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MEMOIRES

DES GROSSESSES EXTRA-UTERINES — LEURS TERMINAISONS —
LEURS TRAITEMENTS D’APRES UNE STATISTIQUE DE
40 CAS PERSONNELS

Par je Dr AIME PAUL HEINECK, de Chicago, 111, U, 8. A.

TRAITEMENT (1).

La grossesse extra-utérine de méme que Pappendicite ne reléve
que du traitement chirurgical. Dans cette maladie comme dans
Pappendicite, le traitement non opératoire peut parfois produire
des cax de guérison apparente, mais il est rare que ces guérisons
cliniques soient des guérisons anatomdques. Nous sommes davis
que le iraitement le plus opportun est celui qui sauve le plus de
Vies. Nous ne considérons pas la viabilité d'un fetus extra-uté-
", exeepté que comme une source de dangers pour la mére; nous
sommes préts a.. ... et nous enseignons de détruire le feetus pour
tauver ln mere, car pour nous, le sac {wtal extra-utérin est un
Farasite qui expose son héte a de trés graves dangers.

() Vol 1y 1re partie Union Médicale ler juln 1907, L'nuteur porte l'entidre resp d
ME ) . L ° ~pounsabjlité de
S¢s opinlons, Iibre A chacun de noul de les discuter. . D, L. 2. r .
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Nos vues paraitront peut-tre extrémes, mais notre expirience
et nos observations cliniques ne font que fortifier notre confiance
dans leur valeur. La grossesse extra-utérine est une maladie qui
p'est jamais trop tot terminée. La meére cst en danger constant :
de rupture primitive ou secondaire; les meilleurs résultats sont
obtenus par les opérations hatives. Si I'opération est faitc aprés
l¢ développement de cowmplications inflammatoires, telles que:
septicémie, suppuration du kyste fetal, ete, les chances de gué
nison sont de beaucoup diminuées. Quoique les opérations tar-
Jives soient d’une exécution difficile, elles sont de nos jours bien-
moins dangereuses qu’elles ne I'étaient autrefois, grice 3 'asepsic
et & une plus grande familiarité avee la technique opbratoire, 3%
L’éminent Fenger dit que 'opération faite dans les premiers mois’
de Ia grossesse n'offre pas plus de difficultés techniques qu'une
ablation des annexes utérines normales; vers la fin de la grossesse
I'enlévement complet de I'ceuf et de son contenu est une opération
redoutable et souvent d’une impossivilité technique absolue.

La co-existence d’une grossesse utérine n'interdit pas l’opéra-
tion. G. Zinke (1) a réuni 88 cas de grossesse utérine coexistant.
avec une grossesse ectopique. Dans ce cas, enlevez le sac ecto 3
pique mais ne faites rien qui puisse interrompre le cours de la .
gestation utérive. L’opération de I’enlévement du sac felal eelc.. %
pique, en elleméme ne peut nuire en rien i I'évolution dv la gros: 3
sesse utérine. -k

11 faut considérer au point de vue du traitement ces deux alter- - §
natives. .

1° La malade vivra-t-elle, (a) si elle est abandonnée aux soins
de la nature; (%) si elle est opérée? R

2° Les dangers accompagnant Iouverture du ventrc sontdls- §
moindres que ceux qu’entraine la rupture? Choyan, dans les” §
cas de rupturer traitées opératoirement, place la moyenne des gué §
risons maternelles 3 84.4%. D. Veit dit: Opérez tous les cas de -
grossesse extra-utérine, quel que soit 'ige de I’embryon ou du.
foetus; il ajoute avec emphase: opérez immédiatement tous les cas
ol il y a suppuration du sac feetal et drainez largement. - 1

Entre les mains d’opérateurs habiles les seuls dangers auxquels -
Popération expose la melade sont: Pinfection, I’hémorrhagie et I¢ - §
choc opératoire. Le premier peut étre prévenu; le deuxiéme peut’ 4

(1) Zinke E. Z. Aumer. Jeur. of Obst, New-York, 1902, vol. X1V, p. 623.
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stre Jargarent contrdlé et le troisiéme peut étre rendu & son mi-
qimum ¢t presque toujours surmonté.

Vinberg (1) rapporte 53 opérations pour grossesse extra-uté-
rine; duns 50 cas il utilisa la voie abdominale, dans 8 la voie va-
ginale; il weut qu'un déces dans cette série. Schauta, dans 123
opérations conséeutives ent une mortalité de 8 et 7 %; 121 cas
{raités non opératoirement lui donnérent une mortalité de 86.9%.
C. C. Barroux (Medical Record, vol. 4, xviii, p. 880), dans 79
cas, utilisa la voie abdominale 77 fois; la voie vaginale 2 fois; il
n’eut aucun décés.

Certains opérateurs font usage des termes de laparotomie pri-
mitive ¢t laparotomie secondaire. Dans la premiére l'opéra-
tion n'est pas vetardée, eclle est faite pendant la vie du [fwsus
et clle s’accorde avee la théorie &t avec la pratique de la chirur-
gie moderne ; elle attaque les tissus quand ils sont encore sains ;
¢ie sltaque les conditions pathologiques immédiatement. La la-
paroromic secondaire est Yopératior faite aprés la mort du feetus.
Nous reconmaissons que le diagnostic des grossesses extra-
utérines offre beaucoup de difficultés, souvent un diagnostic
probable est le seul qu’on puisse faire. Les conditions qui si-
mulent la grossesse extra-utérine sont des états qui eux aussi
exigent un traitement opératoire. Il ne faut pas oublier que
d’autres états que la grossesse extra et intra-utérine causent rme
augmentation de volume et un ramollissement du col de 'utérus.
" En faisant nos examens vaginaux et abdéminaux, il faut pro-
céder avee précaution, en sagissant autiement ¢n risque de
rompre le kyste feetal si cela n’a pas déja eu lieu et de provoquer
‘une hémorrhagie. Si Phémorrhagie s'est déja produite et qu’elle
est frét’c on risque de provoquer une récidive, ou si elle est en
comr§ une recrudescence.

Qfand le sac feetal, & une période peu avancée de sov existence
se rompt dans les tissus extra-péritonéaux, nous surons présents
des signes et des symptomes qui existent dans les abeds pelviens,
dans lex ﬁbro-myomes, cte. TUne grosscsse extra-utérine non
rompue peut avoir les apparences d’uno antéflexion, d’une rétro-
flexion, d'un pyosolpyn\ d’un kyste ovarien, d’une tuberculose
annexiclle ou péri-annexielle, et il est facile d’étre induit en erreur.
Les meilleurs cliniciens eux-mémes s’y sont trompés.

(1) Vineherg, Ielikunde, July 1406
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Beaucoup de traitements anciennenient employés sont anjour-
Thui abandonnds. Ces traitements, ainsi que la ponction dans
le kyste feetal, les injections de substances narcotiques dans la ca-
vité kystique, ete., sont des traitements dangerenx, ils ont pour but
de tuer le fetus. Il est reconnu maintenant quun fetus mort
peut A tout moment devenir un grand danger pour la mére. La
mort du fetus ne met pas la mére & Pabri des dangers qu’entraine
la présence en elle d'un feetus extra-utérin.  Le seul traitement
qui offre pour la mére des chances positives de recouvrer la santé
est le traitement opératoive.

Le diagnostic de la grossesse extra-utérine, est en lvi-méme
une indication impériense d’opérer.  En Pabsence de symptomes
urgents, nous avons une opération de néeessitd, mais nous pouvons
procéder délibéremment, choisiv Pheure et le lieu de Popération,
donuer A notre malade les bénéfices de toutes les précantions d’une
préparation chirurgicale aseptique et antiseptique, et nous pou-
vons opérer dans les meillenres conditions hygiéniques possibles.
Si la rupture g'est produite et qu'une hémorrhagie progressive a
eu licn ou a lieu, nous avons une opération d’urgence.

Alors, la premiére indication est d’arréter Ihémorrhagie; cette
indication ne souffre aucun délai, i1 fant onvrir le ventre, il faut
arréter Phémorrhagic i sa souree, la ligature des points saignants
est indiquée.  Méme en Dabsence de rupture ou d’avortement,
Popération ne doit pas étre longtemps retardée, car tant que Pemn-
bryon ou le’ faetus est vivant, le placenta aceroit ses dimensions,
augmente sa vascularité et rend plus diffieile et plus laborienx
Penlévement.

Le traitement opdératoire étant admis, denx voies nous sont
ouvertes: (a) la voie abdominale, et (b) la voie vaginale (1).
Dans quelques cas difficiles on ypeut étre obligé d’employer les
deux voies en méme temps. (. P. Noble, de Philadelphie (Med-
ical Record, 1905, p. 717), sur 91 cas de grossesse extra-utérine
a employé 87 fois la voie abdominale et 4 fois la voie vaginale,
deux cas de cette dernidre série néeessitant ensnite la section abdo-
minale. La voie vaginale est préférable quand il y a abeds pel-
viens, quand le sac feetal a été converti en un abeds pelvien, quand
la suppuration s'est produite dans un kyste feetal intra-ligamen-

(1) Ford Willis . Results of vaginal sectlon amd drainage in early cases of estople gestation
Boston Med. and Sure, Jour, Nov. 15, Lot
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taire, an~-i dans tout bématome intra-ligamentaire. Llouverture
des abets pelviens par la voie vaginale est une opération chirur-
gieale suus danger; elle donne presque toujours des résultats sa-

cas ot 1o sac feetal est comprimé fortement contre’ la paroi vagi-
nale, quand le feetus est enelavé dans le bassin,  Mais ici, il peut
étre néeessaire d’employer la voie abdominale en plus de la voie
vaginale. La vue et le toucher sont pour le chirurgien des auxi-
liaires d'une grande utilité.

Dans toute autre condition, en 1’absence de contre-indieation
gueleonquie, nous nréconisons la voie abdominale.

En placant complétement le champ opiratoir- sous le controle
_ du chirurgien, elle permet & Iopérateur de remédier en méme
temps aux conditions pathologiques co-existantes, tclles que Vhy-
drosalpynx, oblitération de Youverture abdominale, de Povicducte,
ete, Ainsi dans le cas de Baudron (1), olt une torsion du pédi-
eule d'un hydrosalpynx droit co-existait avec une grossesse tubaire
gauche; dans le cas de Roberts (2), olt un tératdéme du tube geuche
co-existait avec un sac feetal tubaire droit; 2. d’obtenir une hé-
mostase plus compléte, plus soignée et plus ravide; 3. de mieux
se rendre compte de Pétendue des lésions existantes; 4. de pouvoir
faire uu examen plus direct et en conséquence un diagnostic plus
certain; 5. en le mettant plus rapidement en contact avee la con-
dition, clle Jui permet d’enlever le sac feetal et son conienu mieux
et plus complétement ; de faire une ablation plus conservatrice des
_organes lésés.

Quand Veeuf séparé est perdu dans la cavité abdominale, son
enlévement n’est possible que par la voie abdominale; 6. dans le
eas d'un diagnostie erroné, I'opérateur peut, par l’mcxslon abdo-
- minale remédier aux troubles cause d’erreur.

En «pérant une grossesse ectopique prés d’8tre & terme, & terme
ou aprés terme, lu grande difficulté ¢’est Penlévement du placenta;
= Mmorrhagie slarmante résulte souvent d’un léger détackiement
. du placenta.  La séparation des adhérenccs détermine il est vrai,
de petites hémorrhagies, mais les hémorrhagies redoutables vien-
_ tent du -ite placentaire. Elles peuvent survenir, soit au moment
- de Popération, soit aprés. Dans la grossesse ectoplquo le siie pla-
@) Bawdron E. Ann. deGy. et d'Obst.  Parls 1900, Vol., LI1I, p 309,

DI ' €2 Roberts D. Lancet. London, 1833, voL I, p. 164,

tisfaisants.  La voie vaginale peut anssi étre employée dans les

T
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centaire n’est pas comvcactile, il 'y a pas de méeanisme maternel
qui arréte le saignement aprés la division ou la séparation du pla-
centa. Quand le fwtus est encore vivant ou qwil vient de mowrir,
Nos eraintes sont néeessaivement plus grandes.  Si le foetns est
nort depuis déjd quelque temps, nous pouvons souvent, sans
erainte hémorrhagie daugercuse enlever le placenta demt les
vaisseaux sont contractés oi oblitérés. Il serait plus exact de dire,
quelquefois, av liew de souvent.  Apres la mort die feetus Tos fone
tions placentai-es cessant, les vaisseaux du cordon ainsi yue ceux
du giteau placentaire s’oblitérent gradueilement.

L’enlévement du placenta ne comporte pas les mémes dangers
dans tous les cas.  Les placentas de ces grossesses varient en di-
mensions, en modes et en site d'implantation.  Dans le ca~ o le
Pacenta a continné & se développer dans T'oviduete, son ablation
est facile.  On rencontre anssi pen de diffieultés dans Jes cas o
le placenta et le sac fwtal forment une tumeur bien définie, bien
pédiculisée, bien développée.

Plus grandes =ont les difficultés teehniques dans les cas ol le
placenta forme une masse épaisse et =olide, avant Iapparcnee d'un
morcecau de poumon hépatisé. :

Quand le placenta est mince et que ses attaches convrent une
large surface, les difficultés opératoires atteignent leur maximum.

L’enlévement de la masse ectopique est un probléme qui ne peut
étre résoln pour chaque éas individuel qu'aprés D'ouverture du
ventre. La conduite du chirurgien apres ouverture du ventre
est détermiude par T'étendue et la sitnation des insertions placen:
taires, par la présence ou Pabsence d’adhérences aux tissus et anx
organes cnvironnants, par origine et le développement des con-
nexions vasculaires.  Le facteur le plus important cest I'Vtendue
et la naiure des insertions placentaives ; elles sont de aaivie va
riable; le placenta peut étre implanté sur Tutérus, sur le poritoine
viseéral ou pariétal, sur I'épiploon, sur le mésentére, sur les in-
tostins of sur les autres contenus intra-abdominaux.  Dans les cas
{insertions placentaires étendues, le placenta nourri par un tré‘s
arand nombre de vaisseaux, sa base est une surface et non un pédi-
cule.  Par exemple, dans le cas rapporté par Neugebaua. le plaj
centa Gtait attaché a la paroi postérieure de la vessie, & la parol
utérine antéricure et au cenl-de-sae  vésico-utérin, Dans nan cas
rapporté par MeLean (British Medical Jowrnal, 1904, ii 1313),

i
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la tumeur fut trouvée légérement adhérente an péritoine pariétal
et fortement adhérente & P'utérus, & 'annean sigmoide, an rectum,
a quelques anses de I'iléum et & la paroi pelvienne gauche. Dans un
cas cité par le professeur T. J. Thomas, le placenta de dimensions
énormes tait adhérent au colon ascendant, transverse et descen-
dant. Dans un eas rapporté par Ferré (de Pau), (Ann. de Gyn.,

Paris, 1902), le placenta adhérait fortement aux intestins.

Pour ¢viter la répétition, nous alluns, ayant de eomunencer la
description de notre mode d’opération aux diverses périodes de la
grossessc cetopique, faire les déclarations suivantes:

1° Danx toute opération abdominale et vaginale, nous employ-
ons dex gants en coautchoue treés justes, stérilisés par la chaleur.
Des gant~ hien justes ne diminuent que légérement le sens tactile;
des gant~ trop larges embarrassent et émeussent le sens du toucher.
Quoique ¢n opérant nous employions invariablement des gants,
nous sonmettons nos mains aux mémes préparations aseptiques et
antiseptiques que si nous opérions les mains nues. Pour empécher
Pécoulement dans le champ opé-atoire d’aucune séerétion cutanée
entre la wanchette du gant et le poignet, nous l'entourons d'un
morceau de gaze.

On «mde Ja malade immédiatement avant de la placer sur la
table opératoire.  Cette évacuation de la vessie est d’une impor-
tance tonte spéeiale chez les malades d'un tempéramment émo-
tionel ct nerveux. () Nous érvitons ainsi d’inciser une vessie
distendue; (D) nous éliminons une source d’ennuis et de confusion
(vessic distendue) de notre champ opératoire.

3° Nons n'ouvrons pas 1'abdomen par une ineisicn médiane.
Notre incision est pratiquée d’un edté ou de l'autre de la ligne
médianc. L’examen vaginal nous dirige dans le choix du coté.
La grossse ectopique se présente aussi fréquenment dans Pune
des trompes de Falloppe que.dans U'ar.tre; aussi fréquemment du
e6té droit que du ¢ité gaucle. En pratiquant une incision d’un
o6t de 1a ligne médiane, nous pensons pouvoir ubtenir une ciea-
trice plu- ferme. En faisant usage d’une incision latérale, les
bords de 1a Dlessure sont micux adaptés & notre maniére de suturer
la pavoi ubdominale. (@) Evitez de couper les vaisseaux épigas-
triques. (1) Evitez de couper I'ouraque.  Couper dans un on-
Taque dent Ja lumidre n'est pas oblitérée est aussi sérieux que de

RO 224 + N
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couper dans la vessie. TL’ouverture doit &étre réparée. (¢) Em
ployez la position de Trendelenburg. TLa malade ne doit pas étre
mise dans cette position soudainement, mais graduellement, Ie
retour & la position horizontale doit aussi se faire graduellement.
La position de Trende'enburg facilite la gravitation des intestins - §
vers le diaphragme; elle permet de mieux voir les tissus ou organes
pelviens. ‘

4° Dans toutes les opérations de grossesse extra-utérine, Ja
trompe et 'ovaire du c6té opposé doivent &tre soigneusement exa, -
minds. Chez quelques inalades la grossesse extra-utérine a réei- §
divé. Nous faisons cet examen pour déterminer la présence ou
Pabsence d’une grossesse antérieure ou co-existante dans le tube ou
Povaire du coté opposé (1). H. Varnier et C. Sens ont véuni 96
cas dans lesquels la grossesse prit place d’abord dans I'un des tubes
et ensuite dans Pautre. Aucune de ces grossesses n’était simul-
tanée ; clles étaient toutes conséeuiives (2). Jayle et Nandrot
ont trouvé dans la littérature 29 autres cas de grossesses extra-
utérines récidivantes. Sanberg et Burfpord rapportent wn cas ol
la conception eut lien simultanément dans les deux tubes : des
grossesses gémellaires; pour étre stir de la présence ou de 1'absence
d’une maladie co-existante de I’annexe.

