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CLINIQUE CHIRURGICALE
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L'HOTEL-DIEU

LECON DIDACTIQUE DU JEUDIL

Par AMEDEE MARIEN,
chargé de Ia direction de 1a Ciinique chirurgicale de 1'Hétel-Dicn,

Messieurs,

Je suis heureux deé vous souhaiter une cordiale bienvenue & la
Clinique Chirurgicale de I’'Hdtel-Dieu.

Vous venez étudier ici la Chirurgie, avec la noble ambiticn de
connaitre cette science si complexe et de posséder cet art si diffi-
cile. Je ne vous ferai pas Vinjure de penser que votre but uni-
que est celui de venir vous préparer & subir avec succds des exa-
mens. Vous avez conscience, j’en suis siir, de '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 méme quelle peut les altérer et les supprimer.

La mission du chirurgien est souvent 'une des plus hautes ma- -

gistratures de la société humaine.
L’enseignement de la Chirurgie doit compxendre deux parties
fondamentales : ler L’étude des malades, qui souffrent de mala-

dies chirurgicales et 1'étude de ces maladies chirurgicales; 2e. .

Pétude du traitement et des moyens thérapeutiques, qui soulagent -

et guérissent les malades.

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

Depuis un quart de sidcle bientdt, la Clinigue chirurgicale a .
fait d’immenses progrés et elle a élargi considérablement le cadre -

des études médicales.

En effet, avant la découverte de Vasepsie et de Pantisepsie, la

chirurgie gardait, dans ses études et dans sa pratique, un carac-
tére plutct médical. (’étaient des médecins plus instruits ou
plus audacieux que les autres, qui osaient entreprendre, souvent,
in extremis, des opérations héroiques et dangereuses; i 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 gangrénes, de tétanos, etc., etc. Le médecin chirurgien s¢ -

mait, sans le savoir, les germes de la mort au bout de sa lancette
et de son bistouri meurtriers.

Avec V'antisepsie, la chirurgie commence une nouvelle phase, fé-

conde en suceés et en découvertes nombreuses et intéressantes.
Elle élargit et enrichit son domaine, tous les jours.
Pour pouvoir suivre les progr= de cette science, pour la con-

naitre honnétement, pour assumer-les lourdes responsabilités :
qu’elle comporte, il devient nécessaire d’en faire une étude spé
ciale. Et le médecin honnéte et consciencieux ne peut plus exercer :

en méme temps et la médecine et la chirurgie.

Le médecin, cependant, ne peut pas négliger 1’8 Stude de la chi--

rurgie. C’est 3 lui qu’il appartient de faire souvent le premier
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. diagnostic, et de saisir le moment opportun o les soins médi-
caux doivent céder la place au chirurgien. “"Kiii'és Vopération
faite, le rdle du médecin intervient encore pour compléter par
‘une thérapeutique appropriée, les résultats et les bénéfices de
Popération.

Je vous le déclare bien sincérement, Messieurs, nous n’avons
pas la prétention de vous apprendre la Chirurgie, durant les
que'ques mois que vous consacrez A 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 plus efficaces et les plus pratiques.

Pour les opérations, nous vous ferons Pexposé des procédés
opératoires les plus récents et les plus classiques,, La démons-
tration et la deserintion de la technique- opératoire vous eu seront
faites sur des malades, pendant le cours des opérations qui seront
pratiquées devant vous.

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 i notre dis-
position, voici le programme que nous allons suivre:

I1 comprend des legons didactiques et des travaux pratiques.

1° Lecons didactiques: — Une série de legons avec des mala-
des vous sera faite i Pamphithéitre. Ces lecons auront pour but
Pétnde des maladies, qui pourrmt étre illustrées par des malades
et démontrées i 1’aide de piéces anatomiques.

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

Voici P'ordre dans lequel, ces legons et ces travaux seront dis-

“tribués.

La legon didactique se fera tous les jeudis, de 11 hrs & midi. Ce
jour-1a, avant la legon, il y aura des travanx pratiques, qui seront:

Visite dans les salles de 9 4 10 heures.
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Opérations de 10 & 11 heures.

Les autres travaur pratiques auront licu les mardis et les sa-
medis, comme suit :

De 9 & 10% heures — Visite dans les salles, ol vous devrez”
faire la rédaction des feuilles d'observation, I'examen des mala-
des et les pansements.

De 10% heures i mnidi: — Opérations et démonstrations.

~— Messicurs, j'ai cheisi, pour le sujet de ma premiére legon, le
titre suivant, “ Comment doit étre fait 1examen clinique du
malade 7 ¢ .

Le malade se présente pour la premidre fois & ’Hdopital ou &
votre cabinet de consultation,

Linterrogatoire ou exvamen verbal est souveri la partie essen-
tielle, 1a partie fondamentale de I'examen clinique d'un malade.

11 doit étre éerit sur une feuille d’observation.

8’11 est bien conduit, §’il est fait méthodiquement, il doit nous
diriger sur la voie qui aboutira & wn diagnostic exact.

Il ne faut pas négliger de recueillir toutes les données qu'il
peut fournir et Von doit poursuivre une enquéte sévére et métho-
dique,

Je vous conseille de prendre la bonne habitude de toujours ré-
diger une feuille d’cbservation clinique, méme pour les malades
qui semblent offrir peu d’intérét.

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

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

1° Powrquoi :e malade se présente -t-il?

2° Histoire de la maladie actuelle.

3° Histoire du malade.

4° Antécédents personnels, depuis la naissance (aleool, sy-
philis, tuberculose, ete.)

5° Antécédents héréditaires, familiaux (alcoo] syplnhs, tu-
berculose, cancer).
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¢° Examen_ général — Appavence, iteint, facies, difformités,
poids, taille, ete.

7> Examen local — Part'e malade, inspection, palpation, etc.

8° Systéme digestif -— Bouche & I'anus, foie, rate, etc.

° Systéme respiratoire. — Nez, larynx. plévres, poumons, ete.

100 Systéme circulatoire. — Ceur, artdre, veines, voies lym-
phatiques. _

11° Systétme nerveux. — Sensitif et moteur, réflexes. ,

12° Systéme génito-urinaire. — Reins , urdthre, vessie, uri-
nes,  Testicules et pénis, chez 'homme; vulve, vagin, utérus et
anucxes chez la femme.

13¢ Systémes musculaire et osseux.
¢ Particularités. — Yeux, oreilles, intelligence, ete.

L cxamen et le condrole des recherches cliniques doivent &tre
soumis au laboratoire pour Vexpertise histo-bactério chimique.

En effet, il est souvent récessaire de faire un examen dus sé-
crétions et des excrétions:

L’examen du sang ou du pus. Tl ne faut jamais négliger de
faire Tewvamen méthodique des urines, quant i la quantité et 2
la qualité.

Enfin, Ton doit toujours faire I'cxamen histologique d’un tissu
pathologique, lorsqu’il est possible de pratiquer sans danger la
biopsie, avant d’entreprendre une opération grave et en particulier
avant de sacrifier un organe ou un membre,

Examen local. — Nous prendrons, comme exemple, examen de
la cavité abdominale, sur un sujet sain. Le chirurgien doit avoir
une opinion -exaete des formes et des proportions du corps hu-
main: pour-juger si une région est normale ou anormale il faut
etre familiarisé avee les formes habituelles.

L’exploration méthodique permettra de :econmaitre les mala-
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 nombyreux organes de la cavité abdominale.

Pour faciliter cette exploration, il est utile de diviser schéma-
tiquement ’abdomen, en parties et régions, en loges et foses.
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L’examen des loges, des régions et des fosses doit étre fait:

Figures Normales Fepnnines

aprey Hay

a, PARTIES, b. REGIONS, ¢. FossEs, d. LoGrs,

19 Par D'inspection — Aspect extérieur, formes, caractéres,
ete.

2° Par la palpation superficielle. — Trog douce, elle explore
la peau et la paroi musculo aponévrotique. Noter la douleur su-
perficielle et profonde, 'hypresthésie, la défense musculaire, ete.

3° Par la palpation profonde. — Elle interroge les organes:
sensibilité, douleurs, modification de volume, de consistance, ete.

4° Exploration par la méthode du palper et -du ballottement.

5° Etude de la sensibilité et de la douleur, provoquée par la
méthode de la palpation et de la percussion. ;

6° Etude de la forme, de la consistance, de la fixité ou de la
mobilitég de la partie malade,

7° Etude de la matité ou de la résonnance.

8° Etude du volume, de la direction et dn point de fixation.

9° Etude des rapports anatomiques des organes.




LEGON DIDACTIQUE 181

10° Mensuratinn, & Paide d’un galon, d’un crayon et d’un
schéma.

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

Je vous répéterai, en terminant, qu’il faut bien apprendre &
recornaitre les maladies, & wpprécier leurs caractéres et leurs
formes, mais que le plus impérieux devoir du chirurgien, c’est
détudier la gravité de ces maladies et surtout de rendre un ver-
dict consciencieux sur les indications opératoires.

MEMOIRES

L’OPHTALMO-REACTION, AU POINT DE VUE MEDICO-LEGAL (1).

Par M le Docteur A.° LeSAGE,
Agrégé, Médecin de I'Hopitel Notre-Dame.

Depuis que Calmette, de Lille, a fait connaitre 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 Péminent profes-

seur frangais. On a conclu, un peu partout, que cette méthode -

est siire au point de vue clinique, c’est-d-dire qu'une réaction po-
sitive entraine toujours un diagnostic de tuberculose, et qu’elle
est bénigne dans ses résultats, c’est-d-dire qu’elle ne provoque au-
cune complication locale " sérieuse dams le présent ou dans
Pavenir. '

Cependant, & la faveur des travaux récents, il semble qu’on ait
poussé un peu trop loin l'optimisme dans cette voie, car Poph-
talmo-réaction vient de recevoir-de rades atteintes;les-unes-visant
son utilité pratique, les autres attirant Pattention sur ses dangers.

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

(1) Communication A la Société Médicale de Montréalséance du 18 février.
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0bs. — En janvier dernier, je suis appelé auprés de M. X...
retenu & sa chambre depuis dix & douze jours. :

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

A la téte 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 scuvent
Jusqu’aux petites heures de la nuit.

Cet homme est donc surmené par sa besogne.

De plus, sa vue n’est pas normale: il sonffre d’hypermétropie.

Depuis la fin de décembre, il est mal en train: il ne travaille
plus avec la méme ardeur; son appétit est presque nul, la consti-
pation est opiniatre, il a de fréquents maux de téte.

Enfin, un bon matin, il s’alite.

Examen du malade. — Je vois le malade vers le dixiéme jour.
I1 est dans un état d’apathie presque compléte, il répond a peine
A mes questions.

I1 n'éprouve aucune douleur fixe, excepté un mal de téte assez
vague qui ne 'empéche pas de dormir.

La peau est normale comme coloration.

La langue est affreusement sale, I’haleine est fétide.

Les poumons sont dans un état normal.. Le murmure vésicu-
laire est moins distinct aux sommets, en avant, mais la respira-
tion est telleinent superficielle qu'il n'y a pas lieu de s’en étonner.

Rien a la percussion.

Le coeur est normal.

Le foic et les reins sont indemnes. _

Ld tube digestif est moins bien: 'estomac tolére A peine un peu
de liquide, que le malade accepte d’ailleurs avee beaucoup de ré
pugnance.

Il 0’y a pas de dilatation.

L’intestin est paresseux, les selles sont infectes et brundtres, |
T'abdomen est légérement douloureux, surtout dans la fosse ilis-
que droite. ' ‘

Temp., oscille entre 100 et 104 3/5.

Pouls, 90 a 110.
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La vue est comme d’habitude.

Diagnostic. — En présence de ces signes un peu diffus, je
pensai 4 une fidgvre typhoide ; & une granulie — car les deux se
cachent souvent sous le méme masque du début — i une ménin-
gite tuberculeuse, enfin & une grippe i forme nerveuse.

— Le séro diagnostic négatif pratiqué douze jours aprés le
début de la maladie par mon ami le Dr Arthur Bernier, ’absence
C’hypertrophie de la rate et de taches lenticulaires me permirent
d'exclure la fiévre typhoide.

— D’autre part, la sonorité dans tout le thorax, la régularité
parfaite de la respiration, l’absence de toux, d’expectoration
comme, aussi, de riles dans tout le poumon i cette époque de la
maladie m’empéchaient de conclure non seulement & la granulie
mais méme & une pleurésic — interlobaire ou autre.

— La méningite tuberculeuse, rare i cet dge, pouvait cependant
étre mise en cause, non seulement par certains signes particuliers
que je signale, mais aussi & 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 fidvre, la constipation opiniiitre. Quelques vomisse-
ments intermittents, une plainte presque inconsciente que le ma-
lade poussait & chaque instant, une esp®ce de cri hydrencéphalique
atténué, un amaigrissement prononcé, des urines rares sans albu-
mine, et un état de torpeur trés marqué.

Contre Tu méningite : Vabsence de symptomes 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’apparait que si les méninges spinales sont
touchées, c’est-a-dire dans 70 % des cas.

--Je pouvais, & mon gré, pratiquer Pophtalmo-réaction, mais
Pexamen clinique me justifiait, il me semble, de conclure & la non
existence d’une méningite tuberculeuse, et ie me souciais gudre
de tenter l'expérience dans un eil hypermétrope, par conséquent
susceptible de réaction plus ou moins siire et trés aléatoire au
point de vue yathologique.
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D'ailleurs, Pévolution de la maladie devait m’éclairer sur ce
point, et j’y comptais.

— Je m’arrétai définitivement au diagnostic de grippe ¢ forme
nerveuse, & cause du caractére infectieux de la maladie, de la
bénignité des symptomes étudiés séparément, et de P’état épidé-
mique avec lequel elle a sévi depuis plusieurs mois.

Bref, je mis en ceuvre les moyens ordinuires contre les états
infectieux: antipyrine, injections d’eau salée A petites doses,
strychnine, enfin j'injectai a trois reprises différentes 5 c.c. d’élec-
targol. Ce dernier sel d’argent fit tomber la température ra-
pidement. Le malade se sentit bientdt mieux.

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

— (’était le mardi.

Le vendredi suivant Uil droit —que javads ev Uintention-
d’tnocuier — ost 1égérement congestionné.

" La sclérotique est rouge. Je fais appliquer des compresses
boriquées chaudes. .

Le lendemain, samedi, 2 10 hrs a. m., le globe de I’ceil est- con-
sidérablement augmenté de volume, la sclérotique fait bourrelet
autour de Ja cornée. Le prof. Foucher, mandé par la famille,
examine gvee soin il malade.  Voiei le résultat de son examen:

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

Conjonetive de ’ceil droit congestionnée, léger chémosis séreux,.
chambre antérieure légérement trouble, iris décoloré, pupille con-
tractée. L’atropine en solutions au 1/100 et instillations fré-
quentes, & toutes les 2 heures, n’a produit aucune dilatation
appréciable. En aucun temps de Yaffeciion, du 12 au 21, jour
de Popération, il n’est apparu de pus dans la chambre antérieure
ou dans la cornée. Le diagnostic de choroidite puralente, a cavse
de cela et du manque d’élévation de température est resté indéeis,
le premier diagnostic a été celui de choroidite métastatique s ns-
pouvoir penser si ce serait une forme plastique ou purulente. e
21 au matin il devenait évident que la sclérotique s'était perforée
en arriére, et ’énucléation confirma ce fait, démontrant par
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conséquent que la choroidite avait été purulente, sans que le pus
apparaisse dans la chambre antérieure, et sans élévation marquée
de la température. .

