reflexe utéro-
gastrique, M. Eom>aire trouve plus logique de penser que la dila-
tation artificielle du col avec tout son apparat d'opération chirur-
gicale agit simplement â titre d'élément suggestif, et que la sug-
gestion a tout le mérite de la guérison.

B. - TRAITEMENT DES VOMISSEMENTS SOUS LA DÉPEN-

• DANCE DE L'AUTO-INTOXICATION.

L'antisepsie gastro-intestinale doit être instituée dès le début
de la maladie: l'évacuation et le lavage du tube digestif, la sup-
pression de toute toxine alimentaire, une alimentation approprié-e
et enfin l'hygiène, telles sont les grandes lignes du traitement:

Voyons-les en détail.
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1° Antisepsie gastro-intestinale.

L'antisepsie gastro-intestinale se réalise tout d'abord par le-
repos de l'estomac pendant plusieurs jours. Quelques gorgées.
d'eau de Vals, quelqýus fragments de glace et c'est tout.

La quantité de liquide nécessaire au.bon fonctionnement des.
tissus sera fournie par de petits lavements d'eau bouillie (150 à
200 grammes), .un lavement toutes les 4 heures. Ces lavements.
doivent être gardés et on aura soin pour-ce faire de donner aupa-
ravant une grand lavement évacuateur.

Faut-il administrer des purgatifs par voie buccale? Tel n'est
pas l'avis de MM. Budin et Demelin; ces auteurs conseillent
pour laver l'intestin la méthode de Loriot: (Man. prat. d'acc,-
1904, p. 577.)

500 grammes d'huile d'olive chauffée au bain-marie, canule-
intestinale en caoutchouc rouge avec deux ouvertures latérales
sans orifice terminal, introduite profondément dans l'intestin,.
siège relevé, lit garni, pénétration lente de l'huile (15 minutes),.
séjour au lit pendant 3 ou 4 heures, durant lesquelles le patiente
s'inclinera de divers côtés afin de faire voyager l'huile; au bout
de e temnp. un grand lavement émollient pour entraîner le contenu
de T'ntestin. Ces lavements seront répétés tous les matins jus-
qu'à complète disparition des selles fétides. On joindra comme
adjuvant à ce traitement évacuant quelques séances de massage de
l'angle ilio-pelvin.

2°A limentalion 't régime.

ei, d'après Pinard, le régime à suivre d'après la gravité des
voui i7semnents:

Au commencement des vomissements on peut permettre tout
à'QPeeption de tout aliment pouvant contenir des toxines; donc

;i fndra proscrire les viandes noires, les conserves, les fromages
et (iu général tout ce qui est fermenté.

Si les vonmissements continuent, supprimez les viandes blanches
et intituez le régime mixte, lait, laitage et légumes.

S'il n'y a pas d'amélioration et que le pouls commence à s'ac-
tólérer, il faut alors, avec la plus grande autorité et au besoin,.
avec l'aide d'une garde spéciale, faire prendre à la malade du



148

lait et rien que du lait, malgré tout le dégout qu'elle peut mani-
fester. Une tasse à café toutes les deux heures ou environ 30
granmes tolites les demi-heures. " On peut y joindre de l'eau de
chaux ou de Vichy - rien autre chose -- a se guidera alors
,onstamment sur le pouls.

Lavements alimentaires.

Dans certains cas d'intolérance absolue de l'estomac et d'affai
blissement progressif les lavements alimentaires peuvent être
essayés, mais il ne faut pas les donner, ni trop concentrés ni trop
fréquents: la muqueuse intestinale se refuse à un travail d'absorp-
tion exagérée, et parfois le contenu des lavements est expulsé au
bout de quelque temps tel qu'il avait été administré.

Voici la formule de (A. Robin), une des meilleures connues:

Rufs battus, No 2.
Solution de peptone liquide, 2 cuillerées à soupe.
Solution de glycose à 20 %, 100 grammes.
Chlorure de sodium, 1.50 grammes.
Laudanum de Sydenham, X gouttes.

C. - TRAITEMENTS MÉDICAMENTEUX.

Parmi tous les médicaments qui ont été essayés avec plus ou
moins de succès, citons ceux qui semblent avoir jusqu'à ce jour
rendu le plus de services.

Pinard conseille les inhalations d'oxygène. Budin fait faire
des pulvérisations d'éther sur le creux épigastrique, et Chapmuan -
fait mettre des sacs de glace sur la même région.

,JOn a obtenu quelques succès avec les injections sous cutanees
de morphine ou de cocaine.

Cinq à six gouttes de teinture d'iode dans un peu d'eau peu
dant plusieurs jours ont arrêté ces vomissements dans plusieurs ý
cas traités à la Maternité de Montréal.

Quand la dénutrition s'accentue Budin conseille les injectionse
de sérum artificiel, pourvu toutefois que les reins soient indemnes.

Un moyen qui a donné souvent de bons résultats est l'applic
tion sur le col de tampons d'ouate imbibés d'ane solution de e
caïne à 20 , et laissés exactement 5 minutes.
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Enfin les topiques belladonés sur le col réclament aussi pour
leur part quelques guérisons.

D. ·- TRAITEMENT UTÉRIN.

Toutes les fois qu'il existe un état pathologique de l'utérus

(rétroflexion, rétrodéviation), il faut tenter d'y remédier en ra-
menant 'utérus à sa position normale. Cette méthode a donné
déjà plusieurs succès.

E. - TRAITEMENT OBSTÈTRIOAL.

Dès que l'accélération du pouls est devenue permanente et su-
périeure à 100 pulsations par minute, et qu'en même temps Pétat

général et le degré d'amaigrissement auront levé tous les doutes
(Budin et Demelin, Man. prat. d'acc.), il faut se hâter d'inter-
venir et de provoquer l'accouchement prématuré artificiel. A 7
mois, l'enfant étant viable le médecin a le droit et le devoir de
vider l'utérus, car la vie de la femme est en danger, et la mort
peut venir à bref délai.

Enfin, à la période de cachexie on pourra encore tenter l'éva-
cuation de l'utérus, par les procédés les plus rapides, mais hélas,
sans grande chance de succès!

A. BRIsSET,

Assistant accoucheur à la Maternité.

ANGINE DE POITRINE (').

Traitement dei l'accès. -" En face de l'intensité de la douleur
et (le la gravité de la crise, dit Barié, il importe d'agir sans perdre
de temps; et les agents calmants par excellence sont ici l'opium
- ou mieux un de ses principes actifs les plus puissants, la mor-
phine - et le nitrite d'amyle.

La morphine est donnée en injection hypodermique, à la dose
d'un demi-centigr.; mais elle est quelquefois mal supportée, pro-
voquE des vomissements; aussi peut-on Passocier . Patropine,

(1) Dr Petit dans Tablettes Médicales Mobiles, 1 Fév. 1908.
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celle-ci à la dose d'un demi-milligr., et l'on se servira de la solu'
tion suivante:

]». Sulfate d'atropine.. .. ..... O gr. 01 cehtigr.
Chlorhydr. de morphine ... ... 0 - 10 -

Eau dist. et laurier-cerise . .. . . 10 -

Injecter ½ ce.

Cette solution contient 0,01 centigr. de morphine et 0.001 muil-
ligr. d'atropine par ce.

"La morphine, dit encore Barié, ne fait pas que soulager la
crise angoissante; elle exerce encore une action vaso-dilatatrice
puissante sur les capillaires sanguins; elle favorise, par cela
même, la puissance contractile du cœur, en abaissant la tension j
artérielle et en diminuant la résistance périphérique ; par cette
double action thérapeutique, elle convient donc au premier chef
dans le traitement de l'angor pectoris." Merklen fait quelques
réserves au sujet de la morphine: " Son emploi, écrit-il, peut être
nécessaire dans les crises douloureuses, prolongées et répétées.
Mais il ne faut l'administrer qu'à petites doses (un quart à un
demi-centigr. en injection sous-cutanée), et son emploi est forme-
lement contre-indiqué quand le coeur faiblit, et surtout quand
l'angine s complique de dyspnée par Sdème pulmonaire aiUu.-
De même, M. A. Petit dit: " On devra s'abstenir de la morphine,
qui peut être dangereuse, au cas de menace de collapsus cardiaque
ou lors d'oedèine pulmonaire suraigu: c'est alors que les piqûres
d'éther, de caféine, d'huile camphrée, ou même la saignée, peuvent
trouver leur indication."

Le nitrite d'amyle s'emploie en inhalations, à la dose de cinq -

a six gouttes versées sur un mouchoir. L'action du nitrite d'a-
myle est très fugace, et il peut être nécessaire de renouveler plu-
sieurs fois les inhalations au cours d'un même accès. "Ce mné&
dicament doit toujours être fraîchement préparé, aussi a-t-on.
l'habitude de recommander aux malades de porter sur eux de
petites ampoules de verre contenant la dose de nitrite d'amyle né-
cessaire pour une inhalation, et qu'ils recueillent sur leur mong

choir au moment de l'accès, après avoir brisé une des extrémités
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de l'aiiipoule. Ce procédé très simple est extrêmement pratique.
l'action dit médicament est très rapide :en quelques secondes, la
face rougit, les yeux s'injectent, les oreilles perçoivent des bour-
.donnemients, et en même temps les battements du coeur augmen-
lent de force et de fréquence; enfin la crise se calme. Mais la
faible durée dle l'action calmnante dut nitrite d'amyle (30 secondes
.au pl us) nécl'àessite la ri.-p'tit'on (les inhalations?" (Barié).

On peut encore r lo~.rà la trinitrmne: pour avoir une action
rapide, aut moment de P'iccès, il est bon de l'employer emu injection
liypoleriiiique.,On se trouvera bien de la formule suivante:

Py Eau distillée...............10 gramm1es.
Sol. ale. de trinitrine à 1%........XL gouttes.

InJecter un demni-e. c. ant moment de l'accès (jusqu'à trois ou
-quatre fois dans les 24 heures).

Le i*tie de soude a été recommandé par Matthewv Ilag
(d'Ediimboirg«).. On peuit le donner par lat voie, gastrique; et
T-auteur conseille de faire prendre une ou deux cuillerées à café
»de la solution suivante:

»~. Nitrite de soude........ .. .. 14 grammes.
Eau distillée ............ 350 -

La trinitrine et le nitrite de coutde ont une action'nmoins rapide
.que la morphine et le nitrite d'amyle.

D'autres médicaments ont été recommandés ; niais ils ont une
mnoindre efficacité, et nous nous bornerons à citer: la cocaïne, l'an-
tipyrine, la pyridine, le chiloral, les inhalations d'éther.

Quant à laimantation, employée par Laennecelle semble comn-
p)Iètemnent inutile; l'électricité, sous forme de courants faradiques,
est dangereuse; les courants continus ont peut-être donné de
101o1l" résultats, dans les fausses angines de uoitrine.
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On a lu plus haut l'article de M. LeSage relatif aux dangers
que pouvait présenter pour l'oil cette nouvelle méthode d'explo-
ration, qui a pris en peu de temps une extension énorme. De tous §
côtés les travaux sur ce sujet ont afflué et à la Société médicale
des hôpitaux de Paris, un grand nombre de communications ont
été faites sur cette question. Nous les résumerons brièvement.

