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TRAVAUN ORIGINAUX

Trois cas de ealends biliaires: awcopsie el opération; Succés;
par Horace MaNseat, M.D., Montréal. (1)

Pour me conformer au Lut de notre association, dont le nom :
“ Société de médecine pratique,” indique clairement Pobjet, je
dé~ire oftrir quelques remarques sur les caleuls bilinires et rappor-
ter trojs eas de celle afiection, que je considére trés intéressants,
surwont au point de vue du beau role que la chirurgie est anpelée
A jouer comme traitemen: curatif.  Le praticien géuéral est assez
souvent aux prises avec la coligue hépatique, et vous savez que,
malheurensement, il n’en triomphe pas toujours.

1’y a pas lengtemps que la chirurgie, surmontant une timi-
dité clussique, a poussé lo sealpel inguisiteur vers la région hépa-
tigue. La découverte de Lister a ouvert la voie & la chirurgie
morderne.  Griice 4 Pasepsie et & Pantisepsie, le chirurgien peut
maintenant ouvrir les cavités viscérales ponr y chercher et en
chasser la maladic insidicuse que le médecin ue peut atteindre,
soulageant ainsi non-seulement des douleurs indescriptibles, mais
arrachant méme 3 la mort des existences précieuses et chéres.

La cholélithiase est connue depuis longtemps.  Sa génése, son
évolution et res sympiomes sont également du domaine de Ia
science. Il n’est pas de méme de son traitement. A peu prés
impuissante & prévenir la formation des caleuls biliaires, la méde-
cine reste compldtement paralysée en frce de la cholélithiase

(1) Travail Ju & la Société de médecine protique de Montreal, e 16 décembre 1832,
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développée. Je ne mentionne que pour mémoire le traitement
avocaseé par quelques médecins du Sud des Etats-Unis et qui con-

siste & faire ingérer au patient de huit 4 seize onces d’huile d’olive.

Ils prétendent, en ce faisant, lubréfier, je devrais dire macérer les

conduits biliaires ct les calculs eux-mémes au point de rendre pos-*
sible 'expulsion spontanée de ces derniers dans le duodenum. Au

point de vue théorique la prétention parait enfantine, et les cas

de guérison rapportés & Pappui dans les journaux ne méritent pas

une conridération sérievse ou scientifique.

Le diagnostic des calculs biligives n'est pas toujours facile. Lenrs
symptémes sont souvent rapportés & une congestion hépatique, &
un accés de bile, a une occlusion intestinale ou méme & une atfec-
tion maligne du fvic ou de lintestin. 11 est méme arrivé qu'une
concrétion biliaire énorme 2 pu donner a des médecins pourtait
bien doués Villusion d’un rein tlottant,

Les trois eas que je vhis rapporter font voir que le diagnostic
est parfois difficile, que le pronostic est souvent trés grave et que
Popération peut donner de brillauts résultats.

Premier cas.—M. G..., ruédois d’origire, marié, igé de 43 ans,
menuirier de son méticr, trés actif, avait toujours joui d’une bonne
santé; alimentation presqu’exclusivement animale. Un soir, aprés
une course inaccoutumée d’environ deux cents verges vers la gare
du chemin de fer, il tomba malade. Une douleur vive a Uépigastre,
des naucées, et des vomissements bilieux se produisirent; des fris-
sons accompagnérent ces premiers désordres. Un médecin qui fut
appelé lui administra 1 grain de morphine hypodermiquement ¢t
tout le mal disparut.

Diagnostic du médecin : acces de bile.

Quelquexs mois plus tard, sans cause apparsnte, nouvelle attaque
de bile, plus grave et plus prolongée, uu cours de laquelle 'anurie,
la douleur,les vomissements,la constipation et ladiarrhée formaiens
le cycle des symptdmes les plus proéminents. Un intermede de
sanié, puis une troisiéme atteinte de la terrible maladie accompa-
gnée de jaunisse. Une ocelasion du canal cholédoque est appréhen-
dée ct 'ouverture de Pabdomen proposée, mais le patient effruyé
par les risques de l'opération qu'il s’exagére & Ilui-méme, refuse
toute intervention. Il succombe au milieu d’une nonvelle poussée
qui fait croire que la rupture de la vésicule est la cause immédiatoe
de la mort, car |'é1at de notre patient. quoique mauvais, ne laissait
pas prévoir une fin avssi prochaine. Liautopsie faite deux heures
aprés la mort permit de véifier lo diagnostic quant & exis-
tence du calcul, mais non quant A larupture. Lia vésicule, non rom-
pue mais fort distendue et adhérente aux organes voisins, conte-
nait trois calculs de forme rectangulaire pesant en tout 1 once
%; le canal cystique emprisonnait aussi un pstit fragment qu’il
fut difficile de faire rétrograder vers la vésicule. Le foie était noir,
plus volumineux, et adhérait au péritoine. La cavité péritonéale
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contenait environ deux litres d’un liquide psle; Pintestin, en appa-
rence Lrés congestionnd, était libre de toute obstruction. Irexamen
des organes ci-haut mentionné no révélait aucune lésion mortelle
per se. Lo choc peut étre avait tué le malade.

Deuniime cus.—Ce cas offie plus qu'un intérét ordinaire vu la
muliiplicité, la g avité et I'obscurité des sympiémes, Madame N...
dgée do 60 ans, bien prise, mdve de huit enfants, do taille au dessus
do la moyem o, le type méme de la vigucur et de la santé. D’une
activité tidvrense, son genre do vie était platét celui de Phomme
que celui de son propre sexe. A part de violents maux de téte et
de vomissements dont elle souftrait de temps en temps, sa santé no
Inissait vien & désirer. Ces attaques, tonjours de courte durée, so
répétaiont tous les 3 ou -+ mois. Dans ces derniers temps, ces
intervailes de ropos avaient été plus courts et, ce guelle appelait sa
migraine, d'une violence outrée. Un jour qu'elle avait éprouvé
heaucoup de fatigue & Ia suite d'une course envoiture, dans uu che-
min difficile et aprés un repas copieux dans lequel étaient ontrées
des substances étrangdre< & son alimentation ordinaive, elie res-
sentit au bout de quelques heures les prodromes d'une nouvelle
attaque, et le soir méme elle était devenue plus souffrante que
jumais. C'est en vain qu'clle eut recours & de simples remédes
domestiques. Vers onze heures du soir je fus appelé & son chevet.
Jo In trouvai souffrante de Jouleurs atroces, pleurant & chaudes
larmes ¢t incapable de rester un xeul instant dans la méme posi-
tion: “ Soulagez-moi ou je vais me suicider,” me dit-clle. Ses
cfforts pour vomir faisaient pitié & voir, des évacnations aqueuses
#o produisaient sans interruption et avec une inten~ité inouie. L
pouls était rapide. petit et irrégulier; la température an-dessous
de la normale. La région abdominale était douloureunse & Ia pres-
sion mais ne présentait rien de caractéristique. Aucune distenticn
dans 'hypochondre droit. Jinjeetai hypodermiquemcut  grain
de morphine. plus 1,60 d’atropine. Cette premidre injection suivio
d’une seconde rétablit le calme. J'ordonnai un vésicatoire volanta
'épigasure et des bouteilles d’cau chaude le long des extrémités
inférieures. Toutefois, 'aspect du cas n'avait rien d’encourageant.
La respiration se faisait mal et semblait parfois suspendue, Jfl pro-
bablement 4 la dese de morphine. Je prescrivix les stimuiants per
rectum puis je laissai mu patiente aux soins d’une garde-malade
intelligente. A € heuros a.m. pouvelle crise, les mémes sympiomes
d’étranglement se montrent avec non moins d'intensité, on &'a-
larme, I'on vient chez moi, 'on va ailleurs, et nous nous trouvons
quatre médecins au chevet de la malade. Aprds une injection
hypodermique de 1;3 grain de morphine, nous nous consultons
dans une chambre voisine. Deux confréres croient A un empoi-
sonnement et deux autves 3 un étranglement qu’il nous est impossi-
ble do Iocaliser. Lo pouls est petit, filiforme et irrégulier, il y a un
état de choses grave, Les vomissemerts continuent & intervalles;
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une perforation paraitavoir eu licu et la péritonite se généraliser.
Il faudrait intervenir chirnvgicalement; mais avec un tel conflit
d'opinions, ce n'est pas possible. Lin morphine, la digitale et les sti-
mulants sont continués et une nouvelle consultation aura lieu & 6
heures p.ra.  Les forces 'épuisent rapidement mais Vintelligence
vesto lucide. Liesoir, le thermométre marque 101.5; aucune évacua-
tion ne s’est produite, les vomissements .ont continué, une teinte
ictérigue marque les yeux; les urines sont chargées de bile, Tout
fait maintenant croire 4 une ocelusion du canal choiédoque com-
mun. Sur cet organe est donc fixée la cause de tout lo mal ; mais
au jien d'intervenir sans délai, au lien d’assister la natare dans
res efforts d'expualsion, par une intervention divecte, 'on espdre
quelle accomplira reule la guérison, Vain espeir, le mal fuit son
auvre, ct ¢ing jorurs aprds le début de I'atiaque, aprés cing jours
de cruelle anxiété, la patiente meurt.

Autopsie.~La cavité abdominale contenait bheaucoup de bile
mélée 3 du mucus. Le péritoine et Pépiploon gastro-hépatique
Glaient littéralement jaunes. Tout Uintestin était fortement con-
gestionné, le duodénum et lc jujunum, bleudtres et sans vitalité, se
déchiraient facilement sous la pression des doigts. Ie canal
alimentaire était libre d'unc extrémité a Pantre. TLa vésicule
biliaire, élarzie dans tous ses diamétres, contenait 17 caleunls a
quatre, ¢ing et six facettes. Ie volume de ces cholélithes variait
depuis deux ¢. m. de dinmetre a la grosseur d'un grain de mais;
a la partie inférieure de la vésicule, & sa jonction avee le foie, il
v avait une petite ouverture par on ia bile wéchappait. Noux
avions assisté 4 une ruptlure de cet organe dont les parois internes
étaient couvertes de pus.  Le cunal cholédoque commun renfer-
mait deux pierres qu’il fut impossible de déloger sans inciser les
pivois du canal; elles y élaient enkystées.

Le foie, de grosseur aormale, éai: jaunilre. La vessie ne con-
tenait pas d'urine.  Ties autres organes ne furent pas examinés.
A un moment donng, il avait été question d’aller 3 la recherche
d’une obstruction intestinale en laparotomisant. Une rupturede
la vésicule causée par la migration de deux csaleuls arrétés dans
leur marche avait causé la mort.

Troisiéme cas.—~-Madame C. de cotte ville, 4gée de 55 ans, mére
de quatre enfants, dont deux vivants, avait toujours joui d’une
santé robuste, Elle me consulta un jour au burean pour des dou-
lenrs abdominales dont elle souflrait de temps en temps. Un
examen général révéla une endométrite chronique; grelques
semaines aprés, je fus appelé chez elle: “ Mon mal me revient
pire que jamais,” me dit-elle. Douleurs & Pépigastre. g'irradiant
vers 'ombilic, nausées, soif ardente, dégoiit des aliments, cons-
tipation, sensibilité A la pression dans tout Pabdumen, mais plus
accentuée dans I'bypocondre droit. La respirvation est entve-
coupée, il y a des frissons. Le pouls est rapide, la température
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marque 990 I.; une injection hypodermique de morphine et la
continuation des opiacés pendant quelques jours mit fin & tous
désordres. Duns le cours do l'an 1890, quatre ou c¢ing attagues se
produigirent avec ou saus signes prémonitoires. Jo la rencontrai
un soir chez une de sos amies, dans un état de santé en apparence
parfaite, causant avee vivacité et mo raillant plaisamment de ce
qu'elle appelait mes mauvais caleuls de son foie. Je ne Pavais
pis quittée depuis vingt minutes qu'an courrier arrivait 4 toute
vitesre me mandant auprds d'elle; 4 mon arrivée jo ne retrouvai
plus cette physionomice enjouée ¢t empreinte de I'expression de
bicn 8tre que scule une santé parfaite peut procurer; c’était la
déiresse personnifiée.  Piearant, elle se roulait tuntdr sur son lit,
tantdt sur le pluncher; elle vomissait incessamment, le pouls était
peiit et rapide (120), le thermomeétre marquait 100 I, Tel fut le
début d'unc attaque gui dura six semaines, mettant sa vio sériouse-
ment en danger.

Aprés une périnde de santé de deux mois, nouvelle poussée
plus ingidieuse débutant avec Pannée 1892, Pour six mois consé.
cutifs ce fut une auaque non interrompue ; pendant c¢e laps de
teraps elie passa par les phases de cent msladies diverses: mal
de dents rpinidtre, sans dent cariée, névralgie de lan septiome
paire se manifestant & intervalles 16guliers et pouvant faire croire
4 Pabrorviion de mataria ; rhumatisme articulaive et musculaive,
bronchite aigné, pleuré~ie, péritonite, néphrite, manuel vivant de
puthologic interne ; un ensemble en méme temps qu'vne diver-ité
de signes tous caractéristiques de telle on telle antie maladie
aigué ou subaigué, prise eéparément. Avee une excellente
histoire de fumille, nue santé robuste jusqu'a ces derniéres années,
quetle diathése pouvait done causer une telle complication de
maladie~ ? Je n'en vois aucune si ce n’est celle qui produit le cal-
cul biliaire. Nouvelle période de santé, puis e 22 octobre dernier
nouvelle attaque: douleurs, vomissements, élévation de la tempé-
rature, rupidité du pouls, hyperesthésie générale; le 27, con~ulta-
tion avec un confrdre qui ne peut arriver & aucun diagnostic
défini; les symptdéme- ayant changé de caractre, la douleur et la
sen~ibilité se manifestaient du ¢6t6 gauche dans In région de la
ate. Madame C......, absolument décourngée de sun état, s'en
remet complétement & ma disciétion; il est temps et la position
est presque désespérde. Le 4 wovembre, le pouls éiaitd 139,
température 102° I°,, jespdic encore une amélioration, mais je
suis prét a intervenn au moindre signe daggravation. Le 5. 3
i1 h, a.m,, ie pouls 136, temp. 1£2.5." ¥", respiration entrecoupée
et irrégulidre. A 3h,, p.m., lx patiente est mice sur lu table; pen-
dant ces derniéres quelques hevres, aucune amélioration ne »’était
picduite. Les docteurs Laforest, Chartrand et H. Archambault
avaiient bien voulu me préter lour concomrs; uwuc chumbre avait
€16 préparée exprds, tapis ot orrements enlevés, le planicher lavé
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a la brosse, les murs et les chassis ézalement passés i la lessive
puis 4 une solution au trois milliémes de bichlorure ; le docteur
Luforest adminstre lo chioroforme. Je pratique une incision
oblique de quatre pouces de long a partir du cartilage de la neu-
viéme ¢dle; les diverses couches de tissus sunt divisée - successive-
ment, le péritoine ouvert, et avee Jeux doigts introiuits dans la

laie je cherche la vésicule et je la trouve remplie de caleuls; au
geu de descendre au nivean du bord inférieur du foie, la vésicule
est rélractée de six A sept centimétres vers le diaphragme; ses
parois sont plus épaisses que normalement.  L'incision ayant été
agrandie, les adhérences, en bon nombre, furent brisées autant que
possible, ce qui permit d'arriver au sidge de la maladie; néan-
moins co ne fut qu'en faisant déprimer fortement les cotes et le
bord libre du foic que je pus arriver 3 la vésicule, Iinciser et en
retirer huit conci étiens caleaires de forme cubique, juunitres, trés
légeres, juxtaposées ensemble & la manidre des jointures digitales.
Le premier culeul, plus volumineux que les autres, fut broyé au
moyen d’une pince, et n'est pas au nombre de ceux gui sont
maintenant devant vous. L'entiée du cunal cystique était obstrué,
le cholédoque était libre, la vésicule ne renfermait pas une goutte
de liquide et ses parois s'accolaient intimement au.: concrétions
inorganiques. Maintenant vient le temps le plus difficile de "opé-
ration et celui dont dépend on grande partie le succés; les sutures
de la vé~icule, les (Gtes et le bord libre du foie fureut élevés par
la main dioite d'un _aide tandis quavee sa main gauche munie
d'une éponge plate il abaissa vers le rachis épiploon et telle par-
tie de I'intestin qui ~e pré:entait dans le champ opérataire, jo pus
alors fixer la vé-icule avec une pince et appliquer non sans diffi-
cultés des sv.ures en surjet. Un tube de diainage en caoutchouc
est ajusté, le péritoine et ies muscles réunis et lo pansement appli-
qué.  L'opération avait durée 50 minute~, et la majeure partie du
temps avait é1¢é employée i vaincre les adhéiences et A fuire les
sutures de P'organe vésiculaire. Une demi-Leure, le pouls mar-
quait 150. Des stimulants farent donnés, des bouteilles d’eau
chaude mises le long des extrémités, et quatre onces do lait pepto-
nisé€ injectés per rectum.

11 hrs. pm., pouls 132, temp 101, F.

Le 6 novembre, 9 hrs. a.m., pouls 125, temp. 99; 4 6 hrs. p.m.,
pouss 108, temp. normale,

Le 7,29 hrs. am,, pouls 125; méme jonr, & 6 hrs. p.m.. pouls 140,
temp. 99=. Tympanite et xensibilité de M'abdomen ; ~ous Uinfluence
d’'un énéma, il se produisit une selie blanchitre ot dos gaz en
abondance. - - .

Le 8, 6 hrs.p.m., pouls 100, temp. normale.

Le 9, pouls 80, temp. normale. sclle jannitre.

L. 10, le pansement ext changé, ie tube de drainage avail donné
issue et contenait encore une sub-tance muco-sanguinolerte. ILe
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15, ou dix jours aprés l'opération, le drain est enlevé et la plaie
achdve de guérir eans laisser de trajet fistuleux. A partir dn
troisidme jour aprés 'opération, la convalescence n'a pas été inter-
rompue. .

