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MEMOIRES

LES EXÈRÈSES LARGES ET L'AUTOPLASTIE DU SEIN ()

Par FÉLIX LEGUEU
Professeur agrègó - la Facultô de Médecine de Parm, Chirurgien dese Hôpitaux.

Deux conditions suffisent à assurer à l'opération du cancer
du sein la plus grande efficacité possible, c'est la précocité de
l'intervention et la largeur de l'exérèse. Intervenir de bonne
heure, opérer alors que la tumeur est de petit volume, sans
ganglions, sans adhérences, opérer alors que la malignité ne
s'est encore révélée par aucun de ces signes de certitude, qui
ne sont déjà que des propagations; voilà l'idéal.

Mais aussi opérer largement, dépasser de beaucoup les li-
mites du mal, faire une ablation excessive, voilà une seconde
condition également nécessaire, pour que vos opérées restent
sans récidive et jouissent pendant des années de cette indem-
nité prolongée, qui serait une guérison s'il ne s'agissait d'un
cancer.

L'opération que je vais pratiquer ce matin ne pourra que
difficilement réunir ces conditions: précoce, elle ne le sera
pas, car la tumeur date de dix-huit mois: excessive, eÈle le se-
ra encore moins car j'aurai beaucoup de peine à dépasser
les limites des parties atteintes.

C'est un cancer du sein droit, un cancer mailheureusement
très étendu qu'elle nous présente, cette malade de quarante-
huit ans, qui est entrée, il y a trois jours à l'Hôtel-Dieu,
salle Notre-Dame, n° 20.

Depuis dix-huit mois, la malade avait remarqué dans son
sein un noyau indolent et mobile. Flle se garda bien d'en par-
ler. Elle n'en parla pas, d'vantage, lorsqu'elle vit quelques
mois plus tard la tumeur augmenter sensiblement de volume.
Instruite muais non convaincue par l'exemple des autres, elle
(1) Extrait d'un volume de " Le.ons clitiques le 'UHôtel-Dieu," qui paraîtra le 19 avril A Paris, chez

P. Alcan.
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craignait d'êtré opérée, et chercha dans les conseils impru-
(lents et dlans les remèdes inutiles une consolation fragile à
ses légitimes inquiétudes. Ce fut inutile: la tumeur proigres-
sa, la peau devenait noire à sa surface, des glandes apparais-
saient sous -le bras. Ei il fallut enfin, mais un peu tard, se sou-
mettre à cette solution dont ses efforts impuissants n'avaient

pu malheureusement que retarder la fatale échéance.
Le sein droit est énorme: une grosse tumeur soulève la

peau de ses bosselures irrégulières: elle est surtout dévelop-
pée ei dehors du mamelon. Mais tout le sein est pris; à la
glande s'est substituée une masse dure, ferme dans sa plus
grande partie et ramollie seulement dans ces points où la
peau est le plus soulevé. Le mamelon est rétracté et fait
corps avec la tumeur: la peau en dehors est de couleur som-
bre, violacée; lle adhère à la tumeur; cie ce côté l'ulcéra-
tioi est imminente.

Mais en dedans la peau est loin d'être libre, elle est partout
capitonnée, ses enfoncements s'accentuent quand on cherche
à la mobiliser avec les parties profondes. Et en deux points,
sur les limites de la glande ou de ila tumeur, en dedans lu
côté du sternum, et' ei haut du côté (le la clavicu.e, deux pe-
tits noyaux, clu volume d'une lentille accusent dans ce tégu-
ment une induration certainement néoplasique.

Dans le fond, l'extension n'est pas moins manifeste: la tu-
meur fait corps avec les pectoraux, et quand on cherche à la
mobiliser sur les muscles contractés, elle perd cette appa-
rente mobilité, que laisse toujours aux pl-us volumineuses tu-
meurs le relâchement des pectoraux.

Enfin dans l'aisselle, un volumineux paquet ganglionnaire
fait une grosse saillie sur la paroi interne, et comment espé-
rer que ces propagations lymphatiques ne se soient pas ctenl-
dues au creux sus-claviculaire? De ce côté cependant, je ie
sens rien lieureusemient: il n'y a pas de niasses, il n'ya même
pas de petits ganglions appréciables. Cliniquenent ils sont
indemnes; je n'oserais affirmer qu'ils le sont anatomîilue-
ment.

Adhérence à la peau et aux parties profondes, rétraction
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duii mamelon, peau d'orange, noyaux cutanés, propagation
lymphatique, tout conconde ici pour rendre 'le diagnostic évi-
dent et .le pronostic mauvais. C'est un cancer, c'est une tu-
nieur épithéliale, que le temps et l'inconsciente incurie d'une
malade ont laissée poursuivre tranquillement le cours de son
évolution envahissante.

Vovez au contraire combien était différente la tumeur que
j'ai enlevée la semaine dernière à cette malade encore cou-
chée au n° 13 bis (le la même salee Notre-Dame.

Celle-ci est plus jeune, elle n'a que vingt-sept ans: elle n'a-
vait jamais eu d'enfants ni de fausse couche, lorsqu'il v a
trois mois le sein gauche commença à grossir. Il grossit de
plus en plus et dans i'espace de que!ques semaines avait dou-
blé son volume, en même temps que sa consistance prenait
une fermeté tout à fait insolite.

Lorsque la malade se présenta à nous, le sein gauche fai-
sait sur le thorax une saillie considérable: il avait un volume
double -u tripl.e de celui du côté droit. Il est occupé tout en-
tier par une tumeur dure, ferme, également résistante et élas-
tique. De cette tumeur, la surface est à peu près régulière à
part quelques )etites bosselures. La peau qui la recouvre est
soulevée, distendue, mais non envahie: elle se meut partout
librement à la surface, et il n'est aucune adhérence de la tu-
nieur et (le 'la peau. Le mamelon n'est pas rétracté. Le sein
glisse sur les parties profondes, avec lesquelles il n'a contracté
aucune adhérence: enfin l'aisselle ne présente pas de gan-
gliois, ou du moins ceux que j'y rencontre ne présentent pas
un volunie beatucoup plus considérable que ceux du côté op.
posé.

Dans le sein droit, qui ne semble pas déformé ni malade, je
trouve cepe.n(dant un noyau du volume d'une noix; il est in-
dolient, mobile, assez mail circonscrit, sans adhérences super-
ficielles, sans adhérences pro-fondes.

Et après examen, je disais: à droite, libro-adénome, et à gaut-
ce, sarcômez'.

Je disais sarcônie:- parce que la tumeur nie paraissait abso-
lumîent limitée et sans extension; ele était comme encap-
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sulée, et ce n'est point le caractère des cancers, qui comme sur
la malade d'aujourd'hui se répandent, s'infiltrent à tel point
qu'en les palpant on ne petit pas (lire toujours où la tumeur
commence et où elle finit.

je (lisais sarcome: parce que la tumeur avait cette consis-
tance à la fois ferme et é'astique, qui est le propre (les tu-
meurs conjonctives; le-cancer est ou plus dur ou plus mou.

je disais sarcome: parce que la marche était rapide: en
trois mois la tumeur avait pris les proportions relativement
énormes que nous lui voyions àlors, et ce n'est pas Ilà encore
la marche du cancer. Celui-ci évolue plus lentement et n'a-
vance qu'à pas comptés. Il est, je le sais, des cancers à évo-
lution rapide, on les dit " cancers aigus," ils sont doués d'une
malignité plus grande, mais un concer aigu qui aurait ce v'o-
lume aurait déjà contracté des adhérences et formé des exten-
sions dont je ne vois nulle part la trace ici.

La liberté de la peau, l'absence d'adhérences superficielles
ou profondes. l'indemnité des ganglions, l'intégrité cl manie-
lon, tout cela ne s'expliquerait pas avec un cancer qui aurait
atteint ces grosses dimensions; il y a donc entre nos deux
tumeurs un contraste frappant et j'ai le droit d'affirmer que la
seconde est un sarcome avec la même conviction qui nous
oblige à dire que la première est un cancer.

Quant à la tumeur du côté droit, quelle était-elle ? Quelle
était sa nature? La femme était jeune, la tumeur sans propa-
gation, sans adhérences: elle était limitée, comme encapsu-
lée. de petit volume et sans tendance actuelle à l'accroisse-
ment. Ce sont là les caractères d'une tumeur bénigne et (le
nature conjonctive: c'était un (le ces fibro-adénones dot le
sein nous montre souvent des exemples, et qui sont suscep-
tibles ou (le rester tels ou de se transformer en un autre tu-
meur.

Nées d'une inflammation atténuée. dont la mammite est le
premier degré, ces tumeurs ont en effet une double orienta-
tion : suivant que l'une ou l'autre de leurs éléments l'emporte
sur le tissu adjacent, vous les verrez quand elles évoluent su-
bir des transformations du type épithé.ial ou du type conjonc-
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tif. Ainsi vous verrez parfois un fibro-adémone se transformer
eni cancer, voilà l'évolution épithéliale.

D'autres fois c'est un sarcome qui se substitue à <la trumeur
première lorsque l'évolution conjonctive l'emporte. Et je ne
serais pas étonné que le sarcome dont je vous parle ne soit un
exemple (le ces ·transformations tardives: je pense que de-
puis un certain temps cette mailade avait dans le sein gauche
une petite tumeur analogue à celle qu'elle présente aujour-
d'hui à droite: elle était passée inaperçue et n'attira l'atten-
tion que le jour où la transformation de sa texture vint don-
ner à cette tumeur une nouvelle impulsion.

J'ai opéré cette malade la semaine dernière; l'opération et
plus tard l'examen histologique a confirmé mes prévisions.
La tumeur de gauche était un sa-rcome; je l'ai enlevé complè-
tement, ne gardant de la peau que ce qui était nécessaire
pour couvrir et réunir la plaie j'ai fait par prudence le curage
de l'aisselle, bien que la généralisation du sarcome ne se passe
pas en général par la voie lymphatique.

Quant à la tumeur du côté droit, confiant dans mon dia-
gnostic de tumeur bénigne, je l'ai enlevé sans su>primer la
glande mammaire; je n'ai enlevé que la tumeur, et le micros-
cope en nous montrant les lésions caractéristiques du fibro-
adénome a légitimé ma conduite et nous donne de ce côté au
moins grande confiance pour l'avenir.

En ce qui concerne le sarcome, je n'ai pas le droit d'être
aussi tranquille: la récidive est toujours possible mais je ne
puis cependant m'empêcher d'être plus confiant, plus rassuré
pour cette malade que je le suis pour celle que j'ai à opérer ce
matin. Ici les conditions sont beaucoup plus défavorables, les
extensions multiples. et nous aurons beaucoup de peine, mê-
nie par une opération très étendue, à empêcher pour plus
tard une récidive presque fatale.

Je vais amputer le sein: j'enlèverai toute la peau, je dé-
passerai largement les limites des points infiltrés. J'enlèverai
d'un seul bloc la peau, la glande et les ganglions. Il est indis-
pensable d'éviter cette fragmentation, ce morcellement qui ou-

199



L'UNION MlÉDICALE DU CANADA

vre des vaisseaux au-devant (u tissu cancéreux et dissémine
ges greffes dans une région d où il s'agit précisément de les

enleý-er. J'enlèverai également les muscles pectoraux ou du
moins une grande partie de ces muscles, la portion sternale au
i.ioins. C'est là un facteur considérable du succès de nos
opérations. et je m'en voudrais de n'y pas insister.

Il y a déjà longtemps, Messieurs, que les chirurgiens ont

eu l'idée de rechercher dans l'ablation des pectoraux l'amélio-
ration de leurs statistiques. Dès 1875 Volhckeman la recom-
mandait: quelques années plus tard en 1889 Heidenhain (1)
conseillait formellement d'enlever la partie superficielle du
muscle avec son fascia même quand il n'y a pas adhérence et
d'enlever la totalité du muscle, lorsque la tumeur lui adhère.
Mais c'est surtout à Halsted (*) et à Willy Meyer que
nous devons d'avoir établi les bénéfices considérables que pro-
cure l'ablation systématique des pectoraux. Halsted n'enle-
vait que la partie claviculaire qu'il relevait et le petit pectoral
qu'il sectionnait seulement. Meyer allait encore plus loin: il

prônait l'ablation complète des deux pectoraux a laquelle
Halsted s'est rallié plus tard.

Et les recherches ultérieures n'ont fait que confirmer les
avantages de ces larges exérèses musculaires.

D'après Jærss, au dire le Rotter, le muscle est une s,urce
importante de la récidive après l'amputation du sein: ils ont

trouvé sur les muscles conservés des noyaux de récidive, dus
à des infections lymphatiques. larvés. latents et méconnus au
cours de l'opér-ation. Et la conclusion suivante se déduit de
ces faits: si les msucles sont infectés, même quand ils palrais-
sent sains, il faut les enlever toujours et dans tous les caz.

Et d'ailleurs, Messieurs, il me sera facile de trouver dans des

chiffres la consécration le cette formule. Voulez-vous savoir
ce que donne au point cie vue des résultats éloignées lalation
svstématique des pectora ux.

Consultez les documents si nombreux que mon collègue et

(1) e1bi'1111ain, Arch f. Min. Chir., 1 ., i. Xx X .
t.i HIlst'd. A nit. tf Surg., IM', t. XX, p. 496.

(3) W.M eyeJe. Rer., N , .11, 1). 47A.
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aini Cestaul (le Toulouse a (leriiriement publiés (lans la

G;aZ-etll deS ltôpi(li<X, et vous y tr-ouverez des enseignemenits
très concluants (1). La fréquence (les récidlives loca!les évaluée
en moyenne pa.v Cr-oss a 52,5 p). ic00 pour les amputations du
sein sivies -du curlage (le l'aisselle tombie à 25,9 p). 100. loi-s-
quie l'ablation deés pectoraux a été ajoutée à l'éVi(leiienit axil-
laire. L<e même bénéfice se r-etrouve dans la pioPoi-tion -les

UéiioSconstatées au-delýa de tr-ois ans; l'adjonctioni à 'ami-

Puitatî'n du sein dlu curagýe (le l'aisselle avait élevé (le 18 'l 34
p. ,,0o la pr-oportioni (les gu-térison:; éloignées: l'ablation (les
pectoraux élèv-e -1 43 p). 100 le nombre (le ces gué'risons pro-
longrées. Nous p)ouvons5 donc (lire et r-eteniir ceci: dans la
cliruirg4îe (lu cancer (lu sein, l'ab)lationi syýstéma,-tiquie (les pecto-
rauix améliore les résultats éloignés aultant que le curage (le
F'aisse'le, par tous uou(hipratiqlué. l es avait lui-même
déjà modifiées. Et nous (levons d'autýant plus nous soumlettreC
ici à cette nécessité (lune exérèse très étendlue que la tumeur
plus -tiic-.eniie a p)lus lib)rement éten(Iu ses l)ropagationis.

Mais, ce n'est pas tout d1'enilever largement les parties mnala-
-des: il faut encore fer-mer- la large plaie qui résulte de l'abla-
tLion de la tiimneur. Or ici je nie pense pas qtle la r-éunion soit
possible, je serai obligé très prol).allement (lav-oir recours a

lauopaste.Maiis qu'est-ce que l'autoplastie du sein ?ý pour
Couvrir- la pilaie ou doit-on l)ren(lre s( ni lambeau ?

La réunioni (les plaies du sein fut depuis longtemps (discutée.
Ivous semble peut-être qu'en le ral)Ielant jê.\oquie un âge

lOnanC'est unle errieur*, m11. o'énêration a connu ces iniceri--
tIffles et ces hésitations. Mais auijouldhui les plai(loyers (le
V7-1elpean et dt \7 ei'neilf en fav'eur- du pansement a plat ne
troUblent plus votre imina-tioni et la question est Julgée.
Toulte- p'aie dlu sein, si large qu'elle soit, -doit être suturée dans

la lesure (lu p)ossible. z
Et eni agissant ainsi, v'ous n'av'ez p)as à crain(lre (laugmeni-

(i~<'~ui L'>,iuinf~~n dit s.'i»n 11-- ~.. " W'';., i"-r Juini 1I, 1'2 MI s jilýili 1iN
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ter les Jhanices dle la récidlive, mais vous aure la cerite
d'assurc.r à vos malades un réel b)énéfice après I*lpérati( 'n. Si
la large Plaiie qui r-ésulte (le l*allation d'km cýancer étendu est

laissée ouverte, elle exige un long temps pour se comibler,
des semaines, (les mois même: pendlant cette période, la réci-

clive a bien dles chances (le se l)ro(liiire, et la maladle n'auitra
même pas eui cette illusion quli donne à une plaie réuiei( par

première intention l'apparence (le la gueirison. Du cancer à
la p)laie .,uppluritnte, (le la lalie à la réci(div'e, il n'y a qu'iunie
succession ininterrompue (le misères légères oui graves; et on

Ipeut eie et obtenir b)eaucoup mieu x par une réunion iiii-
iléd i ate.

La meilleure réunion, la plus1 simple, la p)lus facile est celle
(qui consiste à r-approchier l'uin le l'îautre les (deux b)ords <le la
plaie et à 'es suturer exactemient. En tirant un peu, en ti.<ant
même beaucoup. on ferme ainsi (les plaies très étendules: la
traction n'est excessqive q'udébut. le premier jour tout au

plus. D ès le lendemain, les tissus semblent s'a itu l cette
extelsion insolite, le siihacèle fait défiaut, la r-éunlion 's'effectue
conv'enalenment.

Mais il est (les p'aies si larg-es que le rapproclinent dles
bords n'est plus poss5ib)le : c'est alors qu'il faut s'ingénier à
trouver un autre moyen (le les combler. Nous avons pour

cela les greffes et iatpate
Les gr'Ïsà la manière (le Thîiersli, les greffes avec (les

lanîières clerjno-è;)i<ermniques prises su r un autre point dii

corps, sur les miembres inférieurs pa.i' exempll)e. rendent (le

gr1Ç'ands services-. 'Mais elles ont ici un inconvénient en quel-

que sor-te local : elles n'ajoutent pas autre chose ci la pilaie
qu'une surface épidlerniq(ue, elles ne la recouvrent pas <'lun

tget épais et rési.staîît, la cicati-ice reste fragile, peiu '.0-
li(le, et ce rei>i'oclie uIl paraît très sèrku-Iix. je piréfèr'e l'

Plastic.
Celle-ci est reprîésenîtée par lplusieurs procédés. Ainsi 'Tal-
si1i dssèuesur les téguments, du clos n lambeau sulflisaiýt

pouri combler la perte de s')tîc.un lambeau dont le Pé-
dicule correspondc à 'nge(le l'inîcision axil'aire ; il le 11ture
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au1 pourbt)tl 'r(le la lplaie mamimaire et réunit ensuite la plaie
dole otit il mobilise les lèvres par deux incisions linéaires

prati(ituéLeS ci' lhaut et el, bas.
Rýoux dle L4 ausanne) a ltôt rCcour's a (leux inlcisionsli 1-

ques pra-zli(les Sules le ]vres (le la lplaie, luine. supérieure
courant vers la clavicule. l'autre inférieure, vers le rel)or(l cos-
1,a1: elles lui lpermettenit (le mobiliser la peau et cI,,ilaeei les
lèvres au contact.

Quénu et Rol)ineau j)rocè(lent -a pei près (le la même fa-.
çonl. Szi la plaie est étroite, ils su contentent. comiime Roulx.
duniie iic;sion ol)ique en b)as et (-J (lehors qui lîbere la lev-re
iniféieuire. Si la peau est plus v'aste, ils prennenit comme Tanl-
sînii sur 1lhvp)chlondrlie un lamb)eau qutadilatèr-e à b)ase posté-
rieurc, a (lirection p)arallèle à la perte (le substance; ue lFat-
tirenlt en haut et le suturent aux l)or(ls (le la plaie mam-
matire. La surface cruentée rêstt.tan-t (le la transplantation
du lambeau, est comblée à son tour soit pair suture simple
des boris, soit par une (leuxième autoplastie pareille, (bunt le
Iail)eaii est pris alors sur la paroi ab)(lominale et parfois jus-

(uau niveau dle la fosse iliaqtue.
l'ai en recours moi-même a un pi'ocèdlé (liffèi'eft et qui

aosit à tiliserl le seinl du1 cô)té opposé. Enar 1i897', j'a-
va,(is à fermer une énorme plaie thoracique p)rov'enant dle l'a-
b!lationl d'une 1'êci(li\'e cancéreuse: ein cherchant un lambeau
,le peaul pour recouvr'ir cette large sur'face ci'uientée. je me dle-
imandai p)our'quoi l'on n'utiliserait pas la peau voisin-e dui sein
(POpose, peau intacte, t-oujours exubérante, et inutile, et j'ima-
ginai le l)iocè(lé que j',ai communiiiiqc 'ý aut Congrès (le cii'i-r
g1,ie en 1898.()

Bienl que la p)aternité (le ce procédlé m*ap)artieflhie il est
JnllSte (le i'econnaîti'e que cléja quelques opér'ateur's avaient eu
idée ilutilisei' la peau (lu seiii pour' recouvrir une p)laie (lui

voisinage.