— 11 fut impossible d’éclairer le fond de Peil. Le docteur
Foucher porte un pronostic grave, car il appréhende une suppu-
ration en nasse du globe de eil.

De fait, aprés 8 ou 4 jours, abeés s’ouvre spontanément, I’énu-
cléation est urgente. ILe professeur Foucher pratique ’opération

le jour suivant. La guérison est, aujourd’hui, compléte.
L'l gauche est normal.

* % ¥

Que doit-on retenir de ce fait personnel?...

— 81, voulant m’éclaiver davantage, j’avais, le mercredi, ins-
tillé dans Peeil droit choisi & cette fin, avec le consentement du
malade, une ou deux gouttes de tuberculine & 1 p. 100 ou 1 p. 200,
j’aurais obtenu une belle réaction positive, le vendredi, jour de
Papparition de la conjonectivite. Elle se serait prolongée aussi
jusqu’~: mardi suivant jour de Pénucléation !...

J’aurais été convaineu, suivant Vopinion générale, que mon
malade est tuberculeux, malgré mon diagnostic clinique opposé ;
de plus, j’aurais cu i me défendre d’une grosse réclamation en
dommages, car on n'aurait pas manqué de conclure au post hoc
ergo propter hoc... Vinstillation aurait été accusée de tous les
méfaits.

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

Voila la question medlco-legale que j’ai Thonneur de poser.
Cest, si je ne me trompe, faire le procés de I"ophtalmo-réaction ;
. en établir la valeur et Iopportunité.

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

Au bout de quelques heures, P'eeil instillé rougit, la caroncule
gonfle, la congestion trés accusée aprés 24 heures, persiste deux
ou plusieurs jours et disprarait sans laisser de trace.
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“On compte déja var centaines de mille, dit Calmette, les
sujets de tout fige qui ont été soumis & cette épreuve, tant en
France qu’d 'étranger, et il parait désermais bien établi que
Pophtalmo-diagnostic, employé avee quelques précautions que j’ai
précisées fournit des indications aussi exactes que V'injection sous-
cutanée de tuberculine, et qu'il présente sur cette derniére ’avan-
tage précieux d’étre inoffensif.” .

— Malgré ces affirmations, je me permettrai de rhscuter devant
vous les quatre questions suivantes : o

1° L’ophtalmo-réaction est-elle toujours 1'indice d'une lésion
tubereuleuse ou d’une tuberculose latente ?

2° Est-elle opportune dans chaque cas?

3° Fait-elle courir des risques an malade?

4° Quelle conduite doit tenir le médecin lorsqu’il lui faut re-
courir a4 cette méthode?. ..

L

L’ophtalmo-réaction est-elle toujours Uindice 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 & Yophtalmo-aéaction, le prof. Calmette admet (1)
que seuls les sujets porteurs de lésions tuberculeuses en wvote
d’évolution ou caséifiées sont capables de fournir une véaction

Expérimentalement, affirme le méne auteur, on peut dire que la
preuve de Pexactitude de I'ophtalmo-réaction ne manque jamais,
au moins chez les bovidés. Tous les animaux tuberculeux ne
réagissent pas 4 la tuberculine, soit en injections sous-cutanées,
soit en instillations dans P'eil, mais tous les animaux qui réagis-
sent 4 'une ou a 'autre méthode sont siirement tubereuleux.
Rien ne nous autorise & supposer qu’il en soit autrement chez
Thomme.

(1) Acad. Méd. 14 janv. o8,
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Ccpendant, des faits cliniques sont venus infirmer ce jugement
de premiére instance. MM. Chauffard, Sonques, Méry et d’au-
tres ont rapporté des cas olt la réaction conjonctivale avait man-
qué chez des tuberculeux. Dans le cas de Chauffard, il s'agit
d’un cas d’appendicite considéré comine suspect de tuberculose;
' Pophtalmo-réaction "fut absolument négative. Le malade fut
opéré et on constata l'existence d’une tuberculose appendlco coecale-
typique, le ceecum dut étre réséqué.

M. Sicard signale un cas dans lequel, aprés 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 nne certaine valeur
quand elle compléte une série de symptomes concordants, mais elle
ne saurait, i elle seule, établir ou infirmer un diagnostie.”

Méry, sur 200 enfants soumis a 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
ceraindre qu’elle ne dise trop dans certains cas et pas assez dans
dautres. ...

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

Des expériences de Pauteur il résulte que des lapins non tuber-
culeux, intoxiqués progressivement avee de la tukerculine et avee
des toxines éberthienne, staphylozoceique et diphtérique, ont pré-

(1) 25 janv. of.
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senté des oculo-réactions positives & la tuberculine au cours de
ces diverses imprégnations par ces toxines vaso-dilatatrices. La
toxine éberthienne a méme sensibilisé plus activement ou au.
moins également le lapin & réagir positivement & Iinstillation
conjonctivale de tuberculine que la tuberculine elleméme. La
toxine diphtérique engendre la méme aptitude réactionrelle 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, V’eeil rougit presque constamment aprés
Pinstillation de tuberculine. Mais rien ne prouve que les -
malades encore peu nombreux sur lesquels ce fait a &té cbservé |
n’avaient pas quelque lésion tuberculcuse, et, dans ’hypothise
oli, chez des typhiques la réaction se montrerait constamment
positive, il y aurait lien de se demander §'il n’existe pas une §
relation étroite entre la présence de quelques bacilles tuber-
culeux dans les ganglions mésentériques et Vinfection de ces .1
mémes ganglions, puis de Vorganisme tout entier, par le bacille
typhique, hdte normal de Vintestin chez beaucoup d’individus
sains ; ce qui reviendrait & dire que le bacille typhique n'est |
peut-étre virulent que pour les sujets porteurs de 1ésions tubei-
culeuses dans leur systéme lymphatique. (1)

— Comme vous le voyez, on oppose I’hypothése pure et simple
4 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 “Toculo-réaction & la tuberculine n'est pas.

spécifique, et qu’elle ne posséde pas une valeur révélatrice abso--
lue.”

1I1.

8° L’oculo-réaction est-clle opportune dans chaque cas?
Dans 1a trés grande majorité des cas, Messieurs, nous avons i-
notre disnosition des moyens cliniques suffisamment precis pour.:
nous permettre de poser un diagnostic ferme. Et je suis positif EY

(1) Acad. Méd. 14 janv. oS8,
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dire que dans le riombre considérable d’observations déja publiées
la clinique avait devancé Pophtalmo-réaction. Cette derniére mé-
thoie est venue donner un argument de plus en faveur d’un diag-
nostic déja porté. Or, j’estime que nous ne devons pas verser
dans un @il — organe fragile — un liquide toxique sans y étre
absolnument obligé pour une raison d’intérét majeur, car personne
ne peut dire & Pavance si la lésion que lon provoque délibéré-
ment ne causera pas au malade des troubles graves et permanents
plus sérieux que celni dont il souffre déja. Car si des milliers
de cas en sont sortis indemnes, d’autres en ont souffert: cela suf-
fit & notre édification. )

Je soumets done & votre appréciation que cette méthode d’ocu-
lo-réaction étant encore incertaine dans ses résultats locaux, le
médeein se contente des moyens cliniques ordinaires lorsqu’ils
suffisent & dépister une lésion tuberculeuse aneleconque.

IIT.

3" L'ophtalmo-réaction fait-clle courir des risques au malade?

Les faits sont nombreux, aujourd’hui, ol des accidents sont sur-
venus 2 la suite de Poculo-réaction. Doit-on ineriminer la mé-
thode ou le médecin ?. . .

T1 est certain, en tout cas, que chaque ir reulation, qu'elle soit
faite ou nou avec le plus grand soin, es’. suiv's, i bref délai, d’'une
congestion intense de Peeil.

Cette 1ésion est-elle toujours limitée 3 la superficie? Peut-elle
s'étendre en profondeur et provoquer dans 'eil des 1ésions graves
permanentes ¢

Ou en a rapporté des faits démonstratifs.

Quelques ophtalmologistes pensent que cette méthode peut
avoir des dangers pour P@il. Le prof. de Lapersoune, de Paris,
tout en faisant remarquer qu’il ne faut vien exagérer, a rapporté
récemment quelques cas trés intéressants d’accidents aigus ou
tardifs, parmi lesquels une kératite ulcéreuse survenue deux mois

- aprés l’ophtalmo-réaction,_ et une kératite double avec pannus
-Survenue 24 heures aprés Vinstillation du tuberculin test.

9

-
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M. Kalt a observé un cus de scléro-kératite trés étendue ayany
provoqué une oyacité corndenne persistante. -

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

Sydney Stephenson (The Ophialmoscope, ler décembre 1907):3
a observé, aprés instillation de tuberculine, trois cas de conjone:
tivite folliculaire qui ont persisté de 20 & 40 jours. Terriexn;
(Société d’Ophtalmologie de Paris) a soigné une conjonetivite
d’une durée de deux mois qui avait fini par prendre Paspect d’un
conjonctivite tuberculeuse. Barbier, Rénon, ont vu des conjone-
tivites persister vwn ou deux mois.

I1 est donc évident que la conjonctivite due & Finstillation de:
tuberculine peut n’étre point bénigne, peut méme offrir quelque;
gravité, comme je 1'ai observé moi-méme. J’avais traité, en maix
dernier, un enfant de 7 ans, bien portant en somme, qui, & 1
suite d’une rougeole, avait eu une conjonctivite phlycténulaire,s§
laquelle céda, en 6 jours, aux applications de pommade & loxyde’
jaune d’hydrargyre. Cet enfant eut au commencement de n
vembre une légére bronchite qui le retint & la chambre 4 jours e
tout. Les parents pridrent le médecin traitant de tenter la
réaction de Calmette. Celleci fut dune violence extréme et
s’accompagna d’une sécrétion abondante de gonflement des pau
piéces. Aprés 21 jours, Penfant me fut conduit et j’eus bien d
la peine & remettre les choses en ordre. J’allais le considérer
comme guéri lorsque, ces jours-ci (8 décembre), il fut repri
d’une poussée de conjonetivite phlycténulaire intense qui guérirs,;
certes, mais je crois pouvoir affirmer que la tuberculine a réveillé
une ficheuse 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 aueuns
symptéme clinique de tubercilese et que I'étwé général est trés:
satisfaisant. '

A la Société d’Ophtalmologie de Paris (8 octobre 1907), M
Kalt a rapporté des faits plus graves. Il a présenté un homme;
de 46 ans atteint depuis avril dernier. d’irido-choroidite de V'l
droit et de scléro-kératite de I'eeil gauche. L’instillation de tuber::
culine & 1% fut suivie I’hyperémie de la conjonctive. Mais les;
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jours suivants linfiltration de la sclérotique et de la cornée aug-
menta d'une fagon considérable dans l'eeil ayant subi Vinstillation
et la vision fut bienidt réduite & la perception lumineuse ; &
Peutre @il il n’y eut aucune réaction. Il a encore raconté que
chez un enfant atteint d’iritis tuberculeuse, I’instillation de tuber-
culine amena au bout de 8 jours une poussée sérieuse que l'évolu-
tion, jusqu’alors bénigne de la maladie, ne faisait pas prévoir.
Si je pouvais conclure, d’aprés un autre fait que je viens d’obser-
ver, je serais trés disposé & croire qw'en cas de tuberculose oculaire,
Pinstillation de tuberculine améne de ficheux résul’ its.

Je fus derniérement appelé en consultation pour une fillette que
javais déja vue en octobre atteinte de tuberculose conjonctivale.
Malgré que la diagnostic par biopsie et inoculations eiit été for-
mel, on eut la ficheuse idée de lui instiller la tuberculine & 4%
seulement. La réaction fut violente et dura 8 jours, aprés les-
quels les foyers tuberculeux, jusqu’ici limités, avaient envahi la
totalité de la muqueuse ; le 12 décembre, un mois 14 aprés la
regretiable manceusre, il existe un tubercule de Viris encore in-
demne, fin novembre. Je connais aussi un eas d’'iritis tubercu-
leuse fortement aggravée par une instillation suivie de réaction
presque nulle.

Une femme de 45 ans, atteinte d’iridcchoroidite double, trai-
nanie, sans cause précise, se met i tousser. On la soumet A la
réaction de Calmette qui occasionne unc poussée violente d’irido-
choroidite dans leeil en cause, alors que le congénére conserve le
statu quo. La vision de 'eil en question est tombée de 1/10e &
la simple perception lumineuse.

J'avais & grand’peine guéri, avec des leucomes & peine appré-
ciablcs, une fillette de 12 ans, soignés pendant 18 mois pour une
kératiic parenchymateuse nettement hérédo-syphilitique. La gué-
rison \'était maintenue depuis un an et Uenfant avait repris, sans
géne, itudes' et travaux. -En octobre dernier, elle. eut une hydar-
throsc (on connait la f-équence de Ihydarihrose chez les hérédo-
syphilitiques) qui fit songer le médecin’ traitant & ure tumeur
blanclie tuberculeusé, alors que tout symptéme de tuberculose
manquait. e médecin instilla dans Peil droit 2 gouttes de t-
‘berculine & 1%. La réaction ne dura que 48 heures, mais 6 jours
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aprés la kératite reparut de ee ¢ité intense, inquibtante ; aujour-
d’hni la cornée est vascularisée, la vision est abolie ; aprés 2
meis passés, je n’ai pu obtenir la moindre amélioration. Jus-
quici Pautre il est intact.

— Calmette répond & cette accusation en disant que ces acci-
dents résultent de cc fait qu'a la faveur d'une légére réuction con-
jonctivale, des germes infectieux préexistants on importés ont pu
s'implanter dans la muqueuse et y produive souvent des aceidents -
trés graves.

— Cependant, si la chose a pu se produire guelque part, i1 est
difficile de croire -que des spéeialistes de réputation comme de La-
perscnue et Trousseau aient pu avoir les aceidents qu’ils ont rap-
portés, pour cette raison. Il nous faut done les imputer & la
méthode elle-méme.

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

Cette méthode expose done plus ou moins les malades. 11
importe que les médecins le sachent afln qu’ils n’aillent pas i la
légére risquer un ceil pour voir un poumon que le doigt et 'oreille
connaissent déji suffisamment. Si, i la suite d’un accident, le
médecin est appelé & se défendre contre une réclamation en dom-
mages possible, il pourra invoquer des milliers de cas indemnes,
mais on pourra lui opposer les faits que je viens de vous rapportcr
et il ne pourra plaider ni ignorance au point de vae scientifique,
car ces faits sont publies, ni justification au point de vue ma-
tériel, car le bénéfice du doute doit aller au malade lorsqu’il s’agit
de Tapplication des méthodes expérimentales. Voili pourquei
j’al eru vous &tre utile en attirant votre attention sur ces faits.

Iv.

4° Quelle conduita le médecin doit-il tenir lorsqu'il veut pra-
tiquer Vophtalmo-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 P’ceil ou méme les deux yeux sont sains.
3° 11 doit S'entourer de toutes les précautions d’asepsie néees:
saires en pareil cas.
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V. — CONCLUSIONS

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

1° T’oculo-réaction n’est pas spécifique et ne posseee pas une
valeur révélatrice absolue.

2° Elle n’est pas opportune dans tous les cas parce que le plus
souvent les signes cliniques suffisent pour éclairsr notre diagmostic.

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

4° Elle ne doit étre pratiquée que dans les cas urgents ou il
s'agit d’un intérét majeur.

5° Tl est important de ne pratiquer cette opération que lorsque
les deux yeux ont été céclarés sains par un spéeialiste.