- M. Lenoble, médecin-adjoint de l'hôpital de Brest, a étudié
l'ophtalno-réaction dans 163 cas. Il conclut

1° Que l'opltalmo-réaction par la méthode de M. Calmette est
intéressante à cause des résultats quelle donne. Malheureuse-
ment elle est infidèle, et dans les cas'douteux, on ne peut compter.
absolumntt sur elle, pour obtcnir un diagnostic positif

2° Qu'un sujet qui ne présente pas d'obphtalmo-réaction n'est
pas forcément indemne de tuberculose ;

3° Qu'il est probable que tous les individus qui.réagissent pré-
sentent une lare tuberculeuse. Mais on peut se demander si
tous les résultats positifs prouvent une lésion en évolution active.
Quelques-uns des sujets ayant présenté une réaction positive sont
des pl3 vigoureux, et il se pourrait qu'un individu ayant en à
un moment donné de son existence une lésion tuberculeuse, con-
servât la propriété de réagir à l'ophtalmo-réaction, alors que cette
lésion est complètement cicatrisée. Il y aurait là un phénonene
analogue à ce qui se passe dans la fièvre typhoïde où le malade
peut conserver longtemps après la guérison la possibilité de repro-
duire le sérodiagnostic de Widal.

- M. A. Marie, médecin de l'asile de Villejuif, a essayé l'oph-
talmo-réaction sur 100 malades et a pu confirmer par ce moyen
Pextrême fréquence de la tuberculose parmi les aliénés, fréquence
bien ccnnue et qui a déjà amené les Allemands et les Anglais à.
faire une sélection parmi. les malades qui doivent être isolés.
L'ophtahno-réaction faciliterait beaucoup le classement.

- M. Dufour a été un des premiers, avec M. Ccmby ; à expé

(1) Journ. Med. et Chirurgie prat. 1908.
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rimenter la méthode et son expérience porte maintenant sur 200
cas chez des enfants. Des faits observés, il résulte :

1° Qu'une absence d'oculo-réaction lors d'une première épreuve
n'implique pas une absence de tuberculose chez le sujet en expé-
rience.

2° Qu'il n'est pas démontré qu'une réaction positive obtenue
à une deuxième ou troisième épreuve dans un délai de 15 jours à
un mois doive infirmer le résultat négatif obtenu à la première
épreuve.

M. Dufour ajoute que pour toutes ces raisons les résultats de
Poculo-réaction qui, lors de ses premiers essais, lui avaient semblé
fort encourageants pour le dépistage de la tuberculose lui pa-
raissent aujourd'hui s'entourer de grandes difficultés d'interpré-
tation dans nombre de cas délicats où l'intervention d'un procédé
de diagnostic pratique comme ceuim de l'oculo-réaction serait du
plus grand secours pour lever les incertitudes du médecin traitant.

- M. Simonin, professeur au Val-de-Grâce, considère que le
procédé, absolument inoffensif, paraît devoir être surtout précieux
pour les tuberculoses réellement latentes, ou celles insidieuses et
non cliniquement affirmées qui provoqient à distance des troubles
fonctionnels d'tune étiologie indécise.

C'est ainsi que dans le milieu militaire en particulier et grâce
à lintensité même et à la durée prolongée de l'ophtalmo-réaction
chez les sujets à lésions peu avancées, il sera dorénavant aisé de
rattacher eliniquement à la tuberculose et d'éliminer, au moins
d'une façon temporaire, quantité de sujets atteints de dyspepsie,
de palpitationw, de troubles neurasthéniques mal définis, d'amai-
grissemnents progressifs, inexpliqués, de rhumatismes atoniques,
etc.

Toutefois M. Simonin ajoute qu'il ne pense pas que le dévoir
du médecin militaire- aille ulus-loin, et lui impose l'éloignement •

de l'armée de sujets d'apparence .robuste ét indemnes de'-troubles
fonctionnels. Exonérer de limpôt du sans les tuberculeux en
quelque sorte théoriques, serait l'effondrement des continzents,
si on se rappelle l'expérience analogue tentée avec la tuberculine
dans la garde impériale allemande, objet d'i ne sélection toute par-
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ticalière où 75 p. 100 des hommes incorporés réagirent à l'injec-
tion spécifique sous-cutanée.

C'est le moment de dire, avec M. Letulle, que de telles expe-
rinnces prouvent uniquement la fréquence, la latence et la- dura-
bi'ité merveilleuse de ces tuberculoses profondes et circonscrites.

- M. Netter insiste sur ce fait que la réaction oculaire consé-
ertive à l'instillation n'est pas seulement gênante ; elle peut êtie
dangereuse ; et, d'autre part il paraît certain qu'une réaction assez
warquée peut être relevée chez des sujets non tuberculeux. Ce
fait est démontré en particulier pourles sujets atteints de fièvre
typhoïde qui présentent une susceptibilité prononcée pour ces
inFtillations, sans offrir rien qui permette de suspecter la tuber-
culose.

- M. Chauffard rapporte un fait observé ces jours-ci dans son
service et relatif à un cas d'appendicite considéré comme suspect
de tuberculose ; l'ophtalmo-réaction fut absolument négative. Le
malade fut opéré et on constata l'existence z'1ine tuberculose
appendico-cecale typique ; le cœcum dut être réséqué.

-M. Comby paraît être, de tous les membres de la Société,
celui qui est le plus favorable à la nouvelle méthode. Après ses
,trois précédentes ¿'ommunications, sa conclusion sWns .aucuneyo
réserve est la suivante : Le procédé de dépistage de la tuberculose
que nous a fait connaître M. Calmette est simple, élégant et sûr.
Il m'a donné des résultats certains dans plus de 300 cas empruntés
a la clinique infantile appliquée à des yeux sains, il n'offre aucn
inconvénient et ne comporte aucun danger. J'ai pu vérifier son
innocuité comme son efficacité.

Pour se mettre à l'abri des réactions violentes, il convient d'ein-
ployer une solution de tuberculine diluée à 1 pour 200. Avec
cette solution, les réactions sont légères, mais suffisantes pouir utn
observateur attentif. L'oculo-réaction est un moyen très précieux
de sélection pour les enfants des hôpitaux, des écoles, des familles,
etc.

-- MM. Souques et Cawadias ont déjà contesté la spécificité
,de la tuberculine et la valeur diagnostique de la réaction fébrile
qui suit l'injection hypodermique de cette substance. Dans une
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nouvelle sér &'expériences portanit sur 15 malades indùeminc dA
toute manifestation tuberculeuse apparente, actuelle ou passive,
ils ont contrôlé l'une par l'autre les deux méthodes, faisant suc-
cessivement l'injection de tuberculine à 2/10 de milligrammes et
recherchant l'ophtalmo-réaction, huit à quinze jours. après. Or,
il résulte de ces expériences, que la réaction générale fébrile et la
réaction ordinaire sont loin de toujours concorder, dans 7 cas
sur 15, le désaccord est flagrant. Ainsi cinq de ses sept malades
seraient tuberculeux de par leur réaction générale et ne le seraient
pas au nom de l'ophtalmo-réaction. Par contre, deux sont tuber-
culeux par l'ophtalno-réaction qui ne l'étaient pas au nom de la
réaction générale. Il faut ajouter que, sur ces quinze malades,
choisis comme ne présentant aucun soupçon de tuberculose il y
,en eut 12 qui ont réagi à l'une et à l'autre méthode. 'Il faudrait
done admettre une proportion de tuberculoses latentes vraiment
considérable.

- M. Achard fait remarquer, d'après quelques expériences
<iez des sujets atteints de paralysie faciale ou d'hémiplégie, que
la rûcttion est généralement plus vive du côté où le système ner-
veux est atteint.

-. M. Lesné estime que l'ophtalmo-réaction rend de grands
services pour le diagnostic de la tuberculose, particulièrement chez
l'enfant où la maladie est très souvent difficile à dépister dans le
bas âge. Cependant, avec la solution à 1/200 il lui est arrivé,
sur 150 cas, deu:x fois chez l'adulte, d'observer des kérato-conjonc-
tivites tenaces. Aussi vaut-il mieux avoir recours à la solution
à 1 p. 500, tout aussi fidèle dans ses résultats et avec laquelle il n'a
pas eu à enregistrer de complications.

- M. Griffon fait remarquer que, chez les enfants, il peut
arriver qu'une première épreuve ne donne rien, tandis qu'une
deuxiè-me ou une troisième amène une réaction. Il Eemble qu'il
se fasse une sorte de sensibilisation de la conjonctive à la tuber-
euline, phénomène que l'on observe d'ailleurs pour l'injection sous-
eultanée. .

-- M. Sicard signala il y a quelque temps un cas dans lequel,
après trois épreuves négatives, le malade succomba. A l'autopsie
Ot trouva la tuberculose péritonéale et rénale. Depuis cette

3
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éoeil a vut deux cas analogues :réaction négative et, à I*at-
toa1e lésions tuibercutleuses- 11 non lteuises. Il est donc prudlent

d'oblc'i-ver une certsinerere pour l'interprétation des résultats
.Irvs, toit aut min ns Chez l'adulte.

-M. (le Masrarv, (hais unie série (le 7 aatov 2fi

une concordance pýarfaite outre les (loili (le la clinique et )eq
silîtaits ?e Dohanorato. lans D6 cas an. contraire, e

reýsulrats ont été si c<)ntra(lictoires qu'on doit conclure qu'il est
difficile dk cons!,idêrer ce pro'édé c<)lunlie un moyen (le diagnostic~
iifiillîl)Ie. Positive out négative, cette épreuve a unerc certainie
valeuir quiaîid elle coiinplictt une S rie de syntitnes Concordants,
nuais elle lie saurait, a elle seutle, étal)lir out infirmer un diagnotie

-M. quèr (ii a e>éietéla ié"tiiodle à la chiq(ue (les
Enfnt-Mlaessur 210 enfants, conclut :En résumé,ý nouls

cro.yonis que cette miéthode peuit être Considérée comme apportant
un élémenit précieux de présomiption pour le diagniostic (le la

tuberculose, mais non unie certitude. . .;je crois qu'il est impos-
sible, l'heure actuelle, de tirer une conclusion sur ce point si
intéressant :la valeur (le l'~ham-igotcpour le diagnostic

précoce le la tuberculose. Il faut craindre qu'elle ne dise trop
dans (certains cas et pas assez dlans d'autres. De mêeo il Convient
d'apprécier ýavec pildvnce La valeur (lophtahTio-réa-ctions rél)étées
à dleix out trois reprises Chez le miê.mie sujet.

- Ce résumé très rapide, donnera, quoi qu'incomplet, -une idée
(les opinions asez opp)osées qui ont été é"mises dans une des plus
impilor-tanitez, (les s( ciétés cliniques françaises. A cté dles coinflluni-
cations qui y ont étéfaites, il s'est produit simiultanémient. un très1
grand inmbre de travaux qui mnontr~ent bien le grand iintért de
cett-e question. Parmi ceux-ci, nous citerons seulenient la thèse di,
Dr Lucien Petit (de Lille) (1 ), qui a réuni un nombre comml;id&-
rable di- documents sur ce sujet et qui a xéuni un nombre con.sidé-.-
rable (l'observa ti ons dont le chiffre total monte à 2,4974, tant chez

l'adulte que Chez l'enfant.

(1) Chez Mvasson, probablement à la bibliothèque de l'Université Laval, à
.Montréal.
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Ii6i1a otc-<iiié~ -iNouQ sommes heureux (le d anr, o
lec!teurs un ré(sumzé (lit rapport <le lHôpital Notre-Damne, pour
l'ainnée finissant le 31 décembre 1907.

23'6 nalades ont 't' hiospitalisés durant l'année 1907 ; 787 en
lméd(ecine 1984 tiI chirurgie, 405 cn gynécolog~ie, 190 exi ophtalhno-
logie (C' nommbre (le patients r'eprésente uni total de 40,431 jours
(le tram teirielt.

