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Suture primitive avec greffe osseuse immédiate
dans les fractures ouvertes (1)

Par M. Léo. BLAGDON,

Assistant au service de eliirurgie de a"'Ha}‘uff:H' Nolre-Dame.

[.a suture primitive avee greffe osseuse immédiate dans les
fractures Guvertes est une infervention chirnrgicale qui échoue assez
souvent. (“est la raison qui m’autorise, je erois, a vous communi-
gquer la présente observation avee presentation du malade un an

apres aceident.

Le résultat obtenu, controlé par la radiographie, est trées en-

tourageant.

Observation: Un jeane homme de vingt ans, M. H. T. est
admis & I'hopital Notre-Dame, dans le service du Professeur Mercier,
le 24 février 1921 a 8 hrs du soir, pour fracture ouverte de 'avant-
bras gauche par balle de révolver, calibre 32. T accident est arrivé
peu de temps avant son admission.

[’examen ciinique du malade démontre les faits suivants: La
porte d’entrée de la balle, de la grindenr d™un dix sous, est située
a un travers de main en bas du pli du coude, région antéro-interne
de 'avant-bras gauche. La porte de sortie de la grandeur d'un
vingt sous, est située a I'union du tiers moyen et du tiers supérieur,

région postéro-externe du méme avant-bras.

(1) Communication a la Société Médicale de Montréal.
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Tous les signes d’une fracture du radius sont présents. Le cu-
bitus semble intact. Les plaies saignent légérement, le blessé est
pile, mais son état général est satisfaisant.

I/intervention d’urgence nous parait indiquée, et j'opére le soir
méme.

Opération. Aprés Dexcision aussi compléte que possible des deux
plaies, et de tous les tissus touchés par la balle, le foyer de fracture
est débarrassé de nombreuses petites esquilles libres.

Le nettoyage une fois complété, il existe une perte de substance
du radius de trois centimétres de long, ou & peu prés. Comme les
fragments osseux enlevés ne sont d’aucune utilité pour combler la
bréche, vu leur petit volume, je détache une esquille trés adhérente
sur le fragment supérieur du radius, et assez longue pour me servir
de greffon.

Ce greffon d’urgence est maintenu en position par un encercla-
ge métallique avec fils d’argent. Je me serais volontiers servi de cat-
gut chromicisé ou de tendon de Kamgaroo suivant la méthode
d’Albée, mais mon greffon était un peu court et j’ai craint que mes
ligatures glissent.

Je suture ensuite les muscles, aponénoses et peau et je place un
drain dans le foyer de fracture. Le membre est inumobilisé dans une
gouttiere métallique temporaire.

I/ évolution de la maladie a été simple. Les plaies n'ont pas
suppuré et la température, qui é¢tait de 101° le lendemain de Popé-

ration, est devenue normale le troisiéme jour et s’y est maintenue.

Le 4e jour, le drain est enlevé, et le dizieme, les fils. En tout,

deux pansements a plat.

Le quinziéme jour, l’avant-bras a repris son volume normal et
Pappareil métallique est remplacé par une gouttiére plitrée.

Le 17 mars, environ trois semaines aprés 'accident, le malade
quitte I’hOpital, mais avee la promesse de &'y rapporter tous les
quinze jours.

Le 30 avril, nous commencons la mobilisation du poignet. et
le 20 mai, moins de trois mois apres la greffe, I'appareil plitré est
enlevé définitivement et nous conseillons le massage de l’avant-bras.
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: -Le patient part pour voyage et ne revient que le 20 décembre
dernier. Les mouvements du poignet sont alors complets, mais la
supination et la pronation sont un peu limitées, malgré 1’absence
apparente de synostose. .

Etude des radiographies: Le Doctenr Panneton a en la com-
plaisance de prendre quatre radiographies. que je vous montrerai 3

Péeran dans un instant.

No 1

2 jours aprés l'aceident et opération.

- J

La premiére radiographie, prise le lendema’n de opération,
montre le greffon en place. On distingue nettement les fils d'ar-
gent, le drain, ainsi que la gouttiers métalligne temporaire.
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La deuziéme radiographie, en date du 15 avril, c’est-a-dire 39
jours aprés le début, est intéressante au point de vue de 1'évolution
du greffon. (Ce dernier, fracturé vers son centre, parait étre en voie

49 jours apres l'accident.

de résorbtion, cause probable de la fracture. Le cal qui englobe
le greffon au niveau de sa fracture, démontre assez clairement son
action provocatrice de ostéogénese.
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No 3

86 jours apres l'intervention.

La troisiéme radiographie, prise le 21 mai, ou un peu moins de
trois mois apres la ereffe, nous fait voir le greffon hvpertrophié et
L L w L
plus dense. Le membre est encore dans un appareil platré.
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La quatricme radiographie, datée le 20 décembre, done 10 mois
apres Pintervention, est non moins instructive.  Le greffon y appa-
rait aussi dense que la partic =aine de Pos Son extrémite supérieure
est bien fusionnde avee le radius, tandiz que son extrémité inférieure
el Iliibil]-— hien lll.'lEI]l"l'_ Lo |';||}I'|!~ =] ||_\'|f|'1'1 I't ||||i-" IIHI:‘I‘h]r'l‘!'li'lH a cet

.-r|.;'|'ni] CIeOre e1ovolt :. \-.ur'a.p“ LT O,

11 mois apres 'opération.

Avant de vous présenter le malade, permettez-moi, Messieurs,
de vous faire part de \|;|"|1||;--~ considérations suooldries par cette eb-

servation.




L'UNION MEDICALE DU CANADA 109

1° Le role du périoste dans la greffe osseuse, n'est peut-étre
pas aussi considérable qu’on l’a prétendu. Dans le cas présent, le
greffon en était presque entiérement dépourvu, et l'ostéogénése s'est
faite toute de méme. Leriche a du reste démontré, en décrivant sa
technique des résections articulaires, que c’est dans la couche osseuse
sous-jacente au périoste que s'accomplit le phénomeéne de 'ostéogé-
nése, Le périoste n’est donc pas indispensable, mais mérite cepen-
dant d’étre conservé i titre de protecteur des ostéoblasfes, et des vais-
seaux de nouvelle formation qui servent & nourrir le greffon. (Vest
Popinion de Wheeler et d’autres.

2° L'encerclage par les fils d’argent. Il est admis aujourd’hui,
par un grand nombre de chirurgiens, que l'on doit éviter 'emploi
de substances métalliques pour maintenir le greffon. Les vis cau-
sent presque toujours de l'ostéite, si on les laisse un certain temps
en place, et dans I'encerclage, les fils risquent de couper le greffon,
de lirriter et d'en provoquer la raréfaction. Chez notre malade,
cependant, ils ont été bien tolérés, et je ne crois pas qu’ils nous
causent aucun ennui. Jones, un orthopédiste anglais distingué, se
sert trés souvent de fils d’argent pour fixer ses greffons.

3° L'utilisation précoce de la greffe donne des avantages qui
méritent d’étre signalés. Nous avons ici commencé la mobilization
de l'avant-bras avant le 3e mois, et nous n’avons pas an a le re-
gretter. Les auteurs les plus récents conseillent Aattendee irois
mois avant de mobiliser le membre Cette mobilisation, plutdt préco-

ce, semble activer ostogénése, et aide, sans aucun doute, an prompt

rétablissement de la circulation sanguine, i la conditior. de ne pas

étre trop brutale.

Je termine ce court travail, Messieurs. par les deux conclusions

suivantes:

1° La suture primitive avec drainage temporaire, apres exci-
sion aussi compléte que possible des tissus 1ésés et Vablation des
corps étrangers, doit étre tentée dans les ‘fractures ouvertes, tout
comme dans le traitement des simples blessures. (Pest une découver-
te chirurgicale de la grande guerre, qui est appslée 3 rendre des

services,
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LE RADIUM

Sa valeur dans le traitement du cancer

Par le Drd, . PANNETON,
Professeur de Radiologie a 'Universite de Montréal.
Radiologiste de r"‘;"h;/xr'hr!' Notre-Dame, Monlreal,
Mewmbre des Sociélés de Radiologie des F.=U. el de Frane

Depuis queiques deux on trois ans, de nombreux travaux ont été

'5;:1::"-'-« sur la valeur du radium et des substances radioactives dans
le traitement curatif du cancer. Un grand nombre de ces rapports

llenses, mais n’ayant pas été

en face de cures apparemment mervet
suffisamment dprouvdes par le temps, ont fait naitre, par un enthou-
siasme oxacére, des espérances malheureusement décues. (et en-
thousiasme exaclré devait nécessaivement. avoir ea réaction. Elle
nous cst venue, comme Pon devait &'y attendre, de quelques chirur-

. 1 : 1 L [ 3 e
oiels, heurcin=tment peua nompreux, [1i!: 1Ne¢ VEWIeNE pas “-i’1.l'\\'} anu-

dessus de leurs ‘hniques et qui ne veulent rien voir au-dela de
leur bistouri.  Tls ont ni¢ toute efficacité quelconque du radium
dan= le traitement du cancer (Cette attitude extréme est absolument

1 2 1 :

if'_'-'~| fide en présence des résultatz incontestables obtenug dans le

monde entier. par le radium, dans le traitement du cancer: aussi

a-t-clle soulevé une protestation générale.

Comme ieri‘-‘itril]"-'. la vérité se trouve dans le terme moyen.
[.e radium n'est pas le traitement certain de tous les cancers

il s’en faut de beaucoup, pas plus d’ailleurs que la chirurgie, pas
plus non plus que les rayons N ou Uélectrocoagulation.

[1 n’en est pas moins vrai que ces différents moyens. quelque-
fois employés seuls, mais le plus souvent associés de facon a combi-
ner leurs actions, suivant Pindication des cas et, surtout lorsqu’ils
ont été emplovés a temps, ¢’est 1a la condition indispensable, nous ont
donné des cures véritables et durables. Awussi, bien que le cancer
augmente dans des proportions plutdt inquiétantes, Pefficacité des
moyens que nous possédons pour le combattre, lorsqu’il est attaqué

a ses débuts, nous permet d’étre plus optimistes que nos devanciers.
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Cause du Cancer.

La cause véritable du cancer est disentée. [Popinion prédomi-

nante veut quil soit, le plus souvent, produit par une irritation

chronique, par une inflammation de longue durée, déterminée trés
souvent par un traumatisme. Le cancer des lévres et de la langue
a le plus souvent pour cause déterminante Pirritation produite par
la fumée et la nicotine du tabac: le cancer de la langue est souvent
causé aussi par une irritation constante sur une dent cariée. On
sait que 80% ou plus des cancers de l'estomac ont pour origine un
ulcére ancien, non guéri, ¢t qui finit par dégénérer. Chez un grand
nombre de cancérenx, 'on a retraceé la svphilis, qui parait étre nne

cause déterminante du cancer.

Mais ce qui est certain, ¢’est que le cancer est, au début, une
affection toute locale, et non pas une maladie “dans le sang”. CCest
done localement (que Pon dirigera le trartement dans les eas que 'on
aura découverts i temps.

Formes et variétés du Cancer.

Tantot le cancer se il‘.“-".‘il'l'.l"l'il sons la forme (une petite uleé-
ration a la lévre, a Ia langue, sur la muqueuse de la bouche ou sar
celle du col de lamatrice. Tantot, 11 se montrera sous forme d’un
noyau dur, d'une petite tumeur, plus oun moins mobile soit dans le
sein ou sous la peaun e n’importe quelle partiec du corps. Tantot

encore, il débutera par un simple bouton charnu ou une vulgaire

verrue, apparemment, le plus souvent a la figure.

Ce qui caractérizse toutes ces lésions d’apparence bénigne et le
plus souvent indolores, c'est que les traitements usuels: teinture
d’iode, nitrate d’argent, onguents, pommades, fondants et autres ne
araissent pas avoir d’effet sur elles; au contraire, plug on en ap-
plique, plus la lésion est irritée et semble progresser. Cette cons-
tatation doit aussitot donner I'éveil et un médecin ou un chirurdien
compétent doit étre consulté au plus tot. Toute wleération, bosse,
tumewr ow noyaw suspect qui ne veul pas céder a la médication or-
dinatre apres un mois ow deux de traitement doit étre enlevé chirur
gicalement ow deétruit par les irradiations des rayons X ou du ra-
dium, ou encore par Uélectrocoagulation ow la dessication, surfout
st un examen histologique a démontré la nature maligne de la lésion.
Et il faut se hiter; car il ne faut pas oublier que certains cancers
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ne demeurent pas une affection locale bien longtemps, surtout s’ils
sont situés dans une région riche en vaisseaux lymphatiques, com-
me dans le sein ou sur le col de la matrice. Plus ou moins rapide-
ment, quelques celiules se détachent de 1'uleération ou de la tumenr-
mere, sont transportées par les voies lymphatiques jusque dans les
ganglions correspondants, quelquefoiz méme au-dela, et sont le point
de départ de tumeurs-filles, qui a leur tour, émettront tout un
essaim de cellules qui pourront envahir tout Porganisme. A ce
dernier stade, le cancer ne peut plus étre traité localement. 11 est
du domaine de la chimiothérapie ou de la biothérapie qui, 4 Iheure
actuelle, ne sont encore que «es traitements palliatifs de plus ou
moins grande valeur. J’ai bonne confiance, toutefois, que le cancer
gera finalement vaincu par ces derniers moyens thérapeutiques, lors-
quon aura enfin découvert la cause véritable du cancer et que 1'on
aura pu préparer un sérum approprié ou un traitement spécifigue.
Mais ce sérum et ce traitement spécifique du cancer n'existent pas

a .‘.]I!'ill'l' actuelle.

Tous les cancers ne répondent pas également bien aux irradia-
tions. Par exemple, Pépithélioma a tvpe de cellules basales ou ul-
core rodent, se llll-\'t'luflir.'illl a la surface de la peau et !r;li'm'lw]ii“re-
ment a da peau de la figure et qui fait rarement des métastases,
méme lorsqu’il est avaneé, guérit avec la plus grande facilité. T1 ne
récidive pas =i la dose a été suffisante. Mais, si ce méme type
d’épithélioma est situé sur la peau des extrémités, il devient immé-
diatement. plus difficile a guérir 4 cause de la fendance qulil a a

se disséminer par les voies lymphatiques.

