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A NOS LECTEURS
" LE MONTRÉAL-MÉDICAL ", en devenant la piropriété

de 'la" FBLICITÉ GÉNÉ RALECÔSMVOS ", continuera comme.
par le passe à se dévouer aux intéiêts scientifiques et
professionnels de tous les médecins de la province de,
Québec.

Nous poursuivrons sans cesse le même but, celui d'être
le plus utile possible aux praticiens occupés qui récla-
men un exposé néthodique,:clair. et succinct de toutes.
les méthodes nouvelles et dei. récentes applications thé-
-apentiques qui apparaissent chaque jour.

" IA PuBrciT Cosmos" augmentera bientôt le
nombre des pages de cette revue et offrira une légitime
rétribution .ç tous les collaborateurs qui voudront bien
nous adresser des travaux originaux, fruits de leurs.
études ou de leurs observations 'ersonnelles.

La Compagnie se propose aussi de donner naissanceý
à une nouvelle Revue Scientifique et Sociale qui devient.
une nécessité pour un jeune pays en voie de rapide
développement et qui sera demain aux prises avec
toutes les. graves questions sociales qui agitent la.
vieille Europe

Ce nouvel 'organe fournira à toutesles plumes alertes,.
Pcasion dié«rirè sur les importants sujets d'économie
sociale et politique qui sônt trop inonnus de la société.
actuelle.

La profession médicale recevra nous l'espérons, avec-
plaisir ce noîau 'tonique de l'intelligence et de la.
raison qui :sera une-utilè et agréable distraction apportée:
aux études ardies de la sciènce médicale.

LA DIRECTION.

I.

.3



28MONTRàÂL-XMML

CONGRES INTERNATIONAL DE LA TUBERCULOSE

CoMMUNIoATIoN DE M. LE PROZESSEUR Yoe BEERING.

Au cours des deux dernières années, je suis arrivé à reconnat-
tre avec certitude l'existence d'un principe curateur complète-
ment différent du principe antitoxique décrit par moi il y a
quinze ans.

('e nouveau principe curatif joue le rôle essentiel dans l'action
immunisatrice de mon " bovovaccin " qui, depuis quatre ans, a
fait ses preuves dans la pratique agriccle pour la lutte contre la
tuberculose des bovidés.

Ce principe repose sur l'imprégnation des cellules viyantes de
Forgan.sme par une substance provenant du virus de la tubercu-
lose et que je nomme TC.

Lorsque la TC est devenue une partie intégrante- des cellules
de 'organisme des animaux traités par elle et qu'elle est méta-
morphosée par ces cellules, je la désigne sous la formule TX.

Dans le bacille de la tuberculose, la TX, ou pour mieux dire
la TC préexiste, comme un agent doué d'un grand nombre de
qualités extraordinaires. Cet agent remplit, dans le bacille tu-
berculeux, la fonction de substance formativei En outre, il
possède des qualités fernentatives (et spécialement catalytiques).

Cet agent peut fixer d'une manière élective, par coniact,
d'autres substances (phénomène qu'on a nommé "adsurption")
de plus, dans certaines conditions, il possède des qualités assimi-
latrices. En un mot,. il représente le "principe quasi vital "
des bacilles.

Pour moi, dans le processus d'immunisation des bovidés
contre la tuberculose, la TC des bacilles est délivrée -des subs-
tances accidentelles; elle exerce une action symbiotique à l'inté-
rieur des cellules organiques, en parrticulier daus lea éléments
cellulaires qui dérivent des centres germina-tifs du tissu lympha-
tique. La présence de la TC est la cause, d'une part, de ahy-
persensibilité à la tuberculine de Xoch, et, d'autre part, de la
réaction protectrice contre- la tuberculose.

La route a été longue 'par laquelle, après avoir vaincu bien
des obstacles, je suis arrivé à la.conception, esquissée ci-dessus,
du mode d'immunisation anti-tuberculeux. Cette conception
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d'une immunité cellulaire, qui est toute différente de l'immunité
humorale antitoxique, je tiens à dire que je n'y serais pas par-
venu sans la connaissance très intime des travaux de Metclnikoff
sur la phagocytose.

Si je voulais présenter en détails les preuves .déim.onstratives
de lexactitude de ma conception, je serais obligé de vous rete-
mir de longues heures. J'en ai exposé une partie dan.L le pre-
mier fascicule d'un livre qui sera intitulé: 'Problèmes modernes
phitisiogénétiques et phitisiotlérapeutiques éclairés par l'His-
toire ". Quelques passages de ce premier fascicule viennent de
paraitre dans le " Tuberculosis " (septembre 1905).

Je ne veux ici que tenter de décrire la nature et le mode
d'action de la nouvelle méthode thérapeutique née de mes
études scientifiques sur la tuberculose.

