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'UN CAS RARE DE TUMEUR ABDOMINALE.
KYSTE DPE LA PAROI INTESTINALE.

- .

Par M. e Dr P. CALINTE DAGNEAU

[ )

Jai cu Poccasion de voir opérer et de suivre dans le setvice
hospitalier du mois de novembre un malade dont Phistoire m’a
darue devolr intéresser quelqnes uns de mes confréres, surtout
ceux qui s’occupent de chiruigie abdominale. Je profite done
de Ja permission de mousicnr le docteur Ahern, toujours trds
aimable pour son assistant, et voici I'histoire du ¢as telle que
Tecueillie daus les salles de hépital.

© AL H. D., cultivateury 54 ans, marié, antécédeuts hérédi-
taires nuls. I1 a eu la variole dans sa jeunesse ; il aurait en une
uéphrite depuis 3 ou 4 ans.  An mois d’avril 1904 il a commen-
€ 2 avoir des mixtions fréquentes et impérieuses, en ce sens que
s'il ne satisfaisait pas immédiatement au besoin d’urinet il éprous
avait plus tard beaucoup de difficulté & vider sa vessie, plus il
forgait, moins P'urine passait. Jusqu’au mois d’octobre lés choses
testent dans le méme état: § A 1o mixtions par jour, 3 ou 4 la
wit.  Jamais de doulcur, ni de fidvre.  Un soir qu'il était cou-
ché sur le dos il a senti dans la partie la plus basse de son ven-
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tre une plenitnde inhabituée, le bas ventre, la vessie, comme il
ditui-méme, était dur, et 2 sa grande stupéfaction les manipu-
lations qu’il a tentées ont fait sortir de son petit bassin dans son
veutre une tumeur trés mobile, dure, grosse A peu prés comne
une téte de foetus. La tumeur ainsi apparue n'est jamais re-
tombée complétement dans le petit bassin.

11 n’a jamais eu ni constipation mi diarrhée, son appétit est
tonjours, resté bon, il a tonjours vaguer d ses occupations conune
d’habitude,

Cette tumeur lui nuit surtout par son volume,fquand le ma-
lade est couché sur le dos on peut promener la tumeur daus
toutes les directions trés facilement, elle donne 1'impression d’un
kyste de Povaire a long pédicule.

La tumeur est indolore et parait fluctnante. On pose le diag-
nostique de kyste de 'omentum. Le malade est opéré Te 21 novem-
bre sous anesthésie générale obtenue avec le mélange d'ether ¢t
de chloroforme. Laparatomie médiane, on tombe sur la tumeur
qui se laisse facilement sortir du ventre. Elle est appendue, ac-
colée au bord libre du petit intestin dans Ia portion avoisinant
le cecum. Macroscopiquement le kyste est developpé en plei-
ne paroi intestinale. En enlevant le kyste une petite portion
de la muqueuse intestinale reste adhérente 3 la tumeur. Cette
ouverture est fermée par des surjets A 1a soie:

La plaie est fermée par trois plans de sutures sans drainage
et 1a guérison se fait par premidre intention sans 'ombre méme
d’un incident.

1l y a & remarquer dans toute cette histoire "absence abso-
lue de tout symptdéme subjectif. La tumeur n'a révélé son
existence que par son volume ct P’encombrement du ventre
-Jamais aucun symptome d’obstruction “intestinale n’a pu étre
relevé. Ni donleur, ni diarrhée, ni constipation, ni hémorrha-

gie.




!
:

TUMEUR ABDOMINALE 203

Le Kyste ne communiquait pas ave.c tlintestin, le liquide
(tait verditre, clair transparent, aseptique, renfermant quelques
Jdébris cellulaires il est vrai, mais ne donnant aucune réaction
autre que celle du sérum. 1l renfermait un peu de selset un pen
d’albumine.

Un malheureux hazard nous a privé des résultats de exa
wen anatomo-pathologique du sac. Nous sommes portés 3 croi-
re qu'il s'agit d’un kyste glandulaire.

En exauauant avec attention la paroi on pouvait y recon.
naitre deux conches, une externe le péritoine, autre interne pa.
roi propre du kyste et entre les deux quelques faisceaux muscu-
laires épars, distendus, Enfin le fait que la muguense n'a pu
¢tre détachée facilement du point d'implantation du kyste sem-
blerait vouloir confirmer cette opinion,

Les cas pouvant se rapprocher de celui-ci semblent trés ra.
res. Les traités de chirurgie n'en font pas mention. Malgré
toutes nos recherches, incomplétes, il est vrai, mais plutét éten.
<ues, 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 of the abdomen p. 222.

L’auteur cite un cas de Wollheim, rapp. dans Miinch med.
‘Wochenschrift Feb. 1898,

Voici la note de Pouvrage ‘en guestion.

Kyste de Pintestin, de la grosseur d'une téte d‘enfant, a pen
prés, accompagné de constipation, de vomissemeuts, et quel
ques hématéméses, fluctuant. Le Kyste se rompt pendant
que le malade est sous observation j Popérationt immédiate mon-
tre qu'il s"agit d'une collection développée dansla tunique sé-
reuse du petit intestin et composé de sang veineux extravasé.

Le second cas se rapproche plus du nétre.
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“ Les Kystes pariétaux peuvent, comme dans un cas dc
‘Gordeschen, reteéeir le calibre de 'intestin, oft bien 1ls compri-
ment P'organe, ou encore ils provoquent des covdures soudaines.

Buchwald. (Deutsche Med. Wochenschr, 1887) a observé
un gargon de six ans, qui offrit brusquement les symptomes de
Pocclusion et fut opéré le cinquidme jour; on réséqua un seg-
ment du jéjunum long de g centimetres auquel adhératent denx
kystes dont le poids total était de 875 grammes. La paroi de
ces kystes était constituée par des fibres musculaires et du tissu
conjonctif : on ne trouvait les glandes qu’aux points de transi-
tion centres les kystes et DPintestin. Iis communigquaient avec
Pintestin par une fente étroite qu’obliterait une valvule. Or au
niveau de ces kystes le calibre de Pintestin. était resté normal ;
¢’est A la condure qu’il fallut attribuer 1’iléus.

(Galliard, in Traité de Med. & Théra. Brouzardel & Gilbert,
Vol. 1V, p. 669, & suiv.

Nous avons dit que ces cas n’étaient pas superposables &
celui dont il s'agit ici. Le premier, en effet, pourrait a la ri-
gueur wétre- qu'un hémotome de la paroi intestinale. Il y a loin
de cet hematome 2 notre tumeur bien définie, A paroi propre, ne
touchant Pintestin que par une surface grande & peu prés comme
une pidce de cing centins. _

Dans la seconde observation nous trouvons qu'aprés des
phénoménes d’occlusion on opére le malade et on lui enléve sex

deux kystes intestinaux, mais qu’il faut pour arriver a ce résul-
y y A

tat lui résequer g centimétres d'intestin. Chez le malade qui
nous occupe il m'était pas nécessaire de réséquier h moindre
partie d’intestin, et nous aurions pu enlever cing ou six kystes
dans les mémes conditions d'implantations sans raccourcir I'in-
testin d’un seul centimetre..

Nous croyons donc avoir affaire ici 2 une variété de tumenr
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abdominale rare et nous sommuies heurcux de pouvoir en citer un
cas dans le “Bulletin”.  Ce n'est certes pas nn cas de pratique

journalidre mais les praticiens nous passeront pour uue fois ces
quelques lignes mis aux services des Spécialisés.
Québec mars 20, 1905,

N, 22/
LA LACTO-GLOBULINTE COMMI ALIMENT. ;
Dans toutes les maladies aigues et les états de déchéance, le )
besoin le plus urgent de I'économie, est une nourriture facile 3 digé- 3
ter, facile A préparer et gui foumit aux systémes musculaire et ner-

.

PR T

veux un apport abondant de substance alimentaire. La Lacto-
Globuliue remplit ces indications d’ute manniére crds satisfaisante.

Au cours des {idvres continues, un des plus grand dangar, est
Yusure des muscles, et Ia perte du pouvoir contractile du cceur.
lla ét¢ démonteé par Pexpérimentation la plus précise, que les
Xrtes <ubites par les tissusmusculaires ne peuvent étre empéchées
Gue par, I'nsage approprié de protéides La Lac-Globuline est un

dliment pratique, facile & préparer, facilement digéré ot trds nutri-,
tif,
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LE TRA'I'EMENT PRECOCE DE LA TUBERCULO
PULMONAIRE CHRUNIQUE (suite)

par M. le Dr Louls Rkxox,
Professeny agrégé @ la Faculté, Médecin dela Pitié

Messieuts,

Dans la dernidre conférence je e suis longpemedt
¢tendu suir Palimentation des tuberculeux:je vous aj montré
combieh elle était difficile et comme on dépassait facilegent e
but. Aujourd’hui, je vais vous parler de la médicatign delt
bacillose (x).

11 faut presque du courage pout traiter actuellementos
pareil sujet, cat beaucoup de phtisiothérapeutes slen tienner!
nniguemment 3 14 sutralimentation et & la cure d'air, estimant ¢v,
la inédication est unie chose ihutile et méme thauvaise dans &
betculose pultnonaire 3 son début, J'ai le tegret de ne pasp®
ser cotnine eux. La tuberculose est une inaladje assez séfiew
jolir gque nous tnettions tout en ceuvre pour lutter contre elle,if
nous n'avons pas le droit de négliger la médication. Celled

peut donter des résultats heureux, d la condition de ne p&s fex

D

(1) Conférence clinique faite 31'Hopital de 1aPitié, le 3 juin 1904
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de I'estomac des tuberculeux un laboratoire ol se décomposent
péniblement tout les produits d'une polypharmacic essentielle-
ment nocive.

Il faut laisser de cbté toutes les médications compliquées
d'antan, ct se borner simplement 2 celles qiie je vous expose en
ce moment,

Il existe un certain nombre de médicaments dont Paction
tonique indiscutable sur la nutrition générale peut avoir une in-
fluence favorable dans la tuberculose. Parmi ceux-ci, je vous
citerai: 1'arsenic, les préparations créosotées, V'urée, le tannin,
les produits phosphorés.

Parlons d'abord de P'arsenic, un des meilleurs médicaments
A utiliser dans la plhitisie.

L’arsenic est un aliment d’épargne : tous, vous le savez, et
je ’ai pas besoin d'insister sur son action. On peut employver
soit Parseuic, les arséniates, soit les préparations similaires, les
cacodylates et I'arrhénal,

On peut donner D'arsenic & trds petites doses, sous forme
d’arséniate de soude, et la formule suivante m'ast trds familidre :

Arséniate de soude.......00 ogr. 05
Eau distillée.......... .... 300grammes

Prendre une cuillerée A soupe avant le déjeuner et le diner,
pendent 20 jours par 1mois et pendant 3 d 4 mois.