[Zépithélioma & type .de cellules squameuses, le type glandu-
laire, les épithéliomas présentant des prolongements épidermoides,
sont les plus difficiles & traiter par n’importe quelle méthode. Tls
progressent rapidement, font des métastases & bonne heure et les
cellules migratoires infiltrent les voies lymphatiques. Leur exérése
chirurgicale seule n’est certainement pas suffisante. ILes cellules
migratoires des vaisseaux lymphatiques que le bistouri ne peut pas
atteindre, doivent &étre aussi détruites, sinon elles seront rapidement
disséminées dans Péconomie, méme lorsque les ganglions auront été
enlevés, et elles seront le point de départ de récidives certaines.

La méme différence de sensibilité existe pour les sarcomes. Le
lymphosarcome, par exemple, guérit trés facilement par les irradia-
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tions: le sarcome a petites cellules rondes guérit assez facilement,
tandis que le sarcome mélanique est tout a fait réfractaire aux irra-

diations. I/ostéo-sarcome guérit aussi difficilement.

Les malades consultent, en général, trop tard.

[.a principale raison pour laquelle un grand nombre de malades
se préoccupent trop tard de leur cancer, ¢'est qu'il évolue le plus
souvent insidieusement et sans douleur. N’il se développe dans un
organe profond, sa présence ne se manifeste que lorsqu’il a pris suf-

e 1

fisamment (extension pour géner le fonctionnement de cet organe

Si. au contrairve, il se développe a la surface du corps ou dans des
cavitéz accessibles a la vuoe, 1l est sonvent considéré comme une
lésion sans importance, précisément parce qu’il ne fait pas souffrir
ou qu'il ne géne pas.  (lest ce qui explique pourquoi tant de malades
onsultent trop tand pour pouvoir eétre guéris. Une autre raison,

clest aussi gue bon nombre (e malades, avant (’avolr recours aux
|

movens scientifiques, consultent des charlatans ou perdent un temps

précienx a essayver toutes sortes de remedes sans valeur que chacun

leur recommandent.

Chirurgie vs Radiations.

,‘IJ-.','.'\- (rtels efts il iyl dotrt-elle J,-,'lri,l'.?'l'la,-{'_ el alfl.lr('fk' ,\'rl,u.'r feg

cis ol le radiwm el les rayons X devronl avoir la préference?
Tos . ) : g |
L Ol petlt arimiuier conine principe gue o= ||~ cas e cancer

pris tout a fait a leur début peuvent étre guériz par la chirurgie, i
condition que les Himites «du mal soient dépassées et que lon entaille
gement dans les tissus saing.  ITon pourrait en dire autant pour
I'électrocoaculation et la dessication a condition de les limiter aus

1
i

cancers accessibles ou a ceux que on peut extérioriser, a cause de

élimination des tissus nécrosiés qui doit pouvoir se faire facilement.

Mais, en dépit de ses succes, il est des cas ou la chirurgie n’a
plus le droit d’intervenir, comme, par exemple, dans le cancer de la
peaw, surtout lorsqu’il est situé a la face et particulierement prés des
veux ou des cavités, car alors elle ne peut guérir qu'au prix de défor-
mations souvent tres disgracieuses. Le radium et surtout les rayons
X guérissent presque toujours ces néoplasmes avee un résultat estlé

tique tres remarquable, souvent sans cicatrice appréeiable.
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Un autre type de cancer est a enlever a la chirurgie: c’est le
lympho-sarcome, extrémement sensible aux radiations. La chirurgie
ne réussit souvent qu’a disséminer cette forme du cancer. Les métas-
tases sont tres faciles a produire, mais les rayons X en ont facilement
raison tant qu’elles ne sont pas trop nombreuses. J'ai un cas traité
en 1913, opéré 8 mois auparavant, et qui a eu des récidives dans les
deux aines, dans les deux aisselles, dans les deux régions cervicales,
dans la rate, le médiastin avec fort épanchement et dans I'abdomen.
En somme, aucune partie de Porganisme contenant des ganglions n’y
a échappé. Toujours la radiothérapie en a eu raison rapidement ef,
apres 9 ans, le malade, agé de 71 ans, était en santé parfaite: il va-
quait tous les jours a ses affaires. 1l y a a peine un mois, alors qu’il
¢tait en visite chez un ami et se réjouiszait avec lui de son excellente
santé, il mourut subitement, trés probablement frappé d’apoplexie.
La cause de sa mort n’a done rien de commun avec le lymphosarcome

qui avait si longtemps menaecé e 'emporter.

Le cancer de la levre guérit probablement mieux par le radium
que par aucune autre méthode. La métastase sous-maxillaire et

cervicale est tres fréquente et demande un traitement trés suivi. et

méme ’exérése chirnrgicale avee irradiations post-opératoires Intenses.

Le cancer de la langue ne guérit pas toujours avee le radium. La
chirurgie ne peut le guérir qu’en enlevant la langue. Mutilation
épouvantable et souvent inutile, puisque la récidive ou les métastases
sont si fréquentes. Triélectrocoagulation donne ici de frés bons résul-
tats, mais il est nécessaire de lutter avee acharnement contre les gan-
glions du cou, qui font toujours, tét ou tard, leur apparition. Le ra-
dium et la chirurgie en ont raison quelquefois.

Dans le cancer du rectum, les résultats de la radiumthérapie seule
sont peu encourageants et ne peuvent étre que palliatifs, aussi est-ce
a la chirurgie et plus particulierement a 1'électrocoagulation et aux
irradiations pré et postopératoires que Pon s’adressera dans les cas
situés assez prés de anus. Un anus iliaque devra étre pratiqué au
préalable.

Le cancer de Uoesophage est difficilement opérable et peu acces-
sible au radium, car il est presque impossible de le maintenir en con-
tact intime avec la lésion.

Dans le cancer de Uestomac el des intesting, la chirurgie seule

peut intervenir et 'on ne peut que difficilement et exceptionnellement
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v faire I'application du radium que l'on ne peut maintenir en place.
[’on a pu toutefois, dans quelques cas, implanter des aiguilles radi-
feres dans la région pylorique, que Pon a ensuite retirées par la plaie

l']l.‘T'ElTU-.]‘l‘ avec de bons résultats.

Le cancer de la prostale a pu étre traité avec assez de succes par
'impiantation dans la tumeur d’aiguilles contenant du radium, soit
A travers le périnée, =oit en passant par la vessie apres une taille

1

sus-pubienne. On a complété Pirradiation en introduisant des tubes

de radinm par I'urétre et le rectum.

Dans le cancer du sein, la chirurgie, le radium et les rayons X
doivent tous intervenir, car aucune méthode ne peut réussir a elle
seule. .

e cancer du corps wlérin doit rester a la chirurgie, car ses ri-
sultats sont réellement bons et la réeidive est trés rare, erice A
I"absence ou la pauvreté du drainage lymphatique de cette région. 1l
sera préférable toutefois de faire une bonne application de radium

jusque dans le fond dn eanal utérin avant Popération.

Mais lorsqu’il s’agit d’un cancer du co! de la matrice, la question
est bien différenve.  Tei les vaisseaux lymphatiques sont nombrenx et,

par cux. la métastase se Tait rapidement. Trés & bonne heure, les

licaments larges, les parametres s» prennent et I'opération est souvent
luscire, méme <1 Von emploie le procédé de Wertheim qui est i
meurtrier puisqu’il donne une mortalité opératoire immdédiate qui
peut aller jusqua 20%. Dans les cas opérables, pris bien au début
et traités par la chirurgie, le taux des guérizons escille autour de 509%.
Dans les mémes eas le radiuvm donne un percentage de guérisons qui

est sensiblement le méme, sinon un peu plus élevé, et ces résultats
sont obtenus sans mortalité opératoire ot sang awcune muttlation. En
face de cex résultats, bon nombre de gynécologues allemands ont
abandonné la chirurgie et traitent tous les cas de cancers “opérahles”
du col utérin par les irradiations de radinm et des rayons X. En
France et aux Etats-Unis. 'on combine les denx procédés. T utérus
et les parametres sont d’abord traités par le radium et les rayons X,
puis Phystérectomie totale se fait quelques semaines plus tard. On
espére porter ainsi le nombre des guérisons a 75% pour les cas pris

au debut.

Dans les cas vendus a la limite de lopérabilité, la chirurgie

compte beaucoup d'insueces et une grande mortalité opératoire immé-
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diate. Le radium, au contraire, réussit souvent et la mortalité opé-
ratoire est nulle. Le radium rendra opérables beaucoup de ces cas
et il y a le plus souvent intérét & combiner les deux méthodes. Les

irradiations doivent se continuer aprés Popération.

Dans les cas inopérables du col, le radium a souvent fait dispa-
raitre toutes les lésions visibles ou palpables et il a donné des survies
de 6 ans et plus. Les survies de 2, 3 ou 4 ans sont trés nombreuses
dans des cas ou la chirurgie ne pouvait plus rien. Mais le plus sou-
vent, aprés ces améliorations plus ou moins longues, des métastases
se sont montrées dans des organes profonds et les malades ont suc-

combé.,

Dans les cas tros avaneés, avee infiltration des parois vaginales,
les cas désespérés, le radium ne devrait pas étre employé. Si toute-
fois on I'emploie, ce ne pourra étre que comme palliatif, pour suppri-
mer des hémorragies ou des écoulements nauséabonds et calmer les
douleurs, ce que le radium fait toujours du reste. Mais 1l ne faut pas
oublier que ces améliorations ne seront que de courte durée et que

le mal accomplira quand méme son oeuvre.

Lorsquw’ on combine les différents moyens que nous avons pour

combaltre le cancer, dans quel ordre dott-on les employer?

[l est aujourd’hui & peu preés universellement reconnu qu’aucun
cancer ne doit plus étre opéré sans étre aussi irradié par le radium
et les ravons X. ISopération sanglante ne devrait jamais étre tentée
sur un cancer en pleine vitalité: ¢’est le plus siir moyen de le dissé-
miner en lintroduisant dans les vaisseaux lymphatiques, les vénules

et les artérioles, ouverts par le histouri.

Le temps n’est pas trés éloigné ol un chirurgien qui opérera un
cancer sans avoir irradié avant et apres Popération aura beaucoup
de peine a justifier son action. Lablation chirurgicale du cancer ne
pourra raisonnablement étre faite qu’aprés que ce dernier aura 6été
en quelque sorte dévitalisé par une série d'irradiations par le radinm
et les rayons X.

Quelques chirurgiens, tout en reconnaissant le bien fondé de
Pirradiation pré-opératoire, &’y sont objectés sous prétexte que 1'opé-
ration était ainsi rendue plus difficile & cause de la sclérose qui se

produit dans les tissus qui entourent le cancer. 11 §’agit, sans doute,
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ici, de cas qui auraient été trop longuement traités par les irradiations
et opérés trop longtemps apres ces irradiations, alors que la trans-

formation scléreuse (tait complete.

Aussi ne faut-il pas irradier & fond ces cancers avant Yopéra-
tion, car les irradiations pourront se poursuivre apres 'opération afn
de compléter son ocuvre. (Cette opération ne devra pas non plus étre
faite trop tot ou apres des irradiations trop incompléies, alors que le
cancer pourrait étre «dans un état de surexcitation temporaire. 1l
faudra attendre que la phase de granulation des noyaux et que l'en-
dartérite oblitérante des capillaires se soient produites. e n’est done,
ait minimum, qu’apres deux ou trois semaines quil faudra iutervenir,
mais 1l vaudrait mieux encore attendre de six semaines a deux mois.
A ce moment, les coliiles sont a peu pres dévitaliséos, clest-a-dire
imcapables de se reproduire: la sclérose est encore insignifinnte et ne

compligue en aucune facon l'opération.

Le traitement pré-opératoire par les irradiations est done donné
avec 'intention de i'll'nr]l\ir'l' des ('lliIIII:!'llll']I':‘* !Iiit‘l'l""'J::'illlil'.- dans les
tissus et de dévitaliser les cellules malignes au point qu’elles ne puis-
sent pas se reproduire facilement, soit localement dans la plaie, ou
lorsqu’elles seront transplantées par les vaisseaux sancuins ou lym-
phatiques «dans d’autres parties du corps durant Popération.

Apres Dopération, une série d'ivradiations intensives devra étre

donnée, jusqu’a la limite de tolérance de la peau, non senlement sur
le siege du cancer, mais aussi sur les territoires lyvmphatiques qui en

r}l‘*F.lt'Ilu{_[‘i][,

[es i'\]”"ll.il'ril'i'.“ sur les souris ont montre lill.’.ll‘.t‘ tumeur enlevée
puls fortement irradiée par les rayons de Roentgen ou ceux du ra-
dium, ne peut plus étre greffée sur une autre souris. De plus, si
Pirradiation ne dépasse pas la dose suffisante pour mettre obstacle au
développement de la tumeur, la greffe de cette tumeur confere a
Panimal en expérience une immunité qui fait défaut avec une dose
notablement plus forte. (“est pourquoi il est possible de prévenir la
greffe des cellules néoplasiques dans les tissus sains au cours d’une
opération par une irradiation préventive.

Chaque fois que la chose sera possible, Pon devra préférer 1'élec-
trocoagulation a Popération sanglante, car la premiére, contrairement
a la seconde, obture les vaisseaux au lieu de les laisser béants, et la
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migration des cellules néoplasiques n’est pas & craindre. De plus,
la chaleur produite par I'électrocoagulation se propage dans les vais-
seaux lymphatiques qui entourent la lésion coagulée et y détruit les
cellules néoplasiques déja en voie de migration.

L’on a constaté que ces cellules de nouvelle formation succom-
bent sous l'action d’une chaleur moindre que celle qui est nécessaire
a la destruction des tissus sains environnants. KElle exerce donc une
action en quelque sorte élective sur les cellules néoplasiques.

Doit-on vrradier les cas inopérables ow incurables?

