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MEMOIRES

COURS DE PEDIATRIE — LECON D’OUTERTURE (1)

Par M. I« Dr Raoul MAS<ON,
Charge du coursde Pédiatrie, Médecin de |'Hopital Sainte Jusune,

Messieurs,

En prenant aujourd’hui possesion du cours de pédiatrie, je
ne puis me défendre d'un sentiment d’émotion bien compréhen-
sible, et sincérement je vous avouerai que j’ai un peu hésité a ac-
cepter I'honneur que me faisait la corporation de la Faculté de Mé-
decine de 1'Université Laval, en m’appelant & me charger du cours
de Pédiatrie.

Sans faire allusion, par fausse modestie, & mon plus ou moins de
qualifications pour mener & bonne fin la tiche que I'on me confie,
je me puis pas ne pas voir la responsabilité qui m’incombe, con-
vaincu que je suis de toute I'importance qu’il y a pour le médecin
praticien a bien connaitre cette spéeialité si intéressante, qu’est la
médecine infantile, si nous voulons poursuivre avee succes la lutte
commencée, déja depuis quelques années, contre la mortalité in-
fantile qui est une plaie nationale pour nous Canadiens-francais.

D'un antre ¢6té, an courant de cette opinion erronée, accréditée

(1) Le mercredi, ler avril 1914.
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encore malheurensement auprés d'une trés grande proportion de

notre population, que les enfants ne peuvent pas étre soignés, et

imhu de 1'idée que, cette opinion, souvent, a été presque encou-
ragée, par la négligence ou I'indifférence de certains médecins qui

trop facilement, sous des examens plus on moins plausibles se dé-

robent i leur devoir en médecine infantile, en laissant le champ
libre & I'impuissance, et 4 la médicamentation souvent dangereuse
de vieilles femmes plus zélées que compétentes; si ¢’est a I'ceuvre
qu'on connait Pouvrier, vous comprendrez messieurs, que le pauvre
ouvrier que je suis, se soit senti quelque peu désemparé devant l
I'ceuvre qu'on lui confiait.

Le probléme de la mortalité infantile dont anjourd'hui tous les
pays civilisés s’occupent d'une facon intensive a trouver la solu-
tion, est peut-étre pour nous Canadiens-francais, une question plus
importante encore que pour tout autre pays.

Notre situation géographique qui nous tient éloignés du pays
d’oit nous avons tiré notre origine, nous enléve I'appoint d'un voi-
sinage dont notre nationalité pourrait bénéficier au point de vue de
I'augmentation de notre population, et par la de 'influence de la
race francaise en Amérique.

Entourés comme nous le sommes d'éléments étrangers, 1'immi-
gration aidant, nous serions fatalement destinés a l'engloutisse-
ment final s1 nous n’avions pour nous la grande et intarrissable
source de recrutement qu’est la féeondité remarquable de nos fem-
mes canadiennes.

De tous les modes de repopulation la matalité d'un peuple en
est la plus désirable; de méme pour nous, parce que nos enfants
1ssus de notre race naissent avee nos aspirations et notre idéal,
grandissent sous 'égide de la famille, élevés dans le respect de

notre foi, la pratique de nos meurs et de nos coutumes, I'amour

de notre langne.

Nous ne dépendons done, an point de vue national, que de notre
natalité, et vous comprenez messieurs 'importance vitale qu'il y a
pour nous de conserver nos petits enfants, et de combattre a ou-
trance pour cette fin, la mortalité infantile qui chez nous, surtont
dans nos grands centres est peut-étre la plus considérable au monde
entier.

11 est prouvé de facon certaine que I'ignorance est la cause pre-
miere de cette mortalité excessive; ignorance antrefois excusable,
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mais qui demain deviendra coupable si ceux qui chaque jour invi-
tés A pénétrer dans les secrets les plus intimes des foyers, si ceux
qui appelés a diriger, a instruire, a enseigner ne font pas leur part
de travail, et n’accomplissent pas leur devoir d’éducateur envers
les méres de famillles, si ceux-1a manquent a leurs obligations, §ils
se déchargent trop facilement de leurs ministéres respectifs, ce
seront eux les coupables et ils auront & porter la responsabilité de

leur négligence — je veux parler du prétre et du médecin.

Rien ne sert d’avoir un si grand nombre d’enfants si nous ne
savons pas les conserver ; ce n’est pas par le nombre des naissances
que s’aceroit la population autochtone d’un pays, mais bien par la
différence qu'il y a entre le surplus des naissances sur le nombre
des déces.

Et ¢’est par Péducation du peuple et surtout par I'éducation de
la femme en général, et de la mére de famille en particulier, que
nous arriverons a enrayer ce fléau qui, chaque année nous enléve
des milliers de précieuses existences dont nous pourrions, pour le
moins, sauver la moitié, si les meéres étaient instruites et rensei-
gnées sur I'art si difficile d’élever les enfants, mieux encore qu’elles
ne le sont sur I'art de tenir leur ménage.

Depuis quelques années, griace au zéle et au dévouement de
quelques médecins éclairés, le clergé de nos villes a compris 1'im-
portance de ce mouvement d’éducation maternelle, et aussi voyons-
nous, sur I'invitation de Parchevéque de Montréal, un certain nom-
bre de eurés organiser, dans chacune de leurs paroisses, des séries
de conférences sur I'hygiéne, des gouftes de lait, des consultations
de nourrissons pour venir en aide anx familles pauvres qui, par
une faveur souvent mystérieuse, sont celles qui ont le plus grand
nombre d’enfants, mais aussi, chez lesquelles la mortalité infantile
est la plus considérable.

(‘e mouvement éducationnel est un précieux appoint, mais en-
core trop peu répandu, et ¢’est au médecin, que vous serez bientot,
qu'il appartient de prendre I'initiative, de mettre des ccuvres en
mouvement, de les créer méme, en ayant comme réconfort et en-
couragement 1'idée que le travail fait dans le but de combattre la
mortalité infantile, est un travail méritoire au point de vue hu-
manitaire, social et national.

J’ai dit déja que la mortalité excessive de nos enfants est une
calamité nationale et je crois inutile d’insister sur ce point, mais
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je voudrais vous démontrer qu'au point de vue économie sociale la
question se présente sous un jour peut-étre plus frappant, parce
quiici, ¢’est 'éloquence abstraite des chiffres qui s’impose.

La vie humaine a une valeur intrinséque réelle qui est repré-
sentée par un montant d’argent variant suivant Iige, la position
sociale, I'état de santé de chacun, mais qui a été ramenée par des
compilateurs et des staticiens, & une moyenne générale variant
entre $2,500 & $3,800, soit $3,150 pour chaque individu.

[1 est clairement prouvé que par 'observance des lois de I'hy-
giéne nous pouvons abaisser le taux de la mortalité en oénéral de
prés des 2/3, et épargner ainsi une déperdition de capital vital
qui en valeur monétaire se chiffre par millions chaque année.

Savez-vous messieurs que la vie d'un enfant a une valeur mo-
nétaire réelle de $1,500 de la naissance i 5 ans, de $2.300 de 5
a 10 ans, et que les derniéres statistiques nous démontrent que sur
1,000 enfants il en menrt environ 160 dans la premiére année, 50
dans la deuxicme et 25 dans la troisitme, savez-vous que la mor-
talité totale est de 22 pour 1000 personnes vivantes et qu’elle n’est
que de 11 par 1000 pour les adultes de 40 ans!

Si nous jetons un coup d'wil sur nos statistiques municipales
nous voyons qu’au cours de 'année 1911, 5,353 enfants agés de
moins de 5 ans sont morts dans la seule ville de Montréal, soit 1/
de la mortalité totale.

En évaluant au plus bas, soit & $1,500, la vie de chacun de ces
entants par un caleul élémentaire nous constatons que la société a
fait une perte totale et réelle de $8,029,500 par la seule mortalité
infantile de la ville de Montréal.

Etendez cette étude & la seule province de Québec pour une dé-
cade seulement, et la somme d’argent perdue au cours de cette pé-
riode atteindra un montant quelque peu fantastique mais non
moins réel.

La valenr monétaire par laquelle est évaluée la vie humaine
n’est pas un paradoxe mais une réalité, comme I'a si bien démontré
M. le Professenr Valin dans un magistral travail sur les avanta-
ges économiques de I'hygicne publique ; nous y voyons en effet que
la vie humaine est un capital réel qui atteint sa plus value a I'age
ot 'homme est a son maximum de productivité, et qui chez I'en-
fant est un capital en puissance qui s’aceroit & mesure que l'en-
fant grandit et se rapproche de I'age de capacité productive.
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METAUX COLLOIDAUX ELECTRIQUES

A PETITS GRAINS — MAXIMUM D'ACTIVITE PHYSIOLOGIQUE et THERAPEUTIQUE
en solutions sréri{es, stables et fnjectab{es

ELECTRARGOL

ARGENT COLLOIDAL ELECTRIQUE & PETITS GRAINS

: Flacons spéciaux strilisis de 50 cc.
Ampoulesde5 cc.= PrirdelaBotte de 6amp 6 S sl

Ampoulesde10cc.-Prixde la Botte de 3amp. 6° Flacor.gii}::licgﬁilgoxnsgériilgé;t_igégg e

Ampoules Compte-Gouttes de 10 cc. pour Collyres.

Electroplatinol-», Electraurol-, Electropalladiol -

Ampoules de 5 et de 10 cent. cubes.

ELEBTR.H Mercure colloidal électrique
g Prix de la Boite de 6 ampoules deb cc.: 5 francs.

LABO BATOIRES CLIN, COMAR & C", 20, Rue des Fossés-St-Jacques, PA ngr;s

ROUGIER FRERES, Dépositaires & Montréal.

Plus efficace que la Teinture d’lode et les Préparations d’ Argent.

SILVODIDE

“LA CREME D’ARGENT?”

Une préparation liquide contenant en suspension parfaite et stable 6. 59/,
d’'Argent et d’Iode combinés.
Un agent actif et curatif qui n'irrite ni ne colore la peau.
INDICATIONS: Urétrites, Blennorragies, Vulvo-Vaginites, Otorrhées,
Fistules, Fissures, etc.
SILVODIDE CHEMICAL CO., ALLENTOWN Pa.
Dépositaire: ANGLO-FRENCH IMPORTING CO0., 232, rue Lemoine, MONTREAL
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ROBORGEN

Les propriétés reconstituantes—muscles et nerfs—que possédent certains
éléments nutritifs, en particulier le phosphore qui en petites quantités, est une
des découvertes qui ont le plus révolutionné les sciences modernes,

ROBORGEN est une préparation tonique dont la composition a été
établie aprés une étude sérieuse des lois qui gonvernent ces substances,

ANALYSE:

ALBUMINE —  70%
PHOSPHORE — 139
EAU — 1%
HUILE s rel5os

Le phosphore est 4 I’état organique, facilement assimilable par le corps
humain.

ROBORGEN est indiqué tout particuliérement dans les cas de fatigue
cérébrale, troubles nerveux,anémie, débilité, affections tuberculeuses,dyspepsie,
typhoide, rachitisme etc.

La pureté du ROBORGEN est garantie,

Nous adresserons un échantillon valant 60 cts 4 tout médecin qui en fera
la demande.

. ROBORGEN se vend a un prix convenable pour toutes les classes de la
société.
: En demandant des échantillons, n’oubliez pas de mentionner le nom du
journal.

Les Extraits Fluides
constituent la médication la plus sfire et la plus recommandable pourvu qu'ils soient pré-

parés convenablement 11 est plus facile d’obtenir et de conserver les principes actifs dans
les extraits que dans les teintures, les pilules, les infusions ou autres préparations.

Ies deux points importants sont: la bonne qualité de la matiére premiére et 'habilité
dans la fabrication.

Les ‘““ National pharmaceutical laboratories *’ ont gagné le droit d’affirmer la
haute valeur de leurs Extraits Fluides.
Aucune autre ligne de produits similaires n’est supérieure aux

NATIONAL FLUID EXTRACTS

Les médecins qui prescrivent 'ergot, la digitale, la noix vomique ou tout auntre produit
patenté peuvent en toute confiance prescrire les ‘‘ National Fluid Extracts®’ de ces
produits et compter sur leur action.

Les témoignages de confiance dans

L’extrait fluide d’ergot, “ National ”’
L’extrait fluide de noix vomique, “ National ”’
L’extrait fluide de digitale, “ National ”

qui nous ont été adressés de la part des médecins des différentes parties du Canada, sont une
garantie que les

NATIONAL FLUID EXTRACTS

ont une valeur réelle.

Ecrivez toujours ** NATIONAL *’ quand vous prescrirez des extraits
fluides et vous serez sfirs, ainsil, d’obtenir de bons résultats.

NATIONAL DRUG & CHEMICAL CO. OF CANADA, Limten

Laboratoire Central de produits pharmaceutiques de MONTREAL.
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Comme 1l est clairement démontré par de nombreuses statisti-
ques, que les pertes de vie sont surtout nombreuses dans les pre-
micres années, et que le chiffre de la mortalité infantile est infini-
ment supérieure a celui rencontré a tous les autres iges, allant par-
fois pendant certaines saisons particulierement redoutables jus-
qu’a dépasser celui des naissances; il semble tout a fait logique
que ce soit la ou le mal est le plus grand qu’il faille appliquer le
reméde ; ¢’est ce que nous sommes appelés a chercher et a étudier
ensemble.

Nous devrons done tout particuliérement insister sur cette ques-
tion d’une importance capitale, la mortalité infantile et les moyens
i prendre pour I'enrayer.

(Pest le but que nous devons sans cesse avoir devant les yeux, ce
sont les motifs qui devront nous faire trouver agréable notre tra-
vail réciproque, consistant pour nous a travailler courageusement
a apprendre avee plaisir, pour moi & vous donner avec mon entier
dévouement I'enseignement théorique sur les maladies infantiles.

LE PROFESSEUR LACHAPELLE

J7ai dit précédemment que plusieurs raisons m’avaient fait hé-
siter & accepter I'honneur d’accepter la chaire de pédiatrie, et une
des plus sérieuses était le souvenir encore si vivace de mon regretté
maitre et prédécessenr M. le professeur Séverin Lachapelle.