Levs résultats obtenus peuvcnt être ir&mlrtnés (le lit mîanière suti-
vanite: 1273 malades ont quitté l'hôpital guéris; 693 ont été Coni-
gedies ýiinéliorès ou n'ont pas été traités. 241 patients sont morts

a lh(^opitaI dont S7, moins (le 4,8 heures après l'admission. Si
l'oni tient compte de ces derniers chiffres, le taux <le la, mortalité
est dle 6,y4 p. c.

Les services externes ont été très actifs. Voici la liste (les
consultations donfls w' les différenîts dispensaires: médecine
6,955, chirurgie 6,634, ophtalmnologie 3,603, pédiatrie 1,302,
neurolofgie 1,071, dermatologie 1,071, gy3méceologie 039, premiers
soins par les internes 1,568, Rayons X 286, dentistes 214. Toutes
ces consultations formcnt un total de 23,343.

26,9941 prescriptions ont été remplies gratuitement à la phar-
maeie (le lhôpital.

Les amibulances ont fait 1,461.) sorties, dont '491 pour accidents,
483 pour mialades privés et 188 inutilement.

L'lI6pital Saint-Paul, qui est utne annexe de l'Hlôpital Notre-
Darne pour les maladies contagieuses, a admis durant l'année:

Diphtérie 70, scarlatine 68, scarlatine et diphitérie 5, rougeole
(ils, rougeole et scarlatine 1, érysipèle 4:. Cet deiemade

a téaoutée aux autres affections contagieuses qui y étaient trai-
té-S, d'après un arrangement arrêté entre le- Ihnveainx de Direction
(le l'Hôpital. Notre-Dame et de la Cité de Montréal. 2,61 malades

oCt été traités, 218 ont été guéris, 16 sont morts et 2.7 étaient
encore à l'hôpital le 1er janvier 1908.

les dépenses se sont élevées pour l'HôIpital Notre-
Daine 'à..................$608gi.48

Les recette otété de...............5,0 7

Soit 'un déficit de. ............... $925-
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Pour 'Hôpital Saint-Paul les dépenses oît été de.. $38,382.46
Les recettes ont été de.. .................. 20,790.98

Soit un déficit de.................... $17,591.48

Les opératione réunies représentent un déficit total de
$26,837 .26.

Mais on. doit prendre en considération le fait que le, dernier
exercice a dû rapporter des dépenses qui appartenaient à Pexer-
cice précédent, et que c'est à cette cause que doit être attribuée
une bonne partie de ce gros déficit.

Le bureau de direction a obtenu de la Ville pour l'Hôpital
Saint-Paul un octroi annuel de $25,000; cela n'est que juste puis-
que ce sont les malade; de la Ville qui y sont traités.

On s'est aussi adresEé au Gouvernement provincial, auquel on
demande de doubler son faible octroi de $5,000.

Nous offrons nos sincères félicitations au bureau médical le
l'Hôpital Notre-Dame pour Pimmense somme de travail et de bien
réalisée au cours de cette dernière année.

Nous faisons des voux pour qu'il puisse bénéficier, le plus tût
possible, du magni4lque local de la rue Sherbrooke.

Nous nous proposons, dans une de nos prochaines chroniques,
d'éclairer la profession médicale, nos gouvernements et le public
en général, sur la somme totale de charité et de bien qui se fait
dans les différents hôpitaux de Montréal.

Nous ferons comprendre l'insignifiance et la nullité des sub-
ventions accordées à nos hôpitaux, puis nous ferons des sngges-
tions afin de faire participer toutes les classes de la société à
l'ouvre essentiellement philanthropique et indispensable des li'-
pitaux.

Hôpital Victoria. - Rapport annuel pour l'année 1907.
C'est la quatorzième année que l'hôpital fonctionne.
3,398 patients ont été admis pendant l'année, soit 46 de moins

j
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que l'année précédente. L'on compte 1,994 protestants;. 1,071
catholiques; .90 juifs, et 43 d'autres religions.

Ces malades représentent un total de jours d'hospitalisation de
81,902.

Le 1er janvier 1907 il y avait 2'24 patients dans l'hôpital, pa-
tients admis en 1906, et pendant la dernière année 3,404 furent-
renvoyés. 217 patients sont morts et le 31 décembre dernier il
restait 218 malades. Des 217 décès, 71 se sont produits moins
de 48 heures 'après l'admission des malades. La mortalité est de
6.81 pour cent; mais si on déduit les décès survenus avant 48
heures, la mortalité se trouve abaissée à 4.58 pour cent.

4,156 patients furent traités à la consultation. Ce qui repré-
sente 27,399 visites.

L'ambulance a répondu à 1,128 appels.
Les revenus ont été de $168,381.04, tandis que les dépenses ont

atteint $146,610.09. Ce qui laisse un surplus de $21.775.95.
Ilais l'on ne doit pas oubliei. que nos riches voisins possèdent

un capital investi qui rapporte annuellement $117,570.41 d'in-
térêts.

Western Iiospital. - L'assemblée annuelle des gouverneurs de
Plhôpital a eu lieu le 21 janvier.

L'hôpital a été fondé il y a 35 ans.
Six seulement des membres fondateurs . ont survécu.
Durant le dernier exercice le vieil hôpital a été convrti en

"nurses' home," et la nouvelle cdnstruction a été complétée et
ouverte au public.

Le nombre des patients a augmenté de 100 sur l'année précé-
dente, et les consultations aux dispensaires de 500, et cela malgré
le fait que les services de médecine 'et de chirurgie ont chômé pen-
dant plusienrs mois de l'année.

77' patients ont été admis durant l'année. 630 étaient de la
Ville et 92 du dehors.

La mortalité est de 5.9 p. c., mais si on déduit les cas morts en
dehors de 48 heures, la mortalité se trouve réduite à 4.2 p. C.

Les consultations du dehors ont atteint le chiffre de 6,786.
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Congrès international de bt tuberculose.- Le prochain congrès
international de la tuberculose aura lieu à Washington, du 21
septembre au 21 octobre 1908. Les Américains comptent faire
de ce congrès un succès sans précédent et essentiellement pratique
à tous les points de vue.

Durant trois semaines une exposition de la tuberculose sera
ouverte et des conférenciers distingués feront des cours spéciaux.
Des cliniques et des démonstrations d'intérêt tout particulier
seront organisées pour toute Plétendue de la même période.

Les travaux des différentes sections du congrès dureront du 28
septembre au 3 octobre. Pendant cette semaine il y aura deux-
assemblées générales.

Des récompenses seront accordées par le comité aux exposants
les plus méritants, sous forme de médailles, de diplômes ou de
prix en argent.

Un prix de mille dollars en numéraire a été offert par PAsso-
ciation privée, dont l'action, depuis le dernier congrès en 1905,
aura été reconnue comme la plus efficace pour combattre et pré-
venir la tuberculose.

Un prix de mille dollars en numéraire a été offert pour le.
projet du meilleur sanatorium pour le traitement de la tuberculose
parmi les classes ouvrières; ce projet devra être un projet détaillé,
comprenant la construction, l'équipemlen t et l'administrat ion.

Un autre prix de mille dollars a été offert pour le meilleur pro-
jet de maison ouvrière, disposée (le façon à éviter la tuberculose.

Plusieurs prix de moindre valeur ont été offerts pour les
feuilles et brochures consacrées à léducation médicale populaire.

Une médaille a été offerte pour le meilleur projet de campagne
anti-tuberculose, dans n'importe quel Etat des États-Unis; et
une médaille pour le me'lleur plan de lutte contre la tuberculose,
présenté par tout autre pays que les Etats-Unis. .

Sept sections fonctionneront en même temps.
1rd Section: Pathologie et bactériologie.
2e Section Etude clinique et thérapeutique <le la tuberculose.
3e Section: Chirurgie et orthopédie.
4e S&dtion: La tuberculose chez. les enfants. .
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5e Sectione: La tuberculose, au point de vue hygiénique, indus-
triel, économique et social.

6Je Section: Le contrôle de la tuberculosè par lPEtat et la mu-

Je Seclion.' La tuberculose chiez les animaux et ses effets sur
l'homme.

* Les ,articles sur les sujets inscrits au programme officiel seront
imiméijis ii l'avance, en all'emand, en français, en esppgnol et en
aniglais, le jour même de leur discussion.

Les discussion du congrès seront rédigées avec soin et publiées
trois mnois aprèls la clôture. La contribution commne mnembr e
actif sera de cinq dollars.

Decs privilèges nîombreux et la série comuplète des publications
seront accordés aux membres actifs.

* Là 16e congrès internatioiwl de iMédecine. -Ce congrès aura
lieu â Budapest, capitale de la Hongrie, sous le patronage de
leuipereur d'Autriche, du 29 août au 4septemibre 1909.

Le congrèzi sera divisé en autant <le sections que la médecine
Moderne compte de spécialités.

Il serait désirable que la profession médicale canadienne soit
larg- eent représentée à cette importante réunion scientifique.

A cette fin, le comité exécutif <le la " Canadian -Médical Asso-
ciation1" a désignié le Dr W. 1-1. B. Aikins, de Toronto, comme

srétaire- du comité national canadien, nomiination qui a 'été âp-
Prou1vée par le comrité exécutif <hi Congrèés à Budapest. Le Dr
Melledran, qui était président du comité canadien pour le con-

grsinternational terni à Lisbonmîe en 1906, fera evi son e-
IMIrei à" la forma~tion d'unî comité îérieux et représentatif. Tout
Illi-cecinl eanafdiell, qui désirerait avoir <les renseig«nement, devra

11adresser à l'un on à l'autre (le ces éonfrères.
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IVe CONGRES DES MEDECINS DE LANGUE FRANÇAISE DE
L'AMERIQUE DU NORD.

..A QUÉBEC, EN JUIN 1909.

Pour des raisons que l'on sait, le 4e. Congrès des Médecins dle
Langue Française aura lieu au mois d'août 1908, coïincidant ainsi
avec les fêtes dlu tricentenaire de la fondation de Québec.

Nous donnons sommairement le résqultat des élections. Noits
en parlerons plus au long le inois prochain.

Ce congi ès sera divisé eii trois sections.:

i' Section médicale et annexes
20 Sectioli chirurgicale et annexes
30 Section des intérêts professionnels et hygiène.

T1rois questions principales serr>nt traitées dans le-, -sseýmblées générales

i "' La néces zité de l'ens, igneinent de l'hygiène dans nos maisons d'édu-
cation "t.

Premier Rapporteur : Dr C.-N. Valin, Montréal.
Second Rap porteur : Dr D. Brochu, Québec.

2 Infection des voies biliaires "
Preiir Rapportcur :Dr A. LeSage, Montréal.
Sccoiid Rapporteur :(A faire choix à Québec).

30 Cancer»

Premier Rapporteur Dr MA. Aliearn, Québec.
Second Rapporitur :Dr Eugène St-Jaceques, M1ontréal.

Pr-ésident-Géniéra! Dr A. Sixnard, Québec.
Sccrétaire-Général :Albert Paquet, Québec.
Assistant Secrétaire-Général : B.-G. Bourgeois, Montréal.

Section Médicale :Arthur Rousseau, Québec..........Président.
44 49 Sévérin Lachapelle, Montréal.......Vice-Présidenit.

di Secrétaire.
5.-O. ]3ourgoin..........Assistant-Secrétairc.

Section Chirurgicale :Dr A. MN-arien, Montréal.........Président.
't « . ice-Président.

44Zéphir Rhéaunie, Montréal........Secrétaire.
4< < . Assistant-Secrétaire.

Sect:on Intérêts pro fessionnels et hygiènle

A. Laurcndeau,, St-Gabriel de Brandon.........Préeident.
Vice-Président.

S. Roch, St-Gabriel dc Brandon..........Secrétaire.
J.Décarie, Montréal.......... .... s*sis*tant-Secrétairn.

.\olus invitons les méedecins à se mettre à l'oeuvre dès mainte-

nant, afin dle rendre ce -le congrès encore plus intéressant et pluls
instructif que les trois ,intres. Z HAJE



SOIETES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Séance dit 4 Février.

