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MEMOIRES

CONGRIIS DES TROIS-RIVIERES

DE I’ASEPSIE pans La PRATIQUE CHIRURGICALE.(1)
Par M, le Docteur ARTHUR SIMARD, professenur & 1'Université Laval,
Chirurgien de I'Hotel-Dieu.

Messieurs,

Le couseil de I’Association, en m’appelant & présider la
3¢me réunion de la section chirurgicale, m’a donné une marque
d’estime tout particulidrement flatteuse dont je suis profoudé-
ment reconnaissant.

Les chirurgiens distingués qui ont occupé avant moi ce-
fauteuil présidentiel vous out habitués & un régal scientifique
gue je ne puis malheureusement prétendre renouveler aujours
d’hui. Vous ne devez pas vous attendre A pareille aubaine; je ne
puis penser & autre chose qu’d suivre de loin et dans la mosure
de mes moyens, exemple qu'ils m*ont donné,

Clest avec un vif plaisir que je souhaite eu votre nom et au
mien, 1a bienvenue 4 AL le docteur Proust, professeur agrégé
et délégué de I'Uuiversité de Paris, qui vient tout récemment
de terminer le cycle de ses ambitions en décrochant trés vail-
lamment la tymbale de chirurgien des Hopitaux. Il m’est
agréable aussi-de me rappeler les heures de bonne camaraderie
que nous avons passées dans le service de ’'Hétel-Dieu de notre
regreté maitre, le professeur Tillaux.

(1) Discours d’ouverture de la section chirurgicale au Congrds des Trois-
Rivitres.
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Messieurs, je ne me propose pas de vous faire ’exposé des
derniers progrés, des récentes acquisitions de la chirurgie, ni de
vous en indiquer les tendances. Il me faudrait alors vous par-
ler de P’état de la question pancréatique, des modifications ap-
portées dans le traitement des infections des canaux biliaires,
de la prostatectomie par les procédés Proust et Fuller-Freyer,
actuellement passée dans la pratique courante, du ‘regain de fa-
veur dout jouit pour le moment la méthode dite de Bier pour
les tuberculoses locales, méme de la s{miologie du sang dans ses
rapports avec le diagnostic et le pronostic des affections chirur-
gicales, pour ne mentionner que les questions les plus & Pordre
du jour, et 12 n'est pas mon rodle, ni mon ambition.

Vous ne vous attendez pas non plus que je vous fasse part
de découvertes retentissantes appelées a révolutionner 'opinion
sur les questions du jour, partout fébrilement étudiées et fouil-
lées; ni vous apporter de nouvelles acquisitions propres a in-
fluer sur Porientation de Pesprit 1médical moderne ; ce n’est pas
1A encore notre role et on ne peut pas raisonmablement P'exiger
dz nous. Il ne faut pas perdre de vue que la vie médicale daus
ce pays date 3 peine de 50 années. que nos moyens d’¢tudes, de
recherches sont restreints et que notre organisation scientifique
est encore trop jeune pour que nous puissions prétendre égaler
les peuples de la vieille Europe dont la mentalité scientifique
s’est formée et affinée pendant des si¢cles de travail et d’applica-
tion. Plus modestes dans nos aspirations, nous nous couten-
tons pour le moment d’apporter notre part d'expérience, d’étude
de perfectionneinent et nous savons limiter notre ambition au
travail de vunlgarisation du progrés scientifique moderne dans
notre pays, et faire en sorte que la chirurgie canadienne soit
comme le prolongement de la science frangaise en Amérique,
plus conforme 4 nos gofits et & notre esprit latin,

Pour tous ceux que P'avenir de notre profession intéresse,
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le progrés depuis ces derni¢res anndes a ¢té manifeste, grice a
I’élan donné au travail et & ’émulation par les nombreuses so-
ciétés médicales qui se sout fondées un peu partout. et pour une
large part grice aux perfectionnements réalisés dauns les mé-
thodes d’enseignement universitaire, mais il ne faudrait pas
croire, que tout est pour le mieux dans le meilleur des mondes
et qu'il n'existe pas dauns la pratique de la chirurgie, des perfec-
tionnements désirables.  Si le mur qui entoure notre vie profes-
sionnelle a été assez haut pour cacher aux regards des profanes
cesquelette, que, selon I'expression anglaise, chaque famille cache
daus son armoire, il n'a pas passé inapper¢n 3 tous ceux qui
s'intéressent & 1'évolution médicale dans notre province.

L'espiit d’asepsie dans le traitement des plaies n'a pas
encore i Iheure actuelle achevé son tour d'Amérique.  Je m’a-
venture, je le sais, sur un terrain briilant en venant vous parler
de quelques points de la pratique chirurgicale dans notre pro-
vince. Je compte que vous me pardounerez mon audsce, en
raison des motifs qui m’ont guidé dans mon choix.

Le dogme coninun pour un certain nombre de praticiens
distingués c'est la croyance a Paction bactéricide in vitro des
antiseptiques ; et il produit sur leur emploi des espérances ir-
réalisables. Il s’est beaucounp trop cristallisé dans Ja pratique
de antisepsie pure ; on a mis en elle une confiance absolue qui
va pour quelques uns jusqu'au fétichisme qui permet la négli-
gence de bien des précautions pourtant nécessaires et fondamen-
tales.

Et Pon traite toute plaie, tout foyer trawmatique vivant
comine un terrain inerte, comne je ne sais quel milien de Iabo-
ratoire, en l'irriguant, en le noyant de solutions chimiques d'au-
tant plus nocives pour les cellules vivantes, qu'elles le sont
pour les microbes. Le sublimé, le bi-todure, 'acide phénique
en solutions fortes, pour n'en nonnner que quelques unes, s'em-
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ploient couramment pour les plaies infectées ou non. N’est-il
pas, pourtant, de notion scientifique aujourd’hui que les tissus
vivants trouvent en eux-mémes leurs meilleurs défenseurs et
qu’d les dilacérer, les paralyser, méme aller jusqu'd les britier sur
le fallacieux prétexte d’une recherche et d’une destruction plus
ou moins hypothétique des germes on court le grand risque de
vicier, d'annihiler méme le processus naturel de guérison ?

Et si I'on songe un instant 4 la maniére dont est pratiquée
trop souvent en clientele courante cette antisepsie primitive des
plaies, sur laquelie on fonde tant d’espérances, n’est-on pas en
droit de croire que pour beaucoup d’entre elles ce n’est pas le
traumatisme c’est le traitement qui crée Pinfection? Le panse-
ment humide imprégné des mémes antiseptiques, fréquemment
renouvelé et compliqué de P'imperinéable obligé répond, & mon
sens, aux mémes errements déjd presque traditionnels. Bref]
on s'est trop immobilisé dans la pratique de Pantisepsie, et Tan-
tisepsie n’est pas la perfection, car nous avons maintenant 3
notre disposition, outre ’expérience déja longue propre d cha-
cun de nous, de nouveaux documents pour établir sans conteste
possible la valeur de I’asepsie pure et simple dans le traitement
des plaies. Vous savez combien nombreux sont les travaux
publiés sur cette question d'une importance si primordiale et
quelle a été la raison qui a motivé la réaction qui s’est produite
dans le monde scientifique en faveur de I'asepsie.

En cffet I’¢re de Pantisepsie avait bouleversé la chirurgie
et les résultats éclatants obtenus au moyen de cette méthode
avaient rapidement et définitivement jeté dans oubli les pro-
cédés moyendgeux de I'époque prépasteurienne. Cependant si
I'antisepsie avait été un trds grand progrés, on ne tarda pas 2
s’apercevoir que ce n'était pas 1 encore I'idéal cherché. La bio-
logie venait de les enrichir de données nouvelles et la nature de
factivité cellulaire, défense naturelle qu'il importait de soutenir
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et de ne pas entraver par des agents paralysants oun destructeurs
de son activité,—fussent-il nommés germicides—refroidit quel-
que peu la confiance enthousiaste que 'on avait mis dans I'an-
tisepsie et ies antiseptiques. L'inévitable réaction se produisit ;
I'autisepsie & outrance dut céder Ja place A antisepsie mitigée.

I'évolution n'était pas cependant terminée. Elle s’est
arrétée 1A pour un nombre important de confréres. I’'antisepsie
doit cependant céder le pas & 1'asepsie pure et simple, plus
comforme aux principes biologiques acquis, tous d’actualité.
Et si le 198me si¢cle peut s’enorgueillir, & bon droit, d’avoir va
I'antiscpsie s'établir en maitre sur les ruines des méthodes suran-
nées, le 208me sidele aura & son crédit, du moins c'est ma con-
viction intime, d’avuir fait faire 4 la question un pas de plus en
avant en établissant & la base de toute méthode de traitement
de plaies, les wrincipes biologiques.

En effet ’infection contre laquelle nous luttons journelle-
ment, c'est une vie dans la vie; elle procdde de différents pro-
cessus vitaux et c'est pour cela qu'il importe de débarasser le
foyer traumatique des agents septiques sans nuire cependant a 1a
vitalit¢ des tissus qui serout eux les meiileurs agents de guéri-
son. Or, les antiseptiques d’un usage courant et si libérale-
ment prodizués sont absolument nocifs a la vie cellulaire.

Les guerres modernes ont apporté une masse de documents
A I'étnde de cette question du traitement primitif des plaies et
malgré qu'il ne faut pas se baser rigoureusement sur les résul-
tats obtenus en chirurgie de guerre pour deld généraliser, ils
w'en ont pas moins une valeur démonstrative de premier ordre.
Les rapports des guerres Anglo-Boer et Russo-Japouaise éta-
blisscui gue les blessures guérissaient dans une proportion de
8., sous un seul pansement & la condition d’étre simple, sec,
stérile et rien de plus. Mais, il y a d’autres sources de preuves
I'appui du traitement des plaies par I'asepsie pure et simple.
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I’une des plus remarquables est sans contredit le travail publié
récemment par Van Stockum de Rotterdam.

Les résultats qu'il fait connaitre a 'appui du traitement
primitif des plaies par I'asepsie, révélent sous ce rapport une si-
gnification qu’on ne saurait méconnaire. Depuis 1900 il traite
toutes les plaies, y comprises les fractures compliquées, par 'em-
baumement, en versant simplement daus le foyer trammatique
une abondante quantité de baume du Pérou, puis applique &
plat un pansement simple absorbant qui doit rester en place 20
jours. It les résultats sont surprenants. Il y a plus encore.
Tout derni¢rement le docteur Carl Goutermann reprenait expé-
rimentalement dans le service de Von Bergmann Vétude de
Paction comparée du pansement sec, stérile, et du pausement
humide antiseptique et arrive & la couclusion: 1° qu'il n'y a
pas une action empéchante de Pantiseptique sur le dévelop-
pefnent des germes dans les plaies; 2° la tencur er germes des
plaies accidentelles non suppurées est plus élevée sous le pan-
sement humide antiseptique que sous le pansement aseptique,
sec; 3° les pansements humides ne sont nullement un moyen
siir de prévenir la suppuration dans les plaies et qu’enfin il faut
donner la préférence 3 la gaze iodoformée A cause de son pouvoir
spécial d’absorption. Ces résultats ne sont pas pour nons sur-
prendre. 1ls ne font que confirmer Pexpérience des maitres de
la chirurgie frangaise et américaine. Pour notre part, nous
avons été A méme, comme bien d’autres, de faire la comparaison
entre l'antisepsie mitigée et I'asepsie pure et simple, et depuis
longtemps notre opinion est faite sur leur valeur respective.
L'asepsie est un grand progrés sur les anciens procédés, Les
blessures guérissent plus normaiement, les infections s’amélio-
rent rapidement et avec moins de tendance 3 la généralisation.
Bref, a 'heure actuelle, dans toute plaie récente non encore
infectée, une bonne gaze, sé¢che, souple, poreuse, absorbaute,
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simplement stérilisée comme premier pansement, puis par-
dessus et autour, un mauchon d'ouate hydrophile pour la
maintenir et empécher les contacts, voild les conditions les plus
physiologiques d’une évolution régulicre et d’une défense nor-
male.