Mélé i tous les mouvements qui intéressaient les tout petits, le
Dr Séverin Lachpaelle fut tour a tour conférencier agréable et
disert, organisateur enthousiaste; apotre et soldat de la cause in-
fantile, il a consacré une partie de son existence a précher par la
parole et I'exemple le sauvetage de I'enfance.

Médecin de la eréche de la Miséricorde pendant plusieurs an-
nées, ol son expérience me fut d'un préeieux secours, réorganisa-
teur des gouttes de lait & Montréal, président de la section médi-
cale lors de I'exposition pour le bien-étre de I'enfance. Organisa-
teur ef, président du premier congrés des Gouttes de Lait au Ca-
nada, le Dr Lachapelle a réalisé les espérances que promettait son
ardeur juvénile depuis le moment ot jeune homme encore, éeolier
méme, il s'enrdlait comme zouave, sous le drapeau pontifical jus-
qu'an jour olt brusquement il fut enlevé i I'affection, I'estime et le
respect de tous ceux qui 'ont connu.

Littérateur distingué, le Professenr Lachapelle a éerit de nom-
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breuses chroniques dans les grands quotidiens dont les colonnes Iui
¢taient toujours ouvertes, et toujours, ses sujets préférés étaient
les enfants et 'hyeitne infantile.

Auteur d’un traité pratique trés répandu, de médecine et de thé-
rapeutique infantile, notre regretté maitre avaient encore brevetd
un thermomeétre maternel appelé i rendre des services imapprécia-
bles et & la mére et au médecin.

e Professeur Lachapelle qui m’honorait d'une affection parti-
culiere me répétait souvent: * j’ai fait un livre pour apprendre 3
soigner les enfants, j’ai inventé un thermométre pour voir quand
ils avaient besoin d’étre soignés, il me reste & réunir sous forme de
bonbons agréables les médicaments les plus usuels a doses précises
et proportionnées, puis ensuite je pourrai dire comme le vieillard
Siméon, “ Seigneur, vous m’aviez donné une petite ame blanche,
Je vous la remets un peu ternie, mais en retour vous m’aviez donné
un petit corps et je vous en remets un gros.”

Sous son aspect un peu austere, avee ses longs cheveux jetés en
arricre, I'eil séveére, la voix forte et éelatante, le veste violent, il
était la bonté et la gaieté réunies.

Nul ne Iui a connu qu'une passion, la péche i la ligne — passion
bien anodine mais qui continuait antithése que 'on rencontrait
partout chez lui — douceur et bonté sous un aspect sévere et brus-
que, caractére impatient, emporté, et pour distraction I'amuse-
ment ou il faut le plus de patience.

Ceux d'entre vous messieurs qui avez eu I'avantage de profiter
des lecons du Professeur Lachapelle, se rappellent encore, j’en
suis convaincu, le charme de son enseignement, sa parole chaude,
son éloquence intarrissable, la richesse de sa mémoire, sa voix puis-
sante et ses conmaissances profondes en faisaient un professeur
toujours estimé; doué en plus d'un cceur de peére, il fut toujours
aimé de ses éleves quil traitait en enfants gités.

Vous comprenez messieurs, que j'aie hésité a accepter la chaire
de pédiatrie, surtout pour v succéder au Dr Lachapelle. Je ne
puis en effet prétendre égaler I'éloquence ni le charme de mon pré-
décesseur, je ne puis pas méme vous traiter en enfants, mais je
suis en mesure de vous dire, messieurs, que I'intérét que je vous
porte, et I'estime que j’ai pour vous tous sont pour le moins égaux,
et que je suis tout disposé a voir en chacun de vous en particulier,

un ami d’aujourd’hui, et un collaborateur de demain.
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I1 0’y a pas si longtemps, je me trouvais moi-méme sur ces mé-
mes banes dans cette méme salle & peine modifiée, heureux étu-
diant, insouciant du lendemain, n’ayant a mon horizon qu'un
nuage sombre, “ les examens,” nuage redouté mais bienfaisant en
réalité, car son ombre parfois nous protégeait contre les rayons
trop violents de notre jeunesse ardente, en nous obligeant a déflé-
chir & demain et & nous plonger dans nos bouquins, nos cahiers et
nos dictionnaires.

Plusieurs d’entre vous arriveront sous peu au terme de leur
cours universitaire, munis de vos diplomes, vous voyez l'avenir
s'ouvrir brillant devant vous, vous vovez la vie vous sourire. . .

Je ne voudrais pour rien au monde déflorer la plus petite, la
plus naive de vos illusions, mais n’oubliez pas que votre rile de
médecin ne se bornera pas a tracer des ordonnances, i palper des
malades, a prescrire des traitements, surtout dans les ques-
tions que nous aurons l'avantage d’étudier ensemble, votre role
sera un role d'instituteur, mieux que cela, un réle d’apotre, et vous
ne devrez pas vous y dérober.

Vous savez que notre mortalité infantile est formidable, vous
savez qu’il est de votre devoir de travailler i 'enrayer, vous savez
que I'ignorance des méres est la principale cause de cette calamité
nationale qui fait que pour deux berceaux qui se parent une tombe
blanche se fleurit, eh bien, sachant tout cela apprenez encore mes-
sieurs, que ¢’est sur vous que le pays doit compter pour enrayer ce
fléan, vous, les favorisés, qui ayant 'avantage d’apprendre aurez
le devoir d’enseigner.

Méme au point de vue intérét personnel il est important que
vous instruisiez les méres qui vous feront ’honnenr de vous ap-
peler, antrement vous vous priveriez d'une source de rvevenus trés
légitime, si par exemple vous leur disiez que les enfants ne penvent
pas étre soignés, et qu’il faille laisser faire la mature, et encore
faudrait-il au moins leur dire ce qu’il conviendrait de faire ou
plutdt de ne pas faire pour ne pas entraver la nature.

[1 peut vous paraitre étrange, messieurs, que nous ayions réduit
a 30 le nombre des legons théoriques sur la pédiatrie, de 90 qu’il
était I'an passé.

Nous avons pris cefte décision apros réflexion et discussion du
programme avec nos confréres qui seront chargés conjointement

de suppléer aux lecons théori ques par des lecons pratiques.
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Nous sommes en effet tous convaineus qu'il faille donner un cer-
tain nombre de lecons théoriques et d’explications didactiques sur
la médecine infantile, mais nous croyons qu'il est pour le moins
aussi important de compléter ces lecons par des cliniques et des
travaux pratiques, qui nous permettront d’entrer en relations avee
les enfants malades, d’apprendre & les manipuler, les examiner,
les approcher méme, aussi nous rappelant que vous avez I'avan-
tage d’étre sous la loi des 5 années de cours, nous avons mis en ré-
serve 60 lecons cliniques et méme plus si possible, cliniques qui
vous seront données dans les hopitaux et dispensaires que les au-
torités mettront a votre disposition.

Au sujet des 30 lecons que je suis chargé de vous donner cette
année je dois dire de suite que je m’efforcerai de les rendre aussi
pratiques que possible, et a ce sujet messieurs, je vous prierais de
ne pas vous étonner si je semble insister sur des détails qui pour-
raient vous paraitre inutiles, si je répete souvent les mémes con-
seils d’hygieéne générale ou particuliere, je me laisserai guider
par I'expérience acquise et je suis convainen que peut-étre un jour
¢’est a I'application d'un de ces détails que vous devrez votre répu-
tation de bon médecin d’enfants, parce que si votre cure en elle-
méme n’est pas miraculeuse, vous aurez peut-étre ainsi gagné la
confiance de la maman et ceci, dans certains milieux est presque
miraculeux.

Comme conclusion de cette entrée en matiére pent-étre nun pen
trop longue, si j’ai réussi a me bien faire comprendre, vous devez
admettre I'importance que doit avoir le travail que nous sommes
appelés a faire en commun.

Le but que vous devez poursuivre n'est pas seulement un but
maériel visant an sucets individuel, a la réussite d'un examen ou
I'obtention d'un diplome, mais surtont au but moral d’un ordre
plus élevé visant & I'apport d'une contribution effective au déve-
loppement et i I'épanouissement de notre pays en général et de
notre race en particulier.

Vous faites déja partie dans ordre social de cette classe supé-
rieure, appelée classe dirigeante; que votre ambition soit de mé-
riter réellement cette supériorité; ayez pour devise ce dicton sé-

(39

culaire ©* Noblesse oblige,” et vous saurez, j'en suis persuadé, faire

llUTlll(’l]I' ;1 VO3 Ill:]ill'(‘.‘é. ;I votre Hlii\'(’l‘ﬁif't". :I votre l):i.\'r'-'.




L’HYGIENE DANS L’EDUCATION (1)

Parle Dr Edmond LESAGE,
Médecin-Inspecteur des KEcoles,

Si I'hygiéne a fait tant de progrés sous I'impulsion de Budin,
de Pinard et de leurs éléves, il est juste de reconnaitre que ¢’est au
magnifique épanonissement des méthodes pastoriennes qu'elle les
doit.

Elles nous ont appris ce que nous ignorions il n’y a guére plus
d'un siecle, I'étiologie de la gastro-entérite et 'athrepsie des nour-
rissons.  Elles nous ont enseigné a stériliser le lait, & supprimer
Iophtalmie purulente des nouveau-nés, et a éviter le tétanos de
tout genre dans les circonstances ordinaires, sans que pour cela la
vaceination tfut mise en cause.

Elles ont fait disparaitre de mnos  Nursey ” I'érysipéle et
Iimpétigo du eunir chevelu. Elles ont définitivement écarté de
nos regards le spectre parfois angoissant de la diphtérie, Leoffler,
Klebs et Behring. Depuis, grace aux admirables découvertes de
Schaudin, Metchnikoff, Wasserman, Erlich, elles nous permettent
de conjurer les désastreux effets de la syphilis congénitale ou acei-
dentelle.

Et lorsqu'on voudra se mettre courageusement et pratiquement
i I'euvre, la tuberculose infantile pour ne traiter que de la pre-
micre jeunesse sera raréfice dans une large mesure, en attendant
la victoire définitive de 'humanité sur le bacille.

Que fant-il en effet pour cette premicre étape ?

D’abord intéresser et instruire les familles, non seulement celles
que 'abondance de bien favorise en toute occasion, mais surtout
celles qu'un milieu malsain détruit a petit feu, qu'un logement en-
combré, mal ventilé ou peu éclairé prépare d’avance a 'acces facile
de tous les germes que la nature cultive a profusion dans ces mi-
lieux contaminés: il faut leur apprendre comment le bal se propa-
ge ef surtout comment on évite de le communiquer aux tout petits
en supprimant entre autres les détestables habitudes que tant de
meéres ou de nourrices ont prises d’embrasser leurs nourrissons sur
la bouche, de gotuter le biberon ou la bouillie, d’essuyer les narines
et les levres de I'enfant avee ses doigts ou le tablier et autres usten-
siles du méme genre, de tolérer les jeux A quatre pattes sur le plant
cher souillé de poussiére et méme de crachats sinon dangereux a

(1) Communication & la Société Médicale de Montréal, séance du 17 Mars
1914.
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toute éventualité  mais toujours suspects au point de vue hygié-
nique.

Enfin surveiller par I'utilisation judicieuse des nouveaux pro-
cédés de diagnostic précoce de la tuberculose, I'apparition des pre-
miers signes d’infection.

Et dés que cenx-ci sont constatés, isoler 'enfant du milien ol
il s’est contaminé, le soustraire avec le plus grand soin & toute oc-
casion de réinfection pendant les mois et s’il le faut les années né-
cessaires i sa guérison compléte.

(felle-ci surviendra d’auntant plus stirement et d’autant plus t6t
que le diagnostic et 'isolement auront été précoces; la clinique et
'expérimentation sur les animaux sont d’accord pour affirmer.
[une et Pautre attestent aussi que les jeunes sujets guéris de 1é-
sions tuberculeuses bénignes acquicrent par la suite une résistance
extraordinaire aux nouvelles contagions, a tel point que 'on est
presque en droit de les considérer comme vaceinés.

11 me semble que voila des faits de nature a dicter aux parents,
aux médecins d’enfants ou hygiénistes et aux éducateurs de la jeu-
nesse leurs devoirs.

Malheureunsement lorsqu’il s’agit des enfants du peuple, de mul-
tiples raisons- d’ordre économique surtout, empéchent les uns et
ies autres de s’y conformer. Il faut louer certes et encourager
Pimmense effort de nos contemporains “ tant théoriques que pra-
liques ™ qui multiplient les consultations de nourrissons, les gout-
tes de lait, les eréches et derniérement méme les Feoles Maternelles
encore &~ I'embryon,” mais ces ceuvres ne sont pas assez nombreu-
ses et le travail n’est pas encore réalisé d'une maniére aussi par-
faite peut-étre qu'on I'avait concu, I'argent probablement et le con-
cours généreux ensuite font défaut pour en créer davantage, et
alteindre tout a fait le but idéal d’une ceuvre aussi humanitaire
jue philantropique.

Dans notre pays ot 'on “ mewrt trop, bien que l'on naisse sou-
vent,” il en faudrait davantage; il faudrait que nos hommes
d’Etat, nos économistes et nos industriels et tous ceux enfin qui
vent el doivent §’intéresser i la chose publique et non seulement
aun développement mais surtout a la conservation de notre race se
persuadent enfin que chaque mort prématurée d’enfant est une
perte pour notre capital social et que les sommes dépensées pour la
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sauvegarde de ces jeunes existences constituent le plus avantageux
des placements.

I1 serait naif de penser que ces idées pourtant si simples et déja
tant de fois énoncées sont enfin pres d’étre accueillies et mises en
pratique, mais si nous jetons un regard en arriére, nous devons
reconnaitre que les progrées accomplis depuis nombre d’années sont
assez considérables peut-étre pour encourager toutes nos espéran-
ces. En effet et dans un autre ordre d’idées qui intéresse davan-
tage 'Hygiéniste Scolaire. Ce n’est point peine perdue que d’ap-
prendre I'hygiéne & la jeunesse dans nos écoles. Elle commence
a profiter de nos lecons: il suffirait aux hommes de mon ige de se
rappeler ce qu'étaient les écoles au temps de leur enfance et d’en-
trer dans 1'école primaire d’aujourd’hui pour s’en convainere.