Quelquefois vous pouvez, au cas de toux seche et répétée,
associer 4 cette formule un ot deux grammes de teinture de lo-
bélie. Cette préparation arsenicale ne vous donnera jamais le
moindre ennui; elle est extrémement bien tolérée, et vous n'au-
rez A craindre ni diarrhée, ni pigmentation arsenicale- Je vous
la recommande trés vivement.

Ou peut employer une médication plus active, les granules
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de dioscoride, dont chacune représente un nsilligramme d’acide
arséniéux porphirisé, et dont on donne de trois & six par jour,
On peut utiliser la liqueur de Fowler, qui est un solution d'arsé-
nite de potasse ; on la donne a doses d'abord progressives, puis
stationaires, et enfin régressives. On commence par IV gouttes
pat jour, on monte pendant 32 6 jusquda XII et XIV gouttes,
on s’y maintient peridant 4 jour. On laisse une période de repos
de quelques jours, et oi1 recommence le méme cycle.

11 existe d’attres préparations assenicales ; ce sont les cacos
dylates et arrhénal.

Le cacodylate de soude s'emploie par la voie gastrique, par
fa voie rectale ot par la voie sbus-cutanée; mais toutes mes prés
férences vont 4 la voie souscutanée. Pour les injections, vous
ferez prépareg' des ampoules contenant cliacuite un centimétre
cube d’eatr stérilisée et § centigr, de cacodylate de soude, et vous
injecterez sous 14 peau chaque fois une de ces ampoules. Com-
ment allez-vous faire ces injections, allez-vous les faire tous Jes
jours ou tous les deux jours? Je vous engage d étres trés pradent
dans I'emploi du cacodylate, parce que ce médicament, quoique
trés bon, donne facilement aux tuberculeux une excitation fac-
tice et provoque méme des liémoptysies, si les doses en sont trop
€levées ou trop répétées ; il est méute ‘prudent, dans la médica-
tion cacodylique longuement suivie, de faire de temps 4 autre
aitalyset les urines, pour s'assurer que le malade n’élimine pas
des quantités excessives d'urée. C'est pourquor je préfére dons -
tier le cacodylate en injectioh seutlement tous les deux jours, faire
huit injections en seize jours, laisser repuser petidant huit jours,
phis reprendte une nouvelle periode de seize injections ea huit
jours ; ot arrive ainsi A trouver une sotte de ration-d’entretien
caccdylique, profitable au tuberculetix au lieu de lui étre nuisi
ble. On pel{t employer l'arrhiénal & la place du cacodylate de

~
-
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~oude, mais il ne me parait passupérieur a ce dernier, que je Imi
oréfére résoltiment. .

Telle est, Messieurs, 'utilisation des préparations arsénicales
dans la tuberculose. Clest un emploi pour ainsi dire constant et
journalter ; il faut trouver au imalade une dose d’entretien qui
suffise A le faire engraisser, & le maintenir en bon état, sans dé-
passer le hut. Clest encore ici la prudence que je vous recom
anande.

{.a créosote a été vantée pendant de longues années comnie
le spécifique de la tuberculose.  Cela fut, & mon avis, un erreur
qui a, dans beaucoup e cas, (té cause de 'aggravation de I'état
des phtisiques.  Ta créosote a, en offet des indications trds net-
fes et trés restreintes, et i1 s'en faut de beauconp que : tubercus
fose pulmonaire égafe médication crévsotée.  Celle-ci a, dans la
plupa des cas, les gros dé¢fauts suivants: D’abord, donnée par
la voie gastrique, elle détériore trés rapidement Pestomac et
méme Dintestin du tnberculenx. Puis, prescrite d'une fagon
systématique, elle transforme des tuberculoses normales en tuber-
culoses éréthiques, dounant souvent un coup de fonet marqué A
la maladie. Les hémoptysies d'origine ¢réosotée n¢ sont plus 3
compter, et pour ma part j'ai vu des tuberculeux, dont un de
mes confréres, atteints de Iésion parfaitement bien curable, vies
times de cette médication. J‘.’li dotic la conviction, — et je e
suis pas seul & la partager. —quc la créosote donnée par princi
pe & tous les phtisiques est un médicament trds dangereux.
Cela ne veut pas dire qu'tl ne faille pas la prescrire dans certains
cas, dans les formes torpides ot clle détermine un peu d’excitas
tion utile au malade, et dans les grandes suppurations puimonai-

“Yes, si le tuberculeux w'est pas un congestif. Donuez la alors
en lavement, d la dose de 1 3 3 prammes; elle sera hien tolérée.

Ou a employé, & la place de la créosote, des succédanés
comme le gaiacol synthétique, le thiocol 4 la dose de 1 gr. 504
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2 gramnmes pai jous, en cachets de 50 centigrammes ; cette der-
nidre préparation est relativement bien supportée dans les for-
mes torpides ; je 1’at vue aider & la cicatrisation pulmonaire
sans dépasser le but.

A cOté de l1a créosote et agissant d'une fagon différente, ju
vous signalerai 'urée, utilisée d’abord en: Angleterre par Har-
per, en 1901, et gui a une action efficace sur toutes les formes-
de tuberculose. ©On peut employer 'urée soit en injections sous-
cutanées, soit par la voie gastrique ; je Ja donne en cachets de 75
eentigrammes, faisant prendre-de 2 & 4 de ces cachets par jour,
Elle est en général tr¥s bien supportée, elle stimule I’état géné-
ral et elle n’a-aucnn inconvénient sur ’organisuie, avantage ap-
préciable dans le traitement de la tuberculose pulmonaire.

Je n’en pourrai pas dire autant du taunnin, excellente prépa-
ration, malheureusement fort mal tolérée. Omn a employé dans
la tuberculose le tannin sous différentes formes. On a donné le
tannin en cachets, d'apreés la formule suivante -

Tanmimm,eeo. oo eieiinnenennan, O gr. 20
Phesphate de chaux...,.......... o0 — 50

Pour 1 cachet. — A prendre 5 cachets par jour.

On a donné le tanmin sous forme de vieux bon vin de Bor-
deaux trds riche en tannin, scus forme de préparations iodo-
tanniques (vins-et sirops iodo-tanmiques). Quand il est biewr
supporté, c'est une heureuse chance, et vous devez en continuer
Pempiot. St, comme cest le cas le plus fréquent, il détermine,
en raisen de son astringence, ces crampes gastriques et intcsti-
nales, il faut le cesser et essayer d sa place des produits comme le
tannigéne, qui.ne mettent en !liberté le tannin que dans Pintes-

“tin. Vous pouvez donner 2 3 3 cachets de tannigne par jour,
chaque cachet cantenant 20 centigrammes du médicament.

Jarrive maintenant aux composés phosphatés qui, de tout

is«\l
G e e e



TUBERCULOSE PULMONATRE 303

Yemps, ont joui Q’'une action stimulante sur 'erganisme, et dont
beaucoup les glycéro-phosphates, la 1écithine et la phytine, sont
fort utilisés A 'heure actuello,

Les glycéro-phosphates ont une action efficace sut la nu-
trition générale. Wous pouvez employet le glycéro-phosphate
«le chaux et te glycéro-phosphate de soude. Je vous priede
retenirqque ce dernier est un corps déliguescent, sirupeux, et
«qu'il ne saurait étre dés lors incorporé dans des cachets, Vous
‘pouvez prescrire les cachets suivants de glycéro-phosphate de
chaux.,

‘Glycéro-phosphate de chaliX.«...vn O QL. 23

Pour 1 -cachet, — Prendre 2 oun 3 de cachets par jour, avant

les repas.

Vous pouvez donnet le glycéro-phosphate de soude en solu
tion, comme dans la forinnle suivante :
Glycéro-phosphate de soude..... ives 2 gv 50

‘Sirop d’écorces Qoranges ameéres. ... .. 200 giammes’
S g

Prendre 3 & ¢ cuillerées A soupe par jour aans un pen d’can,
avant repas.

La Mcithine, tirée du jaune de l'oxuf, donne, d’apreés les re-
cherches expérimentales de M. Claude, des résultats watisfais
sants.  Vous pouvez Putiliser soit en prescrivant toute une sé
tie de spécialités lécithinées, dont quelques-unes trés bien faites,
soit en Formulant voussméme la préparation sous formte de pilw
les contenant chacune 5 centigramues de 1écithine ; vous don=
uerez 3 ou 4 de ces pilules pour wre pas dépasser la dose de 152
20 centigramnes de léeithine dans les 24 heares.

Jutilise depuis plus d'un an une nouvelle substance phos
phatée, la phytine, avec des résultats trds satisfaisants. La
phytine, décrite par M. Posternak A la Svcidié de Biologie A 1a
fin de 1903, est un anhydro-oxyméthyléne diphosphate acide de
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chaux et de magnésie, principe phospho-organique des graius.
végétales. Clest un corps trés assi'nilable. On la donne par
cachets de 50 centigrammes chaque, 'un avant le déjeuner,
Pautre avant diner. Elle est trés bien tolérée, reldve Pappétit
et favorise le sommeil.  Je n’ai eu qu'a me louer de son emploi,
aussi bien dans la tubercuiose pulmonaire que dans Ja neuras-
thénie.

Tels sont, Messieurs, les médicaments toniques de choix
que vous devrez utiliser dans le traitement de la tuberculose
pulmonaire. Sans doute, il y en a beaucoup d'autres ; nmais je n~
veux pas alionger cette liste, persuadé qu'elle est bien suffisante,
si vous savez manier avec opportunité les corps quila compo-
sent. Vous devez avant tout conserver picusement I'intégrité
stomacale de votre malade, et, comme je le dis dans mes legous.
sur les Maladies populaires, “faire varier fa médication selon les
cas concidérés: tel supporte wme médication qu;f tel autre ne
supportera pas. Il faut se garder, comme on doit toujours le
faire en médecine, d’un sectarisie exclusif dont le malade paie-
rait tous les frais”,

Je ne parle dans ces conférences que dn traitement de lax
tuberculose pulmonaire & son d7but, et je dois vous dire quel-
ques mots de la médication des symptdmes que vous pourrez ob-
server & cette i)ériode.

Un des premiers symptomes contre iequel on vous deman-
Jera d’intervenir, clest la fidvre. Vous mettrez d’abord lc tu-
berculeux an repos absolu, et parfois vous verrez la fidvre dis-
paraitre. Si elle ne tombe pas vous pourrez faire pratiquer
quelques lotions.légérement alcoolisées ou vinaigrées. Si clla
n'est pas suffisant, et si on vous demande un traitement mdédica-
menteux, qu’allez-vous prescrire ?