Ist-ce & dire cependant, que le pansement huwide doive dis-
paraitre ? certes non. Qu'il soit utiie dans quelques circonstances,
sur une plaie dounlourcuse ou déjd infectée, d’imbiber les coucles
profondes du pansement, nul ne songerait i le nier. Mais, par
exemple, les solutions employées de doivent jamais étre nocives
pour la vie cellulaire. La solution saline stérilisée, 'eau oxy-
génée neutre, I'alcool remplissent trés bien le but désiré. Seule-
ment, 'imperméable obligé et traditionnel, qui supprime 1'aspi-
ration, empéche par cela méine le processus naturel d'absorption
a4 la surfa:e de la plaie, qui crée un véritable milien de culture
par une sorte de vase clos qu'il réalise, doit disparaitre de la
pratique chirurgizale moderne.  Aspiration, absorption, asepsie,
voild les conditions principales que doit remplir un bon panse-
ment.  La gaze iodoformée, qui est d'un emploi courant, n'est
pas & mon avis Pidéal. Que pour les tubzrciloses ouvertes 'iodo-
forme garde Ja primauté, je ne le conteste pas. mais le peroxyde
de zinc que Chaput a fait counaitre en 1924, et que nous em-
ployous depuis cette date & 1'"Hétel-Dien de Québec, hui est su-
périeur pour toute autre circonstance olt une poudre peut tron-
ver place dans Pordonnance d'un traitement. Ie peroxyde de
zine en effet, est inodore, non irritant, non toxique et un excel-
lent antiseptique qui, grice A sa faculté de dégager de 'oxygéne
en présence des matieres organiques stimule I'activité cellulaire
au lieu de lui nuire ot de D'entraver. Les expériences compa-
rées que nous avous conduites 3 I'Hotel-Dieu, nous perinettent
d’affinmer sa supériorité sur les autres poudres usuellement em-
ployées. Mais c’est 1 un point peu important en soi, I’emploi
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des poudres est trds restreint dans le traitement des plaies.

Maintenant, je me le dewande, pourquoi, en dehors des
milicux hospitaliers, ot il se fait de Vexcellente chirurgie,
Pasepsic est-elle encore si peu pratiquée ? On objecte,
comme je I'ai entendu répéter souvent, son application difficile
pour la chirurgie journaliére 3 la campagne et méme dans les
villes. Je n’en crois rien. D’abord pour bien faire Pasepsie, il
faut la bien connaitre dans tous ses détails et étre bien convain-
cn de sa valeur, sans cela, je comprends que Pon voit partout
des obstacles insurmontables & sou emploi.

A quoi se réduisent en définitive, les interventions chirur-
gicales journalidres? En interventions d’urgence et en celles
arrétées d’avance, n’est-il pas vrai ? Pour ces dernires, je ne vois
olt puissent se rencontrer ces difficultés soi disant insurmonta-
bles puisque le médecin régle lui-méme, le temps, le leu, le
mode d’intervention. Il a le loisir de s’y préparer et 81" ne fait
pas d’asepsie c’est qu’il ne veut pas. J’admets volontiers que la
question se complique pour les interventions d’urgence. ‘I'rop
souvent les grands et petits traumatismes qui appellent le chi-
rurgien ont lieu A des distances souvent considérables, loin de
tout secours médical. IL’installation ott doit se faire Popération
esy sommmaire, les moyens mis & la disposition du chirurgien
quelquefois rudimentaires.

Cependant ne trouve-t-on pas partout un foyer, de ’eaun, une
marmite pour la faire bouillir? Nest-il pas toujours possible de
se pourvoir de linge qui, bouilli peudant uu temps suffisant,
peut servir au premier pansement et permettre au chirurgien de
s’outiller pour ceux d venir?

Nest-i} pas facile pour tout médecin de préparer 2 Pavance
de la gaze stérilisée, afin d’étre prét 3 toute éventualité ? I1 peut
se rencontrer des circonstances ot le chirurgien soit absolument
désarmé, mais ou admettra que c’est I'infime exception et gque
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dans 'immense majorité des cas il peut faire face, il sait vou-
loir, & toutes les conditions que peut présenter la clientéle jour-
naliere.  D'ailleurs les grands éerasements, les grands trauma-
tismes seuls peuvent demaunder une installation, un matériel
quelque peu complet, mais ils ne requidrent pas ordinairement
une intervention immédiate et le simple lavage et pansemen

as.eplique obligatoires peuvent se fairc partout. IEn résumé, a
quelques exceptions pres, Pasepsie rigoureuse peut se pratiquer
partout, il suffit de savoir vouloir.

I1 y a 13, messicurs, un progrds & réaliser si P'on veut que
la pratique chirurgicale journalidre dans notre pays nait 1ien 2
Q envier celle des pays les plus avauncés.

L’houneur que Pon m’a fait en m’appelant A présider la
section chirurgicale de l'assemblée des Médecins de langue
frangaise de PAmérique du Nord, me faisait en quelque sorte
un devoir de saisir cette occasion de combattre devant vous
pour ce que je crois, un progrés utile et efficace a réaliser daus
la pratique de la chirurgie. Je w’aurai pas perdu mcu temps, je
le crois, si mes paroles engagent quelques-uns d’entre vous, dans
la bonne lutte pour la vulgarisation de la pratique de I’asepsie.

Les médecins qui voient tous les jours les bornes de leurs
fiefs jadis incontestés et inviolables reculer devant la chirurgie
envahissante, se sont jetés daus la voie de la médecine préventi-
ve ol ils remportent des succes qu’on ne saurait trop admirer.
Nous se pouvons pas nous laisser distancer. Il importe que par
une asepsie bien comprise et judicieusement pratiquée les chi-
rurgiens puissent prévenir partout et toujours les complications
Q’infection, et étendre ainsi le champ de DPiuterveution chirur-
gicale, et alors on pourra dire de I'asepsie, ce dernier cri du pro-
grés moderne, que comme 'hygidue, c'est plus qu’une science,
c’est une vertu.

777 NN
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Causée par Paction toxique sur la pean du Rhus Toxicodendron

.

Nous rencontrons fréquemment pendaat P'été ou au com-
mencement de Pautomne une éruption de la pean causée par
Paction toxique d’une certaine plante commune daus la province
de Québec et spéeiale & PAmérique Septentrionale. Cette plante
de la famille des thérébintacées est connue des botanistes sous
le nom de Rhus Toxicodendron ; Sumac vénéneux ; Poison Ivy ;
Poison Oak ; on Pappelle vuigairement, Herbe & la puce.

Notre but en fajsant cette communication n'est -pas de
techercher le principe actif ou P'action physiologique ¢t théra-
peutique de la plante, mais d’attirer Pattention de nos prati-
ciens sur les symptomes cliniques de la dermite que produit le
sumac vénéueux et la manitre de la traiter, I'rop souvent on
confond cette éruption de la peau avec Peczéma ou Pimpétigo,
alors que si on analysait bien la lésion et la marche de Pérup-
tion, il serait imnpossible de se tromper

Nous rappellerons dans un coutt apergu historique, les tra-
vaux feits sur le sujet afin d’dtre fixés sur Paction de la plante
en clinique et en thérapeutique.

Le Rhus Toxicodendron est connu depnis longtemps ;
‘Cornutus dans son ouvrage sur les plantes du Canada en donna
ie premier la description, Les Peaux-Rouges s’en servaient
comme plante médicinale ; les premiers missionnaires rapportent
qu’ils Putilisaient comme teinture pour les cheveux: Kalm en
fait mention ainsi que quelques autres observateurs ayant voyagé
dans PAmérique du Nord. Plus tard, en 1788, le médecin
frangais Dufresnoy 'introduisit dans la pratique médicale. Il
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s'en servit dans le traitement de certaine$ maladies rebelles de
Ia peau comme les dartres et dans quelques cas de paralysies.

Le ztle qu'il déploya pour préconiser son emploi et sa cul-
ture faillit méme i étre fatal : Panecdote vaut la peine d’étre
racontée. .

Dans une lettre qu'il éerivait & un médecin botaniste de ses
amis & qui il avait confié quelques pieds de Rhus pour les cul-
tiver. Dufresnoy disait : ¢ Comment vont nos chers Rhus. Qu'il
me tarde de les voir.” Cette lettre interceptée par le comité
révolutionnaire fut jugée suspecte, parce que dans le temps le
bruit courait que Pimpératrice de Russie voulait se joindre aux
pussances coalisées.  Dufresnoy fut arrété et mis en accusation
devant le tribunal révolutionnaire d’Arras, présidé par Joseph
Lebon. Les juges ignorants orthographe allaient Penvoyer a
la mort lorsque thermidor arriva.  Lebon fut arrété et Dufres.
noy put heureusement expliquer a ses juges que ses chers Rhus
w'étaient pas des soldats, mais des plantes utiles qu’il avait
employées avee suceds daus plusieurs maladies. - (Dict. S, Méd.)

Apres lui Horsefield et d’autres expérimentateurs tels que :
Fontana, Gouan, Amoureux, Van Monus, Orfila éiudidrent les
effets physiologiques de la plante sur le systéme nerveux et sur
la peau. D’aprds ces auteurs le Rhus Toxicodendron agirait sur
Ie systéme nerveux 3 la manidre des narcotico-dcre,

L’action toxique sur la peau serait due 4 un principe qui se
dégage A Pétat de gaze lorsque la plante ne regoit plus les
rayons directs du soleil (Van Mons). Le suc qui s’écoule de la
plante incisée a le méme effet que les émanations et dépend
d'un principe acide, volatil, corrosif que Maisch a appeié : acide
toxicodendrique.

Nous ne connaissons pas de travaux sur la question posté-
rieure & ceux de Maisch qui datent de 1866.

.Sjwzp/omcs. de Déruption.—Si on s’expose aux émanations
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du Rhus Toxicodendron, ou s’il y a contact entre le suc ou Jes
feuilles de la plante et la pean, il se produit, aprés un temps
variant de 1 & 3 jours, une démangeaison intense. C'est le pre-
mier symptoéme de la dermite ; il apparait alors que la pean
semble parfaitement saine.  La démangeaison est trds vive et
survient par aceds.  Elle se montre généralement qu’en un seul
endroit.

Bientét apparait une rongeur diffuse, érythéme de défense
du tégument provoqué par Pirritation du poison ¢t par le grat-
tage. la pean devient empitée ct si on examine la partie
malade & jour frisant, on voit apparaitre laspect de peauw
d’orange qu'on rencontre dans beaucoup d’autres éruptions arti-
ficielles.

Hormi d’avoir 6té longtemps en contact avec Jes émana-
tions toxiques de la plante, il est rare que ’cedeme envahisse
d’emblée tout le territoire exposé. Llinfiltration s'étend peu &
peu aux parties voisines. Il existe des points qui sont encore
aux stades de demangeaison alors que les localisations voisines
sont déja gonfiées par I'cedéme. La différence de résistance de
I’épiderme due soit & son épaisseur ou a son endurance peut
~expliquer ce retard dans Papparition de la dermite.

