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Yravaax Originatux

'U CAS RARÉ DE TUMEUR ABDOMiNiALa.

YSEDE LA PAROI INTESTINALE.

iPar 'M. -1 D r P. C A 1IXTI DA GýEA U

J'ai cit l'occasion (le voir opérer et <le suivre dans le setvice
liospitalier dit mois cie novembre uni malade dont l'histoire mi'à
arte devoir- intéresser quielquies uns de mes confrères, surtout

-ceux qui s'occupent de chirurgie abdominale. Ju profite doueý
xle la permission de itiotsielir le docteur Alîcril, toujours très
«iîniable poil:- sont assistant, et voici l'histoire dut cas telle que
-recueillie das, -les salles de l'hôpital.

M I-1, D., ctu1tivatQtlrý 54 axns, mxarié, aiécédetits hérédi-
taRires ils. Il a eti la variole daîis sa jeunesse ; il auirait etx unle
utéplirite deQP"is 3 o11 4 aîîs. Ant mois d'avril 1904 il a coixuxuen-
cé i avoir les ixtioins fréquenutes et impérieuses, exn ce sens que
s'il nie ,:atisfatisait pas iixuxuédliateniexît aut besoin d'uriner' il épr-oii
aivait plus tard beauicoup (ie difficulté à. vider sa vessie1 plus il
forçait1 muoins l'urine passait.. Juisqi?'au mois d'octobre his choses
lestent cdans le mêmxxe étât : à io mnixtions par 'oixr, 3 oui 4 lii
1lluit. Jamiais dle colehur, 'il i cie fièvre. Un soir qu'il était colu-
ethé suxr le dos il -a senti dans la partie la plus basse (le soli veut-
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tre une plentude inhiabituéèe, le bas ventre, la vessie, commue il
dit.rlutlêtne, était dur, et à sa grande stupéfaction les uT-aniput-

lations qu'il a tentées ont fait sortir de son petit bassin dans soit
ventre une tumeur très mobile, du re, grosse à peu près commue
ue tête de foetus. La tumeur ainsi apparue n'est jamais re-

tombée complètement dans le petit bassin.
Il ' n'a jamais eu ni constipation ni diarrhée, son appétit est

toujours, resté bon, il a toujours vaquer à ses occupations comme
d'habitude,

Cette tumeur lui nuit surtout par son volume,1ýquand le inia-
ladeý.est couché sur le dos on peuit promener la tumeur dans

toutes les directions très facilement, -elle donne l'impression d'un

kyste de l'ovaire à long pédicule.
La tunieur est 'indolore et parait fluctuante, On pose Ie diag-

nostique de kyste de l'onientuxn. Le mnalade est opéré le 2! novemn-

bre sous anestfiési*ë gén&alk obtenue avec le mélange d'ethxcr et

de chloroforme. Laparatoniie inédihiie, on tombe sur la tumeur
qui se laisse facilement sortir dii ventre. Elle est appendue, ac-

colée au bord libre du petit intestin dans la portion avoisinant

le cScuin. Macroscopiquemenit le kyste est devel'oppé* ei plei-

ne paroi intestinale. En enlevant le kyste une petite portion

de la muqueuse intestinale reste adhérente à laý tumeur. Cette
ouverture est fermée par des surjets à la soie.

La plaie est fermée par trois plans de sutures sans drainage
et la guérison se fait par première intention sans l'ombre mnênie'
d'un incident.

Il y a à remarquer dans toute cette fhistoire Pàabsence abso-

lue de tout symnptâime subjectif. La tumeur n'a révélé son

existence que par son volume et l'encombrement dui ventre.

-jamais aucun symptoine d'obstruction 'intestinale n'a pu être

relevé. Ni donleur, ni diarrhée, ni constipation, ni fiénortha-
gie.
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Lec Kyste ne coin ni uniquait pas avec 'al'intestin, le liquide
ùait verdàttre, clair transparent, asebliquc, renfermnant quelques
débris cellulaires il est vrai, mais ne donnant aucune réaction
,uxtre que celle du sérum. Il renfermait uit peu de sels et un peu
d'albumine.

Un inaiheureux lingard nous a privé des résultats de l'exa-
mnen anatoino-pathologique du sac. Nous sommes portés à croi-
re qu'il s'agit d'un kyste glandulaire.

En exai.iitant avec attention la paroi on pouvait y recon-
naitre deux couches, une externe le péritoine, l'autre interne pa-
roi propre du kyste et entre les deux quelques faisceaux inuiscu-
laires épars, distendus., Enfini le fait que la mnuquiense il'a put
«re détachée facilement du point d'implantation du kyste sein-
blerait vouloir confiriner cette opinion.

Les cas pouvant se rapprocher de celui-ci seinblent très ra-
res. Les traités de chirurgie n'en font pas mention. 'Malgré
toutes nos recherches, incomplètes, il est vrai, niais plutôt éten-
duIles, nous n'avons pu en relever que deux cas et encore ne sont-
ils pas exactement superposables. ...

Le premier se trouve dans un ouvrage anglais. "Douglas",
Surgical Deseases ciÏ the abdomien p. 222.

L'aitteur cite un cas de 'Wolllheii, :rapp, dans iliicli nicd.
'Woc'henschffift Feb. 1898.

Voici la note de l'ouvrage -en question.

Kyste de 'l'intestin, de la grosseur d'une tète d'enfant, à pe
prés. accomnpagné de constipation, ae vomiisseineunts, et quel-

ques héèmatéinèses, fluctnanit. Le Kyste se ronipt pendant
que le inalade est sous observation ; lPopératioti iimmiédiate mon-
tre qu'il s'agit d'une collection dèveloppée dans la tunique s&.
retise du pd:it intestin et comnposé de sang veineUx Cxtra\'isé.

Le second cas se rapprochJe plus dit nôtre.
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IlLes Kystes pariétaux peuvent, comme danms un cas dc-
'Cordescliemi, rctrécir le calibrc de l'intestin, où bieni ils comnpri-
ment l'organe, ou encore ils provoquent des coudures soudaines.

BucliNald. (Deuitsclhe 'Mcd. Wrochienschir, 1887) a observé~
nu garçon de six ans, qui offrit brusquement les symiptômues ic-
l'occlusion et fut opéré le cinquième jour ; on réséqua un seg-
mient dil jéjunumn long de 9 centimètres auquel adhiéraient du
kystes dont le poids total était de 875 grammnes. La paroi (tu
ces kystes était constituée par (les fibres musculaires et du t;ssu
conjonctif :on lie trouvait les glandes qu'aultlc poinits de transi-
tion entres les kystes et l'intestîn. Ils comuiniquaient avec
l'intestin, par une fente étroite qu'obliterait une valvule. Or ait
niveau de ces kystes le calibre de l'intestin, était resté normal
c'est à la condure qu'il fallut attribuer l'ilétis.

(Gallard, ini Traité de 'Med. & Théra. Broilardel, &? Gilbert,
Vol. IV, p. 669, & suiv.

Nous avons dit que ces cas n'étaient pas superposables 1
celui dont il s'agit ici. Le premier, en effiet, pourrait à la ri-
gueur n'lêtre qut'uni liémîmtoîne de la paroi intestinale. Il y a loin

de -cet lienatonue à notre tumeur bien définie, à paroi propre, ne
touchant l'intestin que par une surface grande à pcu près coin nie

une pièce de cinq centins.

Dans la seconde observation nous trouvons qu'après des
phénomènes d'occlusion on opère le malade et ou lui enlève se5s

deux- kystes intestinaux, muais qu'il faut pour arriver à ce résul-«
tat lui résequer 9 centimètres d'intestin. Chxez le malade qui
nous occupe il n'était pas nécessaire dle réséquer la mfoifl(lt

partie d'intestin, et nous aurions pu enlever cinq ou: six kystes.

dans les nmêmes conditions d'imnplantations sanis racc.ourcir F'in-
testin d'un11 seul centimètre.

Nous croyons donc avoir affaire ici à ue variété de tumeur



abdominale rire et. nous soîuxwes heureux de unuvoir eu citer un

cas dans le "Bulletin". Ce n'est certes pis mi cas dle pratique
journalière mais les p)raticiens nous pasrn pour une fois ces
quelques lignes mnis aux services dles Sl,,%icalisé.

Q uébec mars 20, 1905.

LA 1,AC>rO-01,OBULINEý COMNME ALINiNIX.

D~ans toutes les maladies algules et les états de déchéance, le
besoin le pius urgenbde l'économie, est unte nourriture facile àt digé-
rer, facile à\ préparer et qui fournit aux systèmes musculaire et ner-
'euix mi apport abondant (le stubstauce nlirnciitairc. La Lacto-
Globuline remplit ces indications d'une mnarnière rèIs satisfaisante.

Au cours des fièv'res contuiues, n des plus grand daiigar, est
l'ulsure des muuscles, et la perte dlu pouvoir contractile dit coeur.
Il a été démontré par l'ex périma)etttioit la plus précise, que les
Pertes <ý,iites par les tissus musculaires nie peuvent être empêchées

SUe par.)'1's.ge approprié <le protéides La Lae*Globuline est un
alurnelit pratique, facile i préparer, facilement digéré et très nutri-.
tif.

TrUMr'lUP AflDOi)INA.I«'
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'THERAPEUTIQUE MEDICALE

LÉ VRACÉMÉN PRËCOCË DE LA WIU3CERCULOý9
PULMINONAIRE CHRONIQUE (suite)

par M. le Dr Lotils RiNoNý,

Professe:il agrégé à la Facu/tê, Aildechi de la Piii

Dans la derniéte conférence je ie muis lolnguneet
étendu sur l'alimentation des tuberculeux: je vous aijprontfé
comblih elle était difficile et comme on dépassait faciletpent le
but. Aujourd'hui, je vais vous parler de la inédicatiçu de IJ
b)acillose (i).

Il faut presque du courage pour traiter ectuelleiet 09
pareil sujet) car beaucouip de plitisiothérapeutes s'en t1elflnfl
luilquietnelit à la suralimentation et à la cure d'air, estiinaintguî'
la inédicatioh est nue chose iïiutile et minJe mnauvaise dans la l
hercullose pulmioiiair-e à son début. J'ai le regret de lic p e~
ýer coimmle eux. La tuberculose est une maladie assel 5Mta:ý
p~our que nous inettions tout en oeuvre pour lutter rontre elled
>îous n'aivons pas le droit de négliger la méèdication. C1e

petit donnter des résultats hieureux, à la condition de ne p"fl

Çx) Conférence clinique faite àl'Hôpital de laPitié, le 3 juill 1904.
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(le l'estomac des tuberculeux tit laboratoire où se décomuposenit
péniblement tout les produits d'lune polypharnuaciz essentielle-

nment nocive.

Il faut laisser de côté toutes les médications compliquées
d'antan, et se borner simplement à celles qùe je vous expose cmi
ce momecnt.

Il existe tii certain nombre de niédicainuts dont l'action
tonuique indiscutable sur la niutrition générale petit avoir nue iii-

fiunxce favorable dans la tuberculose. Parmi ceux-ci, Je vouis
citerai: l'arsenic, les préparations créosotées, l'urée, le taîiiîîi,
les produits phosphoré..

Parlons d'abord de l'arsenic, titi des mecilleurs miédicamienits
à utiliser dains la phitisie.

L'arsenic est un alimnit d'épargne : tous, vous le savez, et
je n'ai pas besoin d'insister sur son actioni. On petit eîmployer
soit l'arseiiie, les arséniates, soit les préparations similaires, les
cacodylates et l'arrhéiial.

Oui peut donner l'arsenic à très petites doses, somîs forme
d'arséniate de soude, et la formutle suivante m'est très familière;

Arséniate de soude ............ ogr- 05
Eau distillée........... .... 300 grainies

Prendre ue cuillerée à soupe avant le déjeunmer et le dîer,
pendent 20 jomîrs par mîois et pendant 3 à 4 mois.