S'il était permis de se baser sur trois cus pour justifier une
intervention chirurgicale, je crois que les cas ci-haut 1clatés pour-
raient fournir une indication assez précise; 'étude d’un plus grand
nombre de cas permettra seule cependant d'établir une régle,
Tiobstacle sérieux qui se présente est naturellement I'incertitude
du diagnostic, car dans les deux principaux symptdmes de la ma-
ladie, savoir: la douleur et les vomissements, nous n'avons aucune
preuve certaine de la présencs de substances caleaires dans le foie,
on ne peut doue, méme dans les cas graves, agir tout au plus que
sur de fortes probubilités. La plus dangereuse colique biliaire
est peut-8tre celle qui débute le plus brusquement. Ce phénoméns
est d’une grande valeur symptomatique, il m’a permis de former
une opinion bien jondée dés le début do lattaque, dans les trois
cas rapportés. Les dangers de la colique hépatique semblent
étre en raison directe du nombre des calculs contenus dans Por-
gane vésiculaire et en raison inverse de leur volume; ceux-ci
prennent la forme de Pintérieur du réservoir, se dessinent sur ses

avois, les plus volumineux 3 la base, les plus petits au sommet.
ur petit volume comme leur situation 3 l'ouverture du canal
cystique constituo une menace permanente. La répétition fréquente
de coliques hépatiques semble indiguer que la vésicule biliaire
est & moitié ou méme tout a fait remplie de dépdts. L’'élimination
des calcnls se:a en quelque sorte I'élimination du trop plein.
Le dunger ne consiste pas dans la présence du cholélithe dans le
fiel, mais dans sa migration 3 travers les canaux cystique et cholé-
dogue. Si les observations que nous avons faites sont bien fondées,
et elles reposent sur des fuits, je crois que nous pourrions nous ap-
puyer sur les données saivantes pour intervenir chirurgicalement
avec une histoire de plusicurs attaques, étant donné des symp-
tomes de migration ou d’une occlusion des canaux cystique et
cholédoque, accompagnée d'une élévation de la température de un
a deux degrés, un pouls de plus de 100, un certain état de choc.
Dans ces circonstances, je crois qu'il est du devoir du chirurgien
d'intervenir sans délai, car dés lors, la continuation de Pattague
fait courir au malade plus de risques que 'opération elle-mé&me.
La pathbologie et la symptomatologie de la lithiase biliaire sont
mieux connues depuis ces dernidres amnées; il y a dix ang, et
moins, 'on confondait souvent les corps étrangers de I'intestin
avec ceux de la vésicule. Les douleurs abdominales accompa-
gnées tantit de constipation opinifitre ct tantot d'évacuations
liquides d’une grande violence et attribuées i Pexpulsion d'un
calcul situé dans 'intestin, ne sont pas le plus souvent dues a cette
cause. L'intestin est fort tolérant, il est trds hospitalier; il
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g'émeunt difficilement au contact des substances étrangéres; des
noyaux de prune, de péche, des pidces d’argent,des petits cailloux
beaucoup plus volumineux, plus durs et plus irritants que ces con-
crétions inorganiques, passent souvent par le canal digestif sans
produire les moindres désordres. Les calculs intestinaux sont
moins fréquents qu'on ne le croyait i une époque non encore
éloignée, tandis que les caleuls biliaires le sont plus.  Ces pertur-
bations intestinales graves, voir méme des symptémes d’étrangle-
ment, sont provoquées par la migration d'un petit caleul la plu.
puit du temps de ia grossenr d'un grain de mais par le canal
cystique et cholédogue. De méme qu'un calcul rénal, engagé
dans un de~ uretéies, produit des désordres vésicaux d'une grande
iutensité, et que ces mémes désordies cersent dés que le corps
étranger s'échappe dans Ia vessie, également le calcul biliaire
cause des douleurs atioces de 'abdomen, accompugnées d'évacua.
tions cholériformes ou de constipation opiniitre. Le caleal n’est
pa~ aessitdt tombé dans le dusdenum que le malade se croit guéri.

REMARQUES. — Premeere observation. — Dans ce cus, les pertur-
Lutions abdominales étaient des plus prononcées : constipation
opinidtre, état de choe, puuls petit, irégulics, crampes dans les
extrémités inféricures, enfin tous les ~ymptdmes d’un étrangle-
ment grave, et cependant aprés Ja mort lintestin depuis le pylore
jusqua P'aous ne renferme auneun obstacle ; la vésicule bilizire et
le canal eystique seuls sont directement intéressés,

Deuxiéme observation—Ici le diagnostic d’une occlusion des
boyaux avait éié fait, on avait méme été sur le point d'aller 4 sa
1¢ herche an moyen d’uune lapurstomie , & I'autopsie nous décou-
rrons une rupturo de la vésicule et une obstruction du canal cho-
lédoque commun

Troisiéme obsercation.—Au cours d'une de ces attaques répétées,
Pan des plus brillants diagnosticiens de cette ville ayant vu le
mulade en consultation, se prunonce pour une péritonite dont la
cause devait étre un caleul intestinal, ou des matidres fécales rete-
nues dans la fosee ilinque droite; et cependant la malade ayant

¢ opérée au milieu d’une attaque offrant la méme trainée de
rymptéomes, la vésicule bilinire ayant été vidée de ~es concrétions
inorguniques, tout le mal cessa comme par enchantement.

—NXe vous attendez pas, chez les enfants, a constater la matité
de la tuberculose au sommet du poumon, comme cela a lieu chez
I'adulte. C'est ailleurs quil faut la chercher.

—Chez I'enfant, ne prenez pas la température dans i'aisselle;
les tissu~ n'y sont pas assez abondants pour que le bulbe du ther-
memétre foit snffisammeny recouvert. Le rectum est préférable.
—Dr N. Dorranp, in Medical Progress.
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Dermoide de 1a cornée ;
par A, A. FoucHER, M. D.,

professeur de la clinique ophtalmologique & I'Université Laval, Montréal,
oculiste de I’hgpital Notre-Dame, (1)

Il y aquelque temps, une fille d'une quinze d’années s'est pré-
sentée 4 me clinique pour 8tre traitée d’une excroissance occupant
les 23 infero externes de la cornée gauche et s'étendant de Id sut
1a conjonetive oculaire sous forme d’une bande épaisse ressemblant
au ptérygion. La patiente n'offrait d'ailleurs aucune autre ano-
malie apprécinble pouvant 8tre rattachée 4 un arrét de développe-
ment. La tumeur que je soamets 3 votre examen avait le volume
d’une féve, Ia macération dans I'alcool en a depuis réduit un peu
les proportions, elle était de couleur gris jaunitre, recouverte de
quelques poils et proéminaiten avant des paupidresd la fugon d'un
staphylome. La paupiére inférieure présentait uno légére aépres-
sion, uneconcavité correspondant ala convexitéde la tumeur, Les
mouvements de I'ceil étaient limités; quant 3 la vision elle était ré-
duite 3 une perception quantitative de lumiére,

L’examen 3 'ophtalmoscope n'a pu 8tre pratiqué. Questionnés
au sujet de la marche suivie par cette affection, les parents m'ont
répondu quelle datait de naissance; mais que cependant, Ia
paupitre n'offrait alors aucune difformité. La tumeur s'est
accrue graduellement sans faire éprouver 4 la paliente d’autres
symptémes que du malaise et un affaiblissement de la vue de ce
coté.

L'opération a été pratiquée a I'aide de ciseaux pointus, la portion
cornéenne fut d’abord détachée, sans difficulté, I'épithélinm seul
paraissant envahi. Au-dela du limbe scléro cornden, les attaches
étaient plus profondes ot plus solides. J’ai rencontré 1a une petite
artére qui a donné un jet de sang de la grosseur d'une épingle. A
P'aide du galvano cautére, cette hémorrhagie fut arrétée, les limites
externes de la plaie cautérisées puis réunies par une sutare con-
jonctivale, et la malade soumise a des pansements réguliers. Aprés
quelques semaines, la patiente put quitter 'hépital pour retourner
chez elle. La plaie était cicatricée.

Aux derniéres nouvelles de la patiente, un mcis ou denx aprés
son départ, tout allait bien, sauf Ia vision qui ne s'est gudre
améliorée, soit parce que la cicatrice est trop étendue ou qu'il

- exiete quelques désordres du fond de I'wil, dans le premier cas
une pupille artificielle pourrait peut 8tre trouver une indication,
maie 8'il existe une maladie profonde de I'eil, elle doit 8tre aussi
d’origine congénitalé ct ‘par conséquent laisser peu d'espoir de
guérison, .

(1) Note lue a 1a Société de Médecine pratique de Montréal, le 13 janvier 1893.

-
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Cette observation offre les particularités suivantz : 1< elle se
rapporte A une véritabie tumeur dermoide congéuitale de la
cornée ; & défunt d’'examen histologique, la préseuce de poils en

rand nombre 'atteste d'une manidre évidente; 2° la présence

e ces poils est un phénomdne qui wexiste pas dans tous les

autres cns relatés ; 3° Péchnucrure do la paupidre inférieure, qui
ne s'accompaugnait pas duillears de la dispurition des cils 4 ce
nivesu u'a pus originé en méme temps que lu tumeur, mais a paru
plutdt en 8tre lo rés.ltat ultérieur par compression; 42 I'hémor-
rhagie qui a suivi son excision vers le limbe scléro-cornéen
semble résulter du développement exagéré et anormal d'une
artdre cilinire.

INTERETS PROFESSIONNELS.

Le chavlatanisme dans Ia province de Québec.
Hlégalités de certains diplomés universitaires en rapport
avec la licence du Collége des médecins et chirur-
giens de la provinee de Québee :

par le docteur M. J. PALARDY, de St. Hugues (1.

La Cour d’Appel de Montréal vient de décider, en soiit 1392, une
cause wrés importante qui intéresse A un trés haut degré les méde-
cins du pay~.  Un monsieur Pavlides, médecin grec, diplomé de
UUniversité de Paris, 8 intenté, en mai dernicr, une action contre
le Collége des mddecins de fa provinee de Québee, pour forcer celui-
i A iui accorder une licence pour pratiquer la médecine dans la
proviace. et cela sur lu scule présentation de son diplome. Le
Coilége refusa, prétendant que mousiear le docteur Pavlides
devait se conformer 3 I loi du pays, qui_exige de Fapplicant
éuranger de nouvesux exawmens devant le Bareau, pour prouver
s gualifiestion classique et wédicale. Voici le texte de Iz loi :
clause 3981, 42 et 43 Vict. ch. 37, v. 11éme.

* Thute personne venant d'un collége reconnu en dehors des
# possessions de 8a Majesté et désirant obtenir Is licence du Collé-
+ ge des médecius et chirurgiens de la province de Québec, doit
* 3u préalable subir l'examen préliminaire, ou prouver a la satis-
“ faction du Buresuy, qu'elles ont passé un examen équivalent i
+ part d'un conrs complet de six mois de lectures dans une des
+ &coles de médecine de cette province. Elie doit auss: subir Pexa-
+ men professionnel devant le Buresu Provincisl.”

(1) Trwradl fn devant Vdswciation MeédioChirurgicaic de St. Hyacinthe, le 3
sovembre 1592, )

B
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En interprétant une autre clausa d’une certaine fugon, monsieur
le docteur Pavlidés crut bon de poursuivre en Cour Supérieure, et
gagna sa cause par un jugement rendu par M. le juge do Lorimier,
qui obligeait le Collége 4 V'admettre sans examen, lui, Pavlidés,

orteur d'un dipléme d’une université d’un autre pays.

Le College des médecins interjeta appel de cette décision de la
Cour Supé: ieure. Le mandamus pris par le demandeur vient d'8tre
annulé par la Cour d’Appel et M. le Docteur est tenu de se con-
former & la loi, qui laisse le Bureau Provinciul seul juge des qua-
lifications des porteurs de diplomes upiversitaires, C’est juste ;
car on sait qu'il y a des universités qui vendent des dipiomes,
pour considérations pécuniaires. Ln chose se pratiquo et a été
prouvée duns la 1épublique voisine. Il aurait donc été absurde et
dangereux d'enlever, par une législation intempestive ou par trop
libérule, cetté garantie gui est et demeure heureusement sous le
contréle du Bureau Provincial.

Le jugement que vient de rendre la Cour d’Appel & 'unanimité
est d'une grande portée et dune justice parfaite, en mettant le
public et les vrais médecins du pays & Pabri de Pintroduction
dans la pratique de certains confréres étrangers oun autres, qui
souvent n'ont pas toutes les gualifications nécessaires, et veulent
s'imposer malgré nous au moyen d'une interprétation exagérée de
la lei.

On se plaint dans notre province de I'encombrement de 1a pro-
fession médicale de tonte fagon. Dans les grandes villes surtout,
on voit sur les journaux politiques de longues files d’annonces de
wudrisseurs de toute espéee avee certificats & Pappui. Chacun 4 sa
papacée ou sa spécialité. Tantét, c'est un Racicot avec une
patente de racines et d’herbes sauvages. 1l a des buresux par-
tout, 3 Montréal, & Québee, 3 Or1tawa, a St. Hyacinthe, otc, ou il
vend res remédes et donne m8me des consultations. Dans ces
villes, les vitrines de ses bureaux sont rempli~ de ces herbages ou
racines. Il pousse 'audace jusqu'a se transporter dans les cam-
pagnes du pays, pour administrer lui-m8me ses remédes au lit des
malades, mais une fois a1rivé, ce ne sont plus des racines, ce sont
toutes espéces de pilules, do teintures, de poudres, etc. Il agit
comme un vrai docteur licencié. Il y a quelques unnées, il est
venu de Montréal 2 St, Hugues en pleine nuit voir un de mes
patients. 1l est retourné ap:és I'avoir maltraité de la belle fagon
et en avoir obtenu un joli montant d’argent. Il a déja €16 pour-
suivi pour pratigue illégale et il a gagné sa cause en ®e retran-
chant derriére sa patente obtenue du gouvernement, qui ne s’est
pas occupé de la loi médicale pour délivrer un pareil permis.. Le
gouvernement a-t-il, dans ce cas, outrepassé son pouvoir, ou bien
la cause a-t-clle été mal défendue? D'ailleurs ne sait-on pas que
presque tous les remédes les plus puis-ants de la pharmacie-sont
pris duns le rdgne végétal ? Kt en vertu d’une patente, on en re-



16 L'UNION MEDICALE DU CANADA

mettrait la médication entre les mains du premier charlatan
venu |

Il y a 1 une contradiction patente dans I'interprétation de Ia
loi, au préjudice des médecins licenciés du pays. Tantbt o’est un
docteur sauvage,  longs cheveux, qui distribue & foison son baume
des montagnes vertes avec portrait lithographié sur le journal ou
sur ges bocaux, ou un monsieur Chrétien avec son sawveur du peuple.
Quel nom pompeux pour un reméde od dominert I'ammoniaque
ot la teinture de poivre rouge! D'autre fois, c’est une charmante
veuve, qui prétend guérir avec ses remédes secrets toutes les ma-
ladies inbhérentes & son sexe, promettant aussi d’enlever tous les
poils et les taches anormales sur la face. Comme c'est char-
mant et alléchant pour une fermme de réparor du temps le cruel
outrage! D'autres promettent aux vieillards de leur rendre la
virilité, en réparant certaines indiseré .ions de jeunesse, au moyen
d'une médication des plus merveilleuses on extraordinaire. Nous
avons encore un Destrampes, un Lorde, un Dragon, un Courchénes,
etc., autres charlatans de remom, chacun avec une spécialité.
Dans nos endroits, on voit la petite fille d’un rebouteur & guni le
graund pére a remis son don avani de mourir. Que de paiisnis
vont la trouver |

Mais voild qui surpasse tout! Il y a en ce moment, dans une
parois-e pré~ de Montrés1, une vieille fille qui soigne les tumenrs,
Elle 8 une maison achalandéc de patients qui viennent de loin
pour se faire 4ler des bosses ou des cancers qu'ils ont on croient
avoir. Elle les guérit tous avec des emplatres & elle connus, et
qu’elle donne comme infaillibles, ¢ pour arracher méme les pattes
de ces animaux l4, lesquelles pattes, dit-elle, «’étendent au loin
sous la peau,” et qu'olle a soin de montrer aprés son emplitre
enlevé 4 ses chers patients qui demeurent étonnés d’un tel puits
descience et d’un pareil succes! “ Ce qu'il y a de plus me: veilleux
“ dans la médication, dit clle, c’est que I'emplétre prend, quand
“ily acancer, et quand il 0’y en a pas, 'smpiitre n’s pas d'action
“gur la pean ?... Aussi quel diagnostic facile et admirable, qui
se fait tout seul, mécaniquement, par ia puissante prédilection dn
remeéde qui se charge de prendre le cancer par les pattes! (1)

A Tinstar des spéciali~tes de renom, cette fille garde des mala-
des chez eolle. Et dire que des hommes et des femmes
vont en grand nombre, a la porte d’une grande ville, se faire
titer et appliquer ces emplitres merveilleux. Quelle dérision!
ou quelle immoralité! Vous n'avez qu'a jeter les .yeux un
instant sur un journal quotidien pour juger du nombre de ces
annoncee, sans parler d'une foule d’autres personnes qui n’an-
noucent pas, mais qui sont répandues dans tout le payw.

(1} J'ai connu il y a quelques aunées deux personnes qui sont mortes, I'uns &
gb&guzga eti lautre d‘nlnc usc paroisse vmsin;, b(:gii des douleurs m]q‘m per

abegrjition du poison d'vn de oen empltres ‘arsenic, comme ils lq sont
toujours, app:iqué par un docteur tmbnl‘u,ln‘t. > comme hm
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Nous avens 3 St-Hugues un homme * remarquable,” qui soigne
le mal de matrice, autrement dit * le beaw mal,” parcequ'il est
connu comme 6étant le septi¢me gargon, Il parait qu'il y a un
don attaché 3 ce numéro dans la famille, pourvu qu’il soit mile.
11 est consulté de bien loin. Il va m8me en pays étranger. Il ne
demande rien, dit-il, pour ses services, mais il accepte toujours un
petit bonus qu'1l faut prendre garde d’oublier.

Quel concert d’absurdités ! “Que fait-on pour obvier & cet état
de choses ridicules ou immorales ? Presque rien. Je vois sur
"U~ioNn MepicaLe de Montréal, No. de septembre 1892, que le
Burean provincial, lors de son assemblée générale en mai dernier,
a pris en sérieuse considération la question de l'encombrement
professionnel. Incore des promesses, on nous en fait depuis
vingt ans. — Le soul moyen de réussir une bonne fois, serait de
nommer un comité permanent avec des inspecteurs qui visiteraient
la province de temps i autre, tous les deux ou trois ans, et
seraient chargés de faire les investigations et de poursuivre au
nom du Collége. On pourrait nommer cette organisation :
« Bureau ou Comité de police médicale.”