Présidence de M. LESAGE.

Après lecture et adoption du procès verbal, le secrétaire donne
lecture de la lettre suivante concernant l'admission des aliénés in-
digents à l'Hôpital St-Jean-de-Dieii.

28 janvier igo8.

J'ai l'honneur d'informer la profession médicale, qu'il existe maintenant à
l'Hôtel de Ville, dans le local du bureau de la Cour du Recorder, un bureau
spécial qui, sous la direction de M. Albert Chevalier, s'occupe du placement
des aliénés à la charge de la ville de Montréal et qui fournit aux requérants
les différentes formules requises pour l'intei-nement des patients publics à
l'Hôpital St-Jean-de-Dieu.

J'ai donc l'honneur de prier MM. les Médecins de bien vouloir envoyer
leurs clients s'adresser à ce bureau, s'il advient qu'il leur faille recommander
l'internement d'un aliéné, comme patient public.

Tout ce qui concerne l'admission des patients publics de la ville de Mont-
réal se traite exclusivement à ce bureau, à l'Hôtel de Ville ou à celui du
Gouvt.unement, à l'Hôpital St-Jean-de-Dieu. Il est donc absolument inutile
d'adresser qui que ce soit chez moi, à mon bureau privé, ou à celui de mon
assistant, pour des affaires concernant l'admission des patients publics. Ces
affaires et généralement toutes celles qui regardent les patients publics, ont
pris une telle extension par suite de l'augmentation du nombre des de-
=.andes d'admissions et du nombre des malades internés à l'Hôpital, qu'il
est impossible de les traiter ailleurs que dans un bureau public, avec l'aide
des formules, des certificats, des archives et des feuilles d'observation
MM. les médecins sont donc instamment priés de n'adresser qui que-ce.soit
chez nioi, pour des affaires qui concernent l'asile parce que je n'y reçois
absolument personne pour ce motif.

Comme nous consacrons un temps considérable au soin des malades qui
nous "ccupent toute la matinée et que nous ne pouvons pas nous déranger de
ce service, sans inconvénients considérables, ceux qui désirent voir le surin-

?. tendant médical ou les autres médecins sont invité, à se présenter à l'Hô-
-- pital, aux heures de bureau, c'est-à-dire de 1 hr. à 3 hrs. tous les jours

excepté le samedi, le dimanche et les jours de fête.

Dr GEo. VILLnEUV,
Surintendant médical.
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AvIs DE 'MOTIONS

M. MAiRIEN - donne avis de motion qu'à la prochaine séance
il fera motion pour qu'une commission soit nommée dans le but
d'élaborer un code de déontologie pour statuer 10 Les rapports
entre médecins et chirurgiens ; 2° s'il est utile ou même hono-
rable de payer une commission au médecin qui conduit un malade
an chirurgien.

30 Si un chirurgien des hôpitaux qui s'affiche comme spécia-
liste doit exercer à la fois la médecine et la chirurgie et faire des
accouchements ?

MOTroNs.

M. BoULET, - secondé par M. Rhéaunme, propose qu'une coin-
mission soit nommée dans le but d'étudier les moyens à prendre
pour empêcher les malades " soit disant " pauvres de recevoir
gratuitement dans les hôpitaux de Montréal les soins requis par
les seuls indigents.

M. BoULET - signale les abus qui se multiplient chaque jour
dans nos hôpitaux ai détriment des pauvres et des médecins. Il
démontre que, bien souvent les médecins de la campagne sont
des complices trop obligeants en laissant croire au public que les
médecins des Hôpitaux sont payés par le Gouvernement et qu'ils
sont tenus de donner leurs soins gratuitement à ceux qui les solli-
citent. Il y a là un préjugé qu'il faut détruire. Notre travail
serait utile quand bien même nous n'arriverions qu'à ce but.

La motion, mise aux voix, est adoptée à l'unanimité.
M. ST-J.ACQUES, - propose qu'à pavenir les séances aient lieu

dans les salles du laboratoire d'histologie afin de permettre aux
pathologistes d'examiner avec plus d'avantages les pièces microsco-
piques présentées à chaque séance. M. Marien, secondeur.

La motion est mise aux voix et adoptée à l'unanimité.

PIÈcES ANATOlNIQUES.

M. O.-F. 3IEnc1En. -Sarcôme du rein chez une enfant de 6
ans.

Le Docteur O.-F. Mercier présente avec coupes histologiques
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pea1)e ar le 1)r W. I)eroine, nul gros sarcôie du1 rein qu'il a
ecnlevé avec suIcès, à une fillette dle six anls, le 4 janvier dernier.
le 1W~h51Qseliible plutôt avoir -envahi le bassinet et refoulé
tout eil la (lQ"triiisanit- partiellement la substance rénale elle
miêiie. rýa tumieuri complètement encapsulé-e s'est enlevée assez
favîlejiilenit par néllrcctolnie transpéritonéale. Après rechierchec

(air du (les ganlionslyp et résection coniéal de. ""'.'

tère, les vieaxdu bile ayant été ligaturés séparémient, la plaie
esr r1efermée1,1 sanis drai u age.

1111 guéirison 'est eetnée, quant 1à la plaie, sans aucun acci-
deut -fébrile on inflammiatoire, seulemient la malade a fait dans
les prenicir. jours qui suivirent I intervention une M3énèzre con-
gestion Iî>liiioiia,ýire comlpliquée de quelque peu d'ainurie, qui ont

cdé sous l'mflitence d'un traitement miédical '4 ad. hoc." La inla-
lade a quit-té l'hpital comiplètemlent guérie, le 14 janvier, 'Soit dix
joir aPrès son c?ération.

Le diagno.stic, étant donné l'absence de tous symprvôm-e3 précis
fut particilièreiient (difficile. Jusqu'à l'avant veille dle Nol
aucun Sylîuptôliie, aucune plainte (le la part (de l'enfant n'avaient
éveillé l'attention dlez- parents, qui fut att irée ce Jour-là par des
(l'fllleiîrs intenises et sulbites, accusées dut côté du flanc gauchle.
Cle nc'st que le lendemnainl que les parents constatèrent pour la
l)r(iiiière fois l'existence Fine -nasse considérable remiplissant
tout (lypohIire gauchele, et tout ce côté (le la cavité abdomainale
jusqu'à l'omibilic. Cette Tuas;se proémiinente très dure était très

enîeà la mnoindre pression. La temnpératulre prise ad.ors, était
et' se mlainitint él-evée juisqui'itprès l'opération. Du côté des voies
ur1iniaires, 1)as le moindre s-Yiipltômie, ini :ýs norniales en qu'ai-
titéà w;(rum1ale, ulitionis régulières et sans la moindre douleur, et
jaiuais hIc Iln~ i aucun,, a'pot, aucunue trace (le pus ou de sang
mèn e l' Ne microscopique.

Pour éclairer son diagnostic le Dr Mercier fait à la malade
le lenldemaiin dle son entrée à l'hôpital, soit le 20 décembre, en
pleinle tMeur, une ponction exploratrice qui fut négative niais
qui donina Mien souis l'aiguille 'l' sensation d'une maisse solide et,
très du1re. En avamt dle la tumeur, l'on pouvait constater lo9gi-

tudialeentà laxe du1 corps, une bandie sonore qui fAit prisec
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avec raison pour le colon dcscendant et fit nécessairement rejeter
toute idée de tumeur ou d'hypertrophie de la rate à laquelle o>n
aurait pu penser.

L'extrême rapidité, (apparente du moins) le l'évolution de la
tumeur, la fièvre, la sensibilité, les douleurs, l'absence de troubles
urinaires objectifs ou subjectifs, sont autant de caractères impor-
tants et intéressants <le cette observation.

Le Dr Mercier fait aussi remarquer combien les statistiques (le
la néphrectomie se sont améliorées depuis quelques années, alors
qu'il n'y a pas plus de vingt ans la proportion de 60% de morts
n'était pas exagérée, cette mortalité s'est graduellement améliorée
au point de deseexiire à 5%. Il ne faudrait donc pas sous pré-
texte (le trop grands dangers à encourir, refuser d'intervenir en
présence de ces tumeurs rénales à terminaison invariablement
fatale ; cette fillette qui guérit en dix jours de ce formidable
traumatisme, est un frappant et encourageant exemple. Mal-
heureusement si l'opération malgré les apparences est d'une béni-
gnité relative, la récidive de ces tumeurs sarcomateuses du rein,
surtout chez les enfants est très fréquente.

Le Docteur 'Mercier fonde cependant de grandes espérances sur
la guérison définitive (le sa petite malade, étant donné le parfait
isolement ou il a trouvé la tuieur et l'absence d'envahissement
ganglionnaire.

DiscussIox.

M. MAnnEs. -- En examinant au microscope, les préparations
présentées par M. Oscar Mercier, Pon constate qu'il s'agit bien
d'un sarcôme giobo cellulaire. En parcourant. quelques-unes de
ces préparatiolns, j'ai constaté qu'il semble coexister une prolifô-
ration anormale de cellules épithéliales des tubes urinifer"-.
Comme cette rumieur est énorme, il serait ennuyeux de reebercher,

par des coupes pratiquées sur divers points, si l'on ne se trouve
pas en présence d'une (le ces tumeurs rares à évolution mnaligine
du tissu conjonctif et du tissu épithélial.

M. IIENRI LASNJ.ER -Est d'avis qu'un traitement radiothé-

rapique ,devrait suivre l'opération pratiquée par M. le Docteur
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fercier, sur l'intéressante petite malade dont il vient de donner
l'observation. Je ne veux, dit-il, relever qu'un point de cette

observation, c'est que M. le Dr Mercier nous déclare, quant au
pronostic, que la récidive, sur place ou à distance, est presque la
règle. Il s'agit ici d'une fillette de six ans, malingre. Etant
donné que l'enfant est plus sensible, plus perméable aux rayons
X,qIe cette enfant est très maigre, et que de toutes les tumeurs ma-
lignes le sarcôme semble une des plus sensibles au traitement
radithérapique, il nous semble ici que ce traitement soit tout
indiqué pour assErer un pronostic plus favorable. Le Dr
Lasnier demande à M. le Dr Mercier ce qu'il en pense.

Ce dernier répond tout simplement qu'il n'en a pas l'expé-
rience.

MEMOIRES.

M. Roy : - Autoplastie de la face pour un épithélioma des
paupières. Intéressant travail au point de vue du résultat auto-
plastique obtenu chez une de ses opérées. M. Roy passe en revue
les différentes méthodes d'autoplastie, et décrit celle qu'il a em-
ployée.

DIsoussIoN.

M. MARIEN. -- Je vous demande, M. le Président, la permis-
sion de soulever trois points de discussion, à propos de l'intéres-
sante communication de M. Roy.

L'importance scientifique de son observation et l'étude minu-
tieuse qu'il en a faite, m'autorise à discuter des questions de dé-

tail, qui ne doivent cependant pas être laissées de côté, dans l'in-
térêt de notre société

1° Le diagnostic histologique de l'unique préparation qui
nous est présentée ne permet pas d'affirmer qu'il s'agit d'un épi-
théliomna. La coupe ne porte que sur un tout petit fragment qui
semble normal qiant aux tissus qui le constituent ; les tubes épi-
théli aux que l'on nous déerit comme tubes épithéliomateux.
coupés longitudinalement, présentent absolument l'aspect de
prolongements interpapillaires normaux de l'épithélium pavi-
menteux de la peau ; des ilots épithéliaux réguliers et peu nom-
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breux, que Pon trouve sur la préparation au milieu d'un ti.îu
conjonctif condensé normal rappellent des prolongements épi-
thél iaux norniaux coups tranuersalement de méme que des
follicules pilo-cébacés. Les coupes de la tumeur auraient dû
être plus nombreuses et passer plus profondément dans la tumeur
pouri- être démionstratives.