Quelquefois vous pouvez, au cas (ie toux sèche et répétée,
associer à cette formule mmm oit deux grammes de teinture de lo-

bélie. Cette préparation arsenicale ne vous donnera jamais le
moinîdre ennui; elle est extrêmemtent bien tolérée, et vomus n'aui-
rez à craindre i diarrhée, ni pigmentation arsenicale- je vomis
la recommîande très vivemient.

On petit employer une médication plus active, les granules
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cde dioscoride, dont cliacune représente u milligramme d'acidd
arséniéuix porphirisé, et dont on donne de trois à six par jour,
Onu peut utiliser' la liqueur de Fo\Wler, qui est un solutiou d'arsd-
tâite de potasse ; on la donne à doses d'abord progressives, puis
stationaireq, et enlfin régressives. On commence par IV gouttes
par jour, 0o1 monte pendant 5 à 6 jusqu'à DIl et XIV gouttes,
on s'y mnaintient peildant 4 jour- 011 laisse "'le Période dle repos
de qÙelqiies jours, et on recommence le mêmne cycle.

Il ex*iste d'aùtres préparations arsenicales ;dce sont les caco,
dylates et l'arrhénal.

Le c1codylate (le soucie s'emnploie par la voie gastrique, par
la Výoie rectale où par la voie sbus-cutanée; muais toutes mes pré-
férences vont à la voie souscutanée. Pour les injections, vous
ferez préparer' des Amnpoules Èontenant chacune u centimètre
cube d'eau stérilisée et centigr, de cacodylate de.soudej et vous
injecterez sous ld peau chaque fois une de ces ampoules. Coin-
iiient allez-vouis faire ces injections, allez-vous les faire tous les

j ours ou tous les deux jpurs ?le vous engage à êtres très pradent
dans l'emploi du cacodylate, parce que ce médicament, quioiqtte
très bon, donne facilement aux tuberculeux une excitation fac-
tice et provoque mente des hémoptysies, si les doses en sont trop
élevées ou trop répétées ; il est mnême 'prudent, dans la iiédica-
tion cacodylique longuement suivi'e, (le faire de temps à antre
aiialyset les urines, pour s'assurer que le malade uî'lilninie pis
des quantités exkcessives d'urée, C'est potirqloi je préfère doit-
ner le cacodylate en injectioli seulement toits les deux jours, faire
huit injections en seize jours, laisser reposer pendant huit jotirF,
pais reprendre une nouvelle periode de seize injections en huit

jours ; on arrive ainsi à trouver une sotte de ration vd'eutretueu
caccdylique, profitable ait tuberculeux aut lieu de lui être nuiisi-

ble. On petit employer l'arrhiénal à la place du cacodylate de
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ýýôude, mais il nie ine parait pas supérieur à ce dernier, que je lui

préfère résolûmeîît.

Telle est, Mlessieurs, l'ut 1ilisation les préparations arsénicales

dans la tuberculose. C'est mi emploi pour aiusi (lire constant et

journalier ; il faut troii\er rai inalade une dose d'entretien qui

suIffise à 1-e faire enàisr le Iulainitenir eu boit état, sans é

:passei- le but. C'est encore ici la prudence que je vous recoi

mande.

t<a -créosote -i été vatntée pend(ant (le longues années commiie

le spécifique de la tuberculose. Cela fut, à mon avis, unt erreur

-(qui a, dans beaucoup) <le cas, été cause dle l'acygravation (le l'état

-des phtisiques. La créosote a, uni effet des indications très net-

les et très restreintes, et il scel faut de beauconp) quie tnbercu-

!ose pulmonaire -i, <7/ .1ié<licatioii Creosotée. Celle-ci a., dkans la

plupalait des cas, le-, gros défauts suivants :lD'abor d, donnmée par
la v'oie gastrique, elle détéri ore très rapidemnîuît l'estomuac et

même l'intestin dit tublerculeix. P>uis. prescrite dîmne façon

-systénuatique, elle transfrîme (les tuberculoses normales enii b .ýr-

è1uloses ététlhîqlles, doluaut souivent un coup <le fonet marqué à

la inaladie. tes hémoptysies d'otigîue éréosotée né sont plus à
Icolupter, et pour ilia part j'ai vit des -tublericuleux\, dont tin de

imes confères, atteints de lésioui Parfaitemuent bien curable, vic,

tlnmes de cette médication. J'ai dionc la conviction, - et Jee UC

suis pas seul à la partager. - que la créosote donnée par prmmmciý

Pe à toits les phtisiques est unt ilmdi,,zcit très dangereux.

Cela 'le \'elt paIs dire j'lne faille pas la prescrire dans certains

,cas, danls les foriumes torl)i(es où, elle dlétermtine tit p,-um d'excita>

lioni utile ait mialade, et dans les grandes suppurations piionai.

l-es, sm ýe tuberculeux n'est paS un congestif. D)onnez, la alors

qeua lavcuncîult, à la dose le r àt 3 g)ranîumiles ; elle sera b)ien tolèrée.

Onu a employé, à la place de la créosote, (les succédanés

commnie le gaïacol synthétique, le thiocol à la dose de i gr. So à
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2 grammes pai jour, en cachets de 5o centigrammes ; ce~te, der-
nière préparation est relativement bien supportée dans les for-
mes torpides ; je l'ai vue alier à la cicatrisation puiliiionairc-
sans dépasser le but.

A côté de la créosote et agissant d'une façon différente, jC
-vous signalerai l'urée, utilisée d'abord en; Angleterre par Har-

per, en i 190,. et qui a une action efficace suT toutes les formes-
de tubernulose. On peut employer l'tirée, soit en injectionis sous.-
cutanées,, soit par la voie gastrique; ;je la donne en cachets dle 75;
eentigrainies, faisant prendre- de 2: à. 4, de ces cachets par jouir,
Elle est en général très bienm suppoortée, elle sthnwifle l'état gélié-
r-ai et elle n'a- aucunv inconvénient sur locganisiie, avantage al)-
préciable dans le traitement de la tuberculose pulmvnaire.

Je n'en pourrai pas dire autant dit tannin, excel lente prép 1-
ration, malheureusement fort inal tol&ée. On a employé dans
la tuberculose le tannin sous différentes formes On a donné le
tannin en cachets, d'après la formule suivante:

Tannin ......... ............ gr. 20

Phiosphiate de chaux .............. o0 - ý50

Pour i cachet. - A prendre 5 cachets par jour.

On -a donné le tannin sons forme de vieux bon vin de- W-t--
deaux très riche en tannin, souts forme de préparations iodo-
tanniques (vins-et sirops- iodo-tanniques). Quand il est biert
supporté, c'est une heureuse crrance, et vous devez en conitin-er
l'ènapioi. Si, comme c'est ke cas le plus fréquent, il détermine,
en raiscn de son astringence, ces crampes gastriques et intcsti-
males, il faut le cesser et essayer à sa Place des produits conmue le
tanuigène, quine mettent en liberté le tannin que dans lintes-
tin. Vous pouivtz donner 2 à 3 cachets de tannigène par jour,,
d:iaqule cachet cantexiant 20 centigrammes du muédicamenit.

J 'arrive maintenant aux composés phosphatés qui, de tout
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r~emips, ont joui d'une action stiniulante sur l'organismne, et dont
Ibeaucoup les glycéro-phosphates, la lécithine et la phytine, sont
fort utilisés à Illelnre actuelle.

Les glycéro-phiosphates ont iine âction efficace sûr la nu-
'trition gétxdrale. Vous pouvez einployer le glycéro-phosphate
-de cdiaux et le -glycéro-phosphate de soude. le vous prie de
Treteiiir,'sue ce dernier est un corps déliquescent, sirtipeux, et
,qu'il ne saurait être dès lors incorporé dans des cachets. Vous

,pouîvez prescrire les cachets suivants de glycéro-phospliate de
tchalux.

ýGlycêro-pliospIiaIe de chaux......' làr. ý5
Pour -r -cachet, Prendre 2 ou 3 de cachets par jour, avant

,les repas,

Vous potivez denrit le glycèro-phospliate de soude eii solit-
'tion, cemine dans la forinele suivante.

rlycére-plospliate ade sonue...... ,z gi. 50

'Sirop d'écoyces dlo'raii,:,es aniýres ....... ýoO grammies

'-Prendre 3 à 4 tuliileres à soupe par J'oÙr aans un peu d'eau)
%ivaiit repas.

-a lécithine, Iirke du Ilatiine de Plceti, élontie, d'après les ie-
,herches expériunentales de 'M. Ckide, '<les résultats satïsfti&

ýsafflt. Vous polvez Putilisr soit en prescrivant touite une S
rie dle spécialités lécitixinées, dont qtielqites-*ùiucs très biefi faites,
sýoit en krxnulauit voiinènic la préparation sous fortie àe pilii-
les comtevnmt chaïe'une 5 -céiiiigyaiiiiies de 1&citliine -, oxs don-
lierez 3 ou1 4 de ces piatiles polir we pas dèpàsser la dose de 15 à
ý2o centiaxuiuies de lécithine tlais les 24 lietres.

J'utilise depuis plus d'uni ani alle nouvelle substaîilie pIio.ý
ýlatéeI la phlytîne, avec des résultats très satisfaisants, La

plrniiie, décrite par Mi. Posterllak, à la Soeià1à de Iýio?,giC à la
fin (cle 1903, est Uninliydro-oxysiiétliyleiie diphiosphiate acide de
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chaux et. die magnésie, principe phiosphio-organique (les graxm.c.

végétales. C'est u corps très assi-nilable.. On, la donne par
cachets de 5o centiorammnes chaque, l'un avant le déjeunier>.
l'autre avant dîner. E~lle est très bieni tolérée, releve l'appéc'*tit
et favorise le sommeil. je n'ai eu qu'à nie louer cde son emploi,
aussi bien clans la tuberculose pulnmonaire que clanse -là neuiras-
thénie.

Tels sont, Messieurs, les inéclicanients toniques dle choix
que vous devrez utiliser clans le traitement (le la turbercuilose
pulmonaire. Sans doute, il y eîi a beaucoup d'autres ; liais, je il.-
veux pas allonger cette liste, persuadé qu'elle est bien, suffisante
si vous sivez mniier avec opportunité les corps qui la compo-
sent. Vous devez avant tout conserver pieusemnxt l'initégritêé
stomacale de votre malade, et, comme je le (lis dans mes leçonis.
sur les ilfalaaÏtes popitlairces, "<faire varier l'a médication slnks
cas concidérés : tel sup)porte mie médication quve tel autre ne
supportera pas. Il1 faut se garder, comme on doit toujours le
faire en muédecinîe, d'un sectarismîe exclusif doit, le iinaladé paie-
rait tous les frais",

je ne parle'dails ces conférences que du traitement de la

tuberculose pulm;onaire à so diKbutr et je dois vous dire quel-
ques mots de la médication des symptômes que vous pourrez ob-
server à cette période.

Un des premier., synmptônmes contre lequel on vous deîî'aii-
Jera d'intervenir, c'est la fièvre, Vous mnettrez, d'abord k< tii-
berculeux au repos absolu, et parfois vous verrez la fièvre dis-
paraître. Si elle ne tombe pas vous pourrez faire pra tiquer
quelques lotions légèrement alcoolisées out vinaigrées. Si tLJf
n'lest pas suffisant, et si on vous demnde u traitement mu"dica-
mienteux, qu'allez-vous prescrire ?