1i y & un pioverbe gui dit. : “ Quand une chose intéresse toptle
mounde, clle n’est 1 affaire de personne.” Voili pourquoi il fau-
drait une organisation spéciale. Les gouvernements ont bien do
ces officiers, pour surveiller certaines administrations on bureaux
publics. D’autres recherches sont aussi confiées 4 des détectives
suivant les circonstances.

Au charlatanisme, on a ajouté un autre abus ou une autre illé-
galité, au vu et au su de tout le monde. Voici ce quiarrive tous
les ans. Les universités font examen de leurs éléves i Ia fin des
cours, Aprds un examen satisfaisant, les diplomes de ces univer-
sités sont octroyés aux candidats heureux, et cela avant I'assem-
blée générale du Burean provincial, laquelie a lieu deux fois par
an. Comme la loi veut que ces dipldomes soient p:ésentés au Bu-
reau qui seul & le droit de donuer la licence ad praticandum, plu-
sieurs aspirants ne peuvent le faire & temps, ayant échoué a leurs
examens, ot obligés qu'ils sont de les réparer plus tard pour avoir
droit & ces diplomes. Tout de méme, dans I'jntervalle des deux
asremblées du Bureau, ces jeunes médecins en herbe arrivent
pompeusement dans les villages, ouvrent un cabinet de praticien,
sans étre autorisés par la loi, avec un diplome universitaire, mais
sans licence. Bt si les vrais médecins pratiquants leur font remar-
quer leur fau-se position ou leur tiop grand empressement, ils
répondent par des injures. Ils mnous accusent do manquer
de délicatesse ou de libéralité & leur égard. Ils vont jusqu'a dive
que c’est de la persécution ou de la lachetd. J'ai possédé cet été
dans nos environs deux de ces jeunes diplomés saps licence. Je

2
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sais quil y en a eu prés d'une douzaine cette année, de ces diplé-
més qui ont ainsi pratiqué illégalement san- éwre licenciés. J'en
ai 616 informé par un des gouverneurs du Bureau.

Comme vous le voyez, I'ubuas est considérable, mais pas un seul
membre du Bureau n’en a parlé. Et pourtani ie Bureau n’arait
qu’d dire un mot i ces gradués. ‘¢ Messieurs, toute telle contra-
“ vention 4 la Joi, commise & 'avenir, sera punie par Pamende, et
“ nous recevions et donnerons suite & toute painte faite avant
 comme aprés la licence que nous aurons octreyée.”

Tous les ans, les universités nous envoient qaelques uns de cey
déclassés. A la fin, je fus obligé d’intervenir pour 'un d’eux, ot
mettre & découvert sa fausse position, parce qu'il avait donné ou
voulait donner des certificats i une sociélé sur la vie, dont jétais
le médecin.

Mais on dira: “ Pour quelques mois seulement, cela ne vaut
pas la peine d’arrdter ces jeunes intrus.”  De ce que I'on ne veut
pas se donner la peine de réprimer un pareil abus, ou de sévir
contre eux, r'en suit-il que la loi so0it devenue lettre morte pour
eux, el que ves actes illégaux doivent &re maintenus ou encoura
gés par un silence coupable, par le Colldge des médecins ou par
les universités, ou enfin par un certain esprit de bienveillance ou
de libéralité qui n'a pas sa raison d'ée? Au bout de quelques
mois de pratique illégale, ces jeunes gradués se présentent devant
Je Burean proviucial avec un dipléme qu'ils n'ont pu obtenir 3
temps.  On leur accorde alors une licence ad praticandum qui les
met & Pabri de toat treuble, disent-ils. sans doute pour Pavenir,
mais pour le pass€, peuvent-ils en dire antant ?

Que dit Particle 3076, section 3 de Iz loi qui régit la profession
médienle dans la provinee de Guébee? “* Aucune personne ne peut
¢ pratiquer la médecine, la chirurgic. Tart obsiétrique dans la
“ province, & moing d'avoir une licence du Burcan provincial qui
¢ seul est autorisé & P'nccorder, ¢t suns aveir §14 anrégistrée confor-
“ mément 2 la présente section. 42 et 43 Viet., sect. 6, et 45 Vier,,
“ ¢hap. 32, sect. 3.7 :

Unc loi est faite pour &tre respectée ¢t exéeutbe surtout par les

membres d'unce sociéié et par ceux qui uspirentd le devenir. Dans
la profession médicale nous avons asscz des charlatans qui nous
encombrent et il n'est pas convenable de permettre aux jeunes
gradués sans licence de commencer leur vie publique par un acte
illégal et malhonnéte. Clest aussi un acte de tolérance do la part
du Bureau, gui, & mon avis, est répréhensible. Il est, de mame,
"d’un mauvais exemple.  Le Cellége des médecins, qui doit éuro le
gardien public de I'honneur professionnel ct des droits acquiy 2
tous se6s membres, devrait se montrer toujours prét A sévir contre
tous les abus qui entravent Pexercice Iégal de la médecine du
moment qu'il y a plainte portée devant lui. Aucun mal ne se
guérit s'il n’est pris dans la racine,
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Le Bureau des Gouverneurs a bien fait de porter en Appel la
cause du docteur Pavlidés. Il a réussi & gagner un procéds impor-
tant qui décide en notre faveur un point d’une trés grande valeur,
savoir: que l'on est maitro chez goi, ot gue le premier venu d'un
pays étrangor est tenu de prouver sa qualification autrement que
sur une simple présentation d’une feuille de papier, ot pour
d’autres, d'une seule affi -he sur leur porte. On a vu, quelquefois,
aliération et substitution de diplomes ou de personnes.

Muis si les gouverneurs du Collége des médecing méritent les
félicitutions de tous les praticiens du pays pour I'acte d’énergie
qu'iis viennent de faire, il ne faut pas en rester 1d. Le meillear
moyen de s'estimer les uns les autres est d’avoir un grand respect
pour la loi qui nous régit. De celte maniéce, on évite I'occasion
de léser les droits d’autrui et les choes qui peuveni en résulter,
Dans toute société bien organisée la vie rociale n’est possible qu'a
ces conditions, Je prie done le Collége des médecins de continuer
dans la bonne voie de la réforme, et de faire disparaitre de nos
usages Villégalité que je mentionne, et donner suite 3 toute plainte
qui serait faite dans co sens, avant commo aprés la licence octroyée
pavr le Bureau provincial, on bien lnisser & chacun la faculté de
se faire rendre justice si lo Bureau ne veut procéder en son nom,

Jo sais que quelques uns des Gouvernears du Collége auraient
dit & quelques uns de ces diplomés do “ vivre trenquilles,” que ce
Bareau ne procdéerait pas contre eux pour cette pratique illégale
par cux commise. Pourtant, s'il y en avait un de ces intrus qui
serait condamné, on n'en verrait plus d’autres payer d’audace, et
traiter leurs confiéres depuis longtemps établis avee une indépen.
dance qui n'est pus de bon aloi. Ces jsunes empressés, comptant
sur 'impunité, agissent comme si la loi et P'étiquette profession-
nelle w'existaient pas pour eux.  Mais on dirva : *“ Cest d'une trop
grande sévérité d’exiger I'application de la loi duns ces cas-1a,
puisgue ces jeunes messieurs sont tout de méme qualifiés.,” Mais
dans une enquéte ou expertise médicale, soit pour une compagnie
d’assuranse sur ja vie, soit dans un cas de médecine légale, que
vaudrait uax yeux de la ju-tice leur gualificution sous licence?
Dans certains cas, ils pourraient &tre contestés.

Oun ditencore : * Il n'y a jamais eu de plainte de cette nature
devant le Bureau, et la coutume était de i.user fawe ces diplomés
pratiquer sans licence.” La coutume ne peuv étre invogquée, quand
il y a une loi explicite et parfaitement définie, et qu’on en demande
Papplication. L’interprétation d’un statut n'est jamais laissée 3 la
diserétion ou i 'arbitrairve dans ces cas 1.

On gjoute aussi :  “ Du moment que ces jounes gradués se sont
mis en régle aves la loi, il 0’y a plas raison de sévir contre eux”
Alors que I'on indigne un autre moyen de faire respecter la loi, et
forcer ces jeunes médecins A ne plus abuser de leurs diplémes uaoi-
versitaires avant le temps prescrit, je ne vois pas d’autre chose
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que I'amende. Aprés avoir été diplémés, ils ont droit & unc
demande de licence, voild tout. Il leur faut attendie pour la
prendre, et pratiquer ensuite.

Ce laisser faire de la part du Bureau ou des membresdu Collége
aura pour résultat inévitable de muintenir en permanence Ia porte
ouverte A cet abus de pratiquer illégalement avee un dipigme et
sans licence. Le droit de pratiquer dans de telles eirconstances
a'appartient pas plus aux dip!émés du pays qud ceux des pays
étrangers. Dans . application de la loi, il ne faut pas paraitre se
contredire sur la méme question. Cet abus aménera toujours des
désagrements entre confiéres et méme des « onséquences ficheuses
pour les intérersés, puisque comme je I'ai dit plus haut les actes
officiels que ces médecins peuvent faire, n'ont pas force de loi, et
peuvent étre attaqués.

Lrarticle »,995 de la loi dit : © Nul certificat requis par la pré-
“ scute rection ou par toute autre maintenant en vigueur, de la
 part d'un médecin, d'un chirurgien, ou d'un médecin pratiquant,
“ n'est valide & moins que la personne qui I'a signé se svit enré-
“ gistrée d'aprds Ia présente section 42 et 43, Vict. chan, 37, sect.
¢ 26.”

‘article 3,998, dit encore :

“ Toute personne gui assume dans une annonee, dans un papier
** nouvelle, sur des cartes d'udresse ou sur dex enseignes, une dé-
“ gignation de nature a induire le public A croire qu'elle est
“diment enrégistrée ou a qualité & pratiquer la médecine, etc.,,
“si elle n'est pus ddment autorisée ot enrcyistréc dans cette pro-
“ vince, etc., est passible dans chacun des cas ol elle donue ses
“ gervices, elc., d'une amende do cinguante piastres.”

*7 %

Dans cette dissertation. je n’entends pas faire prévaloir la ques-
tion lucrative et personnelle, quoiqu'elle puisse avoir sa raison
d'dtre. C'est la question de droit que je veux établir.

Comme médecin pratiquant et membre du Collége des médecins,
je désire ot jexige, en ma cupacité individuelle, que tous les méde-
cins qui se p1ésentent devant le public pour demander ses faveurs,
soient en régle avec la loi, c'est-a-dire, licenciés et enregistrés par
le Bureau Provincial. On ne peut pas sortir de 13, sans commet-
tre une iliégalité, que ce soit avec un diplomé du pays, ou avec
un dip.6mé de pays étranger. Il y a dans la province de Québec
quatre universités ou facultés de médecine, qui forment des doc-
teurs en masse. Par conséguent il 'y a rien de surprennut que
les besoins de la société ne 1épondent pas a la demunde des nou-
veaux sujels trop nombrenx qui surgissent et qui ont hite de
commencer leur cartidre publique. St nous sommes obiigés de
subir I'encombrement professionnel, vunotre systéme d'éducation,
au moins que ceux qui nous viennent ne nous arrivent pas en
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-contrebande. Méme pour cela, jo suis pour un tarif protecteur.
La réciprocité m8me dans les convenances sociales est impossible
si vons n'étes pas traités sur un pied d’égalité. Dans le monde
professionnel, il fuut auesi que la qualité fasse excuser ou accep-
ter de bon cceur la quantité.

Pour moi, étant sur le point de terminer ma carridre profes-
sionuelle, j'ai moins qu'un autre 4 m'offusquer des illdgulités com-
mises par ces porteurs de diplomes non licenciés, sachant que la
place peut toujours &tre ocecupée par un confrére plus qualifié,
Dans le fond, la différence n’est pas bien importante, 3 part la
question d'étiquette médicale. Cependunt, me trouv~nt encore
dans la pratique active, n'étant pas dans un dge avaucé, ayant
bonne santé et aimant le travail, je veux finir ma vie médicale en
défendant les droits, que je crois étre ceux de la justice ot de la
légalité. Le bénélice poarra en 8tre pour mes successeurs,

Tout de méme, ma protestation ou ma véclame dans la circons.
tance, faite sans récrimination contre qui que ce soit, devra servir
comme défense d'un droit ou de legon de déoniologie médicale
pour quelques uns. Les droits acquis aux anciens méritent d’stre
respectés, ot ne doivent pas 8tre foulés aux pieds par l'invocation
d’une coutume ou l'exercice d'une tolérance coupable, 3 défaut
d’une juste et équitable interprétation d'une loi explicite. Mon
but surtout est d'attirer sur cette illégalité commise par les por-
teurs de diplomes des universités du pays l'attention du Bureau
des gonverneurs et des membres du Collége des médecins, que je
sollicite avec confiance dans leur inté:ét comme dans le nétre. On
devra donc comprendre qu'il est temps de mettre fin 4 un pareil -
désordro, si on ne veut pas le voir aller en augmentant.

J'espére, Messieurs, que vous partagerez mes vues sur ia
question, que je viens de vous soumettre avec une énergigue
franchise et une parfaite indépendance. Vous seconderez mes
efforts pour faire respecter au moins dans nos endroits, par tous
les membres de la profession médicale la loi guni nous régit, et les
vrais principes de 'honneur et de V'équité qui conaistent 4 rendre
4 chacan ce qui lui est di dans I'exercice de I'art comme dans la
pratique des convenances sociales et de I'étiquette professionnelle.

Traitement des démangeaisons de Purticaire.—M. le docteur
Bourpeaux, médecin militaive belge, fait connaitre une formule
qu’il emploie avecsucees dans le traitem2nt des démangeaisons de
I'articaire, de méme que pour ombattre le prurit dans les affec-
tions de la peau :

R. Eau de chaux, eau de laurier-cerise, glycérine pure en par-
ties égales,

Lotionner avec cette solution les parties souffrantes, et recou-
vrir ensuite d'une I¢gére couche d'ouate, sans essuyer. Le soula-
gemeont est presque immédiat.— Revue de clinique et de thérapeutique.
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REVUE DES JOURNAUX

THERAPEUTIQUE.

Le salol.—Lo salol est formé par Vacide salicylique, dans
Jequel un atome de phénol remplace un atome d’hydrogéne, avec
élimination d'une moiécule d'enn. {1 se présento sous la forme
d’une poudre blanche, a peu prés insipide, insoluble dans Teau,
soluble dane Palcool, I'éther et les huiles.

C'est Nencki qui, en 1883, a, pour la premidro fois, préparé le
salol ; en 1884, Subli I'a introduit dans la thé:apeutigue.

Ewald a proposé d’employer le salol pour s’assurer de P'état de
Ia motilité de l'estomac; en eflet, ce corps, une fois arrivé dans
Tintestin, se dédonble sous Faction du suc paneréatique, et 'acide
salicyligue apparuit alors dans Purine.  Lorsque cette apparition
tarde, cela indique que le dédoublement a 66 returd$ et que, par
conséquent, Pestomuc a perdu de sa motilité.

Drantre part, il est évident que le salol peut servir a étudier la
fonction du pancréas, bien que (Lombard) il soit légdrement solu-
ble dans des hiquides organigues alealins, tels que la bile. Lépine
a vu le salol passer dans 'intestin de certains typhigues sans se
décomyposer, et it attribue ce fait & la suppression de la sécrétion
du suc pancréatique. Le méme auteur a constaté Iatrophie ou la
dégénérescence giaisscuse da panciéas chez les sujots sur lesquels
1o salol se montrait presque inactif.

Gley a rechorché ce que devient le salol chez les chiens sur les-
quels le paunciéas a 616 détruit. Il a constaté la présence de I'acide
salicylique dans:les urines et a vu que “la réactivn se produisait
aussi vite, xussi energiguement et & pen prés aussi lngtemps que
dans les wines de chiens témoins.™ 11 est done probable que le
dédoubiement du szlol se produit aussi sous Tiufluence des fer-
ments aéireles pur Uipithélium intestinal. Lépine avait déj
monuré que épithélium de Uintestin pear désoubler une petite
quantité de aalol.

Maintenany, ia décompeosition ne se fuit-clle jamais dans Vesto-
mac?  1Iest an muins probable gu'elle pent 'y produire, d'aprés
les expériences de Reale et Graude, qui ont introduit le salol
dans estomue de chicas laparotomisés auxquels ou avait ouvert
le pyivie. On sacrifia les animaux quelques hemies plus tard.
L’arine et les matidres vomies présentdrent Iz réaction de Pacide
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salicylique et le contenu de Pestomac donnait-la réaction caracté-
ristique par le perchlorure de fer. Lo salol peat donc so dé-
doubler dans P'estomae, au moins.dans une certaine -mesure.

Te salol est toxique surtont par son acide salicyligue.

Hesselbach a vu unc malade succomber apré: deux jours do
coma, conséeutivernent A I'ab-orption de 8 grammes de salol. A
'autopsie, oatre:les traces.d’une ancienne afféction cardidque; on
trouva uue véphrite parénchymateuse aigué tirds intense. D'apids
les expériences qu’il a inatituées, Hesselbach admet que les acei-
dents sont dus:a 'acide phénique provenant du dédoublement dii
salol, car I'acide salicyliue s’est montré fort peu toxique.

L'empoisonnement par le phénol a provogué, chez lo lapin, des
iésions 1dentigues a célles produites par Pempoisonnement par le
salol. Pour I'autenr, 'emploi du salol est absolument contre indiqué
dans les affections aigués et chroniques des reins.

Dérignac avn se produire, 3 la suite de 'administration de trois
deses de 0;20 de salol données pour une gastro-entérite causée par
des huitres, des douleurs de ventre, des vertiges; de I'engourdisse-
ment des oxtrémités, un retour de la dizrrhée et de Pabaissement
de la température. Los urines devinrent noires, M. Dérvignac a
observé des accidents du mdme genre chez un enfant, ‘mais sans
coloration spéeiale des urines, 3 la snite de Vadministration de
trois doses de 0.10.