° 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 'importance
de Pophtalmo-réaction mais d’en signaler les dangers et de mettre
les médecins en garde contre une fausse séeurité qui pourrait leur
réserver des déboires. Qu’ils songent & leur responsabilité si
souvent mise en cause et qu’ils en restreignent emploi aux seuls
cas oti, je le répéte, le diagnostic préeis offre un intérét majeur.

EPITHELIOXA DE LA FACE GUERI PAR LES RAYONS X.

OBSERVATION PERSONNELLE

Par M. le Doctenr HENRI LASNIER,

Chirurglien-radiologiste et ancien assistant chirurgien au * London Hospltal ”, diplomé de M.
Béclerc, Pariy, dMembre de I'Y A meritan-Electro-Thérapeutique-Association”, de New-York.

Que les rayons X — soient le spécifique des cancers superficiels
ceei ne fait plus de douté. M. Eiribock, une autorité, nous dit
que tout cancer superficiel doit guaérir par les rayons X convena-
blement appliqués. Quand on lui cite des cas d’insuceds il est
tenté d’en appiiquer la cause, au fait que Pon y a eu recours trop
tard ou que la technique a été défectueuse. Pour lui on a fait
mauvais usage d’un bon traitement.
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(leci ne veut pas dire que tout cancer superficiel doit &tre traité
exclusivement par les rayons X. Non, nouvs répétons i la suite .
de nos maitres : tout cancer qui peut 8tre traité chirurgicalement
doit Yétre. Enlever le morceau ou le détruire au thermo cautdre,
a Pavantage d’étre plus vite fait. C’est le devoir si le siége du
cancer est tel, qu’a cet endroit une cicatrice ne présente aucun
inconvénient et si l¢ malade veut s’y soumettre. ‘

I1 v'en est pas de méme des épithéliomas de la face. A cet
endroit hommes comme femmes ont horreur des cicatrices, et un %
point qui donne aux rayons X une grande supériorité sur lopé
ration ¢’est que, en outre de la douleur et des anxiétés d’une opé
ration éliminée, ce traitement me laisse pou. ainsi dire pas de
cicatrice. Le bistouri enléve tout : cellules cancéreuses et gléments .
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 7
de ne pas laisser derridre lui wn feu qui couve sous les cendres.
Les rayons, grice 4 leur action élective sur les cellules épithéliales,
n’enlévent que Troje et laissent un endroit ou ils sont certains
que rien me subsiste aux milieu des éléments sains, c’est ce qui
explique une cicatrice moins apparente, et une harmonie micux
conservée des parties qui composent la figure, un résultat plasiique
plus satisfaisant.

L’observation que nous publions ici est d’un malade que nous

a adressé notre collégue, M. le Dr Valin. “Je vous adresse
M. X... atteint d’un épithélioma de la joue. Tenez-moi au
courant.” Comme lindique la fig. 1, prise lors de la premicre
séance, 1’épithélioma pouvait avoir ’étendu d’une pidce de vingt-
cing sous, avec une surface uleérée de la grandeur d’une piee de .
dix sous, avec l'infiltration tout autour. Aprés six séances, six
doses massives espacées d’une semaine le patient pouvait étre
considéré comme guéri. Dés la quatriéme séance, c-a~d apres

un mois, Puleération était guérie, quinze jours plus tard Vinfil- <3
tration presque disparue. :



REVUE GENERALE

TRAITEMENT DES VOMISSEMENTS INCOERCIBLES DE LA -
GROSSESSE. (1)

Le traitement d’une maladie doit s’inspirer plus de la cause
que du symptome lui-méme: il est done logique de traiter les vo-
missements incoercibles de la grossesse, d’aprés les deux grandes
divisions étiolcgiques que nous avons étudiés derniérement.

Si c’est I'hystérie, ou un état névropathique qui est en .ause,
nous aurons recours i 1’électricité et aux différents traitements
qui agissent surtout par suggestion. Si au contraire, nous avons
affaire & de Pauto-intoxication mous institucrons un traitement
busé sur Pantisepsie gastro-intestinale, I'hygiéne et 'alimentation
appropriée.

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 DEPEN-
DANCE D’UN ETAT NEVROPATHIQUE.

La suggestion, qui n’est antre chose que Vinfluence d’une vo-
lonté plus forte que celle de :a malade permettra au médecin,
dang bien des cas, de se rendre maitre 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-mastoidien; l'électricité négative au niveau
de Yombilic — intensité 8 & 10 milliampéres — chaque séance de
15 & 80 minutes. 11 faut avoir soin d’ouvrir et de fermer le
courant avec précaution pour éviter toute secousse.

Laret rapporte - ure observation ot la malade put garder un

(1) Voir N° de Février 1908,

.
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demi-verre de lait dés la premiére 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 par le Docteur Dumas
de Lédignan. L’instrument employé se Compose d'une demi-
sphére construite pour se mouler sur le sein.et Yenglober complé-
tement. A Dextrémité supérieure de cette sphére se trouve une
poire aspiratrice pour faire le vide. On pratique Iaspiration
continue jusqu’d ce que le sein devienne douloureux; on laisse |
alors la ventouse de 25 4 30 minutes: deux séances par jour.

L’auteur, rapporte 6 cas de vomissements incoercibles qui ont
été guéris grace 3 cette méthode, & raison de la corrélation fone-
tionnelle existant entre la mamelle et Putérus.

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

3° T'raitement par la méthode de Copeman.

Copeman de Norgich, en 1878, montra que Ja dilatation digi-
tale du col utérin, suivie du décollement du pdle inférieur de
Peuf pouvait faire cesser des vomissements jusque 1a incoercibles.

Cette méthode qui a donné déja de nombreux suceés, a tout
derniérement cncore réussi chez une femme du service du Dr
Bonnaire & Lariboisiére. Bien que les auteurs assignent comue
mode d’action i ce traitement la mise en jén d’un reflexe utéro-
gastrique, M. Eonnaire trouve plus logique de penser que la dila-
tation artificielle du col avee tout son apparat d’opération chirw-
gicale agit simplement & titre d’élément suggestif, et que la sug-
gestion a tout le mérite de la guérison.

B. — TRAITEMENT DES VOMISSEMENTS SOUS i.A DEPEN-
- DANCE DE L’AUTO-INTOXICATION.

L’antisepsie gastro-intestinale doit &tre instituée dés le début
de la maladie: Pévacuation et le lavage du tube digestif, la sup-
pression de toute toxine alimentaire, une alimentation appropriée
et enfin Thygiéne, telles sont les grandes lignes du traitement:

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

L’antisepsie gastro-intestinale se réalise tout d’abord par le-

repos de lestomac pendant plusieurs jours. Quelques gorgées.
! dean de Vals, quelques fragments de glace et c'est tout.
5 La quantité de liquide mécessaire au.bon fonctionnement des.
tissus sera fournie par de petits lavements d’eau bouillie (150 i
200 grammes), .un lavement toutes d¢s 4 heures. Ces lavements.
doivent étre gardés et on aura soin pour-ce faire de donner aupa-
ravant une grand lavement évacuateur.

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

300 grammes d’huile d’olive chauffée au bain-marie, ¢anule-
intestinale en caoutchouc rouge avec deux ouvertures latérales
sans orifice terminal, introduite profondément dans Vintestin,.
sitge relevé, lit garni, pénétration lente de I'huile (15 minutes),.
séjour au lit pendant 3 ou 4 heures, durant lesquelles 1a patiente -
sinclinera de divers cdtés afin de faire voyager ’huile; au bout
de ¢e tempa un grand lavement émollient pour entrainer le contenu
de I'intestin. Ces lavements seront yépétés tous les matins jus-
qQUa compléte disparition des selles fétides. On joindra comme
adjuvant i ce traitement évacuant quelques séances Jde massage de -
Pangle ilio-pelvin. *

2° Alimentation et régime.

Viiei, d’aprés Pinard, le régime & suivre d’aprés la gravité des.
vomissements:

Au commencemen; des vomissements on peut permettre tout
& Vexeeption de tout aliment pouvant contenir des toxines; done
il fandra proscrire les viandes noires, les conserves, les fromages .
et en général tout ce qui est fermenté.

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

S'il 0’y a pas d’amélioration et que le pouls commence i s’ac- -
- otlérer, il faut alors, avec la plus grande autorité et au besoin, .
’ avee I'aide d’une garde spéeiale, faire prendre 3 la malade du:
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lait et rien que du lait, malgré tout Je dégout qu'elle peut mani--
fester. Une tasse A café toutes les deux heures ou environ 30
grammes totites les demi-heures. * On peut y joindre de Veau de*
chaux ou de Vichy — rien autre chose — ¢ se guidera alors
-onstarrment sur le pouls.

o

Lavements alimentaires.

Dans certains cas d’intolérance absolue de Pestomac et d’affai
blissement progressif les lavements alimentaires peuvent &tr
essayés, mais il ne faut pas les donmer, ni trop concentrés ni trop
fréquents: la muqueuse intestinale se refuse & 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: - §

Eufs battus, No 2.

Solution de peptone liquide, 2 cuillerées & soupe.
Solution de glycose 4 20 %, 100 grammes.
CLlorure de sodiua, 1.50 grammes.
Laudanum de Sydenham, X gouttes.

C. — TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX.

Parmi tous les médicaments qui ont été essayés avec plus ou .
moins de suceds, citons ceux qui semblent avoir jusquw’d ce jour
rendu le plus de services. ) ‘

Pinard conseille les inhalations d’oxygéne. Budin fait faire:
des pulvérisations d’éther sur le creux épigastrique, et Chapman
fait mettre des sacs de glace sur la méme région.

On a obtenu quelques succés avec les injections sous cutanées
de morphine ou de cocaine.

Cinq a six gouttes de teinture d’iode dans un peu d’eau pen
dant plusieurs jours ont arrété ces vomissements dans plusicurs
cas traités 3 la Maternité de Montréal. '

caine 4 20 %, ot laissds exactement 5 minutes.
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Enfin les topiques belladonés sur le col réclament aussi pour
leur part quelques guérisons.

D. -~ TRAITEMENT UTERIN.

Toutes les fois qu'il existe un état pathologique de Vutérus
(rétroflexion, rétrodéviation), il faut tenter d’y remédier en ra-
menant P'utérus & sa position normale. Cette méthode a donné
déja plusieurs suceés.

E. — TRAITEMENT OBSTETRICAL.

Dis que Paceélération du pouls est devenue permanente et su-
péricure & 100 pulsations par minute, et qu’en méme temps ’état
général et le degré d’amaigrissement auront levé tous les doutes
(Budin et Demelin, Man. prat. d’acc.), il faut se hater d’inter-
venir et de provoquer P'accouchement prématuré artificiel. A 7
mois, Venfant étant viable le médecin a le droit et le devoir de
vider Putérus, car la vie de la fernme est en danger, et la mort
peut venir & bref délai.

Lnfin, 4 la période de cachexie on powrra encore tenter 1’éva-
cuation de Vutérus_par les procédés les plus rapides, mais hélas,
sans grande chance de succés!

A. BrisserT,
Assistant accoucheur d la Maternité.

ANGINE DE POITRINE (1).

Traitement da Uaccés. — “ En face de V'intensité de la douleur
et de la gravité de la crise, dit Barié, il importe d’agir sans perdre
de temps; et les agents calmants par excellence sont ici Iopium
— on mieux un de ses principes actifs les pius puissants, la mor-
phine — et le nitrite d’amyle.

- La morphine est donnée en injection hypodermique, & la dose
. Q’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 & la dose d'un demi-milligr., et ’on se servira de la solu- .
tion suivante: ‘

R. Sulfate d’atropine.. .. .. .. .. .. . O gr. 01 cehtigr.
Chlorhydr. de morphine .. ,, .. .. .. 0 — 10 —_
Eau dist. et laurier-cerise 10—

.o

Injecter % ce.

Cette solution contient 0,01 centigr. de morphine et 0.001 mil- 4
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 celac";
méme, la puissance contractile du ceenr, en abaissant la tension ]
artérielle et en diminuant la résistance périphérique ; par cette i3
double action thérapeutique, elle convient done an premier chef §
dans le traitement de P’angor pectoris.” Merklen fait quelques - §
réserves au sujet de la morphine: «“ Son emploi, erit-il, peut éire 4§
nécessaire dans les erises douloureuses, prolongées et répétées. :‘}."
Mais il ne faut Padministrer qu'a petites doses (un quart & un -
demi-centigr. en injection sous-cutanée), et son emplot est formel - g
lement contre-indiqué quand le caur faiblit, et surtout quand - 3
Pangine sa complique de dyspnée par edéme pulmonaire aigu.” -3
De méme, M. A. Petit dit: “ On devra s’absteuir de la morphine, “§
qui peut étre dangereuse, au cas de menace de collapsus cardiaque -
ou lors d'edéme pulmonaire suraigu: c’est alors que les piqires |
Q’éther, de caféine, I’huile camphrée, ou méme la saignée, peuvent -
trouver leur indication.”

Le nitrite d’amyle s’'emploie en inhalations, i la dose de ving .
a six gouttes versées sur un moichoir. IL’action du nitrite d’a-
myle est trés fugace, et il peut étre nécessaire de renouveler plu- -
sieurs fois les inhalations au cours d’un méme aceds. * Ce mé 3
dicament doit toujours &tre fraichement préparé, aussi a-t-om 33
T'habitude de recommander aux malades de porter sur eux de.
petites ampoules de verre contenant la dose de nitrite d’amyle né- 24
cessaire pour une inhalation, et qu'ils recueillent sur leur mou-:
choir au moment de P’accés, aprés avoir brisé une des extrémnités ;
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de l'ampoule.  Ce procédé trés simple est extrémement pratique.
L’action du médicament est trés rapide : en quelques secondes, la
face rougit, les yeux s’injectent, les oreilles percoivent des bour-
donnements, et en méme temps les battements du ceeur augmen-
tent de force et de fréquence; enfin la crise se ealme. Mais la
faible durée de I'action calmante du nitrite d’amyle (30 secondes
au plus) néeessite la vipétition des inhalations.” (Barié).
On peut encore reccrrir A la trinitrine: pour avoir une action
rapide, au moment de Yaceds, il est bon de ’employer en injection
hypodermique.,On se trouvera bien de la formule suivante:

B. Eau distillée.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 10 grammes.
Sol. ale. de trinitrine & 1% .. .. .. .. .. .. XL gouttes.

Injecter un demi-e. e. au moment de Vaceés (jusqu’d trois ou
quatre fois dans les 24 heures).

Le nitrite de soude a ét¢ recommandé par Matthew Hag
(€Edimbourg). On peut le donner par la voie gastrique; et
Tauteur conseille de faire prendre une ou deux cuillerées & café
-de la solution suivante:

R. Nitrite de soude.. .. .. .. .. .. .. .. .. 14 grammes,
Eau distillée T 11 —

La trinitrine et le nitrite de soude ont wne action moins rapide
‘que la morphine et le nitrite d’amyle.

D'autres médicaments ont ét6 recommandés ; mais ils ont une
moindre efficacité, et nous nous bornerons i citer: la cocaine, Uan-
tipyrine, la pyridine, le chloral, les inhalations d’éther.

Quant & Vaimantation, employée par Laennec, elle semble com-
plétement inutile; I’électricité, sous forme de courants faradiques,
est dangereuse; les courants continus ont peut-8tre donné de
bors résultats, dans les fausses angines de voitrine.