C'est ce. que faisait Verneuil eniS 188 la aàtrte

lotir la quatrième fois une rècidîi'e (le canicer' (lut sein. Il opé-

i .g 'l m.< VaiflplaJi' i' ~I ', 'il d uu et-in (i)a:lzitiiié,nag~ friia de c'iirurgw,
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ra largernent,(lêfu(la les côte~, (dédoubla les muscles 111 ercos-

taux ',et pour trouver u1n lambeau suiffisanit, il euit l'idée d'ul-

tiliser le tèguntliient (le la mamlelle saine, qlui était trè-s volti-

mîiiiliSe et très mobile.- Il tailla sur ce s;ein un l-ami 'au i

forme (le spatule, ci pédicule large et supérieur, qui fut facile-

ment amené sur la b)rèche par un simple mouvement d'*inflex-

ion latérale et fixé par quelques points dle suiture. La reuniiion

se fit très exactemnent, et Vernieuil qualifiait le résultat (le mer-

veilleuix. La plaie d'emprunlt elle-nième, p)ansée -à Plat, était

cicatrisée au b)out (cl'tn mois. '.':alîîetretîsemîent la récidlive se

produisit bientôt sur le lamrbeau, et la malade ne tarda pas

à mourir.
Ici la peau avait été seule utilisée, et enicore sur cc'e pea1ý

un seul lambeau avait ýété pris.

Lne secondel tentative (dans ce senîs fut faite par iîn collè-

guYle P. Dell)et, et communiiquée à l'Académie de médecinie le

7 février 1897. Delbet avait à combler une plaie dorsa'e coii-

sécuitive à une brûlure conisidérable: la plaie était énorme et

mesurait 40 centimètres dle hauteur sur 36 de largeur.

Il se servit (le la peau dut seinl, qu'il décolla de. chaquie côté

du thor-ax et fit glisser- ei arrière, jusque sur le (los. Pouir

avoir p!us (le sur-face cutaniée, il suiii-mýa la glande. nie coni-

sel-va que la peau. qui (le chaque côté fornmait ainsi un ran

\'clet àc charnière sternale et s'adaptait exactement aux parois
anitérieur-e, latét-ale et postérieure (lu thioraxý..

La lonigueuî- dles lainbeau-z n'était pas suffisante cetIHidalit
pour que leur réunion fut possible, cmi arr-ière, sur lalgie1i

(liane. Il resta a ce niveau une p)artie rioni recouverte. poiff

laquelle une niouv\e'e autop)lastie (lut être pratiquée. Li- mm-
lade guér-it comiplètement, et ce fait constitue la preicr'Ie aIp-

plicationi autoplastîque (le la peau du seinî.
Malgré cet-taities anialogies 'le procédé que j'ai imiagiié et

assez dlifférent. je pr-ends la glali(le mammaire toute enitière

avecý la peau qui la recouvre et aprèês l'avoir décollée (Ili thio-

rax, je la i-amènie sur- la plaie, je fais une ailohlaslic par niobi-

uisa/ion et b-ans planltationi du seinl.

Pour cela, je pratique dans un p)remier- temps deux incisiOls
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Iorizoini:î les et parallèles partant de la plaie primitive: l'une

est sup~eure et se porte en dehors, parallèlement à la clavi-

cule pui que sur le bord externe du sein, qu'elle dépasse,

Fautre est inférieure, elle a les mêmes dimensions.

Dans ini second temps, je m'obilise le grand lambeau cir-

conscrit et délimité par ces incisions: je le décolle du doigt
et du cisýeau de la paroi thoracique, en cheminant dans le

tissu cellulaire 'sous-cutané, au-dessous du sein, en avant de la

couche aponévrotique. Et j'obtiens ainsi un grand laml)eau

carré, un volet qui comprend tout le sein: il est mobile et li-

bre sur trois ou quatre côtés, le quatrième se continue avec

h peau de l'aisselle.
Ce labiiieau est souple. élastique. Cependant la traction ne

lui dloinerait pas toujours des dimensions assez étendues

pour recouvrir complètement la plaie thoracique, si je n'a-

joutais un complément que je juge nécessaire. Pour permet-

tre l'étalencnt du sein lui-même. je pratique sur sa périphérie

deux incisions verticales et opposées. L'une part du bord su-

périeur du lamîîbeau et se dirige vers le mamelon dans une

étendue de 3 ou 4 centimètres. En bas, une autre incision

emil)lable part du bord inférieur du lambeau sur une étendue

à peu près égale. Ces deux incisions étendent beaucoup le

diamètre transversal du lambeau: en tirant sur lui on voit ces

inicisions s'étaler, s'élargir en même temps que le sein lui-

même s'efface et s'aplatit: et en somme l'incision libératrice

donne en plus au lambeau à peu près autant de largeur

qll'elle a elle-même (le hauteur. La longueur de ces incisions
bratrices sera dlon1c d'autant plus grande que la plaie à re-

couvrir est plus large et aussi que le sein est plus volumineux

t qu'il v a plus d'étoffe à utiliser à sa surface.
C'est donc la peau du sein plus que la peau du thorax qui

sert à l'autoplastie: là est l'idée originale du procédé, qui met

à profit la ressource que lui procure la peau flasque et inutile

du sein lui-même.

Danw un quatrièîme temps, je pratique la suture: d'abord

angles du lambeau pour l'étirer, pour l'étaler exactement

ila sui'face (le la plaie; puis sur les quatre côtés; je puis
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ainsi rCcouvriri complètement <les iVaies cancéreuses. et sa11ý

qîue la réuinion ait etil enltravée ailleurs qu'auxy angles et mir-
tout à l'angle sup1-érieur du lambeau. Le nombre (des 11t11re

a l)1 lacer est assez considérable pour que l'alrntenment sïoit

lbien exatemnent assurée.

Vous vous dlemandlez sans doute. Messieurs. commeniClt 1fl s

large lambilleaui petit vivre et se nourrir après un dcol<lenment

SLétendulI.

Il se fait, une grand(e lpartie (les artères nourr'icièr'e, glu seini
sont supprimées dans cette région. ou les vaisseaux afihlieni

(le toutes parts il v a d'ab)ordl les collatérales antérieure.- (l

la mammaire interne, qui perforent le grand l)cCtorzil ; lli>

sont supp)rimées. Il y a ensuite 'l',artère -acroijo-thora-ci(ile.

(}ui se p)orte entre le ranlld et le petit p)ectoral, revient ein tra-

versant le grandl pectoral se rélpand(re (dans la région iini-

maire ;elle- aussi est supprimée.

1l ne ireste plus qlue la thoracique inférieure ou mammnaire

externie, (lui (lescen(d (te l'axillair-e le long (le la paroi thioraci-

que et en s'anastomosant avec les ramiea-,ux- antcrieuirs des

artères intercostales (donne (les b)ranches au.-, ganglions xl

laîre., au muscle sous-sca)ul airec, au grandl dent elé, -aux\ pecto-

,,ulx, aux intercostaux, àla glande mammaiire et îî ,- peail

(le la région antéro-latérale du thorax. Celle-ci est conservée

le pîus souvent, le décollement va jusqu'i son niveau sais la

déepasser'. Et c'est elle qlui doit assurer !a vitalité (lu lmibeau.

Si la thoracique inférieur'e était suppr)iimée, îa vascularisationl

ne pourrait plus se faire que par' la scalpulaire inférieure, (lui,

trop éloignée ser'ait insuffisante à la tâche qu*on lui deinaile.

Mais je crois qut'on petit conserver la thor'acique inférieur'e et

avoir par cette airtèire une irr'igation suffisante.

D'ailleirs les résultats sont là poui' montrer ce (Lu'on obtie11iL

(le cette autoplastie : dans les cas qlue j'ai vus, il n'y etit ja-

mais (le sphacèle si ce n'est au niveau (le l'angle suipè'-ieuirdii

aml)eau. E st-ce seulement par sa prmopre vas cularisatioi que

ce lamb)eau se nourr'it ? N'y a-t -il pas aussi intervention d'tile
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vatscilaisatioii d'enmprunît comme Pi i i-ive très vite doroîdinaire
polIL, lanhl)eauix tranlsl)lantés ?, YTi (le b>onnies raiSotl (le
J)CIiseC qul'il eni est ainsi tualiis quelque soit le mlode adlolpté,
l'irrki-tn nie fait pa,ý défanit et lat contrition dut Laîfll)Cu se
fait cltils (les condlitions très falvorables.

Il c',t tin poinut que je iaipas encore vérifié ,c'est celui (lui
zi trait à lat sensibilité (lu lambel)au. Est-elle supprimée ? est-
elle cillenment ;ý ýtLnuée '-je ne le sais. Toutefois, -les nerfs qlui
se ren'lllent à ]l nainelle sont eux aussi pour la llusl)art suip-
primés. telles les branches du p'Cxus cervical suiperficiel qlui
croisent la clavicule, tels les ec-les l)erforant (les îitercos-
tauix, il tic l'este que les p)erfotrants laéax:ceux-ci ont un
poitnt d'zinalgésie si lai éral, que !~î'intégr'ité est cc, ýer"Vée. et
c'est à eux qu*il appartient d'assur'er l'innervation (lu lambleau.

'i mites les cr.aintes que vous p)ouriez avoitr a ce sujet sont
(d0nc Sanis fondement.

J'ai eu pluisieui's fois, d'ailleuirs. îrecours à ce prtocédé d'au-
toplatstie, et j'en ai toujours eii (le bons r'ésultats itmmnédiats.

Presque toujour's, il est vrai, les inala(les onît récidlivé ats_, 'Z
rapidlement :niais 'a récidlive n'a rien â voir avec le procédé.
Il s'agissait priesque toujours d'opérations itér'atives faiites
pot' récidives (le catliceî's, les cas étaient mauvais l)otii' l'ave-
iîir, et en chietrchant un nouv'eau moyen d'au toplastie, je me
l)roposaîs. seuil einett (le recouvrir comp.lètemeint unelag
Plaie et di assurer' son oblitération1 immnédiate, à ce p)oinit (le
vuie j'ati pleinement r'éussi.

Ce l)roccd(" d'ailleurs a été utilisé par p)lusieurs chiîrurgienîs
cil Fratîlce et à lêétran2'er, *quteX(Iues-tuns mêmene y onît applor'té
<I heureuses rnodiicatioîs.

Uni (les pi'erîiers, Groeve, (IL.l)sal. 3, avait r'ecours presque
Cil il]îiiie tempi1 s quei -moi : sa commînunication est r'eprodluite
dlans le Ceintra/zb/att (lu S octobi'e 1898: je f-aisais la miennîe
aul Qoiîgîès (le chîirur'gie la mîême annéîe (séanîce (lu i9 octo-
bre) tuais mo opér'ationî avait eu lieu dix-huit mois avanit en
av'ril 1897; et Gi'oeve nie connîaissait pas lplus îîîo'î opération
qute je ne pouv'ais savoitr la siennie. Groeve utilise commue mnoi
la mnatielle siîîe quiand( il recouvr'e la plaie opératoire et le

907



L UNION MÉDICALE DU CANADA

résultat (le cette autoplastie fut, dit-il, très satisfaisant. .\saky,
Francke. Morestin, Chavannaz, l'ont utilisé à nouveau et
dans des conditions égalei 1ent très heureuses (1).

Morestin avait à combler une très large surface crltentée

provenant (le l'ablation d'un cancer récidivé du sein droit. Il
mobilisa le sein gauche suivant mon procédé et obtint la réu.
iion par première intertion sauf au niveau d'un (les angles, le
supérieur, qui se sphacela. Mais plus tard la réci(live se fit
dans le sein transplanté: et Morestin se demande si pour

parer à une éventualité de cette nature, il n'' aurait pas lieu
(le supprimer le sein avant de le déplacer et de ne conserver
que la peau. je ne pense pas que souvent la récidive doive se

produire dans le sein conservé; qu'on l'examine minutieuse-
ment à l'avance, soit, il n'y a là rien que de très naturel.
Mais quand la glande est saine, je crois qu'on peut la mubi-
liser avec la peau sans arrière pensée: la récidive preslue
fatale dans ces cas se fera plus profondément, sous le sein lui-
même, et il y aura seulement ïpparence de récidive dans le
sein. Je ne vois donc pas la une raison suffisante pour enlever
toujours la glande.

Mais cependant je reconnais qu'il peut y avoir dans certains
cas avantage à la supprimer, pour se donner du jour quand
elle est très volumineuse et pour obtenir plus librement cet
accolement de la peau au thorax qui donnera au lambeau la
plus grande largeur possible.

Il me reste pour finir à réfuter une objection d'ordre es-
thétiqe: on reproche à cette autoplastie de déformer la ré-
gion, (le couturer de cicatrices la face antérieure du thorax
et de créer avec la cyclopie maminaire quelque chose (le hi-
deux et d'invraisemblable. Messieurs, malgré tout le relpect
que j'ai pour les observations et les critiques de mes collè-
gues, je ne saurais dire que cette objection mc préoccupe
beaucoup. Que par mon autoplastie la région soit déformée
et disgracieuse, je ne le saurais contester; mais vraiment
est-ce que cela a une grande importance? Je vous le demande.

Il s'agit de malades presque toujours àgées, l'opération s'a-
dresse à un cancer étendu ou à une récidive, et les jours de

(1) Morestin. Gaz.tt des hpitaux, 16 avril 1.s9, p. 42,.
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la inalailV s()1t COIUI)tés c'est une affaire dle qulel<liues mloi,
1,t qules liof (le beauité (levient très secondlaire. Lorsquie je fais
1la tran -p'antation dui sein. c'est une laie énorme (IUCe j'ai a
recouivrir. (le je lprennfe mon laml)eau ici ou i, ce sera tout-
jolî.s l cicatrices ajouitées à d'autres: le thorax sera tout-

jorsb.t')rlR.et l'estheétiqute sacrihiée par impiilortc. quel
1no0venl.

D'a~cus.je ne viens pas vouis r'ecommanider ce p)rocédée
pouir ton'tes les aml)utations dui sein :j.- crois aui contraire
quli1 n'a quie (les indlica tions tres exceptionn elles. Dans la
grande mnaporité (les cas, vouls )oUivez réuinir la plaie (directe-
mient en tirant ui peui ou beatcoiij) suir 'es bords p)oui Je.,;
cii11enie; aut contact. Mais quiand 'ous aurez affaire à des can-
cers true, etenidus, pouir lesquiels mne large surtface cuitanée doit
être su))ié,([uani(l urotvouis avez à opérer une rêci-
dive, \uuts ne tphiee lls assez (l'élasticité à la peaui voi-
sine ptn' (lqu'elle puiisse recouvrir totalement la p)laie (lile vouis
avez créée. C:'esqt alors cijuil y a av'antage à prendre là, tout à
cité (le cette l).aie, suir le sein opposé cette peati inuitile et ex-
lmnhbérante. (Iiluine dlemandle qui'à recouivrir uitilement la suriface
cruiei' ée adjacente. Voilà -les cas dans les<îuiels vous auirez aà
uitiliser avec a\'antag«e ce procédé, et vous y auirez surtout re-
COurs*". dlans -les cas ou la mnamelle saine affecte ces; diensions
cXcesi\ es <Itue V'on voit sou\'ent chez les femmes âgées et qi
P)ar letendute (le sa suirface cutaluée vouis fouirniront précise-
nment touit l'étoffe nécessaire.

C'est pouir ces raisons qlue sur notre malade j'aurai recours
a cette auitoplastie si comme je le pense la réunion naturielle
est illll)os-sil)le, et j'espère qute j'en ob)tiendlrai ici les b)ons ré-
sulitat> quie j'en ai euis chez une -autre malade.

Coniformémient à ces indications, l'opération a été l)rati-
quée après la clinique.

La la.efut en'evée avec une grande étendue deé peau,
les gîiiffons axillaires furent enlevés en même temips (jute la

tueu!es i1iu1scle-' pectorauix furent sup)primés également:
et poilr réuinir, l'énorme lplaie résltant (le cette exérèse éten-
(luec, lV Sein, (!I coté Olpposé fut mnobiÂsè et adapté àla suirface
crlenit ée.

La réuinion se fit par p)remière intention sauif aui niveau dle
l'anlg( supé)rieluî- dlu lam.l)-eatl OÙ il y euit tin petit p)oint (le
'PliacÛle. La inalade quiittait l'hiôpital six semaines après l'o-
pération. 2
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Paýr E-11. <IIUN< N.

Prof~.%îîrngrvs- i iîîv-r-î<s 1. i v ii-Iei~ sde lIMbIital Notrs-l ri- ssitss lsri s,

Il s Igi pî-,iisîitr- i i I Aii,isit rai s it s -b it dia A -s ntss

unc étude dlensemb)le sur ce sujet Présenîte, aà 1heure aic-
tuelle. (les (lifficultés, Îà causte dle l'iisuffisancc dles ra;pu rts
statistiqjues officiels.

L<es surinitendanits (!es asiles dans le rapport annuel qu'ils
font .1 leur gouvernement provincial respectif, s:e- se gînideiit

pas sur un sy-stème (le tab)leaux sttsijlsidenltquIesý pour
tous les asil es (les différentes provinces: clia<îe 1)ro\-iice -.
--01 s\ stèm e par-ti'ý1ulier- qîuelqiues-unes eni Ont ..Iêlle nui. a-
rial)le p)our cha<qu' asile.

C'était le cas (le notre province jusquît ce que la S'it

i Iewo-Ts vcwlogg (le Québîec, ýadh>1>tîît' a lîotre suggestion. à
s a dernière réèunionl. une nloniencelat,. officielle Pour la Pro-
vinice (le ( )uébec. l)itl2rici-ts autres tableaux staitisti(luv' s;ont
a lètui(le et seront somiis a La société à sa prochiaine rC unliionl.

(Ce <lèfanlt d'un1iiformltié dans les rapplorts officiels rend diffi-
cile une étude géliénal'c sur- les aliénés. Il est donc ù lsie
qu un1le commiiission comp)osée dunii représentant <le cl-h(tue
pr-ov-ince soit nommée avec mission <le préparer une "erie (le
tableauŽ- qui assureront l'uniformité de: ra pports officiel, dans
tolite la Pisne

Il ser-a facile alors <le fair-e <les études très utiles sur- le, aIlié-
niés ýau point (le v-ue écolinique oul Social. Cai- il sera bien-
lu)t nlécessaiî-e <le considér-er non seulement la question (le l'en-
tretien (le ces malades, mais celle. plus impor-tante,dn-ae
!a marche pr-ogressive les maladies mentales.

Nous nous b>orneroins au iollIi(l'llli a étit<le Sommalirtie (1i1
mouvement <le la population dans les asiles <ratle,. troýis
dlernières périodes décennales. étude pour laquelcle nous.ý aI-s
pli, malgiré tout, réunit- (les doninées suffisantes, grâce à la1
bienv-eillance (les sur-in tenldanlts les asiles.

Le prme-tableýau nous donne, pour chaque province5 le
nom11lre les aliénés inter-nés ;t la fin (le cha(f ne péiode fis-calec

(1) Goiîîiîwiîilcalîn faite a la $î,cies. Medsi-sro îsssj< 1ss 2i sî' ls 13 msan; 19il%.
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dlurant les dlix dernières almées. excepté pour la provi;nce <de
1l N<)w el-Cle-l1",cosse, où il a été impossible (le conmaitre le
chiffre dles aliénés internés (ktans les asiles (le comnte. aintéîi-i-ý
rement îî 1895.
TA IlLE.\ NA 111K ind(i(itlaîx. la poputlation (le nos asiles à la tini de chîaque année

fiscaule de la derîtière p)ériorle décennale.

1 'il'n . . .,'.l '1P,92 7 3 , 1 b1 .11 1 1.î Pif 1772 1< 1 s. 1 S 1 8 j9l , i fM

Qil............. ..7 Il101 1 42.411,1 1 'l'9 4.sî39119'>î~ 2'ui 2.nsI 711 21
S.ii~n. î...~ <n. .7. . 1 2. . . . . 5 (;,! 1"~ ,î34 Il: 13 2»33

X''.'' ligîwitî'k 4t;t; 'Il 36-1 4 x 1. 1; 49r- pis5. is7, -,117
t1 S.-1 io t. r.: ll). -27. 2.17 311 21> .17,4 1U7 M.' 1*.