2° Je demanderai au rapporteur de bien vouloir nous définir

plus précisément ce qu'il entend par un épi:hélium ne dépassant
pas le dermie et connent il peut le distinguer d'un épithélium (lui
a envahi les tumeurs cellulaires sous cutanés, ce qui le rend in-
digne d'être traité par la radiothérapie.

3° Est-ce que cinq années ne paraissent pas un peu longues à
M. le rapporteur, pour l'évolution d'i cancer. Ne serait-il pas

plis rationnel de pense- que cette tuneur, nettement caractérisce
cliniquenent connne cancer, n'est devenue maligne que depuils
six mois.

En effet, ce n'est que depuis six mois, qu'elle a changé d'allure,
et que son processus a évolué rapidement., D'après l'opinion (le
nos maîtres, et d'après nos observations personnelles poursuivies
depuis au-delà de douze ans, les épithéliomas pavimenteux de la
peau et en particulier de la face, ont une évolution plus rapide.

M. ST-JACQUES - dit avoir examiné le spécimen microscopique
fraîchement préparé qui permettait de conclure à un épithéliomna.
Il fait remarquer qu'un des caractères de ces tumeurs épithéliales
cutanées est justement d'avoir généralement une évolution 1rès
lente. L'épithélioma se développe-t-il en fonctions d'épithéliomnas

pavinenteux cutané et muqueux - à la lèvre, la narine, Panu-
qu'alors la marche en semble le plus souvent plus rapide.

M. Il. LLsIER. - Je vous avoue que c'est avec surprise que je
vois 'M. le Dr Roy invoquer le témoignage de M. Béelere contr'e le
traitement radiothérapique, quand le cancer dépasse les limite, du

derme, pour lavoir souvent entendu recommander et faire le Pon-

traire. J'ai en mémoire certains cas où certainement les lésions

tuberculeuses ou cancéreuses s'étendaient plus loin que le derme,

et où l'application des rayons X a été suivie de guérison.

Je i.e nie pas que tout cancer qui peut être opéré doive être
opéré. Je reconnais que l'opération esf le moyen le plus sûr
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quand les lésions s'étendent profondément. M. Béclerc reeom-

iiiaide dlans ces cas l'opération, mais ne conclut pas que les

rayons X soient impuissants. De fait, il existe de nombreuses
>bvrvat ions (le succès, obtenues par un traitement exclusivement
radiothérapique.

Je ne voudrais pas créer ici l'impression que les rayons X cons-
tituent. une méthode rivale (le la chirurgie, miais plutôt une alliée
qui tantôt la précède ou la suit,. Chirurgie et radiothérapie sont
désormais deux méthodes sSurs qui se complètent lune et 'lautre.

il est reconnu par les chirurgiens français que depuis qu'on
asso(1e ces deux nméthodes, les statistiques sont bien supérieures
a ce qu'elles étaient avant.

.e traitement des cancers n'est plus seulement ehirurgical, il
est radio-chirurgical.

1. LÉo PAn1sEAu. - Je tiens à ajouter ma protestation à celle
du Dr Lasnier. * Comme radiologiste à l'Hôpital Notre-Dame,
j'ai pu améliorer plusieurs cancers ultra dermiques. Une fois,
une seule fois, j'ai guéri un cancer du sein, dont les noyaux
adhéraient aux côtes. La guérison se maintiendra-t-elle ? Je
Figuore, comme d'ailleurs M. Roy, qui ne peut avoir la garantie

que son malade ne récidivera pas. Le doute qui le hante pourrait
être chassé en faisant donner à son patient quelques séances de
rayons X dans le but de tuer les cellules néoplasiques qui ont pu
échapper à son scalpel.

Qu'on me permette de m'étonner du petit nombre d'opérés qui
nous sont envoyés pour de la radiothérapie post-opératoire.

Alors que tous les ehirurgiens sont d'une unanimité touchante
a reconnaître l'action nocive des rayons Roëntgen sur les tissus
de nouvelle formation, bien pe'u songent à donner à leur travail
un caractère de permanence qui en serait le couronnement. Là
où le scalpel ne peut pénétrer pour extirper cette mnalhèureuse

graine de cancer, le rayon actinique pourra arriver et agir sûre-
ment. Laissez-nous être, Messieurs les chirurgiens, les vidan-
geurs qui enlèvem ce que vous ne pourriez ôter sans grands déla-
brements.

M. Roy. - En réponse a fait examiner la préparation mi-
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croscopique par plusieurs confrères qui lont tous classée: épithé-
lioma cutané. Les antécé(lants personnels (le sa patiente ne ré-
vèlent aucun traumatisme de la partie malade.

S'appuyant sur un rapport que MM. Béclère de Paris, et Mau-
noury (le Chartres, viennent de faire au 20ème Congrès français
de chirurgie, en octobre 1908, intitulé: " Influence des rayons de
Roëntgen sur les tumeurs malignes," le Dr Roy dit que les rayons
X peuvent être employés avec succès pour les épithélionas super-
f-ciels de la peau: et (ne lorsque l'infiltration cancéreuse envahit
les couches profondes sous-dermiques, la guérison par ces mêmes

rayons est plus que problénatique. D'ailleurs, à l'appui de son
dire, il lit quelques passages d'un résumé (le ce travail paru dans
" La Presse Médicale." En teminant, M. Roy ne veut nas se
faire le défenseur des idées de Béclère, ce maître si avantageuse-
ment connu en Europe, et réfère ceux que la question intéresse
tout particulièrement à son excellent rapport.

II M. Lo PARIZEAU.- Le sommeil électrique. - Reprise des
expériences du Prof. Leduc, de Nantes.

M. Parizeau avait minutieusement préparé sa conférence expé-
rimentale. Malheureusement un vice de technique n'a pas permis
de corduire les expériences à bonne fin.

Le conférencier reprendra ses expériences bientôt. Néan-
moins, il nous a fait une magistrale étude du courant électrique
stable, tel qu'il est produit par l'appareil préconisé par le profes-
seur Leduc.

Avec dessins au tableau le conférencier nous a fait voir la dif-
férence des différents courants avec leur intensité, leur amplitude,
etc.

Les membres ont été vivement intéressés. La clarté, la préci-
sion et l'élégance du style ont provoqué les applaudissemen de
toute l'assemblée.

I.. . .
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séance dit 15 vip

Prébidence (le MM. LESAGK EÎT PARIZKAU1

AI)i'<,s lecture e adoption du procès verbal, le présAident souhaite

la bienvenuie aut Dr Albert, médecin pratiquantt sur les lignes du
aieet du N\ouveaut-Brunsiwick, (le pitsagre à 'Montréal.

Le secrétaire doinne lecture des niouivrlies- demandes d'admission
(le iiiédecins pour faire-partie de la Société Médicale.

PRÉSENTATION DE TLDE

iM. UAitir. - Tumýeur peu ordiniire des fosses iiasales "'con-1
jouc1zvomne àl tissus multiples "()

*M. MNarieii nous fait voir la malade qu'il vient d'opérer pour
la 4e fois. Il émet l'opinion que la tumeur qu'il a enlevée est

conistituée par une variété anormale de 1tissus conjonctifs et
autres. A\ l'appui (le son opinion il produit des pièces histolo-
giques de la tumeur. Il pense que cette tumeur n'est pas fran-
chemienit malign.e a cause (le l'état de la malade après ces nomi-

*brPiues interventiens et de la nature les tissus quii la composent.

Discussio..

Ml. Forcîwni- cro;t que la tumeur dont il s'agit a pîi oni-
grIn r. dans le sinus maxillaire, car la muqueuse à cet endroit 'taint
t'i voiitinuité avec celle du nez, a pu subir les mêmes trauma-
dsmq1)es et être infectée de la même manière.

Quant cà la nature (le la tumiieur, l'examen histologique nous
et de trancher la question pour le moment. Nénois ou

fle p)eut pas affirmer qu'elle restera telle qufelle nous apparaît
sou>~ le champ dut microscope. Elle évoluera probablement vers
le Sarcôme.
i, L'apperence et l'évolution cliniques d.e cette tumeur en font
une tuImeur mlixte.

~1. ANIER -croit qu'>il peuit s'agir ici d'un sal'côme, ayant

1 OrlpInéc danis la fente sphénoïdiale et s'étant d-eveloppé dans les

régiIons qui offrent le moins de résistanice à son expansion.

(TQ' Cu travail sera publié eni eut er tlatl le nunuéru pr5 eli du.i
4
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Il rapporte un cas (le Tillaux qui offre des points de ressei-
blance avec ælui-ci. Son histoire clinique présentait les mêmes
symptômes et la même allure. Tillaux avait porté le diagnostic
de sarcôme. Comme procédé opératoire il avait préconisé la
résection on masse du maxillaire supérieur après ligature de la
carcride.

D'un autre côté, M. Lasnier croit qu'on aurait pu, par la ra-
diopaphie, local iser la tumeur et en connaître d'avance l'étendue.

Il préconise aussi, dans ces cas la radiothérapie. Il cite des
cas ou Béclère, de Paris, a obtenu des succès marqués.

M. O.-F. MERCIER: - rapporte le résultat, de son expérience
dans ces eas au point de vue opératoire. Il a opéré, plusieurs cas
'Semblables pour le Dr Foucher. Il a fait des résections par-
tielles du maxillaire supérieur qui ne lui ont pas donné satisfac-
tion. C'est une région qui donne beaucoup de sang et on opère
un peu à l'aveugle ear ces tinneurs ont souvent des ramifications
qui nous échappent et qui favorisent les récidives.

J'ai vii souvent ces récidives sa faire à distance. Je rappelle
un cas où à la suite d'une opération apparemment complète, il y
eut récidive dans un testicule, peut-être les deux. J'ai dû pra-
tiquer la castration double.

A l'avenir, dit-il, la seule opération que je ferai dans ces ens
sera la résection totale du maxillaire supérieur.

Mr. Roy donne h résultat détaillé de l'examen rhinoscopique
<e la malade, qu'il a pratiqué pour le Dr Marien.

M. BoULEar, dit que la tumeur a originé dans les fosses nasales
et non (ans le sinas parce qu'il a vu la malade il y a 6 à 7 aus
et que la tumeur était à ses débuts.

Se basant sur l'état (le la malade à 12 ans de distance et après
les nombreuses interventions qui ont été pratiquées il croit (Iule
nous avons affaire à une tumeur bénigne. Cependant, la malade
est destinée à mourir dans un temps limité parce que cette
tunieur récidivera le nouveau, envahira des organes importants,
surtout la uase du cerveau causant des dégats irréparables.

M. MAPREx remercie ses collègues de l'intérêt qu'ils Ont pris i

son observation en la discutant si minutieusement.
Répondant au Dr Lasnier, il dit. qu'en effet il a oublié comnplè·
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teuicut la radiographie. Il1 se propose de la mettre bientôt devant
l'écran fluloroscopique.

M[. le ,Dr Foucher, dit-il, a, je crois, donné la note juste en
disant que cette tumeur est pour ainsi d1ire à cheval sur la béni-
gnité et la mnalignité. L'évolution nous éclairera d'ailleurs sur
ce caractère fondamental.

MOTION.

M. MAINpropose secondé par M1. Décarie 'qu'une commission
Scl èoué pour étudier les trois questions suivantes

10 Etude sérieuse des rapports professionnels qui doivent
exister enire 'le mnédecin (le famille et le chirurgien, ou le spécia-
listei consultant.