Les antithermniques ne manquent pas, #l en existe nu grand
nombre : Pantipyrine, la phénacétine, la quinine, susceptibles
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d'abaisser la température, mais souvent au prix de trés grauds
incanvénients.  Je vous signalerai Paspirine dout nous avous
montré avec M. Latron en 1goo, l'action efficace sur la fidvre
des tuberenlenx.  Avec une dose de 1 gramme d 1 gramme 50
d’aspirine, vous verrez en une heure ou deux la température
tomber de 40° A 37°, mais avec une sudation trés abondaunte ct
trés pénible pour le maladie.  Une dose "de 15 4 20 centigram-
mes détermine une baisse thermique suffisante, sans 'inconvé-
uient des sueurs profuses. Llaspirine trouve surtout son iudi-
cation chez les malades qui peuvent supporter sans-danger une
lég¢re sudation.  Uu autre médicament, la crvogéning, que nous
devons A Pindustrie lyonnaise, a une action des plus nettes sur
Ia fitvre des tuberculeux, sans produire les transpirations de 'as-
pirine.  Donnez-la & petites do ses, en denx cachets de 2o centi-
grammnes chaque, 1'un pris & trois heures de I'aprés.midi, le se-
cond vers six heures du soir. Nous 4tudions en ce moment
avec mon interne M. Verliag, l'action de la- marétine ; nous
avous presque toujours obtenu un abaissement notable de tem-
pérature avee des doses de marétine de 30 450 centigrammes, sans
le moindre inconvénient, sans sudation et saus dépression ; nous
ferons counaitre ultéricureinent nos résultats, quand nous au-
rons un plus.grand nombre d’observations.

Un autre symptome du début qu'on vous demandera de
combattre, c’est 'hémoptysie. Jlestime que le chlorure de cal-
cinm est un des meilleurs wmédicaments i lui opposer. Donnez-
le & la dose de 3 & 4 grammes par jou=s dans un julep gommeux
de 100 & 120 grammmes que vons ferez prendre par cuillerée toutes
les heures, en ayant fait préalablement refroidit 1a solution dans
la glace. Si malgré cette médication, I'hémoptysie continue,
vous pouvez lui associer P'ear de Rabe! dans un formule comme
la suivante :

[N TN

T RTR Vo CUE I
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Eaude Rabel................ 2 gramules
Bitop de ratanhia........... .. 40 —
Julep gommeux...... ..o 120 —

A prendre dans les 24 heures, une cuillerée 3 suupe toutes
les heures,

Vous péuvez nénte domer [fergotive; commute dauns la
formmule

Efgoﬁné vé6doebdoodsedtiiy 2 gfﬂnnnes.'

Sirop de motphinte.......
=% deratanhia........ p 44 15 <=
Eau de lattier-cefises. ... .

=z de ﬁ“eu].:;;:.....; 100 —

A prendte par zuillérées A soupe toutes les demi-lteures.
J'ai essayé, il y a quelques années, avec M. Louste, ’emplol
de adrénaline dans lliéntoptysie j depuis, j'ai renoucé A sou

usage, ’él1évationt considerable de la tension 'artérielle ainsi
produite ne nle pataissant pas sdns danger.

Si, malgré toute cette médication, 'héntoptysie ie s'arrétait
pas, vous polirtiez recourir d'abord 2 la stypticine, puis 4 1'ipéca,
sitbstances ayant donné toutes deux 18 méme action sédative sur
les vaisseaitx, Dotines la stypticine & 1a dose de § cettig. en
pilules o eit tablettes, en faisant prendre chaque jour de 4 3
8 de ces pilules ou de ces tablettes, Prescrivez P’ipéca, A petites
doses; en utllisant les pilules suivantes !

POlldre d’ipéca cbbeo el sbidei i Ogi‘a 83
Extrait thébaiquei i .vu.n 6 - o1

Pout 1 pilule, n° 30. = Prendre de 6 3 10 de ces pilules pat
34 heures, Jusq’d production de 1'état nauséenx.

1.a diarrhiée du début de 1a tubeteulose pulmonaire cst rare,
et clle n'a pas la gravité de V'entérite ulcéreuse des phtisiques.
Essayez d'abord des cachets de 20 centigr. de tannigéne, dont
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vous ordonnerez de deux & quatre par jour. I'uis, adressez-vous
A la cotoine, d’aprés la formule snivante :

Cotoine....coovvenenennns o gr. 10

Pour un cachet.— Piendre deux cachets dans les vingt-
quatre heures. .

Vous pourrez employer aussl le blen de méthylene, dont
j'ai montré, en 1903, 'efficacité presque constante sur Pentérite
des tuberculeux. Formulez les cachets suivauts :

Bleu de méthyléne............ 0 gr. Io
Tactose .. .....cvvieeiennnn 0 — 20

Pour un cachet. — Prendre trois caclets par jour. (Avoir
soin de prévenir le malade que ces urines seront colorées en
bleu).

Un symptéme souvent trés pénible du début de la tubercu-
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 ficheuses de la su-
ralimentation. A Panorexié, nous pouvons d’abord opposer les
amers, par exemple les gouttes suivantes, dont on prendra 10
gouttes, 10 minutes avant le repas.

Teuture de gentiane......

— de badiane } 44 3 grammes

— de noix vomique.... 1 —

Nous pouvons employer ensuite les persulfates, la persodine,
etle tannate d’oréxine, ce dernier donné en cachets de 15 centigr.
pris 20 minutes avant le déjeuner et le diner. T

MDM. Letulle et Ribard ont préconisé contre l'inappétence
des tuberculeux ce qu'ils appellent la crymothérapie, c'est-d-dire
Tappiication de corps trds froids sur la région épigastrique des
malades. Ils se servent pour cela de ueige carbonique dont la
température est de — 80°. 1ls mettent un sac de deux kilos de
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heige carbonique sur la région stomacale, en interposant wfe
» . . 3 .
¢paisse couche d'onate pour éviter la congélation de la peau,

Sous I'influence de ce froid intense, on observe une augnientation
rapide de I'appétit et ménte une sensation de faint souvent trds
pénible. Retenez ce procddé pour le mudifier dang Ia pratique
coutante par ‘application d'un simple sac de glace.

O vouis demandera d'irtervenir contre Ia toux des tuber
culeux. On pehit le faire sans médication, en apprenant au
inalade A ne pas tousser inutilement, la toux ne devant se mani-
testef qu'au cas d’expectoration,  L'education bien faite diminue
ct suppritne parfois cette toux sdche, quinteuse, fatiguante et
¢nervante des tuberculeux au début. Si ndammoins la tous
persiste, qu'allez-vous faite ? Je vous conseille les opiacés,
Pexttait thébaighie eh pilules de deux centigrammnies chaque,
dont le inalade prefidra deux A trois par jour, et en dernier lieu
seuleinent le chlothydiate de imorphine et le chiorhydrate
d’héroine, pouir éviter ati tuberculetix de devenit morphinomane
ou héroinoinane.

J'els sont, Messieurs, les printipaux imédicanients A utiliser
dans la -tubercuilose pulinonaire précoce. Bien entendu, vous
i’’einploierez quie les tins ot les atitre, teinporaireinent ou succes
siveinent, selon Pindication thérapentique inajeure, en vous sow
venant des principes de plitisiothérapie éclectique éinis dans ces
cohférences: .

T.a révulsion donne de bons fésultats cliez les tuberculens,
V ous pouvez 1'exercer suus forme de frictions legdres 4 1'c~sence
de térébenthine faites tous les jours sur la poitrine du miilade

vus forine de badigeonnages de teintute d'iode renounvells tous
lus 2 ou 3 jouts. Vous pouvez faire deg pointes de fen avecus
cantére trés petit, pour qu'elles soient trds fines et trds <uperf:
cielles el que vous puissiez les renouveler souvent A la méme
place.
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Je ne ferai que vous indiquer la gymnastique respiratoire,
vt je terminerai cette legon en vous signalant les tentatives chi-
rrgicales faites par quelques anteurs pour extirper le foyer tu.
bereuleux initial du poumon, comme s'il s'agissait de tout autre
orgaue.  ‘Outre que dans sa hardiesse elle est trés dangereuse,
je ne vous conseillerai jamais une telle médication. Iinter.
vention ne serait logique que si ’on voulait ouvrir et drainer les
cavernes tuberculeuses comme un foyer infecté quelconque.
Ta pnewmectomie, avec ses risques et ses aléas, ue saurait étre
mise en balance avec nos moyens putement médicany, efficaces
<lans la plupart des cas.

Il me reste, Messieurs, 4 vous parier de la cure d'ain. Ce
sera 'ebjet de la prochaine couférence.

-

)
)

CTHOREE BT ANEMIE - .

Le No. de finai 13, dn “Virginia Semi-Mouthly " contient un
Wrlicle trés bien fait du Dr Roshier W. Miller, de Barton Height,
Va. au sujet du Peplo-Mangan de Gude. Tet article rapporte des
cas de chorée (dus A I'anémie chez le malade) o cette précieuse
préparationa amené la guérison complite ot permanente,

" La proportion d2s globules rouges du sang augmente d'une ma-
mére ¢tonnante sous son emploi. La dose moyemie est de deux
drachmes par jour, quelquefois en ajoutant 2 gouttes de Fouler trois
fois par jour, on active beaucoup son effet.

e Aae

e



Intéréts Professionnels

UNE REPONSE A “L'UNION ”
SUR LA CONFRATERNITE MEDICALE

I Union Médicale de Montréal qui, depuis le Banquet Jdu
Windsor surtout, parait avoir du se/ gawr/lors plein ses “Nanches,™
nous invitait, non sans unc pointe d’ironie dans sa livraison dc
Mars dernier, 4 parler de la Confraternité médicale, dans le
prochain numére du Bulletin.

Nos spirituels confréres de I'Union n'ont pas gofité évidem-
ment la critique dans laquelle je cherchais d faire ressortir unc
teinte de chauvinisme- et le reflet d'un esprit peu conforme & la
bonne Confraternité, dans le discours retentissant de M. le DPrlsi-
dent Valin 3 la sortie de son terme d’office. Comme on ne pour it
détruire les faits ni fausser I'histoire on a tenté de tournu la
difficulté en faisant,comme au Banquet, * surtout de I'esprit.”

Ils seront peut-Ltre plus satisfaits, dans leur petite revandle,
si, pour. m'acquitter de ma tiche, je m'appuie plutét sur
T'opinion d’un de leurs confréres en journalisine de la Métro,vle
qui, au risque de faire un nouveau “pas de cleic” i lems yeux, n'a
pas hésité A dire & ces bons amis de ld-bas, les mémes vérités yue
nous leur avions exprimées,

Les Directeurs de.'Union qui se targuent. de me se laisser
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camder que par Pesprit professionnel le plus large, reconnaitront
-ans doute, avec tous les lecteurs du Bulletin, la justesse et
i"actualité -des rémarques que faisait le “ Montreal Medical %,
journalimpartial dans la-cause, en rendany compte du Banguet
le la profession montréalaise. Nous fie pouvons faire mieux que
T'en citer Pextrait suivant :

“ Pour prendre notre place au rang élevé que la profession
médicale wiérite d'ocarper dans la hiérarchie des professions
libérales, elle doit donner des sigies d’uite vigoureuse santé.
Pour atteindre ce but, 'des courants de chaudes sympathies
doivent foudre laglace qui tieut souvent éloignés des confréres
qui scraient plus puissants ‘et pius heurcux 'ils étaient plus
prés.