Y k.... ............ 1 2:1 13 31 1.12 4 7 2; 211 2;-
Ilv glq i i lqi-alî il 137 1317 W137 1 113 1,1 1-.4 1 1. 1>;t 1 I 15

: .4 ». 1i'17 1.

D'après ce tableau, nous \-Volons qule les chifflres (les aliéneus
internés dtans les asiles a été const ammInent enl aumlenltant

chatqie annllée.
Il imp11orte <le savoir si cette au<grmentation est simllent

prolliirtionnelle à l'augmentation (le la p)opulation, out si elle
est réelle, c'est-à-dire, si le percent age <le l'aliénation dans
chiaque province s'est accru effectivemnent.

ketce que nous avons rcherchîé dans le tab)leau No .2.
TABLEAU\ No 2 iîîîliqllanlt 1',Itîgxîîentatioîî et la dîiinutionî proportionnelles et

rée.lles dles aliénîés, cilcuilées sur les recensemuents le îS9r et i901.

IS9

1901

Isl

Alltz. g.1 y 11 . 11 1X 1
.901

l'.îîmîla.~~~~~ ..«îîî,î1î .Xîîm~î ...i.i.i.i.

1513 2: _111 i:

.,,îM115 1(.î(Hill012) il 1>01)

D'après les chiffres ci-,dessus nous constatons que le Mani-
t(,ba- et le N.\oedc-Ouiest présentent une dimiânution d'un aliéné

i) il
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par (dix mille âmiles. de 1891 à 1901 : (Ile la Colombie An OuIlise
et le Yukoli sont restés stationnlaires : qu'au contraire. lves au-
tres prviî1ces acuetune augmentation réelle dont \-()Ici le
taux pour chacune dFeles: (ntairio, offre une augmvnentationl
récdle de cinq aliénés par dix mille âmiles. Qluébec, un1 par dlix

Moille : la Nouvelle-E.cosse, trois par dlix mille . le Nouveau-
Brunlswick. trois par dix mille: 1'Ple du1 Prinlce-, d uard, Cinq
par dix mille: la Puissance dul Canlada, t rois par dix mille.

k aýlîinationi mentale a dlonc véritablement aug'menté ;Il
Canlada durant les; dix dernières années.

Si nous comp)arons ces chiffres 'à ceux <les deux èjus
décenlles pr-écédentles. IN71i- 1881. 1i88 - 1891 . voici ce fru1e

nou)ls r* mlarqueronis d'ap)rès le taibleaul No
TABL.EAU No 3,indiquaut l'auguuîelntation et la d]iuîinuittiouî p)rop)ortioiiil-Ileq (>t

réell es (les al iénés calculées sur les recenîsements (le 187r 18il9I e-t 1901.

.1.................

.1N.èl- o...

Il,.11 l'i fr- -1,-mi-1 1i

lisî

1:0<

1'..1.11111. HKI ....uofl, . . .î î. .. .... .

0'. à(,.!*..

c à 0 , M M< 1 '.-
.71 1.0<1 10< 112 i ' 0IN:

.1)12< 14 <<.Il :112 o. 1 o Cî ...

11 i's. 7'ul 47(2]) 0 0<413 41

4 <ri7 4 . iI<.<11« -Nta

1<0t.07 -4 14; (.i oxh: n (141<

3.î7. 1 -. 1' «0<0................
94121 1- (47). 114x>( .......

-1.311 2214(1 9 .<5<4I1
4400:î.,s:lI1 fi' M.<4< <(0< f0

(1) ,%il 0 ;.1 .'<or 1.1?. < lr;r 0<.<< t .Ia . l r"o <.. tg.'o.'uî ;.n..% dail<<î. 1:. -.1 11..414

1<.) Ail ai...<o1r s'

v<-) Au la 'c.,a.r'12
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Ontario vient en premnière ligne avec une augmentation

réelle <le cinq aliénésipar dix mille âmes p~our chaque période:
puis Ouél)cC. qui, après avoir souffert (lune augomentation

réelle dains la prIemière périodle, 1871 -1881. de six par (lix
mille, l)uîs (le cinq par (lix mille dans la seconde période, i 88î-
1891. t ombe à unle auiomIlenltation réelle (le un aliéné seule-
mîent patr <lix mille âmes le i891 1901i ensuite le Nouveau-

Brunwickavec une augmentation <le un par' dix mulle (le 1871
( 8i le quatrc par <lix mille (le 18-, SS âý i,9 et le trois par

lix mille (le 1891 a 1901. La Colombie Anglaise et le Yui-
kon. après avoir présenté une autignentation le six aliénés par

ix Mille âmles de 1871 à 1881, de trois par dix mille <le î88 i
à i8%i. reste stationnaire pour la période décelnale 1891 a
1901 le Manitoba et le Nordl-Ouest offrent une augmenta-
tion (le selpt aliénés par <lix mâle âmîes (le 1881i à 1891, et une
uiniiltion <le un par <lix mille le 1891 a 1901 l'île (lit
Prince-Edouard une augmentation le dleux par <ix mille de

1871 à 1881 . le quaztre par <lix mille <le i 88î à 1891. et (le
cinq puai <lix mille le 1891 a 1901.

Si nous récalpitulons. nous avons pour la Puissance dui Ca-
na<la, moins la Nouvelle-Ecosse. mie ýaugmnentatio.î le cinqî
aliénés par di-x mille âmes pour la période s'é4en(lant le 1871
;' iS; une augmnentation (le cinq par dix mille pour la pé-

riode (le i 881 à 1891. et une augmîentation dle trois par <lix
mille pour l]a période de 1891 à 1901. ce qui rel)résen te rait
unle augmentation le treize aliénés par Iiîx mille âmies pou
les trois dernières périodes décennales.

X ieétude démontro donc une augmnentation réelle de F*a-
liénalion au Cana<lat durant les trois dernières périodes clécen-
mhales.

'u s n'avons pas à insister sur F'obligaztion <le recherchier la
cause <le cette augmentation eni ce pays. Nous eni conîpre-
W~m1s toute la nécessité. C'est un problème qui denmandle. pour
être résolu, le concours <le touls les médecins qui ont fait uine
étuide Spéciale <le l'aliénation.
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ÉTUDE CRITIQUE SUR LEt TRAITEMENT DE LAÂ
NtIPHRITE AIGUE. (t)

la 'iiG? " 1 i 11 1.1 (-è S uI ~I bl ml.

Le traitement dle la néphrite aiguë inifect-ieilse, coiuniiiié-

nment appelée népihrite a frigore, est si bien compris par lai

proessonen gê Iéra. qil paraitra oisCUXN dIatti:er votre aIt-

tention (le nlouveau ce soir sur cette q1uestionl.

Néaînmoinîs, je ci-ois devoir vous CommuInli([quer mleS ilflipres-

siOl 1 sr1u fait qui semblie par trop n....g et qui, danls

mon humble Opinion, est la cause d'accidents gra-zves dans le

couirs dle cette mnaladie. dont le p)roniostic nie ine 1)arait pa.;

aussi terrib)le (qu'on le (lit.

Il est généralement admis (Iue la néphrite aiguë est dle cause

inftectieuse et. comme il a été b ienl étab)li dlans la dîscu"'sion

qui a eui lieu ici nmême. a une réunion des mnemlbres <le la So)-

ciété M\édicale cin date (lu1 4 fére.le fr-oid est jusýtemlenlt coni-

sidéré comme simplle cauise occasu ioielle.

les tr\ax(le Ilouhards m trop récents pour éx'~î té

mi)JèsIi. N'est-ce pas luii quii. par ses exl)êlieiices 1101111t. se

suri la to xicité e:e uines. a pir -Ué (Ille la cause (le nec l di-

te' aiuesdevait être s(ouvenit recherchée du1 cJmté <les intv'lins.

Un grand nombrl ne <le poisonls alcýah )di( 1Ues fornmés dan, les

voles> (ligestives> d1oivent être incriminés. c'est (le I auto-iii X-

catio n pure et sînîiple. Il a (lit (Ille lhomime est conitinulelle-

mii lt mienacté d'empoisoninemnent; quît' travaille sanîs ce>-se à

sa; destrucçtioni et tente <le se suicider à chaque instant ;iîeaîi-

nî )inis il échappe a la nmort. car la rnatur'e réussit à élimîinîer le

l ýs u ou1s silenice totsles luaa(isineteue lih

tériie. fièvr'e typh>loïde. ýscaI'jlatiir ',- etc.. etc.. ainisi (Ille les inai-

(lies il vsci'asi(il les, dlia-thèésiqules et spécifiques. qui, toute,,. %loi-

vent en1treri ein e dle compte dans l'étiologie le la néphri'te

rbut eni rei'onissanl (Ille l'expositioni au fr'oid peut. à ee

e, causei' une conii'es-tioni et une 'iîiflamiîiatioîî ai<gti (Lit
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reinl, tout comme pour' les voies nasales et bronchiques, l'ac-
tionI du1 froid n'est pas toujours in-meliate, directe, mais elle
coopère en affaiblissant l'organisme à auigmnenter sa récepti-
vité mllie ainsi qu'elk augmente la virulence les mlicrobes
et ouivre la p)orte par laque! le ils peuvent entrer.

Ces, quelques notions b)ien inlcomplètes d'étiologie étant a(l-
mises, je <lésire borner mes remarques sur ce qîue l'on doit
faire danis le traite.ment (le la niéphite aiguë et surtout sur ce
que 1'(" ine doit pas faire.

Posonis comme principe que le traitement doit être dirigé
(le maniere aî aider la nature à éliminer les p)roduits toxiques
p)ar d'autres voies et à diiîaînuer autant qu'il est possible le
travail lu rein. Les l)riilcil)ales voies d'élimination dont la
nature est pourvue, sont les voies rénales, iit-tinales et cuta-
liées.

Ici, il lie peuit être question (le La v'oie rénale, p)uisque le
rein ("i dlevenu inisuffisanit, inical)able (le remplir son illiplOi'
tante f ntoqui. -à l'état normal, suffit souvent a remp)la-
cer leý, deux auitresý. Nu'levonls donc dirio'er nos batteries
v'ers le, deux, auitres vde qui restent en disponlibilité et qui
nie demandlent qavenir au secours (le l'organe qui, en tant
i'autres circonstances, a été pour e'les la sentinelle priudlente

Ct 'iilntetojours prête à i'éa)luir l'équilibre brisé.
Ce l'uit est facilement atteint en faisant dles applicationis

Cliule> quii activent l'excrétion cutanée. Les bainsç Chauds, r'é-
p1étés ltm ttes les six ou huit heures, s'imposent ;et, p)endant
.Cs iii ei'-'alles (les banle malade, étant au lit, doit être cin-

1Oliré (je bouteilles (beau chau(le. Les bainis de '/cu sont fia-
deiîeliît appliquéès aui mnoyen d'applareils tr'ès simples. L'il <les
meiilleur's moy'ens est l'cilvel opl)emllent dans un drap nw'îillé le
l-01 facý'. Cet envelopp)ement peult être pîrolongé p)endlant mne
heuire unle ouI <beux- fois par jo iplus so\enlt si le cas est

La piiw>ar-pinc en injection lh'poder'mique, à la dlose <le 1/S
,le grain, est un médicament merv~eilleux, Pouîrvu que la tenl-
901n artérielle nie soit pas trop abaissée. Les purgatifs salins.
ahStractioîî fiaite des sels (le potasse qui sont eux-mêmes tox-
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iques. le jalap. l'élatêriumi le sulfate (le magnésie, la crème
(le tarte, sonit les mié<icanents le choix pour la voie ilitesti-

nme et ils sont employés dans un double but <l'éliii ion et

d'épuration. Le régimle lacté absolul et la diète hydrique for-

ment la b>ase du tra.itemient.
J'ai parlié le la pilocarpinle en injection hypodermiqiue. L'ul-

sagle le ':e mé(licament présente certains inlconvénients qu'il

convient (le connaître. Chez un sujet pîV'tthoriqtue il agit coni-

joinitemnent avec une s;aignée <le -)()) grammes (lune man.ière

admirable : chez les personnes fiaibles il pett remplacer l

saign-lée ; néanmoins' il faut songer aux -accidlents de ci'tè (les

poumons : cedlême p)ulmonlair'e: et du côté du coeur: a'ssto-

lie, collapse. Ces accidents sont avantagreusemrent c<>mbattuls
pýar I hvpodernioclyse et l'entérocl'se a vec lu sérum artificiel
employées conjointemlent. J*ai dléjà cité mies observ'ationsd<aus
la -Revue -Médicale dui Canada "et sigrnalé les bons effets (le
l'entéroclyse et le l'Jipoe rmioclv ;e dlans le traitement <le la

toxicohiémiie pulerpérale. J'.ai aussi eLoml)attii avec suicccs-, le cd!-
lal)5C cauisé par la vèratrum veri<lé. au moyen le cette iré-

thode (lui st;inIle le coe)ur, augmiciiente la <Iaztphlorese. i .a sai-

gnlLk a ses in<lîcatîons particulières, les 'cfzçe sèclu. et les

vent/Olses scariiées sont recommandéèes par' touts les m1ldeciwi

<ui ont écrit sur le traitemient <le la néphrite rÀu.et ce
moyen, quoiqu'on exi lise et quelque vieux qu'il soit, ne doit
jamais être ngiépar les muédecins mdre.jytr-onve
moins d'inconvénients qju'à -iusa ge les <iurètiques.

Nous nie <levons jamais oublier que certains remê',les: Il
digalz;win par exemp-le. la diulré'infc, qui est un mélange de0 théo-
bromine et <le salicylate <le soude, sont en granide parlie éli-
minés par les reins et qu'ils p)euvent irr-iter cet organe atteillt
le néphirite aiguë. je désire attirer l'attention les méèdecins,

çsur cet effet nuisible: on nie se soucie pas assez <lel'>raC
malade,

C'est un fait bien r'econnu que certains i3é<icamlieiiiý pro-
muîsent beaucoup <'irritation :les diuirétiques, particuilière'
mlexnt la digitale, ferment le rein davantage, lorsque cet orgalC

2L6
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est dêki.* inisuffisanit. comme il l'est d'ailleuirs aul (lélut (lne
néphrite aiguië.

je en )is, cii thèse géniérýal\c, quil est (laniger-eux-. et peti prit-
tique (lt: donnier créd it des l)ons effets dunme médication à ce-
tains remèdes et d'accuiser la mala(die (les accidenlts desagyréa-
bles et qutelquiefois mortels quii si\enlt FIusýage (le ces miiêrties
renleè(ltc>.

Ces remarqutes me ))ortelit à vouis p)arler <le certais me(li-
cafl1eiii (langreutx, toX,,i(luies qute l'oni semb)le emp)loyer avec
trop) de hardiesse. La dig«ila/ine, par exemple. est (liie1(1 uefois
en1plov ée aul débuit d'unie nléphrite aiguéë. C'est ce qute je n'*o-
serais iaire suirtouit à la dose (le i,,6o (le graini (uni iiligrami-
mne), en inijectioni hypodermiiie, touites lýes trois hieures et ce-
la penidant une période (le -t8 hieures: ce (luii rel)résenite ffi
ilfligrammiies dle (ligitalinie eii deuix jouirs. Or. oni saitcîu

iiiiii-amme (le (ligitalilie NXativelle est le nîaxiînîunî (le la (dose
pouri un a(lulte. et quie ce mi'ligramime de (ligitainie cristal-
lisée représenite 1-27 1gouttes (le teiniture alcooli(luie (le digitale
dit codex.

Albert R"%ob)in coniseille dle nie jamais conitinuierl'dista
tion (<le la diîgitale trolp lonigtemps. niême il lpetites doses. Il
est rééalcommiie -pour touls les, mlé(Iicarnents a-ccumu1,Lla-
teuirs. dle prescrire une (dose massive : un milligranmne (le digri-
taline. eii une fois. l)eiilanit un seul jouir. et nion pas (le petites
quantités qi. répétée.,. s'a,,joutenit les unes auix auitres et fiis-
sent pai- fair-e éclater dl'unie îaîîièî-e rapide et iniopiée des ac-
cident; souiveit irrémédè(iab)les (lttxcto. Ces 'accidenits
SOnt 11*'atan<tt plus graves quie nious nie connaissonis pas d'a-nti-
diotes réels. à cet empoisonnemenit ; le café, les inijectionis (le
caféine. d' éther oui (le strychinie. soîît sanis actioni réelle.

-Il fauit prescrire la (ligitale à dose assez massive, pen(laint
un 'cl joui-. et îî'eni rélpéter l'emip!oi (lU *après l'éliiniationi
lotale dul médicamenit. c'est-à-dlire après (lix, quiinze oui viot

Le docteuir Robiii a assisté a cinq( initoxicationis digitali-
ques donit l'une ma,-ilheuireusemienit s'est teriniée par la mort.
Le ma:ladle, eni six seîîainies, avaiit pris .400 gouttes de la solui-
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tion (le (ligitaline cristalifisée aut millième. ce qui représente
h1uit milligramimes; juste la moitié <le la dose prise en 48 lieu-
i-es par- un malade dont le cas est rapporté dans le dernier
numéro de -l'Union Mdcl.

Une grran(le faiblesse (hu pouls avec rapidlité (les pulsations
du coeur, tachycardie, accompagnée ensuite (le faux pas et d'ir-
rég-ularité. pâleur, -. lipothymies et syncopes, convu11lsions, ami1-
1rje complète sont les accidlents (le l'intoxication digitalique qi
se ter-minent r1-api(lement par la mort. Dans l'obser-vation ci-
tée. je trouve une dlescr-iption exacte <le tous ces smtms
Devons-nous les attr-ibuer- à l'urémie mise en cause. ou à l'in-
toxication dl'gita'lijue -

M a pr-étention nec va pa~s jusqu'à pr-oscrir-e la <digitale dui trt-
lement (le la néphrite et <les hv<lîopvsies rénales, mais j'if-
firme qîu'il faut une préparation <lut système, qui n'est v<is toit-

jours 1)1-t a recevoir- ce renmède. Il faut, comme le conseil-
lent si justement I uchaird c-t R1%obin. fair-e disparaître les b)ar-
rages par11 un tr-aitement appropr-ié. Ces bar-rages peuvent
exister a la j)êriphi-irie ou aiu centr-e <le l'économie, les rins
ou le foie sont souv'ent insuffisants.

Une bnne signéed 3o50 g-ammnes. chez les p)léthor-iques,

unle dériv-ation intestinale et cutanée, le régime lacté absoi

pendant quelques jours, v-entouses à la i légion lombaire,
bains chauds. b)ains <le vapeur-. sudfoî-ihques, pilocarpline, lavage
<lu sang.-, voilà la saine thérap)eutiqlue qîu'il faut liléconliser- el
s;uivi-e dans la néphrite aig-uë.

Ce qu'il nec faut î>as faire c'est <le sui-chaî-ger l'oî-gane et
forcer le rein àèliminer- un nouxveýau poison. lui qlui est dléjà
i" affisant et chairgé <le <lèhar-iasseî- l'économie <le tons les

poisons alcaloï<liques dlécouv-erts par Bouchar-< et qui r-endlent
déjà Furine toxiquie à un haut dlegr-é.

Ces hauttes doses <le digitaline tuent les malades à br'ève
éché.ance et expliquent ces accidents inopinés qui r-estent le
secret (le la tomb)e et que l'autop)sie la p)lus -pairfaite nec pet
pas révéler-.



ETUDE ORITIQUE SUR L'EOMPLOI DU SÉRUM
ANTISTREPTOCOOCIQUE DANS L'INFECTION
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(suite)

LETrTRE XI

122 rute (le la Boiëtie.
Monsieur et très honoré confrère,

N\ous avcccsi reçu, le Dr Tissier et moi, votre questionnaire. Nous vous adres-
sons le travail que nous avons publié sur ce sujet.

Peut-être: vous intéressera-t-il. Il a aut iixoitiz le mérite d'être le p)remlier
travail d'ensemblle écrit sur ce sujet.

Depuis qune nous l'avons écrit ilotresenitimient ne s'est guère imodlifié.

Nous strons heureux <le possédler votre travail et nous vous prions <laccepter
l'empressa <n de nos ineil leuirs sentiments.

signé Dr PAxUL BAR.

Le 9, %1, 190 1.

Cettu lettre (lit beaucoup en peul (le mots: ' Depuis (Iue
nous laosécrit notre sentiment nie s'est 0-nêère miodlifié."

Vyi1 ce sentiment, cherchons-le (lans le travail 1 iublièe
-laiîs l'Ob>stétr-ique (le 1896. numéros (le mars et (le mai.