Cette nouvelle. méthode est, je le crois, appelée à protéger les
hommes, menacés par la phtisie, contre les conséquences nocives
de linfection tuberculeuse. Je considère comme un grand hon-
neur de pouvoir faire, devant, Passemblée générale du Congrès
de Paris, une courte communication sur "un moyen de lutter
contrer la tuberclose par un remède nouveau."

' Je suppose connue ma méthode de vaccination contre la tu-
berculose des bovidés. ' Sans que j'aie besoin d'insister, on vou-
dra bien admettre que j'ai envisagé toutes les possibilités d'ap-
pliquer ce procédé en vue de combattre la tuberculose de Phom-
me. Mais mon expérience m'a ferreinent décidé -à renoncer
définitivement à introduire dans le corps humain, pour un but
thérapeutique, des bacilles tuberculeux vivants.

Ainsi, le traitement antituberculeux, chez l'homme, com-
mence pour moi avec la découverte du remède dont je vais parler.

Après Pesquisse, tracée pjus haut, du mode d'immunisation
contre la tuberculose, il sera compréhensible, sans plus de dé-
tails, qae je me sois efforcé, sans trêve ni repos, d'épargner à
l'organisme le travail, toujours long et périelleux, de Félabora-
tion.de la TC. .T'V suis arrivé par des expériences in vitro. J'ai
tiansformé Pimmunisation active, pour parler comme ihrlich,
en une immunisation passive. Je puis vous donner Passurance
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que j'ai rarement éprouvé dans ma vie plus de joie que pendant
les jours, les semaines et les mois où le lien causal qui relie la
vaccination à l'immunité m'est apparu avec une clarté toujours
crissante, grâce à l'observation réitérée l'*inombrables expé-
riences sur les animaux: une énigme, après l'autra, - éclaircis-
sait, quant à la nature et au mode d'action du séruni antidiph-
térique !

Condensant en quelques mots les résultats de mes travaux, je_
dirai que, pour libérer la TC. des substnnees empêchant son ac-
tion théraspeutique, il est bon de distinguer trois groupes de
substances bacillaires.

1° Une substance soluble seulement dans l'eau pure, et qui
possède une action fermentative et catalytique. De cette subs-
tance soluble dans l'ean dérivent les parties toxiques de la tu-
berculine de Koch. Cette substance a toutes les qualités chro-
mophiles, physiques et chimiques de la VoLuTiNT,, décrite par
notre botaniste de Marbourg, Arthur Meyer. Je nomme cette
substance TV.

Pour donner une idée du pouvoir toxique de la TV, je püis
dire qu'un gramme de cette substance, à l'état sec, est plus puis-
sant qu'un litre de tuberculine de Koch.

2° Une substance globulineuse, soluble seulement dans un sel
neutre (par exemple le chlorure de sodium à 10 p. 100) ; cette
substance est nommée par moi TGL; elle, aussi, est toxique à
la, façon de la tuberculine de Koch.

3° Plusieurs substances gon toxiques, solubles seulement dans
Palcool, l'éther, le chloroforme, etc.

Une fois que le bacille tuberculeux a été délivré de ces trois-
groupes de substances, il lui reste un corps, que je désigne sous
le nom de RESTnÂLcirJUs.

Ce P.estbacillus possède encore la forme et les qualités tine-
toriales des bacilles tuberculeux. Au moyen de préparations
convenables, il peut être modifié de façon telle qu'il devienne
une substance amorphe directement résorbable par les cellules
lymphatiques du cobaye, du lapin, du mouton, de la chèvre, des.
boyidés et des chevaux.

La substance amorpie est élaborée et métamorphosée par les
cellulss lymphatiques de ces différents animaux et ces cellules
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deviennent oxyphiles ou éosinophiles. Parallèlement aux mé-
tainorphoses deS cellules sous l'influence de le TO, l'état d'im-
munité de l'organisme évolue.

Un fait fondamental est que la TC, substance non reproduc-
tible, possède cependant le pouvoir de donner naissance au tu-
bercule. Le tubercule ainsi créé ne se caséifie pas et ne se ra-
Mollit jamais. Il correspond exactement à la " granulation tu-
berculeuse de Laënnec ". Dans certaines -!onditions, la TO peut
déterminer aussi 1" "infiltration grise" et P " infiltration géla-
tiniforme " de Laënnec.

Par des expériences sur différents mammifères, j'ai pu me
convaincre que la TC, préexistant comm' je l'ai dit dans les
bacille; tuberculeux, peut être élaborée in. vitro, de façon à en
faire un remède qui pourrait être aussi appliqué sans danger à
la thérapeutique humaine. La partie thérapeutique de mon
livre, qui devrait paraître l'année prochaine, ne verra le jour
que quand Pefficacité thérapeutique et rinnocuité de mon nou-
veau remède auront été dém;ontrées par des cliniciens autre-
ment-versés que moi dans la connaissance des variétés indivi-
duelles de la phtisie pulmonaire et de, son pronostic.