.
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On a lu plus haut Particle de M. LeSage relatif aux dangers
que pouvait présenter pour I'wil cette nouvelle méthode d’explo- : ]
ration, qui a pris en peu de temps une extension énorme. De fous
cOtés les travaux sur ce sujet ont afflué et & la Société médicale
des hépitaux de Paris, un grand nombre de communications ont . §
été faites sur cette question. Nous les résumerons bridvement. -3

— M. Lenoble, médecin-adjoint de I’hdpital de Brest, a étudié
Pophtalmo-réaction dans 163 cas. Il conclut : 5

1° Que Pophtalmo-réaction par la méihode de M. Calmette est .|
‘intéressante A cause des résultats qu'elle donne. Malheureuse- -
ment elle est infidéle, et dans les cas douteux, on ne peut compter. j
absolnment sur elle, pour obtenir un diagnostie positif ;

2°” Qu’'un sujet qui ne présente pas d’obphtalmo-réaction n'est
pas foreément indemne de tuberculose ;
3° Qu’il est probable que tous les individus qui_réagissent pré- - §
sentent une {are 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 plus vigoureux, et il se pourrait qu'un individu ayant en 2 - 3§
un moment donné de son existence une lésion tuberculeuse, con-
servit la propriété de réagir a Pophtalmo-réaction, alors que cette
lésion est complétement cicatrisée. Il y aurait Ja un phénomone
analogue i ce qui se passe dans la fidvre typhoide ot le malade
peut conserver longtemps aprés la guérison la possibilité de repro-
duire le sérodiagnostic de Widal.
— M. A. Marie, médecin de Pasile de Vl}lelmf a essayé ’oph-
talmo-réaction sur 100 malades et a pu confirmer par ce moyen i
Pextréme fréquence de la tuberculose parmi les aliénés, fréquence
bien ccnmue et qui a déja amend les Allemands et les Anglais & °
faire une sélection parmi.les malades qui doivent éire isolés.
L’ophtalmo-réaction faciliterait beaucoup le classement.
— M. Dufour a été un des premiers, avec M. Cemby ; i expé-.

(1) Journ, Méd. et Chirurgie prat. 1808,



A PROPOS DE L’OPHTALMO-REACTION 158

-

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 premiére 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
A une deuxiéme ou troisiéme épreuve dans un délai de 15 jours &
un mois doive infirmer le résultat négatif oblenu a la premiére
épreuve. ‘

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

— M. Simonin, professeur au Val-de-Griice, considére que le
procédé, absolument inoffensif, parait devoir étre surtout précieux
pour les tuberculoses réellement latentes, ou celles insidieuses et
non cliniquement affirmées qui provoquent i distance des troubles
fonetionnels d’nne étiologie indéeise.

C’est ainsi que dans le milien militaire en particulier et grice
d Yintensité méme et & la durde prolongée de 'ophtalmo-réaction
chez les sujets & 1ésions peu avancées, il sera dorénavant aisé de
rattacher cliniquement i la tuberculose et d’éliminer, au moins
d’une facon temporaire, quantité de sujets atteints de dyspepsie,
de palpitations, de troubles neurasthéniques mal définis, d’amai-
grissements progressifs, inexpliqués, de rhumatismes atoniques,
ete. . o

Toutefois M. Simonin ajoute qu’il ne pense pas que le devoir
du médecin militaire’ aille nlus-loin, et lui impose 'éloignement
de I'armée de sujets d’apparence xobuste ét indemnes de“troubles
fonetionnels. Exondrer de Pimpdt du sany les fuberculeux en
quelque sorte théoriques, serait l’effondrement des continents,
si on se rappelle Pexpérience analozue tentée avec la tuberculine
dans la garde impériale allemande, objet dt ne sélection tou'e par-

.

.
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tiealiére olt 75 p. 100 des hommes incorporés réagirent & l'injee-
tion spécifique sous-cutanée.

C’est le moment de dire, avec M. Letulle, que de telles expe-
viences 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-
cutive & l'instillation n'est pas seulement génante ; elle peut étre
dangereuse ; et, d’autre part il parait certain qu’une réaction assuz
mwarquée peut &étre relevée chez des sujets non tuberculeux. Ce
fait est démontré en particulier pour.les sujets atteints de fievre
typhoide qui présentent une susceptibilité prononeée pour ees
instillations, sans offrir rien qui permette de suspecter la tuber-
culose.

— M. Chauffard rapporte un fait observé ces jours-ci dans scn
service et relatif & un cas d’appendicite considéré comme suspect
de tuberculose ; ophtalmo-réaction fut absolument négative. Le
malade fut opéré et on constata Pexistence Mume tuberculose
appendico-cecale typique ; le ceecum dut étre réséqué.

— M. Comby parait &étre, de tous les membres de la Société,
celul qui est le plus favorable & la nouvelle méthode. Aprés ses
trois préeédentes communications, sa conclusion ssns  aucune
réserve est la suivante : Le procédé de dépistage de la tuberculose
que nous a fait connaitre M. Calmette est simple, élégant et sir.
11 m’a donné des résultats oertains dans plus de 300 cas empruntés
a la clinique infantile appliquée a des yeux sains, il n’offre aucun

inconvénient et ne comporte aucun danger. J’ai pu vérifier son .,

innocuité comme son efficacité. _

Pour se mettre & abri des réactions violentes, il convient d’em-
ployer une solution de tuberculine diluée & 1 pour 200. Avce
cette solution, les réactions sont légéres, mais suffisantes pour un
observateur attentif. IL’oculo-réaction est un moyen trés précieux
de sélection pour les enfants des hdpitaux, des écoles, des familles,
ete. .

— MM. Souques et Cawadias ont déjh 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 portarit sur 15 malades indemncs de
toute manifestation tuberculeuse apparente, actuelle ou passive,
ils ent contrdlé I'une par Pautre les deux méthodes, faisant suc-
cessivement Vinjection de tuberculine & 2/10 de milligrammes et
recherchant Pophtalmo-réaction, huit & quinze jours. aprés. Or,
il résulte de ces expériences, que la réaction générale fébrile et la
réaction ordinaire sont loin de toujours concorder, dans 7 cas
sur 13, le désaccord est flagrant. Ainsi cing de ses sept malades
seraient tuberculeux de par leur réaction générale et ne le seraient
pas au nom de Pophtalmo-réaction. Par contre, deux sont tuber-
cnleux par Pophtalmo-réaction qui ne I’étaient pas au nom de la
réaction géuérale. 11 faut ajouter que, sur ces quinze malades,
choisis comme ne présentant aucun soupcon de tuberculose il y
en eut 12 qui ont réagi i I'une et A I'autre méthode. 1 faudrait
done admettre une proportion de tuberculoses latentes vraiment
considérable.

— M. Achard fait remarquer, d’aprés quelques expériences
chez Jdes sujets atteints de paralysie faciale ou d’hémiplégie, que
Ja réaction est généralement plus vive du coté olt le systéme ner-
veux est atteint.

— M. Lesné estime que lophtalmo-réaction rend de grands
serviees pour le diagnostic de la tuberculose, particuliérement chez
Penfant ol la maladie est trés souvent difficile & dépister dans le
bas dge. Cependant, avec la solution & 1/200 il lui est arrivé,
sur 150 cas, deux fois chez I'adulte, d’observer des kérato-conjone-

tivites tenaces. Awussi vaut-il mieux avoir recours & la solution

41 p. 500, tout aussi fidele dans ses résultats et avec laquelle il n’a
Pas eu i enregistrer de complications.

— M. Griffon fait remarquer que, "chez les enfants, il peut
arriver qu'une premidre épreuve ne donme rien, tandis qu’ume
dexilme ou une troisiéme améne une réaction. Il semble qu’il
se fasse une sorte de sensibilisation de la conjonctive & la tuber-
culine, phénoméne que 'on observe d’ailleurs pour Pinjection sous-

“-evlanée.

— M. Sicard signala il y a quelque temps un cas dans lequel,
aprés trois épreuves négatives, le malade succomba. A T'autopsie

o1 trouva la tuberculose péritonéale et rénale. Depuis cette
T3
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époque, il a va deux cas analogues : réaction négative et, & 'an-
topsic, lésions tubereuleuses non douteuses. 11 est dome prudent 3
d’observer une certaine réserve pour Uinterprétation des résultats
aleervés, tout au mains chez Padulte.
— M. de Massary, dans une série de 70 cas, a troavd 42 fois
une concordance parfaite outre les données de la elinique et les
résultats ile Pophialmo-réaction.  Dans 26 cas au contraire, les -
résulrats ont été si contradietoives qu'on doit conclure qu'il est |
difficile dc considérer ee provédé comme un moyven de diagnostic -§
infeillible. Positive ou négative, cette épreuve a une certaine .
-aleur quand elle compléte une série de symptdmes concord:mts,‘
mais elle ne saurait, a elle seule, établir ou infirmer un diagnostic.
—M. Méry, qui a expérimenté la méthode & la clinique des -
Enfants-Malades sur 210 enfants, conclut : En résumé, nous .
croyons que cette méthode peut étre considérée comme apportant
un élément préeieux de présomption pour le diagnostic de la
tuberculose, mais non une certitude. . .; je crois qu’il est impos-
sible, & T'heure actuelle, de tiver une conclusion sur ce point si
intéressant : la valeur de Pophtalmo-diagnostic pour le diagnostic
précoce de la tuberenlose. Il faut craindre qu'elle ne dise trop
dans certains cas et pas assez dans d’autres. De méme il convient
Lappréeier avee prudence la valeur d’ophtalmo-réactions répitées
i deux ou trois reprises chez le méme sujet.
— Ce résumé trés rapide, donnera, quoiqu’incomplet, une idée
des opinions assez opposées qui ont été émises dans une des plus
importantes des sceiétés cliniques frangaises. A c¢dté des communi-
cations qui v ont été faites, il s’est produit simultanément un trés
grand nombre de travaux gui montrent bien le grand intérét de 3
cette question. Parmi ceux-ci, nous citerons seulement la thése du  §
Dr Lucien Petit (de Lille) (1), qui a réuni un nombre considé-
rable de documents sur ce sujet et qui a réuni un nombre considé-"
rable d'observations dont le chiffre total monte & 2,974, tant ches
I'adulte que chez P'enfant. '

(1) Chez Masson, probablement 3 la bibliothque de PUniversité Laval, &
Montréal.
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Lispital Notre-Daneg. — Nous sonmes heureux de donner & nos
lecteurs un résumé du rapport de 1'Hdpital Notre-Dame, pour
I'année finissant le 31 décembre 1907,

2366 malades ont 6t hospitalisés durant 'année 1907; 787 en
-médeeine 984 en chirurgie, 405 en gynéeologie, 190 en ophtalmo-
logie. (e nombre de patients représente un total de 40,431 jours
de traitement.

Les résultats obtenus peuvent étre résumés de la manidre sui-
vante: 1273 malades ont quitté Phopital guéris; 693 ont été con-
gédids amélior®s ou n'ont pas ét¢ traités. 241 patients sont morts
4 Uhapital dont 87, moins de 48 heuves aprés Padniission. Si
Uon tient compte de ces derniers chiffres, le taux de la mortalité
est de 6,4 p. e

Les services externes ont été trés actifs. Voici la liste des
consultations donndes, duns les différents dispensaires: médecine
6,955, chirmrgie 6,634, ophtalmologie 3,603, pédiatrie 1,302,
neurologie 1,071, dermatologie 1,071, gynécologie 639, premiers
soins par les internes 1,568, Rayons X 286, dentistes 214. Toutes
ces consultations forment un total de 23,343.

26,994 preseriptions ont été remplies gratuitement & la phar-
macie de I'hépital.

Les ambulances ont fait 1,462 sorties, dont 791 pour accidents,
483 pour malades privés et 188 inutilement.

I'épital Saint-Paul, qui est une annexe de Hopital Notre-
Dame pour les maladies contagieuses, a admis durant 'année:

Diphtérie 70, scarlatine 68, scatlatine et diphtérie 5, rougeole
68, rougeole et scarlatine 1, érysipéle 4. Cette derniére maladie

a ¢t¢ ajoutée aux autves affections contagieuses qui y étaient trai- .

tées, Qaprés un arrangement arrété entre les hureaux de Direction
de 'Hépital Notre-Dame et de la Cité de Montréal. 261 malades
ont ¢té traités, 218 ont été guéris, 16 sont moris et 27 étaient
encore & I'hopital le ler janvier 1908.

Les dépenses se sont élevées pour PHépital Notre-
Dame a.. .. .. .. .. .o oo oo L. .. .. .. $60,851.48

Les recette ont &té de. . ce e et et eeee ce v o B1,605.70

Soit un déficit de.. .. vv vv vr b ee vn vl ce.. $ 9,245.78
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Pour PHopital Saint-Paul les dépenses oyt été de.. $38,382.46
Les recettesont été de.. oo o vv vn v vw e on o0 20,790.98

Soit un déficit de .. .. .. oo oo o v oo . .. $17,591.48

Les opérations réunies veprésentent wun déficit total de
$26,837.26.

Mais on doit prendre en considération le fait que le dernier
exercice a dfi rapporter des dépenses qui appartenaient & Dexer-
cice précédent, et que c’est i cette cause que doit étre attribuée
une bonne partie de ce gros déficit.

Le burean de dircction a obtenu de la Ville pour I’'Hépital
Saint-Paul un octroi annuel de $25,000; cela n’est que juste puis-
que ce sont les malades de la Ville qui y sont traités.

On s'est aussi adressé au Gouvernement provineial, auquel on
demande de doubler son faible octrot de $5,000.

Nous offrons nos sincéres félicitations au bureau médical de
TPHépital Notre-Dame pour I'immense somme de travaxl et de bien
réalisée au cours de cette derniére année.

Nous faisons des veeux pour qu’il puisse bénéficier, le plus tot =

possible, du magnifique 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 hopitaux de Montréal.

Nous ferons comprendre l'insignifiance et la nullité des sub-
ventions accordées d nos hopitaux, puis nous ferons des sngges-
tions afin de faire participer toutes les classes de la société &

Peeuvre essentiellement phllanthroplque et indispensable des ho-
pitaux.

Hopital Victoria. — Rapport annuel pour P’année 1907.
C’est 1a quatorziéme année que P’hdpital fonctionne.
3,398 patients ont été admis pendant I’année, soit 46 de moins
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que I'année précédente. L’on compte 1,994 protestants; 1,071
catholiques; 290 juifs, et 43 d’autres religions.

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

Le ler janvier 1907 il y avait 224 patients dans Phépital, pa-
tients admis en 1906, et pendant la dernidre année 3,404 furent.-
renvoyés. 217 patients sont morts et le 31 déeembre dernier il
restait 218 malades. Des 217 déeés, 71 se sont produits moins
de 48 heures @prés 'admission des malades. La mortalits est de
6.81 pour cent; mais si on déduit les décés survenus avant 48
hewres, la mortalité se trouve abaissée & 4.58 pour cent.

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

L’ambulance a répondu i 1,128 appels.

Les vevenus ont été de $168,381.04, tandis que les dépenses ont
atteint $146,610.09. Ce qui laisse un surplus de $21.775.95.

Mais Yon ne doit pas oubliet que nos riches voisins possédent
_mn capital investi qui rapporte annuellement $117,570.41 d’in-
© téréts. ’

Western Ilospital. — L'assemblée annuelle des gouverneurs de
Phépital a eu lieu le 21 janvier.

L’hépital a été fondé il y a 35 ans.

Six sculement des membres fondateurs -ont survécu.
* Durant le dernier exercice le vieil hépital a &té convrti en
“nurses’ home,” et la ncuvelle construction a été complétée et
ouverte aun public.

Le nombre des patients a augmenté de 100 sur Pannée précé-
dextc, et les consultations aux dispensaires de 500, et ccla malgré

. e fait que les services de médecine et de chirurgie ont chémé pen-
;.. dant plusienrs mois de Pannée.