Les antithermniques ne manquent pas' il en existe mn grand
nombre Ilailtipyr-.ie, la phénacêtine, la quinine, susceptibles
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d'abaisser la tenmpérature, mîais souvent au prix die très grands
inconvénients. je vous signalerai l'aspirine dont nous avons
montré avec 1M. Latron en i900. l'action efficace sur la fiùvre
(les tublercutleuix. Avec une dose dle i grammne .1 1 grammne 5o
d 'ispirime, vous v'errez eni un e heure on deux la température

tolIber ýCi 400 à 370, nmais avec une sudation trîès abondante- et
très-- pénible pour le maladie. UneC <1OSC "de 15 -1 20 celltigrail-

mues déternine une baisse thermique suiffisante, sans l'inconvé-
nient des sueurs profuses. L'aspiriine trouve suirtout son indi-
cation chez les malades qui p)euvenlt supporter sans-daîîoer une
légère sudat.ion. Unt autre médicament, la cryogéniu.e, que nous
devons à l'.nclustrie lyonnaise, a unme aci ion dles p)lus nettes sur
la fièvre (les tuberculeux, sans produire les transpirations (le l'as-
pirine. Donnez-la à petites do ses, en deux cachets <le 2o centi-

0grailnnles chaque, l'un pris à trois heures <le l'après.nmidi, le se-
cond vers six heures du~ soir. Nous étudions enx ce moment
avec mon iiiterne M. Verliac, l'action <le la- marétine ; nous
avons presque toujours obtenu un abaissement :îotable <le ten-

pérature avec les doses cie nuarétine dle 30 à5 c, cenxtigraimmes, sanis
le mxoindre inconvénient, sans sudation et samîs dépressioun ; nous

ferons connaître ultérieurement nos résultats, quand nous au-
rons un pîtîs.grand nombre d'observations.

Un autre symîptôme du début qu'on \ ous dlemuandera <le
combattre, c'est l'hémoptysie. J'estimuý que le chlorure die cal-
ciumii est un <les meilleurs nî&lîcàments, à lui opposer. D)onnez-

le à la diose dIe 3 1à 4 grammes; par jou-s dans un julep gommeux

de 100 a 120 gramimes que vous fere? prendre par cuillerée touteb

les hieures, eui avant fait préalablement refroidit Il solution clans

la glace. Si mlalgré cette médication, l'hémoptysie continue,

voufs pouvez lui associer 1'eai, die Rabel dans un formuk comme

la suivante:
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Eau de Rabel. ... 2 grailieq

,Sifcip dec tatatnliia. 4C

.Julep gommeux. .... 120

A prendre dans les 24 lieuires, une citillem'ée à stuupe toute.4
Ie., heures,

Vous pàmmVc;ý mÉmnie daniiei' 1'ergotiie, coiixte dans la
formule;

Sirop de morphine.
- de ratalijia... à... là~ i

Eau de laùtier.:cemses.
-- de tilieul.~ 4 , x,..10

A prendre par ctîiil&ées à soupe toutes les deîni-lieur'es.

J'ai essayé, il y a quelques annmée!!, aeec M. Louste, l'emplol
(le l'adrénaline dans 1lhémioptysie; deiptis, j'ai retioncé à son
usage, l'élévationi comsidefable de là tension *artérielle ainsi
produite ne fie pataissant pas sans datilger.

Si, malgré toute cette mnédicationi, l'liéiioptysie ne s'arrêtait
pas, vous potUrtiet redourir d'abord à la 8typticime, puis à l'ipéca,
siubstances ayant donné toutes deux lId même action sédati'e suf
les vaimseajtt. Daohnet la stypticine à -là dose de .5 cetutig. en
Pilules oit eh tablettes$ en faisant prendre chaque jour de 4 à
8 de ce piluips ou de ces tablettes. Prescrivez l'ipéea4 à petitei

doses, emi utilisant les pilules suivantes

Éxtrait thébaïqlte1 ...... 0-01

Pour 1 pîUuIe, C.b 3o0. Prendre de 6 à Ioi de ces piliilzB Paf

24 heures, juisqu'à production die l'état uàUséelix.

La diarrhée du début de la tuberculose puliomiaire cst rare,

et elle n'a pas la gravité <le l'entérite ulcéreuse des pliti;iqleS-
nssayez d'abord des cachets de 20 centigr. dle tannigèIxe, donlt
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VOUS ordIonnIerez de deux à quatre par jour. Puis, adresseZ-vous
ài la cotoïie, d'après la formuîle suivante-

Cotoine.................... o g r. 10

Pour tin cachet. - Piendre deux cachets dans les vingt-
quiatre heures.

Vous pourrez employer aussi le bleu dle iiéthiylène, dont
j'ai montré, exn i903, l'efficacité presque constante sur l'enItérite
des tuberculeux. Forinulez les cachets suivants:

Bleu de méthylène .............. o gr. lo
Lactose...................... 0--- 20

Ponr un cachet. - Prendre trois cachets par jour. (Avoir
soini de prévenir le malade que ces urines seront colorées eii
bleu).

Un symiptômue souvent très pénible du début de la tuibercu-.
lose, c'est encore l'anorexie. Beaucoup de tuberculeux n'ont
pas faim. Pour les alimenter, il faut les gaver, condition
mauvaise, qui prédispose aux, dyspepsies si fâcheuses de la su-
ralinientation. A l'anorexié, nous pouvons (l'abord opposer les
amers, par exemple les gouttes suivantes, dont on prendra io
gouttes, io minutes avant le repas.

Te:ut tire de gentiane ..... ia1ll~
d (e badiane ........ f 1aule

- de noix vomnique ... , 1

Nous pouvons employer ensuite les persutlfates, la persodine,
etie lannate d'oréxiine, ce dernier donné eîx cachets de 75 ceiltigr.
Pris 20 minutes avant le déjeuner et le dîner.

MIM. Letuille et Ribard ont préconisé contre l'inappétence
&~s tiberculeux ce qu'ils appellent la cryniothérapie, c'est-à-dire
l'appacation de corps très froids sur la région épigastrique des
malades. ils se servent pour cela de neige carbonique dont la
température est de -8o'. Ils mettent nu sac de deux kilos de
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neige caîrbonique sur la région stomacale, eii intcrpoýýait ii1W
épaisse foutche d['ouaté pouir éviter la congélation (le la peŽau,

golus l'influence (le cc froid intenîse, ou observe une! atugnientaitiai

tapide deé l'appétit et mêmue une szinsation dle faini souvent très
pénible. Retenu;, cc procédé pitir le niuffifier diiiný la pratique
coutante par l'application d'unî simple sac die glace.

On votis dcemandera d>'iiiterveir coittre la taux des tbr
enJleux. On1 petit le faire sans médication, Cil apprenanlt ail
niîalide -à nie pas tousser inutilemient$ la toit- nie devant se ii-i
(ested qu'au cas d'expectoration. L'education bicen faite di in iinne

et supprime parfois cette toux sùclie4 quinteuse, fatiguante et

éneri7ante des tuberculeux aut début. Si néanmoins la tonS1
persiste, qu'allez-vouis faire ? je %-ous conîseille les opiacés,
l'cxttait thébaïqtle cil pilules de deux ccentigraîimies chaque1

dont le Inalade p)renldra deux à trois par jotirl ýt enl dernier lieu
seuleinent le chilorhiydrate de iino'plîinie et le chîlorhydrate
d'hlýroïuie, polir éviter ahi tluberctîletc dle devenir mlorph inouinane
ou hiéroïnomiane,

Tels sont, imessielhrs, les pidndtpalux îmîdictanmeuts -à utiliser
dlans la* tuberclôlse pilînonaire précoce. Bien entendu, 'oIlig

i 'eiiipltbiere> qle les lis où1 les aitre, telliporaireiliîent o11 5lcces.
siveinent) selon l'indication thérapeutique mnajeure, Cil vous soli,
Veniant des prilicipes cie phitisiothérapie éclectique éluis clans ces
c'oilfétenices,

La révulsiail cdonne (le t3oiis tf.sitt-Iits chiez les tilberculleu.
Vouis pouvez l'exercer sus forme de frictions legères à 1't-squce
tle térébenithinii kites tous les jours sur la poitrine du ililade

us forine de badigeonnages de teinture d'iode tellotvel>s toits

1:5 2 oh1 3 jouIs. Vous pouvez faire deS pointe!, de feu .îýec i'I

taitère très petit, polir qu'elles soient très fines et très miperfi-
cielles et que vous puissiez les reniouveler souvent à la tinlle

P lace.
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l e lie ferai que vous indiquer la gymnastique respiratoire,
vje terminerai cette leçon en vous signalant les tentatives cli-

ruirgicales faites par quelques auteurs pouir e\tirper le foyer tu.
1)-euleiîx initial du poumon, comme s'il s'agissait de tout autre
-organtte. 1Outye qe dans sa liaraiesse elle est très dangereuse,
jo nie voius conseillerai jzzunlais une telle mé<dication. L'inter-
'wution iie serait logique que si V'on voulait ouvrir et drainer les
,cavernes tuberculeuses commîe n foyer infecté quelconque.

1,a pieimnect-onie, avec ses risques et ses aléas, lie saurait être
muie en balance avec nos moyens purement mnédicati\, efficaces
-laus la plupart des cas.

Il nie reste, 'Messieurs, à vous parier de la cure d'air, Ce
seTa l'objet (le la prochaine conférence,

te~'. e iïi 3, àiî *'Virg'ia ýeni-MoiiÉlly- contienti lià
lûrijele très bien talit du br Roshiie7r 'W. NIilie, dle Bariom Heiglit.
Va. au sujet -du Pepto-il?àingài -à-e (6idC. Cet -article rhiporte des
tCî (le chuoré ýdus ý l'anémie cele> lIt maladie) où ce(tè précieuse
préparationa amienié la guérison complète et pernnanientcý

.La proportion d2s globules rouges du sang augmente d'une iua-
biè~re étonniante sous son emploi. La dose moyenne est de deux
dIrachmnes par jour, quelquefois emi ajoutant 2 gouttes de Fouler trois
iois par jour, on active beaucoup son effet.



Intérêts Pro fessionnefs,

UNE REPONSE A "LrUNION "

SUR LA CONFRATEIRITfÉ INEDICAL.E

L'Union Médicale de Monîtréal qui, depuis le Ilanquid '.ti
Windsor surtout, paraît av7oir d tg !i plein ses "Itîh,
nous invitait, non sans un,! pointe d'ironie clanis sa livraison dc
Mars dernier, ài parler de la Confraternjité médicale, dans le
prochain numéro du Bulletin.

Nos spirituels confréres de l'Union n'ont pas goûîté év-idtàin-
nient la critique dans laquelle je cherchais -à faire ressortir wic
teinte (le chîauvinismie- et le reflet (l'un esprit p eu conforînc .'t la

bonne Confraternité, dans le discours retentissant de MN. le Pri-
dent Valin à la sortie de son terme d'office. Conmme on ne poux ait
détruire les faits ni fausser l'histoire on a tenté dle tourrL, la
difficulté en faisantrcoinxîîe aut B~anquet, Il surtout dt l'esprit.-

Ils seront peut-être plus satisfaits, dans leur petite revandtie,
si, pour, m'acquitter de nia tâclhe, je m'appuie plu'tôt ,'ur
l'opinion d'un de leurs confrères en journalismne de la Métru.ivle
qui, ait risque de faire un nouveau "pas de clei-c" à1 leuis yeux, n'a
pas hiésité à dire à ces bons amis de là-bas, les inAnes vérité: .ilue
nous leur avions exprimées.