5° Ne jamais sacrifier inutilement aueun tissu on auncun or-
gane. En Pabsence d’indication positive, telle qu'un bassin forte-
ment contracté empéchant la venue au monde d’un enfant vivant,
ete., le tube ou Vovaire du c4té sain ne doit jamais &tre enlevé.
Comme presque toutes les grossesses extra-utérines sont tubaires,
une opération pratiquée dés les débuts permettra de conserver
Fovaire. La conservation des ovaires ne peut qu’étre utile's Ia
malade. Leur enlévement I'expose aux dangers d’une mdnopause
prematurée. L’idée d’une incapacité sexuelle est redoutée des
maiades. La récidive de la grossesse extra-ut{rine est trop peu
fréquente pour justifier Uenlévement d’un tube oa d'wi ovaire
cain,  Sur 80 cas de grossesses extra-utérines opérées par Bouilly
(de Paris), il n’y eut pas un seul cas de récidive. Sur 40 cas
opérés par Schwartz (de Paris), aucun cas non plus de récidive.
On rapporte de nombreux cas de grossesses utérines normales sur’
venues prés une opération pour grossesse ecropique. W. IR Nichols

N < . IV 1.
1) 4. Varnier II, et Sens C. Sur la ricidive de In grossesse ectopique. Ann, de Gyn. 190
".’; }f Ju’.\l'lo £, et Nandsot Ch. Revue de Gynécologle et de Chirurgle abdominale, 194 p. 19.
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{Canadinn Lancel, 1897), rapporte la naissance d’un bel enfant
parfaitement sain, chez une de ses malades sur laquelle treize
mois aupuravant le tube gauche avait été enlevé pour grossesse
tubaire.  Beaucoup d’autres cas semblables se rencontrent dans la
littérature.  L'existence d’une grossesse extra-utérine n’empéche
P~ e migration dans Putérus d'un ovnle fécondé. Méme si le
fetus extra-utérin est mort, une grossesse normale peut se pro-
duire.

6° Le grand danger dans toutes ces opérations, qu’elles soient
précoces ou tardives, c’est I’hémorrhagie, et son meilleur traite-
‘ment cest de la préver ">, Les cas sont trop dissemblables pour
tracer une ligne inflexible de conduite. Essayez de déterminer
avant de commencer si Pextirpation totale est possible ou si vous
serez obligés de vous contenter d’une cpération conservatrice.

L'hémorrhagie sera contrdlée, on par la ligature on par la com-
pression des points saignants. Ne faites usage du sérum artificiel
qu'aprés avoir arrété I’hémorrhagie, son emploi angmenterait la
pression sanguine, délogerait les thrombus internes et provogue-
rait de nouvelles hémorrhagies ; mais une fois que notre hémostase
est parfaite, son usage est d’un grand avantage. Ces hémorrha-
gies sont trds profuses si le faetus est vivant au moment de P'opé-
ration. Les causes suivantes en sont les plus importantes:

(¢) L’état du placenta qui fonetionne encore jusqu’au moment
de sa séparation d’avec le feetus vivant.

(4) Les caractéristiques anormaux du placenta lui-néme.

(¢) La position spéciale et ectopique du placenta dans chaque
<as individuel. :

(d) La vascularité des parois du kyste foetal.

(e) La non contractilité de la base d’implantation du placenta.
En enlevant le sac foetal et son ceteny, il faut agir avee beaucoup
de prudenc pour ne pas léser les organes voisins. Toute érail-
ture, toute déchirure doit étre réparée, péritonisée. La péritoni-
Sﬂfion diniame Phémorrhagic et erée une barritre capable de li-
mter Pextonsion d’un processus inflammatoire.

Evitez, “il est possible, de laisser des surfaces péritonéales dé-
Mdées. T.s surfaces dénudées sont des voies possibles d’infec-
tion, et elle~ peuvent déterminer la formation d’adhérences. Nous
Sommes faruiliers avee les dangers auxquels les adhérences exposent
les malade-. Aprés une ablation unilatérale des annexes, suturez
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Pun & I'antre les plis du ligament large depuis le détroir pelvien
supérienr jusqu'd Pangle de T'utérus.

ko Ty T ey e ‘s .

[i° En T'absence d'indications positives, nous ne drainons pag
Les cas simples n'ont pas besoin de drainage (Buvée). Si on fait
usage du drainage, on doit le discontinuer aussitdt que les d&
charges deviennent séreuses ou séro-sanguinolentes.

Notre matériel de suture doit remplir les cing conditions sui

vantes: 1° Il doit étre aseptique; 2° il doit pouvoir supporter e
certaine tension sans se rompre; 3° il doit étre facile & cnlever ou
étre absorbabla; 47 il doit rester dans les tissus jusqu'a ce qus

leur union organique soit solide et compléte; 5° il ne doit pas ére .

pour les tissus une cause d'irritation méeanique.
Le premier état, le tra tement que nous allons considéier est
b

ol

grossesse tubaire préeoee non rompue. Dans ce cas il n'y a gdnérale

ment pas d'adhérences; s'il y en a elles sont sépardes comme dans
toutes les autres interventions chirurgicales intra-al.dominales avee
grand soin et par les mémes méthodes. Nous coserverons dams
ces ros comme dans ous les autres, toutes les préeautions mew
tionnées dans les paragraphes précédents et concernant le traite

ment. L'incision est faite A travers les différentes couclies de la

paroi abdeminale et nous donne accds dans la cavité péritonéale
La longueur de I'incision est déterminée en grande partic par Iage

p

de (a grossesse. L’incision est 1égérement de e6té de la ligne me

diane.  Clest ordinairement une incision intra-ombilicale. I
malade ayant été placée graduellement dans la position (e Trer
delenburg, les intestins et la cavité péritonéale sont isolés dels

cavité du bassin par des compresses de gaze. Premidrement cher

cher et trouver le fond de Putérus. L’utérus est un corp- <i grand
et si ferme, si différent des autres organes abdominaus qu'il e
peu difficile de le reconnaitre par le palpage. '

Employant le fond de I'utérus comme guide, et procédant d
droite ¢t & gauche, nous examinons les deux tubes ei les deus
ovaires. La grossesse ectopique se présente aussi fré juemment
d’un ¢6té comme de Pautre.  Séparez le sac feetal de tente adhé
vence s'il en existe; enlevez ensuite en totalité le sac fwtal (qui
est généralement tubaire), si cela est possible, par une résection

typique de la trompe de Falloppe. Suturez les plis du ligament |

large cnsemble, assurez-vous que 1'hémostase soit complite; &la%

chez la cavité péritonéale, ne laissant aucune surf. ce pivitonésle |
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dénudée, ct procédez & sa fermeture. Le traitement post-opéra-
toire est celul de la laparotomie sans complications. Si la gros-
sesse est «lu type gravidique et est précoce et non rompue, faites
~ne ‘ovariotomie typique. Dans ces opérations comme dans tout
autre travail abdomium 1, il est utile de procéder rapidement et avec
dextérité. Si le sac feetal est rompu et que ’hémorrhagie ait eu
lieu ou ~oit ¢n cours, aprés avoir ouvert la cavité abdominale, pla-
cez la malade dans la position de Trendelenburg, trouvez immé-
diatement le fond de 'utérus, saisissez-le avec une pince dcuble,
vous avez alors sous les yexu le point de repére le plus important.
Quand vous avez découvert de quel e4té s’est produite la rupture
(elle est généralement tubaire), appliquez un clamp-forceps i
Pextrémité utérine du tube. Par ce moyen vous prévenez toute
hémorrhagie ultérieure de l'artére ovarienne de ce e¢oté. Appli-
‘quez un auntre clamp-forceps au-dessous du tube, comprimant les
plis du ligament large, mais ne lésant aucunement I'ovaire. Alors
enlevez le tube intéressé et le sac feetal. Liez tous les points sai-
gnants, suturez 1'un & l'autre les plis du ligament large et périto-
nisez le moignon tubo-utérin. Détergez la cavité péritondale ainsi
que le pelvis aussi rapidement que possible du sang et des caillots
facilement enlevables. Enlevez I'embryon s’il peut étre trouvé
sans unc 1echerche prolongée. Ne faites aucume manipulation,
aucun irawmatisme inutile des intestins. Le traitement post-
opératoire est celui d’une hémorrhagie utérine aigué pour laquelle
on a pratiqué la laparotomie. Employez la solution saline nor-
wale secundum artem.

Nous terminerons cet article par la discussion du traitement de
tes cas de grossesses extra-utérines qui sont prés du terme, A terme
¢ aprés terme.  Les conditions qui comportent le plus de dangers
pour la mére sont celles dans lesquelles le feetus est vivant; I’hé-
morrhagic peut alors étre fatale. Dans ces cas alarmants d’hé-
morrhagic, quelques auteurs ont conseillé la compression de aorte
abdominale, Si le placenta est attaché & la ligne de Iincision,
1’.hémorrl.agie est profuse mais peut &tre arrétée nar uue compres-
sion énergique. Dans les cas od le feetus est vivant, nous avons
deux choses 3 accomplir et elles doivent étre accomplies sans mettre
e péril la vie de la mére. La conservation de la vie de la mére
f}qlt toujours &ire prgsente & notre pensée. D’abord, vous enlevez
Penfant, aprés cela procédez i Penlévement de V'eeuf, clest-d-dire
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du placenta, des membranes, ete. On n'est pas souvent '\ppelea _
opérer des cas ot un enfant vivant est présent. Un médecin qm 3
sciemment, s’abstient d’opérer un cas de grossesse extra-utérig 3
avant qu'elle arrive i terme, commet un acte peu judiciens. T 3
seignement doit étre de toujours terminer ces grossesses e bonne
heure et avant que le Jéveloppement de Peeuf ne soit trés avanc;
tout retard est hasardeux et expose la mére aux dangers que nou
avons mentionnés ci-dessus,

Nous sommes partisans de Popération immédiate, qu'il s'agise
d’un enfant mort ou vivant, la chose importe peu; cette opinion
est partagée par la grande majorité des auteurs; quelques auteurs §
n’admettent d’exception qu’en faveur des méres qui réelament ine
périeusement un enfant. )

I1 ne peut y avoir aucune discussion au sujet de Popportunité !
de terminer de bomme heure ces grossesses; elles doivent étre envia §

sagées comme des excroissances malignes qui demandent A étre en- §
levées complétement et le plus tot posslble.

Si le feetus est vivant, incisez les parois abdominales et refoule
vers le diaphragme par des compresses de gaze les anses intesti §
nales, ces compresses, en méme temps protégeront la cavité périte
néale contre tout déversement du liquide amniotique. Incises l&s
parois du kyste fwtal et enlevez le fai:ts aprés ligature du cordon
ombilical ainsi que dans une grossesse normale. Faites de sorte
que le liquide amniotique s'écoule autant que possible it Vexté:
rieur. Si A sa naissance le feetus est dans un état d’asphyxie nex
naturum, employez les méthodes dont on se sert généralement dans
ces cas. Les fretus extra-utérins s’étaut développés dan~ des cow
ditions d’existence anormales, sont de viabilité précaire. Pour le
sauver il sera nécessaire de les entourer de beaucoup de scins. E

Dans les cas ot la grossesse est & terme ou prés du teraue, et que
le foetus soit mort, deux enseignements existent: I'un, 'enlever
Peeuf et son contenu immédiatement, Pautre de nopérer que § o §
6 semaines aprés la mort du fwetus. Les avantages qui «ntourent :
le retard de Uopération sont plus que contrebalanecés par les nom-
breux dangers oui Pentourent. En cas de mort du feetu~, quelle §
soit récente ou de longue date, aprés préparation suffisante, owvre
le ventre. Exceptionnellement I'incision méne dans la cavité p&
ritonéale; ce sont les grossesses extra-péritonéules ou intraligs”
mentaires. Dans ces variétés, le sac et le placenta sont entitre
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ment hor- du péritoine, lequel peut méme avoir 6té détaché sur
une étendlue assez considérable de la paroi abdominale antérieure;
dans ce- cas, enlevez le fetus sans déranger le placenta et liez le
cordon pros de son insertion placentaire. Alors essayez d’enlever
Je sac et lo placenta auquel ils adbérent ensemble, aprés les avoir
séparés de< orgenes et des tissus. Généralement, une fois le ventre
owvert on tunbe sur des adhérences épiploiques et intestinales
qu'il faut rompre ou couper entre deux ligatures. Parfois, il faut
reséquer une portion de I'épiploon. :

La cavité péritonéale est protégée par des compresses qui sont
numérotées ot comptées, alors on procdéde i I'enlévement de I'eeuf.
L'ablation totale de Peuf et dc -on contenu est la conduite la plus
sage, excepté dans les cas od la cireulation du placenta commu-
nique largement avee la eireulation générale par les vaisseaux du
mésentére ct de Vintestin. Si la nature des adhérences aux or-
ganes environnants est de telle natuve et de telle intimité que leur
séparation serait fatale, on se contente de ’évacuation du sac feetal,
on réduit la poche au minimum et on suture le sac-en collerette 3
la partic inférieure de la plaie. Ce sac cst pansé quotidienne-
ment jusqu’a ce que le placenta ait été expulsé complétement et
que la cavité du sac soit oblitérée. Dans les cas ot il y a danger
de provoquer une hémorrhagie incoercible, mieux vaut ne pas
tenter I'ablation du placenta, mieux vaudra la masurpialisation.

Comme nous Pavons déja dit, les cas difficiles sont vz & Uow
levement total de Peeuf présente des difficultés insurmontables, la
grande difficulté est Ienlévement du placenta.

Les méthodes suivantes ont été employées :

1° Le feetus et le cordon ombilical sont enlevés et le liquide
amnjotique est évacué, la cavité péritonéale est étanchée, le pla-
centa est laissé dans le ventre et celui-ci est refermé.  Cela nous
parait trés risqué; néanmoins, cela a ét¢ fait fréquemment avec
suceds, dans les cas heureux ol la résorbation du placenta est
lente et indolore. )

2° Le fetus est enlevé, le liquide amniotique est évacué, le cor-
don ombilical est 1ié prés de son insertion placentaire, la poche est
"téduite & son minimum et extériorisée en suturant ses bords en
forme de collerette & la partie inférieure de la plaie abdominale.
‘La poche est drainée et le sac et le placenta sont abandonnés 3 P'ex-
pulsion spontanée. (Vest le procédé le plus fréquemment employé.

.
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Pinard n’est pas partisan de Pextraction immédiate du phcentq;
Dans 17 cas dans lesquels aprés une légére laparotomie il aban
donna le plucenta & 'expulsion spontanée, son élimination se fi ]
du 17me au 20me jour.

3° Aprds I'enlévement du fetus, du cordon ombilical ot t Véu |
cuation du liquide ammiotique, on enléve autant du placenta qu'm
pevt le faire avee séeuritd, le reste est abandonné 2 1a résorption §
spontanee.

4° Aprés Uenlévement du feetus, le placenta est laissé en plac, §
aprés Pexpiration d'un certain temps quund on croit que ses vais 4
seanx sont oblitérés, on ouvre le ventre et on ’enléve. ,

® Dans tous ‘o~ cas ot I'énucléation de Peouf pavait facile, il
‘r'.mt la pratiquer, ¢’v=t la méthode idéale, toutes les autres sont des J
méihodes de néeessité; cest la seule qui soit théoriquement par §
taite, qui ne comporte pas Pabandon dans la cavité abdominale de
ce qui doit étre enlevé, qui nous donme des suites opératoires
courtes, une convalescence vapide, qui ne nécessite pas e panse §
ments répétés et minutieux et qui n’expose que peu la malade aux §
dangers d’hernie post-opératoire. [

6° Le placcnt‘x et le sac feetal sont enlevés en méme temps que §
I'utérns ¢t Povaire quand ’hémorrhagie ne peut pas étre controlée
autrement. (“est la méthodc qui a été employée dans les nonv §
Irens (#= ol une hystérectomie totale ou sub-totale fut faite pour
nroasesce extra-utérine.

° Vincberg croyant que la mortalité est sextuplée par I'abar §
don du placenta dans le ventre, proceda ainsi dans un cas difficile: |
il lia les vaisseaux du edté libre, puis coupa I'utérus & travers i
la hauteur de Pos interne sans essayer de le séparer de la massed ;
laquelle il était fortement adhérent et lia Partére utérine du cdté |
attaqué, finissant par V'enlévement de Putérus et de la masse ectt- |
pique, faisant ce qui peut étre appelé une hystérectomie partielle; §
sa malade guérit.

8° Quelque soit le nombre des vaisseaux accessoires oviginant
de l’cplploon, du mésentére ou de la paroi abdominale qui contri
buent & Pirrigation sanguine du placenta et, qui au meoment d¢ |
Popération demandent étre divisés et ligaturés séparément; 1 -
vaisseaux nourriciers du placenta sont des branches des artére |
ovariennes et utérines du coté de la grossesse, cela étant le cas, des
opérateurs ont pratiqué la ligature préliminaire des artéres uté 3
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rines et ovariennes du c6té de la grossesse, suivie de I’enlévement
du placenta.  Martin rapporte des cas oft des hémorrhagies alar-
mantes furent arrétées par la ligatnre des artdres utérines ct ova-
riennes du edté affecté.

Toutes les fois que cela est possible, nous faisons une ablation
totale du placenta. Dans les cas ot nous craignons de Jdéranger
le placenta nous procédons ainsi: aprés 'émission du sac nous en-
levons le feetus et les contenus intra-ovulaires, nous ligaturons le
cordon ombilical prés de son implantation et aprds avoir réséqué
une portion du sac feetal nous en suturons les bords & la plaie ab-
dominale ; cela extériorise Je sae, nous laisse une grande poche que
nous bourrons de gaze aseptique; nous essayons de maintenir cette
cavité aseptique jusqu'a 1'élimination compléte du placenta. L’éli-
mination compléte du placenta par cette méthede prend de 20 a
50 jours. Boissard rapporte deux eas: dans un, le fetus étant
mort, I'élimination du piacenta prit 26 jours, dans l'autre, le ecas
d'un enfant vivant, P'élimination ne fut compléte que le 45me
jour. Dans de certains cas il est utile d’ajouter le drainage vagi-
ral au drainage abdominal, les bandelettes de gaze qui sont in-
sérées dunx la poche feetale au premier pansement sont employées
comme tampons pour arréter Uhémorrhagie. Aprés le premier
pansement nous nous servons de bandelettes pour drainer. La
plaie abdominale est fermée comme dans les cas ot on a employé
un Mikuliez.

ANALYSE DE 40 CAS TRAITES A L'HOPITAL DU COMTH DE
COOK (ILLINOIS).

1° Pour 4 de nos malades c¢’était leur premidre grossesse, 24
avaient en un ou plusieurs enfants, 9 avaient en une ou plusieurs
fausses couches, une de nos malades avait sept enfants, une autre
huit et deux, quatre enfants chacune.

2° La plus jeune malade avait 18 ans, une 19 ans, la plus agée
%2 ans, celle qui la préeédait avait 40 ahs. Quinze de nos malades
étaient lans la quatridme déeade, 18 avaient de 20 i 30 ans.