Les résultats de notre propagande seraient encore plus brillants
si les maitres de I'enseignement public en comprenaient mieux
I'importance et si nous avions moins i lutter contre la routine des
programmes scolaires.

Dans ces derniers, I'hygiéne n’a pas encore la place qui Ini re-
vient de droit mais elle s’y infiltre peu & peu sous la pounssée de nos
efforts communs, et sans ajouter au surmenage que redoutent seuls
les paresseux, nous espérons qu'elle fininra par se substituer au
fatras de certaines connaissances inutiles dont on encombre le cer-
veau de nos fils et filles.

Peut-étre finirait-on par comprendre qu'il leur serait aussi pro-
fitable en temps et lieux, d’apprendre comment on doit se nourrir
pour se bien porter et comment on peut se préserver de maladies
évitables que de les saturer de poétiques et naives légendes tirdes
de I'histoire ancienne ou des premiers essais de 'humanité.

Puisqu’il est entendu que les années d’école servent i enfant i
prendre possession de lni-méme, a s’adapter au milieu dans lequel
il est appelé a vivre, apprenons-lui & se connaitre au physique
comme au moral, enseignons-lui a se défendre contre les ennemis
de son corps et de son esprit, a étre un bon animal comme le dit
Spencer, pour qu’il devienne ensuite un bon citoyen.

Les enfants et les tout jeunes gens s’imaginent volontiers que,
lorsqu’ils seront grands, ils seront les maitres du monde

Ils ignorent tout de la vie et sont déja orgueillenx au point de
croire que le systéme planétaire gravite autour de leur personna-
lité.  On leur rend service en leur enlevant de bonne heure quel-
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ques-unes de leurs illusions et, & mon avis rien n'est plus capable
de leur inculquer le juste sentiment de leur faiblesse et de leur
ignorance, rien n’est plus susceptible de leur faire comprendre en
méme temps la beauté et la puissance de la nature que 'étude des
infiniments petits.

I1 ne s’agit point assurément de leur faire un cours de bactério-
logie, mais on pourrait leur parler de microbes comme on leur
parle du soleil, de la lune et des étoiles. Les phénomeénes de la
phagocytose sont vraisemblablement tout aussi accessibles i leur
intelligence que les lois d’attraction qui régissent les marées ou la
pesanteur et puisque les admirables livres de lecons de choses qu'on
met entre leurs mains exposent d'une facon compréhensible pour
eux les éléments de la Zoologie et de la Botanique, pourquoi n’y
ferait-on point une place convenable aux principaux parasites de
I’homme ¢

Et dans de justes proportions, n’est-il pas aussi néeessaire a
I'enfant du peuple d’avoir quelques idées générales sur le role des
macrobes dans la nature, sur leurs dangers dans des milieux in-
fectes qui les propagent sur place et bien au dela suivant leur viru-
lence que de connaitre méthodiquement pour un temps limité d’ail-
leurs I'histoire de Babylone, les statues de sel, autres faits divers
qui ne sont plus a redouter.

Demandons done aux maitres et aux maitresses de nos Ecoles de
faire dans leur enseignement et dans les devoirs qu’ils donnent aux
enfants une plus large place & ces notions vraiment essentielles,
parce que ce sont celles dont on a le plus besoin dans la vie.

Demandons-lenr aussi de saisir toutes les occasions qui maintes
fois chaque jour, s'offrent A eux pour inculquer aux enfants deés
le plus jeune dge la routine de la propreté.

(e sera chose facile s’ils veulent bien leur donner 'exemple,
qui, trop souvent leur manque dans la maison paternelle, non pas
seulement de la propreté superficielle des vétements, mais de la
propreté réelle du corps qui préserve la peau des souillures nocives.

Réclamons aussi avee une instance méthodique et comme sugges
tion bientdt pratique je Pespére, le lavage des mains a 'entrée et
a la sortie des classes, et avant chaque repas. C’est le plus sur
moyen d’éviter l'introduction si périlleuse de germes infectienx
particulicrement celle des bacilles de la tuberculose dans le tube

digestif.
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Actuellement dans presque toutes nos écoles, cette précaution si
nécessaire ne fait pas encore partie du programme. Les enfants
se déchaussent en entrant en classe, les mucrobes pathogenes ra-
massés dans la rue passent des pieds aux mains, des mains a la
bouche, il faudrait réellement un lavage des mains obligatoire dans
nos ¢coles pour remédier a ce danger inévitable.

Si P'enfant du peuple était comme nous voulons qu'il le soit, mé-
dicalement : c'est-a-dire scientifiquement guidé, suivi et observé
depuis sa naissance dans les divers milieux olt son développement
physique et moral s’opére, jusqu’a sa sortie de I'école primaire, et
si les ceuvres postscolaires faisaient ensuite i l'enseignement de
’hygiéne la place a laquelle elle a droit, 'adolescent fille ou gar-
con, entrerait dans la vie solidement armé pour la lutte contre les
causes de la mort prématurée.

Alors, nous n’aurions plus la tristesse de voir relever dans les
statistiques démographiques, ces mortalités effrayantes chez les
jeunes enfants et chez les jeunes hommes on méme chez les jeunes
femmes qui n'ont fait qu’occasionner des dépenses a la société
sans avoir contribué encore i Iaceroissement de la richesse natio-
nale.

Notre patrie se doit & elleméme de ne point ounblier que I'y-
giene et éducation, solidaires I'un de 'autre a tous les dges de la
vie sont les vraies sources de la civilisation et du bien-étre.

LA CHIRURGIE A LA CAMPAGNE

Par les Docteurs O.-E. DESTARDINS et J.-H. RAYMOXND,
De Sainte-Anastasie, de Lyster, P, O,

Ce titre, proma facie, pourra sembler étrange i plus d’un lec-
tenr. Aussi est-il bon, avant d’exposer en détail, nos vues a ce

sujet, de donner les motifs qui nous ont déterminés i I'éerire.

Une expérience de quelques années nous a démontré qu’il v a
un certain nombre d’opérations que le médecin de campagne peut
raisonnablement entreprendre et conduire & bonne fin avec toutes
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les stiretés morales de rendre service 3 son client et en ne I'e

x])(}-
sant a aucune suite facheuse. Kt ici nous ne voulons pas parler

de petites opérations, telles que: amputations de doigt, ouverture
d’abeés, ablation des amyegdales on des végétations adénoides, ete.
Ces opcrations devraient toujours étre faites par un médecin de
campagne. Nous avons en vue dans cet article des opérations un
peu plus considérables, telles que: ablation des hémorroides. ap-
pendicectomie, cure radicale de la hernie, inguinale ou crurale,
amputations de membres, ete. . . |
Nous avons surtout en vue d’encourager les jeunes médecins,
qui ont suivi avec attention les services hospitaliers ces dernitres
années, 4 metfre eux-mémes en pratique les excellentes lecons
quiils ont regues. Les chirurgiens émérites trouveront peut-étre
téméraire notre conduite en lisant ces lignes. Mais il ne faut
pas oublier le vieux proverbe: *“ Fabricando, fit faber,” et se rap-
peler qu’il y a un commencement en toutes choses. Nous avoue-
rons bien qu’il y a ici une question de tempérament et que tous les
médecins, bien qu’ils aient fait leur stage & 1'hépital, n'ont pas
cette maitrise qu’il faut pour manier le bistouri. Mais il est au
contraire trés certain que plusieurs médecins qui auraient des dis-
positions naturelles pour faire de la chirurgie, ne font pas couram-
ment ces opérations par manque de confiance en eux-mémes et
aussi parce qu’'ils sont sous I'impression qu’il faut étre dans une
salle d’opération pour mener a bonne fin une cure radicale de her-
nie, par exemple. Erreur! Et ici, laissez-nous vous raconter
comment nous en sommes venus nous-mémes i faire de ces opéra-
tions un peu considérables. Les premiéres années de notre pra-
tique, a 'exemple de la grande masse des médecins, i chaque fois
que nous avions un cas qui néeessitait une intervention, ¢’était fou-
jours le méme refrain: Vous devez aller a I'hdpital ot un chirur-
gien vous opérera. Au bout de quelques années, ennuyés de voir
ainsi les beaux cas prendre invariablement la route de 'hopital,
nous avons tenté de faire faire chez nous ces interventions par des
chirurgiens. Heureusement, de jeunes chirurgiens, justement de
retour de leurs voyages d’études en Europe, nous préterent leur
concours. (Pest alors que nous avons constaté combien, dans une
certaine mesure, il était facile de s’organiser pour certaines opé-
rations. Nous avons acquis notre premiére expérience alors. L'in-
tervention était faite par un chirurgien; nous aidions a 'opéra-
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tion. (Mest dire que nous voyions de plus prés que nous ne 'avions
jamais fait a I'hopital, les différentes phases de l'intervention, et
¢’est 1 que nous avons constaté que nous pouvions faire la méme
chose et surtout que nous avons mieux compris la deseription des
techniques déerites aux cliniques ou dans les traités de chirurgie.
(Uest ainsi que nous avons aidé a trois appendicectomies pour des
cas sérieux. Un autre cas nous a donné Popportunité de voir de
trés prés et par nous-mémes 'endocystoscopie, la séparation intra-
vésicale des urines, le cathétérisme des urétéeres chez une malade
atteinte d'un immense sarcome du rein droit. Nous avons aidé i
I'ablation de cette tumeur.

Ces quelques interventions que nous avons fait faire par des
chirurgiens, outre qu’elles nous donnaient Lopportunité de voir de
prés et de suivre la technique opératoire, nous ont fourni I'occasion
et la charge assez lourde de mener seuls les suites opératoires.
("était déja entreprendre une chose importante, car il nous fallait
travailler ferme a ne pas giter ce qui était si bien commencé. Avec
du travail et de I'étude nous avons pleinement réussi.  Ces quel-
ques sucees nous ont encouragés et un jour nous nous sommes lan-
c¢és dans la grande chirurgie.

Mais pour faire de la chirurgie en campagne il faut en avoir
Popportunité. De nouveaux cas se présentent, mais. . . . . [1y a
un mais.  Clest la course aux hiopitaux et la question des hono-
raires. ... (Dans le © Bulletin Médical ” de Québec, livraison de
janvier 1900, page 283, vous trouverez sur ce sujet un bon article
de M. le Docteur Constantin, de Roberval.) Nous traiterons un
Jour cette question spéciale. Pour le moment, nous nous conten-
terons de dire qu’il nous a fallu faire un travail énorme de persua-
sion pour arriver & déeider nos malades A se faire opérer i domi-
cile. En faisant nous-mémes les opérations, cela nous donne I'oc-
casion de faire une pratique trés intéressante et 'on peut affirmer
quau point de vue honoraire, ¢’est le mieux que 'on puisse trou-
ver pour se faire des revenus dignes d'un homme de profession.

Maintenant nous allons exposer ce que nous faisons pour nous
organiser pour une opération. Ces quelques détails ne manque-
ront pas d'intéresser les jeunes médecins de la campagne. TLa
technique des opérations s’apprend dans les traités: ¢ Chirurgie
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d'urgence ” de Lejars, ¢ Technique chirurgicale”” de Marion. Des
renseignements détaillés au sujet des suites opératoires se trou-
vent dans * La période post-opératoire” de S. Mercadé.

Pour faire une opération, il faut plusienrs choses: gaze, com-
presses-champ, ouate, liquides, instruments, drains, flls & ligatures
et & sutures, ete... Un médecin qui veut faire de la chirurgie et
étre prét a toute éventualité doit garder des compresseset des com-
presses-champ stérilisées. On trouve dans les honnes pharmacies
gazes en paquet stérilisées d’avance. Nous les avons vu employer
par les chirnrgiens. Tant qu’a nous, nous les préparons nous-
mémes.  Voici comment: nous achetons un rouleau de * plain
gaze.” Nous déecoupons des lisiéres que nous replions pour en faire
des compresses de plusieurs épaisseurs. Nous faisons ainsi vingt-
quatre compresses que nous empilons et nous enveloppons le tout
de trois linges, chaque linge étant attaché pour son propre compte.
Nous mettons aussi en paquet une douzaine et demie de compres-
ses-champ, faites de toile, ayant deux pieds carrés, avee aussi une
grande compresse-champ de 2 x 4 pieds et ouverte & son centre
d'une fente d'un pouce de largeur sur 6 i 8 pouces de longueur.
Pour stériliser ces linges nous les faisons bonillir une heure du-
rant dans des marmites contenant une solution & 2% de carbonate
de sounde. (* Technique chirurgicale,” Marion, page -9.) Aprds
¢bullition, nous les retirons pour laisser refroidir. Nous les sus-
pendons pour laisser écouler le liquide, puis nous comprimons les
paquets pour en expurger tout le liquide. Enfin, les paquets étant
toujours recouverts de leur triple enveloppe, sont mis dans le four
du boulanger lorsqu’il vient de retirer son pain. LA les linges se
séchent et rachévent de se stériliser a la chaleur séche A 180° Nous
les y laissons un jour. Nous avons la des linges bien stérilisés et
trés propres pour les interventions, et I'expérience nous a démon-
tré que I'on pouvait se fier i cette stérilisation.

Pour faire une opération, il faut que les médecins revétent une
robe blanche et un bonnet. Les chirnrgiens que nous avons vu

opérer les portaient; mais il n’est pas nécessaire qu’ils soient sté-
rilisés, a condition, toutefois, qu’ils soient bien propres.
Nous stérilisons les instruments de la maniére suivante: Les

instruments voulus sont d’abord passés a la flamme et mis dans 3
linges propres avec les brosses i ongles, drains en caoutchouc.

Nous attachons chaque linge & son propre compte. Nous faisons
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une solution & 2% de carbonate de soude et nous faisons bouillir.
Pendant I'ébullition nous y plongeons les instruments. Nous
laissons bouillir une heure. La stérilisation des instruments se
fait juste avant 'opération.