“ 11 existe entve les médecins des deux villes (Montréal ¢t
Québec) des dissentiments qui n'ont aucwuement leur raison
®étre.  De part et d’autre 'on affirme ce qui m'est pas toujours
vrai, et 'on réclame ce qui n’est pas tonjours juste. Ainsi, d.ce
Banquet, comme dans d’dutres circonstances, certains orateurs
wont pas é&té ‘gériéreux pour partager la part de gloire qui
zevient A nos amis de Québec. A les entendre, 1a Société
Médicale de Montréal a accompli, seule, des ceuvres grandioses;
elle a tout fait pour relever le mivéau woral et scientifique des

wembres de la profession médicale dans la province de Québee.

Quand ‘on prend la peine décrire et de lire de longs discours,
aprés le diiner, qui sont géuérilement des préparations A la
montarde offertes conmme dessert, il West pas poli de e parler
que de soi.  En¥émontrant les grands mérites de ses bonnes
actions, on n'a pas le droit d"®¥tre myope au point de ne rien voit
de ce qui se passe en dehors de uotre district. La province de
Québec nest pas assez grande, nos associations de médecins
canadiens-frangais ne sont pas assez uombreuses pour que
on puisse ignorer la part active que chacune d'elle a prise,

m}n‘l’“h‘,nﬁ‘ BT
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soit & la conception d'un congrds ou A Vexéeution d'un projet.
“ Cest par les vues d’ensemble, par les idées générales, dit
'aine, qu’on reconnait les esprits supérieurs.”’

“ Les membres de la Société Médicale de Montréal ne
peuvent s’attribuer le mérite d’avoir fait plus que toute antre
société pour la gloire de la profession médicale. Les centres
d’enseignement universitaire sount tonjours des foyers d'ont
partent des rayons lumineux et bienfaisants‘pour les intelligences
éloignées. Ii serait injuste de ne pas apprécier 1 initiative et la
persévérance de nos confréres de la vieille cité de Champlain,
pour encourager et stimuler I'ardeur des médecins des districts
ruraux.

“ Sl fallait établir le bilan des énergies déployées entre
Ies médecins de Québec et de Montréal, pour améliorer notre
ZToul médical, nous croyons que la colonne de Québec serait plus
longue que celle de Montréal."”

Lt nunc reges tntelligite I. . .

C.-R. Paguin.

SN

CHRONIQUESVESICALES ET PROSTATIQUES

Pendant des années j’ai rédigé de fort nomvreuses ordonnarnces
de SANMETTO, je le considére comme un agent thérapeutique de
grande valeur. Dans les cas d'hyperthrophie prostatiques des vieil-
lards, de goutte militaire et dans toutes Jes irritations chroniques de
Ia vessie et de fa slande prostatique il fait prenve d'une actiorr spé-
cifique. Plus je manie le SANMETTO plus j’en ai confiance et par
conséquent plus j’en ordonue.

Evansville, Ind. DR. G. W. VARNER,
en 1886. iD




ECHOS DU -BANQUET DES MEDECINS
DE MOMT'REAL

Le 21 février dernier, ln profession médicale des deux lan-
gues de Montréal 4tait conviée & un grand Banquet, dans les
riches et spacieuses salles du Windzer, scus les auspices d'un
comité conjoint des deux sociétés médicales anglaises et fran-
caises de cette ville.

Afin d’en élargir davantage la signification, M. le Dr. La-
chapelle, avait 6té invité, A titre de Président du Collége des Mé-
decius et Chirurgiens de la Province de Québec, & présider ces
agapes confraternelles d'un nouveau genre, qui feront époque
dans les annales de la profession médicale de notre province.

Nous applaudissous sincérement 3 cette idée de réunir en
des circonstances solennelles, les éléments de nationalités diffé-
rentes de notre profession qui, destinés & vivre en harmouie, ne
peuvent que gagner a se rapprocher, ainsi ahn dc mieux se con-
naitre et s’apprécier.

Cest un bel exemple & donner pour faire comprendre ce que
doit &tre la véritable Confraternité parmi Jes médecins de ce pays
de population mixte. .

Aussi, ne pouvons-nous manquer de féliciter particuliére-
ment nos amis de Ja Société Médicale de Montréal de cette gé-
néreuse nitiative qui leur a fait renoucer, pour cette année, du
moins, au banguet plus intime que cette Société avait .adopté
pour principe d'offrir annnellement aux membres de ia profes-
sion médicale frangaise du district de Montréal, mais d’ott les
leprésentants de langue anglaise w'étaient jamais exclus.

Nt
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Notre excellent confrére, L’Union Médicale, a réstiiné suee
cinctement et dans des terines assez caractéristiques la note do-
minante de ce grand Banquet dit Windsor, oil médccins cana-
diens frangais et anglais fraternisérent dans 14 plus parfaite cors
dialité ct * dans une attitide pleine d*aisance et de cortection.”

“ On y a chanté, on y a fait de la niusique, on y a surtout
fait de Pesprit, car si le se/ ganlois 1Wapparaissait pas sur toutes
les 1&vres, au moiits on pouvait se rendre compte qu’il y eit avait
dans toutes les “Manclres”,

Le Bulletin Médical, i 1a Société médicale de Québec,
pas plus le Ier vice-président du Burenu de Médecine, teprésen-

tant naturel du district de Québec; aujourd’hui, n'ayant eu I'hon-
Areur d’une invitation A ces agapes dela profession du district de
Montréal, nos lectents comprendront facilement poutquoi nous
fic pouvons guére les renseigner qu'en empruntat des citations
aux compte-rendus des auttes journaux plus favotisés que nous.

Malgré cet isolement, les liens de ld confraternité qui nous
unissent A certains grouipes ae nos confréres de la Métropoie
sont encore assez étroits, pour que cetix-ci n'aient pas manqué
d'avoir une pensée pour nous, di milien de l'ivesse de ce

Banquet ofrganisé, apparemment, daus le but de sceller d’une
maniére indissoluble, pour I'avenir, I¢ tapprochement Jéfinitif
des deux éléments, anglais et frangais, de 1a profession médicale

canadienne.”
Nos amis de PUnion Médicalg, etitfe autres, ont tenu 3

1.ous narquet d’uhe inanidre spéciale toute la sincétité de leurs
regrets, pout l'absence d'uh délégué officiel de notre Société de
Québec : aussi, dans la Myraison de mars derhier de cet excel
lent journal, pouvions- .ous lire I'allusion suivante aju::tée av
compte-rendu sommaire que ’on nous.donnait de ce Banquet pro

fussionnel.
“ Remarqué .—L'absence de M. le Dr Roddick, retenu &2
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chambre, depuis guelques jours, et 'absence du représentant of-
ficiel de la Saciété Médicale de Québec, empéché de se rendre
parles glaces ! ”......

St nous devons conc{der le mérite d'un jen d’esprit assez
anudin. dans cette remarque éerite au lendemain d'un banquet
ot T'on avait swtout fait de Vesprit et forte deense de se/
gaulols, ne nous sera-t-il pas permis, d'un autre c6té, de dire  nos
distingués canfréres de 'Union qu’ils nous semblent pousser un
peu loin le malin plaisir de laisser soupgomner a leurs lecteurs
Pexistenice des dissentiments, de pétités rancunes ou de basses
jalousies chez les membres de la Société Médicale de Québec
vis-d-vis de letrs amis de la Société de Montréal, en qui ils n’ont,
pourtant, jamais manqué de reconnaitre, en toutes circoustances,
de vaillants champions du progids scientifique.

Et si, par hasard, nous étious & méme de leur prouver
(comme nous YPavons indiqué plus haut), que ni le Comité de la
société frangaise, encore moins le Conrité de la société médicale
anglaise n’ont daigné faire 'honneur & notre Société d’une invi-
tation pour un délégué officiel, les tiaits du bowillent esprit de
nos confréres et Jeur ironie plus ou moius assaisonnée de se/
gaulors auraient bientdt fait de fondre toutes Jes glaces, et la
taquinerie insidieuse qu’ils ont voulu nous joner, au risque
d’exciter les préjugés dans Pesprit de Jéurs lecteurs, serait vite
tomLée A Pean.

Nous pourrions alors leur emiprunter une tournure gui lenr
est familidre et nous écrier triomphalement, conmme ils le font

-@habitude quand ils se sentent sur le bon terrain : ¢ Tirons le

ridean. .. Nous avons le cceur & rire’; vons I'avez i pleurer!. . .
Le devoir nous impose cependant d'ajouter que quelque

cause de retard imprévu a pu empécher dlarriver jusqu’d nous
cette invitation que le savoir-faire et la délicatesse bien re-

seonrus de nos savants amis nous forgaient & soupgonner
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Drailleurs, la fine allusion du compte-rendu de *Union nous en
révele peut-dtre le secret,

En effet, si 'idée est venue si facilement A n0s confréres de
la-bas, que le délégué officlel de notre société¢ médicale piit
s'aventurer pat voie du fletive, en plein liivet, pour se rendre au
port toujours libre de Motittéal, rien d’étontiant qu'lls aient pu
songer eux-mémes 3 nous envoyer leur invitation par la méme
voie. Clest qu'en méme tenips ils étaient évidemment mal rens
seigniés stir Pefficacité du brise-gldce offert 4 la Commission du
Hivre de Québecpar M. le Ministre Préfontaine, pour garder le
fleuve libre entre les deux villes.

11 n'est pas sans opportunité de rappeler {ci que Plidé
d'un brise-glace, est partie de chez eux; et habitués qu'ils -
sont 4 vivre dais ud milien ol lon se persuade faciles
inent que rien ne saurait résister 4 une idée que l'on a cons
gue, comment auraient-ils pu supposer, devant cette merveille
d'un btise-glace de conception montréalaise, que notre grand
Reuve ne dfit pas rester aussi libre, durant I’hiver, que leur in-
comparable port niational, S'’il en est ainsi, on pourrait difficiles
inent peniset que Vinvitation,dont le Comité de Montréal nous aus
rait gratifiés par voie fluviale, puisse nous atteindre i Qué
bec, avaiit la descente des glaces au printemps.