772 patients ont été admis durant Pannée. G630 Staient de la
ville ¢t 92 du dehors.
 La mortalité est de 5.9 p. c., mais si on déuit les cas morts en
- dehors de 48 heures, la mortalité sc trouve réduite & 4.2 p. c.
- -Les consultations du dehors ont atteint le chiffre de 6,786.
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Congrés international de la tubepculose. — Le prochain congrés:
international de la tuberculose aura lieu & Washington, du 21
septembre aw 21 octobre 1908. ILes Américains comptent faire
de ce congrés un succés sans préeédent et essentiellement pratique
a tous les points de vue.

Durant trois semaines une exposition de la tuberculose sera '}

ouverte et des conférenciers distingués feront des cours spéeiaux.
Des cliniques et des démonstrations d’intérét tout particulier
seront organisées pour toute I'étendue de la méme période.

Les travaux des différentes scetions du congrés 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 diplomes ou de -
prix en argent.

Un prix de mille dollars en numéraire a été offert par 1’Asso-
ciation privée, dont Paction, depuis le dernier congrés 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 ouvritres; ce projet devra étre un projet détaillé,
compreunant la construction, I'équipement ct 'administration.

Un autre prix de mille dollars a été offert pour le meilleur pro-
jet de maison ouvridre, disposée de fagon A éviter la tuberculose. -

Plusieurs prix de¢ moindre valeur ont éé offerts pour les . §
feuilles et brochures consacrées a 1'élucation médicale populaire. ™

TUne médaille a 6té offerte pour le meilleur projet de campagne
anti-tuberculose, dans n'importe quel Etat des Etats-Unis: et 3
une médaille pour le meilleur plan de lutte contre la tuberculose, -
présenté par tout autre pays que les Etats-{Tnis. §

Sept sections fonctionneront en méme temps.

174 Section: Pathologic et bactériologie.

2¢ Section  Etude clinique et thérapeutique de la tuberculose.

3¢ Section: Chirurgie et orthopédie. '

4¢ Sdction: La tuberculose chez_ les enfants.

.
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5¢ Section: La tuberculose, au point de vue hygiénique, mdus-
triel, économique et social.

Ge Section: Le contrdle de la tuberculose par VEtat et la mu-
nicipalité.

Te Nection: La tuberculose chez les animaux et ses effets sur
Yhomme.

Les articles sur les sujets inserits au programme officiel seront
imprimés i Pavance, en allemand, en francais, en espagnol et en
anglais, le jour méme de leur discussion.

Les discussion du congrés seront rédigées avec soin et publiées
trois mois aprds la cloture. Ta contribution comme membre
actif sera de cing dollars.

Des priviléges nombreux et la série compléte des publications
seront accordés aux membres actifs.

Lé 16e congres international de Médecine. — Ce congrds aura
lien & Budapest, capitale de la Hongrie, sous le patronage de
Iempereur d’Autriche, du 29 aolit au 4septembre 1909.

le eongrés sera divisé en autant de sections que la médecine
moderne compte de spéeialités.

11 serait désirable que la profession médicale canadienne soit
largement représentée A cette importante réunion scientifique.

A cette fin, le comité exéeutif de la “ Canadian Medical Asso-
ciation” a désigné le Dr W. H. B. Aikins, de Toronto, comme
secrétaive du comité national canadien, nowination qui a 6té ap-
prouvée par le comité exéeutif du Congrds & Budapest. Le Dr
MePhedran, qui était président dn comité canadién pour le con-
&ris international tenn & Lisbonne en 1906, fera servir son expé-
rience & la formation d’'nn comité séricux et représentatif. Tout
médeein canr.dmn qui désirerait avoir des renseignement, devra

Sadresser & Pun ou A Pautre de ces confréres.

tl
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IVe CONGRES DES MEDECINS DE LANGUE FRANCAISE DE
L’AMERIQUE DU NORD.

.A QUEBEC, EN JUIN 1909.

Pour des raisons que V'on sait, le 4¢ Congrés des Médecins de
Langue Frangaise aura lieu au mois d’aofit 1908, coincidant ainsi
avec les fétes du tricentenaire de la fondation de Québec.

Nous donnons sommairement le résultat des élections. Nous
en parlerons plus au long le mois prochain.

Ce congiés sera divisé en trois sections :

° Section médicale et annexes ;
2° Section chirurgicale et annexes ;
3° Section des intéréts professionnels et hygiéne.

Trois questions principales sernnt traitées dans les assemblées générales :
1°“La néces:ité de l'ens.ignement de I'hygiéne dans nos maisons d’édu-
cation”,
Premier Rapporteur : Dr C.-N. Valin, Montréal.
Second Rapporteur : Dr D. Brochu, Québec.

2° “ Infection des voies biliaires ™.

Premicr Rapporteur : Dr A. LeSage, Montréal.
Second Rapporteur : (A faire choix & Québec).

3° “Cancer”.

Premier Rapporteur @ Dr M. Ah-cam, Québec.
Second Rapporteur : Dr Eugéne St-Jaceques, Montréal.

Président-Général ; Dr A. Simard, Québec.
Secrétaire-Général - Albert Paquet, Québec.

Assistant Secrétaire-Général : B.-G. Bourgeois, Montréal.

S;ctxon ’Iledrcal.. Arthur Rousseau, Québec.. .. .. .. .. .. .. Président.
Seurm Lachapelle, Montréal.. .. .. ..Vice-Président.

“ “. Secrétaire.

¢ « : _T.-O. Bourgoin.. .. .. .. .. .. .. Assistant-Secrétairc.

: Dr A. Marien, Montréal.. .. .. .. .. .. Président.

: Vice-Président.
“© . : Zéphir Rhéaume, Montréal.. .. .. .. ..Secrétaire.
“ “ : Assistant-Secrétaire.

Section Chirurgicale :
(14 (14

Section Intéréts professionncls et hygiéne :

A. Laurendeau, St-Gabriel de Brandon.. .. .. .. .. ..Président.
- Vice-Président.
S. Roch, St-Gabriel de Brandon.. .. .. .. .. .. .. Secrémaire.
J. Décarie, Montréal-. -. .. .. .. .. .. .. .. Assistant-Secrétairc.

Nous invitons les médecins & se mettre & Peeuvre dés mainte-
nant, afin de rendre ce 4e congrds encore plus intéressant et plus

instruetif que les trois antres.
Z. RHEAUME.
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Séance du 4 Février.

Présidence de M. LESAGE.

Aprés lecture et adoption du procés verbal, le secrétaire donne _ :
lecture de la lettre suivante concernent ’admission des aliénés in- -
digents & 1'Hopital St-Jean-de-Dieu. :

28 janvier 1008,

Jai 'honneur d’informer la profession médicale, qu'il existe maintenant &
YHotel de Ville, dans le local du bureau de la Cour du Recorder, un bureau o
spécial qui, sous la direction de 4. Albert Chevalier, s’occupe du placement -
des aliénés A la charge de la ville de Montréal et qui fournit aux requérants C e
les différentes formules requises pour Pinternement des patients publics a
I'Hopital St-Jean-de-Dieu.

J'ai donc 'honneur de prier MM. les Médecins de bien voulorr envoyer
Jeurs clients s’adresser a ce bureay, s'il advient qu'il leur faille recommander
Yinternement d’'un aliéné, comme patient public.

. Tout ce qui concerne admission des patients pubhcﬁ de la ville de Mont-
réal se traite exclusivement 3 ce bureau, 3 'Hotel de Ville ou i celui du
Gouvc:uement, 3 'Hopital St-Jean-de-Dieu. I est donc absolument inutile
d’adresser qui que ce soit chez moi, 3 mon bureau privé, ou a celui de mon
assistunt, pour des affaires concernant I'admission des patients publics. Ces
affaires et généralement toutes celles qui regardent les patients publics, ont
pris unc telle cxtension par suite de l'augmentation du nombre des de-
zandes d’admissions et du nombre des malades internés i Y'Hopital, qu'il
est impossible de les traiter ailleurs que dans un bureau public, avec I'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 moi, pour des affaires qui concernent 'asile parce que je n'y regois

... absolument perconnc pour ce motif.

Comme nous consacrons un temps considérable au soin des malades qui

. .mous occupent toute la matinée et que nous ne pouvons pas nous déranger de

- €e service, sans inconvénients considérables, ccux qui désirent voir le surin-

oo i se présenter a 'Hé-

- tendant médical ou les autres médecins sont invités a
‘pital, aux heures ds burean, clest-a-dire de 1 hr. & 3 hrs. tous les jours
- excepté le samedi, le dimanche ct les jours de féte.

Dr Gro. VILLENEUVE,
Surintendant médical.
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Avis pE MoTIONS

M. Mariex — doune avis de motion qu’d la prochaine séance
il fera motion pour qu’une commission soit nommée dans le but
d’élaborer un code de déontologie pour statuer 1° Les rapports
entre médecins et chirurgiens ; 2° s'il est utile ou méme hono-
rable de payer une commission au médecin qui conduit un malade
au chirurgien.

3° Si un chirurgien des hopitaux qui s’affiche comme spécia-
liste doit exercer & la fois la médecine et la chirurgie et faire des
accouchements %

Morions.

M. Bouvrrr, — secondé par M. Rhéaume, propose qu'une com-
mission soit nommée dans le but d’étudier les moyens & prendre . §
pour empécher les malades “soit disant” pauvres de recevoir v
gratuitement dans les hépitaux de Montréal les soins requis par
les seuls indigents.

M. BourLer — signale les abus qui se multiplient chaque jour
dans nos hépitaux aun détriment des pauvres et des médecins. Il
démontre que, bien souvent les médecins de la campagne sont - .
des complices trop obligeants en laissant eroire au public que les
médecins des Hopitaux sont payés par le Gouvernement et qu’ils . §
sont tenus de donner leurs soins gratuitement & ceux qui les solli- - 3
citent. Il ¥ a 1A un préjugé qu’il faut détruire. Notre travail
serait utile quand bien méme nous n’arriverions qu'a ce but.

La motion, mise aux voix, est adoptée & 'unanimité.

AL St-JacquEs, — propose quwi Lavenir les séances aient lieu
dans les salles du laboratoire d’histologie afin de permettre aux
pathologistes d’examiner avec plus d’avantages les pidces microsco-
piques présentées & chaque séance. M. Marien, secondeur.

- La motion est mise aux voix et adoptée & Punanimité.

PiicEs ANATOMIQUES.

M. O.-F. Mzrcizr. —Sarcéme du rein chez une enfant de 6
ans. !
Le Docteur O.-F. Mercier présente avee coupes histologiques. 3

.



SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL 165

préparées par le Dr W. Derome, un gros saredme du rein qu'il a
enlevé avee sueeds, & wne fillette de six ans, le 4 janvier dernier.
Le néoplasme semble plutdt avoir envahi le bassinet et refould
tout en la détruisané partiellement la substance rénale elle
méme, [a tumeur complétement encapsulée s’est enlevée assez
facilement par néphrectomie transpéritonéale. Aprds recherche
négative du cCié des ganglions et résection considérable de-I'uvé-
tére, les vaisseaux du hile ayant 6ét¢ ligaturés séparément, la plaie
est refermée sans drainage.

La guérison s’est effectuée, quant i la plaie, sans aucun acei-
dent fébrile on inflammatoire, seulement la malade a fait dans
les premiers jours qui suivirent lintervention une légdre con-
gestion pulmonaire compliquée de quelque pen d’anurie, qui ont
¢édé sous P'influence d’un traitement médical “ ad hoc.” La ma-
lade a quiité Phopital complétement guérie, le 14 janvier, soit dix
jours aprés son cpération.

Le diagnostie, étant donné P'absence de tous sympromes préeis
fut particulierement difficile. Jusquw'a 'avant veille de Nodl,
aueun svinptome, auvcune plainte de la part de Penfant n’avaient
éveillé Pattention des parents, qui fut attirée ce jounr-Ia par des
donlewrs intenses et subites, accusées du edté du flane gauche.
Ce esi que le lendemain que les parents constatdrent pour la
premicre fois I'existence d'une ‘masse considérable remplissant
tout Thyppochondre gauche, et tont ce e¢dté de la cavité abdoininale
jusqud I'ombilie, Cette masse proéminente trés dure, était trés
sensible & la moindre pression. La température prise alors, était
¢t se maintint élevée jusqu’aprés Popération. Du edté des voics
urinaires, pas le moindre symptome, w’ 2s normales en quan-
tité normale, mriétions réguhiéres et sans la moindre douleur, et
jamais do sanx ni aucun dépot, aucune trace de pus ou de sang
méme i 'analyse mieroscopique.

Pour éclairer son diagnostic le Dr Mercier fait a la malade
le lendemain de son entrée d I'hépital, soit le 29 décembre, en
pleine tumeur, une ponetion exploratrice qui fut négative mais
qui donna bien sous I'aiguille la sensation d’une masse solide et
trés dure. En avant de la tumeur, 'on pouvait constater longi-
tudinalement & Paxe du corps, une bande sonore qui fut prise
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avec raison pour le colon descendant et fit nécessairement rejeter
toute idée de tumeur ou d’hypertrophie de la rate i laquelle on
aurait pu penser.

L’extréme rapidité, (apparente du moins) e ’évolution de la
tumeur, la fidvre, la sensibilité, les douleurs, absence de treubles
urinaires objectifs on subjectifs, sont antant de earaetdres impor-
tants et intéressants de cette observation.

Le Dr Mercier fait aussi remarquer combien les statistiques de
la néphrectomie se sont améliovées depuis quelques années, alors
qu’il 0’y a pas plus de vingt ans la proportion de 60% de morts
n’était pas exagérée, cctte mortalité s’est graduellement améliorée
au point de descerdre & 5%. Il ne faudrait done pas sous pré-
texte de trop grands dangers & encourir, refuser d’intervenir en
présence de ces tumeurs rénales a terminaison invariablement
fatale ; cette fillette qui guérit en dix jours de ce formidable
traumatisiie, est un frappant et encourageant ‘excmple. Mal-
heureusement si Popération malgré les apparences est d’une béni-
gnité relative, la récidive de ces tumewrs sarcomateuses du rein,
surtout chez les enfants est trés fréquente.

Le Docteur Mercier fonde cependant de grandes espérances sur
la gnérison définitive de sa petite malade, étant donné le parfait
isolement ou il a trouvé la tumeur et Pabsence d’envahissement

ganglionnaire.
Discussron.

M. Mariex, —- En examinant au microscope, les préparations
présentées par M. Oscar Mereier, I'on constate qu’il s’agit bien
d’un sarcome globo cellulaire. En parcourant quelques-unes de
ces préparations, j’al constaté qu’il semble coexister une prolifc-
ration anormale de cellules épithéliales des tubes urinifer--.
Comme cette rumenr est énorme, il serait ennnyeux de rechercher,
par des coupes pratiquées sur divers points, si 'on ne se trouve
pas en présence d'une de ces tumeurs rares A évolution maligne
du tissu conjonetif et du tissu épithélial. '

M. Texer Lasvier — Est d’avis quun traitement radiothd-
rapique devrait suivre opération pratiquée par M. le Docteur
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Mercier, sur I’intéressante petite malade dont il vient de donner
Pobservation. Je ne veux, dit-il, relever qu'un point de cette
observation, c'est que M. le Dr Mercier nous déclare, quant au
prouostic, que la récidive, sur place ou i distance, est presque la
rogle. 11 s’agit ici d’une fillette de six ans, malingre. Etant
donné que Penfant est plus sensible, plus perméable aux rayons
X,que cette enfant est trés maigre, et que de toutes les tumeurs ma-
lignes le sarcdme semble une des plus sensibles au traitement
radiothérapique, il nous semble ici que ce traitement soit tout
indigné pour asstrer un pronostic plus favorable. Le Dr
Lasnicr demande & M. le Dr Mercier ce qu’il en pense.