Llinfiltration cedémateuse peut prendre des proportions con-
sidérables. Aussi il n'est pas rare de voir des malades atteints &
la figure étre compldtement méconnaissables. Le gonflement
des paupiéres peut-étre tel qu’il empéche la vision.

Quelques heures aprés Papparition de cette infiltration, il
se forme de petites vésicules superficielles, trés rapprochées les
unes des autres. Ces vésicules résultent de Pexsudation séreuse
intra-épidermique provoquée par l'action toxique de la plante et
par la réaction cellulaire de défense trés active de Iépiderme.

De méme que pour 'infiltration cedémateuse, 'apparition
des vésicules ne se fait pas en méme temps ; & c6té des placards
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vésiculeux vous voyez d'autres placards qui ne sont qu'érythé-
mateux.

Les vésicules gonflées par la pression intra-épidermique,
crévent il s’en échappe un liquide transparent, Semblable
au sérum. Le plus souvent ce liquide est troublé, infecté
qu'il est par les nombreux microbes de la sutface cutande. Au
contact de Pair il se concréte en croiites jaundtres ou grisatres.
Les surfaces malades présentent alors un aspect polymorphe
composé d’éléments érythématenx, de vésicules & contenu sé-
reux et purulent, et de croiites, Le suintement dure de 13 2
jours.  Aussit6t qulil est disparu le travail de réparation com-
mence. Il est ylus olt moins loug suivant qu’il s’est produit des
manifestations secondaires : impetigo ; folliculites, ete. Pendant
’écoulement la demangeaison est encore trés vive ; clle persiste
méme quelque temps aprds que toute lésion a disparu et que la
peau est redevenue normale.

Nous voyons par cette description que Péruption du sumac
véuéreux est du type des éruptions érythémato vésiculeuses arti-
ficielles de cause externe. Elle en différe par son mode d’appa-
rition qui ne se fait pas d’emblée sur toute la surface exposée et
par le prurit plus inteuse que P’on observe.

Comime dans la plupart des autres éruptions artificielles
certaines personnes ont une indiosyncrasie marquée pour le sumac
vénéneux. Un instant d’exposition aux ¢manations de la plante
suffit ponr déterminer chez elles la dermite caractéristique. 11
n’est pas rare d’observer des sujets chez qui Péruption se mani-
feste trois ou quatre fois daus la méme saison. D’autres per-
sonnes au contraire jouissent d’une immunité absolue & 1’égard
du sumac ; elles cueillent la fleur de la plante, se frottent la
peau avec ses feuilles sans jamais en ressentir Jes mauvais effets.

Les parties découvertes, exposées aux émanations ou au
contact de la plante, comme les mains, les poignets, la face, sont
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le plus fréquemment atteintes. ILa dermite siége 14 oft la peau
est plus fragile et plus mince, ainsi elle se localise le plus sou-
vent aux espaces interdigitaux, & la face interne des poignets,
aux paupilres, aux oreilles, aux organes génitaux; cette der-
niére localisation s’observe surtout chez les femmes et dépend
de ce que la plupart de nos campagnardes pendant les grandes
chaleurs de 1’ét¢ ne portent pas de pantalon.

La durée de cette éruption artificielle est trés variable ; elle
est sous la dépendance des infections secondaires et du terrain
sur lequel évolue P’éruption. Les traumatismes causés par le
grattage sont le point de départ d'impétigo, d>ecthyma, de folli-
culites. Chez les diathésiques, I’éruption détermine trds souvent
Papparition de placards eczémateux et méme d’eczéma généra-
lisé comme j'ai eu Poccasion d’en observer un cas. IEn général,
Péruption dure de six & dix jours et ne laisse apres elle aucune
trace.

L

La plupart des éruptions artificielles de cause externe pré-
sente & peu prds les mémes lésions de la peau que Péruption
causée par le sumac vénéneux. Celle-ci en differe par sa marche
qui est caractéristique ; les lésions primitives n’apparaissent que
successivement et ne s’étendent jamais au début A tout le terri-
toire irrité. Le polymorphisme et la tendance de Péruption a
se généraliser nous rendent donc le diagnostic facile.

Traitement.—L’usage du lait aigri et des lotions vinaigrées
contre Péruption de I'herbe & 1a puce est bien connu du peuple.
Cette thérapeutique donne de bons résultats a condition que les
lotions soient renouvelées souvent, 4 pen prds toutes les demi-
heures, Cependant il convient d’employer une thérapeutique
moins empirique et plus rationnelle en luttant contre les symp-
tomes 4 mesure qu’ils font leur apparition.

Au début lorsque 'infiltration cedémateuse envahit la pean
on emploie des pansements humides, faitssoit & Peau bouillie,
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soit avec une décoction de tétes de pavot, (2 tltes par pinte
d’cau ; faire bouillir 20 minutes), de racines de guimauve ou de
fleurs de cammwomniilles. Ces pansements seront renouvellés
toutes les heures. Les tétes de pavot et les fleurs de cammomille
calment géndralement bien la démangeaison. Si cependant elle
persiste on emploira des badigeounages 2 o 3 fois par jour avec
la solution suivante:
R. Esprit d’éther nitreux 30 grammes
Acetate de plomb o gr. 30
Quand la desquamation et une démangeaison léglre a
remplacé le suintement on se servira d'une pommade a Poxyde
de zinc ou mieux de la piite de Lassar:

R Oxyde de zinc)

Amidon | .. .
. 44 parties égal
Vaseline P S cgales

Lanoline J

DR. R. MAYRAND.
AN

PEPTO-MANGAN

UN MOT FABRIQUIE AU HASARD
U es? exclusivement la propriété de Monsicur I. Breitenback Co.

Depuis douze ans que nous annongons que PrpTo-MANGAN
(indépendamment du mot Gupi) est une marque de commerce, en-
tegistrée le 13 octobre, 1891 et que c’est notre prooriété exclusive.

Afin qu’il 0’y ait pas de malentendu nous attivons de nouveau
Pattention sur ce fait que Pepto Mangan n’est pas anonyme pour

aucunc autre préparation de fer, car il n’y a qu’un seul Pepto-
Mangan.



LA RESECTION TOTALLE DES SAPHENES DANS LI
TRAITEMENT DES VARICES SUPERFICIELLLS
DES MEMBRES INFERIEURS ET DE
LEURS COMPLICATIONS

Ia faillite du traitement médical pour la cure des varices
superficielles des membres inférieurs et de leurs complications a été
cause que les tentatives chirurgicales se sout multiplides surtout
depuis le jour ot Trendelenberg et Schwartz ont fait connaitre
leurs recherches sur les varices et leurs méthodes opératoires pour
y remédier.

Dans le but de s'opposer au reflux sanguin qui se faitde haut
en bas, daus les saphenes atteintes d'insuffisance valvulaire, L'ren-
delenberg avait préconisé successivement deux opérations. D’abord
I'une consistant 4 sectionner la saphene entre deux ligatures au
tiers inférieur de la cuisse, et la plus récente d'échelonner le long
de la saphene trois ligatures, Schwartz recommandait une méthode
analogue compliquée parfois de I'incision de grands lambeaux cu-
tannés avec les varices sous-jacentes, Et les résultats furent géuné-
ralement satisfaisants.

Pour avorr observé a diverses reprises des résultats insuffisants
ou presque nuls obtenus par des resections partielles, M. le profes-
seur Terrier et M. Alglave ont été amené a faire des opérations
beaucoup plus larges, applicables d'ailleurs a tous les cas de varices
et qui sont curatives. .

Dans les numéros de Juin et d’ Aotit de la Revue de chirurgie,
M. le prof. Teriier et M. P, Alglave publient 16 observations vrai-
ment concluantes.

1l ressort de leur excellente monographie gue les diverses
causes mécaniques qui peuvent étre invoyuées pour expliquer le
développement et I'extension des varices superficielles des membres |
il en est deux qui sont importantes 4 rappeler et 4 retenir. La
poussée sanguine profonde qui intervient dés le début des varices
et s'exerce 2 la faveur des veines perforantes; et le reflux super-
ficiel, slexercant du haut en bas, qui intervient plus tard et vient
aggraver les varices, quand les saphenes déja fortement dilatées par
Pondée sanguine venue des veines profondes, ont des valvules
insuffisantes.

On comprend immédiatement que par les opérations de liga-
tures simples ou multiples et de resections partielles de la saphene
interne on peut pallier & I'influence du reflux superticiel et obtenir
une amélioration séricuse ; mais on laisse nécessairement intacte
uine cause primordiale trés importante, ‘‘ la poussée profounde’’ qui
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par des voies fortement élargies, entretient les varices et permet
leur retour 4 'état antérieur.  Pour atteindre la poussée profonde,
grande caus: mécanique des varices et de leurs complications,
néeessairement, il faut aller jusqu aux veines profondes par les-
quelles elie s'exerce.  C'est ce que M. Terrier et Alglave se som
efforcés de réaliser. .

Par la résection aussi compléte que possible des troncs vari-
queux (saphene interne et externe) et des veines variqueuses y atte-
nant on atteint A la fois la poussée profonde et le reflux superficiel.
Cette resection est applicable 4 tous les ¢. de varices génantes,
douloureuses ou dangereuses avec ou saus ulceres, et elle supprime
avec les Iésions et leurs inconvénients, les causes qui les entretien-
nent ct les aggravent. Les résultats obtenus par cette méthoae
sont trés favorables et en méme temps durables.

Fst-ce 4 dire que tous les variqueux devraient &tre opérds?
Non. Il y a dans 'imputance des varices et des inconvénients qu'elles
entrainent une question de degré, que le chirurgien et le malade
ont & apprécier, malgré qu'il n'y a de contre indications & la résec-
tion des varices que dans 'état général des malades (dge avancé,
1ésions cardiaque, insuffisance rénale, etc.)

Seulement, il y.a indication de la resection des sap’enes dans
tous les cas de varices essentielles superficielles dont le malade se
plaint beaucoup, quand elles entrainent des douleurs constantes ou
mteraiittentes, de I'impotence fonctionnelle plus oumoins compléte.
Quand eiles se compliquent de philebite-athéromateuse plus ou moins
étendue et toujours des plus dangercuses par les embolies qu’elles
entrainent si fréquemment.  C'est aussi pour les hémorrhagies et
les ulcéres, auxquelles elles donuent lieu, que les varices sont A
craindre et doivent étre réséquées intégralement et définitivement 4
partir du moment out elles sont devenues inenacgantes. Les resec-
tious veineuses dounent des résultats d'autant meilleurs qu’elles ont
4té plus largement pratiquées. Et les dangers opératoires ne sont
pas accrus.

Les larges ulcéres limitent nécessairement I'étendue de la
résection veineuse, en raison du danger d'infection possible opéra~
toire. On peut remédier & 'inconvénient dt 4 cette limitation en
ajoutant 3 la résection aussi large que possible des saphenes, Ia
section circulaire sus-malléolaire et sus aponévrotique de Moreschi.