Doit-on abandonner a leur sort les malades qui ne se seront
préoccupés de leur cancer qu'aprés la période ot il parait encore
curable? Assurément non, car les ohservations ne manquent pas
ou des cancers jugés d’abord incurables ont pu quand méme étre
guéris ou du moins étre améliorés a tel point que les malades qui en
étaient atteints ont pu survivre plusieurs années. Cest ainsi que des
cancers inopérables ont pu étre améliorés par les rayons X et le

radium, et sont devenus opérables,

Il faut aussi compter avec les cas &i nombreux ou l'intervention
chirurgicale nécessaire, est contre-indiquée: soit par extension trop
considérable du néoplasme, ’état du coeur, des poumons, des reins,
soit par la coexistence du diahéte ou de I'albuminerie. Dans toutes
ces circonstances, les rayons X et le radium combinés sont indiqués
comme le meilleur des palliatifs, comme le traitement capable de
guérir, sinon la lésion profonde, du moins les lésions superficielles,
d’améliorer ’état général, de prolonger la vie, d’en adoucir les souf-

frances et de soutenir les dernidres illusions des malades,

Pour conclure, la chirurgie, les rayons X, le radium et 1'électro-
coagulation sont les meilleures armes que nous possédons pour le trai-
tement curatif ou palliatif du cancer. Aucune d’elle n’est toutefois
toute-puissante. Elles ont toutes leurs limites. 1l ne faut pas les
opposer les unes aux autres, mais les employer suivant leurs indica-
tions et le plus souvent combiner leur action.

Il est surtout trés important de les employer a lemps.

Tout le probléme de la guérison du cancer tient dans cette for-
mule: diagnostic et traitement précoces, le sucees est a ce prix seule-
ment.
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VARIOLE ET VACCINATION ()

Par le Docteur M. V. LABERGE,
Chef du département des maladies contagieuses a UHotel-de-Ville

a Montréal

Thomas Jelferson, troisiéme président des Etats-Unis, écrivait
en 1806 a4 Edouard Jenner: “Les nations futures connaitront en
lisant Phistoire seulement, que la dégoutante variole a existé, mais
que griace a votre découverte elle est disparue.” Theéoriquement
Jefferson avait raison, mais il avait trop compté sur Pinfelligence
et lo bon gens desz humains, car, Messieurs, il faut bien l’avouer, il
arrive souvent en médecine .que des pratiques qui ont donné des
preuves ’efficacité ne sont pas admises par tout le monde. Pour-
quoi? On n’en sait rien. Mais on les combat et quelquefois on les
combat avec acharnement, c’est ce qui est arrivé et ce qui arrive

encore pour la pratique de la vaccination.

Puisque & lencontre de la prédiction de Jefferson et en dépit
de la découverte qui a immortalisé Jenner, il y a encore de la variole,
je viens vous parler de cette maladie non comme chose du passé et
presquignorée, mais comme une maladie de notre temps et trop peu
connue, Peu de médecing aujourd’hui savent ce que cest que la
variole. Souvent je suis appelé par des confréres pour prendre soin
@’un cas de variole: c’est quelquefois de la varicelle, de la gale ou
de I'impétigo. Dautres fois des confréres nous déclarent an bureaun
|'|r'.-i .\Iillii\'lil"-' {':nlizl_‘_"il'll.-'-'t‘-% []:‘ri as :]4.‘ \';11'[11'”1‘: e N}ill" l.u‘l 1‘1'.- ]Ji(.‘ll :1(.‘.‘5
cas de variole. Je erois done .quiil est opportun d’étudier cette
maladie, car malgré les efforts constants des autorités sanitaires,
la variole persiste dans notre pays et méme dans les endroits les
mieux organisés au point de vue sanitaire, on ne réussit pas toujours
a l'empécher de pénétrer dans leur enceinte. On a vu des malades
infectés de variole séjourner, circuler an milien d’une population
114

emme, jusque la, mais insuffisamment protégée par la vaccination
et ces malades ont été la cause d’épidémies quelquefois sérieuses.

(1) Communication a la Société Médicale de Montréal,
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Veuillez me permettre, Me:sieurs, de vous communiguer a
sujet dez statistiques qui me sont fournies par le Dr. Elzén

Pelletier, le dévoué secrétaire du Conseil .\";H‘:Iil"l‘i.".il' o’

la Province e {\]1.'1"]&'.-[', Ces .~'l;1l|'.~r;.{[:.:v_~ sont bien :;!:.'-'Ill',l‘:l--l-'- parce
que beaucoup de municipalités ne déclarent pas lewrs cas de variole;
cependant elles prouvent qu’il y a de la variole constamment et
un peu partout dans la provinee.

i 13

Ji03 cas répartiz dans 235 mumeipalité

En 1912

Lo
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1919 BOQ S 4 o 1032
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1921 S BN Y K HY
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Permettez-moi aussi de vous citer les quelques chiffres qui
suivent et qui démontrent que les centres qui ont un systéme de
protection établi ne réussissent pas toujours a éviter la maladie.

Ainsi 4 Montréal,
En 1913 Nnous avons eu 262 cas de variole

1914 i A RaG e

1915 e 65
Ili]h 1 1 1 Q 13 i
“ 1917 R g e
114 ][]IH 13 . 119 1 ’,}3 111 (14
1919 g « o« 51
“ 1920 SRR ke gy @ e
AL oA 4 £ 3%

Coujours la variole nous est venue de l'extérieur.

Ces chiffres prouvent que lorsqu’il y a de la variole quelque
part dans la provinee, les municipalités qui sont restées indemmes
sont menacées de voir la variole apparaitre chez elles si elles ne
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sont pas protégées par la vaccination de leurs habitants. Si, a
Montréal, nous n’étions pas protégés par la vaccination, ces quelques
cas que nous avons eu depuis 10 ans auraient pu étre la cause
d’épidémies plus on moins sérieuses.  Done, Messieurs, continuons

cette excellente I‘.I[';I]quw de la vaccination.

Lo variole est une maladie trés ancienne. Nous devons remonter
dans Uhistoire de la médecine jusquau 7e sicele pour trouver le
premier cas de variole qui y soif mentionné, mais ¢’est surtout depuis
le 16e sitele que nous constatons que cette- maladie s'est répandue
par tout le monde connu alors, et depuis ce temps, jusqu’a nos jours,
malgré tous les efforts des autorités sanitaires pour .enrayer les
}rl'ts)_"l‘l\" de cette maladie, le nombre de ses vietfimes es lnll,‘lutll'r' tris

orand.

La variole s¢ manifeste généralement sous lorme d’¢épidémie et
c’est comme telle qu'elle a causé ses plus grands ravages: c¢est une
fievre éruptive et éminemment contagieuse: en reele oénérale, une
personne ne contracte pas la variole plus qu’une fois, cependant,
nous avons vu des gens qui Uont contractée deux et trois fois. Cette
maladie peut étre transmise 'une personne malade 4 une personne

saine, =01t directement =oit indirectement.

Une chose certaine, Messieurs, c'est qu’il n’v a pas d’évolution
“-'[J{l”[f“ll_”t' pour la variole Jras FJ.":[\ que pour lez autres maladies
contagieuses et la variole provient toujours dun variolenx dont o
peut ignorer quelquefois Pexistence, mais qui n'en est pas moins
la cause premiére de la maladie. La virulence du poison varie avee
la susceptibilité de la personne infectée et la nature de la maladie.
Les deux sexes sont éoalement |r[’£r'||‘I.\']'n|-1"~' il ’!I{'l‘f‘lll"’ la maladie ot
on peut la contracter a tout Age. Tout ce qui peut diminuer la
vitalité du corps humain peut étre considéré comme une cause pré-
disposante a contracter la variole, il n’y a que les individus vaccinés
qui sont a Pabri de cette maladie. Ces particularités de la variole
nous sont bien démontrées par les statistiques de la petite épidémie
de variole que nous avons eue a Montréal d’octobre 1901 4 octobre
1902, épidémie que jai en occasion dobserver de frés preés, ayant
véecu avec ces malades pendant cette année. Ainsi nous avong recu
a T'hopital 503 patients, 270 du sexe masculin et 253 du sexe
féminin, 306 adultes, 152 enfants et 45 bébés. TUn vieillard de 80

ans, a peu prés 10 personnes de plus de 40 ans.
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Seulement 9 portaient une bonne marque de vaccination datant
de plus de 20 ans; 4 avaient été vaccinés récemment (en acceptant
la déclaration des malades comme étant exacte). Ces personnes qui
avaient été vaccinées ont toutes eu une maladie excessivement bé-
nigne. (Yest cette forme de la maladie qu'on est convenu d’appeler

varioloide.

SYMPTOMEIS : — Les symptomes de cette maladie offrent
certaines particularités que je me propose d’étudier avec vous. Si
vous voulez bien me le permettre, nous allons diviser le cours de cette
maladie en cing périodes.

Dans la variole, la température du début est trés remarquable ;
quelquefois au moment de invasion il y a une légére ¢lévation de
la température qui dure 5 a4 G heures, ceci n'est pas constant, mais
dans les 24 heures aprés linvasion, on observe chez le malade des
frissons suivis de vertiges, une sensation de fatigue, de sommnolence,
une sensation de constriction de la gorge, des nausées, des vomisse-
ments, des douleurs lombaires, de violents maux de téte; la tempé-
rature <%éléve a 103°, quelquefoiz a4 104, 105 et méme 106°. TLa
peau est séche et en prenant la main de ces malades on éprouve une
sensation désagréable, pénible: cette sensation désagraéble, on ne
peut la définir, mais quand on I’a ressentie une fois, on ne Poublie
pas. Cette ¢lévation de température et ce malaise durent environ 3
jours et disparaissent au moment ol éruption apparait. Ce fait
est remarquable car il constitue un élément de diagnostic des plus
importants.  Vous étes appelés prés dun malade qui vous dit:
“Depuis deux ou trois jours je me sens mal a laise, jai eu la
grippe, j’ai ew mal & la téte, j’ai éprouvé des douleurs lombaires,
des nausées, des frissons, etc.; j’ai pris une purgation, ou bien je
me suis fait transpirer et ces symptomes ont tous disparus. Main-
tenant je me sens bien; depuis ce matin seulement, il m’est survenu
une ¢ruption sur le corps et ¢’est pourquoi je vous ai fait appeler.”
I1 est probable. chez un sujet qui n’est pas vacciné, que dans le cas
présent vous avez affaire a un cas de variole, et soyez sur vos
gardes. Malheureusement quand nous sommes appelés pour faire
un diagnostic, ces symptomes sont disparus et oubliés ou le malade
vous «(lira qu'il n’a éprouvé aucun malaise, rattachant a une auntre
affection ces symptomes de début, mais en insistant vous réussirez
toujours a lui faire avouer ce symptome précienx de la fievre du
débnt, qui a disparu au moment ot Péruption fait son apparition.
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ERUPTION : — Le 3¢ jour du début de la maladie, I"éruption
apparait coincidant avec la chute de la température : cette éruption
est caractérisée d abord par une |:;l|¥l:|:l‘. clest une |>rli!t' nodule
rouge, dure au toucher, qui donne une sensation an toucher du doigt
comme il v avait un grain de sable sous la peau. Ces papules
augmentent graduellement et, vers le 3¢ jours apres leur apparition,
elles sont transformées cn vésicules remplies dun liquide clair ef
jaundtre.  Ces vésicules ont une couleur nacrde et =ont souvent om-
biliquées.  Elles sont entourées par une aurcole inflamatoire qui
est le sidge d’une démangeaison intense. Si vous les percez avee
nne aiguille, elles ne se vident pas entierement.  Petit a petit, le
liquide contenu dans cette vésicule devient purulent et vers le 6e
jour aprés lapparition de la papule nous avons alfaire a une pus-
tule.  Alors la température s’¢léve de 1 ou 2 degrés dans les cas
légers, dans les cas plus graves on peut la voir monfer a 104, 105
meéme 106 et 107° dans les cas trés graves: ¢est Ia la manifestation
ordinaire e la réaction }I]'[]\i![{hli"l‘ par la duayur;ﬂiuw. Cette !J:l;rlﬂl'.
devenue vésicule puis jpustule, e rompt vers le 9¢ jour aprés que
la papule a fait son apparition: il <en échappe un liguide séro-pu-
rulent, quelquefois teinté de sang, ou bien, la pustule se désseche
sous Pépiderme et 1l =e forme une gale, une crotite sous-épidermique
qui tombera plus tarvd, du 15e au 30e jour aprés Papparition de la
papule.  Lorsque la pustule se dess¢ehe sous Pépiderme, il est néces-
saire d'enlever cet {"[:i-fh-r‘mi' et ces crolte -'('EI*-'|.:l|'f'I]FI.'~ avant e
congédier le malade, parce quiil y a la des germes enfermés et qui
pourraient devenir une source ’infection. C(Cette déruption ne se
présente pas seulement sur la peau, mais aussi clle e présenie sur
les muqueuses, sur la langue, sur le palais, sur les amygdales et car
le pharynx, ce qui incommonde beaucoup les malades, ce qui les
}':tl!'iz' a tousser: ils 11;]]‘f-l‘11f- l]ll[-!qllf'fui-a avec difficulte, et la i|t"lu']llill—-
tion est souvent :fli‘rlfll]t'. ete., ete

DESQUAMATION : — Les pustules «étant rompues ou le
contenu des pustules s'é¢tant désséché, la desquamation commence
entre le 12e et le 15e jour apreés Papparition des papules. Avec la
desquamation commence la convalescence qui peut étre plus ou moins
prolongée suivant le degré de faiblesse du malade.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE: — IL’¢tude de I'anatomic
pathologique de la lésion nous aidera i mieux comprendre les dif-
férents symptomes que je viens d’énumérer et nous permettra de
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donner i chacun d’eux leur véritable signification. De plus, il sera
mtéressant, je crois, de comparer au point de vue anatamo-patholo-

sique I'éruption variolique et I'éruption vaccinale.

Aprés les trois jours de prodome caractérisée par de la fievre,
les nausées, des vomissements, apparait 1’éruption variolique qui a
son sicge dans le corps de Malpighi; éruption qui est d’abord papu-
louse, puis qui devient vésiculeuse puis pustuleuse, plus le corps de
Malpighi est profondément atteint, plus la maladie est grave. Cette

éruption affecte toujours une forme arrondie.