Est-il honorable, loyal ou malhonnête pour un chirurgien de
payer un p)oïtrcenta-,'e ait médecin. qui lui fait opérer ses malades.

r 30 ie chiL w-fgien qui s'intitule chirurgien des hôpitaux ou qui
s'ýafliclie connue spécialiste doit-il exercer lit médecine ou. faire

\I. DÉCArIE demande à 31. Marien de bien vouloir expliquler
les différentes propositions contenues dans sa motion.

M.IJERIEiux soumet qu'il serait prp'férable de supprimer l'ar-
ticle deux (le la mnotion.

.M. BOI-LET ~Jaudlans le sens du Dr Ilervieux. Il craint
(JI(le cette question empêche l'étude des deux autres.

Il propose un amendement secondé par M. ilervieux que P'ar-
tich- 2e concernanit l'exercice simultanié de ' la médecine et dle la
chiirurýgit' soit, retranché de la motion dec. M. Marien, qui Y consent.

L'aniendement et la motion prinmcipale étant mnis au oxtour
ato'ur Sont adoptés a FlunanimInité.

M. LEAE-L'opltlalio-;réaclio..n au point de vite médico-légal
pi lus haut).

Prof. Fore'iiii.-On «aurait pu mettre en cause loham-éc
tinb, ici, mais la lésion à laquelle nous avons eii affaire.ne ressemble
pas aux aeidcnts, que l'on a dèéjà signalés. Dans l'observation
dle M. LeSage- l'infetion -s'est faite emu arrière :n-ous avons eu,
-affire -à une choroidite suppurée. Je leic pa" commuent onl
elit PU1 eml expiqnuer le mnécanismne.
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Xéainoins, cette observation deiontre qu'il faut être prudent.
M. DECARIE. - L'observation de M. LeSage est intéressante

au point de vue é dico-lg et il faut le remercier dei nous en
avoir fait part, car elle devra rendre service aux médecins tou-
jours trop empresss de faire l'cssai de méthodes nouvelles dans
des conditions qu'ils ne connaissent pas complètement.

Il est démontré par des faits que la méthode n'est pas infaillible,
il faut donc se tenir dans des justes limites et ne pas lui faire
dire plus qu'elle ne peut.

Il est certain que M. LeSage eut été passible d'une grosse r&-
elamation en donnages et il est probable qu'il eut été condamné
a cause des faits qu'ils nous a rapportés ce soir.

M. Bor.:T - JIe concours pleinement dans les conclusions de
I1. LeSage. La littérature médicale a publié un nombre assez
considérable de faits nouveaux que nous ne poiuvonis pas ignorer i
et parmi ceux-ci, nous trouvons <les accidents assez graves qui
peuvent incriminer le médecin.

M. O.-F MncIER. - M. LeSage nous (lit : avant tout, obtenez
le consentement écrit du malade. Mais consentement à quoi ?...
à perdre un oil peut-être ?.. car enfin le médecin devra lui expo-
ser entièrement la gravité possible de cette inoculation, c'est-à-dire
que le malade ne consentira jamais à courir ce risque.

M. LESAGE remnereic les membres des remarques qu'ils ont
faites. Il retient les paroles du Dr Mercier : le consentemeiit
du malade !. .. Dès que le médecin - comme c'est son devoir le
le faire - aura exposé consciencieusement au malade ce à quoi il
s'expose en se soumettant à cette épreuve de tuberculine, il e.t
certain que pas un seul voudra risquer un oeil dans l'affaire. Et
le médecin sera ainsi sauvegardé. Il cherch'era ailleurs les signes
qui lui manquent pour poser son diagnestic si la méthode clinique
ne suffit pas.

ELECTIONS.

MM. W. erome et M. Lefelivre sont élu. membres actifs de
la Société Médicale de Montréal.

M. Lasxni:, nous fait voir (les plaques radiographiques des
crànes d'enfants et dFadultes sur lesquelles nous pouvons distin-
guer parfaitement les parties les plus délicates du squelette. On
conçoit qle cette méthode d'examen soit d'un grand secours dans
tous le; cas de tumeurs de la tête.

L....
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ASS. MLDICO-CP.IRURGICALE DU DISTRICT DE ST- HYACINTHE.

Séance dit 19 Décetitbie 1908.

Présidenice de M J. E. TuRtCOT.

litaienit présents : MM. Auger, )3eaudry, P. Cartier, E.
Choquet, F. IL. I)aîginault, J. C. S. Gauthier; P. P. G atien, 0.

* Ja,,eqi<ýs, . .acques, A. Lafreniere, lagile, G. Lecomte, J. E.
]Rielaud, W.~ Morin, Perreauît, G. I. Turcot, J. E. Turcot, S.

* F. Vanasse.
MLe pro,'ès-verbal de la dernière assemblée cst lu et adopté.

C03OMM17NI1CAT IONS

1. - -M. J1. C. S. Gauthier :Les Secrets de la Phiarmacopée (1).
Cetavail intéresse vivement l«'a«ssemiblée. Aussi M. le 1?ré-

sidenti remercie Mt. le Dr Gauthier au sujet de soli article très
pratique et lui demande de vouloir bien le faire imprimer afin
d'en donner une copie aux membres de la Société -Médicale.

M. Beaudry propose que l'on demande aux Journaux médicaux
de -Montréal de reproduire ce travail vraiment propre à intéresser
la bolue ma jorité des mé'decins de notre province.

M. Gauthier se prête volontiers ' la demande et se léclare en-
chiané dle pouvoir faire oeuvre utile.

IL. - M. L. A. l3eaudry présente ensuite un malade opéré,
lvlassistance de -M. J. E. Turcôt, d'une résection de genou:

pétnnrendue nécessain- par uine ankylose àl angle "aigu. sur-
vMnue à la suite d'une arthrite tuberculeuse.

II.-Tnté. êts p)rofecsiouiels.
Md. G. Lemnte dit cei parlant des chssde la profession que

la Législature devrait emi mains les intérêts de la profession mé-
d1icale et que, entre autres choses, elle devr'ait établir un tarif
rénumulératetîr conmme elle en at adopté un pour les profe..-sio.ns du
Droit e,,, du '.\7tarint.

M. le Dr DaEi<neaiilt -répond à ces remarques en disant que la
T «ilatrelie peut pas facilement établir il'n tel tarif, qui ne

(1) Voir Lunion& .1f.5dIe, X-0 février 1908.



BEAUDRY

saurait convenir à toi t le monde ; c'est plutôt aux sociétés locales
(adopter un tarif particulier et de le mettre en pratique ; que
tous les membres doivent tenir à le suivre au lieu de travailler
au rabais et de diminuer ainsi le revenu professionnel par leur
propre concours.

M. le Dr Gauthier donne communication d'une correspondance
qu'il a eue avec l'Assurance La Sauvegarde au sujet di tarif
d'examen et montre comment il a pu se faire payer $5 par
examen malgré le tarif de $3 établi par cette compagnie. Il
exhorte ses confrères à faire de même.

M. Daigneault se lève ensuite et invite, avec M. Lemoyne
d'Acton-Vale, les membres de la Société à venir les visiter le 6
janvier en disant que tous deux seront heureux de les recevoir.

M. le Président remercie ces confrères de leur aimable invi-
tation et accepte au nom de tous.

La séance est ajournée au mois de février 1908.
L. A. BEAUDRY,

Secrétaire.

ANALYSES

MEDECINE

La faiblesse musculaire essentielle du cœur, par Renauit, Bulletin Médical,
Paris.

Cette quesétion a fait l'objet d'une clinique récente du prof. Renaut (de
Lyon).

On sait que l'age est un facteur puissant de faiblesse musculaire cardia-
que; entre 60 et 70 ans, 80 % des coeurs de vieillards sont altérés, et tous le
sont entre I0 et 80. Le cœur. plus faible, devient insuffisant pour un tra-
vail plus pénible.

Beaucoup (le maladies infectieuses exercent aussi une action nocive e
nênie mortelle sur le muscle cardiaque.

Considérons un sujet âgé ou sénilisé par la maladie ou une mauvaise
hygiène, il se sent moins vigoureux, il s'enrhume et cela dure; un jour. pen-
dant une marche ou une montée d'escalier, il est arrêté net par l'impossiùilité
de respirer. La 1-ointc du cSrur ne soulèvc plus nicitement le doiqt qui 'c-
plorc. Le pouls devient irrégulier, inégal. A l'auscultation, rien aux val-
vules, niais des riles d'odème à la base du poumon gauche. Ce sont le.;
signes le la faiblesse musculaire cardiaque dont on peut arréâter l'évolution
dangereuse en s'y prenant At temps, mais qui, faute de soins, doit fatalement
s'aggraver.
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Traitement.-On supprimera les viandes, le poisson, lalcool, le café, le
thé et le tabac. Après une période de repos variable on permettra un exer-
cice modéré, n'allant jamais jusqu'à la fatigue.

En mnme temps, on mettra en usage une médication à longue portée, très
prolongée, parfois meune continuée indéfiniment. Le médicament de choix
n'est certes pas ici la digitale, ni non plus la théobromine puisqu':l n'y a que
peu ou point d'odèmes. C'est avant tout et surtout le strophantus et mieux
encore la strophantine, excitateurs et toniques directs de la fibre musculaire
cardiaque. Ils ne produisent jamais d'intolérance i la suite meme d'un usage
continu. Indéfßninent donc (1) pendant des mois ou même des années, on
prendra au réveil, l'après-midi et le soir, une granule d'extrait de strophantus.

Très rapidement, on verra la faiblkase générale, la tendncee à l'essouffla-
ment, les erises de dyspnée cardiaque que les malades qualifient "d'accès
d'asthmîte." et enfin l'encombrement pulmonaire et la toux disparaître. La
reprises des forces sera favorisée par l'action des arsénicaux et le repos à
l'air libre et sec.

CHIRURGIE

L'Acétone d:.ns le traitement des cancers inopérables de l'utérus. (Gaz. de
Gynécologic, janvier 1908.)

Dans les cancers utérins inopérables, i la période où tous les moyens de
traitement , y compris la radiothérapie, ne sont plus d'aucune utilité, on a
recours, comme dernière ressource, au curettage suivi de cautérisation ignée
ou d'application de chlorure de zinc. On obtient encore. de la sorte, des ré-
sultats quelque peu favorables, mais, bientôt après cette intervention, on voit
survenir de nouveau des iCmorrlagies et une décomposition putride qui rend
la malade insupportable pour son entourage.

Or. d'après une communication faite au dernier congrès des naturalistes
et médecins allemands, par M. Geellhame (Méd. Klin., 3 nov. 1907), les appli-
cations d'acétone (qui durcit les tissus) sont susceptibles d'influoneer très
favorablement cette putrescence. On endort la malade et, après un nouveau
curettage suivi d'assècliement de la plaie, on verse sur celle-ci une ou deux
cuillerées à bouche d'acétone pure, en maintenant la malade en position éie-
vée du bassin pendant quinze à trente minutes. A partir du cinquième jour,
oa fait, trois ou quatre fois par semaine, de nouvelles applications d'acétone
à t-avers un spéculum. On voit alors les hénorrhagies s'arreter, la décom-
po:tition putride s'amender, la plaie se déterger et l'état général s'améliorer.
De- accidents dus à la résorption de l'acétone ne s'observeraient jamais.

Nécessité d'enlever l'appendice dane chaque cas de laparatomie. (Paukow,
Muenclin,M1ed., Wochenoch, 1907, No. 30.)

Dans cet article l'auteur fait un appel éntergique en aveur de- l'amputation
de l'appendice, toutes les fois que l'abdomen est ouvert p.ur une opération
gynécologique.