A. S.
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DEUX CAS D'APPENDICITE AIGUE
OPLRATION PRECOCE

OBSERVATIONS

Premier cas.~—Mlle X. .. orpheline chez les Sceurs de la Cha-
rité, dgée de 13 ans,

Samedi matin, le ler sept., une heure aprés son déjeuner elle
accuse une douleur subite et trés forte dans la fosse illiaque ‘droite,
douleur qui s’irradie presqu'aussitét au creux épigastrique et s’ac-
compagne de nausées, puis de vomissements alimentaires. Suivant
une régle que le médeciu de la communanté, le Dr. Marois, a établie
depuis assez longtemps a I’égard de ces cas, y compris ceux pour
lesquels il existe un doute sur la nature de Ja maladie, les religieu-
ses la mettent immédiatement au lit, immobile sur le dos, et sans
rien lui donner. Quelques minutes plus tard, pendant ga visite, le
docteur constate une température de 101, un pouls quelque p: 1 au-
dessus de 100, douleur trds vive au point de Mac Burney, défense
musculaire 4 cet endroit, un peu de ballonnement du ventre Son
intestin a fonctionné la veille. Ses antécédents héréditaires et per-
sonnels ne présentent rien de particulier. Elle n’a jamais eu de
crise antérieure.  L’immobilisation est continuée, large application
de glace sur tout 'abdomen, défense absolue de lui donner quoi.que
ce soit par la bouche.

A | heure de P'aprés-midi la petite malade est transportée 2
1'Hétel-Dieu on elle entre dans le service du Dr. A. Simard. A ce
moment elle nous apparait trés soufirante, ses traits sont tirés, sa
température est encore 4 101° F., son pouls 4 109, 1a défense mus-
culaire est considérable, dans la f. i. d., un peu moindre, mais
encore marquée dans le reste de la paroi abdominale. Elle n’a pas
vomi depuis le matin. Il n’y a pas eu d’évacuations intestinales.

A 3 heures, ¢'est-d-dire 8 lieures aprés le début de la crise, le
Dr. A. Simard, assisté du Dr. A. Paquet, lui fait une appendisec-
‘tomie, incisions de Mac Barney, pas de pus ni d’adhérences, 1'ap-
‘pendice est amené au dehors, ligature de son meso et de sa base

‘d’implantaton ; excision an thermo, enfouissement du moignon
-aprés une suture séro-séreuse en bourse-reconstitution de la paroi

en trois plaus d¢e suture, pas de drainage. Durée de l'opération
101 minutes.

L’appendicite est trés volumineux, gri-dtre, rigide et friable
A Youverture on reconnait facilement deux plaques de sphacele
commengantes intéressant la muqueunse et la musculeuse, la séreuse
est encore intacte.

TR T
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Suites opératoires des plus normales. Le fendemain la tempé-
rature est 4 90, le pouls & 100, Ja malade est souriatite & notre visite :
le soir elle a une selle abondante.  Reprise de Palimentation deux
jours aprés.

Elle se 1eve le 29 et quitte I"hopital le 21 septembre.

Denxidme cas.—Mlle B. .. dgée de 18 ans. Antécédents héridi-
taires et petsounels nuls.

Samedi, 8 septembre, daus Uaprés-midi, sans aucune cause
apparente, elle a des nausées accompagnées de malaises généraux ;
le soir, aprés son souper, ces malaises augmeuntent, elle prend du
sel d’Epsom, et quelques minutes aprds elle éprouve uue douleur
violente dans tout I'abdowmenr: et elle vomit & plusieurs reprises. Du-
rant la nuit la douleur devient trés vive et sous formes de paroxys-
mes A tel point que la malade ne peut rester couchée ; elle se tient
assise et pillée sur elle-méne, elle se plaint constamme=nt.  Son mé-
decin la voit le lendemain matin ; & ce moment la température est
4 99, le pouls est accéléré, le ventre un peu ballonné et tendu, Ia
douleur est surtout vive dans le bas-ventre et la fosse iliaque droite ;
il y a du ténesme vésical. Traitement : glace infus et extra, suppo-
sitoire &4 'opinm. Dans 'aprés-midi une seconde dose de sel d’Lip-
som et un lavement déterminent en méme temps qu’une selle abou-
dante une autre crise douloureuse. Chaque fois qu’elle avaie un
morceau de glace elle &prouve une grande douleur.

A son arrivée & 1'hopital le 10 septembre, 45 heures aprés le
début des acciuunts. elle est moins souffrante, sa température est &
99, son pouls A 140, ses traits sont tirés, yeux excavés, le ventre
est ballonné et tendu.

Incision de dacBnrney.—A 1'ouverture du péritoine il s’écoule
un flot de pus blanchitre, mal 1ié et d'odeur intestinale, il s’en
écoule approximativement une clhiopine ; 'appendice, libre de toute
adhérence, cst énorme, seunsiblement plus gros que e petit doigt,
grisitre, rigide et friable. T est gangrené i sa base. Ligature duw
méso, et de sa base d'implantation, excision au therino, enfouisse-
ment du moiguon, drainage auec 2 tubes, fermeture incompidte de
la paroi. Durée de opération 20 minutes.

Le lendemain Ja malade ne vomit plus, la températureest &
100, Uintestin se vide, le ballonnement diminue. Il sort quelques
matidres fécales par I'ouverture pendant deux ou trois jours, puis
tout rentre dans ordre aprés ce temps.

Ces deux observations nous démontrent & 'évidence les bril-
lants résultats que donue l'opération précoce, méme dans les cas
les plus graves, résultats d'autant plus rapides et plus siirs qu'elle
est faite plus tot. L’intervention dans cas couditions est d’une
facilité invraisemblable, de peu de durée et partout d’une grande
bémgnité, L’appendice, augmenté de volume rigide, comme en
érection, encore libre de toute adhérence, apparait sitdt le péritoine
ouvert, il saute pour ainsi dire aux yeux du chirurgien. Quand
elle est faite dans les 36 premiéres heures qui suivent le début de
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I’attague, les accidents ne tardent pas a rétrocéder. A ma counais-
sance tous les cas qui ont été traités de la sorte & 1'Hodtel-Dieu ont
guéri avec la méme facilité, bien que pour la plupart il s'agissait
d’appendicite gangréneuse. Il n'en est pas de méme malheureuse-
inent aprés cette période, nous trouvons alors 'appendice ouverte,
fa péritonite diffuse, la cavité abdominale remplie de pus et I'in-
toxication profonde. TLa mortalité est considérable.

Quand nous nous trouvons en présence d'une appendicite au
début la meilleure pratique est sans contesté I'opération immédiate,
c’est I'enseignement actuel et universel de tous les grands maitres
de la chirrurgie contemporaine. $'il est encore permis d'hésiter
pour les cas ngerb, nous n’avons pas le droit de tcr;.,ive'ser et d’at-
tendre quand il s’agit d’un cas grave, et voici en résumé les sigunes
sur lesquels nous pouvons nous baser pour reconnaitre an début 1a
gravité d'une crise appendiculaire.

Ya défense musculaire quand elle est considérable, méme trés
localisée.

L' accélération du pouls aun-dessus de 100 chez les sujets dgés de

. plus de dix ans.

Les vomissemenlts acquierent une trés grande valeur quand ils
sont fréquents des le début, et dans les cas ofi, aprés avoir cessé
pendant quelque tewmps, ils reprennent avec une nouvelle intensité.
Cette derniére circonstance est Pindice certaine d’'une appeudicite
destructive.

1. inlensité des dovlenrs a une grande valeur, surtout quand elle
n’est avcunement diminuée par Papplication de glace et la didte
absolue.

1 élévation de la lempéraiure est un sigue trompeur. Les cas
graves sont souvent ceux qui s'accompagnent d’une température
basse.

Une respiration calme, costo-abdominale, ne préjuge rien ; mais
une respiration A type costal, légérement accélérée est un indice
certain de péritonite élevée et étendue.

Le /énesme vésical ou miction douloureuse indique de la périto-
nite péri-vésicale.

L'existence d'un seul symptéme en faveur d’'une appendicite
perforante, alors que tous les autres parlent pour une 1ppend|c'te
simple et légére, suffit pour imposer une intervention dans les

deux heures.
ALBERT PAQUET.
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Formulaire du Praticien.

—

CATARRHE BRONCHIQUE ANCIEN AVEC CONGESTION
DES BASIS CHEZ UNE FEMME AGEE

Symptomes. — Expectoration purulente abondante surtout le
mmatin avec quel jues crachats fibrineux.

Riles ronflants et sibilants dans toute la hauteur des poumons
avec aux bases, submatité, riles fins.

Fitvre légere, irrégulidre, 37-38° axillaire.

De temps A autre petites attaques d’asystolie (la zone de con-
gestion s'étend).

TRAITER :

I.—LA BRONCHITE.

1° Inhalations, vaporisations aromatiques, aération, etc.
2° Terpine.ceeeeceeaneiveererioens. 2 grammes,

Eau de laurier-cerise...... eees 10 —_
Alcool 4 90° . .eoi i, e 23 -
Siropde Tolu..... ...co..... 100 -
Cognac-vieux. Q. S. pour...... 250 — .

Une cuiller 4 soupe renferme environ 0 gr. 12 de terpine,

‘T'rois cuillers & soupe daus les vingt-quatre heures dans une
tasse d’infusion chaude.

3° Ventouses ou sinapismes répétés aux bases.

II.—L¥E CQiUR DEFAILLANT.

Sulfate de spartéine.........c....ee.. 0,05 centigr.

Ergot de seigle............. coescerees 005

B. de Tolu.......... B O B3

Pour une pilule n° 20,

Deux pilules par jour. A. M.

Manidre de faire accepler I uile de ricin.

Huile de ricin............. ceaeanne 30 grammes.
Essence d’anis...oveveeiennnan.. .. XXX gouttes
Cognac.eeeveseeerveeeneiacananns 5 grammes.
Saccharine..... Ceeneeineees veresee 0,25 centigr.

M. s. a.



Societes Medicales

SOCIETI MEDICALE DU DISTRICT D'ARTHABASKA

La société médicale du district d’Arthabaska a tenu sa der-
ni¢re réunion & Victoriaville le 4 septembre 1906 dans la salle
du Conseil de Ville. Le docteur E. T Belleau préside.

Lecture et adoption du proces-verbal de la dernié¢re assem-
blée.

Le docteur C. Delage, de Robertson Station, Mégaritic, est
admmis membre de cette Société. )

Le Président fait lecture d’une communication de la So-
ciété Médicale de Trois-Rivieres: Impression d’une pancarte

contenant des conseils aux jeunes méres de famille. Aprds dé-
libération, 'assemblée n’adopte aucune décision et la communi-
cation reste suc la table. _

Le docteur E. E. Belleau, Président, est nommé delégué de
notre société 4 la commission de “ La Tuberculose” devant se
réunir & Québec le 26 septembre.

L’assemblée prend en considération Popportunité daider A
la formation d’un Bureau Provincial d’examinateurs dans la
Province. Apres discussion, le Secrétaire est chargé %écrire
au docteur L. J. O. Sirois, gouverneur, faisant partie de notre
association pour lui dire que la Société le laisse libre d’agir sui-
vant les circonstances. >

L’assemblée discute ensuite le cas d’un jeune homme pra-
tiquant la médecine dans notre district sans licence du colldge
des médecins. Le Secrétaire est prié d'éerire an Dr L. J.

Y
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Sirois, gouverneur, pour qu’il travaille a obtenir que ce mon-
sieur passe par la filiére ordinaire avant d’avoir une licence.

I.e Secrétaire donne lecture d’un travail “Etat de la ques-
tion” “Tarifs d'assurance.” Apres discussion Passemblée adopte
la conclusion suivante:

T'out en admettant le bien fond¢ du principe d’un tarif
plus élevé pour ies examens médicaux, 'association médicale
d’Arthabaska ajourne sa mise en vigueur afin quil y ait entente
entie tous les médecius de la province.