Les Directeurs de.l'Unîon qui se targuent. de ýine se laisser
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idckr que par l'esprit professionniiel le plus large, reconnlaitrolit
-lits douite, avec toits les Icletirs du liulletin, Il j11s1csc et

i'zctiîalité -des 'rlii.irqiies que faisait le Il Moutreal Medical',
jotnrtn-lïipatil dans la -cati£e, exx rendali, compte du l3anquet
le la professioù îîxoutr&dlaise. 'Nous lie pouvons faire mieux que
l'cnl Citer l'extrait suivant:

Pour prendre flotTre place ant 'rang élev« (Ilie la professioth
médicale mérite d'6'ccîipèr c(ians la hiérirélxw des professions
libérales, elle doit donner des sigfîes d'ufxie vigoureuse santé.
lPour atteindre ce 'but, des eoiumnts de chaiudes sympathies
doivent loudre la -glace qui tient sou~vent éloignés des conifrèresý
quli seraxélnt .plus puissalits, "et plus >hc'nrcn'\ -sMls étaieInt plus

près.
< Il e\-iste e~tlie les mnédecins les dleu\- villes (Moutréal et

Ouébec) (les clissèéntiiuneii' 1ini n'ont alncilreinent leur raison

-('être. De paît et d'atre -oux Ariiie ce qui n'est pas toujours
%-ai, et 'oni rèclinme ce -qui il'e.çt pas toujours 3ùste. Ainsi, à.cc
flanquet, coiimie dmis dl'autres -circonstances, c&tains orateurs
n'ont pas été *gétiércuix poifr partager la part de gyloire qui
'zevient -ý nos aiiis (le QuUbec. A les eniteiiàre, la 'Société
Médicale de Mo1itréal a àcèoiipli. seule, des ôlvres grandioses;
,elle a tout fait ponr i»ele\Wr le iiivéttti iioral et sE*ientiýqiie des
imemibresde la erofession méiàedanis la province dt- Québec.
Quand 'ou prend la peinie d'écrire et de lire tle longs discours,
aprés le dlixef, -qui sont géxxér.ileiixeiiit es 'préparationls à la
montardle ocffertes commne desseft, il %xlest pas poli de ire parler

xlue de soi. Imn tlïoiityttii les gYaiids mérites de ses bonnes
actions, on in'a pas le d1roit d'ètre niyope miu poixt (l ne rien, voit
xle ce qui se passe en dehors de notre district. L<a province dle
Qnuébec n'est pas assez grande, nos associations de médecins
canadiens-français nie sont pas assez nombreuses pour que
'on puisse ignorer la part active que chacune d'elle a prise,
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soit à la conceptioni d'un congrès ou à l'exécution d'un projet.
Il C'est par les viles d'ensemble, par les idées générales, dit
Traiie, qu'on reconnaît les esprits supérieurs."*

ILes membres de la Socié5té 'Médicale de M4ontréal wý
peuvent s'attribuer le mérite d'avoir fait plus que toute autr-
société pour la gloire (le la profession médi.cale. Ldes centre,;
(l'enseignement universitaire sont toujours (les foyers <l'où

partent des rayons lumineux et bienfaisants'pour les intelligenlcesý
éloignées. Il serait injnste dle nie pas apprécier 1 initiative et 1.

persévérance de nos confrères de la vieille cité de Chamîplain,
pour encourager et stimuler l'ardeur des médecins des (listrict.s
ruraux.

Il S'il fallait établir le bilan des énergies déployées enxtre.

les médecins de Qtié'bec et (le !'Montréal, pour améliorer nottte

T'ozi u dic nons croyons que la coloiiie de Québec serait plus

longue que celle de 'Montréal.'y

.Et ilule lees ink'//zgdc J.

CHRONIQUES-VESICALES E-1 PROSTATIQUES

Pendant des années j'ai rédigé de fort nionivreuses ordonnancts
de SANMuL'r'O, je le considère commne un agent -thérapeutique d.z
grande valeur. Dans les cas d'hypertlhroplhie prostatiques des vieil
fards, de goutte militaire et dans toutes les irritations chroniques (le
la vessie et de !a glande prostatique il fait prenve d'une action spé-
cifique. Plus je manie le SANIE'r'O plus j'en ai confiance et par
conséquent plus j'en ordonne.

Evansville, Xnd. DR, G. W. VARNER,

en 8S&. il)



ECHOS 1W .BANQIJET DES IMÉDECINS
DE IMON TREAL

Le 21 février dernier, la profession mlédicale (les deux Ian-
gules (le MIOntréal 'ýtait conîviée à un grand Banquet, dans les
riches et spacieuses sallcs dlu MWindr:cr, scuIs les auspices (1'îîuî
comité conjoint des delux sociétés médicales anglaises et fran-
çaises de cette ville.

Afin d'en élargir davantage la signification, M.L le Dr. La-
cluapd,ýle, avait été inîvité, à titre <le Irésident du Collège desMé
decins et Chirurgiens dle la Province de Québec, à présider ces
agapcs confraternelles d'un11 nouveau genre, qui fer,îît époque
dans les annales de la profession médicale de notre province.

Nous applaudissons sincèrement à cette idée de réunir emi
des circonstances solennelles, les élémnits <le nationalités diffé-
rentes dle notre profession qui, destinés à vivre cmx harmonie, ne
peuvent que gagner à se rapprocher, ainsi ahm dc mieux se con-
iaître et s'apprécier.

C'est un bel exemple à donner pour faire comprendre ce que
doit etre la véritable Conifraternité parmni les médecins de ce pays
de Population mixte.

Aussi, ne pouvons-nous manquer de féliciter particulière-
nlient tin% amuis (le la Société Médicale de Montréal de cette gé-
léreube initiative qui leur a fait renoncer, pour cette année, du
Il3ini-, au banquet plus intime que cette Société avait adopté
Pour j5rincipe d-*offrit anuellemnt aux membres de la profes-
Seni médicale française du district de Montréal, niis d'où les
Jeprésentants de lanîgue anîglaise n'étaient jamais exclus.



Notre excêllent confrère, L'Union ?Médicale, a réstimié stt&,
cinctemnent et dans des termes assez caractéristiques la note do-
iniante de ce grand l3auqtîet dli Windsor, où miédccinis cana-

(lienis français et anglais fratefuisèrent dans là plus parfaite cor,
dialité f-t Ildans une attitude pleine d'aisance et (le correction."

On y a chanîté, on y a fait (le la musique, on y a surtout
fait de J'esprit, car si le sel gau/ois fiiapparaissait pas sur toutes
les lèvres, an moinis on pouvait se rendre compte qu'il y eii avait
dans toutes les "M2anchies".

Le Bulletin Médical, Ili la Société médicale de Quiébeci

pas pins le ler vice-président du Burerti dle Médecine, teprésen-
tant naturel Élu distriLt de Quèbec, auijourdl'huti, n'ayant eux l'lion-

-leur d'une invitation à ces agapes dela ptofessioni du district de
MN-onitréal, nos lecteurs comprendront facilemuent pourquoi nous
lt pouvons guère les renseigner qu'en eiinrtilt des citations
au x conîpte-reîxdîs dles auties journaux plus favorisds que nous.

Malgré ce-t isolemient, les liens de là donfraternité qui nioni
uni~ssent à certains groupes c lios côbnÇrères de là Métropole
bont encore assez étroits, pour que ceux-ci nit aent pas îmaniqué
ui'avoir une pensée potir nous, àii milieu de 1'ivtesse de ce
Ilainquti organiiisé, apparemment, dans le but de scellev d'une
manière Inîdissoluble, pour l'avenir, le rapprochemnt définitif
(les d.ýix éléments, anglaiti et français, de la professioni médicale
canadienne.'

Nos amis de IlUnioin Médicalé, emtiffe autes1 ont tenlu
i.ous mnurquei- d'ue illaffière spéciale toute là sinicétité deC leurs
regrets, polît l'absence d'uhi délégué officiel de notte Soc,été de
Ouébee aussi, dans la livraison die mars denier de cet exel,
lent journal, pouvionls- ai)is lire l'allu.-iox suivinte aj(o:ýtée atm

Cixnlpte-renidu sommnaire que l'on nousdonnait de ce Banquet pro
fessionne!.

"Re;)a;-'qt4c,.-L'bsenlce dle M. le Dr Roddick, retenum Isa

1je lýiJi.trrIN »tier)iCAI, bl-
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chambre, depuis quelques jours, et l'absence dut représentant of-
ficiel de la Société :M-édicale (le Québec, emnpêché de se rendre
par les glaces ! ",..

Si nous devons concéder le mérite d'unî jeu d'esprit assez
aniorin,. dans cette, remai.rquie écrite au lendemain d'un banquet
où l'on avait suitout fait (le l'esprit et forte dépense die sel
gaulois, lie nous sera-t-il pas permis, d'unî autre côté,.de (lire à nos
distingués coýnfrères de l'Union qu,'ils nous semblent pousser ti
peu loin le malin p)laisir de laisser soupçonner à leurs lecteurs
l'existence des dissentiments) de petites rancunes out de basses
jalous;ies chez les membres de la Société Médicale de Québec
vis-à-vis (le ]etxrs amis de la Société (le Mlonttréa-l, Cil qui ils n'lon,
pou rtan t, jamais manqué dle rcmare n tonutes circonstances,
de vaillanits champions du progiès scientifique.

lEt si, par hiasard, nous étions à nmême (le leur prouver
(comme nous l'avons indiqué plus lhant), que ni le Comité de la
société française, encore moins le Conrité de la société médicale
anglaise n'ont daigné faire l'honneur àt notre Société d'une invi-
tation pour tin déléguté officiel, les tiaits dut boulCia csbirzt de
nios confrères et leur ironie plus ont moins assaisonnée de sel
gau/ais auraient bientôt fait dle foudre tonites les glaces, et la
taquinerie insidieuse qu'ils ont voulu nous jouer, au risque
d'exciter les préjugés dans l'esprit dé leurs lecteurs, serait vite
toîltée à l'eau.

N311s Pourrions alors leur emprunlter une tournulre qui leur
est familière et nons écrier triomphalement, comme ils le font
d'hab.itude quand ils se sentent sur le bon terrain . -'rirons le
rideai. .. Nous, avous le cour à rire ; vous l'avez à pleuirer -

Le devoir nous impose cependant d'ajouter que quelque-
cauise (le retard imprévu a pu emupêcher darriver jusqu'à nous
cette invitation que le savoir-faire et la délicatesse bien re-

(cln'u e nos savants amis nous forçaient à soupçonner
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D' ailleurs, la fille allusion du compte-rendu (le l'Unîoni nlous fll

révè?le peu t-être le secret.

-En effet, si l'idée est venue si facilement à 11Jds conifyrres de
là-bas, que le délégué officiel de notre société médicale p«t
s'aveiiturer par voie du fletive, exi plein hiver, pour se rendre ait

port toujours libre de M'-oiutré.l, rien d'étonnant qu'ils aient pit
songer eux-miêmes à nous enivoyer leur invitation par la mêm~te
Voie. C'est qu'en mêime tenips ils étaient évideniniielit mal ren-
seigniés sûr l'efficacité du brise-glace offert à la Commission du
Hâavre de Québeepar M. le Ministre Préfonitaiine, pour garder le
fleuve libre entre les deuxt villes.

Il n'est pas satis opportunité de rappeler Ici que l'idé
d'un brise-glace, est partie de chez eux ; et habitués qu'ils
sont à vivre dans un t milieu où l'on se persuade facile-
inent que rien tie sautait résister à une idée que l'on a1 coii-
çuie, contment auiraienit-ils pu supposer, devant cette merveille
d'un brise-glace de conception mnontréalaise, que notre grand
fieuVe nie dÙ't pas rester aussi libre, durant l'hiver, que leur iii.

comparable port liational. S'il en est ainsi, on pourrait difficile,
hient peiset que l'inviîtationdont le Coinité,de 1%outréal nous au'»
rait gratifiés par voie fluviale, puisse nuous atteindre à Qué.
bec, avanit la descente des glaces au printemips.

Ët mûilà coliniieiit Pbtitrait s1eMj<11AqiiEt ce ilalentendu, q1àt
àl fait glisser nos confr&res dle l'Union en dehors des strictes li1i'i
tes de det esprit latrge de la bonnte donifraternité sur leqt,,dý ils

dtiécteilt de toujouts'baser leurs procédés.

te flulletin peit se dire auttorisé à ttfriiier ici que la 80,
ciété Médicale de Québec lie se sentira pas portée à tenlir griiid

compte de ce petit incident, bien qu'elle ait le sentiimenit I'avlof
répondu, avec assez de bonne grâce, dans le passé, aux auxabili-
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Ilités dle sa Société soeur (le Montréal, polir nie pas mériter d'être

ýaiiusi ignorée dnîs une telle circonstance. Cette société a, <'ail

.l~rtoujours eui trop à cSeur, l'Union l'aetine14ra, de rappro-

echier les divers grouîpes de médecins de la lProvince, et) enconra-
*g dce toutes înnêe~:afondation des societés médicales.