3° Les signes ordinaires de la grossesse, seins douloureux, aug-
Mentation du volume de Putérus, ramollissement du col, ete., ete.,
furent notés dans la moitié des cas. A

#* Le symptéme douleurs dans la partie inféricure de 1’abdo-

men fut observé 38 fois; le symptome irrégularités menstruelles,
4
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telles que: suppression cu retard des régles, hémorrnagics vag
nales continues, passage d'une membrane déeiduale ayant la forme
de T'utérus dans 35 cas.

3% Le symptéme de masse palpable dans I'un ou dans 'autre
ou dans les deux culs-de-sac latéraux fut observé dans 37 cas
Nous attachons beancoup d'importance it la présence de ces symy
témes réunis, et leur préseuce nous suggére toujours une grossess
extra-utérine.  Dans les cas de rupture, les symptomes d'hémor
rhagie interne sont présents.

6° Nous efunes 20 grossesses tubaires droites, 18 gauches et 9
non déterminées. Dans 91 cas opérés par (. P. Nobl- (de Phi
ladelphie), la grossesse était & ganche dans 44 cas, & droite dans
40 et dans 7 eas le rapport n'indique pas ie sicge de la grossesse
Sur 101 cas de grossesse extra-uterine rapportés par Horrman (de
Munich), 51 étaient des grossesse tubaires droites et 50 gauches.
7° 38 cas furent opérés par la veie abdominale, un par la voic
vaginale et un par la voie vagino-ah-ominale; dans ce dernier cas
la malade mourut. Le drainam fut employé dans 9 cas, rendu
nécessaire dans presque tous les eas par un suintement capillaire
qui ne pargissait pas contrdlable autrement.

§° 11 y eut deux cas de mort dans la série, chacun d’cux oces
sionné par une péritonite aigué¢ généralisée. Dans un de ces eas,
de nombreuses adhérences durent étre déchirées; dans le< autres
_cas la grossesse était treés avancée et I'opération fut ainsi tris conr
pliquée. Sauf les deux cas de mort, la guérison fut rapide.

.
-

LE TRAITEMENT DU RHUMATIiSME A CALEDONIA SPRINGS (1)
' Par E. 8. Hurding, B, A. M. D.
(Suite.)

Dyspepsie. — Nous avéns obtenu de hons résultats dau- les cas
de dyspepsie nerveuse, dy:pepsie acide, avec flatulence par atonie
de Vestomac. Le traitement est rationnel: il consiste & hoire en
abondance de I’eau saline chaude le matin, alternant avec de I'eat
gazeuse froide A intervalles fixes durant le jour. Les intestins
doivent fonctionner régulidrement et Vexercice doit étre modéré.

(1) Volir 1re partie dans Unlon Médieale ler Juln,

i ed

-
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Ls ditie est mitigée mais elle est généreuse; les bains sont plu-
tot stimnlants, ¢'est-i-dire qu'on donne une frietion i Peau froide
le matin ou bien un bain tidde terminé par un douche froide.

Catarrhe du tube digestif — J’ai 6té surpris de la rapidité
avec laquelie ces eas s"améliorent sous l'influence de l'ean saline
chaude. L'cau froide est dosée ou défendue, on donne des bains
sdatifs. Plus tard, on institue un traitement plutdt stimulant.

La constipation chronique. — TL'hydrothérapie est, je crois, le
seul traitement rationnel qui puisse opérer des guérisons dans ces
eas. J'ai vu plusicurs guérisons aux Sources de Caledonia. On
pet obtenir des résultats temporaires par certains expédients,
mais les eas dc constipation chronique opiniatre sont nombreux et
diiSeiles & traiter d'une facon satisfaisante.

Vorei le traitement que je fais suivre & Caledonia Springs: —
Le malade se léve de bonne heure, il prend un bain d’éponge &
Peau froide, et pendant qu’il fait sa toilette, il boit trois i six
vertes d'cau salée chaude Duncan (la plus riche du groupe en élé-
ments salins). Ce changement, de 'eau saliie chaude d 'eau de
Dunean chaude le matin, est quelquefois suffisant dans les cas
bénins.

Apres la toilette du matin vient Pexercice léger: une marche,
une course, de la gymnastique, une partie quelconque sur Iherbe
ou ailleurs.  Puis un ou deux verres d’caun saline froide prise & la
source, suivi d'une marche avec quelques minutes de repos avant
le déjeuncr.  Ainsi, la partie importante du traitement a lieu
avant le déjeuner, de sorte que I'intestin fonctionne dans I'avant-
midi.

“Au point de vue physiolcgique, I'action s’exerce presque en-
tierement sur Vintestin; Peau saline chaude provoque Ja séerétion
dfss glandes du systéme porte et de Pintestin, en méme temps elle
dls.sout le résidu de la digestion incompléte ainsi que le mucus,
puis 'eau saline froide vient, & son tour, accélérer le péristaltisme
de Pintestin sur lequel elle agit aussi comme évacnant. = L’appétit
fugment:: en méme temps que la didte se fait plus généreuse.
Durant I.- jour on recommande les exercices qui mettent en mou-
vement les muscles de Pabdomen, et on preserit 6 & 8 verres d’eau
éaline froide.  Au début, on ne donne pas les bains chauds, parce
Q'ils tendent & diminuer le péristaltisme intestinal, on preserit
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plutdt les bains froids, en particulier la douche écossai~e,  §i ¢
traitement ne produit ancun effet le premier jour, on donne wy
purgatif le soir.

Cette routine un peu sévére se reliche dés que les inuesting de
viennent réguliers; on f'efforee alors de les conserver ainsi dang
Ies eonditions ordinaires de la vie.  Un jour, jeus a traiter ainst
un homme politigue important, a la téte d'un commeree considé
rable; il avait déja consulté plusicurs médecins éminents i propos
Qune constipation chronique impossible, jusque 13, & guériv d'une
facon permanente.  De retour & ses affaives la constipation repre-
nait comme auparavant.

Anxieux de connaitre, comme chez les aunires, le vésultat du
traitement qu'il avait suivi, je Iui éerivis: voiel la réponse: “Je
p us dire que Jes deux semaines que j'ai passées i Caledonia
Springs ‘ent ¢té plus profitables que les deux mois que yai
pas=ts 4 Carlshad A différentes épogues.”

Eezému chronique. — Plusicurs cas se sont améliorés <ous T'in-
fluence du traitement, mais ils sont trop peuw nombreux pour que
je puisse tiver des conelusions,

Cirrhdse. — J'ai traité deux aleooliques: chez Tun, les symp-
tome - sSaméliordrent rapidements chez Tautre, il y avair un pew
Qascite; je Ini avais & peine proposé la ponetion qu'il retournait
chez Tui.

Lirritation vésicale par hyperacidité des urines guéyii vapide
meut sous 'imfluence de ce traitement.

Ulceres de la langue. — J'ai observé un cas  intéve st d'uk
ctres de la langue quon avait attribué & T'acide wrique. Ik
avaient résisi¢ U tout traitement -~ local ou constitutionnel
Plusicurs autres, plus petits, se développérent durant e premiers
jours, mais disparurent rapidement sans traitement local. Ia
guérison sembie compléte car clle s’est maintenue depui-.

sleoolisme. — Les malades qui suivent le traitement ~cniblent
perdre le golit pour I'alenol.

Les buveurs invétérés qui n'ouvrent méme pas un flacon de
whisky — méme & leur portée — sont nombreux.  .\pros une
phase aigué que s¢ prolonge plus ou moins longtemps, lu guérison
est rapide et T'état de faiblesse disparait en pen de temp~. Nous
avous échoué dans un eas, mais le malade ne faisait anenn effort
et refusait tout contrdle.
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Rhumalisme. — C’est par Je traitement du rhumatisime que
glest établic Ia renommée de Caledonia Springs. Le praticien scep-
tique ou nlframontain devrait consacres une journée i entendre
raconter — sous la véranda — Thistoire des traitements suivis par
chacun dex habitués de T'endroit avant de reconnaitre I'efficacité
des eaux.

Aux réfractaives on peut répondre qwils refusent de constater
les vésultat- chez les malades ot qulils déerient cette cure parce
quils tronvent les rapports exagérés, et parce qu'ils désapprouvent
cette tenduance quiont les malades de choisiv Jeur propre traitement
sans I'avis préalable de lenr médecin.  Ce sont deux erreurs, et
elles ne doivent pas novs indaire a désapprouver des séjours anx
sourees, ni & dépréeier les bénétices que I'on en retive.

Pai exayé de démontrer que T'usage des eaux minérales infus
et extra. opere des enres réelles en me basant sur les effets physio-
logiques.  Le point important pour les médeeins est de bien con-
naitre I'action des différentes caux minérales et de donner des
eonseils judicicux & leurs clients.

Tl est impossible, daus cet article, de passer en revue toutes les
affections rhwuatismales et les maladies qui 8’y rattachent, ni
darriver i une classifieation.

Pour I'instant, je divise ce chapitre en trois parties: Le Rhu-
matisme, PArthrite déformante et la Goutte.

Je diviserai le rhumatisme en trois chapitres: articulaire, mus-
culaire et névralgique.

Le Dr Hay. de Londres, dans son livre sur Pacide urique, af-
firme que Farthrite simple est due & T'action irvitante de I'acide
urique <ur les tendons des artieulations.  I1 dit qu'une attaque de
thunatisme  dépend de I'augmentation ou de la diminution de
Purée ot de Tacide urigue dans le systeme, due a une diminution
de Ialealinité du sang.  Ainsi, un refroidissement diminue le
pouvoir « xeréteur des glandes de la peau et augmente I'acidité du
sang en «hligeant Pacide urique A se déposer dans Jes tissus fibreux
— de préfévence wme articulation malade.  Llirritation cause de
la fidvre, ot eclle-ci augmente Tacidité du sang, conséquemment le
dépdt ov plus considérable. T.es cartilages et les tendons des
articulations sont moins riches en vaisscaux et moins alealins que
les autre- tissus; ce sont des licux d'élection. Mais d’autres tissus
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fibreux y sont aussi prédisposés, v. g. le grand dorsal (Iumbago),
Uenveloppe des grands trones nerveux (seiatique), les tissug
fibreux des organes pelviens chez la femme et les tissus fibreux dy
ceeur (péricardite, endocardite). Il est ais¢ de se rappeler, au
point de vue théorique, que lacidité du sang jointe & une oxvda-
tion et & une assimilation incomplétes est un facteur important au
point de vue étiologique.

Rhumatisme articulaive aigu et fievre rhumatismale. — 11 est
assez rare que ces cas s’ améliorent par les salyeilates, les alealing, le
repos au lit, & I'hépital ou & la maison, il fandrait une statistique
importante pour démontrer la supériovité du traitement aux
Sources Caledonia.

Je crois qu’il est pnssible de prouver que les complications sont
moins fréquentes, les guérisons plus rapides et les résultats plus
durables. Des médecins compétents atfirment que les eomplica-
tions cardiaques sont moins fréquentes quand, dés le début de la
maladie, on peut alealiniser 'organisme. J’ai toujours éé sur-
pris, en traitant ces malades de constater que, malgré les douleurs
articulaires — si vives dans le rhumatisme — ils voyaient arriver
Pheure du bain avee plaisir: ils en éprouvaient un bien-étre réel,
¢t ils pouvaient méme, & leur grande surprise, mouvoir Jeurs men-
bres avee facilité et sans douleur. Les douches chaudes appli-
quées sur les articulations cedématiées produisent l'effer d'un
calmant. En méme temps on encourageait les malades i faire
des mouvements afin de faciliter le passage de 1'acide urique dans
la circulation, car nous savions, d’une part, que l'ingestion d'ean
alealino-carbonatée avait alcalinisé le sang au point de lui per-
mettre ’absorber nne plus grande quantité d’acide, tandis que la
sudation, la diurdse et les purgatifs en favorisaient I'élimination
rapide, d'autre part. .

De fait, on doit faire ingérer de grandes quantités d’eaux miné
rales pour favoriser la séerétion et exerétion du surplus de Jéchets
organiques causés par les bains qui augmentent le métabolisme
dans 1’économie toute entiére.

Avant de sortir du bain, 7’1 trouvé que, dans les cas oi: ilya
hyperthermie, on peut refroidir ’eau de facon i obtenir nn effet
antithermique, et les malades s’en trouvent bien. Ils éprouvent
un bien-étre marqué durant quelques heures, souvent mame ils
s'endorment paisiblement. On provoquait la diaphorése (n dom
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pant au malade des buins A’éponge a P'eau froide durant la nuit.
On ne denmait Jes salyeilates qu'en eas d’hyperthermie avee dou-
lewrs vites ot insommnie. Si la fidvre tombait on mettait le ma-
lade en plein air, au soleil, et on lui faisait faire quelque exereice
aussitol que possible.

Rhamalisme arliculaire sub-aigii et chronique. — Nous voyons
beancoup de ces eas aux Sources.  Les articulations sont don-
louren~c~. raides eq wedématiées.  Le traitement consiste dans
l'eau saline chaude le matin, I'cau sulfureuse duraut le jour, diéte
modérée, bains chauds et exercice physique. Durant le bain, on
pratiquait du massage, des frietions et des mouvements métho-
diques.  Sous U'influence de ce traitement, la raideur des articu-
lations disparaissait et les mouvements devenaient plus faciles.
Presque tous se sont améliorés et le pourcentage des guérisons
est trés 6levé,  Les cas de déformation osseuse avee destructioy
des ligaments ont pu 3tre mnéliords, mais non guéris, bien entendu.
Un grand nombre d’entre eux reviennent, chaque année, pour une
quir.-zin -, car, disent-ils, cette cure a fait disparaitre les attaques
habituelles dont ils étaient atteints durant chaque hiver.

Le Rhmmatisme musculaire chronique, présente quelques points
de ressemblance avee le précédent. A part les cas ol il y a des Ié-
sions graves on obtient des résultats rapides, mais on est quelque-
foiz dé~appointé car ces cas sont trés-résistants.

Rhumalisme névralgique. — La seiatique en est la forme la plus
fréquente, mais j'ai vu plusieurs cas de névralgie brachiale avee
douleur localisée & I'épaule. On ne reléve chez eux aucun point
doulourenx A la pression, aucune perte de force musculaire ni
Venflure: des articulations ; ~hez un certain nombre d’entre eux
méme, il n'y avait aucun autre svmptome de rhumatisme. Au cours
du traitement, j’ai remarqué que ces affections étaient aussi te-
naces que la sciatique.  Les bains chauds procuraient un soulage-
ment temporaire, la douleur était plus aigué. On employait alors
les bains-stimulants avee plus de suceds ; c’est en alternant les
douche< chaudes avee les douches froides, que nous avons obtenu
les meilleurs résultats. Dans ces-névralgies, les résultats tardifs
sont meilleurs que les résultats immédiats. Aussi longtemps que
781 pu suivre ces malades, j’ai pu me convainere que la guérison
Gtait compléte, pas toujours, cependant, & leur départ des Sources.
Je leur conseillais de faire de Yexercice, joint & un traitement
Teconstituant.
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AArthrite déformante. — J’en ai eu un cas intéressant sous mes
soins, je regrette de ne pas pouvoir détailler son histoire. e men-
tionmerai deux résultats remarquables.  Avant son arrivie aux
Sources, ce malade était entidrement eloué & 1a maison.  A\u boug
d'un mois il pouvait facilement faire de longues marches. IXN re-
tour chez lui, il v cut reprise des aceidents et il fut de nouveau
cloud & la maison par la douleur qui réapparut & la suite e
marche, il était démoralisé.  Un nouveau séjour a Caledonia fit
disparaitre tous les troubles. Au bout de 12 semaines, le malade
pouvait fiéchir ses doigts jusqu'a la pawme de la main, ce qui
ui avait ét¢ impossible jusque-la.

La goutte. — Je n'en ai vu anenn eas aux Sonrvees. Nul doute
gqu'nne cure serait trés avantageuse.

C'est I'habitude, a Caledonia, de donner pent ou pas de mdédiea-
ments durant la cure d’eaux, parce que je les erois inutiles. Ia
base du traitement consiste : 1° & améliorer la digestion afin de
rendre l'assimilation plus parfaite ; 2° d’alealiniser le sang ct
T'urine afin d’augmenter autant que possible son pouvoir dis<olvant
de Tacide urique et des déchets de la nutrition ; 3° de stimmuler les
fonetions des glandes sudoripares et, en général, toutes les fonetions
de Texerétion 5 4° de développer Pappétit par un régime géndéreux
maig bien ordonné ; 5° de développer les museles par un exercice
quotidien ; 6° enfin de relever le moral par un entourage agréable.
L’alcool, 1es bonbons, les farines et la viande er exets sont défon-
dus.  Au point de vue de Pexercice, les terrains environnant  <ont
préparés en vue de tous les jeux ordinairés : depuis le eroquet
jusquian golf ; Pentrainement mutucl devient ainsi plu- facile
et plus suivi.

TUne des causes qui empéchent la guérison compléte des ecas
chroniques tient & ce que les gens s'imaginent q'ils ne doivent
pas sGjourner plus de denx semaines aux Sources.  J’ai lu, récem-
ment, avee intérét le travail du Dr F. L. Satterlie, de New-York,
sur le poizon rhumatismal et son traitement, j’en ecite quelques
lignes : “ La di¢te rhumatismale prolongée durent des anndc~ sans
changement important, constitue, & mon avis, une erreur — c’est
d'une sévérité excessive — j’al acquis Vexpérience qu'il sufhi,
dans ces cas de couper les viandes rouges ct Palcool, de diminuer,
autant que possible, les aliments qui renferment du suere. L'exer- .
cice ost mnécessaire mon-sculement pour activer loxydation des
déchets de Porganisme,-mais aussi pour en faciliter élimination.



TRAITEMENT DU RHUMATISME 399

Que les malades quittent leurs béquilles et Jeurs eannes et qu’ils
gefforcent plutdt de mouvoir leurs mu-les jusqu'a ce qu'ils
travaillor comme & Pétat normals. ™ Plus Join @ “Je con-
damne absolument T'emploi de certains médicaments si vantds
dans no~ manuels comme des spéeifiques. .. (Conseil). .. le trai-
tement par les alealins — aussi vieux que Ja midecine et qui nous
a donné de 1 beaux vésnitats — est le meille ;r de tous dans ces
cas.

In terminant, je désire ajouter un mot a propos de avenir des
Sources ('aledonia.  Fort heurcusement pour elles, le (. P. R. en
a fait acquisition il ¥ a quelques mois.  Llendroit est favorable
a Tétablissement d'un vaste édifice — esptee de rendez-vous pu-
blic — o1, sous prétexte de faive une eure d'ean, il y aurait béné-
fice pour fous. Sans doute clles ont des rivales trés renommées
en Europe ; mais ¢’est un grand avantage que d’avoir au pays un
endroit convenable oft 'on puisse suivre en toute séeurité le trai-
tement qui convient i ces cas.