.\ré voir cité un certain nomlbre d'observations. M
1ýar et 'lissier s'exprimlent ainsi:
J'el, sont les faits, (Ile nous avons observés. La conclusion
j Iý e dlégageY (les ob)servations quii préèdè(ent est (IlCle'Iemi-

lOi(leCý sérums auix(luc 1lz nous avons eu recours est loin (le

'1û1i avO ir dlonné les résultats (que nous en attendions. En ef-

fr1.a Ile considéeri que le résultat final, on voit que sur 1 2
3Ot' nous avons eui recours au seérunm (le M-\armioreclz, nous

eton 0u morts et 6 guérisons. Sur les 4 *cas daslesquels
101S avons employé le sérum (le Roger. trois fois les malades
0accCOlllwrelt; une fois il v euit guéirison et le sérum parait
ývoir eui une action heureuse.-

Laisezmoirevenir quelque peCu sur- l'histoire (les observa-
lls et voir si, réellement, dLans les six cas dle gruérisons coin-

<IlCq.,,,,,,.j,« ait' a à' h Mcétè dia"le Montréal, sèéa111eo du1 4 <mirs 1902. (Voir .'UNsos
xtlAI, îm'I<u. r.' 't de ars.)
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cidant avec l'emploi du sérum de Marmoreck, ces guersons
sont dues au sérum.

Dans l'observation 11, 13 et Tissier nous disent: " Celle.
ci (la température) ne part pas être très-influencée par les in.
jections (le sérum. Nous avons fait prendre la température va-
ginale heure par heure, pendant toute la durée du traitement
Il ne sembla pas qu'elle s'accrût ou diminuât après les injec.
tions.'

Dans l'observation V, nous lisons: Dans ce cas l'infection

paraissait essentiellement due au streptocoque. Elle semblait
légère. Nous avons injecté 15 c. c. (le sérum et avons fait la

)remière injection au deuxième jour après l'accouchement.
L'action du sérum sur la température et sur le pouls est dili-
cile à préciser."

Oui. I'autant plus difficile à préciser que l'injection (le sé.
rm a été donnée à 1o heures du -matin, que la température
se relevait et montait vers 4 heures le même soir, et qu'alors
on fit un écouvillonnage à la créosote. Dès lors l'état s'aimé-
liore.

La conclusion <le l'obscrvation VI est ainsi formulée: " L'in-
fection était légère. La malade a reçu 4 c.c. <le sérum. Ce-

lui-ci n'a eu aucune action nette sur la température, ni sur !e

pouls."
Dans l'observation VIII. " la nommée C. était atteinte de

streptococcie peu sévère ... En examinant la courbe le la
température prise heure par heure, on voit que la première in'-

jection a été suivie immédiatement d'une légère élévation de
température. qui a, alors, son maximum C. 40,8 pendant une
heure. Elle n'a cessé de décroitre depuis ce moment. L'état

général a toujours été excellent.
Il faut remarquer que le sérum n'a pas été empl' yéê seni.

On y ajouta de longues irrigations intra-utérines au bibon*

et à l'cai iodée qui seules auraient bien pu amener la guérison.

Le cas ici (observation IX) semblait léger et l'état généra!

n'a cessé d'être excellent. Les accidents .paraissent deVoil
être légitimement attribués au streptocoque ... Il est fort dif-
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ficile dle déterminer l'influence que le sérum a exercée sur la
marche do la température.''

Dans l'observation XII, -l'éta,,t <le la maladle n'a ja1mais
cessé (lêtre bon. Il a semblé que le streptocoque p)ouvait
èti-e accnt,ê. L~a quantité (le sérum injecté a été <le So c.c. l<,es
injectioni mit été b)ien Supplortées. Peut-être onit-eies eu une

action hotî'euse surî la marche dle la tem pératutre."
V'oilà lû -n /'li-êlrc ' "très significatif.
De\vunii-iious conclure (le ces six cas (le g*uérison qlue cette

dlernière est due -au sérum ? L4oin (le là. et les auteurs du trat-
%ail sont les premiers à mettre ein z!oute l'efficacité <le ce re-
medle. P eut-être auirions-nous pu le penser unl instant si nous

iain.pas lut les observations. Mais cette lecture nous laisse
cro'î'e cqie les irrig-ations intra-tèrines pr1olong'es ou les

eCU''ilciîagsonut été pour b)eauttcoupl sinon pour totit dans

Mintenant voyons avec MI M. Bar et Tissier '*quelles sont
eý causes les échecs?"
1. X< NOUS (Bai- et 'Tîssier) avons dlit, plus h1auit, qule l'iîîfec-

,ioli l)ierpèrale n'était pas toujours dlue a (le la streptococ-
Cie ptire: que, Je sér'um ayant une action spécifique sur le strep)-
oxo<îue, il était néecessaire qu'un diagnostic I)actér: ologique
ýrécédaàt toujours 'adoption deé cette méthjode thlérap)eutiqlue.

'Sulr les t12 observations ayant tr-ait à l'emploi (lu sérum
e .MarinOc-zl uîne fois (Observation No XI) le diagniostic

l.acteiogci(ltle n'a pas été Posé: 7 fois la streptococcie pa-
!àit avnir existé seule. Dans un cas on nie trouva pas dle strep-
*()cOqules Dans tr'ois faits, le streptocoque exista, nmais asso-
ýck a (I atries miicro-organismies..

.. es faits dlans lesquels nous eûmes recours au sérumi cie
dûeî eux fois le streptocoque paruit exi,ýster seul ou pres-

ý1e seul: et deux fois associé au colibacille ou au bacille cie

0Quel réîsultat a donné I emploi dlu sérum?
Séi'iil de Miarnîioreclc: sur - cas, dans lesquels le strep-

10OCOque a existé presque seul1, nou1-1 comIptons 3 guérisons
~4 miorts.
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tAssociations (le strep)tocoques et (le colibacille. 2 fi.2

morts.
&Streptocoques at pneumocoques, i fosq i guérison.

i fois par' (le strep)tocoqlues. guérison.

Sérum (le Roger: cieux fois le streptocoqlue ex\ist.ait seul,

les maladles sont mortes.
.i fois alssociation (le strep)tocoqlues et (le microbes (le la

grippje.gtêiO.

i fois, strep)tocoqlues et colibacille, miort."

La grande con1clusion que tirent Bar et Tissier on p)eut i'é.

crire un très gros caractères:

Qu01e//e qu'ai! CILé lisentils. la variété (le l*ifcIf)i que lons

KPO'))lS )'ci>iOllh'cL, le reésu/fait a dlonc e.'c ndee sinon nul.-'

Il. M M. Bar et Tissier se 'lemandii(eilt S'ils n'on1t pa'ý 1îSéutop

tal'I(l lu sérum.
.Ce reproche. dlisent-ils, nec peut nous ètre fait pour beau.

coup (le nos aurscas: témoin. l1observation 111 clans laquelle

la première injection fut i)ra,,ti(iuee le 2e jour dle 'Za ma1ladie.

2o jours avant la mort.-

b observaition l\. ou la i-iemière injection fut praitiquée

le jour même (le laý-ccouilceit.

.. L'ob>servaftion _N ou la première injection fut î-Hie le yc

jour qui suivit l'apparition (les accidlents. 2o jours avant 1

miort."

111. Comme troisième cause dl'échec, Bar et Tsirse de-,

mnandlen s'ils ne dloivent pais accuser l'insuffisance dhi p)ouvoir

<lu sérum. lai virulence trop) grandle dle l'infection puieipérale.
Par lers olser,'tions Bar et Tissier prouvent à Ma-rniorec

due le traitement local (toit être emplové même si l'ori fzi

uisage le sérum, et quùe ce dlernier est inutile dLans le tr-,tdrie'l1i

local.

.\ujoulrd'huîi. comme en i 896. M Bar et 'Tissier nous rc'

ponclentý puisqjue leur senitimenit nie s'est guèlre mloclilie : " Le;

faits qlue nous rapportons miontrent malheureusemenit trOp

bien qu'on nec peu-t encore compter' sur les sérums qui sont X.

tuellement -mnis cî notre dlisposition pour trîôimphier av ec certi-

tude de nos streptococcies puerpérales.'
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Eni.MM. Rai- et Tissier citent dans leur travail le,- acci-
(lnts qui peuvent survenir à lat site de l'emploi (lu sérum.
lis ra,-ppotrtenlt entre autres la mort curieuse d'une malade.

A la soc)ie-té ob)stétriCale <le France, séance du 10 avril 1896,
»'M. Dar et Tî'ssier répIètent ce qu'ils ont (lit dans l'Ob)sté-
trique: -Cc sérti-pl ne nous a pa~s do0nné1 les bons résultats
qu'on avait anocs dans les for-mes graves. touîtes les femi-
nmes sont mortes ; il n'y a eu (le guérisons que chez ýdes mîa-
lades d 'uIt l'iifectioni était relativement légère.''

Bar et 'Tissier s'élèvent fortement, comme tous les accoui-
cheurs. conltre l'i(dée le Marmoreck (le ne pas employer le
traitemienit local quand on fait (le la sérothérapie.

LETTR E XII
PARIS, 30 1901.

Mon cher confrère,
En répo>nse à votre lettre, je vous dlirai que je suis, à l'égard lu sérum anti-

streptococch1 uc, en parfaite comunnion d'idées av~ec Bar et Tissier<sé rothérapie
dans l'infection puterpérale-L'Obstétrique 1896), et avec Charpentier !étiologie
et traitemnent de la fièvre puerpérale, Pari - i899).

Les quelques essais que j'ai faits à Lariboisière (IS 9 7 -1S9 S) l"'111 ps élé
heuireux.

Depuis que je suis à la Charité (mars 1S98), je n'ai pas eu une seulle fois l'oc-
casioni dn recourir au sérum antistreptococcique ; clu moins, je ne l'ai pas
employé.

Saiîs le rejeter complètemnent, je nie m'en servirai que dans un cas où l'infec-
tion serait nettement strep)tococcique t où d'autre-, microbes nie seraient pas emi
j. Mais ce diagnostic est loin d'être toujours facile à établir.
En toitt cas, même en emi faisant usage, je n'abanîdonnîerai jamais les autres

luovens dle traitement :lavages utérins, curage, écouivillonnages, curettage, etc.
Croyez. bieni, mon cher conîfrère, à Petssîîraîce (le mes plus distinigués seni-

S3igmîé, (:1-. 'MAVGmuER.

PtOfessýeuir agrégé, Accoucheur (le la Maternité.

Cette lettre (le 'M. le ýprofesseuir 'Maygrier établit parfaite-
nIent que son auteur ne cr-oit jals à la sérothérapie par le se-
,Urn actuel et, eni plus, que l'infection puierpèraýi- nettement
'Ircptococcic1 iie est excessivement rare, et que, même dans
'MeC véritable strep)tococcie, il n'al)an(lonnerait jamais Je trai-
''zulît local.

L'i effet, voyrez commne 'M. Maygrier souligne les mîots Bar-,
kirsië?r. Charpentier, les essais n' ont pas été heureux, (dans mi
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cas oi l'infection serait nettement stre)lcc ie, et le na
banldonnlerai jamais. etc...

Nous v'eiioni (le vo. il y a tilt instant, ce (II)lle <It ar
et Tlissier dui sérumi (le NIarmioreck oui clit sérum at îrp.

cocci' ue. N Iavgrier pense c( <mmiie eux, et, (le plus. cifflliik
charpentier. ()uvrouis l'opuscule (Iue charpentier ac écrit

quelque temps avantt sa mort. Nous y retrouvons les idées (le
NIavgrier.

c.harpentijer. dans sonI petit traité. àï l'article .Scroi/u'rap<'.

commence par citer touts les auteurs qui ont rapporté dles olc-
servationis relatives aul traitemient (le l'infection puerpêI)rale

par le sérum alt ist rep)tococciqu le. Puis, il rapporte leVS-
tions qule se sonit p)osées et les conclusions qu'ont tirées les
accoucheurs au Cong-rès (le NMo(scou. entre autres \\allichl et

\\ienlstein; et, enfin. il fait les remarques suivanites:
-C'est. en somme, la constatation (le l'insuffisance du la sé-

rothér-apie, et <lut peua (le confiance que l'on (oit avc cir dans
son efficacité thérapeutique...

-Dc leur cû^té. Zamnschirii, V. Ott, La 'Torre.Gabxa et Pi-
niard reconnaissent que le sérum ailtîst reptococcîque lie petit
pas encore être p)réconisé ccýmmie agent .curiatif, m;cis, oque.
toutefo'k sont innocuité justifie (le noll\'elles exlpériences.

-C'est qu'en eff et, (le toutes les ob)servations, (le ton 011 c

travaux publiés à ce prtopos, il ressort unl fait indéniable-,. c'es;t

(hie la niortalité.v\arie entre .42 et .45 p)our 100, et (lue. si l'O',
fait abstraction d'un certain n1omb)re (le faits, où l'on petit ifr-
voquer l'app)lication trop tar.dive (le la mnédhode, la mior'talité
arrive encore auiniu dle 36 pour i00.

-On le voit, il y a 'loin <le la réalité aux espéranices qtue
l'on avait pu concevoir, et la sèrotheralpie est loin (le -ý'ilillPO
set' par sa valeur thérapeutique réelle.

NiMais il y a plus: si l'on '-_ntre dans le détail <les faits pu-
bliés jusqu'à ce jout-, on voit que dans aucune de ces obIserv'3
tions le sérum n'a été oml)loyé seul, mais qu'on lui a associe
tous les autres mnodes (le tr-aitemnent (lavages intra-utérins, il'-

jections d'eau salée, écouvillontiage, curetagre, et c.), et que.
dans la majorité des cas, l'action du sérum sur le pouls et la

2',4
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ten1ipeiratire na*ý été qule passagère. quand *elle n'a- pais été ab>-
soItltment Mille...

\11IIen ll MI [îlot (le précis. (le net. et, par suite, imlpossi-
b)ilité p< 'ur les acco ucheurs. comme le veulent les promoteurs
de la (lolerpc e se bo<rner à ce mode exclusif (le traite-
me~nt. Vt« cela est <Li utplus1 iiij>osil?0 e quîe. <la nis un cur-
ttint i 'il >îe onsr lln.11 constate (Iue le cue aeet
leéC Zu ,,Nîng associés aux injectio<ns inlitra-térjines, ein un
ilot à unl tr'aitemient intra-uitérini actif. onlt permis (le sauiver
<les mialadles chez lesqunelles le sérumii n'avaiit amlenlé aucune
amélio ratio'n. et (1< nt l'état paraissait si Zgrave. (1uon1 les con-
S!del'ail com me abso d umient p)erdlucs.

.. ' ii*est pas unil accoucheur autjouîrdlîuîti (lui consentirait a
il)<ve'le sérumu aï l' xelutsu ni (le tout autre modle dle traite-

t«us avonls VU. (le plus. ajoute Clapnte, u ce séï.um

qui était donné comme le <lest ructeur par' excellenc(e du strep)-
tocoqjue, a échoué souvenît, même dans les cas oit l'examieni

bacéri 'ln ticu a montrué qule la Sep)ticémie puerp)èrle était
fille ail ;tr-eptoco(ile, #.t aul streptoc"ique sel ..

~ju'l sagise(le streptococcie pur~e (.ui <le strep)tococcie
associée à 'ute affectionis, 'l'action <lu1 Sérumii reste a J)Cil
P~'iss vague, aussi peu précise et réelle, et qiii( les ca;s <le
mort so nt auttssi nombreuix dans un cas qule dans l'ýautre."

Elitl, Charpentier nie ci-oit pas. que -le sérum soit auissi i;îof-
fenlsif qule l. on dlit, et il cite un certain nombre (h accidents
graves ou ég'squi résultent (le son emploi. Après avoir rap-
porté ces atccidjents, Chlarpenitier termjinle pa-,r les conlulsionls

Il v a donc hà une question d'individualité avec laquelle il
lavt conmpter, et qui prouve que la séroJîerapie doit être ecm-
Ployée avec une réelle pruden(ciie.

Est-ce à dlire qu'il faille absolument la rejeter? Loi. <le
fi cette pensée. Ce que l'on lpetit dir'e, c'est, qui'a-ctuielle-

Mient. !ýa vaer(le la sérothér'apie appliquée au traitement de
r'infectiouî ptiei'péiale ýst: essentiellement discutable. A, côté
de quelques succès qui semblent pouvoir lui être attribués, elle
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présente à son actif (le nombreux échecs. ïMais l'infection

p ile i7péale est une affection si gra\'e, que toute iliRlicati.)n

qui compte quelques succès doit entrer au nomblre (les eso-

ces théerap>eutiques. Seullement, tant que la sérotherapic n'au*j

i-a pas fait ses preuves. elle nie constituera. pour nou i 11*n1
adjuvant dles autres méi(thodles. e4 c'es.t à celles-ci qu'i fiaut
(iabord avoir recours, quitte a \v associer la éohrai

c.harpentier déclarait en 896) 't'la, société ob>stétricaîle (le
i'ranice qu Ile cette iiiel hode n'a pas encere fait ses preu~ives et

n'a pas encore jutfi e grandles eslpérances qu'au début elle
aVait fait cneor

()i nie peCut être p'ts catégorique que Charpentier: La sé-

rothérapie n'a pas fait ses pl)iles. El1le n*a pas donné (le 1)011
résultats. Si, àî la rigueur, o n p)eut l'emplcoyer, ce n'est pals
l'exclusion <les autres nméthiodes dle traitement. Si soni muociiîk

est proulvée, elle nie pourra être employée qule comme moyen

Tlelle est l*Opinion (le charpentier. et tel est le senîtimîent
<le ýMavgTîer qui nc enîl plus.

(A suivre)



REVUE GENBiRÂLE

TRAITEMENT DE L'HÉMA.TÉMÈSE

line ~eatPas maifl (le faire d*alord unel( petite revue (les
cluses dil voiiisse-mllCft (le sang. puisque aussi bien le traite-
mtenit duit se laisser quelque peCU guider par la pathogènie (le
ce 'fpti .

Ul'hê;atemèse peut être le svm )Ilme r-évéla-teuri dlune af-
fectioni Lgeîîrale oui naître d'uncii cause locale.

Les Mialadies t<ý1énléralesq qui peuvent altérer le sang', et cii
préparer, (le ce chef, 'xrvaa o au niveau (le l'estomnac
(mu ailleulrs se trouvent clans le groupe <lesmlde îfc
lieuses. F*ýn tête (le Li liste la variole, le p)urpurîa, 1Cfl(locari-
dite lcéreuise, la fièvre jaune, l'ictère grave, ces infections al-
lteit le s.ang(, le rendlent plus fluide et par' la lui donnent unle
tenidance à s'échiapper (les petits v'aisseaux.

L'on lie peut nier à ce groupe de maladies une influence
ýiur la1 pi' ductioni <le lhémla.témei se :la modalité '(e cette hlé-
niorrliagie, peuit se trouver ' (ans l'iU;'tin 1l sang.10 et en
ýèIItre <lans (les chiangenieits aniatomio-1)a,,thologyiquies (les capil-

k 'ares (lonit la résistance (liminuer'ait. Pour' certaines mala(lie-S
iîktieuses. l'hémorrhagie serait amiieniée par' uni mécanismle
p21ticuilier: ulcération (le ':a fièvre typhoïde, embolie (le l'en-
docardite ullcéi'euse.

Il V ai encore les hémorrhlagies (lites supplémentaires (lui
remplaceiit les règles dipaue chez certaines femmes et les
lielutmeses '(es sujets nerveux. (les névr'opathes et des hy's-
~iques. I l pourrait bieni mettre en 'doute l'auithenticité des
fi!tS qui ont servi à étab)lir les dliffér'entes cauitses cîhemnaté-
aese1s de ce second groupe qui, (lu reste. doit bieii comprendr'e
l1utques c-as dhémiorrliagie stomiaca-,le se r'appor'tant a des

g~OYSastriques passees inappei'çues.
L'originie nierveuise die certains cas c'liénatéièses coniservýe
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cependant (les partisans absolument convaincus. Jossert-iand a
mêeme <lécrit une variété d'hématémèse hystérique di 'tlas

pect es.t si caractéristiqjue qu'il en acquiert la valeur dîttli si.
nepathlognomlonî(jue (le I*éta-,t nêvropathiquie dul suijet. Le

hiqui<le rejeté est dul sang dilué. <le consistance vîquue, e-
semb>lant a dui sirop (le ratanhia étendu (leau. Ce saîng n'est
lpasSspumleux et nie se cauepas (dans la grande majoruité (le,
cas, il serait proportionnellement composé d'une partie <le
sang pouir dix ou douze parlties <le salive.