-et cil s'efforçant dte développer parmiu eux l'esprit de la bonne

'coulfraternaté et de la solidarité prof'essionnelle, polir se plaire 'à

-entretenir la foirdeur ou -à nourrir des dissentiments enlvers

*ceux avec lesquels elle a t'utjouirs aimé à travailler, tie couicertý

I)otr l'amîélioration dle notre grand To,t/-'dica.
Nt\ous savons d'ailleurs, que nos ainis de la Société Médica~

dz- Nloitrz>aI ont tr)P (le g.(12i.~d coeuir et asiez d'esprit
-dalis les "Man.itcles" pour nie pas manquer (le réparer cette inad,

'vertauice,-si inadvertance il y a en,-au prochain bamii,uet, qui

,fera site àc celui -si blrillanit êt si réussi Pat leqltiel ils Ont v'oulu

illarquer la réalisation d'îxîî rêve longtemps caressé, polir un

iapproclieieît plus intime avec la profession médicale ang'aise

de cette Province ýsouis l'ei<e paternel du Président dui Bureau

dçe Mlédec'ine.

LA L~>"-LBL I O i FMî r

.D.-ns toules le ade ignes et les états de déchéace, le
-iJeSoiti le plus urgent <le l'économie. est nue nourriture facik ligé-

'tfacile à préparer et qu i fourtift aux système~s littsèftla il" ét lier-
VeIuztl appoft abondant de ,,tbstance -alimentaire, La Lacto-

Giobiulitne remiiplit ces indications d'une ininière zrèi sitisýaisauite.
An cours des fièvres contiinnes, uni des pitts granxlda1ugar, est

l'iutre des mnuscleq, et la perte du pouvoir contractile dui coeur.
11 . été démnontré paf l'expérimîentation là plils pxcsque les

ý' ;s sbites par les ti.ýsus nîniisculiaires ne peuventêtre eulpêchées
qiî', par l"isage approprié dle protéides; L:- Lac Globuline ebt unl

actiet pratique, facil<e à préparer, facilenment digél-é iet très nutri-
tif!
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SOCIÉ TÉ MÉDICAtE DE QUÉBEC

Séance du z5 mxai. i 9o4 , sous la pres-.&incc (le 'IL le otu
Edwvin 1'trcot.

Aprt-sIa lecture et l'adoptiom. du procès verbal d'e la dernière

assemblée nienstielle, îd. la docteur Tuircot demande à M. le
docteur Ahiern s'il se rappelle avoir opéré, il y a quelques anniées,
un nonmné Lortie pour des ga1nglions dont un aurait suppuré le
cas étant bien défini. Lni.niiêmne a opéré,, au lendemain dle 1.a
dernière séance, uni cas de tumeur M5ancrie dui genou dont lXinié,
fioration est très sensible avec deux injections d'éther iodofurinié

par semiaine.

M.f le docteur A, Rou.scau . Avant de vous parler de

trois cas que j'ai lonneur de rapporter, pernmettc--noi d(t faire
quelques considérations générales :Ces cas représentent les

principaux types de la lymnpladéniie caractérisée,, commne %vils le
savez, par la reprocfiiction dlu tissu lymphoï'de dans la rnt.e, les

ganglions, la ïnolle osseuse, etc,, quelques fois ailleurs.

Le siège de la mnaladie peut-être uniiqtté ou multiple - elle
peuit exister avec où sans altération considérable du sang, elle

peuit être leuicéinique ou aleucémnique. Les miodifications dit
sang portent sflrtout sûr les globules blancs parmi lesquels on
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tet.ctônire les globulins, les inononuicléaires et les polyucléaires
Au cours de la maladie, on trourve eiu.!;i souvent dans le sang,
iles inîyélmihes.

L-C p)reli'Ier tas -est -celui d'unie iemile de cinquante -ail,
*souff'nmittde pn hmlisine klep'uis pl tsieurrs uiii&s; -,le de'rnier alccès
-renuofiTUt à uniis. A~ Pexaimuen nrous avons coilstalé ne
liypt!rtioplhe colisidiérable de lit rute 'qui s'étenda'it, dans la fosse
iliaque, jursqu'à la 'ligne iixëaianie (le Pabdoinen-, le foie était
-missi aurgmenté de 'volume. Ainémiie peu iia'rqtièe, dleux 't trois
'tacIhes pu'rpuriques (Iê3à deenlorêes. Les signes eliniiqtues wstft
N'agites, lirais à Pexîne « sang 1o'uIs trouvons ile ugleil
'tation 'aonsid&raIble des globilles ronges, 350.000 pay min. ctibe,

i lieu de 6 à '8:ooo xlid est la normale,

Cette augmentation portc sur toutes les z,,ici&ts àe leuco-
tytes%, nious rencoutrons même des iniyéiocites- N'ois avons
rin-v le cas dans la lencémie niyélogène patce que nous y avons

-rencunitré des rnyvélocites, phisielirs éosiîuopliili', et dle nxombreux
globules -rouges rA~es. La lésion initiale et essentielle est une

5Urjl~xutiou wcle.'i.ire dans la nxioëll ossewtse, '. le doctcuy.
~.Mayrand nous a -rendu de grands services dlans l'examien des

ýdivei-ss éclianntillons de sang.

Le deuxième cas est celui d'une malade dûi nimènie âge
préseutanut dk l'hypertrophie des ganglions au cou et aux
ziss& les ; l'hypertrophie 'étaît tilaboïd-i p"nts -conisidýale danas le
'C01, 1611lis celle des aisselles l'U ensuiti: dép>nssèe. La r t e est
miigiiciltée dle eix à ilotne fois soli Volumue, le foie tst aussi
hypertrophié ; leurs tissus, (le mêmte que les galaghiqlus, sont
ittoik,. Anémie moyenne, uni peu d'fabismnbon appétit.
Ce si.jttt avait bien les caractères d'un lynnpladéuique. Mais il
fallai; l'e-azinei du sang pour donner la fo*riine aniat,"nniqtie dc
la iuimAdie. Cet examen a décelé l'augmnitation des iiioioritu-
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eléaires et des lymphiocytes que ttous rciicouitrons dans liz
lytuphaclénie ga nglionaire.

Pour le troisième cas 'il s'agit d'n garçon die vingt ans.
ayant souffert, il y a huit mois, d'une vive dlouleuir dans le c6té
droit de la poitrine ; on avait alors pensé à mie pleurésie qui
autrait guéri après ui mois. Il y, a six mois les ganglions (lit
cou ont commencé à grossir, il y cii avait mne quinzaine gros et
durs. L'apparence est celle dît cas précédent à cette exceptiont
près qu'il y a peu d'hiypertrophiie dans les ziSselleýý Le mnaladc,
très faible, marche cependant en:core. Pas dI'hiéiiorrhiagie i
purpura ;rien dans le sang. La rate, hypertrophiée, est plus,
consistante qu'à l'état normal, le foie e.st un peu augmenté dle
volume. Le diagnostic est àfaire Littre î acîu, a ueeh~
et la lynmphadénie.

Il n'y a pas de sarcomie, c'est clair. Il n'y a pas non plus1
de ttUbercuilose car la suppuration n'lexiste pas5 et clans la forme
l.ente (le la maladie, qui évolue er 're dix et vingt ans, les
ganglions sont peu nombreux et l'état général bont pendmniit-
longtemps, Dans le cas qui nous occupe, le nombre des.gYlandçes.>

est coisidérable, leur évolution rapide et l'état général inauîx.is;
il y, a donc lympliaclénie et, par conséquent, coutriifdîcati nj à
mue intervention chirurgicale qui serait d1ésastreuse,

Se ne dirai que peu de chose du traitemnent à. cause d- lm
mullité des résultats obtenus. Nous avons essjýyé la iméýdica.ioni
arsénicaie. Mais sans plus de succès que dlhabitude. Qn&1 u.Ite-
fois les 'g4niglions disparaissenit d'tin- endroit pour repar itre-

ailleurs, miais en réalité, touls les traitements sonit éoalerieiit

stéritcs.
AL le docteur 21her1 La 1lmphaidénie est rare, je n'el,

ii vu uloi-inêmiie que deux on trois cas. Le premier (tait (clhii

d'une femme qui est morte rapidement à cause de l'énorme
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vonlnncl des ganglions du cou qui ont comprimé la traciéýe et
l'ont asplhyxiée.

Ant temps <lu dlocteur 1-tubeit Lame il y a cul tit cas
l'H'ôtel-Dieu. L'examen manquait alors de précision, tout dle
îuCîne le dlocteuîr avait constaté l'augmentation <les globules
blancs. Ent général les clîiruirgitils nie veillent pas interveuir
clitz les lympliadéniques parceque l'opération donne unt coup <le
follet à la maladie. Une jeuine fille à qui j'avais enlevé mne
gliande pour l'examiner a en une recrudescence cie symptômes.

je désirerais conaître la longueur de la maladie (lants les
cas rapportés par IM. le docteur Rousseau.

Ile/ docieur- Roussetuu :"' Un des malades est relative-
mnt bien quoique l'origine <le sa mailadie remonte -à trois ans.
lýa duirée moyenne est de deux ans, mais il y eui a qui vivent six,

lhuiît ou <lix ans pendant que d'autres meurent (lants quinze ou
trenite jours, nmais dans ces cas le diagnostic est dlifficileŽ.

.1Ï. le dloc/eulr Ed. 7Ytira/ L'arsenic prodluit les effets
sur le saitg en dinminuanît ou cxi ralentissant la déperdition des
giobilles rougeys, ce qui explique l'amélioration dui teint des
malades après quelques mois <le traitement. L'arséiîic agirait
<le umêmne dlants la lyiinphaclétiie, cil ralentissant tes oxydations,
inisi se trouverait expliquée non l'aiélioration ou la guérison,
mais le prolongemient de la vie. je ie' fais ces remarques que

pour expliquer la raison de l'emploi de l'arsenlic dans la lyînphia.
déliie comme daxîs l'anémie.

Al le doCI£u;- Rouisseaui 'je déèsirerais ajouter quelques
11 au sujet (le deux malades que les dlocteturs 'Turcot, Brochul

et - oi avons eules laits le service. Deux sSeurs, igéék d'environ
quàvaiite ants, sont venules, à six mois d'>interva-lle, mourir i

ll-pîtai. d1'anémie pernicieuse.

La maladie a évoluié dans moins de six mois et a présenté,
cImez les deux les mêmes symptômes :Pâleur, e ssouiflemlent



oedêhie uîialléolaire et palpébral, très légère augmentation de la
rate ;il y avait de lit diarrhée et tit totit petit peu d'ascite.
Chez lelie l'examîen du sang nious a donné la forule (le la

chlorose v'raieI l'as de ganglions, petut-être y avait-il des
lytiiphazddénomes dans l'intestin.

La cauise de la mort reste inexpliquée ; pas de cancer. je
suis porté à croire qu'il y avait lyliuphadénlie osseuise sans leut-

céie. L'autopsie mirait été intéressante miais il tie nus a pas
Été donné de la faire.

ît. ie docieui- /1/WrJt l e crois avoir soigné la mxère qui -a
présenté les iiuenîes symptômes titi de leurs frères avait quelquec

chose à la tètel

l. le docleiii, Itou.seau I' Nou.% il'avoil.4 conistaté aitii

ill le doc/eu- r-ei. 7'ui-eo/ Il La première mîalade s'est
rendue à l'hôpital pour de l'Sedèmie iiiallèolaire et de l'essotile-
inelit. tiîniie elle présentait (le l'albunne dlans soit rmie, j'.1i
chi ail brighitisIlle. C'était ti le cuiisiière qui travaill ait beau coup
Inais ni'avait jamais été ilalade.