(I) Ce mot, qui prouve la tolérance de l'extrait de strophantus et la non
accumulation de la strophantine at déjà été écrit par BesanCon . " Dans le. reZ
trécissenient mitral, dit-il, on doit donner indéfiniment, comme le pain .quoti-
dien du cour. Quatre granules dc Catillon à l'extrait titré de .Strophantus,
par jour. "
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Ne erat-c qu poii*cete suleraison, lit voie abdomninale devrait être

préférée à celle du vaginl.
D'après les statistiques des chiirurgPIis amiéricains, oin estime que chez, à
peu ~ ~ ý (rj10 e toutes les femmnes qui ont été laparatomnisées pour n

afflection gvxtéeologique l'appendice est trouvé inalade..

Pankow a examiné soigneusemient 147 Cas, et il a pu dépister, 82 fois, par

l'exair cii microscopique. l'inflainiation. de l'appendice.

Ainsi, il re cr-oit justifié <le conclure que la, proportion des lésions appen-

diculaire3 Colicoinittnntes est beauc-oup plus élevée et qu'elle doit atteindre

ùl peu près 60 p~our cent.

Calculs du cholédoque traités par le drainage des voies *biliaires. (Picqué,
Soc. de Citiritgie, Paris.)

Il s'agfit d'unlle femmne le quarante-neuf ans, litiiasique. qui présentait les
syn'IIpttînes d'ictère par rétention. Une chiolécystectomnie fut faite d'urgence;

'uei arsgrion l'ictère et les douleurs reparurvent. L'opération permlit
(le retrouver le moignon le lat vésicule aut milieu d'adhérences nombreuses, le
cystique et l'hépatique étaient, libres ; après décollement du, dulodénumJJ on,
sentait deux calculs dans la Portion sons-duodénale dul chlolédoque: incision
longitudinale de ce canal et extraction des cilceuls. Drainage de l1'hépato.
Cholédoque vecrs li foie. Siphion.

L'ai,éioration fut rapide; le dIrain fut enlevé au bout de deux jours pour
obvier aux vomnissemients f réq .m-etq rui Cessèrent de ce nmoment. La guériomil

se Produisit sanis encombre. M3. Pi*cqUé insiste sur les difficultés de la re-

cerch'ele dux cholédoque dasles cas OÙu la vésicule at été aun préalable réséquée.
Cette malade recomniença à souffrir, et -M. Picqué, pensant avoir laissé u

calcul. inevrt à ouveau.
La î)alpat:ou ne révéla rien dans le cholédoque; muais ce caxial était étr.11i-

glé par dles adhiérences qui furent libér-ées. Le cathétérismne de l'inVn)tle (le
Vater, a'près duodénostoniz, nie lit rien sentir dans le Chîolédoqu~e. Depuis
cette époque la guérison est restée définîèive.

Technique de la'pancréatectomie (A. Desjardins, Revue de Chmu-i,1907.)

L-'auteur s'occupe deA p)all~ ec'ietoiinies partielles, el, particulier dle la
pancréatertoinie <le la tête dle l'organle. lfatptiuremêeepsa
(luodéniectémie étant donnué l'adhérence des deuxz organes, leur vascularisation
Commune. Après avoir étudié les Mines dangereuses. l'ablation de la tête
pan-m-éatique, la réparamtion, les accidebnts consécutifs :1 l'opération, ,.%. Des-
jardàis aborde le mauiluel opérittoire dle la pancréateetoumie en an selu temps.

Après avoir pratiqué ]*incision pl, baionnette dle*Kçehr, F*opérateur relève
l'épiploon et ar-rive sur le péritoine duodénal, qu'il inceise et décolle le plus
loin possible.

Deux clamnîps sur- le lyloi-e. deux sur l'angle duiodéno-jéjunlal peripettan t
d'isoleî- le dluodénumll ; un elam'P suIr le corps du panlcrëas permet (le libérer
la tête; la pièce est enlevé?, enl ayanit Soinde éngrlsaieuxmsel
tériques supérieurs.C

Lat r*éP-Iatimm des; lésions est le temps le plus long« <de l'inter-ventionm. Ont
comene arun gstm-o--jéjiimo-aniastonmose au bouton de Mufirphiy; puis on

Pratique l'anastomnose chioledoco-jéjunale aut bouton de Boari. Quant au
canal de Wirsîînig, ont bien ont l'abouche dans le jéjunuin comme le cholédloque,
out bien ont enfouit la tranche de section. pancréatique dans une jéjunale cZ-
chie dle la, circulation intest;nale.

Après draimtage trans épiplolque de la, réginn pancréatiqueà la paroi abdo-
miae4est refermée.

Z.R5 Éayn
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OPHTALMOLOGIE

1, Conjonctivite catarrhale aiguë. (Serini.)

Bancille dle Weeks. - Diglobticille. - Le matin, cils agglutinés. - Con-
joncetive injectée, humide. - Filaments dans la sécrétion conjonctivale du
cul-de-sac inférieur ou sécrétion abondante et %paisse. - Pas d'injection
péri-kératique. - Exacerbation vespérale des phénomènes subjectifs.

A. -Sécrétion peu abondante.
1. Pr-éserver de la contagion possible, l'entourage. Soins de propreté. Eri-

tcr de porter les doigts aux yeux.
2. Pas <le bandeau, mais porter des lunettes avec verres fumés 'No1 ou1 No 2.
3. Le miatin, ù midi et le soir, laver les yeux au moyen (le tampons <le

ouate hydrophile imbibés <le la solution suivante:

* Cyanure de mercure .. .... .. .. 0 gr. 50 centîg.
Eau distillée....... 1.* . litre.

ou bien, d'une solution d'acide borique il 30 pour 1 000 ou de biborate de
soude ù -)0 pour 1,000.

* 4. Le matin ipiýs le lavage, instiller avec un comipte-gouittes, deux ou
trois gouttes dans chaque oeil, du collyre No 1.

Ch1lory'drate de cocaïne. ...... 0 gr. 10 centig.
raul distillée...............10 grammes.

et deux ou trois minutes après. faire une instillation de quatre à cinq gouttes
du collyre No 2.

* Sulfate dle zinc......... .. gr. 10 centig.
Eauii distillée...............10 grammes.

5. E;.viter lit fumlée, la poussière et toute fatigue dles yeux.

B. - La sécrétion est abondante et épaisse.
1. Mêmes soins dle l)rOteetioli et d'antisepsie que danlsA
- Lavages fréquents et miéticuleux.ý les Yeti-% avec une solution antisep-

* tique Pour débarrasse~r les paupières et le-s culs-de-sac conionctivaux de la
sécrétion. Essuyer av-ec dut coton sec.

faire Après anlesthésie il la cocaïne, renverser soigneusement les- papuièrcs et
fieavec 111 tapTon, dle ouate une application'&e la solution-m;uivante:-

Nitraite d'argent cristallisé. 0.. .. gr. 10 centig.
1Eau distillée...............10 gramnmes.

NKeutraliser ra'p(IîePment, avec de lauaée:ou bien ù.la place de la nitra-
t'ationl, instiller trois à quatre gouttes -de ce collyre-

l'rotargol.. ... .. . .. . . gr. 25 eentig.
Eaul distillée........... ... 10 grammnes.

4.-Le siavant de 9e cour" ,ýr, graisser le bord des paupière& avec un peu
de lat pomnmade suivante:.

oxyde de zinc - .... *Ogr. 50 eentig.
* Acide -borique - -. . .... O'-gr. 15 centig.

Vaselineirieutre..............5 gramnmncs.
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ou avec

Calomel porphyrisé. . 0 gr. 10 ceni i
Vaseline neutre . .. ... . 10 grammes.

ou encore avec

Résorcine.. .. ...................... O gr. 10 centig.
Oxyde de zinc .. .. ..... 1 gramme.

Vaseline neutre.. ............... 10 grammes.
R. BOULET.

THERAPEUTIQUE

Traitement de la laiyngite strIduleuse dans Journal de Méd. et Chirurgie prat.
Janv. 1908.

Créer une atmosphère humide dans la chambre du petit malade en faisant
bouillir de l'eau phéniquée ou de l'eau contenant des feuilles d'eucalyptus.
Au besoin inhalations (le chloroforme.

Pour prévenir le retour des crises, en cas de laryngite, lorsqu'il y aura lieu
de craindre le stridulisne, il sera bon de réveiller le petit malade vers le
milieu de la intit ; cette précaution empirique évitera souvent l'irruption <le
la crise. Pendant cette courte veille, l'enfant fera plusieurs inspirations vo-
lontaires qui ramèneront la pénétration <le l'oxygène à la normale.

fLétat conge.stif du larynx sera traité de la façon suivante.
.A début' purgatif doux avec l'huile de ricin, 2 gr. à 2 gr. 50 par année

<lfge, ou au contraire forte dérivation avec l'eau-de-vie allemande (1 gramme
par année d'aige).

Le vomitif constitue un bon décongestif. Poudre d'ipéca, 0,30 centigrammes
pour 30 grammes de sirop d'ipéca. suivant la formule classique. Pour un
jeune enfant ou inême chez le nourrisson le sirop seul par cuillerées à café
de 8 en 8 minutes jusqu'à vomissement.

Enfin la laryngite sera traitée directement par des inhalations, des vapori-
sations d'eau pure ou de la solution suivante

Teinture de benjoin..
Teinture d'eucalyptus. ......... 4 grammes

Teinture de quillaya.. ......... 10 grammes
Eau distillée. . ............ 500 grammes

On donnera en même temps la potion suivante :
Benzoate de soude.. . . .. .. e.. ..
Eau distillée de laurier-cerise.. .. Af 1 gr. par année d'age.
Sirop simple.. .. ............ 40 grammes.
Eau distillée.. .............. 20 grammes.

L'état spasnodique sera traité par des bains tièdes et prolongés et par les
: ntispasmnodiques.

Pour un enfant de 2 à 3 ans, on peut prescrire

Bromure de sodium.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-. . 1 gramme.
Sirop de chlorai.. . ..-.-.- .. 20 grammes
Sirop de tolu.. .. ....-..-..-..-..-..- 30 gram"s



ANALYSE:S 181

A pr-ei»d3' en trois fois dans la nuit dans une tasse de lait chiaud. avec un
jaulle d'oeuf.

L'nlcoolaturc (le rainie d'aconit se donne à la dose de 3 à 5 gouttes pour un
enfaut (le 15 mois à 3 ans, de 5 il 8 gouttes de 3 A 5 ans, dle 8 à 15 gouttes
de 5à10 ans.

Pour un enfant de 2 il 4 ans, oit pourrait donner la potion suivante

Teinture de belladone......
Alcoolature de racine <'aconiit..
Sirop (le chilora. .......
Sirop de fleurs d'oranger. .
Eau distillée de tilleul.

ii làXgouttes.
10 grammes
20 grammes

120 graumnes

Pzir cuillerèes à dessert dle demi-hieure eîî demi-heure.
Ont poaurrait encore prescrire

Poudre de Dower.
Eau distillée de lauirier-cerise.

Pair année d'ilge.

0,05 à 0,10 centigvammies
0,80 cent, à 1 grammle

Julep gonuncux. ............. 60 grammes
par cuillerée à café toutes lecs ]heures.

PHARMACOLOGI E

Bjrûllurce' de la bouche.

IGraine de lin. ................ à gan
Raiede guimiauve.................

Tc7éte de pavot concassée.............. 0 1

Faire bouillir dans

Eau.....................250 grai.

20 Bains de bouchle, toutes les deux heures, avec

{HBydrate de chiloraI.........Sirop diacode...........
Eau distillée............

Out bien

2 gr.- 50 centigr.