Cependant Lowenthal .2 pu prendre 10 gr. de salol en vingt-
quatre heures, en deux doses, 5 gr. lo matin et 5 gr. le soir a sept
heures. A lu suite de la premiére dose, 'expérimentateur eut un
peu de vertive. Les urines restdrent colorées en noir -pendant
quarante-huit heures. .

Cest surtont comme antiseptique que le salol a été employé.
Papuli a étudié expérimentalement cette action du salol: Il a
constaté d'ubord que le pus le décompose en acide salicyligie et
en phénol, puis a cherché la durée du temps que mettent les diffé-
rents microorganismes pour effectuer cetle décompo-ition. Il a
vu que le staphylococcus pyogenes albus dédoublait le salol en
huit heures, le citreus en six henres, 'auvens en cing heaves. e
streplococeus pyogenes et le bucille du choléra de Finkler ont une
action beaucoup moins rapide sur le salol.

Les ensemencements faits avec le~ cultures traitées par le salol
se développent lentement, mais ne vestent pas stériles. L bacté-
ridie charbonneuse n’a pas d’uction sur le salol, le bacille da cho-
Iéra détermine un commencerent de dédoublecment zi bout de
quatre jours, celuil de la iiévro typhoide au bout de sept jours.
Les ensemencements faits avec les cultares traitées par le salol
w'ont pas 616 modifiés dans leur dévelopnement.

En thérapeutique chirurgicale, lo salol est utile dans les ulcdves
atoniques, dans ceux du décubitus et fait rapidement disparaitre
Fodeur fétide des sécrétions. Corner a montré quil devait &lre
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appliqué sur les plaies que Pou doit d'abord désinfecter au moyen
de acido phéniquod 10;0 si elles ne sont pas aseptiques. Le
salol ne pout, en effet, aridter la puiréfaction si elle existe déji,
mais il Vempécho de s¢ produire. 11 forme une erclie dure et
frinble avec les séerétions de la plaie et la cieatrisation s'opére
an-dessous. Le pansement peut &tre rare si la plaie donne peu de
liquide ; dans lo cas contraive, il faut le renouveler souvent. Des
plaies en partie gangrendes, poudrées au salol, restent sans odeur.

Dans un eas de myélite, de Renzi a guéri un catarrbe vésical
1138 scceniud par le salol, dont il fallut douner jusqua 4 grammes
par jour en huis pagueis.

Deuys et Sluyts ont regardé le salol comme le meilleur remede
contre les cysiites, tout ¢n reconnaissant que le salol n’a pas d'se-
tion dans la oystite tuberculeuse et gue l'nrine salolée permet
pariois e développement du streptocogue.

Pour Guyon, le salol & T'intéricur ne peut réaliser I'antisepsie
des voles urinaires, ol Bazy ne lui reconnals pas grande action
sur le forment ammoniacal. Pour ce derpier, il peut 8tre utile
loxgue I'on n 3 faire des opérations chez des malades doni les
urines sont infectdes.

E. Desnos s associé le rétivol au sslol davs le iraitement de la
blennorrhagie. e mélange conviendrait dans les cas d'uréthrites
1rds frritables sapportant mal les mdédications topigues. Il est
aussl usitd dans les eyviites subaignss.  Desnos conseille 6 parties
de salo! pour 100 de rétinol.

Dreyions 2 beanconp preserit Je salol dans les blennorrbagies
Aignds ot chroniques, ot il 8 sariont obtenu de bons effets en l'as-
seelant an cubibe ot au copaha. Le médicament surait une action
amalgdsigne trds nette.

Barrand 8 constsié gae aetion da salol daps la blennosrrhagie

53¢ faible, mals ndelle, surtont an début des eas aigas, tandis gue,
dans Jos oxs subaiges ou 3 Ia période d'étst, le médicament est pen
niile

E. Hirtz, Love, Tslamon ont sussi emploxé le salol svee soceds
dans Is blennorrhagie. Il semble réassir 3 pea prés dans les denx

ars das vas, mais H fan aller jasqua des doses assez fories, £ gr.
4 MOTIWNe PAT Pur.
Lo salol s €16 1irds employd comme sviiseprique intestinsl
Fnseel 78 enroconrs 3ars 33 cas de Sivre 1yphaiie; 15 malades
Ont godd.  Ls disrrhse sarrdie o2 Rspparsit pss les selles se
SéNuectent, Is sfcheressy. dels langme ot de Is boarhe diminae.
T est 3 vemarguer g2 los malades ne présenidrent pas de
3 de ndphrite, bien ¢ ne :a calamuon brane des nrines se soii

sigze hri
manivde Jdans grelgnes eas. Lhalbuminatie nlempécheraiz meme
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Ades-oufants, ete, Il lui accorde le pouvoir de ealmer les douleurs
abdominales aussi bien que I'opium, mais reconnait qu'il est inuti-
ie dans la dysenterie. )

On peut le prescrire de la fagon suivante:

Salol...cciaiiiiiinaa ceeereesnarateiaas 4 grammes.
Sous-nitratede bismuth......cooeeeceee. 8 —
Craie, q. 8. pour fitire.eeesccees ieceene 100 —

A diviser en 12 paquets ; un toutes les deux heures.

Fussel vante le salol méme dans le choléra; nous avons va
récemment qu'il ne dounait guére de bons résultats. ’

Mensi s'est trés bien trouvé du salo! pour Pantigepsie intestinale
-chez des enfants de tout ige atteints de diarrhée aigué ou chroni-
-que. Le flux intestinal cesse rapidement; les coliques et lo ténes-
me diminuent, 'élat général s’améliore. On peut preserive de
0,25 a 1 gr., selon la gravité des cas, sans irriter l]a magueuse de
de I'estomac, ni provoguer de symptomes toxiques.

Moncorvo a combutta par le salol 'entérite de la malaria infan-
tile. 1l le donue associé 3 1a quinine 4 la dose de 0,13 2 2 gr, par
vingt-quatre heures. Dans 27 cas I'action du médicament & été
-constante et rapide.

T. Wright a employé le salol dans un grand nombre de cas
d‘amygdalite aigué et de pharyngite, et I'a va produire les plus
heureux effets. Le médicament agit favorablement dans tous les
-angines aigués et diminue la douleur et la dyspbagie avant qu'il
iy ait atténuation des phénomeues objectifs. Wright recommande
la dose de 4 gr. comme minimum, autrement on n’obtiendrait pas
de résultat.

Jacquemart a étudié, dans sa thése, Yemploi da salol dans le
‘traitement des atfections rhumatismales qui tendent 2 la chroni-
cité: les douleurs sont parfois trés amendées lorsqu’elles ne sont
Pas trop invétérées, et il est méme probable que les lésions articu-
laires sont arr8tées dans leur évolution. Le salol est sinsi indigué
4 la période de convalescence du rhumatisme articulaire aigu pou
intense, pour prévenir les rechutes,

On doit administrer le médicament au coucher ; la dose pour un
adulle est de 4 & 6 grammes par jour. .

On a conseillé de recouvrir de salol les pilules qui ne doivent
que traverser I'estomac sans s’y dissoudre, et on emploic généra-
lement, pour ce faire, une solution éthérée renfermant 2 gr.
-de salol et 0.50 de tannin pour 10 gr. d’éther. Il vaut mieux
recourir 4 Penrobage dans le salol fondu suivant le procédé de M.
Suchomel. On fait fondre au bain-mavie, dans une capsule de
porcelaine, la quantité nécessaire de salol et on ¥ plongs simple-
ment les pilules fixées sur Ia pointe d’une aigaille. I cuduit se
-desséche trés rapidoment. Cet enrobage cst bien plus facile que
Ja kératinisation proposée dans le méme but. On peut Futiliser
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pour les pilules d’extrait de fougére mdle, d’écovee de racine de
grenedier, ete.—Paul Cufrox.

Les injections médicamenteuses hypodermigues.—Clinique:
de M. le profes-eur Perer d I'hopitul Necker. — Je viens vous
parler aujourd’hui de la médication hypodermique, en exposant
d’abord celle qui & fait ses preuves, puis celle'qui est en {rain de
faire ses preuves. ,

Faire pénétrer dans Porganisme un médicament intact, noa
altéré par estomac et par lo foie, ¢’est 'idéal de la thérapeutique.
Les médicaments nagissent gque lorsquiils sont absorbés; s'ils.

" passent pur le tube digestif, ils.ont toujours subi une altération,
tandis quo si on les fait pénétrer directement dans le torrent cir-
culatoire, ils conservent toute leur activité: c’est 13 le grand
avantagoe des injections hypodermiques.

Drautre part, linjection, sous la peau, de substances médica-
meuteuses agit sur les expausions terminales des merfs; il y a.
donc: 10 absorption directe; 2° impression des centres nerveux
par le systéme circulatoire; 3° action sur les expansions termi-
nales des nerfs.

Les expériences de Roger prouvent que les substances alcaloi-
diques perdent une partie de leur action, aprés uvoir passé par le
foie, tandis que par les injections sous la peau, on a la pleine puis-
sance du médicament. Cela est démontré depuis longtemps pour
Ia morphine, et la démonstration est bien plus évidente encore
pour le curare, mortel par les injections hypodermiques; et d’un
offet nul, &'il passe par 'estomac. Cela est vrai aussi de l& nico-
tine, do la strychoine, ote.

L. Voyons quelies sont les injections ayant fait leurs preuves.

11 faut parler d’abord de celles qui soat devenues tout a fait
banales, ce sont les injections de morphine. Il résulte des expé-
riences de Roger, que leur action est deux fois plus puissante que
celle de la morphine donnée par la voie buccale. Cette puissance
d’action a rapidement conduit 3 'abus, mondain et médical.

L’abus mondaiu est la morphinomanie: les injections procurent
un tel sentiment de bien étre, que bicutét le patient devient impa-
tient de morphine; il est obligé de répéter les injections de plus
en plus souvent; clest I'abus, ¢est la morphinomanie.

L’abus médicul vient de ce que les médecins emploient intem-
pestivement les injections de morphine. Leurs indications sont
1a dounleur et Pinsomnic. La douleur on la calme, mais insom-
nie, pas toujours. Si Finsomnie tient 3 la douleur, c’est trds bien,
lo sommeil arrive guand celle-ci est calmée. Si 'insomnie ne vient
pas de la douleur, ce n’est pas la morphine, c'est le choral qu'il
faut donner.

Muis si I'on a raison de donuer la morphine contre la douleur,
on & sonvent le tort de croire avoir tout fait en Ia calmant, Pre-
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nons comme cxemple Ja donleur gui vient de la plsurésie, et
notamment la pleurésie diaphragmatique, unc des formes. les plus
douloiirenses : le malade désive par-dessus toui.éire soulagé, et io
médecin se fait facilement son complice. Il y 2 douler, mais
son origine est l'inflammation, la phlogose; et Yacie thérapen-
tique est incomplet, car il faut combattre; et Vinflammatica, ot ln
doulear. I! faut donc d’abord mettre des ventouses seariiiées
‘pour combattre I'inflammation; puis on fait yps injection, parce
que-I'action des ventouses ou des sangsues n'est pas immédiate.

Dans la névralgie sciatique, la névialgie est consécutive 3 une
névrilémite ; il y a inflamination du tissu fibreux qui se gonfle et
étrangle les fibres nerveuses; cela est évident. Clest une inflam-
mation afrigore, comme certaines manifestaticas rhumatismales :
done, ventouses-scarifiées ou vésicatoires, si lo fuit est récent ; puis
injection de morphine contre la douleur. ,

Deux mots maintenant sur les injéctions de caféine. L'indica-
tion est de combattre la débilité cardiaque ou générale. Il arrive
que, sous linfluence, soit d'une rpévralgie cardiaque; soit d'une
myosite cardiaque. le pouls devient faible et lent, et lindication
est formelle. 11 faut fuire des.injections de 0 gr. 25 de caféine
chaque fois, 4-trois ou guatioe reprises, dans le courant dé la jour-
née.

Voici comment jo formule la solution :

Caféine ...ccccreeeenniiiinins ceveniniiiieeeneennes 1 gy
Benzoate de soude.....ouenerivenns corenenne. eee e 1 g,
Eau distillée...... ORI 3 14 8

Lleffet est extrémement rapide: le cceur devient plus fort ot
plue fréquent; la débilité organique s'amende. N

Upe autre substance encore a fait ses preuves, c'est Véther.
Injecté 2 1a dose do 1 gramme, non sous la peau, mais dans les
muscles, il reléve le pouls et les forces: il agit donc qualitative-
ment plutdt que quantitativement.

Dans I'épidémic de choléra, jinjectais 3 chaque cholérique 0 gr.
25 de caféine; et 1 gramme d’Sther, et je m'en suis t1ds bien
trouvé : le pouls et les forces se relevaient aussitot.  J1 faut injec-
ter Uéther duns le muscle, parce que, sous la peau, il cause une dou-
leur trés vive, et parfois une eschare; or, duns la fidvre typhoide,
ol les eschares se produisent facilement, 'éther peut douner faci-
lement une nécrose du dernae.

L’éther agit avec une telle puissance que dans des cas de perte
utérine considérable, aprds Paccouchement (un kilo de sang, et
plus), une injection d’'un gramme suffit pour ranimer le ceeur ct
faire reparafire les pulsations. Le fait est indubitable. J ai vua
la Piti¢ une femme qui avait perdu tant de sang par un fibromo
de l'utérus, qu'elle e éiait exsangne et sans pouls. Le médecin
qui la soignait, ne croyait ni 3 l'éther, ni A Pergotine. Il me laissa,
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malgré cela, lui faire des injections. Je lui fis une injection d'un
gramme d’éther, puis une seconde, puis une troisidme, et le pouls
s3 releva, Mais hémorrbagie continuait. Alors je lui fis une
injection de liqueur d’ergot ; on répéta cette injection guatre ou
cing fois dauns la journée, I'hémorrhagie s’arréta, ot la maiade sur-
véeut. Vous voyez qu'ici, ¢’est la qualité qui a agi bien plus.que
la quantité.

Voici un autre fait analogue. Un jeune homme, de mes
parents, avait une fidvre typhoide extrémement grave. Au 17e
Jjour, survinrent des hémorrbagies intestinales abondantes, et en
méme temps des épistaxis: au troisiéme jour de ces hémorrhagies,
Iécoulement n’avait presque plus couleur de sang: c'est 3 ces
injections associées quil a dit de renaitre.

1I. Nous allons parler maintenant des formes de cette médica-
tion qui sont en train de faire leurs preuves.

Au premier rang se place une médication quelque peu scabreuse,
mais légitimée par ia pureté des intentions ot par l'intérét scienti-
fique: ce sont les injections de Brown-Séquard. Flles sont desti-
xnées, non pas A ressusciter la virilité, mais & donner de la vigueur
A Torganisme ; et cest pour cela que nous avons le droit de nous
en occuper.

Mais d’abord un mot sur la puberté et la virilité. La puberté
n’est pas marquée simplement par I'apparition de poils au pabis,
mais aussi par une modification du larynx, telle que ’homme, par
53 Voix, annonce, 3 Pauntre sexe, qu'il est mfor pour la reproduc.
-tion,

Il n’est pas douteux que les glandes sécrdient incessamment; la
séerétion est plus active au moment physiologique, mais élle n'en
existe pas moins toujours, pour les glandes qui n’ont pas de tube
excréteur, comme pour les autres: une preuve, c'est que I'absence
de la glande thyroide donne naissance 4 la cachexie myxeedéma-
teuse. A la puberté, sous linfluence d’excitations visuélles, ou
autres, les désirs sont éveillés, et font saliver les glandes; wmais
les désirs inconscients, involontaires, ne sont pas assouvis et
Porganisme reprend les éléments 2 son profit: il y a résorptionda
suc spermatique. C'est ainsi, jeunes gens, que vous vous faites
des auto-injectious: de I3 vient la virilité. IL’eunugue en est la
preuve, il n'a plus de dé=irs, plus de virilité.

Quand on devient sénile, les recherches de Duplay pére et de
Gosselin prouvent que chez les vieillards le sperme est trés peu
riche, il y a décadence de la virilité, par absence de résorption
spermatique,

C'est Brown-Séquard qui a constaté le premier que les glandes
séerétent toujcurs, Mais il a un précursecur: Buffon a en la
prescience de ce que Brown Séquard a démontré, En 1774, il
recevait d’un prétre un long wémoire ol celui-ci raconte les
miséres qu’il éprouva d'une continence forcée. Des l'dge de 11
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ans, il avait des désirs virils; mais ses parents- désiraient ardem-
ment qu’il fiit prétre, et, pour ne pas leur causor de déplaisir, il
obéit et se refusa toute satisfaction vénérienne. Il arriva que,
lorsqu'il. voyait une femme, il éprouvait des hallucinations, la
femme lul paraissant entourée d'une auréole lumineuse. Puis
survinrent des accds convalsifs épileptiformes et du délire qui duta
pendant six mois. Avant cette dernidre période, il avait, de-
temps 3 antre, des pertes séminales nocturnes qui le soulageaient.

Ii wétait pas donteux que Ia virilité avait déterminé ces acci-
dents, mais ¢6 qui est intéressant,. c'est ce-que dit Buffon a ce
sujet: - La liqueur séminale, ligueur de vie, lu nature ne-veut pas
“qu'on en renferme la surabondance; elle I'a destinée & se
“yépandre et i pusser de corps en corps. Mais co n'est quo dans
«Ja force de P'duze; elle n'est méme salutaire que pour ceux qui-savent
“« se modérer. Pour peu qu'on exagére, on en éprouve des maux
“ bien plus grands que ne peut en faire nuitre la continence. A.
“ partir de 50 a 60 ans, on peut facilement garder cette liguenr;
“ ¢'est méeme un baume pour lége avancé” 4

On peat encore citer commeo exemple ce fait que les animaux
ayant des teslicules hors de proportion avec le volume de leur
corps, les petits chiens, les petits chevaux, sont bien plus actifs-
que les animaux de méme taille d’autres espéces.