Pour gagner la confiance des médecins, il importe que le traite-
ment el les avis des médeeins ordinaires soient pris en sérivuse
considération. .

Caledonia est, avant tout, une place de santé, et nous espérons
que la Compagnie s’efforcera de la développer & ce point de vue.

On 3 a déja pourvu en ouvrant un hétel pour le traitement de
ces maladies durant I'hiver — la saison par excellence des rhimma-
tismes. 'n second hitel avee prix moins élevés nous permettrait
de traiter wn plus grand nombre de malades. On Jevrait en don-
ner Je conseil au gérant actucl, trés versé dans tout ec qui touche
aux Sources, et soneieux avant tout de donner a ses hétes tout le
confort possible.

Dans le passé, les malades prenaient les bains suivant leur bon
plaisiv ¢t plutot sur les avis d’amis complaisants ; cette fagon
C'agir a uui considérablement & la bonne réputation des Sources
et nous cxpérons qu'a Vavenir les malades seront sous la dirvection
immédiate d'un médecin résidant.

Des places comme celles-ci attirent des touristes désiveux plu-
@t de prendre du repos et de la distraction que de se soumettre
dun régime alimentaire spéeial ; il suffirait d'nn peu de tact pour
allier lex deux : Iutile et I'agréable. Cependant, nous sommes tous
Faceord pour placer Tintérét du malade avant tout et je suis
sir qu'il en sera toujours ainsi.



CORRESPONDANCE

LE RECRUTEMENT DU PERSONNEL HOSPITALIER EN FRANCE 0]

Par e Dk DARDEL, " Afx-les-Ratng,

Les étrangers gqni visitent les hopitaux francais ont -ouvent
entendu Jes médeeins et les chirvurgiens se¢ plaindre de insuffi
sance du persomnel infirmier. Do méme, les Francais qui ont
oceasion de voyager en Angleteire constatent, non sans envie,
combien neos confréves sont utilement seeondés par le personnel
seeondaire.

Pourquoi cette différence entre deux pays si voisins 2 e nom
breuses études ont été publides sur organisation des hipitaux

~tant fran¢ais qulanglais. (2) La visite colleetive des médecins

Parisiens & Londres il y a trois ans nous a valu des observations
et des comparaisons rés judicienses.  Bref, tout a été dit ef
redit,

Nous n'avons done pas la prétention de déeouvrir ce yui est
connu de tous, mais seulement 'émettre certaines réfiexions qui

Cxont sugeérées par les faits. Malgré de nowbreux efforts, nos
hopitaux francais ne recrutent point encore un personnel hospi
talicr & la hauteur de sa tiche.  Quelles sont les vraies causes de
ce tait, et comment pourrait-on y remdédier ¢ .

Nous aurens surtout en vue les hopitaux de Paris, qui ~ont de
beancoup les plus importants et les plus connus des étranger-.  Les
hopitanx francais n'ont pas tous la méme organisation, mais Iin-
fluence de Paris sur le reste du pays est telle qu'a peu de diffé-
rence prés, les hipitaux parisiens peuvem servir de type.

Les hopitaux frangais étaient autrefois desservis par des veli
gleuses ; A Paris notamment, plusicurs communautés assaraient
les services dans les nombreux établissements de 1’Assistance Puw
blique. On sait que I’Assistance Publique est une admini-tration
chargée de tout ce qui concerne les indigents : secours et visites 2
domicile, hopitaux, asiles, ete. Ies lois francaises rendant trés
difficile le fonctionnement des hépitaux indépendants, I"Assis
tance Publique posséde et dirige presque tous les hpitaux pa
visiens.

(1) Cette lettre nous permet de comparer notre mode de_recrutement des gardes-malades, qU
cst conselllé par Unuteur et dont nous avons raison de nous féliciter. N, D. L. R.

(2) Les personnes que ces questions ' {ntéressent trouverons d'utiles renseignements dansle
Reviee Philanthropique; les comptes-rendus du Congrds d'assistance de Bordeanx : les travaux du
I}r Haimll]té%rl)) 3 ceux du Dr Marc Blatin ; etdans un article anonyme de la Revue des Dy wr-Mondes,
{Janvier X .
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Il 'y a une trentaine d’année, le Conseil Municipal décida de
laiciser les hépitaux de Paris. I'exéeution de cette mesure fut
longue et difficile, car elle portait sur prés de 15 grands hopitanx;
a Pheure qu’il est, le changement du personnel est & peu prds com-
plet dans la Capitale, et il est en voie d’étre opéré dans les villes
de province, ces dernidres suivant toujours avee le temps Vexemple
donné par Paris. '

Les lois nouvelles votées récemment par le Parlement font pré-
voir que d’ici peu les religieuses infirmidres ne seront plus qu’un
souvenir (suppression des congrégations — 1901).

Dans quel but la ville de Paris décida-t-elle de procéder & une
réforme aussi profonde ? Ta laicisation fut un acte politique et
uniquement politique. Nous touchons ici 3 la premiére cause qui
faussa' la réforme et qui la faussera pour longtemps. On envoya
les religieuses non pas parce qu'on avait des torts & leur reprocher,
mais seulement dans un but politique.

La campagne de presse qui accompagna la laicisation des ho-
pitaux se passa sur un terrain exclusivement politique. Ce ne fut
qu'une épisode de la lutte bientdt vieille de 40 ans entre le parti
clérical' et le parti anti-clérical. Les uns chargeaient les reli-
gieuses de tous les méfaits, les autres en faisaient des martyres
qu’on ne pourrait jamais remplacer. Au fond, les deux opinions
péchaient par la base, mais les rares hommes sensés qui émirent
vne opinion moyenne se virent traiter de renégats ou de jésuites,
pour avoir voulu poser la question sous un véritable jour et re-
cherché simplement ce qui convenait le mieux & Vintérét des ma-
lades. Le fonctionnement d’un hépital était, de fait, étranger 2
- beaucoup de promoteurs de la réforme ; il s’agissait avant tout de
porier un coup a un parti ennemi qui avait eu le dessous dans la
lutte électorale. Il est méme piquant de constater que dans les
discussions de cette époque (1880-1885) les questions d’ordre
technique tinrent fort peu de place.

En réalité, on .n’avait rien a reprocher aux religieuses. Elles
remplissaient, dans les hdpitaux, le role de surveillantes (susters,
staff-nurses) ; elles étaient en petit nombre, deux environ par salle.
Elles dirigeaient le service et en étaient responsables vis-d-vis de
Padministration et des médecins. Au-desous d’elles, un personnel
laic donnait les soins effectifs aux malades. Ce personnel, mal
recruté, mal payé, sans instruction et souvent’sans grande moralité,
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jouissait d'une ficheuse réputation. Les fautes qu'il conmet:
tait sont souvent retombées sur les religieuses et ont été habilement
exploitées contre ciles.

On a reproché aux religicuses d'étre routinitres, rebelles an
progrés, de s'absenter souvent pour les offievs, d’étre trop indé-
pendantes du médecin, 11 peut y avoir un~ part de vérité dans
ces critiques.  Les religieuses étaieni loin d'étre toutes parfaites
et leur instruetion pouvait étre améliorée.  Mais il faut tenir
compte d'une date qui a son importance.

La eampagne de laicisation eoineida avee I'époque ot fut géné-
ralisée en France la méthode Listérienne.  Les idées d’asepsie et
d’antisepsie Gtaient alors enseignées comme nouveautés aux jeunes
médeeins, ot les anciens avaiont & refaire lenr éducation a ee <ujet.
Ce fut une période de transition et le personnel des hopitaunx
comme le corps médical eut i s'adapter wux idées nouvelles.  On
cut sans doute de a peine a rééduquer de vieilles religienscs, mais
re me fut point spéeial A elles.

Quant aux reproches de prosélytisme religicux, de pression
exercée sur les malades, les hommes impartiaux reconnaisseut que
ces reprochies ne sont pas fondés ; la liberté de conseience des ma-
lades était sauvegardée.

Par contre, les religieuses s'entendaient i merveille 2 main

~

teniv Povdre dans les salles, & v éviter toute grossiéreté et toute
licence.  Elles savaient consoler et encourager les malades et
faisaient régner dans I'hipital une véritable décenee en face (e la
maladie et de la mort.  En outre, clles étaient parfaitement res-
peetées des malades et du persommel médieal et aucune familia-
rité w'était possible a leur égard.

Nous disions, il y a un instant, que les rel’gicuses étaienr comme
quiconque sujettes & imperfection et que leur instruction technique
laissait parfois & désiver. I} cut été facile de les instruire oy,
tout au moins, d’instruire les jeunes, les movices ; I'administra-
tion pouvait ’exiger des ordres hospitaliers, si elle n’avait en pour
but que d’assurer de bons services aux hopitaux.

Cependant, les dures legons de la laicisation n’ont pas &t
perdues pour les religieuses. Les supérieures ont senti le Desoin
de se moderniser et de s'adapter aux exigences nouvelles de fagon
4 ne préter le flanc i aucume critique. Plusieurs hopitaux 2
Paris et en province ont -créé un enseignement théorique et pra-
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tique ohligatoire pour les jeunes seurs, et on tend, dans les maisons
encore confides aux religicuses, i ce que les soins soient donnés aux
malades par les sceurs elles-mémes.  Aussi, les maisons de santé
privées reerutent maintenant des religienses parfaitement ins-
truites ef les jeunes générations de religicuses hospitalidres pour-
ront rivaliser comme professionnelles avee les meilleures infir-
midres.

Nonx laissons de ¢dté certaines réformes, modificatior. des régles
dordre et e coutnme. Ce sont la des questions secondaires et
les femnmes fort intelligentes qui dirigent les ordres se préteront
3 bien des changements si Vutilité leur en est prouvée.

Quand, en 1880, la laicisation fut décidée dans les hipitanx de
Paris, on ne songea point comment on remplacerait les religicuses.
Faute d'un personnel préparé d’avance, on s’adressa aux éléments
qu’on avait sous la main, c'est-d-dire au personnel laie secondaire
qui soignait les malades sous la direction des religieuses. Ce per-
sonnel qui Atait, en somme, plutdt domestique, fut brusquement
et sans transition chargé de la direction des sallex. Mais on s’a-
percut hien vite qu’il fallait Vinstruire ; on fonda des écoles d’in-
firmicres ot parfois il fallut méme apprendre a lire & certaines
éleves.

Yoici 25 ans que ces écoles fonetionnent, les tatonnements du
débur sont Join et on peut juger des résultats. L'enseignement
technique a porté ses fruits, mais on n’a pas pu parvenir A attirer
des jenmes filles possédant une éducation morale suffisante. Des
Infirmitves du début qui étaient presque des servantes, parfois mal
dégrossies, on est parvenu & faire des infirmidres ayant une ins-
truetion technique suffisante, faisant en somme bien leur travail ;
leur salaire a 6t6 élevé, mais la sifuation sociale de I'infirmidre
Wa pas bheaucoup changé. Or, tant que ce point ne sera pas
auquis, nous ne recruterons pas de bonnes infirmiéres.

* ¥ *

Ce qui déprécie en France la profession d’infirmicére, ce n’est
Pas la nodicité du salaire, mais le genre de vie qui lui est imposé,
le rang inférieur o elle est maintenue, cnfin le travail grossier et
P{?nibl; auquel elle est condamnée, et tout cela avec une bien-8tre
négatif.
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Une infirmiére des hipitaux de Paris est payée dds son entrée
en service ; son salaire minimum est de 33 francs par mois. Ce
salaire s’¢lévera pour les infirmitres diplomées a 41 frs. pour
monter progressivement jusqu’a 60, 80, et méme 90 frs. par mois.
Le logement et la nourriture sont donnés, cela va de soi ; les allo-
cations en nature les remplagant parfois varient de 940 frs. a
1.400 frs. Enfin, une retraite de 370 & 650 {rs, est assurée aprés
un certain nombre d’années de service. ~ (’est, & peu de choses
prés, une situation péeuniaire analogue & celle qui est faite aux
nurses en Angleterre. ‘

Ce traitement ne constitue pas la fortune, mais il est presque
suffisant ; une femme péut vivre avec ces ressources i la condi-
tion, bien entendu, de n’avoir pas de charges de famille. Aussi,
la question d’argent n’est pas 12 la véritable cause du recrutement
difficile de notre personnel hospitalier.

Quel est le genre de vie qui .est imposé & “infirmiére ” ¢

Les infirmiéres sont logées dans des dortoirs sales, étroits,
souvent mansardés, mal clos, ol les rigueurs de la saison se font
péniblement sentir. L’air est insuffisant, le chauffage est inconnu.
Quelques misérables chaises ou tables en mauvais état ; pas une
armoire ou tiroir ol infirmiére puisse serrer ses affaires per-
sonnelles. Moins de confort, en somme, que dans les chambres
ordinaires des domestiques.

Les lavabos sont installés dans un angle de la piéce ou dans un
couloir voisin, mais pas une place olt les malheureuses femmes
puissent s’isoler pour leur toilette intime. Les water-closets,
souvent communs aux deux sexes, sont mal tenus. Il n’est pas
question de salles de bains et encore moins de salles de réunion
ou de repos. '

C’est cette pénible et parfois dépugnante promiscuité qui cons-
titue l'intérieur, le home de la pauvre infirmiére ; c’est 1a qu’elle
devra prendre son repos, vaquer & ses affaires personnelles. Ajou-
tons que les dortoirs sont les mémes pour le personnel de jour et
le personnel de nuit, cest dire que, pour ce dernier, le repos sera
presque impossible. 4
La nourriture est des plus médiocres, administration n’a prévu
ni salle & manger, ni méme les couteux et les serviettes. Les repas
sont donc pris au hasard, sur le coin de quelque table, en tout cas
dans des conditions peu agréables, :



PERSONNEL HOSPITALIER LN FRANCE 405

Une réclamation est impossible au personnel.  Le directeur est
un per-mnage officiel, omnipotent, souvent plein de bonnes in-
tention~, mais il est lui-méme un rouage et une vieitime de la
grande machine administrative.  Pas de réclamacions ! tel est le
mot d'ordre du haut en bas de I'échelle ; il s’agit d'éviter les in-
cident~ ¢ de dépenser le moins possible ; le budget est indigent
et Padwinistration n’aime pas & augmenter les crédits.

En réalité, Vinfirmitre, quel que soit son grade, est traitée
comme une domestique. . Que la cause de ce fait réside dans le
recrutement du personnel ou dans la fagon dont on le traite, c’est
un cercle vicieux. Tout se ressent de ce défaut primordial ; con-
sidération médiocre accordée i V'infirmitre, par les malades. par
la divection, par les médeeins, familiarités regrettables permises
trop souvent & leur égard.

(A4 survre)

ACTUALITES

LES INHALATIONS D'0ZONE DANS LE TRAITEMENT DE LA TUBER-
CULOSE PULMONAIRE.

A la derniére séance de la société médicale de Montréal le Dr
de Bloi<, de Trois-Rividres, a fait une communication intéressante
sur Yaction de Pozone dans les affections pulmonaires, spécialement
dans la tuberculose.

Lozone, c'est de Poxygene & V'état naissani. On peut V'obtenir
Par différents procédés chimiques, mais le moyen le plus simple
&t soit 1a machine statique, qui est dispendieuse et encombrante,

a ket e

oy
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soit un appareil spécial appelé ozoneur dont un spécimen a été
déposé sur le bureau de la Société médicale et que voiei :

(et appareil fonctionne bien et donne un débit considérable
d’ozone que le malade inhale par le petit entonnoir que I'on voit
ci-contre.

S’inspirant des travaux faits & 'étranger, surtout en France,
M. de Blois rapporte les conclusions de MM. Labbé et Oudin qui
ont expérimenté cette méthode sur une large échelle.

Les séances d’inhalation étaient, pour chaque malade, de 10 a
15 minutes, et répétées, quand cela se pouvait, deux ou trois fois
par jour.

On recommanait au malade de respirer tout d’abord sans effort,
et ensuite de plus en plus profondément, 1’air ozoné qui se déga-
geait de 'embouchure de I'appareil.

Sous l'influence de ce traitement, continué et reO‘uherement
poursuivi durant six semaines ou deux mois en moyenne, on a
constaté chez les malades nne augmentation constante de 1'oxy-
hémoglobine, une plus grande quantité de globules rouges, une
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diminution de globules blanes, 'angmentation du poids variant de
14 4 kilogrammes, une capacité respiratoire plus ample, ot le
relovemens de T'état général avee retour des forees et de Pappétit.

* A cos signes purement ohjeetifs s'ajoute, disent MM, Labbé
et Oudin, une amélioration rapide des symptdmes fonetionnels 3 Ia
toux devient plua rave, U'expectoration puruiente devient muquense
et de moins en moins abondante,  Les points douloureux, la dyps-
née, les sneurs profuses disparaissent an fur et { mesure que
létat loeal 'améliore. 11 en est de méme de la fitvre.  Nous en
dirons antant des signes phivsiques de percussion et d'auseultation,
pour lexquels une énumération serait fastidicuse.  Disons cepen-
dans que. chez les malades an prmni(-r dégré, au bout de deux
mois de iraitement an maximum, il »'y avait plus de bruits anor-
maux.  Méme chez des malades an trotsiéme degrd, nous avons
noté des modifieations sthéteseopiques, ecomme la disparition du
gargonillement.”

[ des grands avantages de eette méthode, ¢'est de s'attaquer
directement & 'organe malade, au siége méme du mal, et cela, sans
fatigner P'estomae, sans troubler la eireulation ni la nutrition.

Sur 35 malades qu'ils ont traités, ils comptent 7 gnérisons an
ler déevé ot T au 2e dégré ; améhords : 15 au 2e dégré et 3 au e
dégrd ; les 6 autres ont succombé.

Ces résultats avaient été confirmés par les Drs Caillé et
Mangold, de New-York ; Dr Ramage. de Détroit et les Drs
Walker 1 ('otton, de Toronto. Le Dr Walker s'exprime trés
tatégoriquement @ ““ depuis six ans, dit-il, je traite la tuberculose
yulmonaire par des inhalations d'ozone concentré... sans pré-
tendre que c'est une panacée pour la cure de la tubereulose, -~ il
Wen existe pas, d’mllcurs, en médecine — je considére que cette
néthode est celle qul m’a donné le plus de suceds dans les cas de
comomptxon que }’al ~u Poccasion de traiter durant les six der-
Didres années,”

Le Dr Clotton, de Toronto, a publié plusieurs observaiions dé-
Tonstratives (1).