Les hémnatémeses (le cauises, locales sont <le l)eauIicouil) plus
fréquentes. Il fiaut d'abord, quiand on cherche a établir le dIi-
gnostic étiologi<ue dui vomissemcnt <le saitg, s'ad ressr dlirec-
temîent à l*estom-ac puisque c'est là que dans la l)uipart (le;
cas, V*on trouvera ila cause. Cependlant certaines liém(lagfit'
très. abondantes p)euvent trouver leur cause localement dlans
la rupture (le varices cesoj)hagiennes <iues à l'altérati )n <le la
glande hépatique.

11-lanot (lui a étudié minultieuisemlent l'influlenice du1 foie Suri
la prIodluction <le l'hénmatéèse (lit qu'elle est plus activeý qu'on
nie le croyait. La lithiase biliaire peut causer' I*li. rriizaie
stomiacale <le plusieurs manières: rupture !de l'rèehépati'
qjue. suite <le distension par gros calcul anguleux; congcý-
tion par ob)stacle, si le canal cholédloque est simp'enient (li-
tendlu par un gi-os calcul ; action réflexe. <l'originlecaucu.
Haic>t signale encore les hémori-hagyies <le la périodle inilila
le la sclér-ose hépat<que.

Nous n'insisterons pas sur- les trauwiatismes <le la paroi épi-
g1astrique, les plaies, les contusions qlui dispensent <le ltut ri*-
sonnement clinique <lans étal)lissement du <diagnosticý.

Les causes locales les plus importantes et les plus fi--quietS
son)It l'ulcère et le can11cer le l'estomnac.

Les hémorr-agies les gastriies aiguës et chroniquies 50Jflt
rarement sous forme d'éoraisabondçantes et se pre-

p:netllutot sous for-me <le stries sangii(uiniolenite.
11)ans ]'hypersécrétion p)el-man-ilente Vi l'orrhagie a ,ondale

el-ait une comil)licationi assez fréquente, sel on 1Bouverlet (1311'
( è le l'a moitié des cs
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Il lie serait p~as inutile dle faire la, lifférence de l*apparence
de liénî rrhagic clans l'ulcère et dlans le cancer <le l'estomac.

En géliérail. unt vomissement (le sang bIrulsqiue, copieux in-
dique la rupture d'*un v'aisseau d'uni foi-t calibre. Le sang,
danS ce cas. ni a généraement 1î>as sub)i l'acýtion dles spics dliges-

tfil e,-t artériel, rouge. spuinîux.
Dians les hématémnèses lentes, p)rogressives. le sangiic est noi-

râtre, pi 'isseux, épais, grumeleux et rappelle la suie dlélayée
on le marc <le café. Jaccoud( en fait 1lhéma'-,témèiýse eni pous-
sière. L4e mêème auteur a encore dIistingué une v'ariété en li*-
quiide ou en caillots noirs, qui appartiend(rait aux hiémior rha-
gYies stipplL'naircs et à celles de(ldie(Idu cSeur. Li4
inorrhagie en poussière se rencontrerait surtout (lans les cani-
cers (le l'estomac et l'lîémalténîièse rouge. artérialisée serait
tin Signe <le l'ul1cère.

Il y a cependlant certaines réserv'es à faire à cette classifi-
cation les causes ('10 Ilbématèse (I après l'apparence lu hi-
qLnde re ,ieté. AÀin si. d'après Br-iiton, dans sept à huit cas sur
cenit, le sangi (le -l'hiémiorrhiagie <lui cancer- serait rotue et -aboni-

d Pt.Iar contre -le sang noir que l'on considlère comme un
sIgne certain duIl canlcer, se reniconitrerait <Ilns certains cas <Fntl-
Cère simple. <l e gpastrites ancienne et SO ls-qi iuq ti lse et nmême
ahl suite le crises tabétiq1 ues.
A part ces exceptionis, l'onlpeut se fier CI, gZén,éral, aux ca-

ractères, <le 'l'liérnlatémè, se tels que dloinés plus haut pour fi-xer
la cueulcéreuse ou cancéreuse <le l'hiéiiorrha-,gie.

citons encore l'opinlioni dl'Albert Robini (lui a insisté sur
caues oins fréqutentes cîIièmiatéiese, inais qu'il faut 'à

locs<navoir p)résentes à l'esprit :l'uirémiie et l'étrangl,-e-
111cnt her'niaire.

L'héinaténîèse est dl'une gravité relative suivant les cas:
lfl'squv et abondlant, le vomissemnent le sang peut tuer par
épisemnejt. ou nième par asphyNxie (jaccoind) si le sang pé-
"êetre l;uîis les voies aériennes. A tit niioijudre dIegré, l'on ob-
ýCfl'e, !'arIfailîlisseîieîcit et l',accélération lu pouls, la pâleur l es

tCgîîî.n , laprostration, etc.
Le nujécleciui dloit 'teni' comipte dle toutes cespatcliése
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el, tirer- les ind(icaitionis (lit traitement p)rop)re a comlbattre un
aIccidjent quIi a tojo q un inification s'rieuse.

Les indications thérapeutiqules sont (ie cieux ordres :le trai-

teilent dlurgecet qui a pcour but (le mlettre fin à un accidenit

qui menace immédiatement la vie (lu1 Patienit et les indicatiolns

s'econd1taires qui nous font choisir les moye ns propres à reiln&

(lier aux, eltets (lnraî e l'li norrhlagie et à en emlpêcher le

retour.

L4e traitement (lugne ope d dabord le i*c/'os absolu(.

moral aussi b)ien que p)hysique. l4 on fera régner -le calme et

le silence autour dlu malade. onm ordennlera le lecul)itns hiori-

zontal, tête basse. S'il NI a menace (le syncope, les tractions~

rhvtmées dle la langue dlap)rès la méthode de Laborde. peu-

v-ent être une ressource précieuse et mêeme mi moyen clécisii

(le saluit si la syncope <'aggr-ave . en même temlps l''il peut

l)ratiquler (les injectio ns (le caféine, mexencore d'éther pour

prraut choc. Ce ni'est (jarsavoir ainsi p)arer ant coliap-

sîî i imminent qule le médecin doit essaver (le l'Il mosl ase Pro-

pl)ieCît <ite.
Le moeus pour réa liser flh-mostase sont l'application lit

ventouses sèches sur la poitrinle et sur l'abdomen. ou alpi

catio n le \~essies dle glace sur le creuxN épigastrique.

I ingcts1ion réitérée <le petits mlorceaux (le glac e ~iiib'e
réussir dans; 1lhémaýt éni,. e lente ou faible. Ouielque-ý auteurs

rec<nmandn t'injectio n le morphine. (-i dle préférenice l'e\-
h-ait~~~~~~~ heauet2cni'rme <le grain., o h1eure t'I heure)

a' lmitérîcur. ce dernier modle d'administration (~I& 1tliiunl e\-

posant moins aux nlausées et aux x'c)mssemleiits.
U~ne cuillerée à soupe à toutes les deux heures (le 'a potioli

suiv'ante, préconisée par A. Robin autrait un bon elï<'t

Ergotille de Bon1je-11.... ..................... 4 grimQs (i driin)
A-cide gallique .............................. c. 5o ccutig. (9 gT;illSi

Extrait thébaïque ........ ................... 0" (2 grains)

Sirof. de térébenthine............. ........ 3o grammfles TOC(

Eaul de tIlUl .... .......................... 120 o ( n;ces)

F. S. a.

L là, 0
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Lt.'adiniistraztion (le cette potion doit être continuée jusqu'.à
la fil) (le l'hemilorrhagie.

Dans~ l'heure intercalaire, le malade prendlra une cuillérée à
souipe dIc la solution suivante:

Eau -le Rahel ...................................... 3 grain. (45 gts)
Eaut distillée ................................ i... .... litre (1 Pinte)

E, cas; de vomissements e-xcessifs le mazla(le petit prendre
8 à îo gouittes du mélange suivant:

picratoxîzîe...................................og.o
ClîlorlIyd. (le mxorphine... ..................a (1 r.0 grain)

Sulfate neutre d'atropine..................... o gr. oor (r-6o grains
L-rgotine (le Boujean ....................... 1 gr. (15 grains)
Eaut cliStillée.................................. 10 g~r. (2ý d rS
Alc.o ....................... .................. Q. s. pour dissoudre.

F.s. a.
(Albert Robin)

Dans.. les hèmorrhiagies trsgaela ligature serrée à la
racline (les quatre memb)res est un moyen facile d'application
(lui petit retarder out faire év-iter une syncope, fatale.

L'injection hypodermique (le sérum artificiel ordinaire est
ili mlov"ni efficace (le parer aux -acci(lents immédiats consécu-
tifs au\ gVranldes hm rage.Si l'on a, le soin d'ajouter
mie faib>le p)rop)ortion (le géIatine à cette solution saline, Fin-
liCction aurna alors le (doub)le effet et (le remédîir à la (léplé-
tion subite (les v-aisseautx et (le conitrî)lerl'éoraie

Le-- inkdicanients hémostatiques n'ont qu'une action incer-
talint. L e plus employé est le pe'clorum'e, (le fer sous toutes
ý,es formes. Viennent -ensuite tous les iedicamients (le la se-
rie (les astringents: ergrot (le seigle, alun, tannin, acide g'i-
que. ratanhia, etc. Ces médicaments peuvent rendlre dles ser-
vices lants -les cas d'hématémèse lente out faible, leur action
est ià p)eu près nulle danis le cas cl'unif hiéîorrhagîe consi(lé-
rable.

Comme heémostatique il Nau(lrait peuit-être ni eux essayer
de l'ingl.estioni d'une certaine quantité (le gélatine blanche en
SOluition qui aurait une action iieiidiate plus marquée.

Le traitement pré\?'entif (le l'Ji énmàtémèse, de l*ulcère de l'es-
tOmlac, out dle tcoute autre cause grastrique ser'a réalisé par ce
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régime lacté exclusif qui devra durer (les semaines et des mois

que!quefois, jusqu dlisparition des symptômes de la maladie.
L'on doit administrer les alcalins quand il y a. hyperacidité
des liqui(les gastriques.

L'usage exclusif Lu lait. dans certains cas, n'est pas suffi-
sant; il fa't alors interrompre toute alimentation par la bou-
che pendant au moins une huitaine (le jours (Bouveret) et y
substituer l'emploi des lavements nutritif,. Les piqures (le
morlphine sont <le plus recommander pour assurer l'immobilité
(le l'estomac.

Le lavage (le l'estomac est contre-indiqué quand l'on a fait
le dignostic d'ulcère de l'estomac.

Le bismuth administré avec le régime lacté absolu est très
utile.

Il est bon <le se rappeler que la guérison (le l'ulcère <le l'es-
tomac peut se faire attendre (les mois et même <les années.
l y a peu le choses à <lire du traitement préventif <le l'hé-

matémèse due au cancer. Le régime lacté, qui supprime les
causes d'irritation peut avoir pour' effet <le retarder l'ulcéra-
tion (lu néoplasme.

Dans les deux cas d'ulcère et le cancer l'intervention chi-
rurgicale peut êtr'e un moyen rad<ical (le guéi'ison.

Les hématémèses supplémentaires exigeraient comme trai-
tement le rappel du flux nenstruel par les moyens généraux et
par les emménagogues.

C'est à l'hydrothérapie que l'on s'adresser'a pour modifier
le système nerveux <le ceux qui font les hématémèses <le cet
ord re.

Le nalade guéri de son hématémèse reste généralement af-
faibli et anémié. L'on s'adlressera aux toniques analeptiques:
ferrugineux, arsenic, etc., pour combattre cette anémie et le
traitement consécutif <le l'hématémèse sera nécessairemeint
long. Car l'on ne pourr'a probablement <le longtemps s'aider
d'une dliète généreuse pour' relonner for'ce et vigueur' au con-
v.alescent débilité.
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LA PRATIQUE DES ACCOUCHEMENTS PAR LES FEMMES

Il y a (elque temps, sutr une plainte faite au Collège (les

médecins, une action était prise contre Madame F... pour
pratique illégale des accouchements dars une campagne du

district (le Qtuébec.
L'article 3987 des règlements du Collège des Médecins et

Chirurgiens (le la province (le Québec quant à la pratique
(les accouchements par les femmes se lit comme suit:

"Le bureau provincial de médecine a le pouvoir de faire des règles et règle-
ments concernant l'admission les femmes à l'étude et à la pratique des accou..
clieinents dans cette province, et il fixe le degré, la nature et l'étendue des
connaissances et qualités exigées d'elles; pourvu toutefois, que toute femme
qui, le 31 octobre 1879, était légalement habile à pratiquer comme sage femme
dans cette province, tout en étant requise de se conformer aux règles et règle-
ments qui ont pi être faits après cette époque à leur égard par le Collège des
Médecins et Chirurgiens de Québec, retienne cette habilité.

"Rien dlans le présent article ou dans les règlements ne doit empêcher les
feunes dans les campagnes <le pratiquer les accouchements ou d-'aider aux
accouchements comme cela se fait souvent, sans qu'elles soient admises à
l'étude ou à la pratique des accouchements, mais elles doivent oLtenir un cer-
tificat d'un médecin dûment muni <le licence constatant qu'elles ont les capa-
cités suffisantes." 42-43 V., c. 37, t. 17.)

Ainsi, toute femme qui veut pratiquer l'art (les accouche-
mlents, a la campagne par exemple, doit être munic d'un certifi-
cat de médecin dûment qualiié.

Que ce soit pour une seule fois ou pour une pratique cou-
rante, le règlement léfinit les obligations " pour telle fin que
de (Iroit ' comme l'on (lit là-bas sous la coupole, et nul n'a le
droit de l'ignorer et de s'y soustraire. Il faut l'autorisation
légale.

Or. Voyons un peu l'interprétation soutenue par les tribu-
naux et l'application que l'on en fait.

D'anle part, voici une femme reconnue, dans le canton,
comme notoirement habile à pratiquer les accouchements;
on requiert ses services à cette fin dans un cas - celui qui
11otus Occupe en ce moment; elle agit en même temps comme
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O*a lclec-niiladl c on la paie pour ses services. D'autre puat,
contrairement aux règc)lements étaL!i.-, approuvés en consil
et mentionnés ci-dessus, cette femme n'*est pas légalement auto.

Q1ris-ée a pratiquer tel accouchement.

Le l)on sens répond oui sans hésitation, car il y a Opposi
tion êt'i(lnte entre les clauises dit règl)lemient et le cas qui s'y
ra po r te.

La jtustice . .. répond non . .. P>ourquoi.. .... pace qu'un
cas isolé ne constitue pas une pratique."

Vous doutez <le ma b)onne foi ..
"Lisez ... le dlocuiment. ..

Le olgedes ïMédecins et Chiirtirgietîs (le la Province <le Québec, corps poli.
tique et itncorporé, ayant titi bureau d'affaires dans les cités et districts de
Qutébec et Motitréa!,

Damîe ObéIlule Ferlati<, ép)ouse (le Auiguste Fugère, cultivateur, touts deux de
lci paroisse <le Ste-Gerinaitie dlu Lac Etelieitii, district (le Scauce, et le dit
Auguste Fuigère, mnis eni cauise pour autoriser et assister sa dite épouise à
ester eni justice aux fins dles présenites,

P>résent :L'hotnorable juigie 1.-C. Pelletier.
Le dlix-hlujitime jour de mtars, mtil ntif cetît-dleux%,
La Cotir, p)arties ouies sur le mérite de l'actiotn eti cette cause, aprê'. avoir %-it

et enîtetndu les téuîoitt% examîitné 1, preuve et sur !f, tout mîûremnîtt délibéré;
Attendu que la défetnderesse est accusée d'avoir, le 27 avril igor, praLîiqué

l'art obstétrique, eti la paroisse <le Ste-Gertîtaitie, comxté de Dorcliester, ett
dotmnatnt ses soitns comttte accoucheuse à la femmue d'un iîoiîîî Pierre Blegitt,
et (le s'être fait payer nuie piastre polir l'exercice dle soit art ; et,

Conxsidéranît qu'il est cii preuve que le inotmtué Pierre Bégizi est allé chercher
la défenderesse comume garde-malade et l'a payée commeîî telle pouir le temtps
qu'elle a été chez lui, une piastre par jour;

Conîsidéranît que la loi punit les femmxîes qui pratiquenît l'art obstétrique sastt
y être autorisées et qu'unî cas isolé tic cotnstitue pas unte pratique;

Conîsidléranît qu'il n'est pas eti pretuve îue la défenîderesse pratique~ habuituelle-
îîîeut l'art obstétrique;

Déboute le demîanideutr <le soit actiont, miais sanus frais, vû les cfircotstatCes
sous lesquelles elle a été portée.

Et voilà comment onl oppose quelquefois la justice aui bol,
sens pour bien démontrer, par (les coicilusicns nlon équiivo-
dues, que la première nie s'inspire pas nécessairement dti Se-
cond.
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Né,uuoulis, o>n ~rat par intervalles, faire jpreuive dl'un
b)eaui <Ic'ýitresseriiCft en faveuir (ie la profession médicale,

surout1' rsq it<agt(ce juger -ail mérite lans (les cauises semn-
blable.s à celle (qui nous occupe en] ce moment.

E'n ellut, lorsqu'on l)renl la peine (le naître, clame justice (le-
~*i~it l<M~enie(lut tribunal et nous laisser le dIroit, à nlous mé-

deccins par la grâce (le Dieu. (le fiaire nous-mêmes nos exccp-
lions à /la 'Ornw - si prisées dlans certains ilieuix etam i
cauix -dans la manière (ie recevoir l'objet précieux (lout la
nature. si p)rodligue, nous confie le premier soin et cque la tra-
chition. le savoir et lhabitudfe dlésioenent, à notre sollicitudce
d'un11e façonm touite l)articulicre.

E t î)() >-Iïrqoi pas ?
Quii uoius (lit que tout se îpassena sans misère?
0tue \-oulez-vouis qu'une pauv're femmeni fa se eni présence

dl'un cas dle <lvslociv comme on eni rencontre trop sout.,ýft ~...
NoUS, ne Vivons plus aut moyeu âgre et on nie dlistribuie p)lus clans
les memes proportions ces dons dhi ciel dlont on se plaisait il
g<»ratifier le septièmne enfant dI'une famnille à perpétuité. Il faut,
aujourdlhui. pour mériter la confiance <lui pubWic. avoir fait dles
étiffe: se'rieuises, avoir acquis une expérience éprouvée et faire
acte (leý savtoir danis les cas <lui le réclament.

Or, noius nions aux bonnes femmes, d'un viîllage quelconque
le di o)it uï'assumer, dui jour ait lendemeiain, (les responsal)lités
dont elles ignorent les conséquences graves ..

On a vtu le dlanger quîe nous signalonîs on nious a permis
de faire (les règlements qui empêechent ces abtus (le confiance
et 1ii l)oegn e public contre les faiseurs cie rép)utation à
l'eai, (le rose, et, J,-rsqtu'oni en clemandle l'applicationi, clame
justice, drapée clans son manteau héréditaire, se voile la fig-ure
et 'lotis renvoie dos à clos. ... fi! les i)laicleul-s !...

AlMlons, madlame, secouez mi peu la poussière cIe l'anti-

chambre, ~ ~ craatlnemps il y aua(es mites clans votre
blaniche hermine. Alors, qu'enfee-o..

LA RtDACTIO.



ACTUALITÉS MÉT)IOALES

ASSOCIATION DES MÊDEOINS DE LANGUE FRANÇAISE
DE L'AMÉRIQUE DU NORD

Mardi, le 8 avril courant, les Médecins (le Montréal, convo-

(qués en assenii'be spéciale à l'Université Lavai. ont éliu les
Officiers qui (devront orgcaniser le travail (les dlifférentes sec-

tions de J'Association (les Médecimq <le Langute française (le

l'Amérique du Nord, savoir:

C1IIRL'RGIE* T SPCIALITÉS

l>'i-ési<eit ... Prof. Attert, (le Québ)ec.

Prof. Foucher, le Mon tréal.
1 '<'ce-pl réis Dr Canîirand, (le Slierbrook.

jDr Normiand, (les Trois-Rivières.

&'crtahï.f Dr Oiscar mercier, dle 'Montréal.
iDr Daignault, (le Québec.

M fiD FiCI1N E

Prétsidet....Prof. Deniers, le Mountréal.

) Prof. Trurcotte, de Québec.
tLiccpréisidets D r D ubé, (le Montréal.

?Dr Cartier, dle Sainte-Madeleine.

Secétaresf Dr Vý,alin, (le 'Montréal.
Dr Verge, (le Québec.

GYNÉýCOLOGIE. OISTTRQE T ÇDIA'rRl eý

Président...Dr Coyteux-Prévost, d'Ottawa.

Dr Grondin, <le Québec.
vice -pésid>ts> Dr de Lotbiière-H-arw odl, <le IMontréal.