Comment prépare-t-on le suc testiculaire ? Des testicules de
cobaye, de lapin, de beue, de taurean, sont incisés, pilés, infusés
dans la glycérine dans Ia proportion de } de substance pour I de
glycérine; ce liquide, infusé pendant quelque temps, est filtré et
étendn d’une égale quantité d’ean bouillie. Mais ce nest pas
aseptique. La chalenr et les antiseptiques ne peuvent &tre
employé-, parce quils altdrent profondément le liquide et lui
enlévent ses qualités. Alors M. d’Avsonval a eu I'henreuse idéo
de stérili~er cette liqueur, en la soumettant & une pression consi-
déiable, dans lautoclave (53 atmosphéres). Les germes n’étant
pas encore détruits par cette pression, il a placé T'autoclave dans
un bain 3 430 environ, et il a obtenu par ce moyen une pression
de 90 atmosphéres, qui détruit tous les germes. Clest cette
substance aseptique qui est injectée, d la dose de 4 grammes de
liqueur efficace, ¢'est-a-dire 8 gramwmesde liquide; Brown:Sequard
conseille de renouveler cétte injection deux fuis par semaine.

Il a employé cette liqueur sur Ini-méme, alors que, depuis un
certuin temps, il était incapable d’un travail de quelque durée, et
trés affaibli physiquement, étant dué dailleurs de 72 ans. Dés
Jes premiéres injections, Paptitude an travail revint, et toutes les-
.fonctions. notamment Ia miction, la défécation, redevinrent faciles:
et normales.

Brown-Séquard ne gen tint pas 4 cette action sur l» sénilité; il
a générali-é, et il a eu I'idée d’employer ces injections dans
Pataxie locomotrice, non pas contre la sclérose des cordons pdsté-
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riemrs de la moelle, mais contre les troubles fonctionnels, Il a
obtenu de grands succés, au moins chez ceux qui sont au début de
la maladie; les douleurs fulguranies s'arvétent, les mouvemeuts
réflexos s'amoindrissent. On s'adresse donc bien & la vigueur, et
non 3 la virilité. ; .

Lo made d’action, selon Brown-Séquard, serait d’amoindrir les
phénomeénes réfloxes, qui ne sont autre chose qu’un trouble fone-
tionnel de la moelle; si donc on donne une certaine puissance a
ce qui resto intact, les troubles sont diminués d’autant.

En résumé, les injections peuvent &tre bienfuisantes danms la
sénilité, et dans certaines formes d’ataxie locomotrice. 1l ne faut
pas croire gu'elles puissent 8tre efficaces dans la phtisie, le cancer,
otc. ; elles ne peuvent que donner un regain de vigueur.

D'autres injections, inspirées par la méme idée, ont été faites
avec un grand suceds. (’est Bouchard qui 2 eu l'idée ingénieuse
da faive des injections de suc thyroidien, dans le myxcedéme; la
pensée premidre remontait 3 1887, il I'a mise en pratique en 1892,

Le myxcedéme, cachexie pachydermique, est une affection
caractérisée par un cedéme plus ou moins généralisé, parfois
fruste & la fuce, anx paupiéres, dans quelques parties da corps; il
¥ a en méme temps des troubles fonctionnels, de la nature la plus
grave, une grande lingueur des facultés intellectuclles, un affai-
blissement de la voix, une déperdition des forces, une tendance au
refroidissement telle que les mulades conchent tout habillés dans
lear lit; c’est le contrairve do ce qui a lieu dans le goitre exophtal-
mique, ou il y¥ a excitation intellectuelle, tachycardie, calorifica-
tion exagérée. Or cesindividus n’out plus de corps thyroile, cola
¢sl démontré par examen direst et Usutopsio: il est done évident
que c¢'est & Pabsence de cotte glande qu'ils doivent leur maladie,
et ¢'est & 'ubsence de ré:orption du suc thyroidien que sont dus
les phénoménes morbides.

1'idée rationnelle est done qu'il faut rendre du suc thyroidien a
ces malades. La chose a 616 faite ot la clinique a confirmé ces
déductions : on a noté une amélioration 4 la suite des injections.

De plus, Bouchard a songé & faire des greffes du corps thyroide.
Voici Pexpérience : il a pris treize lapins auxquels il a enlové le
corps thyroide, et il a mis les treize corps thyroides dans le péri-
toine de l'un d’eux; douze sont morts en 4 3 5 jours; celui dans
le péritoine duquel on avait fait la greffe, a véeu 13 jours; & I’au-
topsie, on a vu gue les glandes »'étaicut vésorbées et non greffées;
elles avaient agt par résorplion; c'est donc par une action chi-
mique qu'agit le suc thyroidien,

Une greffo tentée par Lanneclougne, sous l'inspiration de Le-
groux, n’a pas pris. Ces greffes ne prennent que chex les animaux
inférieurs.

Ii semble donc que les injections seules peuvent agir. Faites
dans le service de Bouchard, elles ont donné de I'amélioration, la
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vitalité a été augmentée. Mais I'action n'est pas de longue durée ;
si on suspend les injections, les accidents myxcedémateux ropa-

-aissent comme auparavant. Il faut & ces mulades des injections
continitelles ; il Jeur fandrait sans cesse prés d’enx nn médecin
thyroidien.

Il y a eu, choz des malades de Bouchard, de petits accidents dus
A la quantité de suc inje¢tée; quand on dépasse un centimdtre
cube, on peut donner de la fidvre. Avec linjection de deux, trois,
quatre centimétres cubes dans les cuisses, deux fois par semaine,
I'edéme a disparu, la sécrétion urinaire a été augmentée, le poids
et les dimensions ont diminué, la parole a été plus vive, la tempé-
rature a subi des modifications, il y a eu réchauffement aprés l'in-
jection. Les effets ficheux furent de la céphalée et des douleurs
Jans les bras; elles disparurent quand on cessa les injections ;
mais dés qu'on les reprit, elles roparurent trés vives,

D’aprés Bouchard, ce ne sont pas les cellules, ¢’est le suc qui
agit, car il est filtré; il ¥ 2 une substance alcaloidique, analogue
A Ja spermine, qui est le principe actif du liquide testiculaire,

On voit que cctte médication est pleino de promesse, et que les
jiquides normaux, injeciés dans certaines conditions, peuveat dtre
utiles et donner de la vitalité et de la vigucur: ce sont des sortes
de béquilles pour 'organisme qui fléchit.

MIEDECINE.

Diflicultés du diagnostic des angines blanches et traitement
de ces angines.—Les idées se sont bien modifiées depuis quelques
années, en ce qui concerne les angiues, et particuliérement les
angines i dépdts pseudo-membraneux. Les cliniciens avaient cru
trouver des caractdres spéciaux, absolumont nets et tranchés,
permettant de différencier, les unes des autres, chaque variété
d’angines membranenses. I’angine pultacée, 'angine herpélique,
Pangine diphthérique étaient, dans les livres cla-siques surtout,
d’une délimitation et d’'un diagnostic relativement facile. Cepen-
dant, quelques apgines regardées comme pultacées et par suite
comme non contagieuses, avaient parfaitement donné suite 3 des
diphthérics graves et & des croups. Plusieurs praticiens devinrent
alors plus circonspects; les uns, comme M. Jules Simon, dirent :
‘“ Angine & points blancs ... ... hem ! angine douteuse, pouvant,
bien &tre diphthérique, done & isoler; ” les autves, comme Laségue,
inventérent une nouvelle variété : entre l'angine pultacée et I'an-
give diphthérique, ils admirent Pexistence d’uue angine diphthé-
voide, Le nom ne servait qu'a masquer 'hésitation du médecin,
mais n’éclaircissait pas la question. .
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Quant au traitement, on g’en tenait toujours au miel rosat, aur
borax, au chlorate de potasse en gargavismes et aux déecstions.
de pavot ct de guimauve en rince-bouche, pour la piupartdes
angines. IL’angine diphihérique, bien confirmés, élaii seule com-
battue i I'side d’antiscptiques dérivés du goudron, %u perchlorure-
de fer; de la teinture d iode, du nitrate d’argent

Or, les recherches modernes, les travaux de Wurtz.et Bouiges,
de L. Martin, de Catrin 8t Sallard, de Willian: Halbock Park,
grouvent quil faut modifier la manidre d’envisager les angines-

lanches au point de vue du diagnostie et du traitement.

I—Diagnostic des angines blanches—Nous prendrens un exemple
poui-plus de netteté :

Lo Dr Icard, de Lyon, communigus 3 la Société médicale de
Lyon, Pobservation suivante :

Le 18 mai 1892, mandé le soiv auprés d'une domestique de 30-
ans, malade depuis le matin, M, Icard constate chez elle les symp-
tomes d’une amygdalite pultacée avec vive réaction fébrile. Hn
raison des nombreux points blancs disséminés sur les amygdales, .
il la declare suspeocte et fait éluigner les cing enfunts de Ja maison,.
qui dans la journée ont plusieurs fois visité lu malade.

Le 19 au soir, un gargon de 13 ans se plaint d'un mal de gorge
avec nombreux dépdis pultacés sur les amyyudales. Moins de fidvre
que chez la dome~tique. Il n’est pas isolé de ses fréres et sceurs.
Lrune d’elles avait eu la scarlatine, deux mois auparavant, Celle-ci.
n’a pas eu d’amygdalite.

Le 23, amygdulite blanche avee fidgvre intense et délire chez un
gargnn de 11 ans, et le 24, mé8me localisation chez une jeune fille
de 14 ans. Chez aucun il n’existe trace d éruption,

En quatre ou cing jours, tout est terminé sous U'influence de la
médication suivante : vomitif, purgatif, aniipyrize, chlorhydrate
neutre de quinine, gargarisme miellé avec addition de vinaigre
rouge et quelques attouchements des points blancs avec une solu-
tion d’acide salicylique & 3 poar 100.

Quelle était la nature de ces amygdalites blanches? S'agissait-il
d'upe diphtérie atténuée?

Résumons 'état local présenté par les quatre malades . vives
douleurs dans la gorge, dépots pultacés sur les deux amygdales,
les uns s’enlevant facilement, les autres non. Dans trois cas, exten-
sion sur les piliers antérieurs sous forme de faus<es membranes,
blanches, minces, se détachant plus on moins facilement, pas
d’aleérition de la muqueuse; érosions polycycliques trés nettes
dans-un ¢as, engorgement ganglionnaire ; traces d’albumine chez-
une malade; disparition rapide des dépdts pultacés, dans un reul
cas (la domestigue) une fausse membrane existait encore an bout
de si% jours; chez deux maludes, herpés facial, mais mal formé.

Voila bien des caractores qui plaident en favear de la nature
herpétique de ces angines (herpes de la gorge) ; mais la contagion,.
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des: plug évidentes dans ces ¢ag, légitime un doute.et justifie la
dénoniination banale d’angine blanche. , \

Angine pultacée, angine herpétique, angine diphthérique? A
laguelle.dés troisa-t-on cu affaire 7 L difficulté.ést saisissable.dans
cetté bistoire clinique d’angines polymorphes, et chacun de-nous
pout chaque jour se:trouver en présence d’embarras aussi inextri-
cables, Je sais bien qu'il y a wun moyen héroigue, ou plutét un
moyen-infaillible! c¢’est de considérer toutes les angines blanches
comms des angines diphthériques et de les traiteir cornme telles.
Mais cela n’ést pas- scientifigue; et puis, il est quelquefois: fort
important de se prononcer catéguriquement, quand. il-8’agit d'évi-
ter-les dépenses d'uu déplacement souvent cofiteux ades familles
qui- ont plusieurs.enfunts & isoler du malade, S'il 8’agit d'une l6.58re
augine pultacée, durant deux jours, et quele médecin, pour ne courir
aucun risque de contagion, prescrive l'isolement immédiat des
autres:membres de la fumille, ce qui nécessite:parfois des voyages,
il est certain que la famills verra Perreur du médecin et ne lai
saura pas grand gré des frais inutiles qu'il-aura provoqués. Autre
inéonvénient: Dans un hépital on il y & un-pavillon 'disolement
pour les diphthéries, il ne faudra pas y envoyer indistinctement
toutes lés angines blanches; car dans le nombre, it y aura
certainement des malades.atteints d’angines herpétiques et. d’an-
gives pseudo-membraneusés non diphthériques, qui eourront le
risque de sé contaminer sécondsirement et de contracter une
diphthérie grave, d'une durée d’an moins trois semaines, peut étre
méme motrtelle, alors qu’avec leur angine primitive il auraient
6té guéris en huit jours. Voild certes des exemples qui justifient
pleinement une étule sérieuse du diagnostic.

Lies travaux modernes ont clairement mentré que les signes
diagnostiques, que I'on admettait autrefois en clinique pour
différencer I'angine diphthérique deé 'angine herpétique et des
autres angines membi-aneuser, sout sans valeur. Que la luette
s0it ou non encapiichonnée par les membrines ; Gue ies piliera
soient 0u non recouvertis; que. les membranes soient blanc nacré
ou grisitres; qu’elies soient légérement adhérentes.on trds intime-
ment enfoncées dens la muqueuse, gne les ganglions wsoient
engorgés ou idemnes, cela ne- signifie plus grand’chose, pour le
clinicien moderne, en favéur dé la natnre contagiense ou non
contagieused’une angine. M, Kolman Szego n’at-il pus-démontré,
par exemple, le polymorphiyme remarquable dé I'angine ‘diphthé-
rigue? Sur 35 ¢as observés.au.cours d'une épidémie, un certuin
nombre rovétait I'aspect d’amygdalites follicnlaires; quelques
autres ressemblaient & de-I’herpeés.pharyngien.

Draillenis, il ne faut plus, aujourd’hui, croive que les: angines
pseado-membraneuses ne comprennent que deux ou trois vaiiéiés;
comme autrefois. .

La classification en est bien complexe; le microscope et les

3.
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études bactériologiques ont 1évélé la naiure bien différente
d’angines que l'on regardait auparsvant comme pultacées ou
diphthériques. Chaque varisté d'angine correspond & chaque
variété de microbe pathogéne: I'angine est blanche, parce que Ia
fauese membrane est lo produit de réaction inflammatoire du
pharynx en présence d'une infection microbienne, mais l'aspect
seul de la membrane; je dirai méme plus, sa disposition, sa
répartition topographique ne saurait renseigner sur la véritable
cause de l'angine.

A ¢bté de I'angine herpétique vraie, de 'amygdalite folliculaire,
vienneni se placer Pangine du bacille de Loeffler (diphthérie vraie) ;
Pargine du streptocoque (érysipéle, scarlatinel, du staphylocogue
blane ou doré, tantdt isolé, tantdt associé, Pangine du pneumocogue
de Fraenkel, Uangine du bacille d'Eberth, et probablement d’autres
actuellement inconnus.

Le microscope et les cultures sont donc les seuls moyens
certains du diaguostic des angines blanches, Nous n’en voulons
pour preuve que le travail de M. Louis Martin dans les Annales de
U'Institut Pasteur (16 mai 1892):

Sur 112 enfants, atteints d’angine blanche, sans complications
laryngées, qu'il & examinés au point de vue bactériologique et
clinique, 69 avaient la diphthérie de Loeffler, 43 n'avaient de
cette maludie que les appurences extérieures, surtout en ce qui
concernait la fausse membrane. La plupart méme avaient é1é
considérés comme des diphthéritiques, et cependant l'examen
baetériologique montra qu'aucune de ces angines n’était due an
bacille spécifique ; c’était 13 une erreur de diagnostic impossible
aéviter. Or faitimportant, la proportion des cas de ce genve n’est
pax & négliger, puisque le nombre des cas a ét¢é de 43 sur 112 ; si
Pon admet que 7 fois sur 43 cus,le diagnostic de diphthérie anrait
pu étre cliniquement écarté, il n'en reste pas moins une proportion
de 36 sur 112, c'est & dire de plus de 32 °jo.

Sur ces 43 cas d'angine A apparence diphthéritique, vingt-cing
fois la mauladie était due A la présence d'un coccus, huit fois 2
celle du streptocogua,

Les angines dues 4 ¢ce coceus, signalé par MM. Roux et Yersin,
sont souvent accompagunées d’'une tempeérature élevée, atteignant
parfois 40°5 et 41v.

Ces angines présentent des degrés d'intensité variable, depuis
la forme grave iusqu’d la formoe bénigne tout A faii passagére;
néanmoins olles guérissent habityellement assez vite et ne laissent
point aprés elles de signes d'intoxication.

Dans les anginesa streptocoques, 'enduit pultacé est adhérent,
parfois méme trés épais ; elles débutent par de la fidvre et de
vives douleu-s dans la gorge, ILes fausses membranes, blanc-
grigitres, parfois rougedtres, entourées d’une muquense gui les
dérobe et les enchatonne sur les bords, s'étendent non seulement
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sur les amygdales, mais aussi sur ls luette; peu conuues encore
cliniquement, ces angines ne semblent cependant pas mortelles.

Dans 69 cas d’angine diphthéritique, 52 fois le bacille de
Leefflor & 6té retrouvé seul ou presque seul daps les fausses
membranes ; 17 fois il était agsocié & d’autres micro-organismes;
dans ce dernier cas, la gravité de la maladie varisit dans. des
proportions considérables suivant I'agsociation du hacille diphth¢-
ritique avec tel ou tel micro-organisme. Cest.ainsi qu'on paut
dire que, le pronostic est toujours d’une extr8me gravité lorsqn'on
constate avec le bacille de Leffier le streptocoque (sur 10 oas, 8
décds) ; il I'est beaucoup moins 8'il se trouve associé au coccus ;
la présence méme de ce micro-organisme est plutdt un indice
-favorable.

Drautre part, M. Beverley Robinson, dont la compéteuce en la
matiére est certainement éprouvée. professe I'opinion suivante :

L’absence de bacille de Leffler n’impligue pas la non existence
de la diphthérie ; on peut observer des ulcérations membraneuses
de la gorge, d’aspect vulgaire, qui sont trés difficiles & diagnosti-
quer de la diphthérie. Toutes les fois que régne cette incertitude,
il nerait imprudent de porter trop tot le diagnostic de diphthérie
vraie, et d’alarmer la famille avec une nouvelle de ce genve.

Notre conclusion sera done, étant donré 1'état actuel de la
question, que pour différencier les unes des auntres les diverses
variétés d'angines blanches, il ne faut pas compter sur les données
cliniques: aucune particularité ne peut dtre considérée comme
earactéristique, ni la fausse membrane, ni l'engorgement gan-.
glionnaire, ni 'albuminurie, etc.