X. le dacleur- Iôousseau I, I Il in'y ' eu que des symptômes
tialii et'de la diarrliée dans les deux derniers mois ; apathuic,

i différence et !,onuolexice vers la ftil. jiisqtt'attý< derniers jour-4

les. mnalades disient aller umieux et demandaienit à. îmanger. Laî
inort a été catisée par la dimuiintion (les globules rouges. La
.eltetire eil hémoglobine était dimittîtéie par rapport anl chiffie
e0es glbbtùle- rouges. Il n'y a pas d'anléfiie symîptomiatiqume qui

hiisse donner lieu à pareille syxmptomiatologie.

j)'! le doeuP) EdU Tzi»co/. Il La deuixièmte maiade présentait
dit souiffle à l'artère pulmonaire, elle présentait itètme, (lats titi
i, nl pouîmon, des craquements qui ont disparui.

XL le docteur Rousse'au :"I Cette dernière mialade avait titi

1.1.1 ME1131CAI, m, ý21114efivc
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rétrécissement congénital dle l'artère pulmonaire, je suis porté
à croire àt mie hérédité p-thologiquie."

Leý secrétaire,

F..X. J. )owuSN, M. D.

S<,zitce dit 15 iiiiii 190.

La séance s'ouvre à nei heures sous la présideute (le «M. le
docteur Grondin.

Après la lecture (les procès-verbaux des deum dernières
'1eulb)ées, ÏM. le docteur R. Mayranid prenid la parole

je regrette que le malade que je clésiru is vous présenter

alit quitté l'hôpital, muais voici des phiotographies qui pourront
vouis donner mie idée clu cas ; soit histoire peuit servir de cou:
pIéumeît à\ celle de% lyxuphadéniques dont M. le docteur Rousseau
Vous a enitretenus à la dernière assemblée.

Tîmoruats Clichle, 'Rgé de 14 alis, est le nleuvièmec d'Une famiille
de treize enfants dont trois sont morts en bas âge. L'histoire
dit père est excellente, la mèxre a soulffert de rhumaiictismres ;le
malade est timide mais il répond bien.

La'-ialadlie qui nous occupe a débuté il y a douze mns par
(W; dartres qui se sont étendues mu corps après avoir débuté sur
le front. Après amélioration, la maladie at subi mie recrum-
desceuce il y a deux axis ; elle siège maintenant sur la face et le
Coulil y a uni anigiomie à l'oeil droit et le pavillon de l'oreille
gauche est replh$ ; les cheveiux sont fragiles et décolorés ait
sommet. Les mains et les avant-bras sont atteints, les doigts
ont été uilcérés et les ongles sont épaissis ; ou remarque des
miasses plus on moins indurées sur la verge, le scrotumii,-danis les
aines, sur les cuisses ; la rate est grosse.



il

i
L'évolution de la.imaladie et la forme (les tumneurs décèlentC

Ici le inycosis fongoide -, l'examen liistol 6 iqlle a conifirmé ce
diagnostic ; le inycosis fougoïdc a été décrit par Alibert, 13...111
et Ranvier (ce derniei a émis lat théorie lyiînphazdénique).

La maladie évoltie eu deux périodes , i' La licliénification
qui petit évoluier pendant deux, trois et même dix anis d (e
petites tMeurs grosses comme uni pois s'élevantaudss
d'uni épiderme lisse et rosé le prurit est initense,

20 La pétiode de nodosités et tumeurs rencontrées surtout là
OÙ le tissu lymphatique est le plus répandu. (C'est .1 cette
période qu'en est rendt le malade dont il est question ici). Ces
tumeuetrs sont dures, fraîiiuisi.forinxes et peuivent s'infecter
secondairement, l'ulcération occupe alors le milieu de la tuiieuctr.
Elles J)eiiý'elit s'affaisser et disparaître muais il eni reste toujuuirs
quelque p)art. Le prurit est intense et constant, il n'y a pis de
inédicamients efficaces miutre lui. Les accidents cutanés super-
ficiels précèdent les profonds, muais l'étendue des léision-n ne
dépend pas de la durée de la maladie.

L'examen histologique petit asmurer le diagnostic, iné-nkl ail
début de la maladie, A la période d'érythème, l'êpiderun.- est
gonfié pur la spozrgiose ;à la période des tumeurs ont troUVL d(1119
le dermie, des cellules conjonctives spéCciailQs les plaisiuazcl,:lel
provenant les lymphocytes. Elitr- ce:s éidiiielits, qu'oi, reli-
contre aussi dans les tunmeurs, on rencontre uni tissu réticiiý qui
a permis à Ranvtiet <le fonder sa théorie de la îyunipîa léitie
cutanée.

Pat mintre lés Allemands, avec Uxuxaii de 1l.aunbouirg, rwigent
le inycosis dans la catégorie des sarcomes.

Ce cas est inre et très intéressalit, !ilttut à, cause d
l'aspect ganglionnaire de la tumeur du bras ; cela appuiie. uit la
théorie française.

1.1e te, QUI.ýfit.-C



-Ai. le 'docteur) 1R>Ounseaui "-I Une Chose reaqalc'est
~t'In'y a quc peul d'ulcérations qý1oiquie certaines de ces tunicurùs

fii.cunt dlé à gro-,zes il y a deuiiais; leir Y-rn:ie esl Plutôt étaléé

Au sujet du lapprochemeuf.i que Voit tait entre le inuyco&is
-et la lyîniphadéniài_- l'état des ganglions tie petit être d'une
gYralide iimportance, 'yerlpi de la eate a plus de valeur,
0D'ailleurs les auteurs, inétine frantçais, sont divisés sur ce sujet
pour (les raisons surtout cliniques.

Al, -le doeitr Yaczr~" a-t-il quelque ichose à faire-idans
ces cas ?"

Afll:/edo&cluY Zlitod U artkele, puiblié réeenifilenl,
J)orterait il croire que les rayons X peuvent produire dans ie
%11\Cosis fonigoide la inline iauýéliorationi que dans les tumeurs
bnalignes à évoltitioù lente, l'ar.seiiic est recommuandé,~

AI le docteui, Siiuzard " D'aptés Býr4ck les rayonis X~
-calierlien't les àéitnai1ge.ýSnýiS et ïlnêinc les douleuirs nêévral.
«iques, ; il prêteid qie 'tent, séalices Ont silfi polir faire dis-

paraitre les tiuirmuÏ's. '.-dais dans ics caticcrs dIl sein cette
ýimétiode a éiclrouié 1oesqu'il y a -t~i atïaiéli-oratio;u il s'est produ'it
ie.s métastases.

M. -le docteur .îJ co ? "tfýI Dc-riirerne'ù 'J'ai été appelé dlants
ÙiiCi maison pour lia cas de dip»htérie et j'ai C'ru prudent (le fairm
Yles injections prýveniites ùsi\ personflies. Le malade est v*eveuiy
,à la salité allais tous le-, autres Ont cu des nNiaiiestations Cutanées
bite fille -de sik tus 'a eÙt qiùelqùe chose aux i u'oiu Douze
jotr-rs plus tard un de ceutt x à qui jýavais fait des inijectionÏs ptévei'-
ti\yes a mi ùd' la diplité'rie, je lui ai injecté vingt centimètres d'un
sériiii différettdu preimier, elle est motte ait boultde douae jours
uprèsý avoir présenté dit purpura g1lnéralisè. C'est k e lim.iètue
cas de ce genre que je traite.
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J11 le docteur R'ousseau : I Eni général l'effet préventif dit
sérumî ne dépasse pis douze jours. L4e sérum peuit produire~ des
effets analogues à ceux que vient cie rapporter 'M. le celocteiut
Fauchxer,

Roux prétend que ces accidents sont légers et ne devieunnent
graves que si nue autre maladie vient compliquer la situation.
1La question niest pas cucore bien élucidée qiuoiqti'on le disait
depuis !.5lîgtexnips,

Dès 1875,, Moisarcf avait publié certains irticles, sur les
accidents imputés au sérum ;Roux avait répliqué d'une mnière-
plutôt vive.

AIt le aoc/ezir Brocht "je n'ai jamais vu dle tuai de gorge
produire (les accidents miortels précédés ou accompagnés (le
purpura,

M. té do'zeu chr < Uri enfant, allié de ceux (dont j'ai
fait mlenition, est mort de croup ; se.« parents- aý'aient refusés de
lui laisser injecter-dui sérumii.

A. le docteur Rouss.eaut '<Il est certain que dans *c public
on commence 5, être préyen contre -le sérrum.

AI le d'octeur Broc/tu : I Dans trois injections préventes
que j!ai faites il y a eû (le la pâleur et de l'affaissemient qui ont
alarmé la famille et moi-mmxe,

Af. le doteur- Rousseau . " J'ai vit des accidents accentués
avec, un, sérum américain, Avant d'employer le remède il est
bon Je s'assutrer qu'il est limpide car, dans le cas contraire il
peuit être virulent«"7

E t la séance est levée à dix heures et dei,

L~e secrétaire,
F.-X. JULE.s DORrON, 1M. D-
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L'Association Mêdé(ico-Cliiruirgica'te du District (le Joliette. -.
tenut sou asseullée régulière 4-1; la ville (le Joliette. le 13 luarS
dernier,

Al. le Dr. JM.Annont ayant donné sa déi?--çoi comme
Secrétaire-trésorier, fut remplacé temnporairemntî pir le Dr. AI-
bhert (lredan e St-Gabrielle de B3randon-.

L~a séance fut occup)ée à diverses affaires (le routilie -et à

préparer le programme de la prochaine réunion.
A cette réunion. *u aura lieu le 12 juin procl,..ili à Joliette,

.M. le Dr. LIAfricain lira iiii travail sur les fièvres puerpéral~es
,e le Dr. Lautrendeait donnera une comuînication sur les iiuté-
rh professionnels et la déontolologie médicale.

L'Association fera également un sujet i'étudt~. particulier
(le la proposition de M. le Dr. Quirk à la dernière Assemblée du
Blureau, des Gouverneurs, lendaut à prolonger .1 cinq ans ait lieti
<le trois, la durée de leur mandat.

Quelques autres questions importantes, tel que la pratique
illgale de la imédleciine par les charlatans et rebouteurs, etc.,
'Seronit aussi trait& s'i y a lieu.

Secrétaire po'e~oc

»oF fI~A Rî-,%l,Iair :-On ne saurait trop encourager
les Sociétés Mé%Idicaýles à suivre l'exemple de l'Association de Jo-

liette, et àt s'occuper dle discuter, à l'avance, toutes les propositions
se rattachant aux intérêts professionnels et qui doivent être-
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débattues aux assemblées régulières du Bureau de Médecine.
Et il ne serait pas exagéré <le dire que les Gouverneurs appor-
tercut d'autant plus de poids à leur opinion qu'ils pour-
ront mieux s'appuyer sur l'opinion élaborée de leurs collègues
réunis en délibérations, dans les sociétés médicales.

La dernière assemblée générale du Bureau a mis en avant
plusieurs sujets d'importance dont ne saurait se désintéresser la
masse des praticiens et qu'il est très opportun pour les asso-
ciations médicales de bien étudier.

1° La proposition de M. le Dr. Quirk tendant à prolonger
la durée du mandat des gouverneurs, en est une qui touche
de plus près aux privilèges des électeurs de tous les districts ; et
comme cette question n'avait pas été inscrite au progratme, aux
dernières élections, tous les médecins ont le droit et le devoir
d'exprimer librement leur opinion sur le sujet, afin de contre-
balancer les décisions du Bureau de Médecine. Déjà, la société
médicale de Buckinghamn, s'est prononcée carrément contre cette
proposition.