(‘e dernier répond tout simplement qu’il n’en a pas Vexpé-
rience.

MiMmoIRES.

M. Roy : — Audoplastic de la face pour un épithélioma des
paupiéres. 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 decmt celle qu’il a om-
ployée.

Discussion.

M. Mariex, — Je vous demande, M. le Président, la permis-
sion de soulever trois puints de discussion, i prupos de 1’mte1es—
sante communication de M. Roy.

L'importance scientifique de sou observation et Pétude minu-
tieuse qu’il en a faite, m’autorise & discuter des questions de dé-
tail, qui ne doivent cependant pas &tre laissées de cété, dans V'in-
térét de notre société :

1° Le diagnostic histclogique de I’unique préparation qui
nous cst présentée me permet pas d’affirmer qu’il s’agit d’'un épi-
thélioma. La coupe ne porte que sur un tout petit fragment qui
semble normal quant aux tissus qui le constituent ; les tubes épi-
théliaux que P'on nous déerit comme tubes &pithéliomateus.
coupés longitudinalement, présentent absolument Vaspeet de
prolongements mterpaplllalres normaux de D’épithélium pavi-
menteux de la peau ; des ilots épithéliaux réguliers et peu nom-
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breux, que l'on trouve sur la préparation au milien d'un tissu
conjonetif condensé normal rappellent des prolongements &pi- . §
thé¢liaux normanx coupés transversalement de méme que des
follicules pilo-cébacés. Les coupes de la tumeur auraient di
étre plus nombreuses et passer plus profondément dans la tumeur
pour étre démonstratives.

2° Je demanderai au rapporteur de bien vouloir nons définir
plus préeisément ce qu'il entend par un épishélinm ne dépassant '3
pas le derme et comment il peut le distinguner d’un épithélinan qui
a envahi les tumeurs cellulaires sous cutanés, ce qui le rend in- ]
digne d’dtre traité par la radiothérapie. '

3° Est-ce que eing années ne paraissent pas un peun longues i
M. le rapporteur, pour Pévolution d'un cancer. Ne serait-il pas
plus rationnel de penser que cette tumeur, nettement caractérisée
cliniquement comme ecancer, n'est devenue maligne que depuis
six mois.

En effet, ce n’est que depuis six mois, qu’elle a changé d’allure,
et que son processus a évolué rapidement.. I’aprés Popinion de
nos maitres, et d’aprés nos observations personnelles poursuivies
depuis an-deld 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 spéeimen microscopique
fraichement préparé qui permettait de conclure i un épithélioma.
11 fait remarquer qu'un des caractéves de ces tumeurs épithéliales
cutanées est justement d’avoir généralement une évolution frés’
lente. L’épithélioma sc développe-t-il en fonctions d’épithéliomas |
pavimenteux cutané et muqueux — i la 1évre, la narine, 'anus — -
qu’alors la marche en semble le plus souvent plus rapide. X

M. 1. Lasxier. — Je vous avoue que c¢'est avee surprise gue je
vois M. le Dr Roy invoquer le témoignage de M. Béclerc contre le 4
traitement radiothérapique, quand le cancer dépasse les limites du §
derme, pour I'avoir souvent entendu reconmandey et faire le con-
traire.  J’ai en mémoire certains cas ol certainement les 1ésions
tuberculenses on cancéreuses s’étendaient plus loin que le derme,
et ol application des rayons X a été suivie de guérison. ‘

Je re nie pas que tout cancer qui peut &tre opéré doive étre:
opéré. Je reconnais que Popération est le moyen le plus sir:
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quand les lésions s'étendent profondément. M. Béclere recom-
mande dans ces cas l'opération, mais ne conelut pas que les
rayons N soient impuissants. De fait, il existc de nombreuses
ohservations de sueeds, obtenues par un traitement exclusivement
radiothérapique.

Je ne voudrais pas eréer ici I'impression que les rayons X cons-
tituent une méthode rivale de la chirurgie, mais plutdt une alliée
qui tantot la précéde ou la suit,.  Chirurgie et radiothérapic sont
désormais deux méthodes scenurs qui se complétent I'une et 1autre.

11 est reconnu par les chirurgiens frangais que depuis qu'on
associe ces deux méthodes, les statistiques sont bien supéricures
a ce quelles étaient avant.

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

M. Lo Pariseav. — Je tiens & ajouter ma protestation & celle
du Dr Lasnier.” Comme radiologiste & I'Hépital Notre-Dame,
j’ai pu améliorer plusieurs cancers ultra dermiques. Une fois,
une seule fois, j’ai guéri un cancer du sein, dont les moyaux -
adhéraient aux cbtes. La guérison se maintiendra-tclle? Je
I'iguore, comme d’ailleurs M. Roy, qui ne peut avoir la garantie
que son malade ne réeidivera pas. Le doute qui le hante pourrait
tre chassé en faisant donner & son patient quelques séances de
rayons X dans lo but de tuer les cellules néoplasiques qui ont pu
échapper A son secalpel. :

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 chirurgiens sont d’une unanimité touchante
d reconnaitre 'action nocive des rayons Roéntgen sur les tissus
de nouvelle formation, bien peu songent & donner i leur travail
un caractére de permanence qui en serait le couronnement. La
olt le scalpel ne peut pénétrer pour extirper cette malhcureuse
graine de cancer, le rayon actinique pourra arriver et agir sirre-
ment. Laissez-nous &tre, Messieurs les chirurgiens, les vidan-
geurs qui enlévent ce que vous ne pourriez dter sans grands déla-
brements.

M. Roy.—En réponse a fait examiner la préparation mi-
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croscopique par plusieurs confréres qui Uont tous elassée @ épithé-
lioma cutané. Les antéeédants personnels de sa patiente ne vé-
vélent aucun traumatisme de la partie malade.

S’appuyant sur un rapport que MA. Béclére de Paris, et Mau-
noury de Chartres, viennent de faire au 202me Congrés francais
de chirurgie, en octobre 1908, intitulé: “ Influence des rayons de
Roéntgen sur les tumeurs malignes,” le Dr Roy dit que les rayons
X peuvent étre employés avee suceés pour les épithéliomas super-
ficiels de 1a peau: et que lorsque Vinfiltration cancéreuse envahit
les couches profondes sous-dermiques, la guérison par ces mémes
rayons est plus que problématique. D’ailleurs, & Pappui de son
dire, il 1it quelques passages d’un résumé de ce travail paru dans
“TLa Presse Médicale.” En teminant, M. Roy ne veut nas sc
faire le défenscur des idées de Bécelére, ce maitre si avantagense-
ment connu en Europe, et référe ceux que la question intéresse
tout particuliérement & son excellent rapport.

IT M. Lo ParizZeav. — Le sommeil électrique. — Reprise des
expériences du Prof. Ledue, de Nantes. ,

M. Parizeau avait minutieusement préparé sa conférence expé- |
rimentale. Malheureusement un vice de technique n’a pas permis 2
de cor.Juire les expériences i bonne fin.

Le conférencier reprendra ses expériences bientot. Néun-
moins, il nous a fait une magistrale étude du courant éleetriyue
stable, tel qu’il est produit par Pappareil préconisé par le profes-
seur Ledue.

Avec dessins au tableau le conférencier nous a fait voir la dif-
férence des différents courants avee leur intensité, leur amplitue,
cte. ‘

Les membres ont été vivement intéressés. La clarté, la préci-
sion et P8légance du style ont provoqué les applaudissemen de
toute I’assemblée.

...
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Séance dn 18 Février.

Présidence de MM, LKSAGK ET PaARIZEAU

Apres leeture et adoption du proceds verbal, le président souhaite
‘1a bicnvenue an Dr Albert, médecin pratiquant sur les lignes du
Maine et du Nouveaun-Brunswick, de passage & Montréal.

Lo seerétaive donne lecture des nonvelles demandes d’admission
de médecins pour faire partie de la Société Médicale.

PRESENTATION DE MALADES,

M. Mariex. — Tumeur peu ordinaire des fosses nasales “ con-
jonctivome i tissus multiples ” (1).

M. Marien nous fait voir la malade qu’il vient d’opérer pour
Ia 4o fois. Il émet I'opinion que la tumeur qu’il a enlevée est
constituée par une variété anormale de tissus conjonetifs et
autres. A Pappui de son opinion il produit des piéees histolo-
giques de la tumeur. Il pense que cette tumeur n'est pas fran-
chement maligne & cause de létat de la malade aprds ces nom-
bren<es interventicns et de la nature des tissus qui la composent.

Discussroxw.

M. Forcurr— croit que la tumeur dont il s’agit a pu ori-
giner dans le sinus maxillaire, ear la muqueuse & cet endroit étant
en continuité avee celle du nez, a pu subir les mémes trauma-
tismes et étre infectée de la méme maniére. .

Quant & la nature de Ia tumecur, Uexamen histologique nous
peruet de trancher la question pour le moment. Néanmoins, on
fe peut pas affirmer qu’elle restera telle qu'elle nous apparait
sous le champ du microscope. Elle évoluera probablement vers
le sarcome.

L'apparence et P'évolution cliniques de:cette tumeur en font
“une tumeur mixte. .

M. Lasxier — croit qu’il peut s’agir ici d’un sarcdme, ayant
originé dans la fente sphénoidale et s’étant développé dans les
régions qui offrent le moins de résistance A son expansion.

(1) Te travail sera publié en ent er dans le numéro préehqin.
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Il rapporte un cas de Tillaux qui offre des points de ressem-
blance avee celui-ci.  Sen histoire clinique présentait les mémes
symptomes et la méme allnre. Tillaux avait porté le diagnostic
dc sarvedme. Comme procédé opératoire il avait préconisé la
résection en masse du waxillaire supérienr aprés ligature de la
carofide,

D’un autre ¢6té, M. Lasnier eroit qu'on aurait pu, par la ra-
diopaphie, leealizer la tumeur et en connaftre d’avance I'étendue.

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

M. O.-F. Mgrcier: — rapporte le résultat de son expérience
dans ces cas au point de vue opératoire. Il a opéré plusieurs cas
semblables pour le Dr Foueher. Il a fait des résections par-
tielles du maxillaire supérieur qui ne lui ont pas donné satisfac-
tion. C’est une région qui doune beaucoup de sang et on opére
un peu i I'aveugle car ces tumeurs ont souvent des ramifications
qui nous échappent et qui favorisent les récidives.

J’ai v souvent ces récidives s2 faire A distance. Je vappelle
un cas oll 4 la suite d'une opération apparemment compléte, il y
eut réeidive dans un testicule, peut-étre les deux. J’ai di pra-
tiquer la castration double.

A Tavenir, dit-il, la seule opération que je ferai dans ces cas
sera la résection totale du maxillaire supérieur.

M. Roy domne 1t résultat détailié de 'examen rhinoseopigue
de Ja malade, qu'il a pratiqué pour le Dr Marien.

M. Borwret, dit que la tumeur a originé dans les fosses nasales
et non dans le siras parce qu'il a vu la malade il y a 6 4 7 ans
¢t que la tumeur étaii a ses débuts.

Se basant sur 1'6tat de ia malade & 12 ans de distance et aprés
les nombreuses interventions qui ont été pratiquées il croit que
nous avons affaire A une tumeur bénigne. Cependant, la malade
est destinée A mourir dans un temps limité parce que cutte
tumeur réeidivera de nouvean, envahira des organes importants,
surtout la vase du cerveau causant des dégats irréparables.

M. Mariex remercie ses collégues de Dintérét qu'ils ont pris &
son observation en Ja discutant si minutieusement. :

Répondant an Dr Lasnier, il dit qu'en effet il a oublié comple-
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tement la radiographie. Il se propose de la mettre bientdt devant
P’écran fluoroscopique. :

AL le ,Dr TFoucher, dit-il, a, je crois, donné la note juste eun
disant que cette twmeur est pour ainsi dire & cheval sur la béni-
gnité et la malignité. TL’évolution nous éclairera d’ailleurs sur
ce caractére fondamental.

MoTox.

M. Mariex propose secondé par M. Déearie qu'une commission
seap nommée pour étudier les trois questions suivantes :

1° Etude sérieuse des rapports professionnels qui doivent
exister enire le médecin de famille et le chirurgien, ou le spéecia-
liste consultant.

"¢ Est-il honorable, loyal ou malhonnéte pour un chirurgien de
payer un pourcentase au médecin qui lui fait opérer ses malades.

3° Ve chirurgien qui ¢'intitule chirurgien des hépitaux on qui
s'affiche comme spéeialiste doit-il exercer la médecine ou faire
des accoucheinents. :

M. Dfcarie demande 3 AL Masien de bien vouloir expliquer
les différentes propositions contenues dans sa motion.

AL ITervievx soumet quil serait préférable de supprimer Par-
ticle deux de Ja motion.

AL Borirr sbonde dans le sens du Dr Hervieux. Tl craint
que cette question empécehe Pétude des deux autres. .

I1 propose un amendement secondé par M. Hervieux que Var-
_tcle 2¢ coneernant Iexercice simultané de la médecine et de la
chirurgic soit retranché de la motion de M. M arien, qui y consent.

L'amendement et Ja motion prineipale étant mis aux voix tour
a tour sout adoptés & Iunanimité.

Al£aroIRES.

M. LeSaer — L’ophlalmo-réaction au point de vue médico-légal
« "oir plus haut).

Discussiox.

Prof. Fovenzr—On aurait pu mettre en cause ophtalino-réac-
tion, ici, mais la 1ésion & laquelle nous avons eu affaire ne ressemble
Pas aux accidents que l'on a dé&jd signalés. Dans T'observation
de ). LeSage linfection s’cst faite en arriére : nous avons eu
affaive & une choroidite suppurée. Je me vois pas comment on’
eut pu en expliguer le méeanisme.
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Néanmoins, cetie observation demontre qu’il faut étre prudent.

M. Diicarie. — L’observation de M. LeSage est intéressante
au point de vue médico-1égal, et il faut le remercier de*nous en
avoir fait part, car clle devra rendre service aux médecins tou-
jours trop empressés de faire I'essai de méthodes nouvelles dans
des conditions qu’ils ne connaissent pas complétement.

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

11 est certain que M. LeSage eut été passible d'une grosse vé-
clamation en dommages et il est probable qu’il eut été condamné
i cause des faits qu’ils nous a rapportés ce soir.

M. Borrrr — Je concours pleinement dans les conclusions de
M. LeSage. La littérature médicale a publié un nombre assez
considérable de faits nouveaux que nous ne pouvons pas ignorer
et parnn eeu\-el, nous trouvons des accidents assez graves qui
peuvent ineriminer le médecin.

AL O.-F Mzrcier. — M. LeSage nous dit : avant tout, obt(ncz
le consentement Gerit du malade. 1Mais consentement A quoi ?. ..
i perdre un il peat-etre ¢. . cav enfin le médeein devra lui expo-
ser ent:érement la gravité possible de cette inoculation, c’est-i-dire
que le malade ne consentira jamais & courir ce risque.

M. LzSage remercie les membres des remarques qu’ils ont
faites. 11 retient les paroles du Dr Mercier : le consentement
du malade !... Des que le médecin — comme c¢’est son devoir e
le faire — aura exposé conseiencicusement au malade ce i quoi il
s'expose en se soumcttant i cette épreuve de tuberculine, il est
certain que pas un seul voudra risquer un @il dans Faffaire. Ft
le médecin sera ainsi sauvegardé. Il cherchera ailleurs les signes
qui lui manquent pour poser son diagnestie si la méthode elinique
ne suffit pas.