Et voild comittent pottrait s'expiigiiet e malentendy, gal
4 fait glisser nos confréres de 1'Union en dehors des strictes limis
tes de cet ®sprit latge de la bontte Confraternité sur lequel ils
dffectent de toujouts baser leurs procédés,

Lie Bulletin petit se dire atitorisé A affirmet ici que la Ser
ciété Médicale de Québec tie se sentita pas portée A tenir grand
compte de ce petit incident, bien qu'elle ait le sentiment d'avoir
répondu, avec assez de boune grice, dans le passé, aux amabili
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dités de sa Société soeur de Montréal, pour ne pas mériter d’étre
ainsi ignorée dans une telle circonstance. Cette société a, d’ail
leurs, toujours eu trop & ccenr, PUnion Padmettra, de rappro-
<chier les divers groupes de médecins de la Proviuce, en encoura-
geant, de toutes maniéres, la fondation des socictés médicales.
et en s'efforgant de développer parmi eux 'esprit de la boune
confraternité et de la solidarité professionnelle, pour se plaire &
entretenir la Froideur ou -2 nourrir des dissenfiments envers
-cenx avee lesquels elle a tonjours aimé 4 travailler, we concert
ponr Pamélioration de notre grand Zoxt-medical

Nous savons d’ailleurs, que nes amis de la Société Médicaie
d2 Montrdal ont trop de gindrositd de coeur et assez d'esprit
«dans les “Manches” pour ne pas manquer de réparer cette inad-
verlance,—si inadvertance il y a en,—au prochain banquet, qui
fera suite A celui sibrillant ‘¢t si véussi pat leqael ils ont voulu
marquer la véalisation d’un réve longtemps caressé, pour un
yapprochement plus intime avec la profession médicale anglaise
<le cette Province sous U'égide paternel du Président du Bureau
<e Médecine.

LA LACTO-GLOBULINE COMME ALIMENT.

Dans toutes les maladies aigues et les états de déchéance, le
Vesom le plus urgent de I'économie. est une nourriture facile ddigé:
vo  facile & préparer et jqui fournit aux systémes museilaie ¢t ner-
ve'rs un apport abondant de substance ahmentaire. La Lacto- -
Giobaline remplit ces indications d’une mannidre rés satistaisante. ’.
Au cours des fiedvres continues, un des pius graud’dangar, est :
Yusure des muscles, et la perte du pouvolr contractile du ceeur.
1l . été démonteé par Pexpérimentation 1a plos précise, que les
petes subites par Jes tissus musculaires ne peuvent dtre empéchdées

que par I'msage approprié¢ de protéides L. Lac Globuline est un . ..
. aent pratique, facile & préparer, facilement digéré et trés nutrix
tif
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SOCIETE MEDICALE DE QULEBEC

Séance du 25 mai 1904, sous la presidence de M le doctenr
Edwin Turcot.

—

Aprésla lecture et 'adoptioms du procés verbal de Ia derniére
assemblée mensuelle, ¥i. e docteur Turcot demande 3 M. le
docteur Ahern s'il se rappelle avoir opéré, il y a quelques anudes,
un nomné Lertie pour des ganglions dont un aurait suppuré le
cas ¢tant bien défini. Lui-méme a opéré, au lendemain e la
dernidre séance, un cas de tumeur blanche du genou dont I'amé.
fioration est trés sensible avee deux injections d'éther fodofurmé
par semaine. ’

M. le docreur A. Rousscan » * Avant de vous parler de
trois cas que j’ai 'honneur de rapporter, permettcez-moi de faire
quelques considérations générales : Ces cas représentent les
principaux types de la lymphadénie caractérisée, comme vousle
savez, par la reproduction du tissu lymphoide dans Ta ra.e, les
ganglions, la moélle osseuse, etc., quelques fois ailleurs.

Le sitge de la maladie peut-étre uniqué ou multiple ; elle
peut existet avec ot sans altération considérable du sang, elle
peut étre leucémique ou aleucémique. Les modifications du
sang portent surtout sur les globules blancs parmi lesquels on
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rencontre les globulins, les mononucléaires et les polynucléaires
Au cours de la maladie, on trouve aussi souvent, daus le sang,
des myélocites.

I premier tas -est celui d'wne femure de cinguante ans,
souffraut de patdisme depuis plusieurs aunées ; le dernier aceds
remontait 3 un wois. A DPexamen nous avons ‘constaté une
hypertrophie considérable de la rate qui Sétendait, dans Ia fosse
iliaque, jusqu’a la ligne médiane de Pabdomen; le foie était
aussi awgmenté de volume. Anémie pen marquée, deux 2 trois
taches purpuriques déjt decolordes. Les signes cliniques sofit
vagues, mais 3 Pexamen qu sang wous trouvons une augmen.
tation considérable des globules rouges, 350.000 par mm. cube,
au lieu de 6 A 8000 qui est la normale.

Cette anginentation porie sur toutes les vuriétés de leuco-
cytes, nous rencoutrons méme des myélocites. Nous avons
rangd le cas dans la lencémie myélogene patce gue nous y avons
rencontré des myélocites, plusienrs éosinophiles et de nombreux
globules rouges nuciées. La lésion initiale et essentielle est une
surproduetion mnclenire dans la motlke osseuse. M. le docteur.
R. Mayrand nous a rendu de grands services dans Pexamen des
diverses échantillons de sang.

I.e deuxidme cas est celul d>une malade du méme A4ge
préscutaut  de Phypertrophie des ganglions au coun et aux
aisselles 3 'hypertrophie €tait d’abord pius considérable daus le
con, wais celle des alsselles 1'a eusuite dépassées  La rate est
auginentée de dix 3 douze fois son volume, le fole est aussi
hypertrophié ; leurs tissus, de mdme que les ganglions, sont
wous.  Anémie moyemie, un peu d’affaiblissement, bon appétit.
Ce si.jet avait bien les caractéres @un lymphadénique,  Mais il
fallai: examen du sang pour donmer la forme anatrique de
la muiadie. Cet examen a décelé 'angmentation des mononu-

.'n‘
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cléaires et des lymphocytes que uous rencontrons dans la
Iymphadénie ganglionaire.

Pour le troisi¢me cas il s'agit d'un gargon de vingt aus
ayant souffert, il y a huit mois, d'une vive doulenr dans le cité
droit de la poitrine ; on avait alors pensé 3 une pleurésie qui
aurait guéri aprés un mois. Ily a six mois les ganglions du
cou ont commencé & grossir, il y en avait une quinzaine gros ct
durs. I’apparence cst celle du cas précédent 3 cette exception
prés qu'il y a peu d'hypertrophie daus les aisselles.  Le nalade,
trés faible, marche cependant encore. Pas d'hémorrhagic ni
purpura ; rien dans le sang. La rate, hypertrophiée, est plus
consistante qu'a I’état normal, le foic est un peu augmenté de
volume. Le diagnostic est & faire cntre le sarcome, la tubercalose

et la lymphadénie.

I1 n’y a pas de sarcome, c'est clsir. Il n'y a pas non plus
de tuberculese car la suppuration n’existe pas et dans la forme
lente de la maladie, qui évolue er‘re dix et vingt ans, les
ganglions sont peu nombreux et I'état général bon pendant
Iongtemps. Dans le cas qui nous occupe, le nombre des glandes
est considérable, lenr évolution rapide et 1'état général maun uis ;
il y a donc lymphadénie et, par consCquent, contrindicatirn 3
une intervention chirurgicale qui serait désastreuse.

Je ne dirai que peu de chose du traitement & cause d. la
nullité des résultats obtenus. Nous avons essayé la médica.ion
arsénicale. Mais sans plus de suceds que d’habitude.  Que!ue-
fois les 'ganglions disparaissent d'unr endroit pour repar itre
ailleurs, mais en réalité, tous les traitements sont égalerient
stériles. '

M. le doctenr Akern : * La lymphadénie est rare, je n'en
ai vu moi-méme que denx ou trois cas. e premier était celut
d'une femme qui est miorte rapidement & cause de I’énorme
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vohume des ganglions du con qui ont comprimé la trachée et
Pont asphyxide.

Au temps du docteur Hubest Larue il y a en un cas a
PHotel-Dieu.  I’examen manquait alors de précision, tout de
mime le doctenv avait constaté I'augmentation des globules
biancs. Eu général les chirurgisns ne veulent pas intervenir
chez les lymphadéniques parceque 'opération donne un coup de
fouet A Ia maladie. Une jeune fille 4 qui javais enlevé une
glande pour Pexaminer a en une recrudescence de symptomes.

Je désirerais conmaitre la longueur de la maladie dans les
cas rapportés par M. le docteur Rousseau.

M. le doctenr Roussenn : © Un des malades est relative-
ment bien quoique Vorigine de sa maladie remonte A trois ans.
La durée moyenne est de deux ans, mais il v en a qui vivent six,
Juit ou dix ans pendant que d’autres meurent dans quinze ou
trente jours, mais dans ces cas le diagnostic est difficile.

M. le dectenr Id. Zurcof - ¢ Larsenic produit des effets
sur le sang en diminuant ou eu ralentissant la déperdition des
globules rouges, ce qui explique Pamélioration du teint des
malades aprés quelques mois de traitement. L’arsénic agirait
de wéme dans la lymphadénie, en ralentissant les oxydations,
ainsi se trouverait expliquée non Yamélioration ou la guérison,
mais le prolongement de la vie. Je ne’fais ces remarques que
pour expliquer Iz raison de l'emiploi de arsenic dans la Iympha-
dénie comme dans Manémie.

M. le doctenr Rousseaw : ** Je désirerais ajouter quelques
me s au sujet de deux walades que les docteurs Turcot, Brochu
et * 10l avons enes dans le service. Deux sceurs, dgéés d’environ
quaranute ans,.sont venues, & six mois d’intervalle, monrir 3
Phépital Q’anémie pernicieuse.

La maladie a évolué dans moins de six mois et a présenté,
chezs les deux les mémes symptomes : pileur, essouflement

A tais i T i -

N
"l



\
4233 LE BULLYTIN MEDICAL DE QUERKC

cedéme malléolaire et palpébral, trds légire augmentation de la
tate | il ¥ avalt de la diarrhée et un tout petit peu d'ascite
Chez Pune; Pexatnen du sang nous a donné la formule de la
chlotose vraie, Pas de ganglions, peut-8tre y avait-il des
lythphadénomes danis Pintestin,

La cause de la mort reste inexpliquée ; pas de cancer. Je
suis porté & croire qu’il y avait lymphadénie osseuse sans leu-

cémie. Llauntopsie aurait été intéressante mais il ne nous a pas
¢té donné de la faite,

M. le doctenr Ahern ¢ Je crois avoir soigné la mere qui a
présenté les memes symptémes j un de leurs fréres avait quelque
chose A la téte

M. le docleny Roussean + *“ Nous tavony coustaté aucuu
symptdme nerveux, ’

8 le doctenr Edi Tureol ! “ La premidte malade s'est -
tendue 4 "hopital pour de I'edeme malléolaire et de Pessoufle-
ment. Comme elle présentait de I'albumine dans son urine, j'ai
ctuau brightisine,  C'étalt utie cuisinitre qui travaillait beancoup
nais n’avait jumais été alade.

M. le doclenr Roussean ™ * 11 n'y 1 en que des symptomes
tilahémie et de la diarthée daus les deux derniers mois ; apathie,
{idifférence et somnolence vers la fin,  Jusqu'aux derniers jours
Jes.inalades disalent aller mieux et demandaient 4 manger. La
tnort a été causée par la dititinution des globules rouges. La
ietietite en hémoglobine était diminuée par rapport au chiffie
tles globules rouges. 11 n'y a pas d’anéinie symptomatique qui
| hisse donhet liew A pareille syniptoinatologie.