Eunsuite un confrére saisit ’assemblée d’un cas de violation
flagrante de Déontologie médicale. ILa discussion est acerbe.
Apres bien des pourparlers, le confrére inculpé promet sur son
honneur de réparer tel que demandé, la faute commise.

Le Dr Brassard propose, secondé par le Dr Garneau, que
la prochaine réunion en janvier, ait lien 4 Stanfold. Adopté.

Etaient présents A I'assemblée : messieurs les docteurs Bel-
leau et Blondin, d’Arthabaska, Poulin et Massicotte de Victo-
riaville, Couture de "Lingwick, Brassard et Garneau de Stanfold,
Roger de Ste. Julie, Richardson et Desjardins de Ste. Anas-
tasie,

A 614 lus. P. M. Vassemblée s’ajourne.

O.-E. DESJARDINS, M. D.
Secrétaire

' T TSNS

LE SANMETTO DANS LA BLENNORRHAGIE.

Il y a sept ans que j’ordonne le SanyErTO. Il est utile
pour faire passer la dernidre goutte dans les cas opinidtres de

Blennorrhagie.
St-Louis, Mo. DR. L. C. MCcELWEE.



SOCIETE MEDICALE DE PORTNEUF

(SfEANCE DU 13 SEPTEMBRE 19006.)

La séance a lieu & Pont Rouge, dans une des salles du
couvent mise gracieusement 4 notre disposition par la Révé-
rende mére supérieure. La séance s’ouvre 3 11 heures a. m.
sous la présidence de M. le Dr. Rousseau.

Présents : M. M. les Drs. Rousseaun, Dolbec, Paquin, Ar-
chambault, Voisard, Desrochers, Boulanger, Larue, Delisle et
Savary. :

Les minutes de la derni¢re séance sout lues et adoptées.

Proposé par M. le docteur Dolbec, secondé par M. le doc-
teur Desrcchers, que M. le docteur Boulanger soit admis mem-
bre de la Société- Adopté.

Le Secrétaire donne lecture des communications de 1’Asso-
ciation médico-chirurgicale de Joliette, de PAssociation médi-
cale de Beauce et de la sociét¢ médicale de Chicoutimi, fixant
A cinq piastres le tarif pour les examens médicaux des per-
sonnes désirant se faire assurer dans les compagnies d’assurance,
et & deux piastres le tarif des examens dans les sociétés de
secours mutuels.

On nous écrit que dans les districts ot ce tarif est en vi-
gueur les agents d’assurence se font accompagner par des médecing
“ambulants ? qui consentent & faire ces examens pour trois
piastres et moine.

Nous ne connaissions pas encore la “race des médecins
ambulants,” mais il parait qu'elle existe. On assure méme
qu’elle a pris son origine dans les villes. Ceux qui ont eu I’a-
vantage Pétudier de prds quelques spécimens de cette nouvelle

A Sam
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race ont coustaté qu'ils ont les mémes appétits, les mémes
mocurs, les mémes usages que les charlatans. Ils appartiennent
donc au genre ¢ charlatan .

Au risque d’attirer les médecins ambulants daus nos pa-
rages, la Société se propose d’adopter le nouveau tarif, mais il
ne viendra en vigueur qu'anrés la prochaine séance. Eu atten-
dant, les membres sout libres de adopter dés maintenant dans
leur clientlle.

Le Scerétaire doune ensuite lecture d’une lettre de la So-
a1été médicale de Chicoutimi ainsi ane d’un extrait des minutes
de cette société, approuvant wu projet Ge loi qui & pour but de
réglementer la fabrication et la vente des médecines brevetdées.

Le projet de loi auquel fait allusion la Société médicale de
Chicoutimi devra étre discuté & la prochaine assemblée du Col-
l¢ge des médecins avaut d'étre présenté au Parlement.

in conséquence, il est proposé et résolu & Punanimité que
le représentant de notre district, M. le Dr. Dolbec, sbit prié¢
d’appuyer le projet de loi devant le College, dns le sens de la
résolution adoptée par la Société Médicale de Chicoutimi et Lac
St Jean.

La Société prend connaissance d’une commanication du Dr
Laurendeau, Sccrétaire de la Société médicale de Joliette, invi-
tant toutes les sociétés médicales & publier leurs rapports dans le
méme journal de médecine, et A s'abonner au journal ainst
choisi, pour en faire leur organe et en conserver la filidre pour
Pusage de leurs membres.

Le Secrétaire est prié de répondre & M. le docteur A. Lau-
rendeau, que la société médicale de Portueuf trouve cette me-
sure trop exclusive, ¢t qu’elle ne peut pas concourir dans le
projet de I’ Association médicale de Joliette.

La Société s'occupe de choisir son représentant a la Com-
mission de la tuberculose.
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Preposé par M. le docteur Dolbec, secondé par M. le doc-
teur Voisard que M. le docteur I'hos. Savary soit nommé repré-
sentant de la Société médicale de Portneul & la Commission de
la tuberculose. Adopté.

Le Secrétaire donne lecture d’une lettre de Al le docteur
F. Fortier, de Ste. Marie, Beauce, membre honoraire, remerciant
ses confréres de la Société médicale de Portneuf, pour leur ai-
mable invitation A assister & leur réunion, ct regrettant que ses
nombreuses occupations ne lui permettent pas *“de prendre cette
petite vacance .

M. le docteur Thos. Savary lit un message de M. le docteur
C. R. Paquin et des autres confréres membres honoraires, de la
cité de Québec, sonhaitant bon succés aux confréres de Portneuf,
et exprimant leurs regrets de ne pouvoir assister a la séance.

Le Dr Thos. Savary tit un travail sur alcoolisme, dont
voici up résumé:

Le conférencier rappelle en quelques mots ’action de lal-
cool sur le systéme nerveux, ct insiste surtout sur lexcitation ct
la dépression alcooligue.  * Une excitation demandée 3 titre
onéreux A Porganisme est fatalement suivie d’une dépression
plus considérable ; telle est Yaction fondamentale de I'alcool sur
le systéme nerveux.” '

Celui donc qui fait abus d’alcool, détruit ses forces, ruine
sa santé et désarme son organisme—Iles cellules phagocytes qui
en sont les ‘‘défenses mobiles” se trouvent entravées dans
leurs fouctions-—en présence de la maladie.

Tous les médecins connaissent la facilité aves laquelle les
sujets alcooliques prennent la pneumonie, qui cst une maladie
infectieuse, et la facilité avec laquelle ils succombent A cette
maladie. Lorsqu’une épidémie éclate, que ce soit la fidvre ty-
phoide, la variole ou le choléra, ce sont toujours les alcooliques
qui sont les premiers atteints par le germe morbide.
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T.a tuberculose, qui est la plus meurtri¢re de toutes les ma-
ladies, est aussi engendrée par un microbe.

Tous les phtisiographes ont signalé le role de lalcool dans
Pétiolegie de cette maladie.

“Le facteur le plus important qui intervient pour créer la
réeeptivité acquise, est incontestabiement celui que créent les
éearts de régime, parmi lesquels Palcoolisme tient la premidre
plr ce.—(Brouardel, Lutte contre la tuberculose.)

I abus de alcool est aussi la cause directe et efiiciente d'un
certain nombre de maladies, telles que gastrites, cirrhoses hépa-
tiques, néphrites, bronchites, laryngites, cardiopathies, athé-
rome, ete. .

1alcool a une prédilection marquée pour le systéme ner-
nerveux. ILes alcooliques ont des troubles de 'intelligence qui,
poussés & Pextréme, deviennent de la folie, de la démence; des
des troubles de la mobilité; qui, poussés & l'extréme, devieunent
de la paralysie du mouvement ; des troubles de la sensibilité
gui, poussés a P'extréme, deviennent de la paralysie de la sensi-
bilité.

Lees effets déplorables de Palcoolisme se font sentir jusqu’a
la progéniture.  L’alcoolisme engendre des dipsomanes ou des
épileptiques ;—ceux-ci des dégénérés ou des fou,,—lesquels 4
leur tour, procréent des idiots.” (Dr. Proger.)

T alcoolisme est le fiéau moderne par excellence : ¢'est lui
qui multiplie les crimes, les vols, les suicides, les assassinats,
qui peuple les hospices des aliénés et encombie les hopitaux.
Aussi Gladstone a en raison de dire que : “IL’alcool fait, de nos
jours, plus de ravages queces trois fléaux historiques : la famine,
la peste et la guerre.  Plus que la famine et la peste, il décime ;
plus que la guerre, il tue ; il fait plus que tuer: il déshienore.”
Les conclusions pratiques A tirer des données scientifiques qui
préctdent sont nombreuses. Occupons-nous de celles qui inté-
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tessent le médecin.  Toutes les liqueurs distillées que Te conr-
merce et Vindustrie ont répandues avec tant de profusion de nos
jours, contiennent en outre de Palcool éthiviique, des alenols in-
féricars, tels que Palcool méthylique, P'alcool propylique, 1'al-
cool amylique, tous plus toxiques les uns que les autres. De
ces alcools; le médecin ne doit jamais en prescrire. Les bois-
sons fermentées: biére, vin, contiennent une petite quantité
d’alcool, et peuvent Gire prescrites avec sagesse et discrétion.
L’esprit-de-vin ou alcool éthylique, qui est anjourd'hui trés rare,
peut étre prescrit comme médicament dans certaines maladies,
mais exceptionnellement,

“ Le grand principe des sociétés, a dit quelqu’un, n’est pas
la Ziberté, mais la solidarité.  Un peu plus, un pen moins, nous
sommes tous responsables, dans une certaine mesure, des-désor-
dres et des crimes dus A 'alcoolisme,

N'avons-nous pas encouragé 1'usage de I'alcool, par notre
imprudence 4 prescrire sans nécessité des liqueursaleooliques. ?
Soyons prudeuts A 'avenir, et donnons I'exemple en nous pri-
vant nous-mémes de boissons alcooliques.

Le Dr. G. Paquin lit un travail qui a pour titre: *“ De Pin-
Sluence des soctétés médicales de districts sur le progi ds intellec-
tuel, moral et scientifique.’

Voici un faible résumé de ce magnifique travail :

L’organisation des sociétés médicales de districts date de-
puis peu d’années, et déja elle a donné des fruits. .....

Autrefois ie médecin 2 la campagne vivait isclé et étaif
abandonné a ses seules forces et d ses seules consolations qui,
bien souvent, il faut Pavouer, étaient nulles. . .. ..

Mais aujourd’hui griace & ces réunions fraternelles, il est
plus encouragé A Pétude, se montre plus fiddle observatenr du
Code de déontologie médicaie, sait apprécier davautage les

maitres de la science dont le pays s’honore 3 juste titre, et pro-
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fite plus souvent de leurs sages conseils et de leur expérience.

Les soci¢tés médicales ont aussi relevé le niveaun de la pro-
fession et ont donné an médecin Pinfluence sociale & laquelle il
adroit. “ Le médecin est anjourd’hui considéré comme Dinter-
médiaire obligé, le dépositaire des connaissances du jour, Pavi-
seur du gouvernement et le couseiller du public daus la sauve-
garde du plus beauw capital: o santé.”