L Un homme de 35 ans, tubelculen\ 2e pr. avec fievre 102
pouls 110, commence le traitement le & novewbre 1900. En
féerier i1 ost apparemment guéri ; quatre. ans aprés le malade se
Porte toujours bien.

* ) Voir Montreal Medical Journal, février 1006,

3
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IT. Jeune hiomme, fermier, 21 ang, tuberenlenx.  2¢ période
avee nombreux bacilles dans ses erachats et pouls 110.  Temyp,
102 frissons ete., est soumis aux inhalations d'ozone duvant trois
mois. 11 retourne i sa ferme oiv il demeure depuis trois ans, en
bomne santé.

[TL. Jeune honme de 21 ans, tubereuleus a la 2e période,
bacilles dans ses erachats 3 sult une cure de 3 mois avee suceds,
Aubout de 3 ans et 4 mois, il est tonjours en bonne santé.

IV, Jeune fille de 16 ans, traitée pour une ficvre typhoide
depuix 3 mois. Tuberculeuse a la e période ; commence le
traitement le 22 jauvier, est opérée (laparatomie exploratriee)
pour péritomite tubereuleuse.  Guérison apparente au hout de
3 mois.  Le 6oavril 1903] la malade vetourne chez elle parfaite
ment rétablie.

Le Dr Cotton rapporte, ainsi, 14 observations si cncoura
gea: tes qu'elles nous engagent & mettre en ceuvre un {raitement
qui a donné de si beaux résultats dans une maladie aussi grave
que la tnbereulose pulmonaize.

Il est wn point important & signaler. I arrive quelquetois que
le malade éprouve de la  difficulté A vespirer I'ozone en grande
quantité. La gorge devient irvitée et provoque de la toux. Dans
ces eas, le Dr Ramage a imaging de combiner 'ozone avee Tenerr
Ivptol.  On projette sur deux épaissenrs dt fine gaze suspendue
prés de Pembouchure du petit entonnoir de Iessence d'encalypiue
elobulus, qui, en se « dcomposant forme du péroxyde d'hydrogne
4 U'état naissant qui est un antiseptique puissant.

Voici la technique que Pon conseille de suivre.

La technigue qui nous a semblé la meilleure est eelle-i :

Deux, trois et méme quatre inhalations par jour, chacue de
10 i 15 minutes de durée.  Aprés quelques jours, angmienter gt
duellement jusqua 30 minutes.  Conmencer les inhalations
une certiine distance de Pemhonchure de Iappareil ozoneer et sen
sapprocher progressivement. au fur et & mesure quion < habitie d
la sensation provoquée par Vozone.

Les malades shabituent vite an léger picotement pro.duit par
Tozone =ur la muqueuse pharyngienne.

Cependant, =i les inhalatious produisaient des quintes de tous:
il sera préférable de faire respirer an malade, avant chagque séance
. des vapeurs d'encalyptol pendant 3 & 5 minutes.  (On obtient &
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vapeurs en faisant chauffer I'eucalyptol & 140°F. au-dessvs de la
flamme d'une lampe & aleooll)

11 sera alors possible de respirer l'ozone concentré, en grande
quantité, sans aucun danger d'irritation.

Conmmme conclusion, voiei un proeddé, entre mille autres qui
semble donner des résultats favorables. Devons-nous croire que
la guéri-on est assurée dans chaque cas ? évidemment non.  Mais
il y a 13 e méthode rationnelle qui peut rendre des services
signalis, et il est bon qu'on la connaisse.

ALBERT LESAGE.

NOUVELLES

LISTE OFFICIELLE DES NOUVEAUX DOCTEURS EN MEDECINE
DE LA FACULTE DE LAVAL DE MONTREAL

. Allaive, Jo M. Paul (a.d), Archambault, Z. (a.d.), Badeaux,
Joseph (a.d.), Bélisle, Sév. (a.d.), Birs, A (ad.), Railly, R.,
Bouillg, I, L., Bernier, J. E., Cléroux, Vital (a.d.), Crotean, T.
(a.d.), Corrivean, U, Caza, O. (a.d.), Collin, II., Chabat, L. A,
Champoulx, E. (a.d.), Dupuis, E. (a.d.), Daunais, Jos. (a.d.),
Demers, Ilenri, Delvecchio, P. (a.d.), Dussauii, E., David, J.,
Gross, (hs, Grégoire, G. M., Gariépy, Eug. (a.d.), Handfield, D.
(ad.). Hébert, AL (a.gd. ), Jablnll), Horace, Jabour, Dominique,
Lauzé, L. tadl.), Lussicr, L. (a.g.d.), Lamoureux, E., Lachapelle,
Emest, Millier, A, J. (agd.), Prévost, \. (a.d.). Perrin, P.,
(ad.), Roch Sylvio, (d.g.(,l.), Roy, D., Robichand, P. A. (a.d.),
Wiseman, M. (a.d.).

Quatorze candidats, aprés avoir subi les épreuves jusqu'i la fin,
ont ét¢ refusts par le bureau des examinateurs.

Plusicurs autres avaient déja déposé les armes pour retraiter
avaut la fin de lexamen.

8i la force moyenne des candidats n'éait pas inféricure a celle
des anucos p.\\\vo\ Pexamen de cette année ost réellement un des
plus sévires qu'on ait fait subir & la Faculté.
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Nous sommes heureux de soubaiter la plve cordiale bienvenue
4 nos nouveaux collégues.  Nous voudrions leur nouvelle carriére
fructueuse pour cux, pour la profession médieale et pour I'hw
manité.

Pric Hingston. — Deux &loéves se disputent cette aundée la mé-
daille 1lingston, offerte aun lauréat de U'épreuve du doctorat. Su
un maximum de 2000 poinis, MM. Alphonse Iébert et Sylvio
Roch ont obtenu chacun 1830 points.  1ls ont été, par conséquent,
déelarés lauréats ea-ccquo. :

Lequel des deux portera sur sa poitrine la médaille offerte par
la veuve duv regretté Sir William ¢

(Pest pent-éire le sort des dés ou le hasard des cartes qui en dé
cidera.

Gourerneurs du ('olicge des Médecins, — La Faculté, a <a dor-
nitre assemblée, a choisi les professeurs L. D. Mignault et .\ A
Foucher pour la représenter dans le prochain parlement de la
profession médicale de notre Province. NSerait-ce 1a un indice que
AL le docteur I . Lachapelle a Pintention de rompre toute rela-
tion avee le Colleges des médecins ?

Les ¢leetions générales auront licu an mois Jde septembre.

T

Inlernat. — 1’1I6tel-Dien a nommé les internes suivants pour
I'année 1907-190s : J. Hamelin (chef-interne), II. Ethier, O.
Chabot, U. Corrivean, .. Brassard, E. Dupuis, P. A. Robichaud,
U. Cléroux, E. Lachapelle, E. Lamoureux.

L'hépital Notre-Dame a nommé M. C. E. St-Pierre (chef-in-
terne), et MM. P. Delvecchio, E. Champoux, U. Garicpy, P
Perrin, II. Demers.

Statistique inléressante. — En face du flot tounjours croissant
des membres de notre profession et de 'acharnement d'un grand
nombre de jeunes gens & étudier la médecine, pour la seule raison
qu'ils possédent un dipléme qui leur ouvre, toutes grandes, les
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pories des Universités, j'ai cu la curiosité de consulter le régistre
médical de Ia Provinee de Qudébee.

(fombien de médecins, pensez-vous, exercent lenr profession
dans notre provinee ?

Le chiffre va certainement vous étonner. 1680 !

Comme la population de la Provinee, an dernier recensement,
gtait de 1,649,000, cela fait une moyenne de Y82 habitants par
médecin.  Montréal seul atteint le ehiffre collossal de 532 méde-
cins et donne une moyenne de 707 habitants par médeein,

Si l'on tient compte de U'état de fortune, plutot modesie, de
nos compatriotes 3 #i l'on sonstrait des revenus des médecins le
nombre incaleulable de patients qui sont traités gratuitement dans
nos hopitaux ; si P'on soustrait encore le grand 1 ombre de mutua-
listes qui recoivent les soins du médecin de la tour pour une
bagatelle; si Ton ¢limine les ouvriers qui sont traités par abonne-
ment duns plusicurs grandes industries ; si I'on tient compte enfin
de la clientéle considérable qu'absorbent les charlatans de toutes
sortes, on se rendra vite A I'évidence qu’il reste bien pew a se par-
tager, et que la moyenne de 982 habilants par médecin n'est pas
réelle et doit étre considérablement diminuée.

Il est vrai que le soleil Juit pour tout le monde, mais, dans la
profession médieale de notre Province, les rayons n’en sont pus
tres éblvuissants.

Médecin: charlalan. — Mes chers confréres, vous pouvez vous
résigner A voir déserter de vos consultations tous les rhumatisants
de votre clientéle.  En effet quel est Uaffligé qui ponrra résister
a la réclame barnumesque, quun médeein charlatan de Montréal
s paie dans un de nos grands quotidiens.

“Célat aux instances pressantes des persomnes nowmbreuses
q'il a guéries du rhumatisme inflanmatoire, il a déeidé de mettre
son reméde dans le commeree afin de permettre a tous ceux et
eelles qui souffrent de rhwmatisme inflammatoire, articulaire, mus-
culaire on nerveuy, de se procurer cette préparation qui a valu i
Yhabile spéeialiste tant de suceds.  Guérison assurée en 24 heures;
Pas de guérison, pas de paicment. ”

Et dire que ec eriminel, doublement coupable, est & I'abri des
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tribunaux par le fait qu'il posséde nn diplome qui Iui permet
toutes les fumisteries.

Quand done notre profession bénéficiera-t-elle, comme tout corps
bien organisé, d'un burean de diseipline ?

De Tuniformité des pharmacopées. — L’Académie de médecine
de Belgique a en une séance spéeialement consacrée d la discussion
des différences qui exi:tent dans les pharmacopées officiclles de
tous les pays.

Elle a adopté une résolution recommandant i son gouvernement
de prendre Vinitiative de la formation d'une commission inferna-
tionale qui aurait pour but I'établissement d'un burean permanent
qui travaillerait & I'uniformité des différentes pharmacopées.

7. Rufavrnr.

L'admission des malades dans les hépilane de Paris. —1a
dircetion de I'Assistance Publique vient de faire afficher l'avis
suivant :
~ “Les consultalions dans les hipitaux et les dispensaires sont ex-
clusivement réservées aux malades privés de ressources, nécessi-
teux ou indigents. Toute personne se présentant i I'hdpiial doit
justifier de son identité, de son domicile & Paris et de son indi-
gence, par une carte du Bureau de Bienfaisance, quittance de
loyer, ete. Tlors les cas d’urgence, les médecins et les agents de
Padminisiration doivent écarter de la consultation les persones que
leur profession, le chiffre de leur lover, ete., n’indiquent pas comme
ayant droit i la gratuité des soins.

I’administration de I’Assistance Publique fera des enquétes &
domicile pour vérifier les déclarations des consultants et exercer
au besoin, des poursuites pour le reconvrement d’office des frais
de séjour ou de consultation, ct pour la répression des abus.”

G. MEestruve.

Si ce moyen était mis en ceuvre iei, les hdpitaux feraient une
concurrence moins déloyale aux médecins §'il n’admettaient que les
indigents et non les gens de tonte condition en mal de consulta-
tions gratuites.
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Vendettus américaines.—11 M. Charles Wilmot-Townsend, 1'un
des médecins les plus réputés de Statenisland prés de Néw-York,
qui vivait paisiblement avee sa femme, ses enfants ot plusieurs
domestiques, dit le Journal d’accouchement (10 février), était
réveillé, samedi matin, par sa femme qui lui disait qu'un homme
masqué demandait & le voir et se temait debout prds de son lit.
“Je ne veux pas vous tuer, poltronne, Ini avait dit I'inconnu en
la riveillant § je veux seulement que voire mari se léve”” AL
Townsend se leva et tout aussitdt 'inconnu tira sur lui trois coups
de feu. Deux balles se logérent en pleine 1)01t1°1110 et vinrent,
eroit-on, effleurer le ceeur.

Son coup fait, le mystéricux visiteur bondit au dehors par nne
fenétre demt il avait foreé les loquets. Quand il était entré, la
malheurense femme de M. Townsend avait essayé d’appeler du
secours par téléphone, mais clle s’apercut que les fils avaient été
coupés.

Descendue au rez-de-chaussée, elle put téléphoner aux voisins
du doetenr qui accoururent. DéEja la vaillante femme avait pansé,
tant bien que mal, les blessures de son mari, mais on eroit que
eclui-ei n'y survivra pas.  Un gles voisins assure que M. Townsend
await pu prononecer quelques paroles et déelarer : “ J’ai mon
compte, je n’en réchapperai pas.” Et il nomma le mari d’une
de ses clientes comme ayant 6té son agresseur.

La tuberculose dans les habitations parisiennes. — M. Roux
présenie i I'Académic un rapport de M. Paul Juillerat, chef de
bureau i Ta Préfecture de la Secine, & M. de Selves, sur la répar-
tition de Ja tuberculose dans les maisons de Pais.

Dauis ce rapport il est relevé que le casier sanitaire a enregistré
9,573 déeds par tubereulose pulmonaire en 1906, contre 9,575 cn
1905 ;5 les 5,263 maisons tuberenleuses révélées Pan dernier ont
fourm a clles seules 29% du nombre total des déeds, contre
28% en 1903, et 36,6% des décds ont affecté des maisons déja
Trappées (36 % en 1903); la proporticn est restée la méme.
Quant i la mortalité moyenne ponr maisons suspectes, elle est
restée ¢ qulelle était en 1903, 6,50 pour 1,000 habitants.

On jeut done dire que la tuberculoso conrinue & vépartir ses
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ravages dans des conditions i peu prés identiques A celles des onz
années écoulées, du ler janvier 1894 au 31 décembre 1904 ¢
qu'avaient confirmées les chiffres de 1903,

Aussi PAdministration a-t-elle pris des mesures pour assainir
ces maisons en leur appliquant les dispositions de la loi de 190,

NECROLOGIE

DR CH. FERE.

Le Dr Ch. TFéré, médecin de Thospice de Bicttre, vient de
mourir & Mige de einquante-quatre ans. Le Dr J. Séelas (1) ap
préeie ainsi son @uvre scientifique. Il n'est peut-Gtre pas une
des branches des seiences médicales vers Iaguelle ne se soit four-
née un moment sa curiosité.  Infatigable an travail, son aetivité
fut telle que la liste seule de toutes ses produetions et de ~es con-
munications anx diverses socidtés savantes dont il faisait partie,
dépasserait de beancoup le cadre de cette simple notice.

* Dans la spéeialité méme, on le voit s'intéresser a la fois &
Tobservation elinique,  Panthropologie, & la psychologie, & La phy-
siologie, A la pathologie géndérale, 4 la ératologie, ete.

* Comme neurologiste, Ch. Féré est toujours resté fidtle aux
prineipes qu'il avait puisés i I'éeole de Chareot et & la méthode
anatomique. Il ¢ait doné d'ailleurs naturcllement des meilleures
qualités qui font lobzervateur, et yn'une pratique journaliere
w'avait pu que développer encore. Son coup d'wil sagace ot péné
trant savait toujours détacher le fait intéressant, qui est passé i
apercu pour bien d'autres: et I'on peut dive que toutes ses obser
rations cliniques constituent une des prineipales, et resteront wne
des meilleures parties de son ceuvre.

* L'hystérie fut la porte par laquelle il pénétra dans le domaine
des affections mentales.  La encore, 'orientation qu'il donna par
la suite & ses études psyehiatiques, Jui fut dietée par la wméthode
adoptée par Charcot pour I'étude de T'hystérie. Tout en vecowr
naissant dans Phystérie une maladie psyehique, ce fut surtout aux

(1} L'informatenr des aliénistes et des neurologistes,
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symptomes objectifs que s'adressa Chareot pour tracer la sympto-
matologic et délimiter les cadres de eette atfeetion: en méme temps
quil recherchait dans Texpérimentation sur les hypnotiques un
moyen d'étude et de contrdle.

“ Cette méthode, déja suivie par Féré dans son livee sur le
Magnélisme animal, nous en retrouvons 'empreinte dans toutes
ses productions ultérieures.

“Des Je premier livee oft il aborde les études psyehologiques,
sensation el mouvement, il semble donner Ini-méme le théme de ce
que seront ses recherches futures, lorsquil éerit aux premicéres
pages: “ Les excitations périphérjques et les phénoménes phy-
siques qui en sont la conséquence s’accompagnent dc manifesta-
tions motrices que Pon peut mettre en évidence, meéme par des
proeédds grossiers, lorsqu’on se place dans des conditions favorables
dexpérimentation.”  Ce livre, d'ailleurs, renferme dans ses dif-
férents chapitres comme le germe e toutes les idées qu'il déve-
loppera snecessivement dans les FEpilepsies el les épileptiques,
dans la Pathologie des émotions, dans I'Instinct sexuel, et jusque
dans son dernier livve, Travail el plaisir.,

“Accordant de plus en plus d'importance au edté objectif des
phénoménes pavehologiques, il finit par négliger presque systéma-
tiquement 'examen mental proprement dit, en méme temps que,
par conirecoup, il étendait le champ de ses investigations expéri-
mentales,  (Mest ainsi qu'il en arriva & se consacrer presqu'exclu-
sivement aux vecherelies: de psyeho-méeanique et de biologie expé-
rimentale.

“I1 devait d’ailleurs se trouver encore amené a la biologie parv
le goiit qn’i] avait pris chez son maitre Bouchard, pour la patho-
logie générale, ot par les enseignements de Charcot sur le vdle pré-
pondérant de 1'hérédité dans le développement des maladies ner-
veuses.  On retrouve lu succession des étapes qu'il a ainsi fran-
chies dans ses livres sur la Famille névropathique, puis sur la Dé-
généresecnce ol la criminalité, enfin dans ses nombreuses commu-
Nications 3 la Soeiété de biologie sur la tératologic et la térato-
gétie, qui constituent peut-étre la partie la plus originale de son
@uvre,”




CE QU’IL FAUT SAVOIR DE LA RADIOTHERAPIE.

Aetion  physiologique : Chez Thomme sain Jes rayvons de
Roentgen exercent sur la pean une action irvitante dont les dégrés
gétendent suivant la quantité absorbée, depuis la simple dépi
lation jusqu’d T'escharification, en passant par la rubdéfaction la
vésieulation et I'uledration,

Ilaction destruetive de ces rayons n’est d’ailleurs pas limitée d
I'enveloppe tégumentaive, comme on 1'a eru longtemps. 11 est
anjourd’hui demontré expérimentalement qu'elle peut <'étendre |
aux organes internes, en particvlier an fond de Peeil, aux glandes
génitales, testicules, ovaires et aux organes, hématopoiétiques.