PAPULLES : Sous linfluence d’'un microbe spécifique, mi-
robhe {ini n’a pas encore eté découvert, mais dont Pexistence est

admise par tous les bactériologistes et par les pathologistes, sous I'in-
fluence de ce germe spécifique, un espace se forme entre le moyau

le protoplasma e la cellule dermique détachant le noyau. Ces
espaces augmentent jusqua ce qu'ils se fusionnent de proche en
proche, de cellules en cellules, et forment des cavités plus ou moing
onsidérables. Les vaisseaux du derme environnant ces cavités sen-
corgent, et un grand nombre de noyaux sortent des capillaires ef

Saceumulent en divers endroits dh

corps et constituent des fovers
Pinflammation circonscrite: c’est la papule. C(Cest cette inflam-
mation qui cause cette induration qui a fait comparer la sensation
Iil ]:'.t:I‘..'-ZI-. al r-m:-i']l‘i‘ I]ilf_{il:_l]. comme ~11 ‘\' }1\';]51 1n _'_"]';lin fIr*

sable sous la pean.

VESTCULES : [.a vésicule est un degré plus avancé de la
maladie. (Pest une altération plus profonde et plus marquée dans
le corps de Malpighi. Les cellules dermiques se sont fusionnées,
mais conservent encore une }ui]'lit- de leur contour l]![i forme comme
un cloisonnement, lequel cloisonnement, lorsque la quantité de li-
quide augmente, exerce comme une traction sur le sommet de la
vesicule, laquelle traction produit T'ombilication. On a donné a ce
symptome Pombilication, une importance exagérée dans le diagnostic
de la variole, car on rencontre cette ombilication dans bien d’autres
affections de la peau. Ces cellules du corps de Malpighi ont une
tendance a proliférer; elles contiennent plusieurs noyaux et ce
processus «(le prolifération, commencant au centre de la papule,
g'étend de plus en plus vers la périphérie. TLe corps de Malpighi est
rempli de cavités plus ou moins régzuliéres et plus ou moins fermées

par des tractus trés minces: ces espaces sont remplis par un liquide
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contenant non seulement du sérum, des débris épithéliaux, los cel-
lules multinucléaires, des noyaux, des globules sanguins, mais aussi
du pus et un nombre varié de microbes, tels que streptocoques et
staphylocoques. Ce liquide produit une irritation dans le derme et
cause cette auréole inflammatoire dont nous avons parlée. Cette
construction anatomique de la vésicule vous explijue pourquoi, dans
la variole, lorsque mnous percons une vésicule ou une pustule, le
liquide ne s’écoule pas entiérement, retenu qu'il est par le cloisonne-
ment intra vé: culaire. lLe sicge de la lésion dans le tissu conjone-
tif, tissu trés dense et résistant, ne se laissant pas distendre facilement,

explique que la vésicule affecte toujours une forme ronde.

PUSTULES: — (ette période fait suite a la précédente, le
pus devient de plus en plus abondant, les tissus sont détrnits pius
profondément. Il existe au centre de la pustule une cavité qui com-
munique avec d’autrez cavités semblables, le dernie autour de la
pustule est infiltré pa~ des leucocytes qui quelquefois saccummnlent
en =i grande quantité auatour des papilles du derme que celles-21 se
nécrosent par manque de nutrition. (Pest cette nécrose des papilles
du derme qui laisse cette marque blanche, lisse, qui constitue la cica-
trice indélébile de la variole. On a donné le nom de variole hémor-
rhagique a la maladie lorsque ces pustules contiennent du sang, et

variole confluente lorsqu’elles communiquent toutes entre elles.

PERIODE DE DESSICATION: — Cette période est caracté-
risée par I’asséchement du contenu de la vésicule, qui est ainsi trans-
formée en une masse jaune, brune, plus ou moins ronde. Si cette
croite adhére seulement au derme, ceci arrive dans les lésions super-
ficielles, alors la régénération de 1'épithélium se fait rapidement et
le patient est guéri sans étre marqué par des cicatrices.

Le nom de varioloide a été6 donné & cette manifestation de la
variole, mais Messieurs, ne I'oublions pas, c’est de la variole quand
méme et cette varioloide, maladie légére et sans danger pourrait étre
la cause d’nne variole confluente pouvant donner la mort & ceux qui
en sont atteints. Tl ne faut pas s’en laisser imposer par des mots.
Dans d’autres cas et dans certaines épidémies les altérations de la
peau sont beaucoup plus prononcées et plus profondes et le virus qui a
envahi le derme causera une mortification des tissus plus considérable.
oLrrsque la guérison s’établira, cette pustule desséchée laissera une
cicatrice plus ou moins large, plus ou moins profonde et qui persistera
toute la vie.
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I e fant paz confondre la variole avee d’autres maladies que
je ne faiz que mentionner, telles que Ia ~'\|=||i§|i~. la rougeole on la
ovre searlatine au début et méme la fievee typhoide. mais surtout
I faut éviter de la confondre avee la varieelle: eette derniére mala
lie reszemble a la variole. I"'|“'|I|]..'.11|[ la varicelle a des caractiores diffé-
renticls bien marqueés: Cruption ne s=e [ait pas PCemblée comme

lans la variole.  Dans la variole, Uéruption apparait toute en méme

T r= les e débat. Dans la '-.;|!'i\'l'|.fl', VOlls Yeéerrez (es _’,IEii'”I"‘*
ouéries ot d'autres qui commencent. La sérosité contenue dans la
\nl'\i";'ln- lo ka '\r".l'il'l'll" r-‘il'\'llll:-.- au l’:l.'l]:rl'- |1l"‘- L|1=|‘ i;l '\l".\ii'llll' =l

mverte, cette maladie ¢tant sous-¢pidermique et mtéressant trés peu
¢ derme: dans la variole, la vésicule est dermique et le lil{uiiii‘ (e
retenu par le cloisonnement dont nous avons parlé plus haut. Dans

varicelle. il '}'I." a mas cetie fiovre du deéebut dont nous avons |:,l:"i-\

La [iévre apparait en méme temps que Péruption et chague

.i‘h;\"l!ll'

ouérit en trols ou quatre jours, au lieu. que dang la variol
a dessication ne commence que vers le 9 jour apres Papparition
es papules.  L'éruption dans la varicelle prend une forme plus on
moins reoulicre, ronde, ovale, étoilée parce que affection étant
gous-¢! "I'IIIIiI!'IiI le liguide soultve Pépiderme qui se laisse facle.

ffecte de ce fait des formes irrégulicres,

nent =oulever et 'déruption a

Je passe au TRATTEMENT : Le trartement de la variole doit

sadresser non seulement aux sujets atteints de cette maladie, mais

juil faut protéger. Nous probégeons

la pratigui de la \;hw-in;lliu::. en isolant

es sujets atteints par Pinfection, en désinfectant |

IS I"l'.’l”\ ||1ii Ot
sté confaminé:,  (Vest un  traitement prophylactique que les corps

publics ont pour devoir d'instituer. Le traitement du varioleux lui-

méme est un traitement palliatif.  Combattre Ta [idvre quand elle
est trop clevée, entourer le malade de soins de proprete trés minu-
tieux: bains fréquents antiseptiques, application d’huile antizseptique

o= saadra] e | | i : e . .
sur les pustules, survetller les intestins et quand inflammation est

1O | I I e : : [ | 1 <
i slege e douleurs qu neommodent  les malades., application de
compresses antiseptiques  =ur les parfies  doulourenses. = Voild en

111

juelques mots le traitement du variolé,

Je ne m'étendrai pas davantage sur ces traitements, e vous
demandtlera .~.imi=!l-rt|!-111 de me permettre d’6tudier avee vous la Vae-

eination et la pratique de la vaceination.
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VACCIN: — Aujourd’hui ie mot vaccin a une signification
heaucoup  plus étendue quiil avait autrefois. Nous vaccinons les
Iilll'l]i'l" contre le choléra des !]Ull]i'.‘-'. les cochons contre le 1'}\111('1‘}1. des
porcs, ¢t les étres humains contre le charbon, la diphtérie, le téta-
nos, la rage et la fievre typhoide, ete., ete. La pratique de la
vaceination date de 1785 ; mais en 1881 Pasteur disait dans un con-
oree 4 Lendres: *Jai donné au mot vaccination, un sens plus étendu
qui, je Vespeére, sera sanctionné par la science comme un hommage
an mérite et aux immenses services rendus a4 'humanité par un des
plus grands hommes de I'Angleterre.”

(Qu'est-ce que le vacein? Le vaccin, en général, est un virus

atténué.  Le virus peut étre atténué de différentes manieres, soit

i forcant le microbe de vivre, in vitro, dans un milien qui ne lui
convient pas et ainsi en lui enlevant de sa vitalité, soit en le faisant
passer dans le corps d'un animal réfractaire, et en obtenant ainsi
un virgs ’une virulence amoindrie. (Pest la le cas pour le vacein
qui, ("aprés la théorie la plus aceréditée, ne serait que de la variole

attnude par son passage dans Péconomie de la vache.

[.a variole chez 'homme, la picotte chez le cheval ‘'ou la picotte
chez la vache =e développe indifféremment chez I'homme, chez 1o
cheval et chez la vache, et les symptomes observés tant chez I'homme,
chwz le cheval ou chez la vache, varient bien peu. Comment se fait-
il que la picette de la vache constitue un vacein pour Phomme? (Vest
probablement parce que la vache ayant une température normale
le 2° plus élevée que la température normale de ’homme, cette tem
pérature plus élevée est la cause que le microbe de la variole évolue
dans des conditions de tenrpérature qui lui sont contraires et e rend
moins virulent. Etudions si vous le voulez hien, la pustule vaccinale
et comparons-la & la pustule de la variole que nous avons étudiée
tantot: la pustule vaccinale est dermique comme la pustule de la
variole et contient des leucocytes en dégénérescence granulo-grais-
seuse, (es cellules épithériales nécrosées et des cellules multinucléai-
res.  Le liquide ol ces différents éléments sont en suspension varie
avec ’age de la pustule vaccinale: intérieur de la pustule vaccinale
est cloisonné comme dans la pustule de la variole. Ce cloizonnement
est tout ce qui reste des cellules dermiques détruites. (e liquide
purulent contient des streptocoques et des staphylocoques, cest ce
qui fut cause que lorsqu'on vaccinait de bras & bras on inoculait
non seulement du virus vacein, mais on inoculait aussi des virus de
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la suppuration et de Iérysipele ef, malheureusement, il est résulté de
cette pratique des accidents trés regrettables. Nous n’employons
maintenant que du vacein glyeériné me contenant aucun corps
étranger et ne devant causer aucun accident.

Les trois premiers jours apres la vaccination, on ne remarque
rien de particulier a Pendroit inoculé, mais du 3e au 4e jour, un
petit point rouge apparait. e de jour, ce petit point rouge devient
de plus en plus apparent. ILe 6e jour, il est devenu une vésicule
qui s'étend en surface avec une légeére dépression au centre; cette
vésicule est d’un blanc nacré. la base est entourée par une petite
auréole rouge, et qui est tres limitée ’abord, mais qui &'étend de
plus en plus tous les jours. Le Te et le Se jour, les symptomes sont
les mémes mais plus prononeés. Le 9e jour, la vésicule est devenue
une pustule qui est, alors, a son entier développement et offre les
aractéres suivants: d’une couleur blanc nacré, entourée d'un cerele
plus ou moins étendu, déprimée a son centre, le 10e jour ce cercle
rouge qui entoure la pustule vaccinale a 9 a 10 lignes de large: les
tissus sous-jacents sont tres tuméfiés, douloureux, ils sont le siéeoe
de démangeaisons intenses, les glandes axillaives sont dures et dou-
loureuses. Le 1le jour, la pustule vaccinale diminue, =a couleur
blanc nacré devient plus ou moins brune, Paurcole inflammatoire
palit, la douleur disparait, la pustule séche et une erofite noiritre
est formée qui tombe vers le 20e jour, laissant une cicatrice indélé=
bile. Cette cicatrice est ronde ou ovale et contient dans le fond
des petits points noirs. Comme vous le vovez, la pustule différe hien
peu de la pustule variolique.

J’ajouterai qu'on a pu produire du virus vaccin en inoculant
4 des géniszes de la variole et apres deux ou trois inoculations sub-

séquentes, ces expérimentateurs ont obtenu un excellent vaccin.

LA VACCINATION: — (Cest une opération qui a pour but
de mettre en contact le virus vaccin avee les tissus sous-épidermiques.
Pour ce, li s’agit de gratter le bras pour enlever ’épiderme sans
faire saigner, et déposer sur cette plaie, ou plutot sur cette petite
érosion, le virus vaccin. Cette opération quoique petite et de pen
d’importance, doit étre pratiquée avee les plus grands soins de pro-
preté, afin d’éviter les accidents qui se sont, autrefois, trop souvent
répétés. Le bras doit étre bien lavé avec de 1’eau et du savon,
puis vous frottez le bras a lendroit o vous allez opérer avec de
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I'alcool. Si vous vous servez d’un antiseptique il est nécessaire,
avant de déposer le vaccin d’enlever ce qui ‘peut rester de cet anti-
septique sur la peau avec un peu d’ean pure, afin de ne pas compro-
mettre 'efficacité du vacein. Le meilleur vaccin est le vaccin gly-
cériné et fraichement préparé, conservé dans des petits tubes en
verre fermés a la lampe. Tous les objets qui doivent servir & la
vaccination doivent étre absolument stérilisés et, si les mémes ins-
truments doivent servir i plusicurs sujets, il faut de toute nécessité
les flamber avant de s’en servir, et ce pour chaque vaccination. Aprés
avoir déposé le vaccin sur la plaie vaccinale, vous devez laisser sécher
la petite sérosité et le vacein que vous avez laissé sur le bras: ensuite,
déposez sur cette petite plaie un morceau de coton absorbant asepti-
que, maintenu en place par un bandage roulé, afin ’éviter que la
plaie vaccinale ne vienne en ‘contact avec les vétements. T1 faut re-
commander aux nouveaux vaccinéz ou aux parents des enfants nou-
vellement vaccinés, les soing e propreté les plus minutieux. Bien
leur recommander de renouveler ce coton absorbant i tous les ‘\'r.-‘u:l'%
et ne laver le bras qu’avee de l'ean bouillie. Si I'inflammation de-
vient assez considérable pour ancommoder ces nouveaux vaccings,
on peut mettre sur la pean des compresses horiquées. recouvertes
d’une toile huilée. Avee ees précautions, vous éviterez les accidents
subséquents a la vaccination ; accidents qu'on rencontre souvent en-

core de nos jours. Avant de terminer cette étude bien incompléte

sur la variole et la vaccination, laissez-mol vous donner quelques
QlL'Fif'II*T'-{'I!I{’*. non pour vous convainere de 1Putilité de la vaceination;
yvous n’en avez jamais douté, mais pour vous mefttre en mémoire
certains faits qui pourraient vous étre utiles lorsque l'occasion se
présentera, pour vous, d’établir Iexcellence de cette pratique pro-

phylactique auprés de gens ignorants et non convaincus.