Si les sociétés médicales de districts savent coordonner leurs

cfforts—c’est en se groupant autour de I’Associatiou Médicale de
langue francaise de PAmérique du Nord, et en travaillant de
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concert avec cette Association qu'elles arriveront a ce but—elles
pourront :

1° Diminuer, si non eurayer alcoolisme, cette plaie so-
ciale qui gangréne nos populations ;

2° Diminuer d'une mani¢re sensible les ravages de lu tu-
berculose qui, chaque année fait au-deld de 3oco victimes daus
la province de Québec;

3° Exiger que toute municipalité ait un Bureau de Santé
composé¢ d’hommes dévoués et amis du progres, qui veilleront a
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Pobservance des lois d’hygicne ;

o

4° Dicter aux compagnies d’assurance et aux sociétés de

i,

secours mutuels un tarif raisonnable gu’elles seront forcées d’ac-

cepter.

5° Faire adopter par la Chambre des Commu es un projet

de loi tendant A rdglementer d’une manidre satisfaisante ia fa-
brication et la vente des médecines brévetées.

6° Protéger la profession médicale contie les soi-disant ir-
réguliers qui vont chague année s'imposer 3 la Législature, et
frapper & la porte du Collége des médecins et chirurgiens, “pour
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extorquer une licence qui, une fois obtenue leur permettent de
donner libre cours A leur charlatanisme élionté et se plaire 2 ex-
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ploiter la crédulité de notre population rurale et discréditer
notre belle profession.”

“C’est ainsi que nous aurons embelli nos familles, fortifi¢’

Ja vitalité de notre race, protégé la religion et contiihué pour
beaucoup A rehausser le niveau moral et intellectuel de unotre
beau pays qui avance rapidement dans la voie du progrds, & tel
point qu'il sera appelé avant longtemps d prendre une place en-
viable parmi les nations.”

Des remerciements sont votés aux conférenciers et la séance

est levée.
’ Tnos. SAVARY,
Secrétaire-conjoint.

RIEN NE SAURAIT LE REMPLACER

Il '’y arien d’étonnant dans ce fait que le SANMETTO ait
beaucoup de partisans parcequ’il est un médicament de toute
séeurité.

Daprés mon expérience rien ne saurait le remplacer. Le
SANMETTO raisonnablement employé domiera toujours des ré-
sultats satisfaisants. ;

En m'exprimant de cette manicre je ne veux pas dire que
le SaxyETTO est un médicamment spécifique dans toutes les affec-
tions génito-urinaires, je n'iusiste que sur ce fait que le Sax-
METTO employé dans les cas ou il est indiqué donne toujours de
bons résultats.

St. Louis, Mo. DR. T. A, HOPKINS,

Diplomé en 1894, ete.
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ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU
DISTRICT DE JOLIETTE

(SEANCE DU 10 SEPTEMBRE 1900)

Jembres préscents.—DMessicurs les Docteurs A. Labréche,
St-Roch PAchigan ; Edgard Turgeon, St-Jean de Matha; G.
Desrosiers, St-Félix de Valois; J. O. Gadoury, Berthierville;
J. Ad. Magnan, Joliette ; J. A. Barolet, Joliette ; Josepnr Marion,
Jolietye ; Joseph Lippé, St-Ambroise de Kildare; A. M. Rivard,
Joliette ; J. E. Paquin, St-Didace; J. O. Beaudry, St-Jacques
I’Achigan; J. C. Bernard, Joliette; Joseph Mélangon, St-Li-
gouri ; J. P. Laporte, Joliette ; Henri Archambault, St-Gabriel
de Brandon ; Eugéne Landry, St-Barthélemy; Siméon Marti-
neau, Lavaltrie ; J. A. Magnan, Ste-Elizabeth ; L. A. Masse, St-
Thomas ; Adrien Bonin, joliette: J. A. Paquet, Ste-Elizabeth ;
T'élesphore Morin, St.Lin : Philippe Désy, St-Barthélemy ; P. V.
Lavallée, St-Félix de Valois; J. J. Sheppard, Joliette; G. H.
Martineau E. E. M. ; Albert Laurendeau, St-Gabriel de Bran-
don. ]

Limportrnce de la dictetique dans le traitement des mala-
dres.—Mousieur le Dr. C. N. Valin de Montréal, doune une con-
férence sur ce sujet, et a su conserver l'attention de tous les
membres présents pendant deux lheures et demie. Ie conféren-
cier dit que ce sujet est trop vaste pour pouvoir étre traité en
entier, en une seule causerie ; qu'il a choisi ce qu'il y a de plus
utile, de plus pratique dans cette importante branche de la mé-
decine.  Apres avoir défini la diététique, M. Valin définit les
Dases scientfiiques sur lesquelles elle s’appuie; puis, fait une re-
vue des régimes généraux, tels que: régime lacté, déchloruré,
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hypoazoté, hyperazoté ou carné, et réminéralisateur; enfin il
appnie d’avantage sur les régimes spéciaux, parmi lesquels il a
choisi les plus utiles an médecin et au chirurgien, tels que: ré-
egimes des fiévreux, des convalescents, des tuberculeux, des
brightiques, des dyspeptiques. Puis le couférencier ajoute:
“ J’ai laissé de c6té les régimes spéeiaux de Parthritisme, du
“ rhumatisme, de la lithiase biliaire et renale, de Vobésité, des
“dermatoses inflammatoires, parce que cela dépasserait le cadre
*d’une seule conférence. De méme, j'ai dit mettre de c6té le ré-
“ gime lacté de Penfance qui, a lui seul exigerait une conférence
“d’une heure.”

Mounsieur le docteur Lavallée de St-Félix de Valois, féiécite
chaleureusement M. le Dr Valin au sujet de son travail 4 la fois
extrémemernt instructif et intéressant, et offre au nom de tous
les membres, des remnerciments sincéres & M. le Dr ¥Valin.

Mousieur le Dr A. Laurendeau, ajoute que, si les compa-
raisons n’étaient pas si souvent odieuses, il dirait que clest la
plus intéressante conférence que nous ayions eue depuis la réor-
ganisation de notre société.

I’Association décide de faire distribuer & chacun de ses
membres une copie de la conférence de Mousieur le Dr. Valin,
dds que ce travail aura ¢été publié par P'un de nos journaux
médicaux.

Monsieur le Dr. Bernard se charge de faire imprimer et
photograver les tableaux synthétiques qui accompagnent cette
intéressante conférence, et d’en faire la distribution aux mem-
bres de PAssociation.

*
* %
Re. Charlatans.—Monsieur le Président fait rapport qu'il

y a actuellement quatre actions pendantes, dont l'une contre
Farley, une : .tre contre Dupuis et les deux dernitres contre
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Mirault. Puis il ajoute qu'il vient d*étre informé¢ que le rebou-
teur Mirault, par I'drgane de ses avocats, propos: le réglement
suivant : Il paiera tous les frais des deux actions ct la somme
de $50.00 & I"Association, élant une demie amende pour chaque
cas.

Quelqu'un fait remarquer que les amendes de Monsieur
Mirault ne sont pas des philipines ; et I'assemblée rejette unani-
wement ces propositions.

Dans tous les cas, les procédures devront se faire inces-
seminent.

Re. 1arif des Compagnies d Assurances—Le Secrétaire
lit une lettre de M. le Dr. Paquet, de Ste. Elizabeth daus la-
quelle ce dernier déclare avoir regu A diverses époques depuis
notre derni¢re réunion, la somme de $60.00 de la Sauvegarde
pour douze examens médicaux. Chacun de ces risques était de
$1000.00 ot $2000.00. M. k: Dr. Paquet, présent, confirme ces
faits.

M. le Dr. Lavallée St TFélix de Valois dit que la New-York
Life lui a payé dans le mois dernier $5.00 pour un examen.
Montant de Vassurance $3000,00.

Monsieur le Dr. Landry de St. Barthélemy confirme le fait
que Ja Sauvegarde paye $3.00 A ses mddecins examinateurs,
puisqu’eile lui a accordé ce montant tout derniéremeut au sujet
d’un examen qu’il a fait pour cette compagnie. Montant $1oo00.

Mousieur le Dr. Rivard de Joliette, déclare qu'il a fait deux
examens pour ’Aetna il y a environ deux mois, et qu’il a regu
$10.00 pour ce travail. Ces risques étaient inférieurs & $35000.

Monsieur le Dr. Paquin de St. Didace, nous informe que le
9 janvier 1906, il a fait deux examens pour la Home Life Ass.
et qu'il a regu $10.00 pour ces deux examens. Montant $1000.
chacun.

Mousicur le Président est heureux de coustater que nos ef-
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forts auprés des compagnies d'assurance pour obtenir un réajus-
tement équitable de nos honoraires, sont sur le point de réussir.
~Iit il ajoute: * Les divers témoigunages rapportés ici 2 ce
‘“ sujet en sont une preuve, et mwe sont particuliérement sensi-

* bles. J'invite notre secrétaire, tous les adhéents & notre As-
<

~

sociation, de méme que tous les membres de la profession mé-
¢

dicale de la Province, & perséyvérer dans la voie qui a été adop-

tée par le presqu'unanimité de nos sociétés mdédicales.

“ TJe vous dirai avec orcueil, Messieurs que notre Associa-
o 1

tion ne se contente nas seulement de lutter ici sur notie terri-

toire, lutte quasi défensive ; mais & I'instar des anciens Ro

mains, notts avens porté la guerre chez les Carthaginois, c'est

-

d-dire chez les Américains, Notre secrétaire me passe un ar-

ticle du “Wisconsin medical recorder™ qu'il me fait plaisir de

vous communiquer, et je suis informé qu'une série de petits

articles analogues paraitront de temps a autre dans I’American

-~

Journal of Clinical medecine, (Chicago), dans le New-York

Medical Journal, de méme que dans nos journaux médicaux

anglais de Montréal et de Torouto.

“ Dhysictans jecs for examinations for Life Insurance Com-
“ panies in the Province of Quebece.—A lew years ago, most all
“ the Life Insurance companies of North America, used to pay
“ to physicians, $5.00 per examination. Since the recent inqui-
ries about the administration of the companies, which has shown
wasting, and lots of enormous wrong, expenses, &., the compa-
nies, having decided to economize, began by cutting down the
physicians’ fees to $3.000.

Actually, a considerable work is going on, in the province
of Québec, against this decision of the insurance companies.
About a year ago, the medical Association of the district of
Joliette, adopted to unanimity, the following resolutions :

“ Any physicians of this district will not make any exami-



B

Camden e calr s

SOCIETE MEDICALE 35

* nation for the insurance companies for less than $3.00, and
* for the Mutual secour Society, less than $2.00.”" And nine
medical associations, which cover mostly all the province of
Quebec, have adopted resolutions alike.

These medical associations are: Sherbrooke Médical So-
ciety, Wolfe Medical Society, Beauce Medical Society, Portneuf
Medical Lociety, Terrebonne Medical Society, Shefford Medical
Society, Chicoutimi Medical Society, Lac St. Jean Medical Sc-
ciety, and Three Rivers Medical Society. The “TFrench Lan.

guage * Physicians’ Congress ” held at Three-Rivers, on the
20, 27, 28 of June last, 1906, examined that question and adop-

ted resulutions to support the movement begun by the associa-
tious. Even more, the Board of Governors of the College of
Physicians and Surgeons of the province of Quebec, seized that
question at the assembly of the 4th. of July, 1906, and post-
poned its study to September next.
ALBERT LAURENDEAU M. D. SEC. TRES.
Ass. Méd. Chir. du district de Joliette.
Re. Tarif des sociétés de secours mictuels—Counsidérant que
la société des Artisans est & peu pres la seule parmi les sociétés
de secours mutuels qui refuse de payer $2.00 par examen médi-
cal & ses médecins, il est proposé pa'r le Dr. Landry, secondé par
le Dr. Martineau, que copie de la résolution re. tarif des exa-
mens médicaux pour les sociétés de secours mutuels”, adoptée
pat I"Association Médico-Chirurgicale du district de Joliette le
11 septembre 1905, suit envoyée au Bureau central de la société
des Artisans ; et que copie de la présente résolution soit aussi
envoyée A toutes les sociétés médicales de la province. Adopté.
Re Médecines brévetées.—Lecture d'une lettre de I'Hono-
1able Premier Ministre Sir Wilfrid Laurier, accusant réception
des résolutions de 1'Association, re. médecines brevetées, 11 Juin
1906, et disant qu'elles seront prises en considération.
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Lecture de la lettre suivante de M. le notaire J. E. Archaur-
bault, député de Berthier au fédéral :

St. Gabriel de Brandon, 19 Juillet z9o6.