L'emplo; thérapeutique des rayons de Roentgen  s'applique
actuellement & trois grands groupes d’affections.

1° Aux dermatoses, teignes, sycosis, acné psoriasis, cezéma,
prurigo, lupus, tuberculide, chéloides, ete.

2° Aux néoplasmes de ia peau et des muqueuses, ainsi quaug
néoplasmes superficiels de ’hypoderme, quelqu’en soit la formule
histologigue.

3° A certaines affections des organes hématopoiétiques : rate
ganglions, moélle osseuse et folliculite lymphatiques, ou plus
exactement, aux diverses formes de hymphadénie et de la cucémie,

Tont agent thérapeatique doit &étre dosé ; c’est wne rogle &
laquelle les rayons X ne font plus exception. De I'invention des
instruments de mesure destinés & doser la quantité et la qualité
des rayons absorbés par les tissus, datent 4 la fois Iavénement de
la radiothérapic scientifique, et la vulgarisation du nouvean mode
de traitement parmi les praticiens.

Par contre c’est au mépris de I'emploi des instruinents de
préeision et & I'ignorance de la posclogie radiothérapique que sont
dus les accidents, parfois désastreux, trop fréquemment observés
4 la suite de Uemploi imprudent de cette médication.

Pour pratiquer la radiologic médicale, pour obtenir le meilleur
résultat des rayons Roentgen comme instrument de diagnostic et
comme agent thérapeutique il est une condition nécessaire, indis
pensable, c’est d’étre médecin, c’est-d-dire de posséder tout ut
ensemble de connaissances anatomiques, physiologiques, pathole-
giques et cliniques dont Pacquisition représente plusieurs années
d’études laboricuses et de fréquentation assidue de I'hopital.
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Ce n'e-t pas tout de faire une radiographie, Pinterprétation est
lo principal, & moins ('6tre expert on peut trds facilement &ire
induit en erreur.  Nous avons vu un des meilleurs radiographes
de France ™ mettre dedans” un chirurgien éminent, pour s'étre
trop fi¢ & un radiographe, qui n'était g e radiographe — photo-
graphe. :

La néeessité d'8tre médeein est encore plus grande quand il
gagit de les employer comme moyen de traitement, de rsanier un
agent ans<i puissant, pour le bien ct pour le mal, que les rayons.

Le dingnostie préalable de Paffection, Est-ce de la tuberen-
Jse, de la syphilis ou du eancer. Le choix & faire entre Pinter-
vention chirurgicale ou la radiothérapie, la délimitation du champ
i irradier qui tantdt ue doit pas dépasser le mal visible, tantot au
contraive doit s'étendre aux ganglions lymphatiques les plus proches,
Padaptation de la dose & I'age du malade, & la région traitée a la
nature et & la profondeur des 1ésions, la distinetion entre les phé-
noménes dus & 1'évolution naturclle de la maladie ct les effets de
la réaction thérapeutique. Voild quelques-uns des problémes
Pordre heancoup plus médieal que technique qui sont journelle-
ment posés an radiothérapeute.

11 faut aussi, cela va s’en dire, savoir bien manier ses rayons X,
posséder ioute une série de notions théoriques et techniques, avoir
fait un apprentissage. .

Hexrr Lasyier,
Chirurgien et radiologise.



SOCiETES

SCCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Séance due 21 mai 1907
Présidence de M, MARIEN

AL dssedin dome leetnre une lettre du comité Qorpanisation
du deuxi¢me congrés international de physiothérapic (qui sery
tenu & Rome en octobre 1907,

AL Aonod mmonee qu'en octobre prochain & Paris, 17 v aurn e
réunion préparaiive en vue de 'organisation d'un congres intey
national d'urologie.

PRESENTATION DE PIECES ANATOMIQUISR.

M. Bourgeois, au nom de M. St-Jaeques, rapporte une obser
vation intéressante de contusion rénale avee pidees.

Il insiste swr Uindication d'opé.er de honne heure dans ces ess
et sur la nécessité de faive Topération radicale e’est-d-dirve la né
phreetomice.

L’organizme s’arrange trés bien d'un seul rein et d'awre part
la résorption d'¢léments vénaux qui se produit au niveau du rein
tranmarisé est excessivement toxique.

Pour des raisons particulicres la néphrectomie n'avait pu étre
faite dans le cas actuel.

1 est intéressant de noter les services rendus par le diviseur de
Luys ; il a permis de constater I'inaction compléte du rein droit
malade en méme temps qu'il assurait la présence et .a perméabi
lité¢ de son congénére sain.

Les conclusions qui se dégagent de cetie observation ~ont que
le rein gauche était parfaitemens suffisant pour assurer la dépw
ration urinaire et qu'il n'a failli & sa tiche, au bout de 16 jours,
que par suite dn surmenage continuel que lni occasionuait I'éli
mination des ioxines vons ecsse renouvelées au niveau du traw
matisme,

M. de artigny (Fr) insiste fortement en faveur de I'inter
vention rapide, chaque fois que le chivurgien se trouve en face
d’un traumatisme abdominal considérable.

M. Monod dit que dans le cas rapporté par M. Bourgeois il
eut mienx valu faire Ja néphrectomic totale. TLe malade aurait
probablement supporté cette intervention.
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COMMTUNICATIONS

M. de Blois (des Trois-Rivitres): Les inhalations d’ozone dans
le traitement de {a tuberculose pulmonaire.
(Présentation d’appareil).

Lautenr cite des communications présentées devant I'eadémie
des seiences, ’Académie de médecine, Je congres de la tuberenlose.

11 donne le résultat d’expériences faites par du médecins amé-
ricains et de la provinee d’Ontario. . .

Tozone concentré reléve I'organisme et favorise la phagoeytose.

M. de Blois présente aunssi un appareil producteur d'ozone, il
en explique le fonetionnement.

M. Lasnier : Les rayons X.

(Application & la mélecine).

M. Lasnier énumére les services nombreux qui rendent i la

médecine lex rayons X, tant au point de vue du diagnostic qu'au

point de vue du traitement,
ALBERT LARAMEE.

N.B.— La Soci¢té médicale de Montréal a suspendu pes
séances ponr le temps des vacances, jusqu'au premier mardi d'oc-
tobre. .

Le secretairve,
ALBERT LARAMEE.

ASSOCIATION MEDICALE DE L'OUEST DE MONTREAL.

‘Le cing juin, une autre assemblée d’organisation, sous la pré-
sidence de M. le Dr A. A. Bernard, a été tenue dans le but de
consolider les fondations d’une association médicale pour 1'Ouest
de Montréal.

Monsicur le Président, en des termes heurcux, dit le but de
eite société, ef les mombreux avantages qulelle aurait pour ses
membres. Tous les gens de professions diverses, tous les hommes
de métier, tous les travailleurs forment avee raison, des unions
Pour se protéger : seuls, nous resterions isolés.

Que chacun émette ses idées : formons en un faicceau de ré-
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glements pour la bonne régic de notre soeiété naissante,

M. e Dr P. P. MeCormick, appuyd par M. Je DrJ. 11 Bastie, §
propose alors que le but de notre association soit :

1° Uniformité du tarif ;

2° Etiquette professionnelle ;

3° Protection mutuelle.

AL le Dr L XL Delorme, appuyé par M. le Dr J. AL Tremp, §
proposa quun comité soit formé dans le but 1° D’étudier m
tarif qui serait zoumis & une assemblée des médecins de T'Ouest
de Montréal.  2° De proposer des réglements en rapport ave
I'étiquette professionnelle, et autres dans Pintérét de notre pro
fession et de notre société médicale. '

Que le comité soit composé de-messieurs les Drs A, AL Bernard,
L. NX. Delorme, Tlector Roy, J. 11, Bastien, P. 2. MeCormick, '
J. 0. Lapointe et J. M. Aumont.

I1 est proposé par M. le Dr J. O. Lapointe, appuyé par M. Ie
Dr Léon Dubois : -

Que les membres du C'omité nommé visitent dans intérét de
notre assoeiation, les médeeins dé leur quartier respectif. - !

AL le Dr J. M. \umont lit la constitution de Passociation mé |
dico-chirnrgicale du distriet de Joliette, et démontre par des faits ;
les bons résultats obtenus par de telles sociétés. ;

Des remerciements sont adressés & M. J. A. Payette pour &
graciense permission de nous réunir dans ses bureaux.

Monsicur le Rédacteur, venillez agréer Pexpression des remer
ciements des membres de mnotre association pour hospitalité ]
accordée dans votre revue aux rapports de leurs assemblées.

Votre tout reconnaissant, i

J. M. AUMONT,
See. Trés. A, M., de T'0). de M.

P.S. — Plusicurs antres médeceins dont la liste des 1 s serait
longue & énumérer ici, étaient anssi présents A cette réunion du ]
5 juin. :




ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT DE JOLIETTE.

Séance du 10 juin 1907

Re. Charlatans : — Le Comité fait rapport : Madame Pont-
briand de St-Charles a payé dix dollars et les frais, pour pratique
illégal de I'obstétvigue.

Dans la cause de Dupuis, celui-ei ayant résolu de quitter Jo-
liette, ayant annoneé publiquement la vente de ses propriétés, le
Comité a eru devoir diseontinuer toutes proeédures contre le sus-
dit Dupuiz.  Les frais en eette cause ont été payées par le défen-
deur.

Yous avons failli dans la®dernitére poursuite que nous avons
intentée, contre le fameux réeidiviste Mireault. La preuve a bien
démontré I'exercice illégal de la médecine de sa part, mais nous
wavons pu prouver la rémunération. Toutefois, chaque partie &
été condamnée a payer ses frais, parce que le dit Mireault avait
accepté un billet de passage sur le C. P. R., du patient qui avait
requis ses serviees, lequel résidait & St-Damien.

De sorte qu'a T'avenir notre fameux rebouteur sera non seule-
ment 'excrcer: gratuitemen:, mais il devra se transporter i ses
frais. Lnfin, au suje* de I'action intentée contre Farley, le
Comité rapporte progrés.

Re. Compagnies d’assurances. — Le Secrétaive est chargé de
§¢ mettre en rapport avee les diverses sociétés mélicales de la
provinee, et de s’enquérir Jdu fonetionement de la plupart den-
tee elles.  Choix du gouverncur pour le prochain triennat. — Ii
est propos¢ par M. le Dr J. Marion, secondé par tous les membres
présents, an nombre de quinze, que le Dr Albert Laurendeau soit
choisi commie candidat A la charge de gouvernear pour le district
de Jolictte, zux prochaines &lections.

Comun nieations. — Le Secrétaire doune communication :

1° “ D'une lettre de M. le Dr D’Arche de Sherbrooke, au sujet
du tarif des cxamens pour les compagnies d’assurances dans le
district de Joliette ;

2° “D'une lettre de Sa Grandeur Monscigneur Archambault,
Senquérint des principes émis par le Dr A. Laurendeau dans sa
conférence de mars dernier sur 1’ ““ anthropogénic ” ;
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* De M. le Dr Bissonnette, député de Montealm, e vantant,
s'enorgueiliissant de Tattitude qu'il a prise pendant la dernidrs
Session i la Législature, au sujet de la clause de 'Acte médical,
prolongeant le currienlum des études A cing anx, et s'attribuant le
mérite Q’avoir fait rejeter cette clause ;
4° “De M. le Dr Omer E. Desjardins, seerétaive de 1'Asse-
ciation médieale d’Arthabaska, appelant Pattention des (Ii\'erscs
sneiétés médicales de la provinee, sur l'exéeution des articles 2
et 23¢ des ““ Réglements du Conseil d’hygiéne de Ia Provinee de
Québee,” lesquels ordonnent la déelaration obligatoire des cas de
tubereulose, avee pénalité comme sanction légale.
5° * Enfin, lettre de M. le Dr Marsolais Régistraire du Bureau,
appolant Pattention des médecins sur le fait que pour avoir droit
de vote aux prochaines élections, il faut &tre financi¢rement en
régle avec le College des Médecins.
Monsieur le Dr Henri Lasnier, de Montréal, donne une trds
intéressante conférence, a la fois pratique et théorique sur la
*“ Radioscopie, la Radiographie et la Radiothérapie.” 11 fit
d’abord I'historique de la découverte de Roentgen, le résumé des
travaux qui ont abouti & cette découverte, les étapes qu'a suivies
cette question, & partir de I'Abbé Nolet, (1750-1770), puis Bee
querel (1857-1858), Sir William Crookes, et finalement Roentgen
(1895). Le conférencier montra les phénomeénes qui se passent
dans un tube de Crookes, 3 mesure qu’on en modifie le vide, pen
dant que le courant électrique passe dans le tube. Il répéta les
expériences de George Claude, permettant de réaliser en quelques
minutes toute la série de ces phénomenes. Il déerivit les circons:
tances dans lesquelles ont été découvertes la radioseupie Q’abord, la
radiographic ensuite, et cnfin 1'application des rayons X comme
traitement, ou la découverte de la radiothérapie.
Puis nous avons le plaisir de voir en de magnifique plO]OC‘thlb,
les applications les plus heureuses de la radiologie, i la chirurgie,
i Ja chirurgie et 3 la médecine. M. Lasnier appuya sur les appli-
cations 3 la médecine, moins connues en général du public médical
de ce pays, et s'efforca de démontrer quil y a 1i wne méthode
Qinvestigation qui compléte et devance en certains cas, les autres
méthodes : (auscultahon, percussion et recherches des vibrations
thoraciques). Tl ent donna la portée et la limite ; nous dit ce que
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Ja radio=ropie et la radiographie peuvent et ne peuvent pas nous
donner, connne méthode de diagnostie dans les affections du thorax.

T1 réduisit une fracture du pouce, en se servant des ravens X
pour en contrdler le résultats ; il prit deux radiographies d'un
bassin 'enfant atteint de luxation spontanée dorigine tubereu-
Jeuse : une épreuve de face et Pautre de profil.  Enfin, il donna
e séance de radiothérapie chez une femme qui avait été opérée
dun cancer au sein, et chez laquelle il y avait quelques symp-
tomes de¢ réeidive.

Dr Laurendeau : — “ Comme vous I'a dit M. le Dr FLasnier,
les rayons X agissent merveilleusement sur certaines affections :
lupus, épithéliomes, cancers superficiels, teigne, favus, sycosis, ete.
Vous remarquerez que tous les cas justiciables de la radiothérapie,
sont des affections superficielles, entanées pour la plupart ; — c’est
dire, que les rayons de Roentgen sont trés actifs, mais peu péné-
trants.  \ctifs, en ce qu’ils tuent certains microbes trds vrésistanis
aux anti~eptiques classiques, et par la singnlidre propriété gu’ils
ont de velentir et méme d’annihiler les processus de kariokinese
normale.  La démonstration de ces deux faits : — pénétration
superficiclle des rayvons, et arrét de développement, de multipli-
cation cellulaives, — est bien mise en évidence, par les expériences
opérées sur les ovaives des femelles cobaies, lapines, chiennes, ete.
Lorsque les ovaires sout bien prés de la paroi abdominale, et que
cette paroi est minee, quelques séances de radiologie suffisent
amener la stérilité parfaite, en arrétant le processus d’ovalation.
Si, an contraire, les ovaires sont bien protégés par le milien envi-
romnani, profondément situé dans le bassin, il est impossible d'a-
mener cette stérilité, analogue & Tétat de vieillesse. D'out il
résulte, comme indication thérapeutique, que les cancers internes,
ceux profondément situés : eancers de 'utérns, du sein, des os,
ete, sonr justiciables de I'exérése hitive, et non de la radiologic,
ear dans »es cas il serait eriminel de s'attarder & une métholde qui
ne serait que palliative ; — mais aprds Pablaiion, la radiothérapie
Teprend fous ses droits.  Tels sont, dan. Pétat scientifique actuel,
les indic-ations positives de cette nouvelle méhode thérapeutique.

Pour hien mettre en évidence les propriétés des Roentgens, je
¥ous rapporterai un faif :

+
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Il 5 a environ un an, wne religicuse se faisait enlever un seiy 4
canedreux & Montréal, par nn chirurgien eanadien francais ¢ ;
renom.  Quatre mois plus tard, je fus appelé auprés de cetty '
Dame, et je constatai qu'elle faisait une réeidive en nappe de tont |
le plastron thoracique antéricur, avee prédominance néoplasique
du eité opéré 3 tandis que les douleurs étaient Q'une violenes
extréme du edté opposé, localistes i I'union du sternum et dos §
deuxi¢me, troisidme, quatridme ot cinquieme edtées.  Les gan
glions sus-sternanx gauches et droits étaient tuds hypertrophiss.

Sur mes conseils, elle retourna & Montréal, et se mit cutre les
mains de I'éminent ehirurgien dont j'ai parlé plus haut. Lo
m'a dit, qulaprés avoir serupuleusement étudié ce eas. mon con
frére en chirurgie, en était arrivé & la conelusion que lu science
était & bout de ressources, qu'en face de cette récidive indubitable,
la chirurgie Gtait désarmée.

Cette bonme religicuse revint dans mon pays, quelque peu dé&
sespérée. — (est alors que nous elimes U'idée, M. le Dr A\, LeSage,
de Montréal, ot moi, dans une consultation tenune & St-Gabriel,
quelques jours plus tard, de conseiller la radiothérapice, dernitre
planche de salut.

Pour raccourcir cette petite aneedote, notre confrire le Dr
Lasnier, qui fait les frais de nous intéresser aujourd’hui. doma
une séance radiothérapique chaque semaine i notre dévondée reli-
gicuse, et aprés trois mois environ de ce traitement, tous les symp-
tomes cliniques de la réeidive caneérense étaient complérement
disparus, sauf les ganglions sus-claviculaires dont _j'ai parlé 13]115
haui, trop volumineux et trop profondément situés pour ete
touchés dans toute lenr épaisseur ; — démonstration évidente de
la péuétration limitée des rayvons X.

Jrapporte anjonrd’hui ces ganglions que j’ai enlevés tout der
niérement A notre honne Sceur.  Je remets ces pidees & convietion |
A mon confrére le D Lasnier, afin que eelui-ci puisse ajouter Tar
gument micrascopique i 'évidence clinique que nous avons déj

— Monsicur le Président {élieite chalenreusement M. le Dr
Lasnier, pour son intéressante conférence, ¢t au nom de tous les
membres de PAssociation, offre des remerciements sinceres an
savant conférencier ,qui a su nous tenir sous le charme de sa pt
role durant plus de trois heures.

It la séance est ajournée 2a second lundi de septembre.

ALBERT LAURENDEAU,
See-Trés




ANALYSES

CHIRURGIE.

Tentatives de greffe artérielle (Société Chirurgice, Paris, 24 avril 1907).