Les statistiques qui suivent ont été publiées par le Gouverne-
ment de la Suéde et comprennent trois périodes:

1° Période pré-vaceinale, de 1%74 & 1801, la mortalité annuelle

par de la variole a été de 1973 par million d’habitants.

Je vous prie de bien remarquer ces chifires et de les comparer
avec une statistique locale que je vous donnerais tantét.

2° Période ou la vaccination était pratiquée mais non obliga-

toire, de 1802 & 1916, la mortalité par de la variole a été de
473 par million d’habitants.




L'UNION MEDICALE DU CANADA

3% Période on la vaccination était pratiquée d’une facon obli-

gatoire, de 1807 a 1877, la mortalité par de la variole n’a

6té que de 189 par million ’habitants.

TABLEAU indiquant, pour quelques années, la mortalité a
Montréal, par la variole, en rapport avec la population et voyez ce
que la variole a causé de ravages, @ Montréal, dans le passé, alors

que ;:| '-ai.-u-ill:i'.i<.-|a n’étant s admize.

| remee .r“u;m."n”'a'u:r Mortalit

1876 133,000 703 ou 5280 par million de population

1855 134500 H06 on 3710

1878 135,000 28 on Ha80

1879 1:35.500 172 o 5480

1850 110,000 140 on 1000

1881 [ 45, 000 D

| 8832 144,000 ()

1885 150000 ()

1 854 162,959 ()

| 885 167,501 S1064 on 18880

Autres statistques pendant les années 1886, 1887, 1888 et 1889

dans les Elll‘."~ Hi.ll ]..': '\.:sl'l"i.-.':'il". 0= Il!lié__".'llljl-l':-.

PAY S PORPUTLATION _1}'u_n‘f'u.u.r- des .”u_#_f"!rm' pr
deces pendant  million de. la

ces quatre annces.  population.

St 5.000.000 | ]
[rlande 5.000.000 5 i
Eicosge 5.000.000 |2 B
Allemaone LS00 (00 169 3.5
Angletterre 29,000,000 158 16
Ssge 3.000.000 51 18.5

PAYS OU LA VACCINATION EST FACULTATIVE:
P4 s POPULATION Moyenne des _”rj_jl.n'f‘j”.'.r- par
déces I,'u".f.rr:’ar.f.ff! HH-H}'HH de !f)_‘

ces quatre années. population,

Belgique 6.000,000 a5 164
Russie 93.000.000 21,411 231
Autriche 23.000,000 11.220 510
Ttalie 30,000,000 15,925 536

Fspagne 12.000.000 11.425 963
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Messieurs, depuis dix ans, nous avons recu jusqu'a date a 1’ho-
pital des Varioleux, 636 malades et, je ne crains pas de Paffirmer,
la contagion nous est toujours venue soit des campagnes de la pro-
vince de Québee, soit de I’Ontario ou soit des Etats-Unis. Ces ma-
lades ont cireulé dans les rues de la ville; ils ont vécu en contact
avec notre population, pendant un temps plus ou moins long, avant
d’étre isolés a I’hopital des Varioleux; cependant, nous n’avons pas
en a4 déplorer d’épidémie, ni méme de commencement d'épidémie
résultant de ce contact. La raison est, Messieurs, que la population,
a Montréal, est presque toute vaccinée a quelques exceptions prés.
Depuis 1906, tous les enfants qui ont fréquenté les écoles ont é&té
vaccinés; les employés des manufactures ou des magasins ont été
mis en demeure de laisser 1’établissement ot ils travaillaient, ou bien
de se conformer au réglement de la vaccination.

La vaceination, voila, Messieurs, ce qui nous a protégés et ce qui
nous protége encore a Montréal. Pour obtenir cette fin tant désirée,
la disparition pour toujours de la variole dans notre province, il
nous faut poursuivre sans reldche les indifférents et les réfractaires,
et ne pas leur laisser de paix qu’ils ne se soient conformés a cette
mesure de prophylaxie.

Généralisons la pratique de la vaceination, et la variole deviendra

une chose du passé comme le prédisait l'illustre correspondant de
Jenner.




Fibro-Adenome de Larynx
Par le Docteur A. LASSALLE,
Chef du service u,.m"ri'r.n"mufu_a{r'frlur' el r:.-“u—:’;"xr‘nr;—J_"r.ri’yng;wfu‘.r_;fxlam’

de UHotel-Dieuw de Montréal.

Cet opéré que vous venez d’examiner, a déja ¢été présenté par

Nnol au l'n]]_u'l's\’.‘i du 1'|It-f';'i- des Chirureiens I:‘..\Ilsi'-I’i(Llli-_. tenu 4 Mont.
réal, au moiz ’Octobre 1920, J’ai cru devoir intéresser surtout mes
confréres en spéeialité, en vous le laissant voir ce soir, car, avouons-
Je, les cas de chirurgie exo-laryngée, sont trés rares dans nos hopi-

ranux.

[Cobservation clinique qui va suivre, met en lumiére quelques
faits saillants concernant la laryngo-fissure, et nous permettra de

jeter un eoup Coeil ensemble sur le sujet.

A ceux que la question intéresserait davantage, je me permettral
de signaler les travaux de Moure, Molinie, Laurens, St. Clar-Thomip-
son, et Chevalier Jackson, qui sont dailleurs familiers a tous les la-

ryngolooistes.

Mr. J. W..., s¢ présente a la consultation pour la premicre fois
le 15 Mai 1919, accusant une douleur légere a la pression sur le coté

gauche du larynx, il a de la dysphonie qui va parfois jusqu’a

Paphonie, et des quintes de toux passageres, il

est agé de 56 ans.
(es troubles divers ne paraissent pas remonter a plus de quatre ou
-'i!!li mois.

Son histoire personnelle amsi que Phistoire de famille ne réve-

lent rien de bien particulier.

[l est né dans les Indes Anglaises, on il passe les douze FJT'L'lllil“T‘l.‘.‘?
années de sa vie: ensuite 1l vécut en Angleterre jusqu’a la déclaration
de la guerre des Boers. Il prit part a toute la durée de la campagne.
¢t revint sain et sauf, sans avoir contracté ancune maladie.

N’a jamais fait usage de boissons alcooliques, mais par contre
fumait beaucoup.
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Son pere meurt agé de 68 ans, d'une maladie de coeur: sa mére
dgée de 62 ans, est en bonne santé: un de ses fréres meurt 4 37 ans
de pneunmonie.

[Pexamen du larynx, & laide du miroir laryngé, se fait avec une
grande faciiité, comme vous avez pu vous en rendre compte: on dis-
tingue nettement Pépiglotte, la bande ventriculaire, le ventricule et
la vraie corde vocale du ¢6té droit, ainsi que la l'f"'_u"lwl‘. **'ll]‘-'—.ﬂu]qull!"_
Sur le ¢6té ganche se trouvait une massze du volume d'une grosse
amande, s’étendant de la partie supérieure de la bande ventriculaire,

englobant le ventricule et la vraie corde vocale, mais ne dépassant

pas en avant Pangle thyroidien; D'articulation crico-aryténoidienne

est @ peine génée dans ses mouvements.

La surface de cette tumeur est rouge, dépolie, mais ne présente
aucun bourgeonnement ou uleére. Aucun signe d’adénopathie; Was-
serman négatif : Pexamen des poumons ne révele aucun signe de tu
berculose. .

Ce malade ést vu par plusieurs de mes confreres, entriautres
par le Docteur Hamilton du “General Hospital”; nous admettons
tous étre en présence d’une tumeur circonscrite du larynx, sans en
pouvoir préciser neftement la nature de bénignité on de malignité.
Le volume de ce néoplasme tmposait la vole extra-laryngée comme
moyen d’extirpation.

Il aurait été facile de se rendre compte de la nature de la tu-
meur en faisant une biopsie, mais le malade que javais mis au
courant de cette intervention préparatoire, s’y refuse obstinément,
préférant subir de suite Popération qu’on avait jugée nécessaire.
.\"].ﬂ]l](‘. _il' Suis d’avis tili‘i| était presque i]l]i\:r.—-.-ih]s" de faire une }:]'I-.éq

qui aurait englobé les couches profondes du néoplasme.

Cette tumeur, je l'ai dit, préseniait une surface plutdt lisse.
de grande étendue et d'une résistance trés forte. La biopsie n’aurait
alors intéressé que les couches superficielles, et le rapport micros-
copique aurait pu ne pas étre concluant, si le vrai siége de la tumenr
s’était trouvé sous la surface inflammatoire. Dang ce cas, la biopsie

n‘aurait fait quobscurcir le diagnostic.

i‘-‘\'L-(-'lall-"—'|‘[lﬂll|}l.~n|| nous fait remarguer :||!.§': existe des cas
nombreux, ou la biopsie ne peut étre faite, ceci tenant, soit a la
nature de la tumeur, soit a sa position exceptionnelle dans le larynx
Il faut alors procéder au diagnostic sans y avoir recours.
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Avece les renseignements recueillis & I'aide du miroir laryngé,
il fallait done faire un diagnostic différentiel entre une tumeur ma-
ligne au début et les affections suivantes: la laryngite catarrhale
aigué, caractérisée surtout par la diffusion de ses lésions; la la-
ryngite catarrhale chronique, peut préter a confusion, surtout si
elle est limitée & DI’épaississement d'une seule corde vocale, ce qui
est rare, et d’aprés Molininié, il se trouve qu’on a souvent beaucoup
de peine 4 formuler un diagnostic entre une laryngite chronique

simple et un cancer, latent.

Les polypes, les kystes, les papillomes, ces derniers avee leur
surface verruqueuse, mamelonndée, ressemblant & un chou-fleur, ont
des caractéres et des signes tellement particuliers, ju’il est impossi-

ble de les confondre avee la lésion qui nous occupe.

Quant a la pachydermie laryngée, cette affection presente géné-
ralement des lésions bilatérales, localisées aux processus vocaux;
elles apparaissent sous forme de tuméfactions oblongues, de cou-
leur blanche, de 3 & 5 mil. de long sur 2 de large. Dans ses formes
typiques eclle se distingue assez bien des tumeurs malignes, mais la
difficult¢é est plus grande quand la pachydermie est unilatérale;
Fraenkel conseille de tenir compte de la longue durée de la pachy-
dermie et de la lenteur de ses progres; et Moure recommande d’exa-
miner les fosses nasales; on v trouve les caractéres de la rhinite
atrophique.

Dans la tuberculose les lésions sont plus pales, plus diffuses
et plus changeantes que les lésions cancéreuses; or, ce malade, en
outre d'un examen négatif des ponmons, ne présente aucun des ea-
racteres propres a la tuberculose laryngée.

Pour ce qui regarde la syphilis, j'ai déja dit, que le Wasserman
est négatifl ; et d’ailleurs seules les lésions tertiaires peuvent en im-
poser pour des lésions cancéreuses.

I’4ge du malade et le stade de Paffection pouvaient done laisser
croire a lexistence d’une tumeur maligne a son début, et Iabhsence
totale d’adénopathie, qui souvent n’apparait qu’aprés que la tumeur
a envahi les couches superficielles et avoisinantes, ne pouvait donner

aucun indice. I1 est vrai que ige est un grand facteur dans les

tumeurs cancéreuses du larynx; tous les auteurs étant d’accord pour
fixer lear maximum de fréquence entre 40 et 60 ans. Cependant,
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on relate l'existence assez curieuse de néoplasmes maling chez des
sujets agés de moins de 30 ans. Schmiegelow en rapporte un cas
chez un homme de 25 ans, Lue chez un jeune homme de 23 ans, et
Berkett et Carell c¢hez des sujetz de 22 ans.

Dans la période de début, Paspect laryngoscopique de I’épithé-
lioma est extrémement varié; ce n’est pas la tumeur elle-méme que
I'on voit, mais une hypertrophie superficielle de nature bénigne, oc-
casionnée mar lirritation profonde néo-plasique. (Ces hypertrophies
peuvent précéder pendant toute une année I'apparition certaine de
la tumeur maligne. A une période ultérieure, la tumeur subit une
transformation, et alors l'existence de la mnéoplasie maligne ne peut
étre mise en doute.

Procédant par élimination, il restait done a faire le diagnostic
entre un épithélioma a sa période de début et une tumeur d’origine
fibreuse ; le fibrome prend ordinairement naissance sur une corde
vocale; sa surface est arrondie et lisse, mais quelquefois elle a une
apparence framboisée; quant & ses dimensions, il varie de la gros-
seur d’un grain de milet & celui d’une amande; on en a vu de
volumineux qui remplissaient tout le larynx.

Or, cette deseription dune tumeur fibreuse, cadre assez bien
avec celle que j'ai faite précédemment du néoplasme, vu a I'aide du

miroir laryngé.

Hésitant entre un fibrome sessile, a développement anormal et
un épithélioma a sa période de début, je décidai néanmoins Iex-
tirpation par voie exo-laryngée, de cette tumeur, qui par son volu-
me, et par Dextension qu’elle aurait pu prendre dans la suite, pou-
vait amener la mort de mon malade soit par asphyxie, dysphagie ou
autre complication.

La laryngo-fissure ou thyrotomie était ici toute indiquée; cette
opération est applicable aux tumeurs siégeant au vestibule laryngé,
aux bandes ventriculaires, aux ventricules, aux cordes vocales vraies
et a la région 9(:119—{_{]01[’5('“10_ (Jeg tumeurs doivent étre limitées
en surface au point de pouvoir étre aisément circonscrites par une

incision tracée entiérement dans le tissu sain.

("fe n’est pas mon intention de décrire séparément les différents
temps de cette opération. Ceux d’entre vous qui ont eu le rare bon-
heur d’entendre, en Juin 1919, 4 la Faculté de Médecine de MeGill,
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un maitre tel que St. Clar-Thompson, ont encore présent ala mémoi

re P'exposé magistral qu'il [it de cette technique opératoire, qui a

lonné e si brillants résultats et une ~I‘|li—'1i|1|1-- s1 encourageante.