ErzcTioxs.

MMM, W. Derome et M. Lefebvve sont élus membres aetifs e
Ja Sociélé Médicale de Montréal.

Rarioararnie.

M. Lasxigr nous fait voir des plaques radiographiques des
crines d’enfanis et d'adultes sur lesquelles nous pouvons distin-
guer parfaitement les parties les plus délicates du squelette.  On
congoit qune cette méthode d’examen soit d’un grand secours dans

tous les cas de tumeurs de la téte.
L...
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ASS. MEDICO-CRIRURGICALE DU DISTRICT DE ST- HYACINTHE.

Séance du 19 Décembre 1908.
Présidence de M J. E. Turcor.

Staient présents : MAM. Aunger, Beaudry, P. Cartier, E.
Choyuet, F. II. Daigneault, J. C. S. Gauthier; P. P. Gatien, O.
Jacques, « . Jacques, A. Lafrenidre, Lague, G. Lecomte, J. E.
Michaud, W: Morin, Perreault, G. . Turcot, J. E. Turcot, S.
F. Vanasse. '

MLe prosts-verbal de la dernidre assemblée ¢st lu et adopté.

COMMTUXNICATIONS

I. — ML T. C. S. Gauthier : Tes Seerets de 1a Pharmacopée (1).

Ce travail intéresse vivement 'assemblée. Aussi Al le Pré-
sident remercic M. le Dr Gauthier au sujet de son article trés
pratique et Iui demande de vouloir bien le faire imprimer afin
@’en donner une copie aux membres de la Société Médicale.

AL Beaudry propose que on demande aux journaux médicaux
de dontréal de reproduire ce travail vraiment propre 3 intéresser
la Lonue majorité des médecins de notre province.

AL Gauthier se préte volontiers A la demande et se déclare en-
chanté de pouvoir faire ceuvre utile.

IT. —ALL L. A. Beaudry présente ensuite un malade opéré,
avee Tassistanee de M. J. E. Tureot, d’une réscction de genou :
opération rendue néeessair: par une ankylose A angle ‘aigu sur-
venue a la suite d’une arthrite tuberculeuse.

ITI. — Inté.éts professionnels.

M. G. Lecomte dit en parlant des choses de la profession que
la Législature devrait cn mains les intéréts de la profession mé-
dieale ot que, entre autres choses, elle devrait établir un tarif
rénumérateur comme clle en a adopté un pour les profe-sions du
Droit et du Notariat.

AL le Dr Daigneault répond & ces remarqaes en disant que la
Ligislature ne peut pas facilement établir un tel tarif, qui ne

{1) Yoir L’Union Midicale, No février 1908.
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saurait convenir a toit le monde ; c’est plutdt aux sociétés locales
d’adopter wn tarif particulier et de le mettre en pratique ; que
tous les membres doivent tenir d 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 avee I'’Assurance La Sauvegarde an sujet du tarif
d’examen et montre comment il a pu se faire payer $5 par
examen malgré le tarif de $3 établi par cette compagnie. TI
exhorte ses confréres & faire de méme.

M. Daigneault se léve ensuite et invite, avec M. Lemoyme
d’Acton-Vale, les membres de la Société & venir les visiter le 6
janvier en disant que tous deux seront heureux de les recevoir.

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

J.a séance est ajournée au mois de février 1908.

L. A. Beaubpry,
Secrétaire.

ANALYSES

MEDECINE

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

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

On sait que I'age est un facteur puissant de faiblesse musculaire eardia-
que; entre GO et 70 ans, 80 7 des coceurs de vieillards sont altérés, et tous le
sont entre 70 et $0. Le ceeur, plus faible, devient insuffisant pour un tra-
rail plus pépible.

Beaucoup de maladies infecticuses exercent aussi une action wnoeive e¢f
méme mortelle sur le muscle cardiaque.

Considérons un sujet agé on sénilisé par la maladie ou une mauvaise
hygigne, il se sent moins vigoureux. il s’enrhume et cela dure; un jour, pen-
dant une marche ou une montée d’escalier. il est arrété net par Iimpossivilité
de respirer. La pointc du eaur ne soulére pius nettement le doigt qus Tex-
plore. o pouls devient irrégulier, inégal. A Dlausculiation. rien aux val
vules, mais des rilles d’eddae & la base du poumon gauche. Ce sont lex
signes de la faiblesse musculaire cardiaque dont on peut arrater Iévolution
dangercuse en &'y prenant A temps, mais qui, faute de soins. doit fatalement
s'aggraver.




ANALYSES .

Praitement.— On supprimera les viandes, le poisson, YFaleool, le café, le
thé et le tabac. Aprés une période de repos variable on permettra un exer-
cice modéré, n'allant jamais jusqu’a la fatigue.

Ln méme temps, on mettra en usage une médication & longue portée, tras
prolongée, parfois meéme continuée indéfiniment. Te médicament de choix
wWest certes pas iei la digitale. ni non plus la théobromine puisqu’’l n’y a que
peu ou point d’edemes. C’est avant tout et surtout le strophantus et mieux
encore la strophantine, excitateurs et toniques directs de la fibre musculaire
cardinque. Iis ne produisent jamais d’intolérance A la suite méme d’un usage
continu. Indéfiniment done (1) pendant des mois ou méme des années, on
prendra au réveil, Paprés-midi et le soir, une granule d’extrait de strophantus.

Trés rapidement, on verra la faiblease générale, la tendncee 1 lessouffla-
ment. les crises de dyspnée cardiaque que les malades qualifient “d’acces
d’asthee,” et enfin Pencombrement pulmonaire et la toux disparaitre. La
reprises des forces sera favorisée par I'action des arsénicaux et le repos a
Tair libre et sec.

CHIRURGIE

L’Acétone dans le traitement des cancers inopérables de Putérus. (Gez. de
Tunéeologie, janvier 1908.)

Dans les cancers utérins inopérables. A la période o tous les moyens de
traitement , y compris la radiothérapie, ne sont plus d’aucune utilité, on a
recours, comme dernidre ressource, au curettage suivi de cautérisation ignée
ou d'application de chlorure de zine. On obtient encore. de la sorte, des ré-
sultats quelque peu favorables, mais, bientdt aprds cette intervention, on voit
survenir de nouveau des hémorrhagies et une décomposition putride gui rend
la malade insupportable pour son entourage. -

Or. daprés une communication faite au dernier congréds des naturalistes
et médecins allemands, par M. Geellhame (Méd. Klin., 3 nov. 1907), les appli-
cations d’acétone (qui durcit les tissus) sont susceptibles dinflurncer trds
favorablement cette putrescence. On endort Ia malade et, aprds un nouveau
curettage suivi d’asstchement de la plaie, on verse sur celle-ci une ou deux
cuillerées A Louche d’ucétone pure, en maintenant la malade en position &ie-
vée du bassin pendant quinze A trente minutes. A partir du cinquitme jour,
0a fait, trois ou quatre fois par semaine, de mouvelles applications d’acétone
A travers un spéculura. On voit alors les hémorrhagies s’arrgter, la décom-
porition putride s’amender, la plaie se déterger et I'stat général s’améliorer.
De: accidents dus A la résorption de I'acétone ne s'observeraient jamais.

Nécessité denlever 1’appendice dans chaque cas de laparatomie. (Paukow,
Mucenchn,Med., Wockenoch, 1907, No. 39.)

Dans cet article Pauteur fait un appel énergique en 1aveur de'lamputation
de I'appendice, toutes les fois que I'mbdomen est ouvert p.ur une opération
gynécologique.

(1) Ce mot, qui prouve la tolérance de Uextrait de strophantus et la non
accumulation de la strophantine & déid &t6 éorit par Besancon : “Dans le res
trécissement mitral, dit-il, on doit donner indéfiniment, comme le pain-quoti-
dien du coeur. Quatre granules dc Catiilon 2 extrait titré de .Strophantus,
par jour. »
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Ne serait-ce que pour cette seule raison, ln voie abdominale devrait éire

yéféréc A celle du vagin. o ) '
! Dhapres les statistiques des chirurgiens américains, on estime que chez 2

peu prés 107 de toutes les fommes qui ont été laparatomisées pour une
affection gyrécologique I'nppendice est trouvé n}u]ndo. . 5 foic.
Pankow 1 examiné soigneusement 147 eas, et il a pu dépister, 82 fois, par
T'exawen miecroscopique, I'inflammation de l’appeudlce.. " onen
Ainsi, il re croit justifié de conclure que la proportion ’des s_lonstt PR o
diculaives concomnrittantes est beaucoup plus élevée et qu elle doit atteinc

A peu pres 6C pour cent.

Calculs du cholédoque traités par le drainage des voies biliaires. (Picqus,
Soe. de Chirwr gie, Paris.)

11 s'agit d'une femme de quarante-neuf ans, lithiasique, qui présentait des
symptomes d’ictere par rétention. TUne cholécystectomie fut faite d’urgence;
wais aprds guérison I'ictdre et les douleurs reparurent. L’opération permit
de retrouver le moignon de la vésicule au milien d’adhérences nombreuses, le
cystique et I’hépatique étaient. libres; aprés décollement du duodénum on
sentait deux caleuls dans la portion sous-duodénale du cholédoque: incision
longitudinale de ce canal et extraction des ealeuls. Drainage de T’hépato-
cholédoque vers le foie. Siphon.

L’awélioration fut rapide; le drain fut enlevé an bout de deux jours pour
obvier aux vomissements fréguents cui cessdrent de ce moment. La guérison
se produisit sans encombre. M. Picqué insiste sur les difficultés de la re-
cherche du cholédoque dans les cas ol la vésicule a ét6 au préalable réséquée.
Cette malade recommenca A souffrir, et M. Picqué, pensant avoir laissé un
caleul. integvint a nouveau.

La palpation ne révéla rien dans le cholédogue; mais ce canal était 6tran-
glé par des adhérences qui furent libérées. Le cathétérisme de Pamypoule de
Vater, aprés duodénostomic, ne fit rien sentir dans le cholédoque. Depuis
cette époque la guérison est restée défimtive.

Technique de la pancréatectomie (A. Desjardins, Revue de Chirnrgie, 1907.)

I’auteur s'occupe des pancrXitectomies partielles, en particulier de la
pancréatectomic de la téte de I'organe. Il faut pratiquer en méme temps la
duodénectomie étant donné I'adhérence des deux organes, leur vascularisation
commune. Aprés avoir étudié les zdnes dangereuses. 'ablation de Ia téte
pancréatique, Ia réparation, les accidents conséeutifs { lopération, M. Des-
Jardins aborde le manuel opératoire de la pancréatectomie en un seu: temps.

Aprds avoir pratiqué lincision en bafonnette de Kehr, I'opérateur reldve
I'épiploon et arrive sur le péritoine duodénal, qu’il incise et décolle le plus
loin possible.

Deux clamps sur le pylore, deux sur langle duodéno-jéjunal permettant
d’isoler le duodénum ; un clamp sur le corps du pancréas permet de libérer
la téte; la pidce est enlevér, en ayant soin de ménager les vaisseaux mésen.
tériques supérieurs.

La réparation des lésions cst le temps le plus long de Pintervention. On
commence par une gastro-jéjuno-anastomose au bouton de Murphy; puis on
pratique P’anastomose cliolédoco-jéjunale au bouton de Boari. Quant au
canal de Wirsung, on bien on ’abouche dans le jéjunum comme le cholédoque,
ou bien on enfouit la tranche de section pancréatique dans une jéjunale ex-
clue de la circulation intestinale.

Aprds drainage trans épiploigue de la région pancréatique la paroi abdo-
minale es! refermée.

Z. RHEAUME.
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OPHTALMOLOGIE

1° Conjonctivite catarrhale aigué. (Scrim.)

Bacille de Weeks. — Diglobueille. — Le matin, cils agglutinés. — Con-
jonctive injectée. humide. — Filaments dans la séerétion conjonctivale du
cul-de-sac inférieur ou séerétion abondaute et Apaisse. — Pas d’injection
péri-kératique. — Exacerbation vespérale des phénomenes subjectifs.

A. —Séerétion peu abondante. ’

1. Préserver de la contagion possible, entournge. Soius de propreté. Evi- |
ter de porter les doigts aux yeux.

2, Pas de bandeau, mais porter des lunettes avee verres fumés Nol ou No 2.

3. Le matin, & midi et le soir, laver les yeux au moyen de tampons de
ouate hydrophile imbibés de la solution suivante:

Cyanure de mereure.. .. .. .. .. .. .. 0 gr. 50 centig.
Eau distillée .. .. .. .. .. . .. .. .. Y litre

ou bien, d’'une solution d’acide borique & 30 pour 1000 ou de biborate de
soude & 20 pour 1,000.

4. Le matin ap1ds le lavage, instiller avec un compte-gouttes, deux ou
trois gouttes dans chaque eil, du collyre No 1.

Chlorydrate de coeaine ... .. .. .. .. .. O gr. 10 centig.
Eau distillée.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 10 grammes.

et deux ou trois minutes apres, faire une instillation de quatre a cing gouttes
du collyre No 2,

Sulfate de zine .. .. .. .. .. ,. .. .. 0 gr. 10 centig.
Ean distillée.. .. .. .. .. .. .. ...... 10 grammes.

5. Eviter la fumée, la poussidre et toute fatigue des yeux.

B. — La sécrétion est abondante et épaisse.
i. }\I‘Gx.ncs soir‘xs de protection' et d’antisepsie que dans A.
; 2. Lavages fxé.q.uents et métxc}ﬂcux des yeux avec une solution antisep-
que pour débarrasser les paupidres et les culs-de-sac conjonctivaux de la
sé?réhon. Essuyer avec du coton sec. ‘ ;
faisr.e.tl\)ﬁs lzizets:hésie a la coeaine, renverser so\igncusement les_papuidres et
q mpon de ouate une applieation™de la solution_suivante:

Ifitrate Qargent eristallisé.. .. .. .. .. 0 gr. 10 centig.
Eau distilée. . T ST SO 11 grammes.

5 ;\jcmrfxlisc.:r rapidement, aveec de Peau-salée : ou bien & la place de In nitra-

ation, instiller trois & quatre gouttes de ce collyre: B
]’l'otm:gol.. B | I 3] cenﬁ;g.
Eau distillée. © ot v e e e ee e ee .. 10 grammes.

4. Le soi1, avant de se cour’ o1, graisser le bord des paupiére;'avee un peu

de la pommade suivante: )
Oxy(ie de zime .. .. .. .x ., ... ..., Ogr 50 centig.
Acide'borique . ... .. .. .. .. .. .. 0'gr. 15 centig.
Vaseline neutre.. .. .. .. .. .. ...... & grammes,
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ou avec

Calomel porphyrisé.. .. .. .. .. .. .. 0 gr. 10 cenli-
Vaseline neutre .. .. .. .. .. .. .. .. 10 grammes.

ou encore avee

Résoreine.. .. .. .. .. «v oo vv e oo oo O gr. 10 centig.
Oxyde de zine .. ,. .. .. ., .. .. .. .. 1 gramme,
Vaseline neutre.. .. .. .. .. .. .. .. ., 10 grammes.
R. BouLET.
THERAPEUTIQUE

Traitement de la lasyngite strlduleuse dans Journal de Méd. et Chirurgie prat. 3
Janv, 1908.

Créer une atmosphere humide dans la chambre du petit malade en faisant
bouillir de V’eau phéniquée ou de Teau contenant des feuilles d’eucalyptus.
Au besoin inhalations de chloroforme.