250

Stovaine............... .... -. . 1 gramn.
TFan chloroformiée.......
- de flmCXtlme. .......

3V Attoucenents avec le collutoire

{'Hlydrate de ebloral. ........Borate de soude..........
Glycérine..............

0 gr. 50 ceutig-.
1-

30-

(Gillet).
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Ou1 bien avec le liniment

Litiliiiiiii (le Syde'ilIiai, ............FSo.l.. gam
Eau de chlaux. -

H-uilo d'olives..

Execctoran ts.

S'ait-il de toux sèclie quiniteuse, l'auteuir a coultumie de l)rescrire les gouttes
ei.dessous formaulées

fPhiosphiate ùc 0oén.......... gr. 30 centigrr.
F{Iaire dissoudre dans

IEau d'amnandes amères.........10
N gouttes, jusqu'ù 3 fois <lana< la1 'ouvilée.

La toux est-elle lieroxnpagnClice d'état saburral avec anorexie. nausêe. etc., on
donne lat codéine sous la forme que voici

dloflae(e codéine............ gr. 30 centigr.

Srpde fauis..........20 -
Sol. <le 5 gr. d'ae. pliosph. nméd. dans eau. 180 -

3 cuill. î bouche par jour.

La codéine, tout cii calmant la toux qui entretient et augmiente la congestion
(le la muqueuse (les voies aé~riennes, diminue, pair cela: mînie la sécrétion
bronehiique. donc agit, dans un certain sens, comme expectorant indirec4'

Lorsqu'il y a eia même temips toux quinteuse et hypersécrétion broxîchique,
on comibinera la codéine à l'ipéca de la façon suivante:

Ç Iaiimo d'ipéca............... gr. 50 ceatigr.
Faites infuser dans

Eaul bouillante.............180 -'Ajoutez
Pislaode codéine. . 0.. . - 20 cnir

Sirolp simipl 'e..............15 -

1 cuill. à bouche toutes les 2 heures.

Si le rejet des crachats est difficile par suite dle leur viicosite, on se trou-
vera bien 'une potion ainsi forinulée

Suie dle 17glisse...........
Eaui.. . .................. 180

1cujil. à bouche toutes les 2 heures.

Mais, lorsqu'il existe en miêmie temps les phîénomnes asthîunatiques, rien ne
vaut lai potion dont voici la, formulle

R~acine 0'pc............. gr, ;)0 eentigr.
Faiteq infuser dans

Eau. bouillante.............180-
Ajoutez

Iodure de potassium........... 1-
Sirop simple. ............. 20-

1 cuill, ài bouche toutes les 2 heures.
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Fait-il provoquer I'exl)ectora tion tout el, ellerchaiuît à Obtenir une action
,exeititite. oit fera usage (le paquets ainsi composés:

{Camlphire porphyrisé . O gr. 05 cenitigr.
Aeîdo benzoîque . 0 - 310

Mê.Pur un paquet. Faites 10 paquets emnblables.
1 it aut toiftes les 2 heures.
Dans la bronehite chironiquie, avec expectoration abondante. on fera prendre,

trois fois par jour, XX gouttes d'essence de térébenthine rectifiée, dans dut
lait.

Dans la bronchlite franchement putride et dans la gangrène dui poutronl, on1
donnera. toutes les deux heur-es, une capsule gélatineuse contecnant O gr. 15
de nytl

Enfin. <hus les bronchiites sisonnilières, liées <Ihabitude -à un élément ifec-
tieux, l'auteur se trouve bien (le l'emploi dles paquets suivants:

Sucre................... gr. 30 centigr.
Benizosol (benlzoylgaicol).......... - 50

J~sncde mlenlthe. ............ .
~'Mêlez. P'our- un paquet. Faites 10 paquets semblables.
Spaquets par jour.

E ICILORST (Tab. inuéd. niobiles).

]BIB [IOL*RAPLE

Séilogie de l'Appareil respiratoire, par i BARCit,. itiéd.?cin, d- 1'hîopital
Xe-ker. 1 v-ol. g-.- in-8 de 200 pages, avec 94 figures. Brochlé, 4 fi-
eartoinî-, 5 fr-. (Librairie J.-B. Baillière et fils 19, rue2 Ilajtefeitille,, à

Le niodie (le pulblication, adopté pour le Yolini Tera Iicité 1k. .lfédeciiie drigd
par le,; professeurs Cilbert et Timoinot p)résente le grand avantagre que le
lecteuir Peut n'acquérir que, les parties qui l'intéressent car l'ouvr- ?g entier- se

(lip~e e -I0 faseicu!eqs tout à fait indépendants. Chaique fascicule for-ne
1111 tiiIitýecoiî>let où~ sont e.xpxsées les plus ré.-entes acquisitions de la science
ilédicle.

Le iioiî%-eu1 falscicle dlu Yoi-eai Ti-ailé (le ,Ifder-iibc qui vient (1l- paraître,
est coINier-é àL lal kSéliiologic de l'appareit respiraetoire.

-M. llzrtli S'est attachlé -. exposer, dans l'ordre le phi.s clair et le plus ration-
nel, lsdiffrîentes muéth odes cliniques d'exploration applicables à cette branche
dle la aLîîoi et les principales notions sémiotiques qu'elles permlettent

Quanlt aux1 Illétlîoies d(e labor-atoire. il s'est borné -à env-:st-gn- celles qui sont
dni(a~ cu-n et dont l'application donne des résultits vrainment utiles

auncdech)m.
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Il analyse d'abord les troubles fonctionnels qui peuvent se présenter : Modi-
fications du facies, de l'habitus extérieur, de l'état général ; troubles de la
mécanique respiratoire (dyspnée) ; douleur thoracique (point de côté), toux,
enfin expectoration. L'hémoptysie, par suite de son importance sémiologique,
a été décrite à part.

Il recherche ensuite les signes physiques que l'exploration de l'appareil res-
piratoire peut révéler. Pour les apprécier, cinq méthodes principalse se prê-
tent un mutuel secours. L'inspection, la nrnsuration, la palpation, la per-
cussion et l'auscultation.

A ces méthodes viennent s'en ajouter qui sont capables d'apporter, danscertains cas, un complément très utile au diagnostic. Celles que nous étudie-
rons sont : la spironétrie, la pneumométrie, la stéthographie, la radioscopie.et la radiographie, enfin les ponctions exploratrices.

Nouveaux éléments d'Ophtalmologie, par H. TRuc, Professeur de Clinique
optalologique à la Faculté de Montpellier, E. VALUDE, Médecin de la Cli-
nique ophtalnologique nationale des Quinze-Vingts et -1. FRENKEL, Pro-
fesseur agrégé, Chargé du Cours de Clinique ophtalmologique à la Faculté
de Toulouse. Deuxième édition complètement transformée et considéra-
blement augmentée. Avec 282 figures dans le texte et 15 planches en cou-leurs. Broché, 24 fr. ; net 21 fr. 50; Relié toila 26 fr.; net 23 fr. 50.
Chez A. Maloine, éditeur, 25, 27, rue de l'Ecole de Médecine, Paris.

Les Nouveaux Elénents d'Ophtalmologie représentent moins un véritabletraité qu'un livre de premier enseignement, et aussi dirions-nous volontiers,de renseignements, où le praticien général ainsi que l'oculiste trouveront toutce qu'ils désirent savoir.
L'anatomie, la physiologie, l'examen (le l'oil, la réfraction, l'optalmnoscopie,la pathologie générale et spéciale, la thérapeutique et la chirurgie de l'oilforment nécessairement autant de parties distinctes, mais, de plus. la sémnéio-logie des symptômes, les rapports des affections oculaires avec les maladiesgénérales, occupent une très large place dans ce traité. il en est de même desapplications à l'hygiène, à la médecine légale, aux écales, aux professions, àl'armée et à la marine, aux chemins de fer.
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ERYSIPELE -'PNEUMON<IE

ie jui 1905, j'étais appelé auprès (le M K., qui souffrait d'un
irysipèle très grave dle la face. J'appliquai localeen ontai
tenieut iusuel 4à l'onguent dlacide phénique, inais quand je vis le
patient le leindemain je lie constatai aucune amélioration. Y'es-
sayai alors 1'Antiphlogistine, en faisanit un masque avec la pâte
qui rt.c'uvrait toute la face. Je prescrWýis à lat garde-malade de
rc-.oiivceler le pansement aussitôt qu'il serait set. Le lendemnain
je trouv'ai le lpatient beaucoup mieux.

Ce miastic, dit-il, fait disparaître la brûlure cinq minutes
~tp~ssonaplicti N." Maintenant, je mer fais une règle d'temlii

ployer lAnýitiphllogistiine dans les érysipéèles, et je suis certain que
mes patients guérissent plus vite que quand je n'employais pas
(le médicaments.

J'eiiploie aussi l'Antiphlogistine, dans la pneumonie, et dans
tous les cas d'inflammation dles poumons ou de lat plèvre. Je
rapporte le cas d'unll enfant où ce médicament a, je crois, sautvé la
vie dlu patient.

Janvier 3, 1906. Enfant, âgé de 18 mois. Deux jours après
fièvre initiale, temp. 104', respi. 48, pouls 1-20; respire diffici-
Il"Ienet, rales crépitants. Un traitement interne est institué,
Puis la cage thoracique, en avant et emi arrière, esi recouvérte
(lAntip)hlog,,istiiue. 24 heures après la respiration s%1tait beau-
coup1 aiiéliorée et la température était baissée. A ina troisièm-lle

vitlesymiptômes étaient tellement améliorés que je discon-
tinulai (le traiter. (Dr Sirofes, àfartinsville, Ohi.o.)

LE TERRAIN DE LA MALADIE

âly une tendante dle la part dles médecins à reconnaître
l'i]nPortalice dle certaines conditions du sang(,.

Les étdseW it ..tr les opsonines sont d'un inté*rêt .spé-

Cial.

Cer»taiins 'onstituants du sang peuvent être diminnes sans que
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les éléments cellulaires ou l'hémoglobine du sang paraissent être
diminués. D'une façon générale cela constitue ce que l'on peut
appeler le début de la maladie, eondition qui, si elle ne précède
pas toujours la tuberculose, la fièvre typhoïde, la pneumonie et
beaucoup d'autres maladies, favorise certainement leur dévelop-
pement et tend à aggraver leur sévérité.

La correction de cet état indéfini niais dangereux du sang esttoujours urgent, particulièrement parce qu'il est opportun d'aug-
menter la résistance à ces maladies auxquelles il prédispose.

Un bon tonique s'impose dans ces conditions, et le Pepto-
AMangan (Gude) est considéré comme très effectif. Son action
hématogénique est bien connue.

Quand vous désirez prescrire une préparation de boeuf qui doitproduire l'effet que l'assimilation du maigre de bouf doit pro-duire, vous pouvez prescrire avec sûreté " Bovril."
iBovril" 'est entièrement fait avec le meilleur boeuf. Il con-tient toutes les meilleures propriétés du boeuf sous une formefacilement assimilable. C aoue opération est scrupuleusement

contrlée. La ipréparation est garantie non seulement commeéant pure mais aussi comme étant de qualité absolument uni-forme. Il y a toujours un certain percentage des extraits duboeuf combié avec un autre percentage d'albumine, de fibrine et'autres éléments importants du boeuf. Ce résultat est obtenupar une analyse soignée aux différents temps de sa préparationet par une atalyse finale du produit avant qu'il soit embouteillé.
Il l été reconnu par la profession médical que le thé (le boufet les extraits de viande possèdent une grande valeur stimulante.Bovril " est unique par le fait qu'il contient les éléments nu-tritifs et seimulants du bouf et que son uniformité <le compositionest une très forte recomnandation au point de vue médical.