Le chirnrgien possédant la confiance absolue de son malade
peut entreprendre cette opération sang rvecourir a anesthésie géné-

f';llt'.

Jlavai= en DVoccasion de voir le Dr. Coakley., (e New-York,
pratiquer la laryngo-fissure au moyen d'injections de novocaine et
Padrénaline, avee un résultat fellement satisfaizant que je résolus

|."‘THJI|1\H_\ er cette methode.

[lasepsie complete de la bouche est une préparation indispen-
sable: cette asepsie comprend le nettoyage des dents. Dextraction

on Paurification de celles qui sont cariées: et la figure doit étre com

plétement rasée.

Un dispositif ingénieux, consistant en une cage en fil d’acier

mesurant environ un pied de hauteur sur un et demi de large, le

tout recouvert de compresses stérilisées, est adapte a la féte du

malade, de facon qu’il ne puisse voir Popérateur.

Pour réaliser 'analgésic de la région a opérer. je me suis servi
"“-',_:‘w solution de novoeaine a 19%. ;1|!|“|il|!1l11"|' e !1“'!'!1!‘1"‘ _u'LJH“!"\

Padreénaline an millicme,  Ties Injections sont dPabord poussées dans

ia pean puiz dans les f1ssus fous-jacents

On conzeille d’attendre an moins vingt minutes avant de com
mencer lincision rectiliene <'étendani dun milicu de Pos hyoide et
aboutizsant au milieu du creux sus-sternal; le larynx et la trachée
sont alors mis a découvert. Il faut aussitot injecter entre les deux
premiers anneaux de la trachée 5 a4 8 gouttes d’une solution de
cocaine a 10% et attendre prés de 10 minutes avant d’entreprendre
la trachéotomie, i|lri sera laite assez basse: ef I:']‘i‘ll‘n' i ].i[l_ii‘f‘lii)ll
préalable de cocaine, Pintroduction de la canule_ne déclanche pas le

moindre réflexe ni quinte de toux.

A Taide e la cisaille de Moure, le cartilage Th_\'rn'l'llt' est sec-
tionné, et les deux c¢otés en étant écartés par un aide, me laissent
voir la tumeur, située comme je l'ai dit précédemment: elle est aus-
sitdt extirpée en empiétant sur le tissu sain. Cette masse de con-
sistance ftrés dure mesure environ deux centimétres de diamétre

elle a une épaisseur de trois-quarts de centimétre.
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Quelques petits vaisseaux qui donnaient furent cautérisés au
calyano.: et aussitot la plaie refermée, =ans ligature da cartilage
thyrotde, et le pansement applique.

Aucun accident opératoire ou post-opératoire a enregistrer, tels
que svneope, asphyxie, hémorrhagie on emphyséme.

[a température s'éleva jusqu’a 100, pour retomber a la normale

le troisicme jour, ot j'enlevai la canule.

A cause de la douleur causée par la déglutition, le malade est
alimenté, pendant les premiers jours, au moyen d’une =onde molle
en caoutchoue, introduite par le nez.

Le dixieme jour aprés lopération le malade quitte 'hopital;
je lo vois d'abord plusieurs fois par semaine, puis deux fois par
semaine; ensvite, ce malade s'est rapporté tous les mois. La plaie
de la trachée est cicatrisée au bout de trente jours, et a l'aide du
mireir laryngé, jai pu suivre les progres de la guérison, qui s'est
maintenue depuis 22 mois: et grice a la formation d'un repli mu-
queuns, remplacant la corde vocale absente, cet opéré peut parler, se
faire entendre assez clairement, et suffire amplement aux besoins de

ln vie courante.

[nspecteur dans une compagnie d'assurance, il a repris ses
fonctions trois mois apres lintervention, et le travail imposé par
de longues et fréquentes conversations ne semblent pas le fatiguer.
[1 a engraissé de 20 livres depuis opération.

'n terminant. jajoute ce conseil donné par St. Clar-Thomp-
son : redoutant la transformation et la dégénerescence probable dune
tumeur hénigne en tumeur maligne, il incombe au laryngologiste de

surveiller trés attentivement et d’une maniére assidue tout sujet

porfeur d'une lésion cireonserite du larvnx.

Chez tout sujet ot la persistance de la douleur, un enrouement
cpiniatre, une hypertrophie unilatérale, ou une infiltration dont la
canse ne sexplique pas suffisamment de par ailleurs, surtout chez
les personnes dgées d'une quaranta’ne d'années. chez des fumeurs
outrés, ou personnes faisant usage de hoissons alcooliques, 1l faut

done redoubler de vigilance et d’attention.

(C‘oaklev, dont on connait la haute compétence, nous donne

avis suivant: recourir & Pouverture du larynx, pour faire 1'ablation

le la tumeur, si aprés un mois d’ohzervation. on ne constate anrune

amdélioration.
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Le cancer intrinséque, étant celui que nous rencontrons le plus
fréquemment, nos efforts devraient tendre & faire I’éducation et de
la profession médicale et du publie, afin de leur démontrer la pos-
sibilité et l'importance du diagnostic de cette affection dés son début.

Ceci permettra au laryngologiste de faire un plus grand nom-
bre de laryngo-fissures, opération comparativement sans danger en-
tre des mains eapérimentées; et cette intervention, qui donne a o~
péré I'usage de la voix, lui permet de gagner sa vie et d’occuper son
rang dans la société.

Suivant Mackenty, les meilleurs résultats sont obtenus par les
soins méticuleux et les précautions prises pour faire le diagnostic
et aussi au cours de 'opération.

(Yest surtout la négligence apportée dans les petits détails qui
causent la mort.

La laryngo-fissure nous donne une énorme proportion de cures
durables (environ 80 pour cent,) résultat qui surpasse celui obtenu
dans les opérations du cancer des autres parties de l’organisme.

Suit le rapport anatomo-pathologique, dfi & 'obligeance du Doc-
teur (Charles Saint-Pierre:

“Tl est difficile ici de préciser un diagnostie, car nous n’avons
que deux lames a notre disposition. Nous tenons a déclarer de
suite que nous n’avons trouvé aucun point qui puisse affirmer soit
une tumeur maligne, soit de la tuberculose, soit de la syphilis.

En faveur d'un épithélioma, il n’existe aucun bouleversement
architectural et la menbrane basale en aucun point n’a été franchie.
I1 y aurait peut-étre un doute dans la partie inférieure dune des
piéces, ou existe une ulcération marquée, mais la muscularis mueco-
gae est intacte. (Cette derniére est enfoncée seulement et non rup-
turée et on peut la suivre librement sur toute I'ulcération.

La région profonde de toute la muqueuse est intacte.

En faveur de la tuberculose, plusieurs endroits sont sclérosés et
en dégénérescence hyaline et pourralent donner le change pour des
cellules géantes, mais en aucun point nous trouvons de véritables
cellules géantes avec couronne et noyaux.
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Spécificité :

La muqueuse n’apparait pas assez atteinte d’inflammation végé-
tante et hyperplasique avec infiltration leucocytaire. Tout de méme
de petits réseaux veineux et capillaires avec prolifération de cellules
fixes, nous laissent inquiets vis-a-vis de la syphilis. (Pest d’autant
plus troublant que les éléments leucocytaires ont Paspect de cellules
géantes, comme nous en trouvons quelquefois en spécificité.

L’angiome est mis de c¢6té n'ayant aucune cavité vasculaire, vei-
neuse ou capillaire.

’ar contre, 1l existe clairement toute une bande de travées fi-
breuses disposées avec ordre, accompagnées de cellules fixes treés
minces, serrées les unes contre les autres, dans des espaces intersti-
ciels trés visibles.

En plus de rares vaisseaux veineux avec hypertrophie marquée
des cellules épithéliales, sans irrégularité cependant et sans anarchie,
se voient de méme en plusieurs endroits. Ces éléments ajoutés aux
boyaux épithéliaux a forme glandulaire, hoyaux épithéliaux ayant
parfaitement respecté toute la gangue conjonctivo-vasculaire, nous
permettent de porter le diagnostic de fibro-adénome, genre papillo-
mateux, ou polypoide, développé comme il est de régle sur une corde
vocale déja atteinte d’altération ou d’inflammation chronique.




D’HIPPOCRATE A NOS JOURS (1)

Période anatomique

Par Oscar Mervcier,

Ftudiant en Médecine a UL niversite de Montréal.

Aprés Uexéeution solennelle de la premiére dissection & Mont-
pellier en 1376, une pléiade de savants avides de découvertes se con-
acre a art de la dissection. Les recherches se centralisent pour
lever le voile qui enveloppe le mystére de la circulation du sang.

Vésale, mort en 1564, montre que la cloison sise entre les deux
wyités ventriculaires du coeur est complétement étanche, contraire-
ment A Popinion émise par Galien. En 1559, un éléve de Vésale,
Réaldus Colombus est sur le point de découvrir tout le secret de la
circulation, par raisonnements il avance que le sang va du ventricule
droit au poumon, mais ses constations s’arrétent 1a, il ne peut trouver
le trajet du sang & sa sortie du ventricule gauche. A la méme époque,
Fabricus d’Acquepente explique. la présence dans les veines de val-
vules, qui empéchent le retour du sang en arriére. MICHEL SERVET,
espagnol d’origine, que Clalvin fit broler vif & Genéve le 25 octobre
1553 est la véritable précurseur de Harvey. Dans son livre de théo-
logie (C'hristianimi restitutio), il expose la circulation pulmonaire et
laisse entrevoir le parcours du sang dans la grande cireulation. Apres
une description parfaite du mouvement sanguin cardio-pulmonaire, il
ajoute que “de ce sang la partie la plus terne ou qui est chargée de
I’esprit vital se porte aux parties supérieures et a la téte ou cet esprit
vital qu’il était commence A devenir animal” HARVEY, anatomiste
anglais, grice A sa sagacité et & ses observations sur les ani-
maux ot les cadavres humains est en état de faire en 1619 aux mem-
bres du Collége des Médecing de Londres la mémorable démonstra-
tion de la circulation du sang. “Je reconnus, dit-il, que ce mouve-
ment  (circulatoire) existait rvéellement et que le sang sortant du
coeur se répandait par les artéres dans toutes les parties du corps
soas l'impulsion du ventricule gauche, et qu’ensuite par les petites
veines il arrivait dans la veine cave jusqu’a loreillette droite, de la
méme facon qu’il est ramené des poumons par Partére veineux au
ventricule gauche”.

A peine le mécanisme de la circulation du sang était-il décou-
veri. une autre circulation allait étre fortuitement entrevue, puis
exposée. Aselli, en 1622, en ouvrant 1'abdomen d’un chien en pleine

(1) Voir la premiére partie dansle No de février 1922,
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digestion, découvre la circulation lymphatique. Cette circulation
prend naissance dans tous les tissus de l'économie par de petits vais-
seaux capillaires, et se termine par deux grosses veines, situées pres

du coeur.

Elle sert de véhicule & la iymphe, qui a une composition presque
identique a celle du sang. Ce liquide est formé d’une partie fluide,
le sérum et de parties solides, la substance graisseuse, puisée dans
Pintestin et les globules blancs, ces merveilleux agents de défense
qui vont au-devant du microbe pour l’attaquer, I’absorber et le digé-
rer. La lymphe, toutefois, ne renferme pas de globules rouges; ils
appartiennent en propre au sang et leur but est de fournir aux cel-
lules l'oxygéne nécessaire a leur existence. eLes fonctions de la
circulation lymphatique sont multiples. Elles représente un véri-
table appareil de drainage, en ramenant dans le sang le surplus de
sérum que ce dernier a laissé & son passage dans les tissus. Lorsqu’elle
recoit les produits d’usure des éléments anatomiques de i’organisme,
la circulation lymphatique affirme son réle de nettoyeur. Elle est de
plas une organisation protectrice contre P’infection, puisque les vais-
seaux lymphatiques renferment en nombre considérable les globules
biancs. Ces vaisseaux présent de nombreux renflements, “les gan-
glions”, forteresses ou les globules blancs s’assemblent et se multi-
plient pour fermer la route aux microbes. Lors d’une inflammation,
la multiplication, le cantonnement, et le combat de ceux-ci augmen-
t me le volume des ganglions: nous disons alors en langage populaire

que “des glandes se sont développées”.

Le XVIlIe siécle voit se multiplier les découvertes anatomiques:
Wirsung, Wharton, Sténon décrivent les glandes & sécrétion exter-
ne ; Peyer découvre les follicules intestinaux, centre de rénovation
dus cellules de la lymphe et des globules blancs, et sur chaque partie
de I'étre humain se greffe le nom de celui qui la met au jour; les
traités d’anatomie comme des monuments indestructibles, seront tou-
jours les panagériques de tous ces chercheurs. I’étudiant en méde-
cine, dés qu’il commence & apprendre les organes humains, répete
inconsciemment, comme en des louanges éternels, le nom de celui qui
1y premier les a décrits et les maitres de ’anatomie conservent reli-
giensement & chaque partie de 'organisme le nom de son découvreur,
bien quun épithéte imagé serait peut-étre plus intelligible.
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[Jétude de PPanatomie descriptive, est presque complote, lorsque
Cornelius Drebbel vers 1625 invente le microscope qui va favoriser
Paditieation de Panatomie de texture: elle étudie la l'{!.ll'iglii'}ilii}rl
mtime des tissus. Par lui Leeuvenhook découvre les globules du sang,
Malpighi les glomérules du rein ou s'exerete urine, Brunner cer-
talnes _:'|'.1t||]='- de l'intestin, A la m|me |"-||m]l|v. I'anatomie }:;ltlin]n-
cique, qui recherclre les 1é:ions eréées par la maladie, est renovée par
Morgani : il pose en principe que les autopsies ne sont utiles que si
elles sont précédées de ’observation détaillée de la maladie et diri-

sées par un clinicien.