Les fils de toutes sortes: catgut de différentes grosseurs, soies,
fil de lin s’achétent tout préparés.

Nous avons done ce qu’il nous faut. Voiel comment nous pro-
eédons pour la mise en cuvre. Nous nous rendons a domicile en
apportant notre table d’opération. On les achéte pour un prix
assez minime. En tout cas une table quelconque fait bien I'office.
A Darrivée a la maison il y a une précaution importante & pren-
dre. On choisit une chambre convenable et bien éclairée et I'on
fait enlever tout ce qui peut nuire, mais il faut bien recommander
aux gens d’y aller tranquillement afin de ne pas soulever un flot de
poussiére qui ne manquerait pas de retomber dans la plaie que
nous allons faire tout & I'heure. Nous avons dit déja aux gens de
la maison de faire bouillir une hewre dwrant plusieurs marmites
d’eau propre et coulée. Nous avons insisté pour que I'eau bouille
bien durant une heure. Nous leur avons dit de retirer ensuite les
vaisseaux sans lever le couvercle et, pour le moins, sans y plonger
le doigt. Nous avons demandé trois bassins que nous faisons la-
ver comme il faut. Nous disposons les bassins sur des chaises a
notre portée. Nous faisons sortir autant de monde que possible
et ne gardons qu’une couple de personnes de sang-froid et intellr-
gentes qui nous pourront aider. Nous recommandons a ces per-
sonnes de se tenir a distance respectueuse et surtout de ne rien
toucher,

Nous versons de 'alcool dans chaque bassin et nous v mettons
le feu pour les flamber en ayant soin de pencher les bassins en tous
sens pour que la désinfection se fasse partout. Nous faisons
verser I'eau bouillie dans les trois bassins: dans 'un d’eux nous
faisons une solution de bichlorure de mercure. Nous mettons de
chaque c6té de la table d’opération une petite table pour y déposer
notre matériel. Nous enlevons la premiére enveloppe de nos pa-
quets, laquelle est souillée, et sans v toucher nous les déposons sur
les tables.

Nous procédons a la stérilisation des mains. Une bonne pra-
tique est de faire chez soi une premicre désinfection des mains,
comme préliminaire a celle que nous faisons au moment de 1'opéra-
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tion. Pour cela lavage durant dix bonnes minutes i ean bouillie
chaude, brossage des mains avee la brosse stérilisée. Puis nous
plongeons les mains dans la solution antiseptique, le temps de
compter soixante, comme on nous 'enseignait au cours d’obstétri-
que. Puis nous nous faisons verser sur les mains (larga manu)
par un aide, en lui expliquant de ne pas nous toucher, 1'aleool ab-
solu; et enfin nous faisons la méme maneceuvre avee la teinture
d’Tode. Nous faisons détacher et entr’ouvrir les différents pa-
quets par un aide et nous enlevons nous-mémes la troisicme enve-
loppe qui est restée stérile.

Le chloroformisatenr, durant ces préparatifs a commencé i
anesthésier le patient. Si nous devions opérer dans une région
couverte de poils, la partie a 6té rasée et lavée. Nous désinfec-
tons le champ opératoire & la Teinture d'lode en en versant plu-
sieurs fois sur la peau et en frottant. Puis nous mettons nos com-
presses-champ, nous voila au point.

Une fois I'opération terminée, nous nettoyons la plaie & I'alcool
absolu et badigeonnons a Iiode. Nous recouvrons de compresses
stérilisées, nous mettons une bonne épaisseur de ouate et appli-
quons le bandage ou la bande. Nous reportons le malade dans son
lit, que nouns avons fait préparer selon nos recommandations.

[’opération est terminée ; nous rentrons dés lors dans la période
post-opératoire. Pour la conduite de lopération mous suivons
aussi scrupuleusement que faire se peut les données de “ La Tech-
nique Chirurgicale,” de Marion, ou la *“ Chirurgie d'urgence,” de
Lejars. Nous observons fidelement les régles de l'asepsie, tres
bien connues aujourd’hui. ILe chloroformisateur surveille son
malade avec attention; s’il y a alerte, nous y parons suivant les
indications de chaque cas en nous conformant avec exactitude aux
préceptes que I'on trouve dans les traités sur ce sujet.

En somme pour mener i bien certaines opérations, il faudra un
bon diagnostic, qui est a la base de tout; bien posséder I'anatomie
de la région on 'on va opérer ; suivre la technique recommandée en
chaque cas: observer minutieusement les régles de 'asepsie; gar-
der son sang-froid. Une derniére régle que nous nous sommes
imposée : faire une sélection des cas a opérer, ud est, ne consentir
a faire 'opération que des cas qui nous semblent favorables et di-

riger vers I'hopital cenx qui pourraient paraitre un peu hasardeux.
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* * *

I’opération terminée, le malade remis dans son lit, le chloro-
formisateur le surveille pendant son réveil et nous procédons a
notre petit ménage. Puis le chloroformisateur et 'aide quittent
la maison. (Ces deux derniers n'oublient pas qu’ils ne sont la
qu'accidentellement et que la charge du cas incombe & celui qui a
fait 'opération — aussi se piquent-ils d'une discrétion parfaite
vis-a-vis de I'entourage, laissant au médecin en titre le soin de dire
ce qu'il y a a dire et quand il doit le dire.)

Le médecin en charge du cas se trouve maintenant seul et com-
mence pour lui la série de soins post-opératoires. Il y a une con-
dition importante pour celui qui entreprend une telle opération,
¢’est d’étre prét a consacrer toute son attention a ce malade en pre-
mier lien sous peine ne refuser ses services a d’autres patients
quand viendra I’heure on il devra revoir son opéré. Une condi-
tion de succes, ¢’est dans ces cas, la ponctualité, car il peut surve-
nir des complications sérieuses a tout moment et le médecin doit
se mettre au service de son malade dut-il perdre ailleurs.

Dans le traité ““ La période post-opératoire,” de S. Marcadé,
nous trouvons tous les renseignements voulus pour nous guider.
Nous pouvons dire sans crainte que la période post-opératoire est
trés importante. En effet, tel malade qui aura bien supporté le
choc opératoire, présentera les jours suivants un état grave et nous
devons tout mettre en cuvre pour le remonter.

% % %
Voici maintenant 'observation de quelques-uns de nos opérés:
1

Le 22 octobre 1912, vers 7 h. am m., ressent une douleur assez

(]

F. B., fille agée de 19 ans.

vive dans le ¢6té droit et en méme temps elle a quelques vomisse-
ments. Nous la voyons pour la premiére fois vers les dix heures.
Température 99°, pouls 65, douleur dans le ¢6té droit, sensibilité
assez aigué au point de McBurney, vomissements légers. (’est la
seconde fois que notre malade ressent ces symptomes. Pour le
moment nous faisons mettre de la glace sur le ¢ité, nous prescri-
vons di¢te hydrique et repos absolu. Nous remettons la décision
a l'aprés-midi. A c¢inq heures nous revoyons la malade. Les
symptomes sont plus prononeés. Nous parlons d’intervention. La
famille accepte et consent & nous en remettre la direction.
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Nous ne pouvions désirer mieux pour un premier cas. Jeune
fille florissante de santé, un systéme nerveux inébranlable; avec
cela maladie trés au début. Nous avions sous la main un cas que
nous escomptions opérer sans crainte de complications importan-
tes et nous espérions avoir une guérison rapide et certaine. A
onze heures du soir nous faisons 'appendicectomie. L’appendice
est trouvé gros, allongé et turgescent. Le réveil chhloroformique
se fait sans encombre. Les jours suivants, a part une constipation
assez tenace que nous faisons eéder par des injections de glyeérine,
tout va bien. Température, redevenue des le lendemain a la nor-
male, pouls trés bon. Le septiéme jour la température commence
4 monter; la plaie ne révele rien d’étrange, ni rougeur, ni sensi-
bilité. Nous ineriminons le régime. Nous remettons la malade
au lait. Le lendemain la température atteint 100°.5, la plaie se
souléve et un peu de rougeur apparait, nous enlevons un point, il
ne sort qu'un peu de sérosité sanguinolente. Deux jours apres
chute de la température; en enlevant le pansement, il sort une
bonne quantité de pus. Bref, quelques jours apres, par un traite-
ment approprié, cet abees de la paroi est tari et la plaie en peu de
jours achéve de guérir. La malade se léve le 12 novembre.

2° J. F., homme de 28 ans.

Depuis deux mois souffre de hernie inguinale droite contractée
a la suite de travaux trés pénibles: ramasser de la roche. Cest un
solide gaillard. 1l consent a se faire opérer par nous. Le 2 dé-
cembre 1912 nous lui faisons la cure radicale de sa hernie. Disons
de suite que, sauf une période d’'excitation tres forte au début de
I"anesthésie, ce malade a été pour nous 'occasion d'un beau succes.
Suites opératoires absolument normales, aucune douleur, une seule
injection de glycérine pour faire fonctionner les intestins, tempé-
rature normale, seulement deux pansements, un au bout de quatre
jours et 'autre lorsque nous avons enlevé les fils. Lever au bout
de quinze jours. Depuis cette date cet homme a repris avec son
ardeur coutumicre les durs travaux de la terre et des chantiers ef
la guérison se maintient. :

3% S. R., garcon agé de 14 ans.

Nous avons hésité un moment avant d’opérer ce petit malade,
car il n'était pas trds vigoureux; mais, enhardi par nos deux pre-
miers cas, nous nous sommes déeidés a faire 'opération.

Le 22 février 1913, le midi, douleur subite dans le ventre, fié-
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vre, vomissements. Le 23 au midi nous le voyons pour la pre-
miére fois. Température 101°, pouls 120, vomissements, douleur
dans le ¢6té droit avee maximum d’intensité au point de MacBur-
ney. Nous parlons d'intervention, les parents hésitent. Nous
mettons de la glace sur le ¢6té droit; opium 14 gr. a toutes les cing
heures. dicte hydrique et repos absolu. Nous devions le revoir le
lendemain. De bonne heure le lendemain, le pére vint nous dire
qu'il a amené son enfant chez un ami prés de notre burean. A
dix heures nous faisons I'appendicectomie. Nous trouvons l'ap-
pendice trés enflammé. Le petit malade a été assez malmené du-
rant les deux premiers jours, douleur dans la plaie, calmée par
quelques piqures de morphine ; retention de gaz qui nécessita quel-
ques injections de glycérine. Le second jour, le pouls semble
vouloir faiblir; alors injections de caféine, huile camphrée et in-
jections rectales de sérum-rhum. Aun bout de deux jours, tout
rentre dans l'ordre et le 12 mars notre petit malade s’en retourne
chez lui guéri.

4° A. P., enfant de 8 ans.

Le 24 décembre 1913, nous le voyons pour la premicre fois.
Depuis une quinzaine de jours il est fiévreux et abattu; depuis
huit jours douleurs vives dans le corps de ses deux tibias; les jam-
bes sont gonflées & la partie moyenne, douleur a la pression. Nous
nous arrétons a l'idée dune ostéomyélite aigué. Le lendemain
consultation entre les trois confréres et confirmation du diagnostic.
Nous opérons notre petit malade ; nous faisons une ouverture lon-
gue d'un pouce i la gauge dans chaque tibia. Nous trouvons les
tissus trés enflammés et nous laissons en place des drains. Au
point de vue de I'état général les suites ont été bonnes; quant a
I'état local, une suppuration abondante s’est produite des les pre-
miers jours. Ce cas nous a valu une série de pansements de toutes
sortes et de toute nature. Actuellement les plaies sont trés bien
guéries. La température s’est maintenue élevée durant la pre-
micre uinzaine, mais ensuite est redevenue normale pour v de-
meurer.
5° Nous sommes appelés le 17 mars pour A. P., fgé de 12 ans.
[’enfant se plaint de mal dans le ventre depuis la veille avec envie
de vomir. Nous interrogeons I'enfant et apprenons qu’il a sou-
vent de ces sortes d'indigestions, comme il dit, et que le repos au
lit et la di¢te rameénent tout.
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Aujourd’hui I'enfant se plaint d'une doulenr plus forte dans
tout le ventre et de plus d’un mal dans les jambes qu’il n’a pas cou-
tume de ressentir. Température 100 1/5, pouls 84. A la pal-
pation du ventre, I'enfant accuse bien de la douleur, mais nous
notons sur le champ méme une sorte de sensibilité spéciale de la
fosse iliaque droite qui éveille nos doutes sur I'appendice. Le
souvenir d’avoir traité un an auparavant sa seur ainée pour une
crise d’appendicite, la constipation habituelle chez notre malade,
son apparence souffreteuse et mal en train nous font porter le dia-
gnostic de crise légére aigué, probablement sur un fond chronique.
Nous preserivons le premier jour: glace sur le ventre et dicte ab-
solue ; les symptomes s’amendent, le malade devient moins énervé.
Le lendemain nous donnons quelques petits morceaux de glace par
la bouche et continuons la glace sur le ventre, ancune amélioration.

Le 19 mars, nous donnons deux verres a vin d’eau dans 24 heu-
res pour toute nourriture. L’enfant ne souffre pas moins, ne dort
a peine que deux heures par nuit et reste énervé. Le 20 mars
I'enfant passe des gaz mais pas de diminution aucune de la sensi-
bilité a la palpation. IL’enfant semble un peu plus abattu de ne
pas dormir. La température étant normale depuis trois jours, le
21 matin, mais le pouls étant tombé de 84 i 60, nous preserivons
deux grains de caféine toutes les deux heures jusqu’d huit grains
dans la journée, puis, vu la faiblesse du pouls, nous angmentons
un peu 'alimentation consistant en un peu de café au lait durant
le jour. Immédiatement la température remonte a 99 3/5. Nous
faisons alors évacuer I'intestin et pratiquons avee autant de soin
que possible le toucher rectal. ILa main abdominale trouve bien
encore la sensibilité spéceiale de la région appendiculaire, mais le
toucher rectal ne trouve rien pour expliquer I'escension de la tem-
pérature. (’est alors que I'état de faiblesse du malade grandis-
sant de jour en jour chez un sujet déja débilité, au teint terreux,
puis I'élévation de la température dés que nons voulons réalimen-
ter un tant soit peu notre malade, nous font décider de conseiller
I'opération qui est d’autant mieux acceptée que le malade est a
proximité de son médecin.