Dr hugène Turcot, <le Saint-1-x'acinthe.

Secr-étaires ....fDr le Cotret, <leMouîtréal.
1 Dr Bouclier, de Québec.

HIYGIÈSNE ET IN'IÉRETS PROFEI-SSIONNE:LS.

Président.......Prof. .-. Lachapelle, dle Montréal.

(Dr Pelletier, (le Sherbrooke.
JVice-pré-sidents Dr Desroches; (le *. ontréal.

tDr Sirois, Saint-Ferdinand dH~<~

Sec)-étair-es. .. Dr.P,-E. Prévost, deiNMQutréil.
iDrIFaucher, de Qnébec.'»
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1Tous les médecins (lui (désirent devenir membre dle 1'.sso-
~,atiOfl, et qui (demeuirent (dans les districts <le Montréal et (le

Sait-II vcînhesont p)riés dI adresser le montant d ercn

irihuttioli. à sav-oir trois doll1;rS ($3.00), à Monsieur le docteur
Clérou\%. trésorier conjoint. I 105, rute Ontario, à \lont-rêal.

'T oit, le, autres médecins (devront <arese âMonsieur le

docteur \ IaroiS. (le Q)uébec.
Tm, les méd(ecin,,; qui dlésirent p)résenlter des travauxN sont

priés dle s'adresser aux secrétaires respectifs (le Chaque sec-
tion i. 1nlt les, nom11s alparaissent plus hauit.

ITows le,, mlédecîn5s qui habitent en dehors dles districts
(le Montréal et <le Sa-init-HvINacinithe devront s~de~ex-
ciiv-ei et à ( uèl>ec.

Troit,, les déêtails d'organisation seront publiés en mai :lbil-
lets <le pass'age, h5îteoIs, etc.

Noiu, prions tous les mlé(lecins.ý quLi (Ile eet à Ottawa ou
dans ( >tario (le s'adresser aui docteur Coy-teux-Pré\-ost,
d'Ottawa quant aux\ travau.x qu'ils Nvou<lraient p)résenter.

Nous osons croire que tous se feront unt (devoir d'adlresser
leuir co ntribution et dla<lherer à ce mnagnifique railliemlent in-

CANADIAN MREDICAL ASSOCIATION

La prochaine réunion de cette association médicale aura lieu à
11ontréal les 16, 17 et iS septembre prochain.

Le secrétaire général Dr George Elliott, demeurant à Toronto,
ruie St. John 129, sera hieureux de recevoir, aussitôt que possible, le
litre des traý'aux que tout médecin voudra bien présenter.

C. F. MARTIN, M. D.

33, rue Duroclier, Montréal, Sec. -Local.



SOCIÉTÉS

SOCIÉTÉ MÉDICALE DE MONTR-,AL

séeince (li 8 arl1902.

de~i1ii' «.\I. le D r DI )EM îs.

Procès-verbal.

Le~s miutesi (l e la dernière séance sont mises aux v '1ix et

Rapports.

\M. \i. IN 1)-.eIC a la So>ciété un nouveau c i'pre:

M. A\. S.- yr en.ct rrv dasle pýays' el 18q-3 Sais ticui
5V) Il p)tom . <IC le la imadlie actuielle. ILa lèpire a comme cé.
c hez lui, par (le ldîu'estîesie. limitée à la reý11îon (le la main

dIroite desservie p~ar le nierf cubli tali par (le la sensil it < (le
ce dernier; par une certaine bfl)< rire congestive dles <1oi>gts:

par un certaine faiblesse relative (le" extenseurs. Pendant un
certain temps J'ai pensé a llhystérie p)ar- imitation, Vul (Ille le
fils (le ce niîtde avait la maini enCipp ï La suite dle lè'prIe.
T'ai pensé auissi qu'un traumaiitt'smie. î>roduiit par l'intro<luction
d'une alêne dans un .li,,tari pîi léser le nerf e t prod uire
dle, troubles- <le la sensibilité et <le la nutrition. Mais, Iinale-
ment. ( eu o le lat maý"lad(ie m'1éclaira sur sa natuirc Enl
effet. depus quelques semaines. sonitap rus<elchxé-

tI,émuIcseç li'/i~qiv danesthésie s'est étendune. /'ilf'iee
de rétlneihénari s' est dessinée pafatmet iLmerf cuIiill
est auIgmnté dle vo/uie et sensible.

Il a là, i ai- conséquent, un assemblagye cie syviiptÎ)imic qui

constituent un sý,'ncIrÎom e non équtivýoque (le lèpre. .Ajoutons'
que1 cet homme a vécu depuis deux ans avec son fils, dont j*'ai
diagnostiqué lat lèpre, et que j'ai présenté à cette Société
F'an dernier.

Lat conItag-ion sellihle donc ici ;'être ti-ansmnise du fils ait
père; le fils l'ayant contractée eni Svrie et étant iri-ivé ici el'
état dlinlcub)ation -lé.preuise.
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011 a tïeh îuilefois invoqué lllhérédité; ici, aul contraire, on
liet (Migel pusqule le p-le est affecté aprè ;,)Il fils.

jTe ai (li t lIan dernier (Ile la contagiosité (le la lèpr'e
est caIPriOU11use, qule, pour se faire, elle a besoin dlepéds-
Siîlloil. dc. (certainles CII'C nstanices encor.e nmal dét er'mine.

Matis, la ( taist le la lèpr)ie est unl fait admis par- presqjue

tolus ' l rdgus
Ce (111,; y~ a (1H11 UI'Csz11ift Chez ce maladle. c'est qu'il nous

offre la mc:ua lie a son début - car il n*offre <le lésîOlsý lé-

Ipriis<'s i, 'aux deux ext rémlités supérieure-, assez pr uio cees
(111 co)te 1 > tandis qu'elles sonit àî peine èbl)achle àXguce

Je vaîi, le traiter (le la même manière quci j'ai traité Son fils.

pairce quev ie suis vraimienit enoaagrv le résultat (1uw j'ai
uObtenu chez ce dernier, li effet. à< peie avait-il 'commencé
la nildiC;1ui îî'n qule la maladie a été -arrêtée dans soni évolution.
toutes; le, érulptions disparurent, l'infiltration dlermique seta
çai, la î)aralysie faciale s'amiiélior-a dans une certaine imlestn'e. 1la
Sensibilité S'est r'établie. l'atrophie n'a pas avaîîicé et la santé
génér'ale du1 malade est excellente et li lpermnet (le falire unl
rulde travail.

Sans (Imiut e la lèpre a. paî'-fois. (les périîodes <le rt'miissioli oùt
le baicîfe -ml)ble sommeiller , o'-Lis la rapidité (le l'améliora-
tioni et ý,a stabilité nie lportenit à croire qule tout cela est le
résltat dle la médication, car- une r'émission nie devrait pas s

Voici le traitement qule j'ai institué :huile (le Chiauilioogra.
60 g9outtesý par' jour'. en cal)sules de 10 g'outtes chacune; l'es-
tonîacc (le' monl premier malade ïa très bien supporté cette mné-
dlication. * Je vous ferai part plus tard <les résultats dul trai' e-
Ment chiez le second malade.

Discussion.

M. M \i.î'î. A-t'on éliminé la syphilis dans le passé patho-
logique dul malade?

M. V.îi.Il est impossibl,2 <le mettre sur le compte <le la
syphilis les mianifestations que nous rencontrons -liez notr'e
Malade: la syphilis a cd'autr'es mantières (le se manifester. Ici.

?1.3 ý
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nous a onslS 'rythén)ifflose anesllu'Siqiue l'epaisisse»icnI lt icrf
CuIbital et l'atrophie (le Il'minenlce'Iéa triadle (le s pu squli
nie se rencontrent qIle (tans ha lpe

ýM. .\.-E.Mîc c. Ce cas (le lèpre est initôressant àî cauise
de la coiitagi,-;ý ,qule l'on semble reDcr e la mère au ffiJs
(*li)oi'(l, pis (lu1 fils ait lpère.

M. Du Bii. M . \alin x'oiffli'ait-il nous (lire a qulelFe époqule
(te ,;a mlalad(ie le lêj)rellx est ap)te à tranismettre sa 12prc

sýo]l enouae landl on (Ioit Le faire initernier dlans unie Lé-
p rose rie

M. V.îLIN. D ans les p~ays oul la lèpre règne à l'état Cendé-
ique.li I isolement CI( tous !es lépreuix s'moeC0fl(uie pro-

pliylaxie (le la cotg D.Ianls les pays où tous le, cas, Oh-
sevssont (les lepreuix (t*imll)or-tation. je crois qunisole-

ment auissi rigolmnreuix neioe pas tou1jouirs. Ainisi dlans le
cas quii nious occuipe auiijouirdhuli. il S'agit (le lèpre' t ropho'
neuirotîquie sans auicunie ulcération, nii suppur)liationi. e!t je lie
cr-oîs pas que dLans ce pay's-ci il soit un (langer dle contamina-
lion1 et ce serait un peul (le la lbarlbarie (Ilue <le qe faire enfer-
mler, danii u lazaret. C'est <tileus oinlioni (le M. flesuier
(ui s'est beauicouip occuipé dle --,ette qulestion.

2, M. A.-k ERIE présente à lat 'Société comme pie'ce anla-
tomique une p)artie <le la colonne vertébrale d'unm i~ 'd
Mlor't (le Iésiois de' l<y ))oë//C Par fractu're diu corps di, la dozzîè
zerilebre0 dorsale'. (sera puiblié dLans '' l'Uion) Mé(dicale*

Discussion.

M. M hîxfait (puelques r'emarques suir la con(luiite que
(toit teniir le chirurg-ien en présence (Incas (le fracture (k; la
colonine v'ertébr1ale avec svmpto.mes (le compriession oit (le la-
cérationi (le la moelle. D ans ces cas il est eni faveur d'uuci
opérlation tendlant à rétablir les foniction-s médullaires 'sOit ci'

eneatles esquiilles osseuses, soit eni faisanit disparaître 1f
gle for'né par' l'écî'asemenit <les corps vertébraux, soit enl éva-
cuiant IIiémaiýtomiie comprimanit la moelle épinière. "JaliC

(hIll I*opération nie réuissira pas touijouirs, mliais, comme el:e est
absolumiient sans (Langer, je ci'oi s qut'il est (le notre lev'oir'l
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rpolitC' nos fractulrés (le 'a co.onllt \vertébrale (le cette

clialike lt guîérison.
l'ai eii cs n en France. dle voir deux.- guiérisonis <le frac-

turc e J: 1me par initerventien chirurgicale. D anîs le,;

CL'as (le i(' atiii le lai moelle, je suis eii faveur d'uine inter-
veillioi ;mi iédjate. L~e but (le l'opératioln est (le libérer la

111w)llç (li er e la Com Il)ressionm q u'el le sub it. Conmnie le,

Ci:,lelli lI*eii\ son t dut nré <lLêiieap)i' avoi>r subi > une colmi

prsii 1«r<-.ela eîî'ft Co urte. : 'li .(i pas I*avaîitage dlat-

q1Il' o<i( <es 1< 'mi' avaniit il init ervenir.
M. ( ). 1. M îF. Il est exesieen ifficile.ý aujiour-
<!lui <\ ev-ý (1< <unees (Iue nouts po ssédlons. <le formiuIer (l'une

:naîeie ltiitireletrai tellent a sl \ire dans les cas le frac-

Si ý'il lite regardle (Ille le co)té thléoriqu<ne le la q<uestio n. 1'o -
peratj'î i uiîùuît semble inîdiquée <alaus tou:, le., cas ou on

cusi el iil l'i 'e Stupposer une Conipressio n qucoqu e la
îIi<n.lle: malhecureusemîent la prati(que J usqîu'à miantenant.
ilalgî.é il'îî-. leS, i <logr (l's e la chiirurigie Coînepo raine, ii'-i

pas 1S doilliw let résultat s très enicourageants. et quo i qu'un granid
liîlî' '' éitîn aienît été rappor>1tées. la t rêj)anatiol du1 î'a-

Chui, Comipte tIlc <re trspeu de suiccès.

Je serHi don>c dhisposé. Cil présenlce d'unii cas (le lésioni (le la
m''blie lotr fracture <le la coonne \'crtd)rale. à1 tenter lininmolvi-

î (aî<,1d fo\e le ll. a fracture. et ù enîtourer mon malade <le
t<sle" m hyié~iniqutes néècessaires potur lui éviter les col-

p'.icaîions le ail- troubles le la respiration et auix pliéno-
fliiis escaulx. Si après qutelques * ours les siît'e 's

tùlit les mêmiîes, on poturrîait peuit-ètrie alors tenter tie oîpéra-
iI< ' j< 'li e : l ciIeveu- les esqu<ilîles,

NI. I os<jn lie voudr-ais pa, 'décourager mio n exceîleiît
coîifî'"e et ai !e D r NIaii. îiaîsi,. aI ilon avis, il nie suffit

l'a iiaîieîi'tieuîeut.dans' cerý;%ins cas.; d'eleerî l'esquille
li e f'îtýneîîî vertêé-î'al Comîprimanit la iîioclle. pour11 être.

detaui<1h'tenir le î'ésulliat (Ic l'on serait en dIroit. semlble-t-

Lfs 'leVrx oIlîscrv.'tions suivanîtes eii s-ont la preuve l'Yai etil
4i
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Occasion îlxîiie'ces dieux malades dan-, le Courant (le l'aim-

niée dlernière. à IhptiSaint-.\ntoine. dlans le sevice- ile

mion père. a Paris.
UIune de> ob)serv-ations a été publiée par l'estemiazohefI

interne du1 service. (lanIs les b)ulletins le la société anlatomlique.

lautri. obserivaltion >1 ectieil'ie par Baugrtur it eî'ne <VC

hptuxa dii êtr'e publiée peu dle templls après mîon départ.

L~es deux mnalades étaient tombés l'un1 et l'autre d'un1ie cer-

tainle hauteur, et avaient été apportés àhpa (tans lec CO.

ia: il v av\ait paralysie totale dle touite 'a moitié inférieuire du

corips et les, svliplti>mes habituels succéclant aulx gr.aîîd, train-

iatîsmles (le la moelle. A\ première vilîe il fallait soiîi-eu' àî iie

fractutre mi à umie luxat n dle la co lon ne dalî'; la ri'ei mncer*

vico-dIorsale milais, fait par'ticulier', dans les dCileu cas; 'exa'

iiiefl le plus inuitieux1 nie jiirmit dle découvrir. en aucunt poin:.

(Ilu rachis, la trace d'un11e fracture. m,1 la saillie d'unlle Iluxatioli.

L es vertèbries presentaîint lun ac;pect ablumlllenlt no rmald S1

t<ut e la hauteui' (le la c ~ne
L es <elenx malades m <urur111enti peu ulheuei'es après leur eii-

tri'e dans le seri"<ce. quei 1 cîtie cilet ci-il devoîi' t cî imi

i 'tC1«\ ention.
.A lauiit )I<) ie 111 is Pâiiîes ci1*1 uisaeq'lS'était fait unle t'éri-

tal 'e 'lsta i d'un (les ilcî'nièî'es vertèbres cer'vicale- ý,1r la

vert 1 )ie ~ s'jaei 'e s itîscles v'eitèl <i'. l's-iaiei

i:ciie. ' &~i'aid u2aii nt ilti'éîiieuX et vrt <21 rai 1)o»I-ie

n cii' t a ci t î< 'i < i ai îi filq e les I iv;î mili ts è'aiIîil

Il iitfacile dcie I 'a-ýculeî' le sîîe tsupérîieur lu,, ricifl

'M"i l'îîé'iuî ê I. 'emî i aiiisi Ce quli avait dû s

,qbili I* ilii lic de I la ilvmcx i <n h''c l aclli s il N ;î ait (1

I ix;i i<Ii 1 i'i - i . ti i , i ilivli tal i'i, avec<2 î' 1. ulct ill nîi

<1:;,, c et ' nau l avitc îclxe:mi ln-c <i

ci 'ac 'le tenv <~îîî <ele sciit t î'î <vée 'ýl-i'tiiciC'<v p
iiit'c cliil' ii'c j'11 do i'eiî l la vvi'tèel ' uSjc'i '

\'c* v' c<ial <le la vre îe nsjaci eclildv itl~

lairel*V n-v 'îî11.l cail ,-Iïul f 'et .~1 a' r <îîîv n-i I bieil q11t uic l < re'

ur flit ilîtactC.
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esobservations (le ce genre sont irares. je ci-ois qu'il n'*en
eNýiSqt que cinq mu six cas dans la science.

()ue c' >îICILure . sinlon quen i par'eil cas. alors qu'il n'y avýait
Ili esquille, ni fragmilent Capable (le Compnjrimer la iliocile. la

lésýion C( crdon mlédulflaire avait été Cependant suffisanîte
Poilir eut r:c ii er- la mort J e pense dfone qtfile devant les gc'

traumiat ism les clu1 rachis il vauti mieux ne pas trop se hâter, at-
tendre quevlques jours, et alors seulement. si le ma<-lad1(e n'est
pas moi-t. il i* cm est en diioit (le penser qu'tun fragment osu
doit faire c enivre (le Compression. oit est auitor'isé . je dis, plus.

(Ildoi(011 it intrveir:inais en se sotuveniant qu'lil y a dans ces
ti'umtîîîîsmune inconnue: la lésion mlédtîlaire. qule n uils

îcoutvîîî', il est vrai, affirmei-e, inais dJoni nlous nie po<uvo nscia
t~f(c5~cil'étendue et la g)ra\-ité lésion qlui. à elle seulle. ein
(k-iis I tcoute Compr-ession duirable et secondlaiire peut clé-

ter'miner'L lia mort commîie Ces (deux obs5erv\ations le prouv'ent.

Communication.
M. P LA Nc i)(cx dlllICî lecture d'uin mlémc c)ire sut' la namcurt'

ct le ci/'ii'i du :-Ona o~i)piquc'i(l. t Sera pub lié plus1t1'cç i

Discussion-

Al. Lî V\L ~Ufait tremîarquer' qu'en décrCiviant la t hecorie
'le M. J e A r 'esni \adie. M. I P lailloiflon a oub lié deV nus
flii'r ee était la cauise (le ces altératiocns dles v.aisseaux et
de: tt'olble- vaso -moteurs dh, nerf -randc svîu pathin(Ile. M . Iaîî

>%< cuzlon.iet (Ille le zonla est une maladie iiifkct ieu-ýv. et
11t1 Wle première aittaque immuniiiise dl'une secc aidal. - It

cI. e qu~ 'ii dcémo ntr'e clairement le co ntrîair-e et t eî'nuîîel
'11rajc 'taîtlu Cas dI'unte femmei dle 31 ains qîui. api'-èav >1

-lcciiîc le, 'mils at m'il fils. mor' i tdubc'uc'e fuit priI' l'un1
Z('iia111 fi~'îtsicl trajet dles Cinquièmie et Sixième nierf-. in-

tciccsau\ guchs.Après la guéris'n cm cl zc na par' le t l'aite--
iitiltb c~ .eu, laî'sorcinet. I ismut hii et anl tri au< 1. l:1

tili-ile L't le si-nlles (le tucru s tu s'cniet -achee et
Wl~ îcuî q't~'ieenuie.Le zo na est-il mi prodroi'cme de la iii

l'eculcs' aal d'<avcoir' mlie geriniat ion pltlllcdail'c (Ili I a
ille(le Wv'li~olIS-11011S ille toxémiie (les centres îIei'*'etIx
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M~I.\. . M. I 'lmonion est resté dams le domlainle dle qa

>p )cialité Ciel ilomz parlanti <lu zo>na ophltalmnique. j ;tVoteri

toute m illincoiij)t e lice dlans les nliali festationls (le Cette nIa.

ldie dansl1 le teroieNeclus'4if Sur11 lequlel est r*estlé le confé-

rencier. M Iais. commne att achée lýa consultation fl'li-1intolo.

i (uhl-. j'ai <lu étud< ier unl p eti le zonla et jai ein occasîl n d'ell
obL. rve r iti Io nomb ii)i re (le Cas.

) r. les <lerînlat oo1"ist es Ci mnsýidèrent cette théo rie 'le la tro-

phîî- i 'ose oul (le la erisec" 'nulle unl peul vieilli 'le: Si dc
~.tSatles, 1î:<î ' ~s s elle nie slfill pas auxN diltiiat

1' ise >. le cri 'j iuti't (Ilile le zonla est une névrite pjip~jliè.