Au milien de tous les nouveaux faits anatomiques, de nom-
breases doctrines plus ou moing empiriques vont naitre pour expli-
quer la physiologie, le fonctionnement du corps humain. Le philo-
sophe DESCARTES, peu satisfait des écrits et des théories antérieu-
res, décide de ne chercher la vérité que dans le grand livre de la
nature: il ge vantait d’avoir expérimenté autant qu’il a éerit. On
raconte quun jour sous les instances d’un gentilhomme qui lui de-
mandait-de voir sa bibliothéque, entr’ouvant une porte, il lui montra
un veau qu’il allait disséquer, en disant: “Voila ma bibliothéque”.
Cependant bien que Descartes ent pratiqué p]tl_wium's expériences, sa
deotrine est imaginative et fantaisiste. Pour lui, tout est méecanisme
dans le corps. Les animaux et les hommes sont semblables aux
machines arfificiellement construites et obéissent aux lois méca-

nigques.
|

Apres Descartes, les |;|l|4 mauvaises doctrines dont ce p}li]u:-'uphe
est e :,:.‘-]'.- ne font heureusement :|l|ll|1|i' .'|]rp:i|'|-[iujl a'-}rh:"lnf‘rr‘: ce
sont les doctrines iatro-physique. iatro-mécanique, iatro-chimique,

qui assimilent 'homme & une machine ou & une cornue.

LLe XVIITe siécle allait bientdot se terminer. assombri par ces
ericeignements hypothétiques et dangerevx, lorsqu’en 1798, JEN-

NER. médecin anglais, découvrit la wvaccination contre la petite

entrée dans les

vércle, méthode qui peun & pea s’est imposée et est
moenrs et les lois malgré les objections stupides des peuples igno-

rants. Jenner remarqua que les bergers, qui avaient contracté sur les

meins des [uHH‘iIIll'é au contact des bovidés atteints de ‘i'r)\\'—[n’)x”
2

e he

€

étarent E‘l"i'l';|<"|:li]‘x'.~ a |;| :-nn!;l;]_‘_“iul] \':11'|-1r]|-f|lli'. I E!]HL'II|=' le "rir\\'—]m,\'
4 homme et les cujets aingi traités furent immunisés contre la
variole. La vaccination était née: elle économise chaqne année des

mi'liers de vies humaines.
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Au début du XIXe sicele, BICHLAT, qui meurt & 31 ans] pu-
blie: L Anatonite Ir;r".?:r"f':ra":’ et les Recherches sur la Vie et la Mort.
Pour renverser l'opinion de Descartes, qui centralisa la vie dans un
organe, il énonce yue chaque tissu a ses propriétés vitales propres
dout I’ensemble constitue activité humaine. Cependant il commet
Perreur de considérer les propriétés vitales comme opposées aux
propriétés physiques. “La vie, dit-il, est I’ensemble des propriétés
vitales qui résistent aux propriétés physiques, si les phénomeénes phy-
siques triomphent définitivement, la mort survient et la guérison ne
se produit que si les propriétés vitales reprennent le dessus”. Claude
Bernard, dans son analyse de 'oeuvre de Bichat, dit: “Sa coneeption
reste en vue de génie sur laquelle §’2st fondée la physiologic mo-
derne...., il a institué la méthode physiologique, en placant dans les
propriétés des tissus et des organes les causes immédiates des phéno-
menes. 11 décentralisa la vie et dispersa dans la maticre vivante les
propriétés vitales.” Bichat fonda aussi en France, I'Kcole Anatomo-
pathologique, qui eut pour adeptes Broussais, son éléves, et Laennec,

gon adversaire.

LAENNEC, né en 1781, est nommé médecin de I'hopital Necker
4 21 ans, il v enseigne anatomie pathologique. n 1815, il

munique a ses Cloves ses applications

Coml-
e Pacoustique a la connais-
sance de: maladies de poitrine. Tl invente le stéthoscope. ce conserva-
teur de l'intensité du =on que le médecin applique sur le thorax pour
percevolr plus claivement les bruits !lni s’y font entendre. MTrois ans

plus tard. par la publication de son traité d’auscultation médi

} bhouleverse la v!irz[.;lw et i-:lﬂ 5‘::-H'|' les pas | I-_".';}H]'» a1 c|j;l:"1n_‘~"'_i;-
des malwudio: nulmonaires et des lésiong eardiaques, en dressant la

liste des multiples modifications sonores prepres a chaque affe :tion.
Avant lui, la deseription de la tuberculose est ohseure: il en étahlit
la conception moderne. Mais Laennec était en avance sur son temps,
il fallut attendre 60 anz pour que le microscope et I’expérimentation
donnassent la preuve de la véracité de ses conceptions. Peu dc
temps avant que la maladie qu’il avait si brillamment décrite ne
I'emportat, lni-méme, Taennec vit ses données ébranlées par Brous-

gais.

BROTSSATS, élove de Bichat, fait reposer toute la patholegie
dans Pinflammation. 11 nie la spécificité des maladies et des médi-
caments et fait ainsi éerouler toutes les doctrines précédentes. Rat-

tachant les états morbides a Pinflammation ou a irritation, il n'em-




146 L'UNION MEDICALE DU C/NADA

ploie que la médication philogistique, qui comporte des saignées lar-
ges et fréquentes. Avec Broussais, cest le régne de la saignée. mal-
gré les abus qu’on en fit sous Louis XTV. On a dit “qu’il fit couler
presquautant de sang que Napoléon ler,” et la boutade de Sgana-
relle dans Moliére, an temps de Broussais, devint véridique : “Com-
me on hoit pour la soif A venir, il faut se faire saigner pour la mala-
die & venir.” En luttant contre I'application de la métaphysique aux
phénoménes vitaux, il prépare la voie a la doctrine physiologique que

(laude Bernard jposera svr des bases inébranlables.

Broussais, par ses enseignements, avait déja démoli une partie
des énoncés de Laennec sur la tuberculose, lorsque VIRCHOW <at-
taqua & Punicité des légions tuberculevses. Malgré cette erreur, Vir.
chow établit par le microscope T'histologie pathologique. 11 déerit
soigneusement les tumenrs, la multiplication des globules blanes dans
les maladies infectieuses et il considére la cellule “comme I'unicité

vitale”.

En 1847, lorsque CLAUDE BERNARD monta pour la premiére
fois comme suppléant dans la chaire de physiologie, la médecine scien-
tifique avait si peu évolué qu’il s'écria audacieusement: “La médeci-
ne scientifique que j'avais pour mission de vous enseigner n’exisbe
pas”. Avec Claude Bernard, la médecine va se dépouiller de tous ses
préjugés, ses déductions osées. D’anatomique qu’elle fut, elle devien-
dra physiologique, puis biologique. TLa derniere moitié du XIXe
sidcle donnera a la science médicale tout ce que les autres siécles n’au-
ront pu jusqu’alors construire. En 1866, Pasteur avait P’intuition
de ce bouleversement futur, lorsqu’il donnait sur ’Introduction a la
Médecine de Claude Bernard, 'appréciation suivante: “On n’a rien
rien {écrit de plus lumineux, de plus profond sur les vrais principes
de I'art si difficile de l'expérimentation. L’influence qu’il exercera
sur les sciences médicales, sur leurs progrés, sur leur langage méme
sera immense. On ne saurait la préciser dés a présent, mais la lec-
ture de ce livre laissera une impression si forte qu’on ne peut s’em-
pécher de penser qu'un esprit nouveau va bientdt animer ces belles
études.”

Claude Bernard, au début de ses recherches considére que pour
connaitre I’homme malade, il faut d’abord savoir ce qu’est I'étre sain,
comment ses organes fonctionnent normalement. 11 établit done
qu’il n’y a qu’une seule physiologie: celle de 1’état normal & laquelle
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Cassocie colle de Pétat pathologique, qui n'est comme une modifica-
tion de la premicre. Il otudie les réactions de 'organisme normal
et de Dorganisme influencé par les causes morbides et toxiques; il
délaisse la lésion pour le trouble fonctionnel, car pour lui la maladie
n'est qu'une simple perversion des actes physiologiques, et la mort
ne peut rien réveéler de la vie,  Son !:1'1'1115{'7' sotel sera de se dévétir

de toutes les anciennes hypotheéses fantaisistes: “En enfrant au la-

horatoire.” dit-il, “on doit laisser les théories au vestiaire.” Pour-
ol : a ST b e

euivant l'idée dominante de con maitre Magendie, il va fixer d’une

facon définitive la méthode expérimentale dans la médecine.

(lette méthode consziste “dans un raisonnement a Il'aide duguel
nous sonmettons méthodiquement nos idées a l'expérience es faits.”
Claude Bernard justifiait ses recherches par des expériences compara-

tives, contradictoires, de contrdle, pour bien faire ressortir la vérité.

Ses découvertes physiologiques sont nombreuses: “Il n'est, dit
Vulpian, mélecin [rancais, presque aucune partie de la physiologie
dans laquelle il n'ait profondément marqué sa trace par des découver-

s

tec du plus haut intérét Ses premicres recherches portent sur les
phénoménes chimiques de la digestion: il étudie la transformation
du sucre et son trajet de l'intestin an fole et poussant plus loin, i
tente d’expliquer sa présence dans le sang. Partant du principe
que le sang qui sort du foie par les veines sus-hépatiques contient du
sucre, méme lorsque les animaux d’expérience recoivent une nourri-
ture débarassée de sucre, il prouve que le foie est un réservoir gly-
cogénique. Il découvre définitivement toute la transformation des
substances sucrées et amylacées. Tl expose l'antonomie d’action de
cette partie du systéme nerveux, le grand sympathique: il en décou-
vre les nerfs vaso-moteurs, dont la fonction est de permettre le res-
serrement ou le relachement des vaisseaux sanguins. Il met aun
jour la théorie vaso-motrice, basée sur la découverfe de ces nerfs; il
montre ainsi que les vaisseaux, en se relachant sous l'effet des vaso-

dilatateurs. se gorgent de sang et ameénent la congestion locale.

La grande gloire de Claude Bernard, en outre de ses découvertes
multiples, est d’avoir introduit em médecine esprit scientifique. Gra-
ce & ses exposés, le médecin n'aura plus pour unique bhut observation
des maladies et la constatation de ’action des remedes, il comprendra
le mécanisme physiologique de la production de la maladie et le mé-
canisme de ’action curative du médicament. “En vingt ans, dit
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Paul Bert, Claude Bernard a plus trouvé de faits dominateurs gue
I'ensemble des physiologistes du monde entier”, et J. B. Dumas a
dit avec raison: “Claude Bernard n’est pas un physiologiste, cest la
physiologie”. Ayant fait comprendre le mécanisme de la maladie,
il n’en découvrit pas, cependant, les causes animées. Ce fut Pasteur
qui chercha ces causes et fit la découverte du microbe, qui avait échap-

pé au génie de Clauwde Bernard.

PASTEUR naquit a Déle en 1822 de Jean Joseph Pasteur,
sous-officier de 1"Empire et de Jeanne Roqui, originaire de Salins.
Ses premiers travaux sont étrangers a la biologie; ils comportent des
essais sur la cristallisation : ils prouvent le dimorphisme, c’est-i-dire
cette puissance que posseédent certains comps a se cristalliser en deux
systémes architecturaux différents. Ses expériences sur la fermen-
tation et sur la génération spontanée sont celles qui vont diriger Pas-
teur vers l'étude des maladies contagieuses et vers la découverte des
germes, spécifiques de linfection. Le R0 décembre 1858, Pouchet,
directeur du Muséum d histoire naturelle de Rouen, adressa a 1’Aca-
démie des Sciences une note ou il conclut “que Von pouvait faire nai-
tre des animalicules dans un milieu privé d’air atmosphérique et dans
lequel, par conséquent, celui-ci n’avait pu apporter aucun germe
d’8tres organisés”. C’était la confirmation de l'existence de la gé-
nération spontanée.. Apres la lecture de la note, Pasteur se mit a
I'oeuvre pour contrdler les conclusions du travail de Pouchet. Ses
séries d’expérience dans les Alpes Paménent a rejeter ces conelusions.
Il affirme quun liquide stérile ne peut donner naissance & des ani-
malicules, s’ n'est exposé & la contamination des germes que Ten-
ferme 'air atmosphérique; il prouve donc que la vie vient de la vie
c’est-a-dire des étres organisés et il désole les théories de la généra-
tion spontanée qui soutiennent quun étre vivant peut prendre naig-
sance de lui-méme, sans Pintervention d’autres étres vivants. Tan-
dis que l'univers admettait les doctrines de Berzélius et de Liebig,
qui s’accordaient a rejeter Iidée de la vie, dans les causes des fermen.
tations, Pasteur par ses recherches sur la production de 'acide lac-
tique dans la fermentation du lait, prouvait que ces phénoménes de
transformation étaient bien dus, au contraire, & des étres OTZanisés,
Cette découverte d’un infiniment petit, capable de décomposer le lait
ou le vin, lui indique lexistence probable des causes animées des
maladies infectieuses.
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Ue fut le 30 avril 1878 que Pasteur, en son nom et en celui de
sps 6loves MM. Joubert et Chamberland, fit & I’Académie de Médeci-
ne cette mémorable communication sur la théorie des germes; elle
ouvrait une ére nouvelle et choquait toutes les doctrines antéricures.
“Pour un certain nombre de maladies, disait-il, il faut abandonner
a tout jamais les idées de virulence spontanée, les idées de contage
ot d’6léments infectieux, naissant tout a coup dans le comps de I'hem-
me...: opinions fatales au progrés médical et qu’ont enfantées les hy-
pothéses gratuites de générations spontanées...”’ ; et s'adressant aux
chirurgiens, il leur tracait un programme de désinfection des instru-
ments, des piéces & pansements, qui devaient lancer la chirurgie dans
la voie du progrés: “Si javais 'honneur, ajoutait-il, d’étre chirur-
giens, pénétré.comme je le suis des dangers auxquels exposent les
zermes des microbes, répandus & la surface de tou sles objets, non-
seulement je ne me servirais que d’instruments d’une propreté parfai-
te, mais aprés avoir nettoyé mes mains avec le plus grand soin et les
avoir soumis & un flambage rapide. je n’emploierais que de la charpie,
des éponges préalablement exposées dans un air, porté a la tempéra-
ture de 130 a 150 degrés, je n'emploierais jamais qu'une eau, qui au-
rait subi la température de 110 & 120 degrés.”