M. le doctenr Fd. Turcol ¢ * La deuxidne malade présentait
dn souffle A l'artére pulmonaire, elle présentait méme, dans un
un pouion, des craquements qui ont disparu.

M. le docteny Rousscan : * Cette derniére malade avait un
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rétrécissement congénital de Partére pulmonaire, je suis porté
i croire & une hérédité pathologique.”
Le secrétaire,

F..X. J. Dorioxn, M. D.

Séance du 15 yuin 1904

I.a séance s'ouvre & neul heures sous la présidence de M. le
docteur Groudin.

Aprés la lecture des procés-verbaux des deux derméres
assemblées, M. le docteur R. Mayrand prend la parole :

% Te regrette que le malade que je désirais vous présenter
ait quitté Phoépital, mais voici des photographies qui pourront
vous donner une idée du casj son histoire peut servir de come
plément A celle des lymphadéniques dont M, le doctenr Reussean
vous a entretenus & la dernidre assemblée.

Thomas Cliche, dgé de 14 ans, est le neuvidme d'une famille
de treize enfants dont trois sont morts en bas dge. L'histoire
du plre est excellente, la mére a souffert de rhumatismes ; le
malade est timide mais il répond bien.

La maladie qni nous occupe a débuté il y a douze ans par
des dartres qui se sont étendues au corps apres avoir débuté sur
le front. Aprés amélioration, la maladie a subi une recru.
descence il y a deux ans ; elle sidge maintenant sur la face ct le
con ; il y a un angiome a Veeil droit et le pavillon de Poreille
gauche est replic ; les cheveux sont fragiles et décolorés au
sommet. Les mains et les avant-bras sout atteints, les doigts
ont été ulcérés et les oungles sont épaissis; ou remarque des
masses plus ou moins indurées sur la verge, le scrotuin, dans les
aines, sur les cuisses j la rate est grosse.
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L’évolution de la maladie et la forme des ttimeurs déeélent
ici le mycosis fongoide ; I'examen histole gique a confirm¢ ce
diagnostic ; le mycosis fougoide a été décrit par Alibert, Bu.in
et Ranvier (ce dernier a émis la théotie lymphadénique).

La maladie évolte en deux périodes : 1° La lichénification
qui pettt évoluer pendant deux, trois et méme dix ans, de
petites tumeurs grosses comme un pois s'élevant au-dessus
d'un épiderme lisse et rosé ¢ le prurit est intense,

2° La période de nodosités et tumeurs rencontrées surtout 1
oit le tissu lymiphatique est le plus répandu. (Clest & cette
période qu'en est rendit le malade dont il est question ici). Ces
bhimeurs sont dures, framboisi-formes et peuvent s'infecter
secondairement, I'ulcération occupe alors le milieu de la tumcar,
Elles peuvent s'affalsser et disparaitre mais il en reste toujours
yuelque part. Le prurit est intense et constau't, il n'y a pus de
médicaments efficaces contre lui.  Les accidents cutanés super-
ficiels précedent les profonds, mais I'étendue des lésions ne
dépend pas de la durde de la maladie.

Iexamen histologique peut assurer le diagnostic, mém. au
début de la maladie. A la période d'érythdme, I'épiderm. est
gonflé par la spongiose ; & la période des tumeurs on trouve Jans

le derme, des cellules conjonctives spéciales les plasmazcllen
provenant des lymphocytes. Entr: ces éiéments, qu'ou rens
contre aussi dans les tutnneurs, on rencontre un tissu réticull qui
a permis & Ranviet de fonder sa théorie de la lymphu lénie
cutanée.

Pat coiitre lés Allemands, avec Unna de Hambourg, ruagent
le mycosis dans la catégorie des satrcoues,

Ce cas est 1are et trds intéressatt, siittout A cause de
I'aspect ganglionnaire de la tumeur du bras cela appuie:ait Ia

théorie francaise.
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M. le doctenr Rousseau ¢ “ Une chose remarquable, c'est
Qu'il n'y a que peu d'uleérations quoique certaines de ces tumenis
fussent déja grosses il y a deux aus; leur Forme est plutét étaléé
qu hémisphérique.

Au sujet du 1approchement que Pon fait eutre le mycosis
et la lymphadénie, état des ganglions ue peut étre d’une
grande importance, "hypertrophie de la rate a plus de valeur,
D'atlleurs les auteurs, mémwe frangais, sont divisés sur ce sujet
vour des raisons surtout clinigues.

AL Ae doctewy Faucker: Y a-t-il quelque chose A faire-dans
ves cas? M
AL le dactenr Mayvand « + Un article, publié récemmen,

yorterait & croire que les rayous X peuvent produire dansle

mycosis fongoide la méme amélioration que dans les tumeurs
malignes & évolution lente, arsenic est recommandé

>

M. le doctenr Simard: ** D'aptds Brock les rayous X
calmeraient les démangeaisons et inéme les douleurs névral-
giques ; il prétend que tent s€ances ont suffi pour faire dis.
paraitte les tunreurs. Mais dans ies cancers du sein cette
méthode a éehoué § lorsqu'il y a vi amélioration il s’est produit
des métastases.

M. de doctenr Fancher : * Dernidrement 'ai été appelé dans
une waisou pour un cas de diphtérie et j'ai cru prudent de faire
des mjections préventives A'six personnies.  Le malade est revena
A la santé mais tous Jes autres ont eu des manifestations cutanées §
une fille de six aus @ cu quelque chose aux gemoux. Douze
Jours plus tard un de ceux A qui Y'avais fait des injections préven~
tives a en de Ya diphtérie, je lui ai injecté vingt centimétres d'un
séruwn différent du prewmier, elle est motte au boutde douze jours
aprds avoir présenté du purpura généralisé. Clest le deuxieme
cas de ce genre que je traite.

e B
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M. le doctenr Ronssean : ** En géuéral Peffet préventif du
sérum ne dépasse pas douze jours. ILe sérum peut produire des
effets analogues & ceux que vient de rapporter M. le docteur
Faucher.

Roux prétend que ces accidents sont 1égers et ne deviennent
graves que si une autre maladie vient compliquer la sitnation.
La question n'est pas encore bien élucidée quoigu’on le disait
depuis lougtemps.

Des 1875, Moisard avait publié certains articles sur les
accidents imputés au sérum ; Roux avait répliqué d'une manidre
plutét vive.

M. e aoctenr Brocku = * Je n'al jamais vu de tnal de gorge
produire des accidents mortels précédés ou accompagnés de
purpura.

M. ie dostexr Fancher : * Un enfant, allié de ceux dont jaz
fait mention, est mort de croup ; ses parents avaient refusés de
1ui laisser injecter-du sérum.

M. le doclenur Roussearn : ** I est certain que dans e public
on commence & étre préyenu contre-le sérum,

M. le docteur Brocku : * Dans trois injections préventives
que jhi faites il y a et de la pilenr et de V'affaissement qui ont
alarmé¢ la famille et moi-méme.

M. le doclenr Roussean : “ J'ai va des accidents accentués
avec un sérum américain, Avant d’employer le reméde il est
bon Je slassurer qu’il est limpide car, dans le cas contraire il
peut étre virulent.” '

" Et la séance est levée & dix heures et demi.
Le secrétaire,
F.-X. Jures Dorziow, M. D.




ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU
DISTRICT DE JOLIETTE

g,

L.’ Association Médico-Chirurgicale du District de Joliette, a
tenu son assemblée réguliére en la ville de Joliette. le 13 mars
dernier

M. le Dr. J-M, Aumont ayant donué sa dén-‘~sion comme
secrétairestrésorier, fut remplacé temporairement par le Dr. Al
bert Laurendean, de St-Gabrielle de Brandon-.

La séance fut occupée A diverses affaires de routine <t 3
préparer le programme de la prochaine réunion.

A cette réunion, qui aura lieu le 12 juin prockain 2 Jolictte,
3. le Dr. L’Africain lira wn travail sur les fidvres puerpéraies
et le Dr. Laurendeau dounera une commuuication sur les inté-
18ts professionnels et la déontolologic médicale.

2 Association fera également un sujet 1’études particulier
de la proposition de M. le Dr. Quirk 4 la derai¢re Assemblée du
Burean des Gouverneurs, lendant 4 prolonger & cing ans au leu
de trois, la durée de lenr mandat.

Qucl(ines antres questions importantes, tel que la pratique
illégale de la médecine par les charlatans et rebouteuss, ete.,
seront aussi traités §'il y a lieu,

Dr. LAURENDEAY,
Secrétaire prolewpore

NoTe DE LA REDACITON :—On ne saurait trop encourager
les Sociétés Médicales A suivre exemple de 1'Association de Jo-
liette, et & s’occuper de discuter, & I'avance, toutes les propositions
se rattachant aux intéréts professionnels et qui doivent éfre
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débattues aux assemblées régulidres du Bureau de Médeciie.
Et il ne serait pas exagéré de dire que les Gouverneurs appor-
tercut  d'autant plus de poids & leur opinion qu'ils pour-
ront mienx s’appuyer sur ’opinion élaborée de leurs collégues
réunis en délibérations, dans les sociétés médi_cales.

La derni¢re 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 trds opportun pour les asso-
ciations médicales de bien étudier.

1° La proposition de M. le Dr. Quirk tendant & prolonger
la durée du mandat des gouverneurs en est une qui touche
de plus prés aux privileges des électeurs de tous les districts ; ct
eome cette question n’avait pas été inscrite au programme, aux
derniéres élections, tous les médecins ont le droit et le devoir
d’exprimer librement leur opinion sur le sujet, afiu de contre-
balancer les décisions du Bureau de Médecine. Déja, la société
meédicale de Buckinghain, s’est prononcée carrément contre cette
proposition.

2° Ta question de counsacrer les surplus des revenus du
Bureau pour aider & la fondatiou des bibliothéques, de revues ot
de journaux de médecitie ct encourager le travail scientifique dans
les sociétés médicales, quel'on sait étre encore pendante devant
les gouverneurs, en est une autre sur laquelle les membres de
ces sociétés ont tout intérét & exprimer leurs veeux & avaunce

3° ILe projet de la fondation des caisses de secours, pour les
invalides de la profession, sous 1a directionr et le contrdle du
Bureau de Médeciue, ect un swjet nouveat qui a besoin d%¢*re
longuement élucidé et qu'il est également opportun de scu-
mettre aux délibérations des sociétés médicales.

. 4° La question de Ia réciprocité interprovinciale des licences
limitée aux priviléges 1égislatifs des provinces, depuis la faillite
pu Bill fedéral de M. le Dr. Reddick, est encore dans une phase
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détudes et d*élaboration, dont les sociétés médicales ne sauraient
. se désintéresser, si Ion veut que tous les détails en soient ré-
' glés d’une manitre conforme aux meilleurs intéréts de la pro-
fession médicale de notre Province.