A la périvde d’état, la marche méme de la maladie permet.
toujours de se prononcer. Une angine & poiants blancs, qui
g'accompagne de phénoménes généraux trés intenses et qui se
termine brusquement en gquatre, cing ou six jours, est bien
incontestablement une angine simple herpéiigue ; une angine
blanche qui s’accompagne d’empftement énorme du tissu cellulaire
périganglionnaire cervical, de cyanose, de teint blafard de la face,
de constriction pharyngée atroce est toujours une angine diphthé-
rique, due au bacille de Leefller. Nous pe donnons pas les
paraiysies du voile, ni méme les paralysies généralisees comme
signes diagnostiques infaillibles de la diphthérie, car nous savons
que toute angine infectieuse peat produire ces paralysies, qucique
moins fréquemment que la diphthérie (T+oussexu).

Entre ces cas oxtrémes bien tranchés, il en est uwve foule
d’autres fort embarrassants pour le clinicien, méme pendant
plusieurs jours, quand il ne peut se livrer & des constatations
micrescopiques et bactériologiques.

Eh bien! dans de tels cas, il ne faut pas hésiter, comme le veut
M. Jales Simon, et, au risque de faire dépenser quelques sommes
de plus aux familles pour assurer lisolement du malade, la
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rudence commande d'%soler fous les malades atteints d'angine
blanche et de leur appliquer, immédiatement, un traitement
rigoureusement antiseptique.

Lexamen de la courbe thermométrique rend des services trés
considérables pour étubliv le pronostic: celuici est favorable
lorsque la courbe évolue dans les régions peu élevées ou lorsqu’elle
est régulidrement descendante ; il e-t grave, au contraire, lor=que
Ia courbe est réguli¢rement ascendante ou lorsqu’elle se maintient
en plateau, ou bien lorsqu’elle présente des oscillations ascendan-
tes dans les régions élevées.—A suivre.

Traitement de la colique hépatique dans les hopitaux de
Paris. — Le D+ M. Bavpouix a interrogé un grand nombre de:
médecins des bépitaux de Paris sur la condunite 3 tenirdansla
coligue hépatique. ¥ oici quelques unes des réponses :

Pour M. Rendu, dans la grande crire, t18s douloureuse, rien ne
vaut la morphine en injections sous.cutanées. L’'huile d'olive,
que M. Rendu a eseayée, ne lui » pas paru produire grand effet;
d’ailleurs, presque toujours, les malades ont de la répugnance
pour ce remdde peu agréuble. Comme adjuvant de U'injection de
morphine, ce médecin recommande les boissons chaundes, les
grands bains chauds, les cataplasmes chuuds sur ’'abdomen, qu’on
peut remplacer par des serviettes ou des compresses. Quand
Pattaque se prolonge et dans I'intervalle des crises, M. Rendu est
partisan de I'huile do Harlem, 4 Iz dose de 6 4 8 gouttes, dans un
verre de lait, le matin. Ou bien encore il donne, tous les trois ou
quatre jours, un purgatif 'éger, tel que le calomel, qu'il formule
ainsi:

Calomel......eereeniiiiniiinniiee,  ereesennieenanan 5 centigr.
Extraitde belladone...ocooiveiciiiaiiaes coveeeee 2 —
Savon médicinal .ceceveennninininnienennnnnn vevenaee Q. s.

F. s. a. une pilule,

Dans la colique légére, il ne faut pas faire de pigfire de
morphine; on doit se contenter des potions opiacées et éthérées,
de fagons i tenir le malude dans un état d’assoupissement. 1l est
évident qu’il fuut recourir, en méme iemps, 3 la chaleur intus et
extra.

Dans Uintervalle des crises et comme moyen préventif de ces:
crises, M. Ferrand con-eille différentes médications sur lesquelles
nous n'avons pas 3 insister ici; mais il nous faut mentionner
pourtant l'usage de la glycérine, que ce médecin a préconisé dauns
une commanication 3 'Académiov de médecine. On doit prendre
chaque matin un demi-verre & un verre d'eau de Vichy, addition-
née de 5 3 15 grammes de glycérine purifiée. Et, pendant la durée
de 1a colique, M. Forrand insiste encore sur Pemploi de la glycs-
riune. Il fuit usage d’'uno potion formulée sur le type suivant :
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‘Tofusion de fleurs d’oranger.......c.... 100 grammes
Eau chioroformeée........ «cccveeceveaeee 30 —
Glycérine pure. ...ccceeececacece v onneneees 15 2 20 gr,

Concurremment avec ceite potion il pratique une on plusieurs
-njections hypodermiques d'une solution ainsi composée :

Eaau distillée de lamier-cerise........... 10 grammes
Chlorhydrate de morphine.. ............ 10 centigr.
Sulfate nentre d’atropine......ccceeeee.. 1 —

Au moment de Ia crise, on ordonnera, en outre, avec profit, un
lavement purgatif au séné (5 3 10 grammes) ou sdditionné d'une
méme dose de sulfate de soude; un régime privé de graisse et peu
fourni de féculents; des perles d'éther amyl-valérianique; des
applications chaudes sur ia région douloureuse et au besoin de
grands bains tiddes, 4 réchauffer 4 volonté pendant le bain.

Au début de la.colique et jorsque les douleurs nssont pas vives,
M. Dujardin-Beaumetz use soit de I'huile d’olive, soit de la glycé-
rine. Pour I'huile, il conseille 12 dose massive de 200 grammes
prise en une fois. Pour la glyeérine, il ordonne 20 grammes par
jour, et cela pendant trois & quatre jours. Ces deux procédés lai
ont toujours donné de bons résultats; mais il reconnait que la
méthode de Ferrand est plus agréable et préférée par les malades.

-Quand les douleurs deviennent atroces, il recourt aux injections
de morphine et d’atropine. La chloroformization a la reine est la
ressource extréme quand les accidents douloureux sont véritable-
ment intolérables. A ces (raitements, il fuut ajouter les chola-
gogues, én particalier les pilules d'évonymine.

Le traitemcnt médical de I'accds comporte de méme, pour M.
Xavier Gouraud, deux indications principales : calmer la doulear
et, avec elle, tous les phénoménes réflexes auxquels elle donne
lieu, et, faciliter 1a migration des calculs. On répond 2 la premidre
-indication en utilisant I'injection sous-cutanée de morphine avec
addition d’atropine, selon }a formule suivante :

Rau distillée...cercencaccoasercieseesannee. 10 grammes
Chlorhydrate de morphine............. 10 centigr.
Snifate neutre d’atropine.......... weeese 1 —

Le mélange de ces deux médicamenis a toujours paru réussir :
alle prévient, I'état nauséeux que la morphine seule produit assez
souvent. Si I'on ne prend pas cette précautior, Ia nausée morphi-
nique, 8’ajoutant en quelque sorte aux envies de vomir créées par
'angoisse de In crise, rend guelquefois la situation du malade
absolument intolérable. Accessoirement, M. Gouraud 2 recoars
aux compresses imbibées de chloroforme pur et laissées en place
aussi longtemps qu'on peut les supporter; c'est la un bon sédatif,
colr)nl\ me d'aillenrs les sachets de glace, dont P'efficacité est indiscu-
wble.
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Les cholagogues seront en méme temps utilisés pour .facili,tex.' la
migration des caleuls; parmi eux il faut choisir ’.l huile d’olive
pure, administrée en deux fois, 3 une demi heure d intervalle, A la
dose de 200 & 400 grammes. Lz 16pugnance des malades pour ce
remede est plus apparente que 1éelle. En tout cas, il fuut tout
faire pour la vaincre, cette substance paraissant destinée 4 rendre
les plus grands services dans le traitement des lithizsiques 2
coligues. . .

Duprés M. Despos aussi, le tmitement de P'aceds doit avoir
deux objectifs : calmer la douleur, favoriser Pexpulsion des calcals,
sables ou graviers biliaires. Les injections de morphine restent au
premier rang pour combattre les accidents douloureux.  Si, pour
des raisous diverses, il faut en cesser l'empioi, on peut s’adresser
avee avantage i Pexalgine.

Comme la colique s'accompagne toujours de phénoménes con-
gestify, les révulsits, les émixsions sapguines locales sont aussi
absolument indiquées, On favosrisciai’expul~ion des calculs 4 'aide
des purgatifs salins, du calomel, de l'évonymine. Les bains, les
grands cataplasmes sur la région du foie, les larges cataplasmes
sinapisés par incorporation rendent ercore de grands services.

M. Desnos  essayé I'huile d'olive d hautes dozes. Dans quelques
cas il a obtenu des :ésuitats favorables. Il a P'intention d es-ayer
Vingestion de 100 grammes de glyuérine, suivant le modus faciendt
de M. Ferrand.

La pratique de M. Gingeot consiste en baius prolongés, qui
pourtant ne ini ont pas fomni des ré:ultats bien remarquables.
L'extrait thébuique, a doses fractionnées, Ini parait plus utile;
malheurcusement I'extrait favorise la constipation et cause sou-
vedt un embarras gustiique plus ou moins rebelle. Les injections
sous-cutanées de morphine sont préférables. car elles sont plus
promptement utiles et dépourvues, ou peu s'en faut, de grands
inconvénients. Les sireples applications .ocales de chloroforme
(en compresses) ont donné des guérisons et M. Gingeot commence
volontiers par ce meyen toute thérapeutique. La glace, la potion
de Riviére lui servent & mwodérer les vomissements et un pen d'ean
de Vichy étanche la soif. I1 déclare n’avoir eu le plus souvent
qu3 se louer de I'huile d’olive administrée i hautes doses (200 a
400 grammes.) Ce médiczment, dout la prescription, parait a
priori si répugnante aux nalades, est d'ordinaiie beauconp mieux
toléré par eux qu'ils ve I'auraient supposé; il ne provogue pas de
vomissements. entretient la liberté du ventie et dispense des pur-
gatifs. Lieflet le plus remarquable de Phuile, cest le prompt
soulagement quelic procure, soulzgement encore plus radical et
presque aussi prompt que celui qui suit 'administration de ls
morphine. M. Gingeot a aussi la” plus grande confiance dans Ia
glycérine proposée, 3 la dose de 20 grammes seulement A la fois,
par M, Ferrand. Et si ce médicament produisait des effets ana-
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logues, il le préférerait & T'huile, en raison de la facilité avec
laquelle les malades l'absorberaient; mais il n’a pas d’expérience
personnelle sur ce point.

Dans I'nttaque de coligue hépatique, voici ce que fait M. Le
Gendre. Sil n’y a pas de vomissements empéchant toute théra-
peutique par la voie gastrique, il prescrit une mixture selon la
formule suivante :

Glycérine neutre.........cceeeenen.. <weeee 50 grammes
Eau chioroformée saturée.......... ceenee DO —
Eau de tileul......occiiiineceaiiciiiis 500 —
Teintave de belladone..........cc.coc.... 30 gouttes
Teinture de badiane............ ceveereses 20 —

Mélez.—A prendre par cuillerées & bouche de quart d’heure en
quart heure. -

Un grand cataplasme trés chaud, placé sur la région épigas-
trique et I’hypocondre, est renouvelé fréquemment. On admi-
nistre en méme temps un lavement de chloral ou d’antipyrine (2
grammes). .

Mais dans I'immense majorité des cas (intolérance gastrique,
douleurs trds intenses), M. Le Gendre a promptement recours a
injection d'une solution de morphine ot d'atropine (1 centimétre
cube contient 1 centigramme de morphine et | demi-milligramme
d'atropine). Il injecte d’emblée 1 centimétre cube; puis, 1 demi-
centimétre cube 3 intervalles plus ou moins éloignés. La soif est
calmée par de 'eau de Soultzmatt ou de Vichy glacée. M. Le
Gendre a essayé I'huile d'olive (200 grammes d’un coup, en ayant
soin de faire rincer ia bouche avant et apréds avec un peu de char-
treuse ou de cognac). L'huile est avalée plas facilement qu’on ne
le croirait, surtout dans I'obscurité. Quant aux résultats, ils sont
variables. Le lendemain de l'attaque. il est utile de veiller 2
I'exonération de I'intestin par une grande wrrigation d'eau bori-
quée.

En s'en tenant aux expériences qu'il a vu tenter, M. Brauit u
I'impression que 'huile d'olive a peun d’action sur le cheminement
des calculs biliaires arrétés dans les canaux d'excrétion; mais il
n’a2 aucune c¢xpérience personnelle 3 ce sujet. Il croit, par contre,
a Pefficacité trds réelle des anti-spasmodiques et des narcotigues
qui, tout en supprimant la doulear, n'empéchent pas Pexpuision
da calcul, laquello se fuit, au contraire, pius facilement, puisque
les spasmes sont supprimés. Lexpérimentation ot la clinique
démontrent, d'ailleurs, que les contractions des conduits 3 fibves
lisses se continuent méme sous le chloroforme, du moment od un
corps étranger o3t introduit dans leur cavité. La morphine et le
chloral agicsoul de m8me, tout en supprimant ou en diminuant ia
doulenr.

Plusieurs toig, M. Brissaud a va véussir le valérianate d’smyle,
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a la dose de 6 A S capsules ; mais ¢'était dans des crises de moyenne
intensité. Pour los crises trés douloureuses, la morphine lui parait
étre le seul médicament efficace. Cependant, I'unique fois qu'il a
employé 'huile d olive, il a obtenu un succés immédiat. En moins
d'une heure les coliques cessérent, et dans ce cas la morphine
n'avait pas é1é employée. . .

M. Raymond n'a rien de particulier 4 signaler en ce qui con-
cerne sa manidre de traiter la colique hépatique. Aprés divers
essaiw, en plusieurs sens, aprés avoir en particulier eu reconrs &
Phuile d’olive, il est revenu au traitement classique.

M. Dreyfus Brisac n'a employé Ia glycérine et 1'huile d’olive
que pour combattre la lithiase Dans la colique, le seul médicament
efficace, & son avis, ert I'injection sous cutanée de morphine ; quand
I'acees est modérément douloureux, on doit se borner 3 des onc-
tions chloroformées et i des applications de sacs remplis d’ean
chaude sur la colonpe vertébrale; lorsqu'il y a unesérie de petites
crises, la sulfate de quinine et d'une réelle utilité. Enfin, lorsque
la crise se prolonge, les bains chauds de longue durée sont 4 recom-
mand«T,

L’edéme pulmonaire critique dans la pneumonie.—L'ee-
déme pulmonaire qui survient comme phénoméne ultime an cours
de la pneumonie asthéniqao des alcooliques, des vieillards et en
géuéral des individus affuiblis par les excés ou les privations est
bien connu de tous les praticiens; il n'en est plus de méme de
'eedéme critique du poamon, qui est encore peu connu.

M. KorNFELD vient de rapporter un cas intéressant de ce genre
d’@deéme qw'il 2 observé i I'HGpital général de Vienne.

1I gagissait d’'un homme robuste de 37 ans, 4 antécédents alcoo-
ligues, atteint de pneumonio double. Vers la fin du septidme jour
de la maladie, on vit survenir brusquement chez lui les symptomes
de la crise : température de 39°.8, perte de conscience, délire,
respiration stertoreuse, cyanose, signes évidents d’®déme pulmo-
naire,

Malgré tous ces phénoménes de collapsus, il n’y avait que 100
contractions cardiaques par minute et Ia tension du pouls était
bonne. Au bout de trois heures, I'edéme du poumon et tous les
symptémes menagants se dissipdrent. La guérison survint vingt
.;ouxi;;l aprés la disparition compléte d’un épanchement pleurétique

ouble.

Lie malade avait pris de la digitale pendant les sept premiers
Jjours, a la dose de 1 gramme pour 200 grammes d’infusion. Cette
médication a peut-dire contribué A maintenir I'énergie des con-
tractions cardiaques. Quoi qu'il en soit, il n’en reste pas moing
établi que, dans cette observation, l'edéme pulmonaire a présenté
un caraciére critique et qu'il estsurvenu en I'absence de tout signe
de collapsus cardiaque. Ce fait doit le faire considérer comme un
@edéme ang:onévrotique.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Traitement médical de la pelvi-péritonite aigné.—Voici
<omment le Dr J. CrgroN comprend le traitement do la pelvi-
éritonite aigué, et comment il I'a exposé au congrds de Bruxelles :
« Quand la pelvi péritonite survient en dehors de 1'état puerpé-
yal et en dehors des interventions chirurgicales, on doit la traiter :
1o par le repos absolu dans le décubitus horizontal et dorsal ;
20 par une alimentation aniquement liguide: lait, bouillons,
eau alcaline, champagne frappé ;
30 respecter le repos de l'intestin et en méme temps éviter 1a
constipation, en donnant chaque jour quatredes cachets suivants :

Magnésie caleinée........cocnvevrreerineniannnnns 5 grammes.
en dix cachets.

2 cachets avant déjeuner,

2 cachets avant diner.

40 1l faut g"abstenir de purgatifs et de lavements laxatifs,

50 Au début, il est trés utile de faire une petite saignée de la
pavoi, en appliquant une dizaine de sangsues au-dessus de Iaine,
au point correspondant an mazimum des douleurs.

60 Aussitét aprés, on immobilise la paroi abdominale en
appliquant, sur tout le basventre, une carapace épaisse de
collodion élastigue.

70 Combattre les vomissements, avec la potion de Rividre
donnée, de préférence, dans une petite quantité d’eau alecaline.

8o Pour combattre les douleurs et les syncopes, pour relever
les forces, pour ramener la tension artérielle 4 son chiffre normal
et favoriser ainsi la résolution des exsudats, faire de une & quatre
transfusions hypodermiques de sérum artificiel, de 10 grammes
chaque, ou méwme de 20 4 40 grammes, si Thypotension artérielle
est considérable et si la premiére transmission n'a pas fait monter
suffisamment la pression sanguine,

Le sérum artificiel que j'emploie, dans les cas dont je parle, a
la formule suivante :

Acide phénique neigeux......... 1 gramme.
Chlorure de sodium, ........ ..... 2 grammes.
Phosphate de soude....... ........ 4 grammes.
Sulfate de soude........ecccn e, 8 grammes.
Bau distillée...... .. ..ceceennie . 100 grammes.