Puis, viennent ses travanx sur la vaccination avec tous les succés
espérés: la tentative de préservation dez moutons contre le charbon,
qui eut lieu & Pouilly-le-Fort, en 1881, donne des résultats probants:
les 25 moutons, non-vaceinés, moururent tous, tandis que les 25 au-
tres, vaceinés, sortirent indemnes de la contamination. Duclaux a
dit: “Si ce sont les expériences de Pouilly-le-Fort et les vaccinations
charbonneuses qui ont les premiéres ébranlés le septicisme général
au sujet des doctrines nouvelles, ¢’est la prophylaxie de la rage qui
leur a fait dans la conscience publique la place & part dont elles
jouissent aujourd’hui.” Pasteur avait, depuis quelque temps, expé-
rimenté la vaccination antirabique sur les chiens, lorsque le 6 jaillet
1885, le petit alsacien, Jean Meister, mordu P’avant-veille par un
chien enragé, lui fournit le premier essai «’inoculation sur 'homme.
Ce fut un suceés. Quelques semaines plus tard, le berger Jupille,
contaminé la veille était soumis au méme traitement avec un méme
résultat. La communication & 1"Académie de Médecine sur la ouéri-
son de ces deux cas de vaccination antirabique, fut loccasion d'un
triomphe. Ses ennemis, les septiques qui avaient si longtemps com-
battu ses énoncés, allierent a ses amis, & ses admirateurs et a ses

¢léves pour reconnaitre la véracité de ses théories, et pour proclamer
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sa réussite. Bouley, le Président de I’Académie disait, en pariant
des résultats de la vaceination: “Cela nous le devons a M. Pasteur
et nous ne .~',1m'1'n]1.- ;1\'1;]1’ I]'n]r J[-;llllllil‘:ﬁiult (& r]l' I'L-Mr]lli;lis:ﬁ:lllu'i- }mu]‘

des efforts qui ont abouti a un i beau résultat.”

Lorsque le 27 décembre 1892, les représentants de tous les pays,
les délégués des Académies et des Socidtés savantes de France et
I"étrancer, <'assemblérent dans le grand amphithéitre de la Sorbonne
pour féter le 70¢ anniversaire de ce génie. la médecine avait fait
plus de pas en 20 ans que dans tout le cours de sa longue évolution;
sur les ruines encore fumantes brillait 1'étoile du progres, qui devait
lui indiquer la premiére place parmi les sciences modernes. Il fau-
drait trop d’envergure pour se constituer le panégyriste de celui a
qui le grand Lister disait: “Vous avez levé le voile qui avait couvert
pendant des siccles les maladies infecticuses, vous avez découvert ef

démontré leur nature microbienne”.

Toute la médecine moiderne a ¢été batie par Pasteur. ses succes-
seurs n'ont fait que développer ot préciser ses données scientifiques.
Pasteur a prouvé que les microbes étaient la cause des maladies in-
fectieuses, épidémiques et contagieuses: il a établi d’une facon cer-
taine la préservation contre ces maladies par la vaccination: il a posé

un procédé de stérilisation moderne,

la pasteurisation: il a indiqué
la théorie des toxines, produit de séerétion des bactéries, gqui déclan-
chent dans l'organisme des perturbations: il a montré que la virulen-
ce microbienne variait selon les conditions de développement du mi-
erobe : 1l a ébauché les idées modernes de la défense contre infection :
enfin il a orienté la chirurgie vers la méthode Q’aseptie qui devait

lui ouvrir le champ de toutes ses audaces modernes.

Lors de la guerre franco-allemande «de 1870, la chirurgie était
en recul: M. Denonvilliers, parlant & ses éleéves disait: “Quand vous
aurez une amputation a faire, regardez-y a dix fois, car si noms dé-
cidons une opération, trop souvent nous signons un arrét de mort.”
Tous les blessés suppuraient, la septicémie infectieuse était par-
tout. Pendant le siége de Paris, le grand chirurgien Nélaton se dé-
sespérait de ses efforts impuissants a la vue de tant d’opérés, aui se
succédaient dans la mort. “L/infection purulente, disait le Doctenr
Reclus, était devenue pour nous une maladie fatale, nécessaire, at-
tachée comme par un déecret divin i tout acte chirurgical important.”

A la fin de la guerre, ALPHONSE GUERIN eut l'idée que cet-
te infection purulente pouvait bien étre due & ces germes que Pas-
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teur avait découverts. Croyant quen filtrant l'air, il pourrait empé-
cher les microbes de se déposer sur les plaies, il inventa le panse-
ment ouaté. (“était une sorte d'emballage qui devait rester en place
une vingtaine de jours. (Cependant, Alphonse Guérin ne prévovait
pas la contamination par les mains, les instruments et tous les au-

tres objets qui viennent en contact avec les plaies.

Ce fut un chirurgien anglais, LISTER, qui le premier appliqua
les principes de la désinfection et fonda “la méthode antiseptique”.
Tout objet, nécesaire aux pansements dans le service de Lister, était
d’abord soumis a 'action d'une solution d’acide phénique. ILes mé
mes précautions étaient prises pour les mains de Popérateur et de ses
aides. Durant Popération, de ’eau phéniquée, pulvérisée, anticep-
tisait 'atmosphére ambiant. Avec cette technique, Lister, de 1867

a 1869, put sauver 34 amputés sur 40.

En France. un interne des hopitaux, le Dr. JUST LUCAS-
JHAN NNIERE, aprés un voyage a Glasgow, exposa en 126
CHAMPIONNIERE, aj ya (lasg 1269
les théories de Lister, mais ses efforts furent inutiles: en 1870, pen-
dant la guerre, ce chirurgien tenta d'appliquer la méthode antisepti-
que, son chef de service s’y opposa, il revint 4 Paris sans avoir ufili-
sé¢ une provision d’acide phénique, transportée a la dérobée. Ce ne
fut quen 1878, lorsqu’il fut nommé chirurgien de la Maternité de
Cochin, que Lucas-Championniére put employer couramment la mé-

e antiseptique et qu’il put la faire adopter par ses confréres.
thode anfiseptique et qu’il put la | lopter § |

A la mort de Pasteur en 1895, la chirurgie était de 1’avant, elle
devenait plus hardie et ses statistiques se lisaient plus favorablement.
L'hygi¢ne dont le but est d'établir les régles a suivre pour le choix
des moyens propres a entretenir et méme a améliorer 1’action nor-
male des organes ainsi qu’a prévenir Papparition des maladies, al-
lait se constituer et simposer dans les lois des pays; elle devait pren-
dre une place si importante dans Vorganisation sociale qu’actuelle-
ment nous connaissons la civilisation d'une contrée par ses déerets
hygiéniques. La médecine avait fait volte-face, elle connaissait les
causes morbides que Claude Bernard et Pasteur avaient sorti du
mystere, elle allait franchir la période biologique, on le médecin
peut suivre la maladie depuis son origine jusqu’a ses troubles tardifs.




CORRESPONDANCE

Dépots de liqueurs a la campagne

Sainte-Agathe-des-Monts, 12 janvier 1922,

M. le Docteur A. LeSage,

Montréal.
Monsieur et cher confrere,

Veuillez agréer mes plus sinceéres félicitations & Poccasion du

cinquantenaire de votre intéressante revue, a laquelle je suis abonné
e

31

ans.

depuis
Recevez pour vous méme, mes meilleurs souhaits pour le nouvel an.

Je me rappelle avec plaisir que j’ai collaboré & votre Revue, alors
que je faisais mes débuts dans Part médical, comme associé du vieux
doctenr A. Ricard, en 1886.

Permettez-moi de faire quelques suggestions an sujet de la loi
des licences que 1'on a faite a la hate, et que 'on va amender pro-
chainement & Québec. Cette loi est remplie de lacunes; on y a oublié
complétement ceux qui ont le plus besoin des vins et des alcools, c’est-

a-dire les malades, principalement ceux de la campagne.

Dans les grandes villes, on a mis a la digposition de tout le monde,
autant de liqueurs que les gens peuvent en boire, jusqu’a l’enivre-
ment méme. Mais dans les endroits ot 'on n’a pas jugé a propos de
mettre des dépbts, ceux qui auraient besoin pour prolonger ou sauver
leur vie de ces liqueurs, en sont complétement privés.

Demeurant & trente milles du premier dépot de liqueurs, j'ai été
bien des fois obligé de donner gratuitement du cognac ou du vin
de Champagne & des malades, et ce, sans espoir de rémunération,
puisque, en me faisant payer, je m’exposais & une amende de mille
dollars, et méme & lemprisonnement.

J’ai pensé que, par I’entremise de votre- journal, vous pourriez
demander i nos confréres des campagnes et des petites villes privés
de dépot, de vouloir bien écrire a leurs députés, dans le but d’amen-

der la Lol, dans ce sens.
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[1 me semble que, dans ces endroits. la loi pourrait permettre
aux médecing ou aux pharmaciens, (ces derniers sur l'ordonnance
des médecing) de vendre pas plus de 4 onces par jour d’alcool.
cognac, ete., ou pas plus d’une houteille de vin, aux gens sérieuse-
ment malades, et Pon pourrait spécifier: anx personnes qui sont au
lit; ou bien, le gouvernement pourrait, sur la demande des conseils
municipaux, faire établir des dépots de liqueurs pour les malades,
chez une personne désignée par ces conseils, ces liqueurs étant livrées
senlement sur certificats du médecin, et en pas plus grande guantité
que celle désignés plus haut.

Enfin, mon cher Docteur, que chacun suggere son plain.

CTOIS que la loi sera amendée a Pavantage de nos patients.

Je vous prie de ne pas divulguer mon nom; a part cela,
ce que bon vous semblera de ce que je viens de vous éerire.

Recevez. Monsieur le Docteur, mes salutations empressées.
EDM. GRIGNON. M.D.

N. B.—Les remarques de notre confrére, le Dr Grignon, sont justes
Nougs approuvons sa sugegestion d'exercer des pressions motivées aupres
de leurs députés respectifs. Ces dépots pourraient étre controlés aussi
efficacement & la campagne que dans les villes,




VACCINATION ANTIVARIOLIQUE PAR
LA ANTIVARIOLIQUE

Verdun, Qué., le 24 janvier 1922.

Dr Urgele (i;sl‘iL"Erl\.
Secrétaire de la Société Médicale,
.\IH]I!I't"EI[. ]l. ‘_‘).

CherDocteur,

Au cours de mes ingpections dans les écoles afin de contrdler la
mize en force de la Lol de vaccination obligatoire, il m'a été donné
de rencontrer des enfants vaccinés par une nouvelle méthode, dite
hypodermique.

Tous connaissent déja les méthodes ordinaires épidermiques et
dermiques reconnues efficaces et assurant une réelle immunité contre

]:1 va r'i:_}h'-.

Au printemps de 1915, le Dr George Hume, de Sherbrooke, le
médecin-major J. R. Coodall, assistant professeur de gynécologie a
PUniversité McGill de Montréal et quatre autres médecins, tous en
service militaire, ont vacciné par voie hypodermique environ 6,000

soldats avec 92 % de succes.

La méthode employée fut la suivante: le contenu d’un demi tube
capillaire de vacein glycériné ajouté a 1 c.c. d’eau stérile fut injecté &
chaque soldat dans le tissu cellulaire sous-cutané du bras, apres désin-
fection préalable de la peau par application d’iode.

Une réaction locale se produit d’habitude entre deux et quatre
jours et dans quelques cas seulement la réaction ne se montra que vers
la 14e ou 15e journée.

Elle serait en tout semblable & celle de ’inoculation anti-typhique
et variable d’intensité.

Dans un nombre restreint de cas elle fut violente, causant de
Peedéme du bras et méme de la main.

Les symptomes généraux seraient ceux de la vaccination par le

Pre weédé ordinaire.
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|ies avantages de cette méthode nouvelle sont

I~ Pas de plaie, par conséquent pas de pansement consécutif né-

i-!*,-i.‘-i:lir'i-,
27 Dangers d’infection secondaire pratiquement éliminée.
37 Grand pourcentage de vaceings avee sucees.

19 Le pourcentage des incapacités pour cause de réaction violente

est rédurt a son minimuni.

5 Rapidité de la méthode si Pon se sert de seringues de 20 c.c.
pour Pinoculation de nombreuses personnes, tel que cela se produit

dans les écoles, ete.

v . iy s =
5 Au |J|1||I| '|" Ve |'.-'-1|]1‘l|(lil!'. cetie rll!‘?l!{uil' e ]Hl"’-"l' atcine

1'j:';|f r’it't-_

Telle serait dans ses grandes lienes la méthode !'ll\'illlilf'l‘Hqulll' e

vaceination anti-variolique.

IT est du plus haut intérét cependant de connaitre de facon cer-

taine la valeur réelle de [:['nh‘t'linll que peut procurer cette méthode.

Les auteurs nous apprennent en elfet que 'immunisation com-

mence vers la huitiéme journée aprés la vaceination ordinaire.

Dans le eas de vaccination sous-cutanée. Uinflammation et 1'in-
duration leeale cesseraient du le au 10e jour, ne laissant qu’un petit
nodule & peine perceptible dans le tissu cellulaire.

[Cinfammation locale causée par le virus vaccin est-elle suffisante
pour produire immunité ou il faut une réaction générale de 1’éco-

nomie avee élévation de la température ?

[/immunisation peut-elle se produire de fagon massive et se com-
pléter en quelques heures?

[ appert que chez le tout jeune enfant il ne se produit habituel-
lement pas d’élévation de la température mais qu’il est tout de méme

HNMunise,

Cette question de Pimmunité acquise est done en occurrence la
question principale a débattre. celle qu’il faut de toute nécessité avant
de vulgariser pareille méthode et exposer ainsi toute une population

anx conséquence d’une immunité illusoire.
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Il nous faut de plus mettre en ligne de compte le fait de la perte
du controle de lag vaccination, car cette méthode ne laissant aucune
cicatrice, 1l deviendra impossible de vérfier les allégations. de certains
intéressés 4 ne pas étre vaccinés et méme d’antres d’aillenrs sineéres

vaceines avee succes et qui auraient pu éearter leurs certificats.

En cas de doute il nous faudra bien attendre les résultats di
I’expérimentation telle que faite dans le cas de wvaccination ordi

naire, pour se prononcer définitivement en faveur on confre cette

méthode nouvelle qui semble née de la guerre.

L. A. CHABOT. M.D..
Médecin Inspecteur de Distriet.
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