Le lendemain 22 mars, a 11 heures a lien 'opération. Nous
pratiquons I'incision de MacBurney, nous reconnaissons facile-
ment les bandelettes iléo-coecales. Nous attirons doucement au

dehors la partie inférieure et externe du cecum et aussitét nous
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apercevons 'appendice se dirigeant en dehors et en arriére, libre
non enflammé sur une logueur d’'un pouce et demi, puis entouré i
son extréme bout inférieur d'une coque graisseuse de la grosseur
d'un moyen euf de poule. Alors nous ligaturons la partie infé-
rieure de la masse épiploique renfermant I'abeés, et nous enlevons
I'appendice en sectionnant trés minutieusement au thermocautére.
Nous évitons par li tout danger de répandre du pus dans la cavité
péritonéale et nous mettons seulement pour plus de stireté une me-
che de gaze iodoformée en refermant la plaie. Les suites de I'opé-
ration furent tout a fait normales et apyrétiques, absolument com-
me un malade opéré dans les premiéres heures d'une crise fran-
che. Au bout d'une semaine I'enfant pouvait manger a peu prés
toutes sortes d’aliments.

Dans ce cas d’inflammation chronique de Pappendice avec 1é-

géres poussées aigués, il est trés intéressant de constater par la

picce enlevée, quel travail de défense peut organiser localement
Dame Bonne Nature pourvu qu'on P'aide un tant soit peu en ne
faisant rien on mieux en ne donnant aucun purgatif a Paveuglette
pour un mal de ventre qui souvent se répéte. Permettez-nous d’a-
jouter que nous avons trouvé le bout inférieur de 'appendice bai-
gnant sur une longueur d'un pouce et demi dans une cuillerée a
soupe de pus d’odeur nauséabonde. I’aprés la putréfaction de
cette partie malade de I'appendice baignant dans I'abeds enkysté et
surtout d’apres le degré d’avancement du travail de défense nous
pouvons conclure que I'enfant souffrait d’appendicite depuis des
mois et peut-étre des années.

Les médecins qui assisteront au VIe Congrés de 1’Association
des Médecins de Langue Francaise de 'Amérique du Nord pour-
ront voir cette piccee spéeimen a coté des piéces exhibits que mon-
trera le comité chargé de la section de chirurgie.

6° Le Tmai 1913, J. M., garcon agé de 15 ans, vient nous con-
sulter pour un mal dans le ventre qui ne le laisse pas depuis huit
jours. Voici ce que nous apprenons: il était au champ a aider
son pere a clore, quand il sentit soudainement une violenfe douleur
dans le ventre qui ne le licha pas et I'obligea & revenir i la maison
presque plié en deux.

[’enfant n’a pas vomi mais eut un grand frisson, puis le re-
pos a fait cesser sa douleur. Comme début, ¢ca ne peut étre plus
brusque. L’enfant continua de se lever chaque jour qui suivit Pat-

9
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taque sans pouvoir toutefois aller au travail. 11 se sentit frisson-
neux, mais chose trés curieuse, il continua de manger comme d’ha-
bitude mais pas avec autant d’appétit. Au moment ot nous I'ex-
aminons I'enfant accuse une douleur trés vive au point de Maec-
Burney, son ventre est assez fortement tendu dans toute la région
latérale droite. Il a une démarche soudée. IL’enfant répond
aussi que c¢a lui fait mal chaque fois qu'il urine depuis trois jours
et ¢’est surtout un point qui inquic¢te son pére. Nous complétons
I'examen par le toucher rectal et 'enfant accuse une douleur trés
nette dans la région prostatique, nous dirigeons I'exploration vers
la région appendiculaire et constatons encore une trés vive douleur.
11 est 5 heures du soir, le malade accuse une température de
101 3/5 avec un pouls de 78 encore bon. Nous posons le diagnos-
tie de péritonite enkystée avec abees pelvien péri-appendiculaire
et proposons 'opération pour le lendemain. (C’était dire que nous
acceptions un bien mauvais cas que celni de sauver un jeune hom-
me en pleine intoxication depuis huit jours. Qu’importe il res-
tait au malade une seule chance sur cent de sauver sa vie et il fal-
lait la lui donner. I’opération fut pratiquée le lendemain. Nous
fimes I'incision de Jalaquier et arrivames sur un gros abees rempli
d’un pus d’odenr d’eeufs pourris. La température redevint nor-
male aprés Popération et le malade qui avait un faciés terreux, la
ficure émaciée, comme empoisonné, avant I'opération, ne continua
pas moins de montrer par son assoupissement continuel le haut
degré d’empoisonnement réel. Le 10 mai la température descen-
dit & 93 2/, puis le pouls tomba & 44, méme avee les injections
stimulantes données réguliérement. Comme la seule chance qu’a-
vait notre opéré de réchapper semblait fuir, nous décidames de ta-
cher d’aider la désintoxication profonde en ne donnant rien par la
bouche et en tichant de faire un lavage du sang par le sérum arti-
ficiel. Nous répétames 600 ce. le premier soir. I1 n'est pas né-
cessaire de dire qu’il faut une certaine force de courage de la part
du médecin de campagne pour faire accepter ce mode de traitement
si dur. Tl faut en plus trouver parmi les personnes de bonne vo-
lonté un aide intelligent pour permettre an médecin de mener a
bonne fin cette opération qui requiert tant de soins d’asepsie.

Le lendemain 11 mai, méme dépression. La faiblesse du pouls
va toujours s'accentuant et le pouls devient trés lent & 36 et 42.

Nouvelle injection de sérum artiliciel de 500 ce. Ce jour-la un
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symptéme nouveau vient assombrir le pronostic, l'enfant passe des
urines noires; nous ajoutons au sérum-rhum, deux lavements ali-
mentaires par jour. La température continue a varier de 97 a 98
pendant encore dix jours montrant le peu de force de défense du
sujet, mais le pouls remonte peu a pen. Nous diimes continuer
I'emploi de tous les stimulants du cceur: huile camphrée a haute
dose, spartéine et strychnine. Le 12 mai nous injectons 500 cc.
de sérum artificiel, le 13, T00 ce., le 14, 600 cc. et le 15 pour la
derniére fois nous injectons 700 ce..

Durant tous ces jours I'enfant n’a rien pris par la bouche et ne
s'est pas plaint du tout de la soif. Le 15 mai nous commencons a
donner quelques cuillerées a thé d’eau coupée de brandy, puis un
petit peu de café au lait toutes les deux heures et cela jusqu’an 18,
alors que nous commenconus i donner du gruan. Le 20 mai, nous
supprimons tous les lavements alimentaires qui furent toujouvrs
bien supportés, puis nous cessons les stimulants hypodermiques de
strychnine et et continuons a les donner par la voie stoma-
cale. Le 21 notre malade peut manger un @uf et biscuit. Nons
augmentons alors la quantité alimentaire sans causer de trouble i
la digestion, puis, le 24, nous permettons le steak et patates. L'en-
fant est affamé. 11 demande a4 manger trés souvent. Le 31 nous
permettons au malade de s’asseoir dans une grande chaise.

Depuis l'opération, notre malade a passé nne quantité énorme
de pus d’odeur infecte nécessitant deux ou trois pansements par
jour pendant prés de trois semaines. Le 51 mai également nous
enlevons un tube, et le 6 juin la suppuration ayant beoucoup di-
minué nous pouvons enlever le deuxiéme tube que nous remplacons
par une méche de gaze iodoformée afin d’empécher une fermeture
hative de la plaie.

A partir du ler juin notre malade s'est levé tous les jours du-
rant une a deux heures, et le 15 juin il était completement guéri.

Par le rapport de ce cas, Pon peut voir qu’a la campagne comme
dans les hopitaux des villes, on peut tenter avee autant de chances
de succes la cure des plus grands intoxiqués par péritonite, mais
il faut étre bien décidés de ne pas remplir seulement que le role de
chirurgien, mais aussi celui de garde-malade aprés 'opération,
comme dans ce cas ol nous avons du passer huit nuits conséeutives
aupres de notre opéré.  Aujourd’hui cependant nous ne regrettons
pas notre role car ce jeune homme jouit d’une trés bonne santé et
travaille sans ressentir aucune douleur.
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7° Mademoiselle X R., dgée de 17 ans, accompagnée de sa more
vient nous consulter le 17 juillet dernier pour savoir si nous pou-
vions guérir son enfant qui souffre depuis prés de six ans de deux
plaies sur la cuisse droite, région trachantérienne et prostero-ex-
terne. Elle a déja subi plusieurs traitements par différents on-
guents mais sans jamais obtenir sa guérison. Nous faisons 'exa-
men et 'exploration de ces deux fistules d’olt s’écoule a la pression
un liquide, sanieux épais et jaunatre. La malade accuse 103° de
température et il est quatre heures p. m. Les deux fistules sont
profondes de deux pouces et demi et nous acceptons de traiter la
malade a condition de la guérir. Nous injectons de 1'eau 0Xves-
née dans une des fistules et nous apercevons que les deux fistules
communiquent ensemble. Pendant quinze jours la malade recoit
des pansements soit & I'ean oxygénée, plus souvent & Péther iodo-
formé, et quelquefois a la teinture d’iode pure. La température
oscille chaque jour entre 99 et la normale jusqu’au ler aoiit on elle
devient normale.  (Pest alors qu'en explorant les fistules avee un
long probe nous sentons profondément et avons la perception qu’un
sequestre a pu se détacher autrefois, et qu’il y entretient la sup-
puratioi, tarie pour le moment mais qui recommencera dés que ces-
seront nos pansements désinfectants. Nous proposons done l'in-
tervention chirurgicale et le quatre aott, aprés quare jours apyré-
tiques, nous opérons la malade.

Une incision profonde de deux pouces et demi sur 8 a 9 pouces
de long est pratiquée sur la région antero-externe de la cuisse i
environ un demi-pouce en dessous de la premicre fistule. L’opé-
ration est sanglante et au lien de rencontrer un sequestre nous ar-
rivons sur plusieurs brides cicatricielles dont deux surtout sont
d'une dureté de tendon séché, raccorni.  Partout dans I'ouverture
dae l'ineision nous apercevons comme des couloirs communiquant
entre eux dans I'épais tissu adipeux graisseux sous-cutané et nous
avons assez de difficulté a rompre les brides profondes qui nous
conduisent comme a de petits puisards remplis de pus séreux.
Aprés section compléte de toutes ces brides communiquant, nous
versons largement de I'eau oxyeénée pure et de I'éther iodoformé.

Que taire maintenant de I'autre fisture postérieure ¢ Nous nous
contentons de cureter le canal fistuleux et nous refermons la plaie
en laissant deux meches de gaz iodoformé.

Les jours qui suivirent I'opération la température ne dépassa
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jamais 100°. Nous donnames une bonne chambre bien éclairée
et aérée constamment. [Un seul point de suture céda sous une
trés légére suppuration et surtout par le changement de position
de la malade dans le lit. Nous fimes sous anesthésie locale deux
nouveaux points apres avivement des bords de la plaie et tout fut
réparé avec succes. Le 15 septembre la malade était guérie de sa
premiére fistule et le 15 novembre la maman ramenait chez elle sa
jeune fille toute joyeuse d’étre complétement guérie. Il g'était
écoulé quatre mois et le traitement chirurgical aidé du traitement
médical iode et tannin durant les périodes apyrétiques avait fait
que la malade de 150 livres qu’elle pesait avant I'opération avait
atteint le joli poids de 171 livres.

Evidemment le cas considéré jusque la trés rebelle avait héné-
ficié du traitement chirurgical. Il est vrai que le motif qui nous
onidé vers l'intervention n’a pas correspondu a nos croyances de

a g2

présence d'un séquestre, mais le débridement de nombreuses brides
cicatricielles aboutissant & de petits cloaques remplis de pus prou-
ve certainement qu’ici, dans ce cas, le traitement exclusit du pro-
fesseur Calot par les injections, ne nous eut certainement pas
fourni un moyen aussi rapide de guérir cette malade.

Voila encore un cas d’intervention largement sanglante prati-
qué i la campagne avee pas plus de danger que dans les Hopitaux
des villes. Seulement, il importe bien d’avoir I'aide d’une couple
de personnes de sang-froid et de bonne volonté.

87 Comme dernier cas trés pratique nous vous présentons Mon-
sieur M. L., cultivateur, agé de 62 ans, mais en réalité plus vieux
et plus usé que pour ses 62 ans. L’individu est porteur d'une
hernie, depuis 25 ans.

Jusqu'aujourd’hui sa hernie I'a bien incommodé souvent et
quelquefois aussi I'a fait souffrir, puisqu’il nous dit que souvent
a I'époque des durs travaux des champs, il s’est vu forcé de se met-
tre téte en bas et pieds en 'air appuyés sur la cloture pendant
quelques minutes pour réussir a faire rentrer sa hernie. Aujour-
d’hui, notre malade, bronchitique depuis des années, a eu un léger
acces de toux vers les neuf heures du matin et sa hernie est sortie
et s’est obstinée & ne pas vouloir rentrer. Le malade s’est conché
pieds en I'air, insucees. Il a tenté de la réduire, impossible.

[1 serait peut-étre intéressant de noter que quatre jours aupara-
vant nous avions été appelé pour monsieur souffrant d’obstruction

intestinale assez grave !
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Nous voyons le malade vers 3 heures de I'apreés-midi, — apres
six heures de travail infructueux de sa part. Nous examinons
le malade, la douleur est trés forte au sicge de I'étranglement, le
sac de la hernie est tendu et trés dur. Une tentative tres légire
de taxis est empéchée par la douleur locale. Il ne reste plus qu'a
penser comme notre malade I'a déja deviné aux conséquences dé-
sastreuses d'une hernie étranglée déja depuis six heures ef main-
tenant irréduetible. Nous proposons sur le champ pour 5 heures
et demie l'opération qui est de suite acceptée. Il était trois heures
de Paprés-midi et nous pensions pouvoir pratiquer I'opération avec
la lumiere d’une si belle journée ensoleillée du commencement de
septembre. Mais lexéeution des dernicres volontés du malade
“ pardevant notaire ” retardérent beancoup et fit que nous com-
mencames 'opération & la tombée du jour.