Monsieur le Dr. Laurendeau, Sec. Ass. Mé&d. Joliette
Monsieur le Secrétaire,

J’ai bien regu votre lettre du 31 masrs dernier, relative & un
projet de loi tendant & réglementer les médecines patentées. J'ai
méme suivi ce projet de Joi devant le comité chargé de Pétudier
je vous demande bien pardon du retard & répondre i cette lettre
de vous: ** Mieux vaut tard que jamais 7 dit le proverbe, et
alors, laissez moi vous dire que j'approuve pleinement ce projet
de loi.

Ces médecines patentées sont employées par tout le monde
d’'une maunicre générale, et la plupart du temps, la méme mdéde-
cine est employée connne reméde universel.

Il n’est pas néeessaire je crois, surtout parlant & des mdéde-
cins éminents, d’appuyer sur les avantages qu'il y aura pour
tout le monde de savoir les qualités et quantités des maticres
qui composent ces médecines. Le public en userait avec con-
naissance de cause, et nos médecins pourraient mémes les re-
commander, ce qui ferait 'a” *ze et des inventeurs et du public.

Aiusi je vous déclare que je suivrai le projet de loi dansses
phases, et s’il n’en dépend que de moi, chaque reméde patenté
indiquera ce qu'il contient & sa face méme, comme l'indique

toute preseription de médecin.
Votre tout dévoué,

J. E. ARCHAMBAULT.
Monsieur le Secrétaire fait remarquer que M. le député de
Berthier exprime au sujet de cette question ane opinion analo-
gue 3 celle de M. le d. puté Dugas, et il Pen félicite.
Il est regrettable que M. le député Dubeau, n’ait pas jugé
A propos d’émettre vne ovinion a ce sujet, ni méme d'accuser

I T AR nEY o Tty Y arse v
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réception des résolutions de 1'Association, son opinion fiit-elle
d{éfavorable aux vues unanimes de la profession dans cedistiict.

Quaut A Monsieur Charlemagne Laurier, il est & supposer
que la maladie grave dent il souffre depuis assez lougtemps

déja, I'a empéché de s’occuper d'affaires, pouvant lui imposer

un travail,
Proposé par N. le Dr. Beaudiy de St-Jacques, secondé par

M. le Dr. Lavalide de St-Félix de Valois : Que les membres de
I"Association approuvent entidrement les vues exprimées par M.
le député de Berthier, daus sa lettre du 19 juillet, et lui offrent
des remerciments sincéres pour Pexpression publique de ses

opinions. Adopté.
Nomination dofficter rapporteur aux prochaine élections

des gouvernenrs du burean provincial—I1.Association recom-
mande M. le Dr. A. M. Rivard de Joliette & chaige.

Llection des Officiers.—Monsieur le Dr. Beaudry de St-
Jacques, est nommé président ; M. le Dr. Bernard de Joliette,
vice-président j et M. le Dr Albert Laurendeau de St-Gabriel de

Brandon, secrétaire-stésorier. Le comité de régie est composé
de MM les Drs. Lippé de St-Ambroise, et }artineau de Laval-

trie. MAI les Dr. Lavallée, Turgeon, J. O. Gaboury et Joseph
Marion sout nominés membres du tribunal de discipline La
cominission re. charlatans, est formée de MM. les Dr. Bernard,

Rivard et Sheppard.
M. le Dr. Beaudry remercie les membres de PAssociation

de 'honneur qui lui est fait et propose secondé par M. le Dr.
Archambault, qu’un vote de remerciment soit offert aux officiers

sortaut de charge. Adopté. .
Le secrétaire-trésorier fait rapport que actuellement les

fonds de I'Assuciation se montent & la somme de £200.00.
Et la séauce est ajournée au 1o décembre prochain. Les

membres se réuniront A Joliette 4 1'h6tel Commercial &
heure p. m.



MOUVEMENT CHIRURGICAL A L'HOTEL-DIEU DI
QUEBEC, PENDANT LE MOIS D’AOUT 1906.

Chirurgie de la téte ¢l du cou.

1° Plaie du cuir chevelu, 1. Désinfection, suture et injec-
tion de sérum antitétanique;;

2° Kyste sébacé de la joue gauche, 1. Ablation.

3° Epithélioma de la lévre inféricure, cOté gauche, 1.
Ablation.

4° Epithélioma de la langue sur la partie moyenne du
bord gauche, 1. Ablation.

5° Récidive ¢épithéliomateuse de la joue,1. Ablation.

6° Ganglions tuberculenx suppurés du cou, 1. Injection
d’éther iodoformé.

7° Ganglions rétro-maxillaires de nature inconnue, 1.

Ablation.
Chirurgie de la paror thoracique.

1° Cancer du sein gauche, 1. Amputation du sein, enldve-
ment des muscles, évidement de Paisselle.

2° Cancer ulcéré dn sein gauche avec adhérences costales, 1.
Ablation de la partie ulcérée.

3° Abcls au sein gauche chez un homme, 1. Ouverture.

Clirurgie di membre supérieur.

1“ Doigts coupés, mains écrasées, 3. Désinfection, suture.

2° Phlegmon de la main droite qui a originé sur Vannu-
laire, 1. Ouverture.

3° Rétraction aponévrotique du petit doigt de la main
droite, 1. Amputation du doigt.
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4° ''uberculose du coude droit, traitée par les injections
Jéther iodoformé pendant huit mois sans amélioration. Plu-
sicurs fistules dounent issue 4 une grande quantité de pus, ou
pratique un curettage mais sans suceds.

5° Fracture de 'humérus au nivean du tiers moyeu, 1.
Appareil plitré d’Hennequin.

6° Lipome si¢geant sur ’¢paule droite, 1. Ablation & la

cocaine.
Chirurgic de Pabdomen.

1° Hernies inguinales, 4. Cure radicale par le procédé de
Bassini.

2° Hernie inguinale double, 1. Cure radicale.

3° Hernies crurales étrangiées, 2. Cure radicale, dont ’une
A la cocaine. .

4° Utérus fibromateux et adhérences intestinales, 1. Lapa-
1atomic exploratrice ; les adhérences ¢tant trop ftendues pour
permettre une hystérectomie,

5° LEventration pendant un effort de toux, dix jours aprés
une laparatomie ; la plaie ayant été décousue le géme jour, I.
Suture en masse de la paroi au crin de Florence.

6° Péritonite aigue par rupture des voies biliaires et de
Pintestin pendant la migration d’un calcul dans le canal cys-
tique, 1. Laparatomie et drainage.

7° Kyste hémorrhagique du pancréas avec pancréatite, 1.
Laparatomie, marsupialisation et tamponnement a la Mickuiicz.

8° Appeudicite : cing cas & froid; deux peundant Paccds
dont1  au bout de 24 heures et autre au 'bout de douze jours,
avec un immense abeds. Appendicectomie, drainage pour six cas.

Chirurgie des organes génitauzx-urinucies

1° Métrite et col conique, 2. Dilatation du col et curettage.
2° Métrite hémorrhagique, 1. Curettage.
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3° Epithélioma de la vulve, sur la grande l¢vre gauche, 1.
Ablation. .

4° Ovaires scléro-kystiques, 2. ovariotomie double.

5° Ovaires kystiques et métrorrhagies, 1. Hystérectomie
totale.

6° Ovaires Lkystiques et rétroversion, 1. ovariatomie
double.

7° Kyste de Povaire avec adhérences péri-utérines, 1. Hys-
térectomie totale.

8° Kyste de 1'ovaire et salpingite, 1. ovariatomie double
et salpinger‘omie droite.

9° Kyste de lovaire gauche, 1. ovariatomie gauche.

10° Kyste de P'ovaire droit & pédicule tordu, 1. ovarioto-
droite. .

11° Kyste du ligament large, coté droit, a pédicule tordu, 1.
Hystérectomie sub-total.

12° Salpingite et filbromes utérins, 1. Hystérectomie sub-
totale et tamponnement A la mickulicz.

13° Salpingite double et appendicite, 1. Salpingectomic et
appendicectomniie, drainage du cul-de-sac postérieur.

14° Rétroversion, 1. Hystéropexie.

15° Prolapsus utérin, 1. Curettage, amputation de la levre
antérieure du col, colpo- périnéorrhaphie, suspension.

16° Grossesse, 1. Laparotomie exploratrice.

17° Hypertrophie de la vrostate, 1. Prostatectomie sus-
pubienne, par voie endo-vésicale.

18° Calcul vésical, 1. Cystotumie sus-pubienne.

19° Hydrocele gauche, 1. Ponction et injez:tion de teinture
d'iode. '

20° Varicocéle; 1. Résection du scrotum.

21° Tuberculose de Pépididyme, 1. Injection d’éther iodo-
forme.
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Clirurgie de Danus et du rectum,

1° Hémorrhoide, 2. Dilatation anale et ablation au ther-
mocautére, )

2° Fissure anale, 1. Délatation anale,

3° Fistules anales, 1. Débridement e! cautérisation aun
thermocautére.

Chirrurgie du membre inférieur.

1° Corps étrangers du pied, 3. Extraction aprés localisa-
tion aux Rayons X,

2° Plaies de la fesse, 1. Désinfection, embaumemeitt, su-
ture.

3° Fracture ouverte du tiers inférieur de la jambe, 1. Dé-
sinfection, résection osscuse et goutidre platrée d’Hergott.

4° Ablation d'un fil méallique aprés guérison d’une frac-
ture de la rotule.

5° Ongles incarnés, 2. Ablation totale. des ongles et abla-
tion des parties latérales des matrices.

6° Fracture du tiers moyen de la jambe, 1. Platre,

7° Abcgs froid de la cuisse 4 la partie supérieure de la ré-
gion antéro-externe, 4 la suite d’un mal de Pott lombo-dorsal, 1..
Ponction et injection d’éther iodoformé.

8° Furoncle 4 la partie inférieure de la’ cuisse, coté inter-
ne, 1. Ouverture au -thermocautére.

9° Nécrose d'un fragment osseux de la premiére phalange-
du gros orteil & la suite de traumatisme, 1. Ablation du sé.
questre.

10° Genu valgun chez un enfant de 3 ans, 1., Appareil;
‘platré.

.11° Tuberculose du genou, 3. Amputation de la cuisse.

12° Aukylose du genou, 1. Résectiou cunéiforme du

genou. '
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13° Lipome sur la face interne de la cuisse région moyen-
ne, 1. Ablation,

Total : quatfe-vingt-un matades. Sur ce nombre trois sout
morts ; un souffrant de péritonite igue, Pantre de-kyste hémor-
rhagique du pancréas et 'autre de salpingite et appendicite. Le
cas de tuberculose du coude n’est pas améijoré. )
o Les autres malades sont guéris ou en voie de guérison ;
‘ quelques-uns encore sous traitement a 'hépital.