Depuis que jemploie les transfusions hypodermigues, je n'ai
plus que trés exceptionnellement recours aux injections sous-



42 L'UNION MEDICAT.E DU CANADA

cutanées de morphine. Si on ne pouvait pas, pour une raison ou
pour une autre, pratiquer les transfusions de sérum artificiel, on
si les douleurs étaient intolérables, malg: é leur emploi, on userait
de la morphine de la fagon suivante: cing milligrammes seraiont
injectés sous la pean toutes les six & huit heures, ¢'est a-dire cing
gouttes de la solution que voici:

Chlorhydrate de morphine ...... 20 eentigrammes.
Eau distillée ...... reveeanies e . 10 grammes.

Je tiens 4 répéter, en terminant, que les transfusions de sérum
artificiel caiment presque toujours les douleurs, dés les premiors
instants, de telle fagon que les injections de morphine deviennent
inutiles ; seules ces transtusions ont une action puissante sur Ia
tension artérielle; ucun moyen ne reldve aussi rapidement I'état
général, permettant ainsi & la malade de résister 4 l'affection ;
aucun moven non plus ne limite plus rapidement Vextension du
travail inflammatoire et ne favorise & un plus hant degré ia
résolution.”

De Ia conduite a tenir dans Paccouchement gémellaire, par
le Dr Poren.—Se rappeler que laccouchement gémellaire se
compose de deux accouchements, dont le second est réduit & la
période d’expulsion.

Si done il n'existe aucune des indications habituelles & terminer
rapidement }'accouchemeni, abandonner & la nature 'expulsion
du premier enfant comme pour un accouchement simple. Avoir
soin de placer sur le cordon deux ligatures, afin d'éviter I"’hémor-
rhagie qui pourrait se faire par le bout maternel du cordon, et qui
seraut futale au sccond feetus en cas de circulation commune.

Immédiatement aprés 'expulsion du premier enfuut, porter le
doigt, et au besoin la main, dans le vagin, pour se rendre compte
du modo suivant lequel se présente le second enfant.

S'ii s'agit d’une présentation transversale, aller 4 la vecherche
des pieds et pratiquer la version par manccuvres internes.

Si I'enfant se pré~ente par le sommet ou par le siége, et g'il n'y
a pas de danger pressant, attendre le réveil des contractions uté-
rines et la terminaison naturelle de Paccouchement.

Si au buut d'une demi heure les contractions n'ont pas de ten-
dance 3 se produire, alors méme que le placenta du premier enfant
aurait suivi son expulsion, et que la grossesse ne scrait pas prés
du terme, provoquer la réapparition des douleurs par des frictions
sur la paroi abdominale et la rapture de la poche des eaux. Dés
lors se conformer au point de vue de la terminaison de I'accouche-
ment aux indications et aux contre indications qui réglent Uinter-
vention dans un accouchement ordinaire.

Relativement a la délivrance, no procéder & Pextraction du pla-
centa aprés la sortie du premier enfant, qu’autant que ce placenta
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complétement décollé est bien senti dams le vagin et géne 'iasue

du second enfant.—Si aucun des placentas n'est sorti, attendre

le pussage du délivre dans le vagin, et alors opérer des tractions
passag , S . .

sur le cordon de Penfant né le second (Duboi~, Depanll. Sil y a

de la résistance, abandonner ce cordon pour tirer sur celui du

premicr enfant.— Nouveaw Montpelliér médical.

Traitement des hémorrhagies post-partum, par M. Hzn-
MAN.—L'auteur insiste sur la compression vasculaire comme le
moyen rationnel d’arréter Phémorrhagie. Comme moyens pré
ventifs de 'hémorrbagie, les points suivants sont les plus impor-
tants :

lo. Enlever lo délivre quand l'utérus reste inactif ;

20. Attention extréme portée aun troisi¢tme temps de I'accouche-
ment.

Comme traitement, M. Herman conscille :

io. Pratiquer le massage atérin, & l'aide de la main, sur Pabdo-
men ;

20. Sil ne réussit pag, introduire ia main dans Patérus pour
g'assurer qu’il est parfaitement vide ;

30. Laver I'utérus avee des injections d’eau chaude.

Si ces moyens échouent, fuire la compression bimanuelle per-
sistante de 'utérus. L’application du froid ne doit 8tre considérée
que comme un moyen temporaire substitué aun massage et & la
compression utérine. Donuer lo sein A I'enfant constitue un adju-
vant utile et sans danger.

Les injections de perchlovure de fer s. .t dangereuses parce-
qu'elles ont déterminé I'un des accidents suivants :

lo. Mort soudaine par distension de 'utéras;

Z20. Embolie;

30. Péritonite;

4o0. Septicémie.

Elle laissent P'utérus comblé par des caillots, Bien qu'on les
fasse dans le but darréter Phémorrhagie, on ne réussit pas tou-
jours. En ccnséquence, c’est 1a une pratique qui n’est sfive, ni
certaino. Le tamponnement de 'utérus avec de la gaze v’entraine
point toutes les fois le résultat cherchs, amene quelquefois en-
trée de air dans les veines; enfin l'utérus ne peut s contracter
normalement quand il est comblé par de la gaze.—Rev. gén. de
méd., de chir. et d'obstétrique.

Llasa feetida contre Pavortement habituel.—Turazza, do
Padoue, recommande la méthode de Laferte contre Pavortement
habituel, qui se produit sans cause connune (syphilis, maladies de
Patérus et des annexes, la tuberculose, etc.). La méthode de L.,
qui a donwé des bons résultats, consiste dans 'emplot & Pintérieur
de P'asa feetida :
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Gomme-résine d'asa fotida, 6 grm. pour 60 pilules. Donner
d’abord 2 pilules par jour, ou augmenter la dose en allant jusqu’s
10 par juur; ensuite on diminue graduellement ainsi jusqu'a
P’aeccuchement.

Le médicament a également été employé avec succéds par Gior-
dano, Cuzzani et Neyri. Turazza I'a employé dans quatre cas d’a-
vortement avec un bon résultat.—Centralb. f. Gyn., 1892, no 2,

Du danger des applications de forceps suivant le diaméfre
antéro-posterienr du détroit supérieur.— M. le Dr Porax com-
munique & lu Socirté obstétricale et gynécologique de Paris les deux
observations suivantes :

Premiére—Trois accouchements antérieurs longs et terminés
par la version podalique ; premier enfint, mort, les deux autres
vivants. — Quatridme acconchement i terms.— Procidence du
cordon réduite. — Application de forceps suivant le diamatre
antéro postérieur du détioit supérieur, cing heures aprés la dilata-
tion compléte du col--La téte de Penfant, qui est volumineuse,
se présente en O. L. G. T., inclinée sur le pariétal postérieur, est
légérement redressée.—Sa 18te s'engage légérement, mais I'ins-
trument tend & déraper.—Deuxi¢me application de forceps suivant
ie diamétre oblique. — Extraction facile avec tractions modérées.
Large déchirure du cul de sac postérieur du vagin.—Tampoune-
ment & la gaze iodoformée, sans injections. Suites de couches
normalex et guérison de la malade, avec cicatrisation spontanéede
la déchirure, sans sutures.—Enfant bien portant i la sortie du
gervice.

Deu.icnie—Trois accouchements antérieurs i terme.—Enfants
vivants ; ler, sommet, 2e, sidge, 3o, sommet.—Quatriéme accou-
chement.—Sept applications de forceps, trois en ville, quatre &
I'hpital.— Insuceds.— Symphyséotomie ; application de forceps
facile, et extraction de I'enfant, qui ne put étre ranimé.—Mort de
la mére, peu de temps aprés I'nccouchement.—A 1’autopsie, on
constata une perforation trés petite de la paroi postérieure du col.

Conclusions de M. Porak.—La premidre est quon ne doit pas
faire d’aprlications de forceps, suivant le diamétre antéro-posté-
rieur du détroit supérieur, parce qu'on n’est jamais certain de ne
pas déterminer des accidents graves de perforation.

Lu seconde est qu’on ue doit pas faire d’applications vaginales
ou intra utérines, lorsqu'on s'est décidé néanmoins 3 pratiquer
cette opération,

La troisiéme est que la gravité des 1ésions n’est pas toujours en
ranport avee leur étendue, parce que les petites perforations sont
difficiles, voire impossibles 4 reconnaitre.

M. Pajor.—Aprés sept applications de forceps, vous ne pouviez
espérer avoir un enfant vivant ; la symphy=éotomie était inutile
et ne pouvait qu'aggraver la situation ; il fallait faire la cranioto-
mie et la eéphalotripsie.
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M CrARPENTIER.—Je suis absolument de I'avis de M. Pajot. De
plus, M. Porak, mi par le désir de sauver Penfant, a compromis
'avenir de la symphyréotomie, opération qui dounne des résultats
merveilleux quand la femme est dans de bonnes conditions,

M. GoEsior.—Les applications antéro postérieures du forcops
au détroit supérieur, dans un bassin rétréci, font courir 4 an échec
certain. Mais je serai moins sévére que MM. Pajot et Charpentier,
relativement 4 la symphy-éotomie dans ce cas ; ear la perforation
de 'utérus était faite avant la symphy=éotomie.

M. Pasor.—On peut néanmoins lui imputer une large part
dans la mort de la femmo; la rupture utérine n’était peut-dtre
pas fatalement mortelle, témoin la premiére observation de M.
Porak.

M. Bupin.—Deux points me frappent dans la cormmanicution
de M. Porak. Chez 'une de ces fommes, on avait eu deax enfants
vivants venus par les pieds, ce qui semblerait montrer que, dans
certains bassins rétrécis, la version n’est pas toujours plus défuvo-
rable que le forceps.

Le second peint, ¢'est qu'une application de forceps, pratiquée
suivant le diamétre antéro-postérieur du bassin, n'a pas réussi 3
engager la t8te, tandis qu'une application oblique, faite immédia-
tement sprés, lni a permis de franchir le détroit supérieur, — Ce
dernier résuitat concorde absolument avec celui d'expériences que
j'ai faites, il y & quelques années, 3 I'Ecole pratique, a ce sujet. De
plus, P'étude des faits publiés de ce mode d’application de forceps,
montre gue cetts intervention n'est pas toujours trés facile. Oa
peut en outre produire des lésions sur la téte d'abord, et aussi
sur la face postérieure des pubis et le promontoire. Je pourrais
également rapporter une observation analogue a celle de M Porak,
et émanant de la clinique d'accouchements, en 1888, ob-ervation
dans laquelle une application oblique et une antéro-postérieure du
forceps ayant successivement échoué dans un bassin pas tiés
rétréei, jo fus obligé de recourir a la basiotripsie. La malade m u-
rut le lendemain, et I'autopsie révéla des lésions dans la face
interne de I'utérus, et une petite ouverture fuisait communiquer la
cavité de celui ci avec celle de Ia vessie. Je rapportai ces lésionsa
Vapplication des cuillers dauns le diameétre antéro postérieur da
bassin, et je renongai, depuis, a c» mode d'application du forceps.
Les observations de M. Porak ne font que me confirmer dans mon
opinion,

M. Porax.—Je ne regrette pas d'avoir soulevé un proble¢me
dont la solution est enseignée officiellement dans un sens qui ne
me parait pas juste. Quant a l'application antéro-postérieure du.
forceps au détroit supérieur, je suis d’accord avec mes colldgues
sur ces dangers, puisque le but de ma comnmunication est de les
prouver.—Pour la symphyséotomie, je ne regrette pas de l'avoir
pratiquée ; la constatation de la rupture utérine, a Pautopsie, prou-
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ve bien que cette opération n’est pour rien dans I'issue fatale. M-
Charpentier me dit que cette observation imprime un recul & Is
généralisation de la symphyséotomis ; c'est un argument de sen-
timent. Tant pis pour ceux qui incriminent dans ce but cette
opération. .

M. Pajor.—P. Dubois I'a dit il y a 40 ans: c’est en voulant
sauver los deux individus, qu’on les perd tous les deux.

M. Porak.—Je ne pourrai pas me résoudre & perdre un enfant
vivant dans des cas semblables quand je croirai faire mieux que
ceux qui m'ont précédé.

nsm——

Un étrange jugement.—La stérilité est-elle une maladie ? Non,
si I'on en croit un récent jugement du tribunal de Dublin,

Un médecin de Dublin réclamait en justice vingt guinées 4 un:
avocat dont il avait traité la femme pour stérilité. Cette dame
avait réclamé les soins du praticien dans le seul espoir de voir
cessev cette stérilité qui la désolait et qui n'était causée, dit-on, par
aucune maladie. Le méiecin P'uvait traitée de son mieux, mais
sans s'dtre informé au préalable du consentement du mari : il 8-
tait servi, & maintes reprises, de spéculum, de sondes; il avait
dilaté le col & I'aide d'éponges préparées et de divers instruments,
le tout sans obteair le résultat désiré.

Au regu de la note, notro avocat refusa de payer : 10 parce que
le traitement de la stérilité ne saurait 8tre regardé comme indis-
pensable et que la loi ne lui constituait de ce chef aucune obliga-
tion; 20 parce que ce traitement avait été entrepris sans son
assentiment.

Le tribunal décida : 1° que tout mari est tenu de procurer a sa
femme les soins médicaux quand elle est malade; 20 qu'il est obligé
d’en payer le prix que lo traitement ait en liou avec ou sans son
assentiment ; 3° que la stérilité n’est pas une maladie et que le
mari n'est pag tenu en justice & faire soigner sa femme pour ce
motif. La stérilité en effet, ne compromet ni la vie, ni lu santé ;
elle w’apporte aucune entrave aux soins domestiques (au contraire)
et ne cause ancune douleur. Il n’est donc pas nécessaire, au sens
1égal du mot, d’avoir recours & un traitement médical.

Le médecin, en conséquence, a été débouté de sa demande. Ce
jugement, aussi bizarre au point de vue de la physiologie, qu’in-
Juste au point de vue de I'équité, mérite de ne pas passer inapergu.
Il se passe de commentaires.



L'UNION MEDIOALE DU CANADA 47

FORMULAIRE.

—

Poudres nasalines contre les rhumes,

Dans le journal La Médecine moderne, Capitan recommande
d’employer dans la période de début d’un rhume la poudre sui-
vante:

Salol ........ ceanes ceteeserss sesessraces e 15 grammes
Acide sslicylique................. e 3 «“
TABDID ceuvanreiiiiniciiinineiiie s 2 «

Acide borigne... ...c.oeevieniiiiiinieee. 60 «

I’emploi de cette poudre ne doit durer gne pendant doure
heures, parce qu'elle irrite la muqueuse nasale, aussi est-il bon de
n’en prescrive que la sixidme pariie: le patient pourrsit continuer
par la poudre suivante:

Acide borique,
Tule de Venise, 46 partics égales.

D'autres praticiens prescrivent le mélange suivant ;

Talc de Venise....... voreverunnneee... 7 grammes 50
Antipyrine.....ccceccieceenniiininnn 1 « 50

Acido borigue.....coveeuniiineninnnns, .3 “ 00
Acide salicylique .........ceevevveeees 0 “ o BO.—M,

La Deutsche Medicinal Zeitung, recommande la préparation
suivante:

Sous-nitrate de bismuth.. ....... ......... 6 grammes
Benjoin pulvérisé........cccceiieeeiiil 6 “
Acide borique................ crerressrneren 4 ¢
Mouthol cristalligb...ccevueeenrenns wune 0 “ 20

Dans les affections aigués de s muqueuse nasale, il est bon
d’appliquer sur les parties enflammées la pommade suivante:

Salicyiate de bismuth ...... ceernraienas 1 gramme

Pétréoline Lancelot......c....... ..... «.. 4 grammes.—Mél.
Dane le coryza chronique, on conseille comme poudre nasaline :

Chlorate de potassium.....ccecceeveneeeee. 10 grammes

Biborate de sodium.......... ...... cerernane 10 «

Menthol -ceeeeriviniereininiiiinceiinn s 0 “ 50

Faire nine poudre, & priser quatre A six fois par jour.
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BULLEBTIN.

A propos du traitement de la diphtérie.

D'aprés les renseignements que nous fournit le Medical Record,
dv New York, plus de trente auteurs ont publié, depuis un an, les
résuliats de leurs observations au sujet du traitement de la diphté-
rie. Sur ce nombre, douze étaient allemands.

L’opinion générale a été qu'il faut avant tout détruire le bacille
et les streptocoques, combattre les effots de leors produits
toxiques et soutenir les forces du malade. Quant anx meilleurs
moyens & precdre pour en venir 13, Paccord est loin d’8tre fait,".
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surtout chez les allemands. Ainsi, Baginsky est d’avis que lo
meilleur antiseptique local est le sublimé, en solution do 1 p. 3.000
pour gargarismes, et de 1 p. 500 pour usage local. Il approuve
aussi les vaporisations & I'acide lactique ¢t 4 la papaiue dans le
but del dissoudre les membranes. Comme résultat: mortalité de
40 p. 100.

SI:riibing emploie, localement, des solutions do codo-phénol, la
teintuve de fer et le soufre, conjointement uvec des gargarismes i
l'eau de chaux et I'usage interne du cyanure de mercure. Plus
tard, il se sert, localement, du phénol, de I'essence de térébenthine
et de I'alcool.

Wilhelmy, de Berlin, cautérise les surfaces malades avec une
solution de chlorure de zinc 4 20 p. 100, puis fait faire des garga-
rismes & I'eau de chaux combinée a I'essence de menthe.

Barbin est d'avis que Papplication locale la plus efficace consiste
en une solution d'acide sulfo carbolique & 20 p. 100, appliquée
toutes les heures duvant le jour, moins souvent la nuit.

Stein préconise beaucoup la méthode de Burghurdt : Diéte géné-
reuse, gargarismes a l'ean de chaux et insufffations d’un mélange
de fleur de soufre et de sultate de quinine. .

Le violet de méthyle ost employé¢, A titre d’agent bacillicide,
par Janicke qui s'en sert en solution sous forme de badigeonnages
répétés toutes les doux ou trois heures. Hoiing est aussi en favear
de ce traitement ot se sert d'une solution & 3 p. 100. 'Praube em-
ploie une solution & 10 p. 100 ot le Dr Berger conseille une poudre
composée de 2 parties de violet de méthyle et de 98 parties de
sucre,

Le Dr E. Gintz prétend contréier le processus diphtéritigue au
moyen de Ueau de chrome, dont il fait premdre chaque jour un
flacen catier, lequel renferme un tiers de grain de bichromate de
potasse.