M. Tuftier a fait une tentative de grefle artérielle chez un malade atteint
de gangrdne du pied. Il a chrehé, dans ce eas, A remplir une indieation d’a-
nastomo~e astério-veineuse, ‘Il s’agissait d'une homme de 60 cas qui 6tait
atteint d'un sphacdle progressif du pied. M. Tufficr fit une andstomose laté-
rale entre I'artdre et la veine, au niveau du triangle de Scarpa, aprés avoir
1i6 le bout supéricur de la veine. Malgré cette intervention le malade suc-
comba et d Tautopsie on vit que I'anastomose établie par M. Tuffier se
frouvait bouchée par un caillot qui était remonté par la veine. ’

M. Delbet ayant & traiter un malade atteint Qanévrisme du creux poplité
en fit la résection et se proposait ensuite d’anastomoser avee les deux bouts
de Parttre, un bout d’artdre fémorale pris sur un membre guw'on venait d'am-
puter.

En raison de I'6tat sclérenx des arteres du malade, cette anastomose ne
put étre effectuée, les fils coupant chaque fois I'artdre. M. Delbet n'eut plus
que la ressource de ligature de la fémorale.

Il résulte de cette intéressante observation que dans cette question de
grefle et de suture des artdres il ne faudrait pas conclure des expériences sur
les animaux A une application toujours facile et pratique chez Yhomme. La
chirurgie est facile chez les malades qui ont de bonnes arteres, alors que son
utilité est douteuse. Elle est impossible quand les artéres sont tr2s malades,
dest-d-dire dans les circonstances on elle rendrait service.

La blennorragie rectale et ses complications. (Fournier, Académie de Méd.

+ Paris, 30 avril 1907).

M. Fournier donne lecture d’un rapport sur un travail de M. Brunswick-
le-Bihan (de Tunis) consaeré A ce sujet.

La blennorragie rectale est trds fréquente dans la population musulmane
de Tunisie. Elle s’y présente le plus souvent avee les allures d'une affection
presque latente. Pour obtenir du pus, il est néeessaire de pratiquer le
toucher reetal @ ce pus, brundtre. est riche en gonocogies et cn microbes
variées,

Les complications sont au nombre de trois : la péri-rectile aigué. la péri-
rectite ¢'wonique qui constitue un pscudo-rétréeissement reetal. enfin, le
tétréeissement. blennorragique du rectum.

Le goménol. Ses indications dans la thérapeutique des voies urinaires.
(Gaz op.)

A lJu snite des travaux de PEcole de Necker, le goménol est entré dans la
thérapeutinue courante des voics urinaires. .
\'e]a]cio-].m-‘"?]‘c?t une essence n:lttfrel'lc_. retirvée des fcuillcf d'une variété du
3 va viridiflora. C’est un liquide légdrement oléagimeux, de couleur

ambrée, Xon odeur est douce et aromatique, intermédinire entre la camphre
!
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et la menthe ; su saveur, légdrement cuisante, laisse une impression ¢ |
fraicheur comme la menthe ou le mentkol.

Le goménol n'est pas toxique.

Son pouvoir andiseptique a 6té démontré par Guéguen, qui range ve még
cament entre le sublimé et phénique, Vacide, avant le thymol, 'iodotorme, |
gaiacol. le permanganate de potasse, ete.

Le goménol a été introduit dans la thérapeutique urinaire par Pasteau, qui,
le premier, prouva expérimentalement que I’huile goménolée. a In fois, par
Thuile qui itole la paroi vésicale de l'urine infectée qui la baigne, et parle
goménol dont le role antiseptique et analgésique est nettement marqué. e
goménol est devenu le médicament de choix de 'Ecole de Necker.

Son action est certaine pour diminuer la sensation désagréable du contact
des instruwments, ’

T huile goménolée 2 10 ou A 20 p. 100 sert pour huiler les explorateurs et
les bougies dilatatrices. Elle permet au malade de supporier plus facilement
Pexamen. En outre le pouvoir antiseptique du goménol lui confdre un précieus
avantage.

Le goménol a une action des plus nettes dans 'urdtre. Il est particulitre
ment indiqué dans les uréthrites chroniques douloureuses.

Son action est encore plus marquée, plus rapide et plus durable quand
Phuile goménolée A 20 p. 100 est mise bien au contact de la paroi 2 anes
thésier. Dans les cystites douloureuses et tuberculeuses, le goménol est su-
péricur A Pantipyrine et an gajacol. On peut injecter deux fois par jour une
pleine seringue 2 instillations d'huile goménolée a 20 p. 100.

Les malades suivis pendant plusieurs mois n'ont ressenti aucun ineon-
vénient de ce snode de traitemnt.

Au poiut de vue thérapentique. il est un fait remarquable sur lequel il
convienc d'insister, c'est que le goménol agit micux seul qu'en assveiations
médicamenteuses, cela a 616 démontré notan ment pour le traitement des
cystites.

C'est une preave de Vefficacité réelle de ce médicament,

Hernie de la vésicule biliaire, (Brit. Med. Jour. Avril 20, 1967).

T{anson rapporte le cas d'une femume Hindoue, agée de 50 ans, qui se pré
scnta avee une tuméfection, molle, ronde, d'un pouce et demi de diamdtre
siégeant du edté droit de Pabdomen, & deux pouces de la ligne méliane et
trois pouces en bas de la marge des cotes. Elle avait eu des indige-iions e
deux derniers mois, et la tuméfaction était apparue subitement un mois avant,
pendant quelle faisait un effort musculaive. Elle n'a souffert, dit-vlle, que
dix jours.

A Topération, on trouva, entre le tissu cellulaire sous-cutané et le~ muscles
abdominaux, le fond de la vésicule biliaire recouverte d'un sac peéritonéal
Les bords de Panneau, formés par les muscles abdominaux, furent débridés
les adhérences défaites ;le sac fut réséqus, et la vésicule biliaire retourné
dans Iabdomen. Le foie était hypertrophié.

La malade quitte Ihépital deux semaines aprds Iopération.

Z. RHEAUME.
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OPATALMOLOGIE

De l'énucléation avec anesthésie locale. Indication et techmique.

M. Terrien aprés Weiss, Otto Meyer et d’autres conseille po..r Pénucléa-
tion d'un «il ou d’un moignon non douloureux, de remplacer 'anesthésie gé-
nérale par I'anesthésie locale produite par la cocaine. Il y ajoute nue injec-
tion hypodermique d’un centigramme de morphine,

L'auteur emploie une solution de 0.10 cent. de coraine pour 10 grammes
d'eau dont on peut injecter deux centimatres cubes, Il faitd’s rduncinjec-
tion sous conjonctivale au niveau des muscles droits, ot une fois la conjone-
tive disséynée et le muscle sactionns, c’est-d-dire le globe libérs de ses adhé-
rences, M. Terrien comme dans le procédé d’Otto Meyer, introduit une petite
aignille I’Anel, courbe et mousse qui glisse entre la conjonctive et la paroi
du globe jusqu’au niveau du péle po-térieur pour injecter un demi-centimétre
cube do la solution précédente.

Comme le fait remarquer M. Terrien, il n'est pas indifférent de se passer
du chloroforme par ces temps otl, de plus en plus notre respnsabilité opéra-
toire tend 3 étre engagée.

Aussi nous pourrious réserver Pancsthésie générale pour les opérations a
faire chez les enfants cu pour les yeux fortement enflammés contre lesquels
la cocaine n’a pas un pouvoir anesthésique suflisant.

La Thiosinamine dans la thérapeutique oculaire.—Grunert (Bréme.) C. op.

Lauteur a employé la formule suivante :

ThiosinAmine ueeeiiveesns veressueevmrnrnaesirs vorveeene 4 grammes.
GIYCeTING eers correerntvnereranssene 8 —_
Ean distilléo.eee veinmenrcensas voreoner sassnecceeccees 40 -
en injection dans les muscles du bras, (’un centimétre cube ou plus, contre
Patrophie optique port-névritigue.

Sur 13 cas, 4 seulement ne furent pas améliorés.

Il ne faut pas appliquer le traitement sur des cas de névrite, mais seule-
ment lorsque Patrophie est produite.

Blépharite cilliaire : Traitement.

Compresses chaudes d’une solution & 3 °/, d’acide borique, 4 ou 5 fois

par jour, pendant 10 minutes chaque fois.

Application sur le bord des cils, 3 fois par jour, d'une des pommades
suivantes :

ceesessescsntee

Oxyde jaune A Hydrargyro...c..ceeeeececsne canerneee 020 cent. :
1

ANOHNC ittt crvccteccries cvvtees cvenvens cerrveiaaes T grammes.
Huile de Vageline.....coueuveeceeevcvirscnsvvescscen « 3 -
ou
Oxyde de ZiNCuuertiereeiireens vae cover vevereersnsnsrees 1 gramme.
RESOTCINE covvvvres cerneree wvvres cuevversensinnensecanraenees 0,10 coNt.
VaSelINCaeu cetiereiririsnetreceie cerveaeseessenraenenness 10 grammes.
ou
Protargol..cceeccecceissveree ceverinruesneeesnnisannes 1 gramme,

VaseliNe. . ceueeeiiinniievein e e eeaeecereae e ad
LaNUIING. e eeeeceeceraneaeireceeeen cereresseenessnennens 5 grammes.

R. BovLer.

-
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NEUROLOGIE

Sur la signification de 1'épilepsie jacksonnienne dans le diagnostic topogra.
phique des lésions cérébrales, par K. Bonhocffer. (Berliner Klinische
Wochenschrift — L’Encéphale). '

Dans un important mémoire comprenant cing observations, Bonhoeiler fait
le proces de la valeur diagnostique de l'épilepsie jacksomniemne. Ce symp
tome doit toujours atre rapporté A une lésion organique ; mais au point de
vue du diagnostic topographique, son importance a considérablement diminug
depuis ces dernidres années.

Dans le traumatisme, I'épilepsic jacksonnienne peut otre symptonmtique
d’une hémorragie subdurale, sous-arachnoidienne, ou de lésions hénorra
giques sous-corticales, dans le’ voisinage des circonvolutions motrices. Elle
peut présenter dans ce cas un certain intérét, car le sidge du trawmatisme
externe ne correspond pas toujours i la lésion interne, d'autre part, lorsque
I'épilepsie jacksonnienne sidge du coté traumatisé, elle indique uue lésion
par contre-coup.

Lorsqu'une épilepsie essentielle débute par quelques contractions localisées
A un groupe musculaire, puis se généralise, i: ne faut tirer aucune conclusion
du sidge primitif des convulsions. Celui-ei n'a de valewr que si i'attaque
resta unilatérale, et si elle se répdte avec les mdmes caractdres.

Certaines épilepsies jacksonnjennes doivent, au moins provisoirement, étre
considérées comme essentielles ; peut-étre sont-elles dues a4 des processus
encéphalitiques de I'enfance ? D'ailleurs. il n'y a aucune impossibilité A ce
que le processus, encore incomnu, qui est la cause de U'épil:psie généralisée
essentielle, soit seulement unilatéral.

Cette épilepsie jacksonnienne essentielle se rapproche de 1'épilepsic géné
ralisée par certains caractdres : elle débute dans le jeune age, survient d'une
facon périodique, ne laisse pas de paralysie transitoire et s'accompague d'une
perte do connaissance absolue.

Les 6pilepsies jacksonniennes, alcoolique on dues A d’autres intoxications,
traduisant souvent une pachyméningite aémorragique, tiennent le milieu
entre les épilepsies jacksonniennes dites essentieues et celles symptomatiqus
d’une lésion en foyer.

Lorsqu'une épilepsie corticale traduit une lésion cérébrale située du méme
¢5té de I'épilepsie, il faut avant tout penser a ume lésion du cervelet. Dans
les affections cérébelleuses, en eoffet, la crise se manifeste du enté de la 16sion.
La pathogénic de la crise existe dans une transmission de Dirritation par
les voies cérébello-corticales ; il ne s'agit pas d’une pertubation dans la
cireulation cérébrale.

L’hydrocéphalie peut saccompagner de crises jacksonniennes. Les penetions
restent en général sans résultat. D'ailleurs, 'iydrocéphalie nlest point Ia
cause méme des attaques, mais un symptome concomitant, preuve que l'épi-
lepsie jacksonnienme est le résultat d'un processus inflammaZoire ancien.

Tous ces faits montrent que I'épilepsie jacksonnienne n’a point la valeur
quwon lui accordait autrefois, qu’elle ne peut suffire a diagnostiquer d'une
facon précise le sidge d'une lésion,
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Contribution & I’anatomie pathologique et 4 la clinique des tumeurs de la
base du criane, par F. Hartman. (Journal fiir Prychologie und Neurologie
L’Encéphale.)

Neuf observations personnelles dont voici la substance :

1° Les twmeurs hémilatérales intracraniennes (intra et extra dure-mé-
riennes) et extracraniennes de la Dbase du crane doivent &tre considérées
comme des types morbides unitaires de temps a autre simultanés.

2° Les tumeurs unilatérales de la base sont surtout des fibromes, des sar-
comes ou des fibrosarcomes. les carcinomes de beaucoup moins fréquents
sont généralement métastatiques ou propagés (propagation de voisinage).
Rares sont les endothéliomes.

3° Les tumeurs unilatérales de la base, fibro-sarcomateuses, affectionnent
a peu d’exceptions puis, certains endroits ; cette localisation se traduit elini-
quement par des phénomenes attirant lattention sur le trijumeau ou l'a-
coustique des le début. Ce sont le plus habituellement des fibromes, sarcomes
ou fibro-sarcomes originaires des gaines des nerfs émergeants. La clinique et
Panatomie pathologique autorisent & incriminer le tissu conjonctif de ces
deux nerfs craniens ; et le repli dure-mérien du trijumeaun, y compris ses
&léments endoneuraux, qui est le lieu de prédilection des tumeurs pour cette
paire Quand les symptomes se limitent & un seul étage de la base ou s’en-
globent qui faiblement les nerfs d’un étage voisin, c'est que la tumeur
la forme tubéreuse au sphérique. Si la nerf cranien est atteint sur un
grand étendu, il est certain que I'on a affaire & une sarcome.

11 est relativement rare qu'il se produise une névrite optique. La papille
étranglée est un phénomene fréquent des tumeurs qu'occupent d’emblée I'étage
postérieur du crane ; elle ne survient pas dans celles de la fosse moyenne.

4° Les carcinomes imitent parfois un des types cliniques ressortissant au
groupe fibro-sarcomateux, mais on arrive a4 les dépister en constatant Ia
métastase, ou a Paide des symptomes optiques spécifiques.

Toute papille étranglée, toute amaurose précoce, qu’elle s’accompagne ou
non de phénomeries en rapport aveec I’étage moyen du crane, doit étre rattachée
4 une tumeur du genre carcinome.

Tout tableau clinique qui s’écarte du type ordinaire appartient presque
sans exception au carcinome et i I'endothéliome : ceci s’applique aussi aux
tumeurs bilatérales a symptomes étendus ou disséminés, & part de tr2s rares

exceptions.

Traitement du délirium tremens, par S. Ganser. (I’Encéphale). _
De 1890 a 1905, Pauteur a traité 1051 cas de délirium. Il repousse le
chloral, se méfie des bains chauds prolongés et préconise la digitale en in-
fusion A la dose de lgr. 50 en vingt-quatre heures Dans certains cas, cette
dose fut doublée ou méme triplée. On Pintroduit par le rectum si la bouche
refuse. Jamais d’accumulation. Si, malgré la digitale, la faiblesse cordiaque
persiste, injections répétées d’huile camphrée. Dans des cas trds rares, du
champagne frappé par cuillérées a bouche toutes les demi-heures. Bien
entendu on a supprimé Pacool das U'entrée du malade ; autant que possible
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on le garde dans la salle commune et au lit. On l'alimente bien et on veille
it la liberté du ventre. Pour augmenter la diurdse on fait boive au déliran
une solution suerée d'acétate de soude A 1 p. 100 qui Iui rappelle In bigw,
par sa couleur.
Sila durée du délive ne semble pas avoir été6 diminuée, ln m«ululltéa
baissé par cette thérapeutique de 6.37 pour 100 a 0.88 p. 100,
E. P. CitaGxoy,

THERAPEUTIQUE ..

Traitement des paralysie., diphtériques par le sérum Roux. (Comby Sou
Méd. Hop. Paris, mai 1907.

M. Comby rapporte 4 nouveanux ecas de guérison de paralys es dipltévique
par le sérum de Roux. I1 injecte des doses quotidiennes de 10 a 20 «. e
durant trois A six jours, suivant la gravité des cas, la dose iotale powvant 4
atteindre 60 2 80 c. ¢. Cette méthode lui « donné 13 guérisons sur 13 e J
diff'évents. |

M. Netter confirme ces résultats en rapportant 4 guérisons semblables,

D'autre part. on a souveut opposé au bien que pouvait opérer ce traitement
le mal qui en résultait quelquefois dans ce qoe l'on appelle les accidents
“sériques.” M. Marfan vient d’éerive un long ziticle sur ce sujet dans h
“ tevue des malad’es de Penfance.”  On peut les reunir en trois groupes.

1° L'urticaire aver érythdmes et wdeémes ortiés.

2° Erythemes partiels limités a la région on le sérum a été injectd.

3° Phénomenes douloureux : arthalgies, myalgies ete. M. Marfan attache
wne grande importance & un exanthdme particulier qu'il a nommé crythéme
“marginé aberrant.

11 se distingue de l'urticaive parce qu’il est tardif. Se. 12e q.q.f. 15eme
jour, e-a-d. penuant la convalescence ; il s’accompagne de fidvre, débute sur
le ventre, au lieu de I'injection. atteint les membres ot elle apparait sous ha
forme d'une tache vouge vif qui s'6largit rapidement en méme temps que le
centre devient blane. Cette tache prend bientdt la forme d’un anneau et qui
sentrecroise aver Jes anneaux voisins, déerivant ainsi de grandes a:abesques.
trait caractéristique de cet érythdme marginé aberrant.

Cette éruption est tras< mobile, elle évolue dans une demi journée. elle nat
teint pas le visage.

Cet avcident serait d@ an sérum, suivant gque la dose injectée ost plus o0
moins 6levée, en général supéricure A 50 contimdtres cubes. Aussi estdl
plus fréquent dans les eas graves. chez Vadulte plutat que chez Venfant
Certains chevaux semblent le provoquer. A IInstitut Pasteur. on a remar
qué que les sérums preparés de juin a septembre 1906, ont paru determiner
da Térytheme plus souvent.

Au bout de 5 jours, tout rentre dans 'ordre.

Marfan preserit le repos au lit. Je régime lacté et une poudre de calomel de
0.05 centigrammes. En cas de douleurs violentes, il preserit Pantipyrine ot
lo pyramidon. Netter donne le ehilorure de caleium 2 la dose de 1 gramme
par jour, environ. comme moyen préventif et curatif.