W0 )

(7
i

LE SANMETTO DANS LA PROSTATITE, IURETHRITE
LA DYSURIE ET L'INCONTINENCE.

Dans les dernicres six ou sept années, j’ai employé des quantir
tés considérables de sansETTO. J'ai peine 4 trouver des mots pou-
exprimer comme je suis enthousiasmé de son action dans les mala-
dies gémito-urinaires en général. TNaus la prostatite. 1'uréthrite et
"incuntinence. il n'a jamais manqué de succts.  J'insiste sur le cas
d'un vieillard igé de 8o ans qui pendant une vingtaine d’années
avait souffert de I'incontinence d’urine.

Dans la journée il portait une épotige pour faire absorber les
trmes qui s écoulaient continuvellemerit, dans la nuit il avait avec
lui un récipient en zinc. Il avait consuité beaucoup de médecins,
mais <ans résultat. Je lui ordonnai le SANMETTO & prendre guatre
fols par jour et au bout de six semaines mon malade était entitre-
ment guéri et il est resté dans cet état jusqu’d sa mort survenue
six ans plus tard. ‘

Je ne connais pas de cas de dysurie cliez Yhomme comme ‘ez
la femme qui n'aurait pas éte sonlagés par le sanMETTO. Ce mé-
dicament est la pierre fondamentale de ma thérapeutique génito-uri

haires, DR. R. R. HOPKINS,
Richmond Ind. Diplébmé et ——
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La Société Mdédicale de Portueuf s'est réunie, le 29 septembre,
chez M. le Dr. A, Larue, & la Poiute-aux-Trembles.

Malgré une température des plus désagreables, la majorité
des membres a répondn 2 'appel du secrétaire.

Nous avons I'honneur de compter parmi nous, M. le Dz.
R. Larue de Québec, fils de M. le Dr. A. Larue.

Le Président prend le feuteuil & 11 heures a. m. En
Pabsence du secrétaire, M. le Dr. G. Paquin, retenu chez lui par
des malades, le Dr. Thos. Savary est prié d'agir comme secrétaire
bro tempore. )

Les minutes de la dernidre assemblée sout lues et adoptées,

M. le Président prie ensuite M. le Dr. R. Larue de faire la
conférence.. Le titre du travail préparé par le Dr. R. Larue est:
I'importance de 'examen radioscopigue comine moyen de
diagnostic dans certains cas pathologiques.

L'emploi des rayons de Réentgen qui rend au chirurgien
te si grands services est devenu tout aussi précieux ponr le
médecin. Tl fut en 1896, un an seulement aprés Ja déconverte
de Réentgen, le jugement émis devant 1'académie des sciences
de Paris par le professeuy .Bouchard, comme la conclusion Ar ses
trois premidres communications sur les applications de 1~ nou’
velle découverte, 4 Vétude de la pleurésie, au diagnostic de a
tuberculose, et plus généralement au diagnostic des maladies du
thorax. : 4

Il est incontestable qute les méthodes usuelles d’examen
physique du thorax : auscultation, percussion, recherche des

.

P
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vibrations vocales, ont rendu et rendent encore de grands services
au médecin, mais i1 est parfaitement reconnu aujourd’hui que
leur domaine ne s'étend pas au-deld de ce gu'on peut appeler
I’écorce du contenu intra-thoracique. Quelques centiméres de
tissu pnlmonaire sain interposés ou-devant du doigt qui percute
ou de 'oreille qui ausculte suffisent & masquer une lésion méme
assez volumineuse. Clest pour cette raison que Pexamen des
organes thoraciques pour étre complet, doit & la fois comprendre
'emploi des moyens physiques et celui des rayons de Réentgen.

Aprés ce préambule, le conférencier fait une description
claire et précise des images normales obtenues par les rayons X
dans Pexamen de la cage thoracique. Ces images normales bien
comprises nous permettent d’établir des comparaisous, de recon-
naitre les cas pathologiqnes. Le conférencier passe eusuite aux
images obtenues dans les différentes maladies do la plevre, du
poumon et de I’aorte.  Soit un hydro ou pyo-pnewmolthorax.
Le cbté malade apparait comme un vase de verre 4 moitié plein
d’encre trés clair en hant, trés sombre en bas, avec une ligne de
démarcation nettement horizontale entre les deux zones. Cette
ligne de démarcation rigoureusement horizontale demeure telle
dans toutes les attitudes du patient. .

Ce qui a rendu encore la conféience plus instructive c’est
qne chaque cas pathologique décrit par le Dr. Larue était accom.
prgné de planches photographiques prises sur différents sujets.

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

Proposé par le Dr Delisle, seconde par le Dr. Voisard, qife
le Dr. R. Larue, soit admmis membre honoraire de la Société,
Adopté avec applaudissements. . '

Le Dr. Mayrand cite trois cas de hernie gu'il a guéris au
wnven des ponctions capillaires peatiquées tout simplement avec
Paiguille de la seringue hypodermique, eprés aes efforts infruc.
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tueux de taxis. Ce traitement par les ponctions capillaires n'est
pas nouveau, et il faut ajouter qu'il a déjd rendu de grands
services dans des cas récents oit le taxis aidé du chloroforme
avait échoué. TUn tel procédé expose A la réduction d'un intestin
gangrené, .

Sur la proposition du Dr. Voisard il est décidé que la pro-
chaine séance aura lien chez lui & St-Alban, le 20 décembre.

La séauce s'est terminée par le banquet traditionnel
gracieusement offest par le Dr. A. Larue,

Dr. {'H0s. SAVARY,
Assistant-Secrétaire,

LE SANMETTO DANS LEs MALADIES GENIio-URINAM
RES ET DANS LE RHUMATISME BLENNORRHAGIQUE
je me suis servi du SANMETTO avec de brillants résultats dans
presque tolls les cas pour lesquels il est préconisé. Dang quelyues
cas de rhumatisme blennorrhagique il s'est montré actif, il me sem-
ble &tre un bon médicament adjuvant dans cette maladie.
St. 1ouis, Mo. DR. T. D. HOGAN,
Diplémé en 1896.
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PARALVSIE GENERALE DE LA SYPHILIS

T'rds intéressante et trds instructive Ja graude communi-

cation de M. le professeur FOURNIER sur la paralysie générale
dx la syphilis.

Pourquoi ce titre de paralysie générale de la sypivilis ? cela
semblerait indiquer qu'il y en a @’autres. M. Fournier iui-méme
west pas éloigné de le croirve, mais il n’entend parler ici que de
la paralysie générale des syphilitiques. Il s'applique 3 élucidet
quelques points de son histoire.

Tout d'abord A quelle échéance apparait la paralysie géué-
rale de Ia syphilis? La réponse A cette question est difficile
parce qu'il mest pas a‘sé de dépister le début méme de la para-
iysie géndrale. M. Fournier a fait, & ce sujet, une enquéte qui
porte sur 112 cas. e cette eugudte, il résulte que la paralysie
générale est abselument incommue dans la p.emidre péiiode de
la syphilis ; elle commence senlement 3 apparaitre dans la
troisitine période. l.a dernidre Himite oit on ’a vue se développet
ot la vingt:troisieme annde & partir du début de la syphilis. La
paralysie générale n'est donc jamais une manifestation de la
vérole jeune et'que trés rarement une manifestation de la vérole
traitée, ’

M. Fournier fait une parallele entre la paralysie générale et
la syphilis cérébrale.

La syphilis cérébrale commence A apparaitre dés la premiére
aunée : son summun se fixe A la troisi¢ine auuée ; elle déeroit
Ps la troisidme année. La syphilis cérébrale atteint son
sumnnun alors que la paralysie générale n'est pas encore apparue..
Elle commence seulement 2 se montrer vers la cinquidwe année
pour atteindre son sunnnum vers la dixiéme année, puis elle
deroit.

Le second point poursuivi par M. Fonrnier dans son enquéte
© ®lceelnici: le pourquoi de la paralysie générale. Autrement
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dit, quelle est I’étiologie de cette affection ? Il en est une pre-
midre causc constante, c’est la vérole. Il est ume seconde cause,
c’est I'insnffisance dun traitement antisyphilitique. Enfin il est
des causes adjuvantes, telles que le surmenage, le nervosisme, les
soucis, les chagrins, les revers de fortune, en an mot les causes
morales, ajoutons-y l'alcoolisine, 1"hérédité nerveuse bien ac-
eentuée. En somme M. Fournier admet qu'il y a des prédisposés,
des prédestinés 3 la paralysie générale. Toutefois I'hérédité
nerveuse jone un rdle bien effacé dans Iétiologie de la paralysie
générale, puisque sur 112 cas M. Fournier n’en a rencontré que
2 chez lesqnels existait "hérédité.

Denx grandes causes dominent toute cette étiologie. La
syphilis et I'insuffisance du traitement au début de la syphilis.
Continuant A interroger ses statistiques, M. Fournier y trouve
les résultats suivants : 3 cas de syphilis assez graves, 8 cas moyens,
69 cas plus légers. Donc sur 8o syphilitiques atteints de para-
lysie générale, 79 ont eu une syphilis plutét 1égére. M. Fournier
posséde, dans sa statistique, 243 cas de syphilis maligne ; pas un
seul de ces malades n'a été atteint de paralysie générale. On
peut done dire que la paralysie générale succede d™une fagorr
constante 3 la syphilis légére. Or la syphilis 1égére est pour
ainsi dire la raugon d'un traitenrent insuffisant.

En eflet, 'un des résultats de I'enquéte de M. Fournier est
que, pour l'immense majorité des cas, la véritable cause de la
paralysie générale est 1'insuffisance du traitement de la syphilis.
M. Fournier poss&de 79 cas de paralysie générale dans lesquels
on a pu aveir exactement les résultats du traitement de la -
syphilis. Un petit nombre avait suivi un traitement moyerr
pendant deux ans ; dans 43 cas, la durde du traitement n'avait
pas dépassé six mois 3 un an. Voil3, ‘entre tous, un des
exemples les plus frappants : Un homme prend la syphilis ; il &
une sainte horreur du mercure et wen prend pas un atowne ;
malgré cela sa sypnilis reste assez bénigne ; il a trois enfants qui
meurent tous les trois Sle.syphilis ‘et lui-méme wreurt 3 quarante
ans de paralysie générale. Voila quatre morts causées par la
bétise de cet homme qui n’a jamais voulu prendre de mercure.
On peht dire que 8o P- 100 des syphilitiques qui arriveflt ila

‘
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paralysie générale sont des malades qui ont été insuffisamment
traités de leur syphilis. Par contre sur 100 malades atteints de
paralysie générale, il en est 4 qui se sont traités counsciencieuse~
ment et longuement d’une syphilis légére et qui n’en sont pas
moins morts de paralysie générale. Cest 13, il faut bien le dire,
une triste constatation. En voiciun exemple : Un jeune homme,
sur le point de se narier, contracte la syphilis. 1l obtint un
sursis et le mariage est retardé; il suit un traitement intensif et
rlgoureux. Il se marie, a des enfants saius et cependant meurt
A trente-nenf ans de paralysie générale. Donc, méme avec
beaucoup de mercure, on r’est jamais sir d'étre & Pabri de la
paralysie générale. 11 résulte de cette constatation que le fait
'avoir eu des enfants sains ne coustitne pas un certificat de
guérison de la syphilis. Il faut en rabattre A ce sujet.