DR. ACHILLE PAQUET,
Médecin-Interne, Hétel-Dieu.

—— r————

TECHNIQUE DU TRAITEMENT DES TUMEURS
BLANCHES

Par F CaLowm, chirrgien en chef de I'hdpital Cazin-Perrochaud,
de I'Institut orthopédique de Berck, etc. 1 vol. grand
in 8°, de 274 pages, avec 192 figures dans le texte.
(MassON ET CIE, EDITEURS) . .vvivsrevane..n.. .7 L

Tous les praticiens ont, dans lenr clientéle, & soigner des
tumeurs blanches. Dans Pouvrage que nous annongons, le Dr
Calot leur indique le meilleur traitement, efficace et pratique a
la fois, des tun..."rs blanches en général et de chaque cas en
particuiier. Il expose Ia technique de cc traitement, entrant
dans les plus petits détails, de maniére & aplanir la route 2
chaque pas et & conduire le médecin, comme par la main, du
commencement 2 la fin de la inaladie. S'appuyant sur son
expérience personnelle des diverses méthodes thérapeutiques,
Pauteur préconise par-dessus tout les injections iutra-articulaires
qui, par leur efficacité, leur bénignité, leur facilité d’exécution,
sont le traitement de choix des tumeurs blanches, 1¢ plitre seul
ou les opérations sanglantes devant rester des traitements d’ex-
ception.

Cet ouvrage est écrit dans le méme esprit pratique que ses
-deux devanciers sur la coxalgie et la luxation congénitale de la
hanche. L’exposition est simple et précise : le nombre et la
netteté des figures ajoutent encore & la clarté du texte. Avec
un pareil guide, tout médecin pourra, sans crainte de s'égarer,
aborder désormais le traitement des tumeurs blanches et arriver
3 rendre au malade un membre toujounrs tréds utile et souvent
méme complitement normal.



Revue des Journaux

ETUDE DE DEUX CAS DE LONGUE SURVIE, HUIT
ANS ET SIX ANS, CHEZ DES MALADES OPERES
DU CANCER DE L'ESTOMAC.

Par MM. G. HAYEM et R. BENSAUDE:

Les observations de longue survie dans le cancer de Pesto-
mac ne sont pas encore assez fréquentes pour ne pas mériter
d’étre publiées.

Généralement, ces publications sont faites par des chirur-
giens qui, se plagant & leur point de vue spécial, se préoccupent
surtout de la technique et de la gravité opératoires et des résul-
tats globaux.

Nos deux observations concernent des malades 'opérés, Pun
il y a huit ans et deux mois, par M. Tuffier, 'antre il y a cing
ans et onze mois, par M. Hartimann.

Chez le premier, nomme de 41 ans, la portion réséquée de
Pestomac, infiltrée de cancer ne mesurait pas moins sur la picce,
aprés macération dans le Miiller, de 15 centimétres environ dans
tous les sens. Histclogiquement il s’agissait d’un épithélioma
alvéolo-trabéculaire A cellules cylindriques.

Dans 1é deuxieme cas, celui d’une femme de 57 aus, ia ré-
. section a porté sur le pylore, une partie de 'estomac et un cen-
timdtre et deti du du Guodénum. Le pylore était occupé par
une tumeur saillante préseantant une ulcération irrégulidre d son
extrémité stomacale.
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La tumeut pylorique était constituée par un ¢pithélioma
alvéoiaire A cellules atypiques pénétrant jusque dans la sous-

séreuse.

£ 3
x *

Deux questions s’imposent tout d’abord: 1° Nos malades
avaient-ils réellement un cancer? 2° Sont-ils définitivement
guéris et 4 I’abri de toute récidive ?

La nature cancéreuse de T'affection, déja évidente par 1'évo-
lution clinique de la maladie, ne pouvait plus étre mise en
‘doute aprds ’examen macroscopique et microscopique des pidces
anator -ques.

D’ailleurs, nos observations ne sont pas isolées dans la
science, et parmi les faits accompagnés d'un examen histologi-
que indiscutable nous pouvons citer ceux de Kocher (s‘,.urvie de
seize ans et de onze ans), de Kiimnmel (survie de onze ans), de
Roux (survie de neuf ans et quatre mois), de Mikulicz (survie
‘de huit ans et demi), de Kronlein (survie de huit ans), de Czer-
ny (survie de sept et huit ans), de Chaput (survie de cing ans)
et enfin un deuxiéme cas de M. Hartmann resté sans réeidive
depuis plus de six ans.

*
% X

Ces longues survies correspondent-elies & des guérisons dé-
finitives ?

11 est d’autant plus difficile de répondre a cette question
que dans certains cas on a vu une récidive survenir A une époque
trés éloignée de Pintervention, au bous de trois ans et demi, de
cing ans.

Si Popéré du cancer est menacé d’une récidive pendant
loute son existence, la probabilité de la récidive diminue cepen-
dant 3 mesure qu’on s'éloigne de la date de Popération.

On est en droit de croire A la possibilité d’une cure radi-
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cale quand on voit des survies de six et huit ans comme chez
120s malades.

Leur état général est actuellement excelient. Tous les
denx ont augmenté de poids. Ils sont gais, bien portants et ont
repris leurs occupations. Il n'y apas de lencocytose et le sang
a repris les caractéres de la normale.  Les malades tolérent la
plupart des aliments sans éprouver :e troubles gastriques. L'exa.
men de Pestoinac ne révele rien pouvant faire soupgonuer une

récidive.

*
* %

Ponvait-on prévoir chez nos malades la longuc survie 27—
Chez tous les deux, la résection complite du cancer avait pu
avoir lieu et la section passait en plein tissu sain. Malgré Vé-
tendue déjd considérable des lésions cancéreuses, Penvahisse-
ment ganglionnaire faisait totalement défant dans notre pr
micre observation, tandis que dans la seconde, sur trois gan-
glions examinés, un seul, situé au niveau de la petite courbure,
présentait des lésions néoplasiques.

Le type histologique était & priori également favorable. Si
on lit A ce point de vue les statistiques de Bormann, ou remar
que que presque tous Jes cancers colloides ont eu rapidement
une évolution fatale, tandis que les cancers qui ont donné les
plus grandes survies appartiennent a Pépithélioma alvéolaire
(cas de Mikulicz, de cing ans et demi, de cinq ans trois quarts).
Le cas de Kocher, de seize ans de durée, intitulé: épithélioma
cylindrique, appartient probablement aussi & cette catégorie.

Dans ce dernier cas, la musculaire était intacte, tandis que
dans notre deuxiedme observation les couches profondes de la
paroi stomacale, surtout la sous-séreuse, étaient complétement
envahies.

Mais, si ces constatations anatomiques faites aprés Popéra-
tion pouvaient faire espérer une issue favorable, il n'en était
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plus de méme de 1'évolution de la maladie et de P'état des ma-
lades au moment ol cette opération a été exéeutée.

Dans les deux cas, le diagnostic clinique avait pu ére fait
avec certitude bien avant l'iptervention opératoire. L’un de nos
malades avait un cancer du pylore, c’est-d-dire la forme chirur-
gicale par excellence, tandis que celui qui jusqu’d présent offre
la plus grande survie présentait, au contraire, une forme ané-
mique sans sténose du pylore et sans tumenr appréciable, forme
peu favorable & une opération.

L’intervention, bien que non exécutée d’une fagon précoce,
a donné une survie de six ans et huit ans. Les malades sont
actuellement dans un état de parfaite santé, et tout porte a
croire qu'ils sont définitivement guéris,

Llenseignement qiti découle de ces deux observatzons, c’est-
que le cancer de P'estomac peut étre gunéri par une opération,
méme quand les symptémes cliniques sont évidents et qu'il y a
une tumeur palpable ou des signes d’anéinie cancéreuse. (XVe
Congres tnternal. de médecine, Lisbonne, avril 1906.)

70N

LE SANMETTO DANS L’HYPERTROPHIE FROSTA-
TIQUE ET LURETRITE CHRONIQUE.

JPai employé le SANMETTO avec des bons résultats.  Un de
mes malades, un homme agé de 83 ans, sonffrant de I’hypertro-
phie prostatique fut notablement amélioré. Le SANMETTO rend
également des bons services dans I'uréthirite chironique.

New Albany, Ind. DR. TOM. C. NEAT.



LES PANSEMENTS VAGINAUX

ILes pansements vaginaux sont destinés & porter des agents
médicamenteux A la surface du vagin et au col de 'utérus. On
se sert d'un disque de coton hydrophile ou de guze iodoformée
serrés dans leur milieu & Paide d'un fil de soic aseptique : le tout
est appliqué 2 P’aide d’une pince contr: le col, le fil de soie pen-
dant au dehors, afin que la malade puisse retirer le tampon au
moment voulu. Ut autre tampon placé dans le vagin main-
tiendra le premier ; au bout de vingt-quatre heures, on les re-
tire et ou les replace. . Si ’on use d'un liquide, il sera toujours
préférable d’exprimer fortemment le tampon, de fagon que Pexcés
de liquide n'’exerce pas d'action caustique sur les jarois vagi-
nales. Cette précaution est surtout nécessaire quand on em-
ploie la teinture d’iode ou le perchlorure de fer.

Un autre mode de panse:ment consiste & utiliser les ovules
médicamenteux 3 base de glycérine: la glycérine fond sous l'in-
fluence de la chaleur, et la substance médicamenteuse se met di-
rectement au contact du vagin et du col utérin.

Un tampon d’ouate ou de gaze maintient V'ovule en place.

Les substances destines aux pansemeuts vaginaux sont
multiples. Citons surtout la glycérine neutre, le tannin, I'iodo-
forme, I'ichtyol, le thiol.

La glycérine pure posséde des propriétés hygrométi. jues
qui pompent les sécrétions et donnent lieu & un €coulement
muqueux momentané: d’ordinaire, on I'associe au tannin :

Glycérine,voovveesnncenness 50 grammes
Tannin ..o eeerrvneenanans 10 —
Usage externe.
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Ie mélange avec l'iodoforiiie est couraut :

Todoforme......c.ovvevinenn 5 gramnes
Glycbrine,...ooovvvvnvnnnnn 50 —

Préférable est Pichtyol, qui active les résorptions inflam-
matoires mieux que tous les autres médicaments. Clest le to-
nique des périmétrites subaigué et chronique, de ia métrite
chronique, des érosions du col, des inflammations des ovaires et
des trompes.

Iehtyol.civviieeiiinnnnnnn, 5 grammes
Glycérine.....ooovvvuviinn. 50 —

Le thiol posséde les mémes vertus que I'ichtyol ; il posséde
sur Ini la supériorit¢ d'étre dépouillé d'odeur, amdne une ré-
sorption rapide des exsudats, calme les douleurs (Labadie-La-
grave et Leguen), ce qui n'est pas le cas pour l’icl.nyol. Clest
une poudre soluble dans 'eau, ’éther, la glycérine, Palcool. On
Vemploie aux mémes doses que l'ichtyol :

Thioloiioiiiiiiiiinin, 54 10 grammes
Glycérine.... ..o.vevunn. 50 —

En outre, les taches faites par le thiol disparaissént trés fa-

cilement aprés un lavage a eau ti¢de savouneuse.

T S~
FORMULE
Elixir dentitrice :
Acide salicylique............ 5 granunes
Chloroforme ............... 10 -
Teinture de benjoin.......... _20 —

Alcool de menthe........... 200 —
Teinture de cannelle......... XXX gouttes

M.—Us ext.
Deux cuillerées A café dans un verre d’eau.