2° La question de consacrer les surplus des revenus dr
Bureau pour .aider à la fondatiou des bibliothèques, de revues et
de journaux de médecine et encourager le travail scientifique dams
les sociétés médicales, que l'on sait être encore pendante devant
les gouverneurs, en est une autre sur laquelle les membres de'
ces sociétés ont tout intérêt à exprimer leurs voeux à l'avance

3? Le projet de la fondation des caisses de secours, pour les
invalides de la profession, sous la direction et le contrôle du,
Bureau de Médecine, es: un sujet nouveau qui a besoin d'êlre
longuement élncidé et qu'il est également opportun de sou-
mettre aux délibérations des sociétés médicales.

. 40 La question le la réciprocité interprovinciale des licenres,
limitée aux privilèges législatifs des provinces, depuis la faillte

pu Bill fedéral de M. le Dr. Roddick, est encore dans une phase



d'étuides et d'élaboration, dlotit les sociétés médicales ne sauraient

se désintéresser, si l'onî veut que touts les détails cix soient ré-

glés d'une manière coiîfornme aux meilleurs intérêts 4le la pro-

fession miédicale de notre Province,

1,US ~ rEVr DANS~ i.A RsAr'E RrR
LA DYSURIE ET L'INCONTINENCE.

Dans les dertiiàres si-, ou sept années, j'ai employé des quatitir
tés considérables de SANME'TO. J'ai peine à 'trouver (les mots pou-
exprimer commue je suis enthousiasmé de son action dans les inala.
dieb génito-urinaires eii général. fl'sla prot-itite, I'uréthrite et
liiuiitiiieiice. il n'a jamais manqué de succès. J'insiste sur le cas
d'unt vieillard âgé dle So ans qui pendant une vingtahîe d'années
avait souffert de l'incontinence d'urine.

Dans la journée il portait nue époige pour faire absorber les
tlriiit qui s-écoulaient continuellenment, dans la nuit il avait avec
lui un récipient eux zinc. -Il avait consulté beaucoup de médecins,
misi ruis résultat. je lui ordonnai le SANMETTO à prendre quatre
fois par jour et au bout de six semaines mon malade était enîti--re.
il lent guéri et il est resté danms cet état jusqu'à sýa mort survenue
si\ anis plus tard.

je îîe connais pas (le cas de dysuxrie chez l'homme comme .1,ey
la fenimme qui n'autrait pas éte soulagés par le SAM'T.Ce Tué-
dicanient est la pierre fondamentale le ina thérapeutique génito-turi
flaires. JDR. R. R. HOPKINS,

Ricli 
îîod Ind. 

Diplô 
ié Cil

ASSOCh\TION DE~ JOLIE-£ri-
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La Société Médicale de Portueuf s'est réunie, le 29 septeiilCq
chle;, 1M. le Dr. A. Lamte, à la Poiixte-atux,-Treiibles.

Malgré iine texupér,-tire (les plus désagreables, la xna-.jdirité

des membres a répondit à l'appel diu secrétaire.
N\ous avons l'hîonneur de compter parmui nions, 'M. le Dr.

'R. Lamte dle Qinébec, fils (le M. le Dr. A. Lamue.
Le Président prend le feniteulil à ii heures a. nit. E1

!'absence dut secrétaire, MN. le Dr. G. Paquiin, retenti chez lui par
des malades, le t)r. Thos. Savary e-ýt prié d'agir commue secréhiire

Les minutes de la dernière assemblée sont li.s et adoptées
MN. le Présidelnt prie ensuite M. le Dr. IZ. Lamue de faire Il

conférence. - Le titre du travaAil préparé par le Dr. R. Lamue est:
L,'importance de l'examen radioscopique commne moyeu <le
diagnostic dans certains cas pathologiques.

L'emploi des rayons de Rýentgei1 qui rend au cihiruirgiicl
dle si grands services est devenu tout aussi précieux polir le

médecin. Tel fut eix 1896, un ant sefflement après )a découverte
de Rbentgeu, le julgement èîuis devant l'académie des scienices

çde Paris par le professeur l3onchardl, comme la couclusion (,- ses
trois premières communications sur les applications de 1, noWi

%velle découverte, à "'étude de la pleurésie, ant diagnostic de la

tnberculose, et plus géiiérpleiietit aut diagnostic des îniaIadli,- dit

thorax.
Il est incontestable quie les méthodes uisuelles d'exanlil

physique dut thorax :auiscultation, percussion, rechierchie decs



vibrations vocales, ont rendu et rendent encore de grands services
au médecin, mais il est parfaitement reconnu aujourd'hui que
leur domaine ne s'étend pas au.delà de ce qu'on peut appeler
l'écorce du contenu intra-thoracique. Quelques centimères de
tissu pulmonaire sain interposés -ît-devant du doigt qui percute
ou de l'oreille qui ausculte suffi.sent à masquer une lésion même
assez volumineuse. C'est pour cette raison que l'examen des
organes thoraciques pour être complet, doit à la fois comprendre
l'emploi des moyens physiques et celui des rayons de Röentgen.

Après ce préambule, le conférencier fait une description
claire et précise des images normales obtenues par les rayons X
dans l'examen de la cage thoracique. Ces images normales bien
comprises nous permettent d'établir des comparaisons, de recon-
naître les cas pathologiques. Le conférencier passe ensuite aux
images obtenues dans les différentes maladies da la plèvre, du

poumon et de l'aorte. Soit un hydro ou pyo-1 neumolthorax.
Le côté malade apparaît comme un vase de verre à moitié plein
('encre très clair en haut, très sombre en bas, avec une ligne de
démarcation nettement horizontale entre les deux zones. Cette
ligne de démarcation rigo-ureusement horizontale demeure telle
dans toutes les attitudes du patient.

Ce qui a rendu encore la confé.xence plus instructive c'est
que chaque cas pathologique décrit par le Dr. Larue était ac::om-
pigné de planches photographiques prises sur différents sujets.

M. le Président félicite le conférencier sur son beau travail
et demande qu'il soit publié dans le Pulletin Médical. Adopté.

Proposé par le Dr Delisle, seconde par le Dr. Voisard, qde
le Dr. R. Lame, soit admis membre honoraire de la Société.
Adopté avec applaudissements.

Le Dr. Mayrand cite trois cas de hernie qu'il a guéris au
n'yen des ponctions capillaires peatiquées tout immplement avec
l'aiguille de la seringue hypodermique, uprès tes efforts infrue

1SOCII-.rl-.' IMUDICALE,
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tueux le taxis. Ce traitement par les ponctions capillaires nî'est
pas nouveau, et il faut ajouter qu'il a déjà irendu de grands
services dans des cas récents où le taxis aidé du chloroforme
avait échoué, Un tel procédé expose à la réduction d'un inttstill
gangrené.

Sur la proposition dti Dr. Voisard il est décidé qite la pro--
chaine séance aura lieu chez lui à St-Albatie le 20 dlécenmbre.

La s4auce s'est t-rininée par le banquet traditionnel
gracieusement offert par le Dr. A. Larue,

DR. 'PIICS. 8AVA kV,
Assistant-Secrétaire.

LÊ §ÀÂi4Vi',O I)ANS L Ms ivIÂ tbÎ èÈNI>Ëjio-UkIÂ'
htS E T DANS LE RHUMATISME BLE NNORRHAGIQU 1E

ic nme suis servi du SANMET-T0 avec de brillants résuiltats, danis
p)resque 1toüs les cas pour Iesýuels il est préconisé. Dans quelques
cas de rhumatisme blennorrhagique il s'est montré actif, il ile e-
ble être un bon inýdIcament adjuvant dans cette maladie.

St. Lou1is, Mo. DR. T. D. HOGAN,
Diplômé exi 1896.



Tréès iitéressauite et très isrciela~ad onu~
ICatIO1 cie M. le p)rofesseur Fo0t;RN-Iî-.- suir la paralysie générale
dx la Syphi lis.

P)ourquioi te titre (le Paralysie' générale de la sypi'ilis ? cela
sebeait itîdiquer qu'il yen a d'autres. M. Foiirnier mi-uîêie

îî'est pas éloigné (le le croire, mais il n'entend parler ici que de
la paralysie générale des syph.ilitiquies Il s'applique à élucidef
quelques points de soit histoire.

Tout d'abord à quelle échéance apparaît la paralysie gêné-
taie de la syphilis ? La réponse à cette question est difficile
parce qu'il n'est pas i&sé de dépister le alébut nixème de la para-
lysie généra le. M. F'ournier a fait, à ce sujet, une enquête qui
qporte suir 112 cas. be cette etiquête, il résulte que la paralysie
générale est abselumnent inconnue dans 'la p.einière pétiode dé-
la syphilis ; elle commence sefflenacut à. apparaître dans là
Iroisièllue période. La de'rnière limite où ou1 f'a vite se ééeloppel
,est la vingt-troisièmîe aimée à partir dui début de la syphilis, La
paralysie générale n'est 4:)inc jamais une manifestation <le la
'Vérole jeunie etquze tr-ès rarement une inanifest¶ltioft de la v'érole
traitée.

M. Pouynier fait une parallèle entre la paralysie générale et
l a Syphilis cérébrale.

1,, syphilis cèrébrale commence àt apparaître dès la preinière
utinlée son siiiiunaunsi se fixe à la troisièmne aimée ; elle décroit

ap~ a troisième aimée, La syphilis cérébrale atteint soit
311lunitumu alors que la paralysie générale n'est pas encore apparue-
Elle commence seuleinenl*t à se montrer vers la cinquimne année
POuir atteindre soi n sinuniiii vers la dixième année, puiis elle
4lecroit.

Le second point poursuivi par 'M. Founier dans sout eniquête
est celuii-ci :le pourquoi de la p)aralysie générale. Autrement

'PARATXSTE (NLI'RA IE bD' LA SV PI] LIS
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dit, quelle est l'étiologie de cette affection ? Il en est une pre-
mière cause constante, c'est la vérole. Il est une seconde cause,
c'est l'insuffisance du traitement antisyphilitique. Enfin il est
des causes, adjuvantes, telles que le surmenage, le nervosisme, les
soucis., les chagrins, les revers de fortune, en un mot les causes
morales, ajoutons-y lalcoolisme, lhérédité nerveuse bien ac-
centuée. En somme M. Fournier admet qu'il y a des prédisposés,
des prédestinés à la paralysie générale. Toutefois l'hérédité
nerveuse joue un rôle bien effacé dans l'étiologie de la paralysie
générale, puisque sur 1iz cas M. Fournier n'en a rencontré que
2 chez lesqnels existait l'hérédité,

Deux grandes causes dominent toute cette étiologie. La
syphilis et l'insuffisance du traitement ai début de la syphilis.
Continuant à interroger ses statistiques, M. Fournier y trouve
les résultats suihants . 3 cas de syphilis assez graves, 8 cas moyens,
69 cas plus légers, Donc sur 8o syphilitiques atteints de para-
lysie générale, 7.ont eu une syphilis plutôt légère. M. Fournier
possède, dans sa statistique, 243 cas de syphilis maligne ; pas un
seul de ces malades n'a été atteint de paralysie générale. On
peut donc dire que la paralysie ,énérale succède d'une façon
constante à la syphilis légère. Or la syphilis légère est pour
ainsi dire la rançon"d'un traitement insuffisant.