Il wy a pas de thérapeutique certaine qui puisse mettre a
Pabri de la paralysie générale. 1l faut reconnaitre la faillite
complete du traitement préventif. Tl faut reconnaitre aussi la
faillite absolue du traitement curatif de la paralysie générale.
A ce point de vue, M. Fournier se trouve d'accord avec ses
colldgues Raymond, Ballet, Brissaud. Au deruier Congrés de
médecine, M. Brissaud a nettement déclaré avoir donné jusqu’a
13 centigrammes de mercure en injection sous cutanée A des
paralytiques généraux syphilitiqﬁes. 11 a fallu se rendre A
I’évidence ; on n'a ainsi obtenu que des aggravations de la
maladie 5 la guestion est jugée.

Telle est, trés résumée, 'mportaute communication de M,
Fournier sur laquelle nous ne saurions trop attirer I'attention
des praticiens. Il en résulte, en cffet, ce fait de pratique de
haute importance que toute syphilis, et en particulier les plus
bénigues, doivent étre traitées avec une riguenr absoine si l'on
veut donner i son malade de grandes chauces d'éviter la para-
lysie générale.

ACADEMIE D MADECINE DE PARIS,
Séance du 21 [évrier.



FORMULAIRE

LES ORDONNANCES DU PRATICIEN

BLEPHARITE IMPETIGINEUSE

1°.Ramollir et faire tomber les crofites, s'il y ew a, par
Papplication de cataplasmes de farine de graine de lin chaudss
recouverts de taffetas gommé ou de compresses chaudes.

2° Epiler les ciis malades. .

3° Matin et soir laver les yeux avec des tampons d’onate
hydrophile trempée dans la solution tiéde.

Acide botique................. 30 gr.
Eau distillée.................. T litre

Essuyer avec un tampon d’ouate sec.

4 Le soir au moment du coucher, aprés le lavage ‘et aprés
avoir essuy¢ les paupiéres avec nn tampon d’onate hydrophile
sec, graisser le bord libre, 4 la racine des cils, avec un peu de
potnmade.

Oxyde jaune d’hydrargire........ ogr 1o
Vaseline . ..cvovviivens covunn.
Lanoline.......ovvvviivnnannn.
5° Denx fois par semaine prendre un bain salé tidde.
Avant les deux principaux repas, prendre dans un peu de lait
ou d’eau une euillerée & café de lécithine granule. ou bien, une
heure aprds les deux principaux vepas, une cuillerée A café de
sirop iodetannique.

44 5 gr.

) ) (Serind)
BLEPHARITE SQUAMEUSE
1° Laver les yeux matin et soir avec des boulettes d’ouate
hydrophile imbibée de solution tiede <
Biborate de soude ................ 20gr.
Faudistillée.............covooe o X litre

ott de :
Naphtol ......c.oevveuuvvens. .. 0,10 centig.

Eau distillée............. 1 litre
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2° Le soir, aprds le lavage, euduire le Lord des paupilres.
i la racine des cils, avec Ia pommade :
Ichthyol..........ccvvevievies OEI IO
Oxyde de zine.....covvvenunies 18I
Vaseline neutre.................. I0gT

ou :
Soufre précipité ........... ..., Ogr. 20
Vaseline neutre.(..........0000.. T08T
Oou
Résorcine........oo0vevnvveen...  8pr

Oxydedezinc......oovvvevvuvaes I QL
Vaseline...ooovvivieieeien .. IOGL
3° S'abstenir d'épices, de coquillages, de roissons de mer,
d*alcool, de tabac.,
4° Porter des verres fumés, teinte n° 1 ou 2.
(Serindly
MUGUET
iau oxygénée 4 10 volumes ....... 20gr
Glycérine boratée an 1/5.......... 25gr

M. s. a en application 4 4 5 fois par jour.
DVSENTERIE
Eau oxygénée 4 12 volumes,... ... 10gr
Chlorure desodium............... §gr
Phosphate desoude,....." "**..... 3gn
Bicarbonate de soude ,............ 0,50

D PP Lo Te 3 . &
Pour lavements.

. .
¥ X
* LAVEMENT ALIMENTAIRE
Gufs frais.........ec0veveven... Nos.1a 3
Peplones liquides. ............... 40d350gr.
Solution de glucose & 20 p. 100... 100 gr.

Selmarin....o.ooviiiiivoneeen, 2 gr.
Pepsine....ovcviiiecieniienns 0,50 centig.
Landanum ....coevviiennnvnnn.. III gouttes.

Bouillon frais (g. s. p. £.).......... 250 cent. cubes,

POIURFIN

3

2.

. *'-w.",
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DOULEURS X LA MICTION DES BLENNORRUAGIQUES

Extrait de belladomte. ............. 0,25 centigr.

Salicylate desoude............... 1Ogr.

Teinture d’écorces d’oranges améres. 5 gr.

Eaudistillée. ...ovvevvveneev..n.. 20081, -~
Une cuillerée toutes les 2 heures.

*
* X
BRONCHITE CHRONIQU
Dionive.....covvveuveeenevnei. . 20 centig.

Eau de laurier cevise.............. 10gf
X 2 XX gouttes 2 A 4 fois par jour.

ou :
Dionitte.....ovvviviveanvien. .o 00I contig.
Terpine...c.covveeuran... ee-ese. 0,20 centig.

Pour 5 cachet 4 2 6 par jour,

CONSTIPATION

o ye

et
‘AIOéS....-..---4.-.,..-.444. P ] 4ce"“‘g’:
Résinede Jalap ....coovvvvvnene v 2 —
Résine de scamionuée. . . . . P

Furbith végétal...............0.. 3 o
Extrait de belladone.............. 3 millig
Extrait de Jusquiame ............. 3 —
Savon amygdalin................. Q.5
Pour 1 pilule ; une A trois le soir 4u coucher.
Albert Robin.

INJECTIONS NasAfLiS ET NASO-PHARYNGIENNES

Résorcitic..vovvvvvne vuvaiaa.s 1 gramme

Essence de thenthe.,............ 1t goutles

Huile d’olive stérilise........... 10 grammes
Un 14 cc. matin et soir dans chaque nariue.

-



(Reproducton du 'Y American Journdl of Dermalologie,
septembre 190y4).

RESUML D'UN ARTICLE SUR

LE TRAITEMENT DE LA CACHEXIE ET DE
L’ANEMIE SYPHILIQUES

Par Orru. LEGRAND SuGGETT, M. D., St-Louis, Mo,

Pour pouvoir ordonner un traitemement raisonnable de la
syphilis, il faut connaitre la pathologie de I'affection ainsi que
I'action physiologique et thérapeutique des principanx remédes
opposés au poison spéeifique.  Le virus syphilitique commence
A exercer son action par Pintermédiaire du sang dés le début
d: Paffection ; le sang lui-mé&me est atteint.  Les globules rouges
ct Phémoglobine diminuent graduellement. ILa perte d’hémo-
globine peut s’élever & 15 on 30 pour cent avant le début de la
seconde période.  Aprds Papparition des premiers symptdmes
«econdaires le taux des globules rouges peut méme arriver
deux millions an licu de cing 4 six p. m. m.  En méme temps
I'hémoglobine baisse de 257, dans certains cas non traités,
Avant d’atteindre ce point limité les malades sont généralement
sommis au traitement, ce qui empéche cette déperdition qui
deviendrait une anémie des plus pernicieuse. On trouve
o pendant cette anémie et cette cachexie chez les vieillards dont
Porgamsine est en imminence de banqueroute et chez les enfants
mal constitués qui ne peuvent gudre se défendre contre les
troubles généraux. -

Si Pon étudie maintenant le mercure, le grand antidote de
I <yphilis, on trouve que physiologiauer .ent il améne un pen
d'némie, chez lMindividu sain.  [i ne combat I'anémie syphili-
tique que par son action sur les toxines et le malade ne peut
staméliorer que s'il est en bonnes conditions de santé. Il s’en
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stit que les bons résultats que Fon doit attendre du mercure
dépendent en quelque sorte de P'état général du patient et de
ses facultés d’assimilation, et la variété des éruptions cutanées
constitue un bon ensemble de renseignements,  Aiusi on verra
de préférence les vésicuies, les pustules et les ulcérations se
présenter surtout chez des individus mal nourris. Chez ceux-ld
un simple traitement spéeifique ne pourra amener de résultat:
il faut y ajouter quelque chose qui refasse du sang au malade
et le mette cu état de défense avantageuse. Pour obtenir ce
résultat on s'adresse généralement au fer qu'on administre sous
la meilleure forme possible.....

Pour ce qui regarde le moment d’admiaistrer le fer, 1a rdgle
est simple : plus on le donne tét micux clest, Il est prouvé
anjourd’hui que le virus syphilitique commence au début méme
de P’affection son action pernicicuse sur le sang; il est aussi
ptouvé que le mercure est un anéuiant : Aussi pour remédier 2
cette action du mercure comme a l'anémie syphilitique doit-on
empivyer le fer au début du traitentent en Passociant au reméde
spéeifique dans les bons comme daus les mauvais. 1l est plus
facile de prévenir que de guérir.

Etant donné la valeur recoustituante du fer dans l'anémie
spéciale qui nous occupe, il reste A établir quelle sera la fonne
ou la préparation de fer qu: remplira le mieux les indications.
L’association du fer et du mangandse doit avoir la préférence
croyons-nous. Le manganése est mi élérient coustitutif de la
partie minérale du sang ; son pouvoir comuie recteur d'oxygénc
est méme plus considérable que celui du fer. Clest cette alliancc
des deux remddes que Von trouve dans l= Pepto-Mangan de
Gude.

Les deux médicanieuts sont mis dans dans cette préparation
sous la meilleure forme possible. 1ls s’absorbent I'nn et P'anuic
sans avoir A subir aucune modification chimique et ils augmentent
le taux d’hémoglobine ¢t le nombre  globules rouges. Des le
début du traitement ioduré et mercuriel on doit administrer ic
Pepto-Mangan et son emploi doit étre continué tant que dure ic
traitement. Le Pepto-Mangan (Gude) doit étre pris par doses
de une cuillerée A thé 4 une cuillerée A dessert trois fois par
jour alternativement avec les doses de mercure. Il préviendia
l'anéwie chez les forts et la guérira chez les faibles.