Ille ( i r(Ille]> so nt les tater~les 1)1us frqe il, dnts'e la liè
vriae :Ce m oi les n'tîcr-' e. leulrst lxiii s. le, îth x<te

C ll it ii J ' i lu iÇ q u < i u n1 e n éev ritle p u is s e <1 û-i .. '. dle l'i-.

llaîîîîîîaitl )n (1,1în )tîLri n racidiienî. oi périphélriquei. ilai; «v-

l lie Ile satisfait 'ju ; ii t. Cette Irritationt (li 111 i'î

'n»i v ivii t-elle. qlle es -îî

qi uîest v-rai. 'esýt qule la nature nl-roi sulue (lit Z 'lla lnu

peti utetre <ju uniie t pe et ite parti e (le 1 anatim~iîe Z1at1iiiigîu
et i-.le ''<io t-e dle cetlte mnalad ie. I es faits ni<ven\.\tit

la lumièere 'I 's travauxi1cv ,)i. u.iIiesîîo<erelii 'li ii0ii

iiil js't-, la Conviction. quei~ le 7i î1;a est plîus l'ilvnîet Ic
re ilta ltît ,e g'lune Infectio n. P ar exenmple. ona 'l IliServe.

datîs 1111e I)Ietîlli ')ciiccie don 't le ireilier- terIe aurait été unei

plviloi 'aire. des l)aiays et troubles cardiaqjues. p)li'
îlesý z' lias Ciommie tetrme Ii ul. Tis ces; accidlen ts siml <ICidS ail

Ileclt\ 'I*tii mêmne chiaine symp tomnatiqjue (le lValtérationî pro

gilit le Pal- m gl îicro bien ''n sa tox'ine se 1< calisaiît1 Sur le
sv l iervelNx cenitral oni péèripîhériqiue. t Semaîine Médicale.

ILe sam)g st1lbit. lpendlant !,énupt io (1i < lu oa et s'n i9voluto.
nli changementî gh îbulaiî-e piortant sur les le1uCocýve. îPr'esse
M\ édicale, ni o4 >0t b rmille hm-ec vtrudans le

)i*. ces cluuîg'lenits leuci cvtaires témo'ignenit dXînlie ilifec-

i :o MI ('iii1 iiue itoxicatrioni.

L a doual etur. elle aussi téuin l aveur lla léfl



Îeetiuse.A ni énie que I évolution cvcliq ne (le cet te mala< le.
kai -l t enh ig,nag~e le plis for't et !e plus conHvainîcan t eii

lai'eur* de la na tturc i nfeetitcuse du1 yona. c'est q u'on IJ'a " i s
el jîg'at délit <le co)Iigiion. M. ( ;licliei' dlans son traité dle

<lrmt < 'i< ( lit (Iltie le zonia suii'\ieilt 5 ol\'ivent f <US 111e
quasiepi*liviiqic'.sutoIt an pr-inteip>. Il ajoute qIle quand

1;u zuil: -C l)I'eseit e. danîs un ui tic' dans une r'eîci. -)u
dans lili 11ptai. o()Il osei've d atitr-es cas dle zmia Ii eîî t 5t api-a'e

D)ans 1- IIlsv< I'd'/ 'i 76 , 1891i il est i'app<ir)'té unle pe~-
tite ejicîede zona chez 1i'ois pe'-soiîes habitant la inémle
chair' îie.

Il nie deîI% <oinc. q sîu'.<ue le i'ol)e "i<< né pal' liiiiec-
lion1 (Luii la i >odltction <lu1 z<)iia est assez évident po,11 no<us
liermiet tl'e <l'a fi rnîiei' (lti il en est. în ni' le moni)ls. un e (les ca use,;
les, pîes fr-éîuentes.

Il est pri-le lclti. danîs le zona oph thaliiqi tic. luni~eî
infectieiux es-t en cauise, comme poui' les autî'es '.ns

_M. I ) î«.NîîIzS a obser-vé tui cýas dle zonla thoiacique chez un
iiubeî'ciuleiix siégeanît dans les tec 7e et Seexîxîtces inltei'cî s-

tatîx ~ailtolite c-ette su'aeétait couverte (I'un1e luie <le
véeiCt'et tes; <le zonia. Uaffection a céVL aui b out <le t 1'oîi

lotîriis au tr-aitemient par' la quinine à haute dose.
M. I)'i.\M il ~ eti occasion d'osei'ver- clerîir"eînent mn

iraLa<e t1 ' intéressant au point <le vute <le La t héorie infectieu-
se et <le la î'écilix'e dasle zona. Chez le malade eni quîestion

v a eti î'èîétition (le l'af'fectio<n ài six annîées d'îut ei'walle. les
dexfî~la iuala ýie a a débuté pai' le niez et s'estp'paé a

loÇil. La médication qtîinique a ctil 'aisonl <le F ah'ecti< n.
2' Ml. I .M\Rc rîappoi'te l0l)sciw~ation dI'tn cas dLc di-

(<' IIiI')l<//' ?bç<)'è< dans mon sel'vice àu la M;iatci nité. 1a nlIa-
la<lc était -uée (le 19 an,, mlestîî'ait 4 piedls 4< doc's e hatl-
tetir et pL-saît 1 10 IIs bs , i e tî'a-cc <le î'achiitismle. .ý ( leu\ ans-
elle auriait fa.ii tile chtîte et ce ser'ait (lellis cette époqlue cîne
Id MIalad<ie <les hanches aurait débuté. Ele se î'appelle av'oir-
été 5!12 ans couchée. Les îlouletîî's ont d'abord commencé

lIi"S *lai'it ilation coxo-fémor'ale g'auche, ptns. dlans la ch'oit<2,
après gué'îs<în(<e la aujcheC. Ilil výý a p)as el, dje upî'to



dli colte ,.auli iis du1 Co^te dr1oit il Y a l)lUSieursý Cicatri-
ces et la tê..te (le Ilînierulé-s est completeilleent <lésai ticullée.
N Iaintenanit les deuix articiulatiînîs sont :nvoesa lmn

Il v a\'ait (le la 5)f(IIitiiSavec dIiinul-tionl d1 Coli.
juigué vr-ai, le bassin était oliqitC ovalaire avec uni diamiètre

J)iOiiiOii ~ ~ ~ j t()l p01-)u)Li l u I)VCsecfl (le cette mlalfor-
iuati n couisid<lralle et vIl l'impossillité <le paiurla vî
l)Iisé( 4<>mie avec (les ar-ticullations aussi malades. m i 1 pro.

voqué accocheme t 7 105.I ntrodunction de ga iodlo-

Uilme <als le Col. Ii t r()llucti<)n (uli aPl (le chanupet ier dk
IRi1e> Iais é el] Place <luraîilt .24 heures, putis applicationl (le for-

ceps. la malade ét:unit couichée stil le c ,)tè. lenfant a véclu
sepit hleurles.

Discussion.

M. I t <I. \ point <le vute <le Vliter-vcntioui. ces cas nie peil-
venit pas etr-e traités dle la même manièr-e dans la clientèle et

a Iiop taI.Ilest cer-taini (Iue, polit -le l)raticieni (luii est isolé,
Iaccuchcîuîîtprèniat ur-é siuos.XIais je cr-ois (Ile. dn

un iiiilietn hospitalier avanit aï sa disposition touis les aid_ý lié
cessair-es. îp muvant senimlreu- di îe asepsie l)aifaite. I opéra-
lion iîcé,z-esarle etit ét i-c pratiquée avec avantage laiîs ceý
cas et nouis <lomner dles enfants vivanits.

M. m:(<vr ~ fait (ea Illu-qe, dans le cas r-apin-ulé par
MI aaci. la malade a[\-ait r-efuisé abs lumenelt t oi c initer-

M. \.- F. NIîuî1kfait ui exposé les o)pinions le.s maitres;
(le Fécol e <bI),têtlricale fr-ançaise dans ces cas, et se prWononice

(i avu le l<()Ilèration éa in e

LeSeétie
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Sémice (lit 22 Avril 1902

pré'sidence (le 1U. le D)r 1iM~

Procès-verbal.

Ies inmites (le la dlernière séance sont lues et adoptes.

Rapports.

\1.\ .rioxI~ ~liiRI ~Rprésente 111 niouveaul cas dle

fract'ure' di, la coIlnnC rebr/' ave mCio rt quatre hecures apr<'e'

l'accidenit. Il <'agit d'une jeunle fille quli est tombée sur la
nuque d'une hauteur (le 25 pieds. A l'atolpsie oni a trouive

une fracture initéressant touites; les parties (le la huitième ver-
tèbre dorsIale avec fractuires 'de plusieurs cô^tes de chaque côté;

les fragilients '<es os avaient p)erforé la ])lèvre et les cavités

pleurétiques contenaient p)rès d'unli litre (le sang (le chiaque
c;.'té. Il v avait. en plus, une énorme ecchymose s,'étendant
(le la nulque Jus(ltlaà la r-ég-ioni fessière et intéressant toutes les
couchles de tissuls. LUautopsie du1 cerveau n'*a pas pul être faite.

Discussion.

M. Nl.\uluýx. Il est mialheuireuix qute Monisieuir Mercier n'ait

1îa pliu se procturer 'istoire 'de tous les sympiltômels qu'a pré-
seites sa malade diant le temps qui s'est écolé dlepuis l'ac-
cideuit 'jusqu'à sa mor't. je comp)ren(ds. a\'ec M. 'Mercier'. (I11e,
danls ce cas, il ne pouvait pas s'agir d'opération. Mais il aul-
rait été intéressant (le s-avoil' si, pa~r les syml)tÎnics que 1)l'-
Senltait la malade. on pouivait fair'e le diag'nlostic les lésions
qUe l'on a rencontr'ées à l'autto)s:e

M. O SC.AR M ERCIER. j'ai vu1 la malade à soni entr'ée danls
Il' Service qulelqules momients après l'accidecnt'. elle était moul-

ratilî'\- avait pas (le ,;viml)tÔiiies, à ce moment là. <le lé-
SIOIIS ga'sdu cordon nîéduilaire : il ni'existait pas encor'e <le

(aa~'i les menb)les inférieures et la malade a conserv'é sa
SilsiIilité et sa motilité tant qut'elile a été consciente. D)ans
ce cas je nlai nulllemlenlt pense unme intervention, la malade

;In Van it plias quie pouir quelqulies instýants à vivi'e.
. M.\,'rÎEN. J'alimeî'ais à savoir si la mal(ea succombé

soclcrfý 1)].* mOýN-r1z1.ýnýL
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~i il.,- lésion s (le la iii ( c!!le ép?1iière.1 <)i si la mrort a on 'cu

cauise HIll orîgîe dans -le t horax.
M .11 PO NSE il IICRd 1R. I.hm raielnsles çlt!lxp'\

vres près (le 2;it res) était suffisant e PcIl ur aieeî la mort.
M. i\ II iR Ce c.as Seimb le pla icder Convt re I iuî ervell.

lionl rapide (dalns les cas dle fractures (le la colonne veîirélrajt:
cai lleicilai eîbeici avoidr jou l uîî î<de hlwcoilup
plus conisidérab>le que la lésion vertébra.e.

M . ( î.c cc C.Jai actuellement dans mon rvc
iiîpial cre-l1 )aIlle. un maladle q[ti a eu lerleene une~

fractunre (lu1 Corps <le la onzièmiie vertèbhre (1o rsale, paralysie
et isenîsibilité (le tout 'ese',iruen t inférieur clu1 corps ucp;

fc) ii.un p eui plus accusée du1 ccc té <le la cuss iaclie.
aivec paralysie les splhinct er, anlal et vésical. J'ai laissé nîcnî
malade au rosabIsolun pendant t îois jouirs. et enisuit- eJe lii
ai fait l'exteinsicn par*sseiii et Jai app~liqulé uni paei

Iclatre. L es trc mîdes clii Ccdèt cie la veseet (lit rectum ocnt
cessé dlepîuis hijer. ILa< seî I luilité est revenu ialais la "jambîe
ciroi te. L a Jamble lza ticlI e est enco re iiiseiisih! e. \I hilli-

la<ie petit- se retoutrnîer seuil clans son lit sans soltfrir. .[, lie

puis encore ien cii w e i po ur l'Iaveunir. i nais il est certain quii <l

v a une amlélioratio 1 Sensilble.
2' M. V<*Cx~ii1R ait les cnm tarssur le R/Rd

dck p)résenté a la chambrle <les Communes. ( L4e Bui a été pli-
blié clans le dernier niéi.'o (le 1( 71nion ). Il passe enî Icvtie leS
avantage et les désavaîîtag'es qu'il procuîrera auxil\ alin
français (le la province.

L.e rappo)rteuir regr)*ette, beauco)up(Ilue IliI..ivré
val. ni le Collèged<es Mécdecins et Chirurgiens (le la cvC

<le ( )nèhec vie se soient fait représenter <levant ive ccllite

lorsqlue cet important Bui a été cdisctuté.
M. À .i Ni lJRI1r applort e liii cals<Ic)/'lOhi

ment( accidentel/ par 1<e Chlora/c' d1< pota.se clu': un enfant le .? cuIS.

L~vfvtavait uin fort rhume et comme il toussai beauh

COUl) S;a mère lui donna un soir deux p)incées (le Chicorate c le
potasse <issous clans un (lni-verre d'eýan. L'eiait a é
piris quelques instants ýaprès (le difficultés cie respirer et (le

"148
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grl*tall<lC ia il]esse n )i l'a fait conduire à' A Sonta.À i

Pr'le *i Jrsenitait des snpmsdalîxeet était trèês cy-
Iest 111011 mie demîiî-heure après. A ce miomient 11< >11

À kmiujîe.la co)l<)lation spéciale 011sîî fr'appa le doc-
leur W\ *î \lt- ' john ison. quii pensa àî titi poisonniemîent pr'da-

ble par' lv clorat e (le pot dasse. L e sanig avait a1)(Illo1 aen t la
fflOraWt 1>11 dlu jus (l C coîn potc ( le pî'uîî eaulx. Il \v avait deC.;

Iilýiiîifet es <les r'ein, et l'îiî'îîie co nteinue dans la vessie
était slLliillte

Ue-ýî >î1îac liC présenit ait r'ienl (le parît iculier'. mais il v avait
(le léIéeî' ecclivîîîosýeS dans l'inîtestin.

l'a re'i lî (licl< îat le po< tasse dlanis I*ul'l-iCi a <donné &

unt réesul tai niéo*atif. mais ]lab]sorpîIioni et l'éliina-! ioI n(de ce
îiîe<icaîîiît se font avec mne grrande r'apidité.

l'ai fait les relec~~dans .a 'lit tératurîie médicale sur'
Ces Cas> d'eîîpoisoiiîîeniieîît qui sont assez r'ares. J 'en ai tr'o uvé
deux ca, r'apporltés ])i le dlocteu ci'Jacohi. et quai l'e pal'
M. Bî' îiaî'del.

Dalî'ý ces Las <lniloisonnlilicnt la muort est aille lée par
Mi lll su tol Il du san1g pî'o<1 liît p al' (oxvg' leic w i1CI i

se 1 -êa~ pla <lclioîîndu ci-te(le potasse
Les lésions por'tenit suirto>ut sul' le sangiç où il v a altér'ationl

des -g'h )lles r'moes t<elinigoliie

Discussion.

W. \\'.x'"î-j Il Nxso. Les. cas enîp)çoineiiicîît pa' l-1e
CIIo'ae lel ;tSse sn ase î''s.J'ai cii occasîon d'en

Observer tî'isi, cas sur' 'plus (le deux mille autopsies. Les dleux
l)l'Cliii's citez. les enfaîits aitteinits <le scai'latine. dans ces deux

I5 l 11< î'î est arr'livée apèS24 hersdans le tî'ois;iêmle cas
il S'agk1'i-ai t d'un cinfanît quii av'ait nmal à la gorge et à qui la

ililêre a <loiîîe tit peu <le chîlor'ate <le p)otasse: le clhlor'ate de
l)otasse;( a 1)u êtr'e etî'ouivé (dans l'urine.

M. M ARIEN lcîiiaiiolc(l si l'étud(e hlistologiqute du sang a été
faite.

M...F.M îirin. Nonî. cai' daîs ce cas nousnl os aui-
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MI r«enseigOlie Ilenli pour. me1.5Hittre sur' 1. trace (l li gh%

tic. Ce n'est qal'autopsie que nous avons trouve la :îed
la, mort.

M. 1) Vi E. Laicnîuîiai f faite par MM(N. NMercier' et

o(luisoni est t res instructive pour, nou1S, médeci ns. qui avonsi
Sýouvenlt Occasion (le flotiS; servirl (le ce lfléIiCýalflellt.

Il v a quelquei tel' ps, j'ai eu occasion dle t 'raiter une malade

attteinte dle Syphilis et a qui j'ai ordonné .2 OU 3 tatl>l(ttvs dle
cioraite (le p)ota5.,se palr jour. I~leest revenue apres _t

se plaignant (lavoir puasse du sang dlans ses urines. je l'ai exa-

minée très attentivement du1 CJ4)é (le son urètre. dle sa vessie
et le ses r'eins. sýans rien trouver'< nra que cette urine
S'CnguC11inolenilte. Elle avait pris 0 tablettes par' jour. (30 "grainls)

p)end(ant plusieurs jour's. l'Vai î'eîuîila:cê les tablettes par' (les
gargarismes et les tr'oules ont dlislparu.

M. 0SC»aM iRIE demnde si les mêmes accident s toxi-

qu~es peCuvent ý,u préesenter' avec lje chlloî'atp !de soude.
M. C\.îo~EN RIE.(e sel est beaucoup nu nnll toxi-

que, car il n' .est pas auissi facilement décomposé.
NM. L&\'îîafait remar'quer que le chlorate dle soulde.

étant moins toxique. et, pr'oduisant les nmêmes effets tîéî'apetî-

$ i(ilxe, (leCl'ai t êt l'e eloy)l)Né enl place du1 chloî'at-e le IMIasse.
Ce st <laillen î's ce qu'enseignient L egendrîe. Nê!at n eti3is

NI.Foi'c IERa eun occasion (le se ser'vir' souvent <îChio-
rate (le potasse dams les cas l')thloa et d'anigines. -à dose
alsseZ for*te (2 (gîI-'aîunieS elîý une seulle dIose) sali ~Oiî' en d'ac-
ci<Ielit.

C'est un niéd<icamnît qui (1onn1e dle très, b' ms î'ésnlit.ts (laits

Fl'augin e.
NI. n ''R''l'a, enl1ové autrefois très su'n lvsh

<liplîteî'îe sanîs accident; Sêt4ait, à ce moment, le tm'aitemîîent (le

choix.

NI. \ixa été témoin d'un Cas dlemp)oisonnemenit pal'r !e

clîlor-ate (le piotasse dhez une adlulte. Il s'gssile la feîi1Cll
<'un confrèr'e qui veniait (le per'drie une p)etite fille le diplit'
rie et qui av'ait contr'acté 'la maladie. Un médlecin appelé ait-
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ldruie ordonnla à la malade dle prend(re une culillerée à

oli~tes les, heures dJune solution saiturée cle ciorate <le
potsse Je sisappléle lendmini auprès dle cet te ialade

culi -se li uat Elle présentait (l spties (lasl)hyxle

sans lrc ceblesý (1lu c(té <le la respiration. les muitqueuises a1Vaien1t

uIie Cc dc catlic il chocolat et le camur nie l)attalit presque plus.

Fhec avait pris pluisieuirs cuillerées, a s0ti)C (le la sc duttioni.

je Pcciile diagnostic clmoionnin ar le chlorate

lie )dt~~ cm-r J'avais eté mis ein garde contre ceselpsO-

lîeîcîent-. pal. uit article (le M [. Lépine. (le Lyon, paru en 189.2.

dans lecquel il rapportait l'histoire (le 50o cas d'empoisonne-
mient pacr le ciliioraite (le p>otasse.

)1a1, at la lose toxi(Ile, [roual lafe grm e

po)Ur uit aduilte: pour unt enfantL la dose ý.erait i0 ofois moindre.
D'autres nmédecins admettent comnme toxiqlues deos dloses

laacucî!uis fiailyles.
Plcir M. I écpile, -les contre-indicationis àce médicament

>0oit le lcas-Ûâge. le I3righltism1e, et les agns
comnme traitement. M. N'alin préconise le laag (le lesto-

miiac et le laIvag-e du1 aîi et les reins, soit par la voie buic-
cale. rectale ()Il cutanée. liln mêmie temp> soutenir le coeur lu
malade.

M. I)M i5a vul 'le petit nîileýtI qui fait le sulet (le cette
Cc)iiiliuiat<m âl'lc~itl.mais. a ce moment, il était imlpos-

~dl d faire le diagnostic salis donnéesaltrers
)uancl au chlorate dle potasse il ai eui Occasion <le s'en sel*-

. tré: fortes <doses sans~ avoir dFaccideits, et il eni a ol)te-
lUce irsbons résultats dlans les angines rhumatismales et

phllegnîlo1c lises.