Nous prévoyions bien l'inconvénient qu’il y aurait pour nons,
éclairés par la lumicre artificielle, de pratiquer une opération qui
n’allait pas manquer d’offrir des difficultés et cela & cause de I'an-
cienneté de la hernie et adhérences possibles. Qu'importe ¢ Il
fallait passer outre. Un aide fut chargé de tenir une lampe &
proximité du champ opératoire. Nous etmes quelque peu de dif-
ficulté & reconmnaitre le sac de la hernie des éléments avoisinants
déja trés congestionnés, mais nous en eumes davantage a libérer le
sac de la hernie trés adhérent et trés mince sur toute sa paroi pos-
térieure. Le sac déchirait trop facilement et a un certain moment
il nous parut presqu’impossible d’opérer la fermeture du sac apres
avoir réduit I'intestin étranglé depuis huit heures et qui avait une
apparence rougeitre. Nous parvinmes cependant a opérer la li-
gature du sac et par suite a faire la cure radicale de la hernie.
Notre malade se porta bien jusqu’au cinqui¢me jour alors qu'il fit
une pneumonie lobaire gauche avee expectoration typique de era-
chats rouillés et visqueux. Le malade fut empéché de tousser par
la douleur de répercussion dans la plaie, puis l'artério-sclérose
existant a un fort degré chez ce malade le coeur ne tarda pas a tra-
duire par une arythmie fort inquiétante et une douleur précordiale
a provoqua sa défaillance prochaine. IL’huile camphrée et le co-
gnac 4 haute dose pendant vingt-quatre heures réussirent 4 mer-
veille & faire disparaitre ces symptomes de mauvaise augure, pour
la vie de notre opéré. — L’évolution vers la guérison de sa pneu-
monie ne tarda pas de continuer et au bout d’'un mois le malade
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pouvait se lever. Il y a de cela six mois et notre opéré jouit d'une
santé plus florissante que jamais. Il a pris beaucoup d’embon-
point et se compte heureux de n’étre plus lesclave du port d'un
bandage herniaire.

Dans le rapport de ces cas d’opérations graves pratiquées par
des médecins de la campagne, nous pouvons dire que tous présen-
tent un grand intérét, surtout pour les médecins de campagne a
qui nous voulons étre utiles en rapportant la méthode suivie par
nous pour de semblables opérations. 11 est vrai que nous ne nous
sommes pas servis de belles phrases de rhétorique pour rapporter
ces faits chirurgicaux a la campagne, mais nous avons tenu a étre
treés exacts d'une facon simple et directe.

Et pour conclure, disons que 'harmonie entre confréres, jointe
aux solides connaissances acquises dans les salles de dissection et
dans les hopitaux permettent a tout médecin probe et honnéte de
réaliser I'idéal qu’il doit avoir en vue dés le début de sa carriére:
faire le plus de bien a ses malades par la médecine et par la chi-
rurgie quand 'occasion se présente.

[1 est donce permis et trés équitable de révéler aux gens les capa-
cités spéeiales et la compétence que nos éminents professeurs de
Laval et de I'école moderne du X Xe siécle, se sont efforcés de nous
faire acquérir. Ils auront droit d’en étre fiers.

Il est parfois facile de faire accepter I'opération jugée néces-
saire, mais souvent en essayant de faire plus pour le bien de nos
patients, nous avons aussi plus de chances de travailler & notre
propre bhien en faisant progresses nos intéréts matériels.

A Teeuvre done, messieurs les médecins de la campagne, qui vi-
vez groupés dans des centres un peu éloignés des villes. Ne erai-
gnez pas de confesser vos capacités en chirurgie, unissez vos efforts
et vos talents dans les limites de votre distriet. Prouvez la somme
de vos connaissances et I'étendue de votre éducation scientifique
en chirurgie en travaillant de concert a sauver des vies. Vous ne
sauriez croire toute la joie intime que vous ressentirez du bien que
vous aurez pu faire. Ce sera aussi un moyen de compter au nom-
bre des médecins qui travaillent i 'embellissement de la profes-
S1011.

Ne craignez pas de suivre les progrés modernes de la chirurgie.
Soyez bons médecins, trés bien. Soyez bons chirurgiens, encore
mieux. N’ayez pas peur de travailler i faire disparaitre le vieux
dicton général & la campagne: “ Le Dr X ¢’est un bon médecin,
mais (¢’est de valeur) il n’est pas chirurgien.

Et nous vous disons en terminant qu’il n’est pas permis de dou-
ter qu’'un beau succés couronnera trés souvent vos efforts.




CLINIQUE

CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU

Injections intraveineuses

Dans la pratique hospitalicre, nous obtenons souvent avec les
injections intraveineuses salines on médicamenteuses, de véritables
résurrections.

Tout derniérement encore, un cas d’appendicite aigué avee péri-
tonite généralisée, opérée durgence i la 72éme heure de son atta-
que, aurait tout probablement suecombé sans le secours opportun
de multiples injections intraveineuses de sérum médicamenté.

En trois jours ce jeune homme de 18 ans a recu 7 litres de sé-
rum introduit, un litre & la fois, dans les veines médianes-cépha-
liques gauche et droite. L'effet se fit rapidement sentir sur le
pouls et releva bientot le moribond de I'hypothermie (97 degrés)
ou il était descendu.

Quand d'urgence, il faut par exemple, refaire le volume du
sang comme dans un cas d’hémorragie grave on encore, lorsque
dans un cas d’empoisonnement on doit agir vite et faire absorber
wnstanter un contre-poison comme le chloral dans Iempoisonne-
ment par une dose mortelle de strychnine, I'injection intraveineuse
est le moyen le plus rapide, le meilleur, le plus siir.

(est un procédé d'une inocuité parfaite et sa technique est des
plus simples ; mais il ne faudrait cependant pas oublier qu’il exige
une asepsie absolue et une grande lentewr dans I'injection.

Les excellents effets de I'injection intraveineuse sont aujour-
d’hui reconnus par tous et si en © pratique générale” on ne s'en
sert pas “ habituellement,” ¢’est que I'on croit cette petite opéra-
tion difficile et que I'on ne tient pas & ajouter a la trousse indis-
pensable, un instrument trop compliqué.

Autrefois, il fallait, pour cette opération, un bistouri, une pince,
une sonde cannelée, du catgut, des erins, une canule, un tube et un
flacon fermé d’un bouchon & deux tubulures, une pour I'air et 'au-
tre pour I'écoulement du sérum. ..

Aujourd’hui tout cet arsenal est relégué au second rang, ¢éclipsé

qu'il est par la simple aiguille hypodermique accompagnée d’un
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hock laveur et de son tube. On n’incise plus, excepté dans les cas
rares ou la veine refuse de se montrer sous la pean transparente;
on trouve plus rationnel d’introduire directement I'aiguille dans
une veine du dos de la main, du coude, ou dans la saphéne interne
un peu en haut de la malléole ©“ sans incision préalable.”

Voiei comment on procede :

On prépare tout d’abord le sérum. L’eau est filtrée sur du
coton puis additionnée d'une cuillerée i dessert de sel fin par litre
et bouillie pendant 30 minutes. TLe sérum refroidi a température
normale est prét pour I'injection.

Stérilisation des instruments: On g'assure que aiguille et le
caoutchoue s’adaptent bien ensemble, puis le bock et son tube su-
bissent I’ébullition pendant que I'aiguille hypodermique ordinaire
est immergée dans P'alcool a 90 degrés pendant 10 minutes.

[Une ligature constrictive est appliquée sur la racine du membre
afin de rendre les veines saillantes en arrétant la cireulation vei-
neuse sans nuire a la circulation artérielle. On prépare ensuite
le champ opératoire par des frictions avec tampon et alcool a 90
degrés et tout est prét pour linjection quand le bock a été sus-
pendu @ un melre au-dessus du malade et le tube rempli de sérum.

De la main gauche, on empaume le membre par en-dessous pour
tendre la peau qui doit étre parfaitement immobilisée. L’aiguille
est saisie solidement et introduite juste a c¢oté de la veine dans une
direction paralléle & celle-ci qui se voit trés bien par transparence.
Sitot la peau traversée, la pointe de 'aiguille est dirigée vers la
veine quelle doit aborder par le coté. Le sang qui s’échappe de
Pextrémité de I'aiguille vient bientdt prouver que la lumiére du
vaisseau est atteinte et il ne reste qu'a adapter tube et aiguille et &
enlever le lien constricteur.

L’injection se fait lentement; on 'interrompt méme avant que
le bock ne soit complétement vide pour éviter I'introduction de
Pair. L’aiguille est retirée, un pansement simple et protecteur
est appliqué et tout est dit.

Si au contraire, on veut donner 5 ou 10 ou méme 20 grammes
d’argent colloidal, la seringue de verre ordinaire remplace le bock
et 'injection est poussée lentement dans la cireulation.

Grace a la simplicité de l'instrumentation et de la technique
tous les praticiens peuvent aujourd’hui pratiquer les injections
intraveineuses et méme les répéter au besoin ; car toutes les veines
dorsales de la main et les saphénes internes par leur nombre et
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souvent par leur volume, facilitent les injections multiples. FEn-
fin comme 'introduction de T'aiguille et du liquide ne causent
presque pas de douleur, on ne rencontre absolument aucune résis-
tance de la part du client on de son entourage.

Les injections massives de sérum s'emploient pour combattre
I’hypotension, les infections, les intoxications, le choe traumati-
que ou opératoire, enfin, les hémorragies et la dépression qui les
suit.

[1 est & remarquer que le liquide injecté ne séjourne pas long-
temps dans P'organisme car I’élimination est paralléle a la péné-
tration. Dastre est Loye nous ont prouvé qu’il sort autant d’eaun
par les reins qu’il en pénétre par les veines. (Test simplement un
lavage du sang.

N’oublions pas surtout qu’il faut du sel car I'ean simple ou dis-
tillée dissout I'hémoglobine des globules rouges du sang et fue.
[’addition d’un peu de chlorure de sodinm rend I'eau inoffensive
pour les hématies. L’injection intraveineuse de sérum faible (7
grammes 50 au litre), est dépourvue de toute toxicité si les reins
fonctionnent bien (Lejars) et que I'injection ne soit pas faite trop
rapidement. Un litre en 30 ou 40 minutes parait une bonne
movenne ; cependant, Bose¢ et Vedel ont obtenu un suecces, bien
qu'ils aient injecté un litre en 10 minutes. Lejars a injecté a
I'homme 26 litres en 9 jours et 14 litres en 5 jours.

Sachons done profiter & 'occasion d’une thérapeutique si émi-

nemment active et d'une application si facile.

Alexandre SAaiNT-PIERRE,
C'h .".,".‘H‘ff!'('.'i de U otel-Diew.

COURS DE PATHOLOGIE INTERNE

DES PLEURESIES

Diagnostic de Uabondance du liquide. (1)

Je réunis dans le tableau suivant les éléments qui nous guide-
ront dans cette appréciation

(1) Cours théorique, Dr l.¢cSage, d’aprés Carriére. ¢ Les maladies des
voies respiratoires ”’ Vigot Fréres 4 Paris, 1908,
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J(Re.epiration normale ; pas de voussure.

( Signes \ Le cceur n’est déplacé que trés légérement dans la

fonctionnels position verticale.
Abolition des vibrations vocales. ¢
Femd Matité en eroissant située dans la gouttiére costo-
4

diaphragmatique latérale.
Diminution du murmure vésiculaire.
\Ni souffle, ni égophonie.

liquidienne

Epanchemont

de maoins d'un litre

Zone [ Trés étendue, part de la Ge cote.
sus-liquidienne |S + V+ R -+ sauf congestion ou tuberculose.

Signes Respiration du type mixte.
fonctionnels | Thorax oblique ovalaire.
Déplacement trés appréciable du cenr

| Effacement de l'aire de Traube.
Abaissement du foie.

L
[ Abolitions des vibrations vocales.
Matité remontant a la 4e cote = 1.500 gr.

Epanchements moyens

—_ — 3e cote = 2.000 —
™ Zone — — 2e cote = 2,500 —
liquidienne 1 — -_— 1 cOte = 3 litres.
i I’encoche paravertébrale va diminuant.
Souffle.
Egophonie, pectoriloquie aphone, sou.
Zone | De plus en plus étroite.
_sus-liquidienne 1§ + V+ R +.
Signes (Respiration costale supérieure.
fonctionnels ' Thorax oblique ovalaire trés dilaté.

{I)(\plzu:emem énorme des organes.
La matité déborde les fausses cOtes gauches.
Abholition des vibrations vocales,
r | =y F TR e
Zione 1 Matité de tout 'hémithorax.
'liquidienne ‘ Abolition du murmure vésiculaire.
\Pas d’égophonie, pas de pectoriloquie aphone.

Grands
épanchements

Zone
| sus-liguidienne.

{N’existe pas.

Quelques conditions modifient les regles générales. Certaines
d’entre elles peuvent faire croire & un épanchement plus considé-
rable qu’il ne lest en réalité. Les voici.

I’existence de fausses membranes au-dessus de I'épanchement
donne lieu & une matité qui se confond avee la matité pleurétique,
vous les reconnaitrez

1° A Virrégularite el a la diffusion de la ligne de matité ;

9° A Pabsence de deénwvellement

3° A la simple diminution des vibrations vocales a ce niveaw ;

4° A Uabsence du signe du sou dans la région correspondante.

I’induration du poumon peut aussi donner le change et ferait
eroire a un épanchement énorme.  Nous la reconnaitrons:

1° A Uirrégularité et a la diffusion de la ligne de matité ;

2% A Uabsence de dénivellement ;
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3° A lUexagération des vibrations wvocales dans la zone sus-li-
quudienne ;

4° Dans cette région nous trouverons la respiration bronchique,
un souffle tubazre, de la bronchophonie, des riles.