En efet, l'un des résultats de l'enquête de M. Fournier est
que, pour l'immense majorité des cas, la véritable cause de la
paralysie générale est l'insuffisance du traitement de la syphilis,
M. Fournier possède 79 cas de paralysie générale dans lesquels
on a pu avoir exactement les résultats du traitement de la
syphilis. Un petit nombre avait suivi un traitement moyen
pendant deux aus ; dans 43 cas, la durée du traitement n'avait
pas dépassé six mois à un ai Voilà, entre tous, un de&
exemples les plus frappants : Un homme prend' la syphilis ; il a
nne sainte horreur du mercure et n'en prend pas un atome ;
malgré cela sa sypnilis reste assez bénigne ; il a trois enfants qui
meurent tous les trois $1e.sypluilis et lui-même meurt à quarante
ans de paralysie générale. Voilà quatre morts causées par la
bêtise de cet homme qui n'a jamais voulu prendre de mercure.
On peut dire que 80 p. 100 des syphilitiques qui arrivent à la
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1,taralysie générale sont dles mnalades qui ont été insuiffisammiient

traités de leur syphilis. Par contre sur toc, malades atteints de

Paralysie générale, il en est 4 qui se sont traités consciencieuse-

mnt et longuement l'une syphilis légère et qui n1en sont pas

moins morts de paralysie générale. C'est là, il. faut bien le dire,

iine triste constata t ion. En voiciun exemple :Uni jeune homme,

s--tr le point dle se marier, contracte la syphilis. Il obtint uit

sursis et le mariage est retardé -,il suit unt traitement intensif et

rîgoureux. Il se marie, a des enfants sains et cependant mneurt

ù trente-neuf ans de paralysie générale. D)onc, même avec

beaucoup de mercure, on i-l'est jamais sûr d'être à l'abri de la

paralysie générale. 'Il résulte de cette constatation que le fait

<I'avoir eti des enfants sains nie couistit'ie pas unt certificat (le

gurjérisoni de la syphilis. Il faut en rabattre à ce sujet.

In'y a pas dle thiérapeutique certaine qui puisse mettre à

]'abri (le la paralysie générale. Il faut reconnaitre la faillite

-complète dit traitement préventif. Il faut reconinaître aussi la

faillite absolue du traitement curatif (le la paralysie glénérale.

A\ ce point de vute, 'M. Founier se trouve d'accord avec ses

collègues Raymond, Ballet, Brissanld. Aut dernier Congrès de

médecine, M. Brissaud a nettement déclaré avoir donné julsqti'à

13 cenltigraImmes (le mercure en 'injection sous cutanée àt des

paralytiques généraux syphilitiques. Il a fallu se rendre à

l'évidence ; on n'a ainsi obtenu que des aggtavatieons de la

maladie ; la questivn est jugée.

Telle est, très résumiée, l'iimplortanite communication de ML

Fournier sur laquelle nous nie sauirions trop attirer l'attention

des praticiens. Il el, résultle, ei' effet, ce fait (le pratique de

haute importance que tonlte syph1ilis, et eil particulier les plus

bénignies, doivent être traitées avec une rigueur abso*ne si l'on

veut donner à soit malade de grandes chances d'éviter la -para-

lysie général1e.
ACAI)PIII i>IZ M#jýl»CîNE 1 DE PA RI1S,

Séance du 21 février.
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LES ORDONNANCES DU PRATIlCWlýNr

M. &EIIARITrE IPCIE

C.'Raniollir et faire tomber les croûtes, s'il y etr a, pair
J'application de cataplasmes die farine de giaine de lin chauds,
recouverts de taffetas gommné ou de compresses chaudes.

20 Epiler les cils malades.
30 Matin et soir laver les yeux avec des tampons d'ouate

hydrophile trenmpée dans la solution tiède.
Acide boçique................. 30 gr-
Eau distillée................... I litre

Essuyer avec uit tampon (l'ouate sc.
4' Le soir aut montent dii coucher, après le l'avage *et après

avoir essuyé les paupières avec nu tampon d'onate hydrophile
sec, graisser le bord libre, à la racine des cils, avec lin p)eu dle
Pomnmadle.

Oxyde jaune d'hydrargire.....o gr. io.
Vaseline ............ r
Lanoline...........

50 Dejux fois par semaine prendre lin bain salé tiède.
Avant les deux principaux repas, prendre dans tin peu (le lait
ou d'eau tue cuillerée à café de lécithîine grantik.. ou bien, une
heure après les deux piincipaux repas, iiie cuillerée à café de
sirop iodotanique.

(ScIrin îý
BLÉPIIAIiTE QAES

:r0 Laver les yeux matini et soir avec des boulettes d'ouate
hydrophile imbibée de solution tiède:

Biborate de solide.,............... 20 gr.
Eau distillée. .................... r litre

ou de :
Naplhtol ....................... o,xo centig.
Eau distillée ..................... i litre



FORMUL.AIRE

20 Le soir, après le lavage, enduire le bord des paupières.
à la racine les cils, avec la Pommade

Iclithyol o.. . . . .. . . . . . g rr. 1o
Oxyde de z in c .......... gr.
Vaseline ncutre.................. Io gr.

Soufre précipité.........
Vaseline neutre. ........

ouI

o gr. 20
10 gr.

Résorcine....................... S gr.
Oxyde <le zinc ................... i gr.
Vaeeline ........................ 1 go r.

30 S'abstenir d'épices, de coquillages, de poissons dle muer,
l'alcool, de tabac.

40 Porter des verres fulmés, te-iitc Il' 1 ou 2.

'MUGUI'r

Raul 10gé~ à ovoluIeS ........ 20 gr.

Glycérine boratée an 1/5 ............ 25 gr.

M s. a el' applicationl 4 à 5 fois Par jour.-

DYSLNTLERlIE

L'au oxygénlée à 12 voIlmes... ... ,

Chlorure de sodium ... .........
Phosphate de soude .............
Bicarbonate de soude ............
Eýau......................

Pour lavements.

10 gyr.
Z>gr

5 gr.

900 gr.

.AIVEI ENTr 4ALIME\IN4TAzI RI

Reufs frais ...................
Peptones liquides..............
Solution de glucose à 20 p. 10). ..-
Sel marin ..............

Pepsine-.... .................
Laudanum ...................
Bouillon frais (q. s. p. f.) ........

.Nos. r à 3
40 à .50 gr.

ioo gr.

2 gr.

0,50 centig.

M'I gouttes.
250 cent. cubes.
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DOUL.IURS À LA '2%IC'rIIN I)ES 1;T.U-N0RRIIAGIQUESI

Extrait (le blla doîe..... ....
Salicylate de soue.. .....
'Teinture d'écorces d'loranges amères.
Eau distillée. . . ...

lue Cuillerée touites les 2, heures.

Eau de laurier cerise ............
kà MX gou1ttes 2 à 4 fois I' 1011o1r,
ou :

Dioniei..................
Terpiie ................. .....

VF'r -T cachet 4 àt 6 par jour.

0,25 CeultigIt.
I C gr,

5 gr,~
ZOO gr'

z0 cenitig,
10 cyf.-

0,01 centiz,
a,20 cQ11tig.

C:ONSTIPIAAON

ÂIloýs.....................~ 4 ceiitg
Ikésiine <le Jalap ... ......... . -

késine de scailiaunée............2 -

Turbitli végétal........
E xtrait de belladone.............. 111illig
Exctrait de jusquiame . ........... 3 -

Savon aiiygdalîui .~........11 q. s.
P3our i pilffle ; mie -à trois le soie' Il% coucher.

Plbe' Polili

i14JC~IN1 ASÀLES E'T NASO.PîIARYNGIEKME*.

Résorcie. ,....................xt gramme
Essence de menthe .............. i i gouttes
Huile d'olive stérilisée ,. . .. . . .... 10 .IiI

Un -Y2 cc. matin et soir dans chaque nlariine.



(Ii?î'/» oduclon dit Il A meiicaît Jomvidl of Dcrnýiao/ogie"

sepcmllbre 19oýi).

t&jUhD'UN ARIT~SUR

L.E TrRAITEMENT DE LA. CACHEXIE ET DE
L'ANEMIE SYPHILIQUES

Par Oizizi. LOA»SUGGI-'TI, M. D., St-Louis, Mo.

Pour pouvoir ordonner un traiteinent raisonnable (le la
~yhlil faut connxaître la pathologie (le l'aiffection ainsi que

l'iction phiysiologyiquie et thérapeutique des prnicî~remèdes

<,pposés au poisoni spécifiqute. Le virus- syphilitique contience
à e.xercer sont action î,ar l'intermédiaire (lit sang dlès le début

d: 'Mlctin le luiîtîin es ateiut.Les globules rouges
et l'Jiéi og lobi ne dliinîiintt gradiiellenient. La perte d'hiéîîo-
glol)ile pellt s'élever àt 15 on1 30 poIur ccitt avanlt le début de la
s'ecotîde pécriode. A près l'apparition <les prentiers symtptômnes

st~onaicsle taux des globules ronges petit niême arriver à
(Jeux miillions ait lieu de cinq à six p. itii. u mnême temps
J'hémoglobine baisse dle 25 '511 dants certains cas iton traités.
,\%vait d'atteindre ce poinît limité les malades sont généralemtent
sninis aut traitement, ce qui emnpêche cette déperdition qui
deviendrait une anténie (les plns pernicieuse. On trouve
, ýpetndant cette anémie et cette cachexie chez les vieillards dont

I'<'rg-auîtsnte est eu iuntiiiineunce dle bantquerouite et chez les enîfanîts
îtt'il constituiés; qui ne p)euventt iguère se défenîdre conttre les
troubles géntéraux.

Si l'on étudie maintenant le iercare, le granîd antidote (le
1'. 0yhii, i trouv'e que physiologiquet .211t il amène un peu
d'iutéîtie, citez l'inîdividu sain. fl nue comubat l'anémîie sypiili-
trie que par soit action sur les toxinies et le malade ne pet
s,'aliélioroer que s'il est eni bonites conditions de santé. Il s'en



-suit que les bons résidtats qule Fon doit attendre dui îniercine
dépendent en quelque sorte de l'état général dui patient et (le
ses facultés d'assiiiîlalioni, et le variété des éruiptions cuttaniée.
constitue uni bont ensemble de renseignements. Ainsi on verra
(le préférence les vésicules, les pustules et les ulcérations s
présenter surtout chez (des individus mal nourris. Chez ceuix-là
unî simple t.aitcîîîcnt spécifique ne pourra amener de résultat:
il faut y ajouter quelque chose qui refasse dut sang au malade
et le miette cen état die défense avantageuse. Potir obtenir ce
résultat oi s'adresse généralement aut fer qu'on administre sous
la meilleure forme possible ..

Pour ce qui regarde le moment d'administrer le fer, la règle
est simuple . plus oit le donne tôt iiietix c'est. Il est prouivé
aujourdilhui que le virus syphilitique commence aut débuit même
<le l'affection sont action pernicieuise sur le saug(y il est aussi
prouivé que le miercurfe est un améianit . Aussi pour remédier à
cette action dit mercure comme à l'anémie sy-plmililtie doit-on
eiiipk>yer le fer au début dii traiteument eni lassociant aut renmède
spécifique danms les bous comme dai.s les mauvais. Il est pînls
facile de prévenir que (le guérir.

Etant donné la valeur reconstituante du fer dans l'anémie
spéciale qui nmous occupe, il reste à établir quelle sera la forme
out la prépatation de fer qim: remplira le mieux les itndicatioii..
L'association du fer et du manganèse doit avoir la préférence
croyons-nouis. Le mnganèse est mii éléi.ient constitutif de la
partie minérale dii sang ; sont -pouvoir coine recteur d'oxygèlne
est mênme plus considérable que celui diu fer. C'est cette alliani--L
(les deux remièdes que l'on trouve dans 1.? Pepto.MaNl.gamî de
Guide.

Les deuxm umédiciieuits sont muis dlans dans cette préparatiuii
s;ous la meilleure forme possible. Ils s'absorbent l'uni et l'ami,
sans avoir A subir aucuine muodificationî cimiiique et ils augilentent
le taux d'hémoglobine et le nombre globuilesq rouges. Dès le
début du traitement ioduré et miercuiriel oin doit administrer ~
Pepto-Nianigani et son emploi doit être continué tant que durt ik
traitement. Le Pepto-Manigan (Guide) doit être pris par doses
(le une cuillerée A thé A une cuillerée à dessert trois fois par
jour alternmativemuent avec les doses de mercure. Il prés iendi
l'anémie chez les forts et la guérira chez les faibles.

MEMICAL 1)1.