M I ,iG~. aScééiéuh'd Mntal et applée

11c1ilmiîer unt représentant officiel au Congrée <le VAhýsoci(1lioJu
lc'S MèJclccins lt !<il u!gîu jra>icciise dec 1. Xcul< l or!, qui se

Ftlli eh vi ini Iroclli nii.
Fai i1ili nieuri le p)Foposcr, secondé par le l)r- Duhé. queI

M. le dIc cteur a ien n <les premiers membres fondateurs dle
cette scicété. soit "()"mmé délégué officiel <le -la Société, a

àubc cette fin. Adopté à l'unanimité.

La prcccliine séance (le ýa Société auira lieu mnardi 0 mai.
L<e Secrétaire.



ANALYSES

CHIRURGIE
Le massage dans la pratique cotirante.-.\. 'MA RCHAIS . La frsc I<aac

22 février 1902.

Après avoir étudié les )rticiptes généeraux dle la iîxasse thérapie. l'auteur l~~

gen revue les applications de ces principes aux cils l)articiliers qlui verncu
trent le pl1us souvenit dians la p)ratique.

1e'To1tsl -11 faut se rappeler ce quii caractérise l'entorse aut point de vite
anatomique et aui point dle Vile cI iniclue. A naýtoiini(iiueiiett, la lésion primitive
est l'arrachiemlent dIl ligamlent. périuéo.astragalieui anitérieur. &Ivitque cet

arrachement s'aicComagntyie dje déchirures 1)111 out moins, imlportanltes des teul

dons, gainles svuioviailes, muscles dul voisinage, oi a affaire à la variété lé--êre,

séius u r. lvatojours uni gros épanchiement sanguin dans~ le tissu
cellulaire et de l'épanchement dans l'articulation. Cliniquement, la souffrance
seulle ;léteriiiine l'impotence fonctionnelle, la pression et la crainte det la1 dou*
leur produisenit et augmentent la1 contraction muiisculaire. Ces cons'lèrations
doivent régler la façon (le procéder.

Il faut plaîcer le mnalade confortablement ,prenez ensuite -ou p)ied sur votre
geniou ou )ibenI appuyez-le sur nuie table basse, garnie (l'un coussin. ."uel
et commienezi par (le l'effleurage léger, puis soutenir les jumleaux enI allant Le
la partie charnue vers le tendion d''Actiille. Pasez à la face dorsale <lu1 pied et

et à la face antérieure dle la jambile ;effleurage, léger tout d'abord et po2C
.iveunent a-ppuy,%é. Il nie faut jamais réveiller (le douleurs dhissiez- is IS U

cela relâ1cher les doigts au moment où vous phssez ant niveau dul ligament dé*
chiré. Ces iiu.-noeuvres demandlent (le dix à quinze iu'mtes.

Alors, le pied inerte étant à -mngle droit sur la jambe, vous faites exécuter

aux orteils des iinoiveiu-. ts (le flexion et d'extension. Ceci a pour nut <le ilu,
l)iliser tonts les tendons (le la face dorsale (Ilu pied -il faut empêcher lit partici-
pationi dul malade qui rendrait la mnanoeuivre douloureuse.

Essaye/, ensuite <l'uni massage plus énergiq~ue, par les frictions logligides
acles deux polices le long des tendons dle la face dorsales dep>uis Lt. raiue

(les orteils aiu quart inférieur die la jamble ;vous arriverez aux lg5ieit

p)érommêo-a ,traga-liens.- eni faisanit les mêmes manipulations.
Vous reprenez ensuite l'effleuirage soutenu dles muscles et tent.ons <le l.a régieSi

postérieure, et v'ous terminez. î'ar la mobilisation (le l'articulation tli'sele

Telle est la preiire séance. 1.es autres seront anialogue!Z, la inunuiiiion puts

la disparition (le la douleur régleront les temps de manoeuvres énergi Ilues.
il v a intérêt à faire cieux séances par jour, pendant dleux out troi, jours. et

dlans l'inîterva.'le des séances faire dle la compression, pendant dlet\ oul tro)i5

jours ;rien ensuite. Il y a intérêt à permettre un libre jeu aux umuscles et al
leiudonsr.

Le malade marchera quand la douleur le lui permiet tra. Delob<ut, la mnail

appuyée sur une chaise, il devra porier tout le poids dlu corps sur la, jatlthe
saine et sze tenir eni équilibre sur cette jambhe. il lui est dounc loisible, le pied



o~.1.1
AN A LYS VS

lésé était î<éà plat sur le sol, (le faire porter àt sa volontté une plus Ou mloins

grailîlle pa,,rtie fie son poids sur ce pied. Par uit balanicemlent, il fait fonctionner

-ýoI artiCI1l.itioil tib)iO-tairsieiiitie et, progrcssiveint, il -arrive à s'appuyer sur ce

p vd dos 1uleur jusqu'aut moment où il se juge assez fort ptr fai-e qutelqutes

p. L .îp nécessaire à lai guérisoni varie (le cinq à quinze jours, suivant la

gravi',é 1l', lesioliS.

Ilv' 'i~ nuoES.flaisla majorité dles cas, ce qui est plus1 i'niportant. que

l'épaîîiclîî wnt articulaire, c'est l'état du triceps. Il fauit faire le l'efflet.iage-

P3artalit det 1t mitîié dle la jambe et remonlant à la racine (le la cttisse-pilis des

friction'.. -11i pétrissage et du1 tapotement dui triceps. Il faut muobiliser l<articti-

latian (Ili t Tioî )ans une hivdarthroz tciîe ont fera dles frictions aux

Points oil ll syunOviaIe est perceptile, (le idiaquie côté dît1 tendon rotulien et au.

dlesusdu tir1tiuli:. Puis oit attaqueira vigouretusemencit le triceps. I.a indîili-

ý'AiObi if <l' irtioilationi sera suivie d 'une série <le mouvements <Ili triceps.

Lrxîî<<\ u cul i..llfaut commuence, le %Iassage ant plus vite, car l'un.i

îîoîlst ,étant donné la iconiplexité 6de l'articulaI ioîm, amène rapidlemîent

uiie liIIititti <n <les îmouvemîenmts très lonîgue a vaincre. PIlce, le malade assis;

le lbras ;nwil.îit le lotng dui corps et coiiiiiîene! par titi edleraeîe l'avanit-

bras et fil] bras, puis suIcCes'.iu'enieiit (le chaque groupe musculaire et ein paîrti-

tlier 'l'it-, mscles é1)ic<<tm<yliens. Puis, miettant l'avant-lbras à angle droit sur

le bras ut te.îîîat solideliîcut cet avanît-biras (le la minî gauche placée aui-iles!Fns

tilu rpoigîtet. eff1lurez et frictionniez le groupe dles uîîîîsel-cS épitrocléemis. Remtet -

ite le bra dlaims la positioni primiitive et faites (le l'effleuirage (lu biceps, <lu Ira-

elhiaI aitéritir et tilu triceps ;terinlez par le mtassage du dleltoïde.

Dès IL pîeîîî1ier- jottI., Il est e (enilde faire ecécuîter dles miouvemuents passifs

à l'articuîlationt pour éviter la raideutr et la rétraction dui tenîdonx dui biceps.

Aussitt après la dlispairitionî <le la1 dlouleur, aà eTltrg des mîuscles, Oit

aj<tteta 1< tiîsa et le tapotemnlt et ou fera exécuter les mîoutvemients avee

rés;istance aux flécatissetirs, au bicepas et ait triceps.

F:RACTUiRE., DU cor. , DE'tI~iR'.L massage dles fractures récentes ttc

g'out pas, éveiller la min idre douleur. i. 1,'inîîîîioIilistîoii dui foyer pend<ant la

séanîce dloit iêtre parfaite. 2. Le mtassage doit conîsister eii (les iancioevies

eiîtièreii.viit douces. Aut début uttiqueine. ' ffleurage suivatnt le cours dui sang~

veiiîleti\ vt li dlirectioli les faisceaux musculaires. Etamt donné la senisibilité

iiu joint fr tîrle imassage doit respecter ce joinit, les premiers jours. Il faut,

pour illas-vr i .- fracttîre, taire dui mxassage (le tout, excepté le la lésioni prin-

cipale.

Le îîîal.î<e issis lpeut immîîobiliser sont mîemîbre avec soit auti e mîainî. Sinton

titiiaide miaintiendra solidemîenît le bras eii l'irmmiobilisanît bieni. Enduisatt

votre mtain le vaselinme, vous la glisserez enître le bras et le thtorax très douce-

iîelît et v'aîs arriverez jtusque (laits l'aisselle ou vous aurez titi excellenît poinît

d'appui.

Alors, dle toute la miaini, faites de l'effleuiragfe très léger, du coude aut mioignton

(le l'épaule tout eu comxprimîantt le bireps eii avanit et le triceps eni arrière.

Passez à l'effleurage du deltoïde, ptuis dui grandl pectoral, du granmd dorsal et

'les itîjscles sus-.scapul 1aires. 'reriii-tiez la séance par l'effleuralge les fibres

suipérieures dut trapèze, toujours coutracturées et douloureuses.
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Le miassage, dans les fractures récentes, doit être fait largement, très loin
au-dessus et aut-dessous dui trait (le fracture. On nie do-it exécuter que (le,\
înanoet:' -es très douces et sans le mtoinxdre bruit.

Dès le premier jour, il faut îîîobilisec, tmais mobiliser peu, car. mêime aprè'S
ce massage anesthésiant, unt mtouvemient dle quelque amplitude éveillerait (le
violentes douleurs, nmais si peu que ce serait, il faut mobiliser.

La séance terninée,-e!le a duré (le 20 à 30 minmtes,-l appareil d inînl'ohili.
sation out la simle écharpe (le Mayer sera remis ent place. Après six jours elî*
vironi, il v a commencement (le consolidation. Votre effleurage peuit être plus
énergique ; emnployes. la moitié <le la séance à muasser su.rtout le detltoïdle. TFaites
les mouvements de plus grande amplitude. Vers le aoe jour, l'on perumiettra

uneil légère mobilisation spontanée (le l'articulation. Vers le i5e jour V''tt petit,
eu soulevant le coude du malade, faire exécuter <les contractions voùmnl 'tiresd(u
deltoïde.

D)ès le premier jour, le bras étant bien immobilisé, il faut mobiliser j sdoigts,
le poignet et le coude ; ainsi seroînt évitées (les raidleurs ultérieures très
gênmantes.

FRACTREmS DUîàos.L trait (le fracture est ici directement i<esle:
dlonc, pas le pressioni 1 ce niveau.

Le piedl étant fixé. faire le l'effleuirage le la région ps.. ériettre (le la jambe,
puis (le la face dorsale du pied et <le la face anutérieure le la1 jambe, Cil relâchtat
les doigts au ni veau <lit point lésé. Enifin faites <les frictions les tendonsti- et (le,
mutscles dui pied et (le la jambe, tout comme dans le massage <le l'entorse cil
respectanit le trait <le fracture. 'Mou vemnenits passifs les art iculation., -lit piel-
et le la tibio-tarsienme ;s'il v a déviationt en dehors, mettre une attelle uni muie
-leiguî)ittîère ,ait botut <le l'utit jours ce iltc sera plus néêcessaire, et aîvec tuti
bon massage, le nmahle <luit marcher anli ont dle 20 jours.

FRACUE xram-D itttvs.-Apte5 avoir appliquté un appareil plâtré, ont aura .
combal)tire trois lésions principales : 1'oc<lne du<luos dle la mtain, letlueîeî
des graiess ves elv les raidleurs teni'iteses. l'atr<>lie les fèlî~rîs

Dunle faites placer la mtaitn eni ltruttitii cottplète, à plat sur mie tahlelf Ap)rèý
effleiîîrzeýe <le la îmaint et <le l'avanit-bras, frictions et pincemtent <les wmml' <ns es-
térieuirs. Placez la mtaimn etn tlettti.î)roiati 'îm, appuyvant sur la table Ir:<m le itoril
cublital -effleuîrage <le la peatîtîe (le la tmaini et <le la face antérieure g1' i avant-
liras. Enfit itiette,. hî mtain cii sipinati<n comtplète : frictionîs et p,étri- <gIe 'leS

(îuce le h 'éîiîte:tvce thtéliar. efflleurage et frictionts dle la face paltutiire dles
<loigts, frictiouns e.t p)inteenets <les, teit<lts <le la régioni antérieurie dltu'ittt
pétrissaîge des lmuttîCles ép icontdv ietîs et épiî.roclléeis.

?tobilist .zles artictilationis les, <litleq téaap.laatittr le 1>01.-

guet2. Faites faire 'les itiioitveiiteits <les fléchissetrs. L.e iasge ett leiierl.
est commi<iand<é p>ar deux coniisidéèrationis : la conîstitîttiotn ainatomtiqute <l. 1<t régioti
et la itatirv <le lfettt

Commîe c<icuiml'auteur imîsiste sur trois poinuts:
xý-' Le mamssage est lionî pas unt traitemenut facultatif, miais tuti traitvttimit il'-

<lîspemisale <laits un grand< ntomtbre <'affections,
2' La technîiqute, aussi simiple qîu'elle a été dléerite, e-t suiffisanute

3"Le tiîitsag9e "t'est pas (l.sst e la1 comilpCteimce dles itiédeCcuis- il doit
rester' danus le <l<uaîemédêical.

A. '. 1 EiN
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Traitement du muguet et de la stomatite fétide des enfants.
naterrusse, Vadnrftrouve que le nitrate d'argent est, dle tous les

rettèdies employés, celui qui donne les meilleurs résultats dans le traitement
du muguet, ce que l'ou a lhabitude de niciinner vulgairement le chazcre. il

recomnnande ( e se servir Vniiue solution à 2 P. 100, et (le bien nettoyer la muii-
qiim-uie avant d'appiiquer le niitrate ;même', il est des cas où il faut exercer unîe
légère friction, amenant un léger suintement dlu sang. On pratique alors le
badfigeonnage avec le nitrate d'argent qu'on fait suivre immnédiatemen t (l'uni
lavage à l'eau salée. On fait une séance par jour, la guérison est obtenue
ap)rùs la sèeséance généralement.

Dans la sonafl/e/lid<', 't'auteur conseille la /cleiri;e d'ide. Ou suit le
inême I)rocédé qtue plus haut ; on a soin (le faire i inicer avec dle l'eau la bouche
dec l'etnfan:i après chaque badigeonnage. " Les badigeonnages doivent être
faits juisqu'à ce que la muqueuse prenne une teinte b)ronizée.'' La guiérison
s>opère en 2 à 5 joure.

'Traitement de l'incontinence d'urine chez les filles. G. C. P.tRNEI.ýL, M. R. C. S.
Ir!Iz.7l.J<un janvier i i, 190O2.

L.e médecin a trot) souvent l'occasion de rencontrer dles malades souffranit
d'incontinence d'urine, et les moyens de traitement qu'il possède sont trop soit-
vent inisuiflisailts pour nie pas s'arrêter un mioment à considérer le traitement
préconisé p.ar le docteur Parniell. Ce traitement déjà enseigné danls leurs
écrits, p)ar W\est, Smiitli, Goodmar. et Sir 1 lenlry Tlmompson, consiste dans I ap-
plication 'une solution forte <le nitrate d'argent, (30 grains à Pl'oce) sur le col
<le la vesie et dlans l'urètlire. L'auteur rapporte plusieurs observations très
coluclniaiite,- Afin que la1 solution (le nitrate d'argent viennle bien eni contact
avec touit 'urêtlmre, l'auteur a fait construire un dilatateur à a;elargement
fi-letrée. La malade placée dans la position (le la lithiotomiie, il est facile (le

'llte "î rèthrle aut moyen le cet im.isirumnienti. L'auteur nie se sert pas d'huiile
suir le dilatateuir, il se contente <le le tremper dans (le l'eau stérélisée. Lorsquie
lurinle c''nteîîîîe danis la1 vessie a1 cessé <le 5'écc, ý(er au dlehors, il mulet un peu.

'uepoilmunade qe< qesur liv* e et petites lèvre.;,. et au inoyen
'l'unie tige~, arnnée d'un petit tampon dle cotonI~"<'bu trempé dans la solui-tioni 'le niitrate'~:-et il passe à 1)1usieurs reprises sur toute la muqueuse <le

!'rtr.Cetteý mniétli',de est rarveent dlouloureuse et il n'est pas nlécessailt el
recoutrir ani clml'orime. il fam't garder la maladle au lit, au plus 2-1 heures.

L'auiteur n'a jamais rencontré <te vonîiplicatiomîs, telles qule rétention consé-
clitive, cystite. etc. Aprè-s le troisième et1 le septième jour, il faut faire une

ii~ivllc.îîéî.sai<îeni se servant cette fois, 'l'une sJlution contenant .4 à
50galsdu nitrate d'argent à Pl'oce.

p'ueu rétend qule ce tritement peut~ guérir preeque tous les cas cl'inicon.-
tilienice <l'urinle, sauf b)ien entendu, ceux qjui relèvent ('-. pe/il ilal.

Conmnent agit cette cautérisation au nitrate d 'arýgent, 1 'a-'îeur xi*est pas pirèt
a le lire. licroit cependlant, qu'il do(it y avoir une actioni iîîécanii-.'e' amenée
par le gi)îîleînemt <le laj mîuqueuse uréth raIe après le traitement.

J. E. D)unî:..
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25t3 L'UNION MEIAEDU CANADA

P HAR M ACOL OGI E.

Cafél :-e et sets. (0)

Indiquée danis les cas où le imyorcardle est faible, le re* , insuffisant, le ssêi

nerveux déprimé -, asthéniie cardiaque dans les maladies infectieuses, mial de

Briglit, etc., à petites doses dlants la migraine, ( 2)

CAC i1 1'-'S

1' Caféinie.............. o gr. i0 centig.
poulre nloix voliicue. o gr. o5

poudre dle Kola . o.... gr. 50

l>our un cachet, 2 par jour.
2'Antipyritie.......... 9 grammîes.

Caféinie............... o gr. 90o cenltigr.

Acide citriqIue .... o gr. 10 4

Pour 20 caicieLs, un toutes les lieu-

res jujsqu'à 4, dans la migraine.

Anitipyrinie......... o gr 50 ceniti",.

Bromure de potassiumll o gr. 5o

Clorhyvdrate de co-
caille................o gr. oi

Caféinie................ o gr. 02

Poudre (le Pauilline

Sorbiles ..... ..... o gr. 3o
Pour un cachet, danis la iiigrainie.

(A. Robin)
4- .\xîtipyrinie......... o gr. 5o centig.

Broinhvdrate (le qui-
iiie ............... o gr. 15

Caféine................ o gyr. o3

Pour un cachet, mig r-aim-.

POTIONS :
1- Caféinie... .. )
Benzoate de soude (...* - i grainmne.

Sirop dle groseilles..... 30 .

Eau distillée .......... 120 4

Une cuillerée à soupe toutes les

hleutres.

*I' Beuizoate de souide
Caféinie............... faa i gr. 6:)ct:nt.

(i) Dans la RevueTzapuqc

Vanillinle,.............o g,,r. os cent.
Sirop le tlun......... 50 grammes.
Rhumn ................ 20

Eau .. ................ 100
Deuix cutillerées à soupe pa~r Jour

(enifants).
:'- Caféine ............ o gr. 2o cenitig.
Teintture (le Kola ......... 4 4.rammeiiis.
Sirop d'écorce d'orangies.^o b

\Vn dle Malaga ........... 6o 4

Par cillieré(. à café (eix fanits).

INJE.«CrI0Ns. llI'IIODZILUi-'S

-1 Caifé-inle........... 2 gr. 50 celltig.
llenzoate <le sonde....... graîaînies.
Eau distillée .......... . 1p. 0 C.c.

Cette solution contient o gr. 25 Cell-

îg'. (le caféine par c.c.

2-- Caféinie...............4 graiiiiies.

Salvcilate (le souide.... 3
Eau <distillée .... Q. 5. pour 10 c.c.

O 0 40 ct:ntig. le cîaféinle IMr C.C.

3 Caféinie................. igranii
Benzo0ate (le soudef ... .....-
Eau distillée ........ Q. s. pour o g

10 cenitigr. par C.c.

Chez les enifants.
41- Eau stérilisée......r...n300

Clsoruire (le soiumiil... 2 "r. i o cefltig

Citrate le caféine... o g. 1,

Injecter xo à 20 grammiies à la fois

2 ou1 3 fois par jour. 1 Choléra inifan

e2) 1_1 illigrailuie est ui mélange (le citrate (le caféine et d'aîtipyrite.

.)56