I’absence de refoulement du diaphragme chez les femmes en-
ceintes, les sujets atteints de météorisme, d’ascite on de tumenrs
abdominales, peut également induire en erreur. Il suffit d'un
peu d’attention pour arriver a la vérité.

Certaines conditions peuvent au confraire faire croire que
I'épanchement est moins abondant qu’il ne 'est en réalité. Telles
sont les adhérences pleuro-pulmonaires, I'insuffisance de résistance
de la coupole diaphragmatique. 1l nous faudra essayer de recon-

naitre ces deux états: ce sera difficile parfois.

NOUVELLE CHAIRE A L'UNIVERSITE LAVAL

LA RADIOLOGIE ET L’ELECTROLOGIE
Parle Dr PANNETON, titulaire de la chaire

La création récente a I'Université Laval, d'une chaire de Radio-
logie et d’Electrologie, réalise un progrés dont les amis de 1'insti-
tution, voire méme ceux qui n’en sont pas, ne manqueront pas de
se réjouir.

Depuis quelques années, en effet, grice aux perfectionnements
de technique et d’instrumentation, grace surtout au travail acharné
de quelques cherchenrs, la Radiologie et 1'Electrologie ont réalisé
des progrés vraiment étonnants. Nous ne sommes pas trés éloi-
gnés de I'époque oti, modestement, le bagage instrumental d’agents
physiques se réduisait & I'antique bobine faradique, a la batterie
de courants continus, a I'appareil statique aux multiples caprices.

A cette époque, la clinique savait et devait se passer de ces auxi-
liaires plut6t insuffisants sinon infidéles.

Il n’en est plus ainsi. Le diagnostic doit bien s’établir par les
moyens habituels et avec les ressources connues de la clinique.
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Mais, quel précieux concours, quel controle souvent absolu ne
vient-il pas s’ajouter aux trouvailles du clinicien par les applica-
tions judicieuses antant qu'¢légantes de la Fée Electricité.

Dans le seul champ de la médecine, combien de fois le praticien
n'est-il pas tout heureux et tout aise de contréler son jugement,
face au tube de Roentgen, I'écran en main ou I'épreuve photogra-
phique sous les yeux. Pour préciser davantage, j’en appelle & mes
collégues, de la satisfaction qu’ils ont maintes fois éprouvée, en
présence d'un beau cliché pulmonaire sur lequel, la tubereulose
avait pour ainsi dire, contresigné leur jugement; ou encore, un
pyo-pneumo-thorax agitant sous leurs yeux ses ondes révélatrices;
ou encore, une hypertrophie cardiaque, une dilatation aortique,
une grappe de ganglions trachéo-bronchiques projetant sur I'éeran
lcur ombre affirmative.

Et le thorax n’est pas 'unique bénéficiaire de cette admirable
méthode de recherche. I’estomac et tout le tube digestif peuvent
étre soumis a 'examen le plus sévére et souvent le plus démonstra-
tif. Grice a la bouillie * bismuthée,” les mouvements de la dé-
glutition wsophagienne sont étudiés, les rétrécissements et les
spasmes précisés; la tonicité stomacale, la perméabilité du cardia
et du pylore, les dilatations de I'estomac, ses néoplasies, Iactivité
ou la paresse du tube intestinal, tout cela apparait, en quelque sorte
au commandement, sur I'écran ou la plaque radiographique.

Il n’est pas jusqu’aux reins, dont la forme, le volume, le vaga-
bondage, les calculs ne puissent étre révélés en confirmation d'un
diagnostic clinique parfois simplement indiqué. La rate en ses
dilatations, certains calculs biliaires exceptionnels, il est vrai, ceux
également de la vessie peuvent devenir justiciables des rayons X.

Du domaine médical, passons a la chirurgie. Cette derniére a
été, je crois, et semble encore étre la mieux servie.

Les fractures, les dislocations, les affections osseuses ou articu-
laires de tous genres, les corps étrangers, de toute nature ont recu,
dés I'abord, des radiographes, une attention de privilégiés. (est
a Pétude de ces diverses affections chirurgicales que ceux-ci se sont
en quelque sorte, rués avee un ensemble et une ténacité dont les ré-
sultats ont augmenté la pathologie externe d'une foule de détails
excessivement précieux.

La radiologie n’a pas toute seule évolué et progressé. 1. ¢lec-
tro-diagnostic et I'électrothérapeutique ont également bénéficié du
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regain et l'entrain des chercheurs. En outre des applications

thérapeutiques des rayons X a certaines maladies de la peaun, aux
néoplasies superficielles et méme & certaines formes de néoplasies
profondes, la haute fréquence (d’Arsonvalisation, diathermie, etc),
ont apporté un soulagement indéniable, voire la guérison aux ar-
tério-scléreuse et a certains rhumatisants.

Je ne parle que pour mémoire des belles études en électro-dia-
gnostic inangurées, il y a déja bien longtemps par Duchesne de
Boulogne et que des perfectionnements d’instrumentation ont per-
mis de réaliser s1 élégamment.

Bref, en présence de toutes ces réalisations, il est devenu indis-
pensable de faire dans I'enseignement de la médecine, une place
convenable i la radiologie et a I'électrologie. Notre Faculté de
Médecine de Laval a voulu réaliser la chose dans la mesure de ses
moyens,

Elle g’est adressée a I'un de ceux qui par ses travaux prépara-
toires, ses ¢études spéeiales, sous des maitres incontestés, le soin
méticuleux de sa technique, enfin son extréme honnéteté seientifi-
que, présente un maximum de qualités rarves. J’ai parlé de ses
maitres. Ils sont de la bonne école francaise. Ils ont nom Bé-
clere, Guilleminot, Belot, Huet, Maingot, Jeangras. 1ls font par-
tie de cette phalange universelle que I'immortelle découverte de
Roentgen a lancée, Dieu sait avee quelle ardeur, vers la perfection
scientifique 2 laquelle se sont entrainés tant de grands esprits de
notre époque.

Le Dr Pamneton, leur éléve, radiographe et électrothérapeute
de I'h6pital Notre-Dame, membre titulaire de la Société de Radio-
logie et d’Electrologie de Paris, a été chargé par la Faculté de Mé-
decine de Laval de I'enseignement et de la démonstration de cette
branche de la science médicale. Tant au point de vue de la fon-
dation de cette chaire que du choix du professeur, on ne peut que
féliciter chaudement notre Faculté francaise de lexcellente ini-
tiative qu’elle vient de prendre.

T. PARIZEAU.
Professeur de Pathologie externe.




M. LE DR G. WILFRID DEROME

A sa dernicre séance, la Société Médicale de Montréal a appris
la nouvelle de la nomination de M. le Dr G. Wilf. Derome comme
médecin expert & la Morgue de Montréal, et directeur du labora-
toire provincial de recherches médico-légales. Diésigné a la con-
fiance du gouverenement, par les suffrages de ses collégues et la
recommandation de ses maitres, M. le Dr G. Wilf. Derome atteint,
a un age peu avancé, un des postes les plus honorables et une des
situations les plus responsables qui puisse échoir & un médecin.
On peut dire, sans conteste, que nulle faveur ne fut jamais mieux
méritée ni établie sur des titres plus solides.

M. le Dr G. Wilf. Derome naquit a Napierville, le 19 avril
1877. 1l commenca ses études classiques au College de Montréal
et les termina A celui de Joliette, d’ont il sortit avec le titre de ba-
chelier ¢s arts. Il fit ses études médicales & I'Université Laval de
Montréal et acquit en 1902, aprés quatre années de brillantes étu-
des, son diplome de docteur en médecine avee la mention  summa
cum laude.” M. le Dr G. Wilf. Derome fut, dans la suite, interne
a 'Hopital Notre-Dame (1902-03); démonstratenr d’histologie a
la Faculté de médecine, sous la direction de MM. les Professeurs
Marien et Boucher (1903-6-T); directeur du laboratoire de I'Ho-
pital Notre-Dame (1907). In 1908, M le Dr G. Wilf. Dérome se
rendit & Paris et en revint aprés deux années de travaux dans les
laboratoires et 4 la Morgue, avec le titre de médecin légiste de
'Université de Paris, ayant subi brillamment les épreuves obliga-
toires du programme de I'Institut de Médecine Légale de 1'Uni-
versité de Paris.

Le 5 octobre 1909, M. le Dr G. Wilf. Derome fut nommé agrégé
sur présentation de ses titres et chargé du cours de médecine légale.
Le 27 janvier 1910, M. le Dr G Wilfrid Derome recut du gouver-
nement de la Province, sa nomination comme expert adjoint a la
Morgue de Montréal.

Depuis, M. le Dr G. Wilf. Derome devint, en novembre 1912,
directeur du Laboratoire de I'Institut Bruchési ; en décembre
1913, médecin consultant de I'Hopital Saint-Jean de Dieu ; en
1912-13-14, secrétairve de la Société Médicale de Montréal ; enfin,
comme couronnement durant le présent mois, expert titulaire a la
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Morgue de Montréal et directeur du laboratoire provincial de re-
cherches médico-légales. M. le Dr G. Wilf. Derome cst de plus,
membre correspondant de la Société de Médecine légale de France.
M. le Dr G. Wilf. Derome a maintenant atteint le point culmi-
nant de sa carriere. Nous savons qu’il saura lui donner toute
'ampleur que comporte I'importante situation qu'il oceupe.

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

1

légales en France.

Janvier 1910. Le fonetionnement des expertises médico-

2 — Mars 1910. La loi sur les accidents du travail au Canada
et le role du médecin,

3 — Mai 1910. La simulation en médecine légale.

4 —Juin 1910. L’alcoolisme en mdédecine légale.

5— Aout 1910. La mort est-elle le résultat de la submersion?

6 — Octobre 1910. Période médico-légale de la paralysie gé-

nérale.
T — Février 1911. Le sang en médecine légale.
8 — Juillet 1911. A propos de la dernieére pendaison (Chro-

nique.)

9 — Décembre 1911. Police scientifique et empreintes digi-
tales.

10 — Novembre 1912. Les anormaux psychiques a 1'école et
le role du médecin.

11— Janvier 1913. Mesure de 'activité rénale : Constante
urémique et chlorurémique d’Ambard.

G. VILLENEUVE.

REFERENDUM

Depuis longtemps, je méne, ici et ailleurs, chaque fois que j'en
ai I'occasion, le bon combat pour obtenir que le nombre de nos
gouverneurs soit réduit i un chiffre convenable.

- Le College des Médecins a demandé T'avis de la profession
médicale sur ce point par voie d‘un referendum.

Par un vote de 300 pour et 200 contre, la profession médicale
se range a notre avis : dimainuons le nombre de nos gouverneurs.

— (Cest une belle victoire, et nous en félicitons la profession
médicale.
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— (eux qui me pensent pas comme Nous admettront bientot
que cette mesure est sage et que les médecins en retireront eux-
mémes de grands bénéfices au point de vue scientifique et profes-
sionnel.

LESAGE.

SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Séance du 3 Mars 1914,

Présidence de M. le Dr A -D. AuBry.
PRESENTATION DE 1’1173(‘-1-:5_4.

M. le Dr Zéphirin Rhéaume produit devant la Société, un ins-
trument qu’il a extrait de I'utérus chez u ne femme enceinte, et
qui, de 'aveu de la femme elleméme, y avait été introduit dans le
but de provoquer avortement.

(fet instrument est tout simplement une broche en fer recourbée
en crochet a 'une de ses extrémités.

M. Rhéaume explique comment cette broche a pu étre introduite
assez facilement dans le col et pourquoi elle n’a pu en étre retirée:
¢’est que, sous leffort de la traction, le crochet avait pénétré a tra-
vers la lévre antérieure du col.

La malade ne présentant aucun symptome grave, M. Rhéaume
g'est contenté d’enlever 'instrument.

M. le Dr Wilfrid Derome demande au rapporteur si cette femme
avait déclaré s’étre introduit elleméme cet instrument, et il con-
tinue en énumérant les conditions qui permettent de controler la
possibilité ou I'impossibilité de l'introduction d'un instrument
quelconque par la femme elle-méme.

PRESENTATION DE MALADES.

M. le Dr Hingston présente un petit malade souffrant de myo-
pathie primative, maladie caractérisée par une atrophie progres-
sive des muscles et dont il existe différents types, basés surtout
sur les groupes de muscles. Les premiers atteints: celui d'Erb,
de Leyden-Moebius, de Landouzy, Déjérine, etc.

L’enfant a environ cinq ans, ige on, généralement apparait 1’af-
fection. Il aurait un petit frére chez lequel la maladie commen-
cerait & apparaitre: caractére familial sur lequel insistent tous les
auteurs.
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Les muscles de la ceinture pelvienne et de la ceinture scapulo-
humérale semblent hien avoir été, ici, les premiers touchés; c¢’est
dans tous les cas, a ces deux niveaux que les mouvements sont le
plus difficiles.

En discussion, M. le Dr Albert Prévost déclare que la myopa-
thie est ici due i une altération primitive de la fibre musculaire
elle-méme et non, i une affection de la moélle comme il arrive dans
d’autres atrophies. 1l eroit que le fraitement galvanique appliqué
dés le début, peut, sans cependant jamais amener la guérison de
cette maladie, en retarder beaucoup I'évolution.

M. le Professeur Villeneuve ne partage pas tout a fait les vues
optimistes de son jeune colldgue sur la valeur des traitements jus-
qu'ici emplovés ou préconisés; il déelare n'avoir rencontré que
quatre cas seulement de myopathie primitive dans sa déja longue
carriére.

M. le Dr R. Masson a en mémoire trois cas de ce genre, qu’il
nous déerit brievement et qu’il a observés & I'Hépital Ste-Justine
dans le cours de 'année derniére. Il espére pouvoir les retracer
et promet de les présenter, quelque jour, a la Société.