Depuis dix ans le Dr Ozegowski pratique sur 'arridre gorge
dos badigeonnages avec un mélange de troisa cinq parties chaque
d’acide phénique, d'acide citrique et de teintuve d’iode associés 3
cent parties d’eau de vie. Ces badigeonnages se font toutes les
deux ou trois heures. L’auteur recommande aussi les badigeon-
nages 3 'ean salée.

Le Dr André Martin applique localement un icélange formé
de une partie de phéuol, une partie de cataphre, cinguante parties
d’eau et cinquante parties de glywérine.

Pour les Drs Moskowitz, de Budapest, et Klein, de Lugos, il
suffit de frictionner l2 régioa cervicale avec de l'onguent napoli-
tain; le traitemoent expectant, sanivant eax, est aussi efficace
qu’aucun autre.

Moins sceptigue, le Dr Wissing croit 4 l'efficacité d'une atmos.
phére saturée de vapeurs de térébeunthine doat il fait évaporer
cing onces par jour dans la charabre du malade et tout prés de
celui-ci, . 4
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Le Dr Schwarz recommande le sozo-iodol, en solution ou en
poudre, tandis que Hagedorn,de Hambourg, a recours au galvano-
cantére.

11 ressort de tout cela que le traitement local de la diphtérie
doit &tre avant tout antiseptique. Quant au meilleur antiseptique
a employer, 'expérience et 'observation minutieuse et bien con-
duite nous le diront plus tard. I1 nesuffit pasd’une série heureuse
de vingt ou trente cas pour décider de P'excellence d'une forme
particulidre de traitement or de Peflicacité d’un médicument. Si
’observation doit éure minutieuse, elle doit aussi &tre prolongée,
et 'avenir xcul, plus ou moins lointain, trancherx la question.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Lererr.—La pratique Gynécologique et Obstétricale des
Hopitaux de Parin. Aide-mémoire et formulaire, par le profes.
seur Panl Lererr. 1 vol. in-16 de 300 pages, cartonné, 3 fr.

Ce volume tuit purtic du ddanuel du médecin praticien.

Tous les praticiens sauront gré & M. le professeur P. LErFERT do
leur présenter en un petit volume claiv et précis, la pratique des
gvnéeologistes et acgoucheurs des Hopitaux de Paris, — MM.
Avvarp, Bar, P. Bercer, Bossarp, BouiiLy, Bupin. L. Cnay-
PIONNIERE, UBAMPETIER DE Ri3Es, CHARPENTIER, DoLEris, FEuix
Guyox, DurLay, Lepexts, Mavcrier, PEaN, PiNarp, Pozzi,
QuENy, Ricueror, Scuwartz, Pavl Secoxp, Tarwia Fenix
Ternier, TerriLvox, Tinvavy, ete.,—sur les questions qui se
présentent chague jour i Pebservation de tout médecin : Pantisep-
sic gynécoloqique et obstétricale, 1a castration, le curettage de 'utérus,
les dérormations de V'utsrus, Véleciricité en qynécologie, 1¢s fibromes
utérins, lu grossesse extza utérine, 'hystérectomie, les injections uté-
rines, ta laparotomie_ les métrites, les salpingites, la septicémie puer-
pérale, les suppurations pelviennes, la symphysotomie, le tamponne-
ment de Vutérus, la tuberculase de Vovaire, les tumeurs de lutérus.

Cet ouvrage, dit 3 la col:avoration de 60 praticiens, renferme
plas de 30 consultations sur les cas les plus nouveaux et les plus
vaiiés.

Le médecin est toujouss certain, guel que soit son choix, de
sappuyer sur les conseils d’un confréve, dont e nom fait auto-
rité.

Pour faciliter les recherches le livre est complété par deux
tables alphabétiques I'une par noms d’auteurs, P'autre par ordre
de matidves.
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James—Aide-mémoire de pharmacie chimigue, par Ludovic
Jases, pharmacien de 18re classe, inspecteur des pharmacies, I
volume in-18 de 280 pages avee fig., cart. 3 fi.

Ce volume fait partie du Manuel de U'étudiant en pharmacie de
M. James ; c'est une collection d’élég~2ts petits volumes exposant,
en un tableau clair, précis et en méme temps complet, les dift¢-
rentes matiéres des examens de validation de stage, de tin d’année
et de fin d’études. Chaque matidre est traitée dans un volume 2
part ol les recherches sont aisées, faciiitées par un plan net et
lucide. la collection est compléte en 10 volumes de 300 puges,
illustrés de figuves et cartonnés, 4 3 franes le volume. Voici les
titres des 10 volumes : Analyse chimique et Toxicologic, Botanique ;
Hydrologie ; Minéralogie et Géologie ; Physique ;: Chimie ; Micro-
graphie et Zoologic : Matiére médicale ; Pharmacie chimique; Phar-
macie galénique ; Fssais et dosages.

Cette colicetion est appelée & reudre les plns grands services
aux étudiants en pharmacie et en médecine qui y trouveront, con-
densé et exposé avec antant de simplicité que de clarté, tout ce
qu’il leur est indispensable de counnaitre powr suivre lear cours
avec fruit et passer leurs examens avec suceds.

Ces Aide mémoire seront également utiles aux médecins et avx
pharmaciens qui n'ont pas le temps de lire de gros volumes, et
qui tiennent néanmoins & ne pas oublier ee qu’ils ont appris sur
les banes de T'école et =¢ tenir au courant des progrés incessants
de la science.

LeDente. — Etudes de Clinique chirurgieale, Hopital
Necker, année 1890-1891, par A. LeDexntu, prof. de clin. chir. &
Ia Fac. de Méd. de Paris, etc. Avee 36 figures dans le texte, 1892,
Paris. G. Masson, éditeur 120, Boul. St-Germain. 1 vol. grand-
octavo de 300 pages.

BouryeviLrLe. — Recherches chimigues et {hérapeutiques
sur ’Epilepsie, PHystéerie et PIdiotie, (compie-rendu des entants
idiots, épileptiques et arriérés de Bicétre pendant Pannée 1891),
par BourRyEVILLE. Au burveau du Progrés Médical, 14 rne des
Carmes, Paris, 1892,

Jousstox.—Fractuve of the skull from the discharge of a
shot gun inte the left orbit. by Wrart-Jorxston, M. D..
Montreal

N'oubliez pas que chez P'enfant la péritonite tuberculeuse sac-
compagne souvent d’'une absence marquée de la douleur et dels
sensibilité.—Dr. N. DorranD, in Medical Progress
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

——

Il y a actuellement, 4 Berlin, cent quaire-vingt-trois sci-disant
Polycliniques, lesquelles en réalité ne sont gudre autre chose que
do simples dispensaires privés, ce qui en réduit singulidrement
Pimportauce.

Femmes médecins. — Londres posséde ¢ femmes médecins,
Edimbourg 5, Dublin 2, Paris 35, Alger 1, et ies Etats-Unis 2,000 !

Un pari.—Un sieur Goodman, & Londres, a fait un pari qwil
fumerait dans les 12 heures 86 cigares, en laissant des boutsde 3
centimétres. Cet 1cle de bétise fur accompli 42 minutes avant
P'expiration des délais.

Ecole de médecine et de chirurgie de Montréal, Faculté de
médecine de PUniversité Laval a Montréal.—A sa réunion du
10 janvier, la Faculté a procédé au renouvellement de son Bureau.
M. le Dr J. P. Rottot a été €lu président, et les Drs H. E. Desro-
siers et L. A. Demers réélus secrétaire et trésovier.

Hopitaux indiens.—I] existe nctuellement dans les Indes 1641
hopitanx dans lesquels on soigne 12,000,000 maludes par an.
Grice 3 initiative de Lady Dafferin, on a construit 48 hdpitaux
destinés exclusivement aux femmes, en hospitalisant ainsi chaque
année 400,000 femmes de Hindous.— Brit. Med. Journal.

Nécrologie. —Caxava.—A Montréal, M. te Dr A. B. LaRocque,
ci-devant médecin officier de santé de la ville de Montréal.

ErraneEr.—A Londres. Sir Richard Owex, ci-devant profes-
seur d’znatomie comparée & St. Bartholomew's Hospital et d’anato-
mie et physiologie wu Collége Royal des Chirurgiens, et en dernier
lieu dirccteur de ia section d’histoire naturelle au Muséum britan-
nique.—A Chicago, le I A. Reeves Jackson, professeur de gvné-
cologie au Chicago College of Physicians and Surgeons. — A New-
York. M. le Dr J. R. LEaMing, nrofesseur émérite des maladiesde
la poitrine 4 la Polyelinique de New-York.
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VARIETES.

Le Jubilé de Pasteur-

Mardi, le 20 décembre, a été célébré, dans le nouvel amphi-
théstre de la Sorbonne, le jubilé de M. Pastenr. Cetto féie, 1a plus
belle de celles anxquslles il nous ait été donné d’assister, et certes
'une des plus touchauntes que nous puissions jamais voir, était
vraiment faite pour consoler des tristesses de I’heure présente.
Cest qu’en effet, devant ce savant, ce grand homme, comme on
I'a dit, il n’y 2 plus de querelles de parti, il 0’y a plus qu'une
France pleine d’sdmiration et de reconnaissance pour celui dont
les longs travaux et les brillantes découvertes ont illustré la mére
patrie. Devant Pasteur, il 0’y a plus de frontiéres et les membres
du corps diplomatique et les roprésentants et les délégués de
sociétés scientifiques da monde entier s‘unissent au gouvernement
et aux savauts frangais pour féter lo 70e anniversaire de celui qui
a tant fait pour I'agriculture, Pindustrie, et la science.

Dés 10 heures la salle était littéralement bondéo et il était abso-
iument impossible de trouver une place, lorsqu’a 10 h. 35 cstentré
M. Pasteur, soutenu d'nn ¢5té par son fils et de autre par le Pré-
sident de la République.

La séance est alors ouverte par un éloguent disconrs du ministre
de PInstruction publique, M. Ch. Dupuy. Aprés Ini prennent la
pavole MM. d’Abbadie, président. et Bertrand, secrétaire perpétuel
de I'Académie des sciences, Daubrée, ancien directeur de I'Ecole
des mines, Lister qui rappelle tout ce que doivent 3 Pasteur et la
médecine et la chirurgie, et termine en embrassant Villustre
savant francais, Bergeron, au nom de 'Académie de médecine,
Sauton, président du Conseil municipal de Paris.

Vient eusuite le défil¢ de délégués des facultés et des sociétés
savantes de la province et de P'étranger. Nommer toutes les
villes qui sont représentées nous serait impossible, bornons nous 3
en citer quelques unes : Athénes, Berlin (vivement applaudie).
Cologne, Posen, Bruxelles, Gund, Liége, Bucharest, Christiana,
Stockholm, Berne, Gendve, Launsanne, Utrecht, Varsovie, Saint-
Pétersbourg iqui a donné lien 3 une inévitable manifestation),
Londres, Dublin, Tarin, Génes, eic. Sont aussi représentées:
U'Ecole d’Alfort, les facultés de Paris, Bordeaux, Lille, Lyon,
Naney, Montpellier, de Toulouse et de nombreuses sociéteés, I'As-
sociation des étudiants de Pavis, etc.

Lorsque lc défil6 est terminé, M. Pasteur, trés ému, prononce
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quelgques paroles et prie son fils de lire un admirable discours dont
nous ne saurions trop retenir les conseils si sages donnés A la
Jeunesse de nos écoles :

“ Jeunes gens, jeunes gens, confiez-vous & ces méthodes sfves,
puissantes, dont nous ne connaissons encore que les premiers
secrets. Iit tous, quelle que soit votre carriére, ne vous laissez
pas atteindre par le scepticisme dénigrant et stérile, ne vous lais.
sez pas décourager par les tristesses de certaines heures qui
passent sur une nation.

“ Vivez dann la paix sereine des laboratoires et, des "biblio-
théques. Dites-vous, d’abord : *¢ Qu'ai-je fait pour mon instruc-
tion ? ” Puis 4 mesure que vous avancerez: “ Qu'ai-je fait pour
mon pays? ¥ jusqu'au moment od vous aurez peut-&tre cet
immense bonheur de penser que vous avez contribué en quelque
chose au progrés et an bien de 'humanité,

“ Mais que les cfforts soient plus ou moins favorisés par la vie
il faut, quand on approche du grand but, &re en droit de se dire :
“ J’si fait ce que jai pu.”

A la fin de cette admirable séance ou tous étaient émus et pen-
dant Jaquelle plus d'une larme a été versée, M. Carnot se léve et
va vers M. Pasteur qu’il serre avec effusion dans ses bras.

Cette journée sera I'une des plus belles de I'histoire de Paris, a
dit M. Sauton. Disons aussi, avec M. le ministre de PInstruction
publique, que cetie solenrité scientifique était A la fois la féte de
la France et la féte de 'humanité.—Dr E. Descraues, in France
médicale.

LOUIS PASTEUR.

VERs RECITES PAR M. COQUELIN AINE AUGRAND FESTIVAL DONNE DANS LA SALLYF
LU TROCADERO, EN FAVEUR DE L'INSTITUT PASTEUR.

1

i1 est Id tous io jour, depuis trente ans, sans tréve.

i7ceil fixé sur I'aulome, —et déji surson réve,—
Fouillant dans nos contagions:

11 voit, dans cette nuit, dont il perce les voiles,

Germer les vibrions, comre ailleurs les étoiles,
En incroyables légions!

Nans mesurer e temps ni les forces humaines,

Il est 14, recueillant, notant les phénoménes,
Aspirant ces soufiles malsains;

Frappé, mais non vaincu; ne demandant & vivre

Que pour lutter encore et toujours, et poursuivre
Le dernier de ses grands desseins:
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1I

La rage !—Son nom seul est comme une morsure !

Dans le sang et les nerfs, d’une route tiop sure,
Le virus glisse longuement ;

Et tout & coup, séchant.la gorge, étreignant 1'ime,

Mettant 1’angoisse au coeur, ot s'allume une flamiae,
Il tue avec un hurlement:

Qui nous dira pourquoi Ja Nature,— 6 mystére !—
Voulant inoculer ce nal qui nous atterre,

T'a pris sartout, bon chien joyeux,
Compagnon sans pareil, dont Jes folles caresses
Disent tous les désirs et toutes les tendresses.

Dont les yeux plongent dans nos yeux ?

Quand tu bondis vers nous et quand tu nous fais féte,
Pourquoi rendre suspect ton pauvre amour de béte
Et ta vieille fidélité ?
Du logis familier serviteur ordinaire,
Poutrquoi, le plus soumis et le plus débonnaire,
En es-tu le plus redouté?

Sans qu'il ait dans Pesprit Uefiroyable peut-étre,

Désormais tu pourras 1acher la wain du waitre,
Heureux aussi de te choyer;

Et le petit enfant pourra jouer, sans crainte,

Si la «lent sur son doigt 1arque sa rose empreinte,
Avee I'épagneul du foyer:

Car, dans son officine aux étranges étables.

Dosant dans leurs flacons ces monstres redoutables,
11 a, — le sublime éleveur,—

Accompli lentement son labeur solitaire,

Fait du virus mortel.un ferment réfractaire,
Du meal gm tue un mal sauveur !

1L

Et la France aussitot a grandi dans le monde,

‘Tant la victoire était en promesses féconde !
—Soudain, de partout amengs,

Pareils au pile essaim des infernales ombres,

Un vit se dérouler, en longues files sombres,
Vers le salut tous ces damnés!

Ils viennent, les mordus, en troupes effarées,
Du Nord et du Midi, des neigeuses contrées
Ot chiens et loups ons fuim Phiver;
Les steppes nous cachaient d’atroces bucoliques,
Etle croc furieux des bétes faméliques
Est resté parfois dans la chair?

ils viennent, plus nombreux tonjours,—spectacle
[unique !—
lls out foi. C'est en vain que le doute ironique
Veut troubler leur farouche espoir.
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Et lui, de I'avenir attendant son salaire,
‘I'rop haut pour ress2ntir orgueil ou la colére;
Suit son chemin, sans s’émouvoir !
v

Et maintenant, savants, chercheurs, allez! Courage!
Hier, c'était le charbon ;—aujurd’hui, c'est la rage ¢
Demain, qui sait ?... Tout est nouvean !
L’infiniment petit entr'ouvre ses ténébres;
La bataille s'a;.nonee, et vosluttes eélébres
Iront des membres au cerveau.

Aux foyers empestés, onl'atome est un monde,

Arrachez leus mystére, et descendez la sonde,
Dans les horreurs de ce fumier!

Si Dieu garde la mort, il reste assez de marge!

De Penfant au vieillard, Ia place est encor large!
Soyez bénis,—toi, le premier.

Al ! comme en compread bien quece réve te tente !

Quel triomphe entreva dans la chair palpitante !
Quels rayons dans l’abime obscur!

De tous ceux g-i. »renant co1ps & COrps nos miséres,

Ont refusé de cro.ce 4 des maux nécessaires,
Nul n'a marché d'un pas plus sar.

Pour le long sacritice ou la courte soulirance,

L¢s eceurs sont toujours préts, dans ce paysde France :
Les héro« ne se comptent pas!

Mais, loin du champ de mort «jue 'honneur glorifie,

Il est temps d'agrandir enfin le champ de vie: ‘
Ce sont la les futurs combats §

l.es offrandes du monde a peine y vont suffire

Car la science estjeune, et I'infini Iattire :
Le but marqué n'e-t pas douteux:

Et, dans 'ceuvre de Dieu, que I'homme calomnie,

Ceux-la sont les plus grands gui font, parleur geale,
Reculer la mort devant eux !

Erceyy Maxoun,

Naissance.

DOSTALER.—A la Pointe St. Charles, Montréal. le 24 décembre
dernier, la dame du Dr L. J. A. Dostaler, un fils.

Déces.
RAINVILLE. — A Marieville, le 20 décembre, Joseph-Hubert-
Rémi, 4gé de 3 mois et 20 jours, enfant da Dr D. E. Rainville.

BrovILLET.—A Ville Maisonneave, le 3 janvier courant, 3 1'ge
de 4 ans, 9 mois et 6 jours, Marie-Laura-Joséphbine-Adine, enfant
de V. J. E. Brouillet, M.D.