Comme conclusion, cet accident éruptif ne vaut guére contre les beaus

résultats que donne la sérothérapie.
A. LESAGE.
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PHARMACOLOGIE

1° Coni:e les chancres mous

Adide phénique eristallisé.. .. .. .. .. .. .. 15 grammes

Camphre en poudre.. .. .. .. .. .. .. .. 30 —
Mélanger et ajouter :
Aleool absolu.. .. .. .o o0 o0 L0 L. L 5 grammes

En application locale durant q.q. secondes, puis pratiquer autour une pul-
vérization 2 la solution de Van Swieten,
2° Les injections d’ean iodée contre lu blennorrhagic. — Davydor a obtenu
de bons résultats dans la blennorrhagie aigué en injectant dans I'urdthre
apres disparition des phéromenes inflammatoires aigus, la solution suivante :
Eawo. oo ool os o0 a4 180 grammies
Teinture d’mdo e e < o ooV ogouttes
Ie 4e ou le 5e jour, la dose de temtuxc d'xode est portée A VIIL, puis & X
gouttes.

Le séerltion taric, on remplace cctte solution ivdée pur la suirdante :

Sulfo-phénate de zine.. o f :
.\(6tute de plomb.. R L 2
Eau distillée.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 180 gr.

Davydor a réussi .1 guérir la plupart des blennorrhagies qu'il a traitées en
12215 jours.
3° Cafeine, administration et posologie :
(&) Pour ingcetion hypodermique :

Caféine pure.. .. .. .. .. .. .. .. .. 2 gr. 30 centig.
Benzoate de soude.. .. .. .. .. .. .. 3 grammes
Iauw distillée bouillie.. .. .. .. .. .. .. Q. s. p.10¢c c

1 centimdtre cube renferme Ogr. 25 centigr. de caféine (Codex).
(b) Ew potion :

Caféine pure.. .. .. .. .. .. 0 g 15 cent. 2 1 gramme
Renzoate de soude.. .. .. .. 1 gramme

Eau de tilleul.. .. .. . . .. 30 grammes

Eau de laitwe.. .. .. .. .. 60 —

A prendre par cuillérées & eafé dans les 24 heures. 11 est bon d’adjoindre
A ces potions 1 a4 2 grammes de bromure pour éviter les phénomenes d’exci-
fation céréhrale.  (Vaquez (1).

4° Théobromine :

Est retirée du cacao sous forme de poudre blanche, cristalline. amere, trds
peu soluble. Elle provogue quelquefois de la nausée et de la céphalée, il faut
avoir soin de fracticnner les doses. Puissant diurétique, elle agit par irri-
tation des épithéliums rénaux. Elle est indiquée chez les cardiaques atteints
dasystolie aigus ; on peut la dommner aprés la digitale pour prolonger son
aetion.  On la donne aussi dans la selérose artérielle généralisée A 1 phase de
débilité cardiaque quand appamit I'orddme maléolaire. Chez ces sujets, elle

(1) Dun~ “ Thérapeutique ™ de la bibliothaque Gilbert et Fournier (1907)
(Baillierds et fils.)
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provogque une polyurie abondante accompagnéa d'une véritable décharge g
chlorures et d'urée. Mi's son action est fugace, il faut la donner presyu
d'une facon continuelle, elle a d'ailleurs I'avantage de ne déterminer ni aceumu.
lation. ni accoucumanes,

Posologic — Se preserit & Ia dose de 1 & 3 grammes par jour en cachets e
Ogr. 50 centigr.

Note — 11 faut rejeter comme instable et dangereux un soi-disant salyei
late double de soude et de théobromine connu sous le nom de diurétin:,

5 Poudre diurdtique drs voyageurs :

Poudre de gomme arabique.. .. .. .. . .. 00 grammes
Nitrate de potasse.. .. .. .. .. .. .. .. .. 10 —
Guimauve.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .0 10 -
Réglisse.. .. .. .. .. .0 .0 .0 o0 L0020 -

Suere de lait. . e e ee w. . GO —_

Une cuillérée 2 café dans un verre d'eau.

6° Le mode @administration du pyramidon..

Le pyramidon est certainement le dérivé le plus important de Uantipyrine |
Sa dose active est de 30 centigrammes et on n'est presque jamais obligé de |
-dépasser 75 centigrammes A 1 gramme pour une période de vingt-quatre
heures. :

M. Pouchet, dans le remarquable Précis de pharmacologie ct dec matiir
médicale qu'il vient de publier (1), recommande comme le mode d'adminis:
tration le plus simple 'emploi de la solution suivante :

Pyramidon.. .. .. .. .. .. .. 1 grasnme
Sivop d’écorces d'oranges.. .. .. 25 —
Eau disstillée. . B £

qui se preserit par cuillerées A roupe dans unc période de vingt-quatre hearas.

On I'a 6galement associé au brombydrate de qunine ; dans ce cas, on
preserit des cachets :

Bromhydrate de quinine.. .. .. .. .. .. .. 0,10 centigr. 1

Pyramidon.. .. .. .. . .. .. .. .. .. 005 — |

pour un cachet (5 a4 10 par jour).

Dans ces conditions, ajoute M. Pouchet, le pyramidon est un remarquable
analgésique. et il est souvent fort utilisé dans le cas de névrites toxiques,
dans la péritonite tuberculeuse, la céphalalgie des anémiques, les douleurs des
tabétiques. Dans la migraine, il donne de trds bons résultats Jorsqu'il est
administré au début de l'accds, mais son action est presque nulle lorsque
I’accas s'est installé. I action antipyrétique qu’il produit est absolument
constante A la condition que ce médicament soit absorbé par des individus en
6tat d’hyperthermie. Cet abaissement s'obtient Q’une facon lente et pro
gressive, on observe une sédation du pouls et cette action se prolonge beawr
-coup plus que celle déterminge par antipyrine dans les mémes circonstances.

Employé 2 des doses de moins d’un gramme, par doses réfractées en vingt
quatre heures, le pyramidon n’exerce aucune action sur le ceur et la cirel

(1) Doin éditeur 3 Paris.
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Intion et on peut I'ndministrer pendant plusicurs jours counséeutifs. Chez
les néphrétinues il n'est pas contre-indiqué et n’nugmente pas Unlbwminurie,
Par contre chez les tubereuleux, il provoque rapidement I'apparition de
sueurs profuses et, malgré l'emploi du eamphorate acide de pyramidon, qui
atténue cet 1nconvénient, il vaut mieux renoncer a son emploi chez ces indi-
vidus, en raison de I'netion excitante qu'il exerce sur les combustions orga-
niques.

Le seul inconvénient de cc médicament consiste dans Paction irritante qu'il
exeree, chez certains malades, sur le systdme digestif et qui néeessite ln sus
pension ou médme suppression complete de son emploi.

Notons yu'il colore I'urine en rouge par suite de sa tronsformation en un
pigment acide, préeipitable par le sous-acétate de plomb, et qui ne parait
pas résulter «{'une métamorphose de la matidre colorante du sang.
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Nouveru Traité de Chirurgie, publié cn fascicules sous la direction 8
de A, Le Dexrv, professeur i la Faculté de médeeine do
Paris. 33 fascicules grand in-8; avee figures. T1 parait m
fascicule par mois depuis le ler mai 1907, L'ouvrage com
plet coiitera environ 250 franes.  On peut souserire cn e
vovant un d-compte de 50 fr.

Vient de purailre: Les Grands Processus morbides, par D. Divsey,
Cuevasst, Scnwarrz of Veav. 1 voll gr. in-S de 58
pages, avee 33 figures.  Braché: 10 fr.; ecartonné: 11 fr. ¥
(Libraivie Baillidre et fils, 19, rue Hautefeuille, & Puris).

Le Traité de Chirurgic clinique et opératoire a regu du public médical un
accueil si favorable que, peu de temps aprés la publieation du dernier volun,
nous pressentions la né-es<sité d'en préparer. & bref délai, une nouvelle édition.

Pouvions-nous nous borner, tout ev conservant notre plan primitif et "
donnance générale de 1'ouvrage. & combler quelques lacunes et a faire certames
additions ¥ Cette facon traditionnelle de proc&der au rajeunissement des
publications scientifiques, pour &tre la plus simple, ne nous a semblé ni la
plus opportuiie ni la plus logique.

Les points de vue sous lesyuels on doit envisager actuellement certaines
questions chirurgicales, n’étant plus les mémes, nous avons 6été aumenés A
introduire dans plusicurs de nos chapitres d'importantes modifications, Clest
surtout sur le terrain de la patholugie générale chirurgicale que les acqui
sitions les plus récentes de la science ont néeessité de sérieux remaniements.
Ailleurs, 1 ol les questions ont des limites bien précises et se déronlent dans
un cadre traditionnel. nous nous sommes bornés A faire une place i caté des
faits anciens, offrant le caractere de vérités définitives, aux fait~ nouveaux
dignes d'une mention spéciale, et aux merveilleuses méthodes d'inyestigation
qui, chaque jour, viennent utilement en aide au diagnostic clinijue: 508
avons nommé la radioscopie et la radiographie. Ainsi, tout en restunt fiddles
su respeet du passé, nous avons ouvert la porte aussi grande que po-~ible ais
recherehes scientifiques propres A éclairer les points en litige, aux iunovations
utiles de la médecine opératoire, en un mot au progrés sous toutes »exs forme®
Nous avons adopté pour ce Nourveat Traité la publication en fasciend:s séparés.
Ceux-¢i représentent antant de monographies od se groupent naturetlement ks
affections ayant entre elles des connexions plus ou moins 4troites, an point de
vue de Jeur nature ou de leur sidge. Leur indépendance absolue porn‘ncﬂ'fﬂ
den poursuivre la publication plus rapidement que s'l s'agissait de faire
paraitre plusieurs volumes dans un ordre conforme au plan général de Ton
vrage. ‘

A. Le DExtv, PIERRE DiLBETR
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Eléments d'obstétrigue, par V. Warricn, professeur agréeé i la
Faeulté de médeeine de Paris. Un vol. in-16 de 660 pages
avee un atlas de 88 figures,  Prix cartonnd, 8 fr. Paris 1907,
G. Stzinheil éditenr, 2, rue Casimirv-Delavigue.

Ce petit volume est un exposé Jumineux de ln pratique obstétrieale moderne.
Ce n'est pas une réduction en cing centa pages des traités elnssiques, mais
un Yivre personnel, véeu, frait de Pobservation clinique journatidre. Rompu
ala pratipie el & Uenseignement de Part des accouchements, le docteur
Wallich wvait 'autorité néessaive pour se libérer des superfluités scholas-
tiques et donner tous 25 soins & Texposé des fuits d'observation et des mé-
thodes thérapeutiques éprouvées par Vexpérience,

Suceessivewent, Tobstétrique normale, la pathologie obstétrieale. les opé-
rations sont déerites en des chapitres prézentés suivant un plan original.

Do bomnes figures d'aprds nature ont 6té choisies aver soin par I'auteur,
soueieux avaut tout de ne pas graver, dans Feil de ses lesteurs, des vepré.
sentations inexacies de la nature,

ferit pour les étudiants cai ont tout A apprendre et pour lesjuels aueun
datail utile n'a 6té négligs, pour le: praticians et las sagrs-famnds qui,
sowvent, ont besoin d'un guide an milien des difficultés de la pratique, ce
hvre aura Je sueeds des w@uvres sinedres, lentement marvies, e nouveau-né
est venu A terme.  Le professeur Pinard ne le reniera pas,

Nous ne <auricns trop recommander ce petit volume aux étudiants. ot mdme
aux médesins, car ¢est un vade-mectm précicux.

TRAITE DES URINES, analyse des urines, considérée comme
un des éléments de diagnostic, par le Dr Ern. Girard, profes-
seur & la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Lille. Deux-
eme Sdition revue ef augmentée. Un volume in 8° écu cartonné
avee 41 figures dans le texte et une planche en couleurs. 8 fr.

Vicor FrEres, éu teurs, 23, place de I'Ecole de Médecine,
Paris, )

Ie titre oo cog ouvrage “ TRAITE pES URINES,” et son sous-titre, “ UAnalyse
des winee considérée comme un des éléments de diagnostic,” indiquent suf-
fissmment Vesprit dans lequel il a 6té concu.

L'autenr a voulu faire une muvre pratique répondant & un réel besoin en
publiart un livre d'urologie irdispensable 2 la fois anx médecins et aux
pharmaciens.

I} & tenn A présenter sous uune forme simple et concise la technique ana-
Iyt{‘l"e,dcu urines et il s'es. att. ché 2 montrer I'importance de I'examen uro-
:}golgtl}e comme moyen d'investigation clinique pour V'établissement d'un dia-

ic,
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En s'appliquant & montrer les relations qui existent entre les 6tats .
bides et les variations de composition des urines, Pauteur a rendu facile our.
les médecins l'interprétatio. des résultats de analyse.

Les pharmaciens, de leur esté, auront Pavantage Qv trouver les méthods
danalyse les plus récentes et ils y puiseront les notions indispensubles pour
éclairer le médesin sur la caractéristique clinique de: urines examines.—
M. le Professeur Gérard a eu le soin, en effet, de réserver une partie de sm

traité A T'urologie clinique des diverses maladies cd il fait ressortir les am- ]

malies de composition des urines dans chaque affection considérée.
Le succds obtenu par la premidre édition. nous indique combirn cet o
vrage a 616 apprécié et que le but cherché a é6té atteint. Aussi duns cefte

seconde é&dition refondue et augmentée des dernidres acquisitions de h 4

science, de nombreux chapitres ont 6té ajoutés lels que la ('ryoscopic uringir,
le Bactériologie urinaire, UExamen des fonctions rénales g1 les climinations
piovoqudes, ete.

De nombreux procédés analytiques et plus pratiques ont été dé-rits pour
faciliter ia =ache de Tanalyate

La partie Urologic ¢l'nique a 6té cuncidérablement augmentse. permettant
aux médecins et aux pharmaciens, de retrouver la caractéristique cliniye
des urines des diverses maladies. Les nombr < documents que contient cefte

seconde ¢dition rendent encove plus simple linterprétation des résultats &
I'analyse.

Ainsi modifié »f angmenté, nous sommes persuadés que cet ouvrage et

appelé & rendre les plus grands services, et quiil tronvera auprés du publie
médical, le méme accueil que Védition précédente.

Précis d’Ophtalmologie. par le Dr. V. Morax, ophtalmologiste de |
I'hépital Lariboisiére. 1 vol. petit in-8 de la Collertion de §
Précis Aédicaur, de xx-G40 pages, avee 339 figures dans le ]
texte et 3 planches hors texte cn couleurs, cartonné toile :
souple (Masson et Cice, Editeurs).. .. .. .. .. 12 frane

Le plan classique des manuels d'ophtalmologie semble avoir 616 lu cause d¢ |

Laversion qwont cue nombre de médecins pour 1'6tude des maladie~ des yeus;
les longs développements dans Ja deseription de I'appareil optique. lexpost
des formules traduisant les lois de la réfraction. laissnient supposer wjue toute
la pathologic oculaire fat basée sur la compréhension de ces formules 2

busée sur la compréhension de ces formules et qu'une forte connaisance d& ]
mathématiques était indispensable & qui voulait étudier ces allections 5P‘: ]
cia. Le Docteur Morax s’est efforeé de supprimer de ce précis tont ce gt |

pouvait propager cette croyance, ear le futur médecin n'a pas A s‘embarrasss

de toutes ces connaissances. .
L'auteur a poursuivi, dans la description des affections de Vappareil visuel

la marche habituelle de Pinvestigation clinique et wexamine les membrané

profondes de 1'eil qwaprds avoir observé les téguments cutanés. T'apparel i
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lacrymal, la conjonctive, la cornée, ete. Les méthodes spéeinles sont indi-
quées A prupos des affections qu'elles permettent de dépister. Pour rendre la
classification plus elaire on a conservé le groupement anatomigue et régional
et réparti ies affections ou les symptomes dans quatre chapitres étiologiques
principaux: 1" les lésions congénitales ou malformations; 2° les aftections
traumatiques:  3° les infeciions; 4° Jes nGoplasies. Enfin. pour rendre ce
préeis cussi pratique que possible, Vauteur s’est efforeé de limiter au strict
néoessaisc, aux indications les plus concises, les méthodes de recherche, choi-
sissant, parmi les procédés proposés, ceux auxquels il est vesté fidele et qui
lui semblent les plus aptes 2 établiv le diagnostic des affections oculaires, A
baser le pronostie et A preserire un traitement,

Ce précis est illustré d’une fagon tout a fait remarquable et rare jusqu'a
ce jour dans Jes précis de ce genre: 339 figures, la plupart originales, et 3
planches bors texte en couleurs, facilitent la compréhension du texte et
seront d'un grand seconrs aux étudiants et aux praticiens qui seront soucieux
de conmaftre tout ce qu'un médecin doit savoir en ophialmologie.

ftaladies de la nutrition, par les Drs Richardiére et Sicard méde-
cins des hopitaux de Paris. vol. gr. in-8 de 378 pages, avec 15
figures. Broché: 7 fr. Cartonné: 8 fr. 50 (l.ibrairie J.-B. Bail-
liere et fils, 19 rue Hautefeuilie, 4 Paris).
Lo nouvean fascicule du Nouveaw Traité de Médecine, qui vient de paraitre,

est consacré aux Maladies de la nutrition ; il est di aux Drs Richardiére ot
Sicard, médecins des hopitaux de Paris.



SUPPLEMENT

ERREUR.

Dans le n° de juin, page 357, 11tme ligne, dans Darticle du
Dr Bernier sur “la génération spontanée” au lieu de ¢ Pasteur
n’a pas démontré que la génération spontanée n’existait pas dans
les circonstances ” et il faut lire : © Pasteur n’a pas démontré
que la générative spontanée nexistait pas, mais qu'elle n’existait
pas dans les circonstances out Ton croyait 'avoir trouvée.’ ’

Sel Hépanica.—Te sel hépatique est particuliérement indiqué comme laxa- )
tif dans tous les cas d’auto-initoxication wastro-intestinale d’origine alimen-
taire: il soulage promptement dans tous les cas de diarrhées estivales, de
coliques chez 'adulte ou chez Penfant. On le tolére bien parce qu'il est alca-
lin et trés doux. .

On peut s’en procurer un échantillun en s’adressant 3 Bristol-Myers Co.,

277 Green avenue, Brooklyn, N. Y.

CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION.

Réunion annuelle 2 Montréal, les 11, 12 et 13 septembre 1go7.

Les médecing qui désirent faire des communications devront adresser
leurs manuscrits au coniité de publications trois semaines avant Pouverture,
aw nom du Dr R. Mackenzie, secrétaire A Montréal, 192 rue Peel.