LECTURE DE TRAVAUX

M. Stephen Langevin.
(Ce travail sera publié bientot.)
Fetrait hypophisaire (pituitrin) en obstélrique.
AVIS DE MOTIONS — MOTIONS

C'réation d'un laboratoire de médecine légale i la Morgue de
Montréal.

M. le professeur Villeneuve :

Je suis chargé de vous faire une communication ; comme il est
question de notre digne secrétaire, M. le doctenr Derome en est
empéché par la modestie de vrai savant qui le caractérise.

Je désire vous apprendre que Sir Lomer Gouin, premier mi-
nistre et procureur-général a déeidé la eréation d'un laboratoire de
médecine légale a la Morgue de Montréal. Or, ces jours derniers,
M. le docteur Derome a reen de Sir Lomer Gouin Ini-méme, Passu-
rance de sa nomination comme directeur de ce laboratoire et com-
me remplacant, a titre de médecin expert, du regretté Dr Dugas.

Nous devons nous réjounir de cet heureux événement a plusieurs
points de vue. Premicrement, le désir de la profession médicale
canadienne-francaise, exprimé par la voix de son orgune le plus
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autorisé, ¢’est-d-dire, la Société Médicale de Montréal, a été ex-
aucé. Deuxiémement, cefte nomination est allée au mérite; on
s'est ocecupé uniquement du caractere et des titres seientifiques du
récipiendaire; ce qui est un précieux encouragement, le science
est définitivement établie a la Morgue.

Il n’y a pas longtemps que la science est entrée a la Morgue.
Elle s’y est introduite il y a quelque vingt ans avee monsieur le
docteur Wyatt Johnston. (’était un savant distingué, rompu a
toutes les méthodes de laboratoire et un esprit ingénieux prompt a
saisir et & appliquer toutes les nouvelles méthodes. Je fus nommé
son adjoint et ensemble, nous avons fait plusieurs travaux origi-
naux que nous avons publiés. Lorsque j’ai été nommé surinten-
dant médical de 'Hopital Saint-Jean de Dieu, j’ai compris que les
obligations cliniques d’un service aussi vaste ne me permettraient
1}111~ de donner aux travaux de laboratoire un temps suffisant et
jai demandé & étre remplacé. Monsieur le docteur Dugas a été
nommé.  Mon successeur appartenait i la vieille école et ne
s'était pas familiarisé avec la micrographie; mais il acquit treés
vite un sens médico-légal trés avisé qui le guida stirement dans ses
expertises. (Pétait un homme intégre, consciencieux et qui eut
toujours pour ses collégues la plus grande considération. Je dé-
sire rendre ce témoignage a sa mémoire. Pour M. le docteur De-
rome, son passé est plein de promesses pour 'avenir; orientation
scientifique de la Morgue se trouve done assurée. Désigné par
les suffrages de ses collégues et la recommandation de ses maitres,
M. le docteur Derome est au début d’une belle carriére: nous lui
souhaitons bonne chance et sucees.

I1 nous reste un devoir, celui d’adresser nos remerciements i Sir
Lomer Gouin et & ses honorables collégues du Conseil Exécutif
pour cet heureux événement ; les paroles sympathiques prononcées
par I'honorable Jérémie Décarie & notre dernier banquet annuel
nous en avait fait entrevoir la réalisation. Sir Lomer Gouin a
déja fait beane oup pour le corps médical, en eréant les postes d’ins-
pecteurs sanitaires régionaux. Nous sommes persuadés que Sir
Lomer ne s’arrétera pas en si bonne voie et que nous pouvons nous
attendre & d’autres preuves de sa sollicitude pour notre profession.
J’ai donc 'honneur de proposer, appuyé par monsieur le docteur
Jean Décarie, la motion suivante :

Résolu, que la Société médicale a appris avee satisfaction la
nouvelle de la création d’un laboratoire de médecine légale a la
Morgue de Montréal et la nomination de monsieur le docteur G.
Wilfrid Derome comme chef de ce laboratoire.

Résolu que des remerciements soient offerts & Sir Lomer Gouin
et & ses honorables collégues du Conseil Exécutif.

Cette motion est adoptée & I'umanimité.




Séance du 17 Mars 1914.

Présidence de M. le Dr A.-D. Ausry.

PRESENTATION DE MALADES

M. le Dr J. P. Décarie présente a la Société un petit malade
agé de quelques mois et porteur d'une affection cutanée qu’il hé-
site & classer parmi les groupes nosologiques connus.

La face, les avant-bras et les mains, les jambes, présentent un
assez grand nombre de grosses papules dont Iill('l[llli_h'!llll-h vége-
tantes. Si on les ouvre, on trouve, dit M. Décarie, quelles sont
constituées par un certain nombre de logettes contenant les unes
du pus, les autres, un liquide épais mais clair. Elles guérissent
en laissant une légére cicatrice comme ferait la variole.

L’éruption apparait aprés deux ou trois jours d'une ficvre assez
élevée, ce qui semble bien indiquer le caractére infectieux de la
maladie.

Mais celle-ci ne parait pas étre contagieuse parce que cet en-
fant vit au contact de sept ou huit de ses jeunes fréres et seurs
qui sont bien portants.

Le pére et la mére sont sains ; aucune histoire d’avortement chez
celle-ci, non plus que de spéeificité.

Quant au traitement, la pommade au calomel aurait parfaite-
ment réussi dans les quatre cas que le rapporteur a eu 'occasion
d’observer.

En discussion, M. le Dr Gustave Archambault parait hésiter
entre le 111]114 syphilit |c111{= et le pemphigus et conseille au rappor-
teur de faire faire une réaction de Wassermann.

M. Ie Dr Alphonse Mercier élimine pour sa part le rupia syphi-
litique qui est, dit-il, une manifestation tertiaire d’une syphilis
treés maligne et opine en faveur du pemphigus.

LECTURE DE TRAVAUX

M. J E. LeSage. L'Hygiene dans Uéducation. (Voir plus
haut.)

Le seerétaire,

G. Wilfrid DEROME.




BIBLIOGRAPHIE

Le numéro du 7 mars 1914 de Paris Médical, publié par le pro-
fesseur Gilbert a la librairie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue IHaute-
feuille, & Paris, est entiérement consacré i la Dermatologie.

Vouer le sommaire :

La Dermatologie en 1914, par les Drs Milian et Burnier. —
Nouvelle cure de la gale, par le Dr Ehlers. — Etiologie et prophy-
laxie de la lépre, par le Dr Marchoux. — L’impétigo et son trai-
tement, par le Dr Bodin. — Traitement du chanere mou, par le
Dr Louis Jullien. Sociétés savantes. — L'enseignement d’Ali-
bert, par le Dr Brodier. — La syphilis de Benvenuto Cellini, par
le prof. A. Gilbert. —J Socrate hérédo-syphilitique, par le Dr Mi-
lian. — La chasse aux ribaudes, par le Dr Roshem. — Diététique
et Formules thérapeutiques. — Revue de la Presse francaise et
etrangere. — Revue des Revues mensuelles., — Revue des Sociétés
de province. — Revue des Sociétés mensuelles. — Curiosités. —
Nowvelles. — La vie médicale. — Cours. — Theses.

Envoi france de ce numéro de 128 pages in-4 avec figures contre
1 franc en timbres-poste de tous pays, adressés A la librairie Bail-
liere et fils, 19, rue Hautefeuille, & Paris.

L'hystérie et son traitement, par le Docteur Paul Sorrier, ancien
interne des hopitaux de Paris, médecin du Sanatorium de
Boulogne-sur-Seine.  Deuxieme édition, revue. 1 volume
in-16 de la Collection médicale, cartonné i I'anglaise, 4 fr.
(Librairie Félix Alcan.)

Cet ouvrage est le complément clinique et thérapeutique des re-
cherches théoriques et expérimentales de I'auteur publices anté-
rieurement sous le titre: Gencse et Nature de I Hystérie.

La théorie nouvelle qui en est I'aboutissant, dite “ Théorie phy-
siologique,” entrainait comme conséquence pratique une théra-
peutique nouvelle.

(Test cette thérapeutique qui confirme elle-méme la théorie par
les résultats qu’elle permet d’obtenir dans les cas ol toutes les au-
tres méthodes ont échoué, qui fait I'objet de cet ouvrage. Mais
comme ce traitement est basé sur la pathogénie de I'hystérie, 1'au-
teur a commencé par exposer celle-ci, non seulement en proposant
sa conception, mais en faisant un examen critique des principales
théories en cours sur la nature de hystérie.

Toute cette partie a ét6 complétement remaniée et mise au point
dans cette seconde édition, et 'auteur a précisé encore davantage
les indications gnérales et spéciales du traitement des hystériques.
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Les praticiens trouveront done dans ce véritable manuel de I'hys-
térie, a cOté des éclaircissements théoriques nécessaires i la com-
préhension de ce traitement, la réponse a toutes les questions pra-
tiques que la clinique peut soulever, et que 'expérience consommée
et déja vieille de 'auteur lui permet de résoudre avee une compé-
tence et une autorité spéciales.

Formulaire de thérapeutique clinique, par le Dr L. PrRON, Mem-
bre de la Société de Thérapeutique, avec la collaboration du
Dr A. CANTONNET, Ophtalmologiste des Hopitaux de Paris.
Deuxiéme édition refondue et angmentée: 1 vol. in-16, 544
pages, reliure toile souple, téte dorée (1914); librairie Ma-
loine, Paris. Prix: 6 francs.

La plupart des formulaires destinés aux médecins conviennent
fout aussi bien, et méme mieux, aux pharmaciens. Ils sont, en
effet, des recueils de formules dérivées d'un médicament donné, o
ils n’ont trait qu’accessoirement a la thérapeutique.

Or, ¢’est précisément de I'inverse qu'a besoin le praticien. Ce-
Ini-ci a affaire anx malades, et, devant une affection diagnostiquée,
il demande & avoir un exposé net et complet des divers moyens
mettre en cuvre. Ce n’est qu'a titre secondaire qu'il désire quel-
ques détails de pharmacologie.

Le formulaire du Dr Pron répond entiérement a ce but.

Les deux tiers de 'ouvrage sont constitués par des consultations,
qui embrassent toute la pathologie médicale et qui contiennent wun
millier de formules. A signaler surtout la partie oculistique,
traitée de haute main, par le Dr Cantonnet, Ophtalmologiste des
Hopitaux de Paris.

La fin est occupée par la pharmacologie, qui ne figurait pas dans
la premicre édition. Toutes les propriétés des médicaments, leur
posologie, leurs indications et contre-indications sont nettement
expostes. On trouvera la des renseignements sur les médications
les plus nouvelles, telles que les intrazts, U'émetine, le fer colloidal,
la poudre d’aconatine, la poudre de strophantine, le néosalvarsan,
etce.

Avee les chapitres consacrés aux régimes alimentaires, anx ana-

lyses diverses : urine, matiéres fécales, sue gastrigue — aux em-
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poisonnements, aux eaur manérales, anx stations climatiques et &
la vaccinothérapie, cette deuxieme édition constitue un manuel
complet de thérapeutique clinique, qui sera vivement appréeié par
les praticiens.

SUPPLEMENT

A vendre.

Une belle petite pharmacie, dans une trés bonne localité, ou il
v a un vaste champ pour une clientéle, dans la banlieue de Mont-
réal. Il pourrait en méme temps pratiquer et faire de la phar-
macie, ce qui est trés agréable. Sur demande je fournirai plus
d’informations.
T. VALIQUETTE,
Adm. de I'Union Médicale du ('anada.

CONGRES DE L’ASSOCIATION INTERNATIONALE DE THALASSO-
THERAPIE

Réunion de Cannes — 14-20 avril 1914.
Questions a l'ordre du jour.
Trois questions ne seront pas 'objet de rapports, ce sont:

I. Les Myopathies. — II. Les Ptoses. — I11. Roles des divers
agents physiques et plus particulierement du mouvement dans les
Psychasténies.

Trois autres questions donneront lieu aux rapports suivants :

1°Les agents physiques dans la Goutte. 2° Les agents physt-
ques dans les Ankyloses. 3° Les agents physiques dans le Lupus
vulgaire.  4° Une Conférence sur  Les conceptons modernes de
Fanalomie pathologique el de Uélecltrophysiologie des myopallies”
sera faite durant le Congrés par M. le Docteur Bourguignon, chef-
adjoint du Laboratoire d’Electrothérapie de la Salpétricre.

Parmi les membres actifs du bureau du Comité d’organisation,
nous signalons le nom du Dr L. Gagnier, de la rue St-Denis, a
Montréal.
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LE SUCCES DU MEDECIN

J’ai mis ma confiance dans les produits de ““ Cie Abbott Alco-
loidal,” parce qu’ils ne m’ont jamais trompé. J’ai prescrit une
grande quantité de H - M - C, No 1 Utérine et Sédative et Ner-
vine Anticonstipation (Abbott), Buckley’s Uterine Tonic Vaginal
Antiseptic and Vaginal Suppositories, de fait je prescris exclusi-
vement ces produits. Ces remeédes font le sucees du praticien s'il
en a les nécessités requises.

“ Savoir comment?” “ savoir quand ? * savoir pourquoi.”

A. D. HILTON, M. D.

AVIS (1)

CONSEIL MEDICAL DU CANADA
Les prochains examens auront lieu probablement au mois d’oc-
tobre. La date en sera fixée a la prochaine réunion du Conseil le
16 de juin, a Ottawa.
On peut obtenir tous les renseignements a ce sujet en s’adres-
sant an Dr R. W. Powell, 180, rue Cooper, Ottawa.

PHARMACOLOGIE

Pour calmer cette toux:

Teinture d’aconit. : ¢ goutfes
Hanide lanrier-cerian: il viassiesnnnissesteasss 50 grammes
SIFOD A6 TTATE it tiinevavairotanss b autus siadas o ins sk ns S0 —=

Puis, au bout de quelques jours, on aura recours aux expecto-
rants, benzoate de soude, chlorhydrate d’ammoniaque.

(1) Nons conseillons & nos jeunes étudiants ou confréres d’exiger des
“ formules” en francais ainsi que tous les renseignements dont ils auront
besoin, c¢'est leur droit et leur devoir. La Rédaction.