Pour prévenir le retour des crises, en cas de laryngite, lorsqu’il y aura lien
de craindre le stridulisme, il sera bon de réveiller le petit malade vers le
milieu de la muit ; cette précaution empirique évitera souvent I'irruption de
la crise. Pendant cette courte veille, Yenfant fera plusieurs inspirations vo-
lontaires qui rameneront la pénétration de Voxygene a la mormale.

flétat congestif du larynz sera traité de la facon suivante.

S début” purgatif doux avee T'huile de ricin, 2 gr. & 2 gr. 50 par année
dage. ou au contraire forte dérivation avee I’ean-de-vie allemande (1 gramme
par année d’age).

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

Enfin la laryngite sera traitée directement par des inhalations, des vapori:
sations d’eau pure ou de la solntion suivante :

1
1
o
4

Teinture de benjoin.. .. .. .. .. s

Teinture d’eucalyptus. . }.’l:l 4 grommes
Teinture de quillaya.. .. .. .. .. 10 grammes
Eau distillée.. .. .. .. .. .. ... 500 grammes

On donnera en méme terips la potion suivante :
Benzoate de soude.. .. .. .. .. .. } N
Eau distillée de laurier-cerise.. .. J A% 1 gr par année d'age.

Sirop simple.. .. .. .. .. .. .. .. 40 grammes.
Eau distillée.. .. .. .. .. .. .. .. 20 grammes.

L'état spasmodique sera traité par des bains tiddes et prolongés et par les A
antispasmodiques,

Pour un enfant de 2 & 3 ans, on peut prescrire :

Bromure de sodium.. .. .. .. .. .. .. 1 gramme.
Sirop de ehloral.. .. .. .. .. .. .. .. 20 grammes
Sirop de tolu.. .. .. .. .. .. .. .. .. 30 grammes
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A prendr~ on trois fois dans la nuit dans une tasse de lait chand avee un
jaune ¢'euf.

L'alcoolature de racine d’aconit se donme i la dose de 3 & 5 gouttes pour un
enfant de 15 mois & 3 ans, de 3 2 8 gouttes de 3 A 5 ans, de 8 & 15 gouttes
de § 2 10 ans.

Jour un enfant de 2 A 4 ans, on powrrait donner la potxon suivante :

Teinture de beliadone. .

. ‘ 7
Alcoolature de racine d’ncomt It i1V a X gouttes.

Sirop de chloral.. .. .. .. .. 10 grammes
Sirop de fleurs d’oranger.. .. 20 grammes
Eau distillée de tilleul.. . .. © 120 grammes (Gillet).

Par cuillerées 2 dessert de demi-heure en demi-heure.
On pourrait encore prescrire :

Poudre de Dower.. .. .. .« «. .. 0,06 2 0,10 centigrammes
Eau distillée de laurier- cmmc ve vv «. 0,80 cent. & ! granume
Par annge d’ge.

Julep gommeux.. .. . <o ee vo .. GO grammes
par cuillerée 2 café toutes les heures

PHARMACOLOGIE

Britlures de la bouche.

1° GARGARISMES :

Racine de gnimauve. }"ﬂ > gram.

{Gmino de lin.. .. .. .. ..ol
Téte de pa\otconeassée L N° 1.

Faire bouillir dans :
Bau.. .. .. .. ... . . ..o oL .. .. 250 gram.

2° Bains de bouche, toutes les deux heures, avec :

Hydrate de echloral.. .. .. .. .. .. 2 gr.- 50 centigr.
Sirop diacode.. .. ... .. .. .. .. 50 —
Kau distillée.. .. .. .. .. .. .. .. .. 250 —
Ou bien : . .
SStov.lme P U ¢ 5.3
Fau chloroformée
{2 de menthe . }M 100 —

3° Attouchements avee le collutoire :

Hydrate de chloral.. .. .. .. .. .. 0 gr. 50 centigr.
Borate de soude. .. .. .. .. .. .. .. 1 —
Glycérine.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 30 —



182 1 UNION MEDICALE DE MONTREAL

Ou bien avee le liniment :

Laudanum de Sydenham.. .. .. .. .. .. .. ‘}
1518 ) N a1 gram.

1 Eawdechaux.. .. .. .. oo o0 e e o w0 )
. o A6 —
l}Iu:In QOVES. o or on oo e e L g

Fapcetorants.

S'agit-il de toux stche quinteuse, 'auteur a coutume de preserive les goultes |
ci-dessous formulées : ]

Phosphate de coadine.. .. .. .. .. .. 0 gr. 30 centigr.
Faire dissoudre dans :
Eau d’amandes améres.. .. .. .. .. 10 —

X gouttes, jusqwd 3 fois dans la journée.

La {oux est-elle accompaguée d’état saburral avee anorexie, nausée, ete., on
donne la codéine sous Ia forme que voici :

S Phosphate de codéine.. .. .. .. .. .. 0 gr. 30 centigr.
Sirop de framboises., .. .. .. e 20—
l Sol. de 5 gr. d'ac. phosph, méd. dans eau. 180 —

3 cuill. & bouche par jour.

La codéine, tout en calmant la toux qui entretient et augmente la congestion
de la muqueuse des voies aériennes, diminue, par cela, méme la séerétion
bronchique. donc agit, dans un certain sens, comme expectorant indirect

Lorsqu'il y & en méme temps toux quinteuse et hyperséerétion bronchique,
on combinera la codéine a I'ipéea de la facon suivante :

Racine dMipéea.. .. .. .. .. .. .. .. 0 gr. 30 centigr.
( Faites infuser dans :
Eau bouillante.. .. .. .. .. .. .. .. 180 —
Ajoutez :
Phosphate de codéine.. .. .. .. .. .. 0 — 20 centigr.

Sirop simple.. .. .. .. .. ool oo o0 15—
1 cuill. & bouche toutes les 2 heures.

Si Te rejet des cerachats est difficile par suite de leur viscosits, on se trou-
vera bien «{'une potion ainsi formulée :

Chlovhydrate d’ammoniaqu~.. .. .. .. ..
{Suc de yéglisse... .. .. .. .. ..o L 4 & gram.
8 . 180 —

1 cuill. & bouche toutes les 2 heures.

Mais, Jorsqu'il existe en méme temps des phénomenes asthmatiques, rien ne
vaut la potion dont voici la formule : :

Racine d'ipéen.. .. .. .. .. .. .. L 0 gr. o0 centigr.
Faites infuser dans :

Eauw boaillante.. .. .. .. .. .. .. .. 180 —
Ajoutez :

Todure de potassium.. .. .. .. .. .. 1 —

Sirop simple.. .. .. .. .. .. .. ... 20 —

1 cuill. 2 bouche toutes les 2 heures.
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Faut-il provoquer I'expectoration tout en cherchant A obtenir une action
excitunte, on fern usage de paquets ainsi composés :
Camplire porphyrisé.. .. .. .. .. .. .. 0 gr. 05 centigr.
Acido benzoique.. .. . o oh he v v o 00— 30—

Mélez. Pour un paquet. Faites 10 paquets semblables.

1 paquet tou'tes les 2 heures, )
Dans la bronchite chronique, avee expectoration abondante. on fera prendre,
trois foix par jour, XX gouttes d’essence de térébenthine rectifiée, duns du

lait.

Dans la brouchite franchement putride et dans la gangréne du poumon, on
domnera. toutes les deux heures, une capsule gélatineuse contenant 0 gr. 15
de myrtol,

Lufin. dans les bronchites snisonnieres, liées d'habitude 3 un élément infec-
tieux, I'auteur se trouve bien de Pemploi des paquets suivants :

Suere.. .. .. .. .. ..o ... .w .. ., O gr. 30 centigr.
Benzosol (Lenzoylgaicol).. .. .. .. .. .. 0 — 350 —
dissence de menthe.. .. .. .. .. .. .. .. Q.s.

Melez. Pour un paquet. Faites 10 paquets semblables,

3 paquets par jour.
Excnorst (Tab. méd. wobiles).
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Sémiglogie de I'Appareil respiratoire, par M.’ BArrif, méd:ein de ’hopital
Necker. 1 vol. gr. in-8 de 200 pages, avec 94 figurss. Broché, 4 fr.;
cartonné, § fr. (Librairie J.-B. Baillidre et fils 19, ruz Hautefeuille, 2
Paris.)

Le mude de publication adopté pour le Nouvcau Traité de Médecine dirigé
Par les professeurs Gilbert et Thoinot présente le grand avantage que le
lecteur peut wacquérir que les parties qui l'intéressent car l'ouvrag: entier se
compos'm‘n de 40 fascicules tout a fait indépendants. Chagque faseicule forme
:llzdt'lm](v complet o0 sont exposées les plus rézentes acquisitions de la science
nedicale,
~I.c nonvean fascicule du Nowvewn Traité de Médecine qui vient dd paraitre,
e»t\ con-acré A Ia Sémiologic de Pappareil respiratoire.

if. ]Ahu'.th s'est attaché A exposer, dans Vordre le plus clair et le plus ration-
:{Z ,]lcs dxi]l‘égentes méthodes cliniques d’exploration applicables a cette branche

4 pailologic et les principales notions sémiotiques qu’elles permettent
do reeueilliv, : P 4 1 pe ’
@ ‘(llluun‘t aux méthodes de laboratoire, il s’est borné A envisagar celles qui sont

| Usage courant et dont I'application donme des résultats sraiment utiles
au médeein,
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11 analyse d’abord les troubles fonctionnels qui peuvent se présenter : Modi-
fications du facies, de Ihabitus extérieur, de I'état général ; troubles de la
mécanique respiratoire (dyspnée) ; douleur thoracique (point de coté), toux,
enfin expectoration. Y’hémoptysie, par suite de son importance sémiologique,
a été décrite A part. '

I1 recherche ensuite les signes iphysiques que ’exploration de Pappareil res-
piratoire peut révéler. Pour les apprécier, cing méthodes principalse se pré-

tent un mutuel secours. L’inspection, la, miensuration, la palpation, la per-
cussion et Vauscultation.

A ces méthodes viennent s’en
certains cas, un complément tras
rons sont : la spiroméirie,

« et la radiographie,

ajouter qui sont capables dapporter, dans
utile au diagnostic. Celles que nous étudie-
la pneumomdtrie, 14, stéthographie, 1a radioscopie
enfin les ponctions exploratrices.

—_——

Nouveaux &léments d’Ophtalmologie, par IH. Truc, Professeur de Clinique
optalmologique a la Facults de Mor

ntpellier, E. VALUuDE, Médecin de la Cli-
nique ophtalmologique nationale des Quinze-Vingts et H. FRENKEL, Pro-
fesseur agrégé, Chargs du Cours de Clinique ophtalmologique i 1a Faeulté
de Toulouse. Deuxieme édition completement 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 toile 26 fr.; net 23 {r. 30.
Chez A. Maloine, éditeur, 25, 27, rue de I'Eeole de Médecine, Paris.

Les Nouveaux Eléments d0
traité qu'un livre de premier
de renseignements, ou le pratic
ce qu’ils désirent savoir.

L’anatomie, !

phtalmologie représentent moins un véritable
enseignement, et aussi dirions-nous volontiers,
ien général ainsi que 'oculiste trouveront tout

a physiologie, I'examen de Peeil,
-la pathologie générale et spéciale, la thérapeut
forment nécessairement autant de parties
logie des symptomes, les rapports des
générales, occupent une tras large
applications A T'hygiene, a 1
Parmée et & la m

la réfraction, 'optalmoscopie,
ique et la chirurgie de leil
distinetes, mais, de plus. la séméio-
affections oculaires avec les maladies
Place dans ce traité. 1II en est de méme des

& médecine légale, aux €coles, aux professions, 2
arine, aux chemins de fer,
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SUPPLEMENT

ERYSIPELE — PNEUMONIE .

Le juin 1905, jétais appelé auprés de M K., qui souffrait d'un
grysiptle trés grave de la face. J’appliquai localement mon trai-
tement usuel i I'onguent d’acide phénique, mais quand je vis le
patient le lendemain je ne constatai aucune amélioration. JFes-
sayai alors I’Antiphlogistine, en faisant un masque avee la péte
qui recouvrait toute la face. Je preserivis a la garde-malade de
reaouveler le pansement aussitét qu'il serait sec.  Le lendemain
je trouvai le patient beaucoup mieux.

“ (e mastie, dit-l, fait disparaitre la brilure einq minntes
4prds son application.” Maintenant, je me fais une régle d’em-
ployer I'Antiphlogistine dans les érysipeles, et je suis certain que
mes patients guérissent plus vite que quand je n’employais pas
de médicaments.

J'emploie aussi 1'Antiphlogistine dans la pneumonie, et dans
tous les cas d’inflammation des poumons ou de la plévre. Je
rapparte le cas d’un enfant ot ce médicament g, je crois, sauvé la
vie du patient.

Janvier 3, 1906. Enfant, agé de 18 mois. Deux jours aprés
fitvre initiale, temp. 104°, vespi. 48, pouls 120; respire diffici-
lement, riles crépitants. Un traitement interne est institué,
puis la eage thoracique, en avant et en arridre, est recouverte
{’Antiphlogistine. 24 heures aprés la respiration s'Stait beau-
coup améliorée et la température était baissée. A ma troisidme
Visite les symptomes étaient tellement améliorés que je discon-
timuai de traiter. (Dr Srofes, Martinsville, Ohio.)

LE TERRAIN DE LA MALADIE

Il ¥ a wne tendance de la part des médecins & reconnaitve
29 . s,
Vimportance de certaines conditions du sang.

Les études de Wright ».r les opsonines sont d’un intérét spé-
cial.

Certains constitnants du sang peuvent étre diminués sans que
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les éléments cellulaires ou I'hémoglobine du sang paraissent étre
diminués. D’une facon générale cela constitue ce que 'on peut
appeler le début de la maladie, eondition qui, si elle ne 1)1'écéde
pas toujours la tuberculose, la fidvre typhoide, la pneumonie et
beaucoup d’autres maladies, favorise certainement leur dévelop-
pement et tend & aggraver leur sévérité,

La correction de cet état indéfin; mais dangereux du sang est
toujours urgent, particulidrement parce qu’il est opportun d’ang-
wenter la résistance 3 ces maladies auxquelles il prédispose.

Un bon tonique s'impose dans ces conditions, et le DPepto-

3 t12. 2 N Ay J M
Mangan (Gude) est considéré comme tres cffectif. Son action
hématogénique est bien connue.

Quand vous désirez preserire une prépar
produire Peffet que I’
duire, vous pouvez pr

ation de beeuf qui doit
assimilation du maigre de beeuf doit pro-
eserire avec sireté “ Bovril.”

“ Bovril ” est entiérement fait avec le meilleur benf. 11 con-
tient toutes leg meillenreg propriétés du beeuf sous une forme
facilement assimilable, Chaoue opération est scrupuleusement
contrjlée. TLa Préparation est garantie non seulement ecomme
étant pure mais ausgj comme étant de qualité absolument uni-
forme. 11y 4 toujours wn certain percentage des extraits du
beut combing avee uy autre percentage d’ albumine, de fibrine et

' A4 :
d’autres éléments ‘mportants du beuf. Ce résultat est obtenu
par une analyse soignée aux différen

et par une analyse finale (y pr
Il a été reconny par la prof

ts temps de sa préparation
oduit avant qu'il soit embouteillé.

ession médical que le thé de benf
et les extraits de viande possédent une grande valeur stimulante.

14 11 » : y . . . 12

Bovril 7 est unique par le fajt qu’il contient les éléments nu-
tritifs et seimulants du beeuf et que son wniformité Je composition
est une trds forte recommandation ay, point de vue médical.