D'autre part, il me paraît nécessaire que d'autres savants,
travaillant dans d'autres laboratoires, contrôlent l'action thé-
rapeutique de mon remède sur les animaux et constatent le
fait qu'on ne connaît paa encore, jusqu'à ce jour, un agent
thérapeutique ayant une pareille valeux.

Vous savez que, jusqu'ici. la. tuberculine de Koch et sa nou-
velIe tuberculine (TR), le sérum de Maragliano, celui de Mar-
morek, ainsi que plusieur autres préparations signalées comme
spécifiques, auraient eu, au dire de leurs inventeurs, une effi-
cacité préventive ou curative; mais vous savez aussi qu'» leur
suite, beaucoup d'autres observateurs ne sont pas parvenus à
obtenir d'aussi bons résultats, surtout sur le cobaye.

J'espère être plus heureux et j'espère que tous les savants
auxquels, après mon retour à Marbourg, jeconfierai mon remède
pour qu'ils Pexpérimentent, obtiendront, dans leurs laboratoires,
d'aussi bons et même de meilleurs effets thérapeutiques que moi-
même.

Je vous prie de ne pas oublier que ma communication d'au-
jourd'hui rappelle singulièrement celle que je faisais en 1890
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"sur un nouveau remède contre la -diphtérie ". Ma conviction
de limportance capitale de cette découverte a été, au cours
de ces quinze années, confirmée dans le monde entier, d'.une
façon éclataute.

Mais, après ma communication, il ne s'écoula pas moins de
quatre ans avant que les praticiens prissent confiance. Peut-
être aurais-je dû attendre plus longtemps. encore la reconnais-
sance de l'exactitude et de l'importance de mes assertions scieén-
tifiques, si mon grand ami, M. Emile Roux, ne s'était levé, à
Buda-Pesth, pour combattre avec moi la diphtérie, " tueuse
d'enfants "!

Combien de temps s'écoulera encore pour que lu, découverte
et l'utilisation de mon nouveau remède -ontre lk tuberculosa re-
çoivent la conséeration publique qui lui donnera la constatation
de sa valeur pratique? Je l'ignore. Bien des facteurs peuvent
intervenir ici: ma joie au travail et mon activité, mon habileté
de tacticien, et aussi la bonne fortune: qu'elle me donne un
compagnon de lutte de la valeur de Roux, ayant la même force
conquérante et le. même désintéressement à l'abri de tout soup-
gon 1 et alors j'espère que le prochain Congrès de la tuberculose
prendra note des progrès considérables accomplis dans la lutte
contre la phtisie humaine.

PREMIEE ETAPE DE LA TUBERCUIOSE PRLMONAIRE.
DIAGNOSTIC PECOCE PAR L'AUSCULTATION

IL le professeur Grancher, dans une étude riche de docu-
ments et d'observations cliniques, montre la valeur de l'aus-
cultation rigoureusement pratiquée pour le diagnostic précoce
de la tuberculose pulmonaire, et il aboutit aux conclusions
suivantes:

1. Il convient de reporter le diagnostic de la tuberculose,
fait par l'étude des signes physiques, à une période beaucoup
plus rapproêhée du début de lévolution &u tubercule dans le
poumon;

2o. Le diagnostic, tel' qu'il est fait àctuellement, sous le
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nomn de première période ou premier degré, est un diagnoetic
tardif;

3<>. Le piemier symptômve physique de la tuberculose pul-
mionaire ou ganglio--p-ulntonaire -est une inspiration anormale;

4o. Cette ispiratàon .aaoinale, quar.d elle est fixe et 'per-
sistante a, imênit poiut, est, à elle sAuie, le signe certain de la
tuberculose;

5o. La cuxabilité de la tuberculose étant Proportionnell à
Ja précocité du diagnoM;ic, on conçoit l'importance qu'il y a
de re6onnaitre «ette maladie ausait&à que pozsible;

6oi., Ce diagnostic pré-ctce, si- ippotant poux le malade, est
au mEoins a~ussi iinporta.nt pour la ;société tout entière, car, au
Couxa. de la première et de, 19, -seconde étpe, le malade tousse
très peu ou ne tousse pas; il est donc iliolensif pourr son
entourage. TSraitée et gn-érie *à cette époque, la tubèrculose
cesse d>'être coidiagieuse;

'/0. La tuberculose comiporte deu.x étapes et trois périodes.
C'est au cours des deux 4tpes qu'i 1=uf- la reconn2ltre, et
non paz au cours -de ses p4j-od-es;

8o,. Eui fahre le diagunostic, le mnédecin , au -début de la
mnaiadie, ne ýdoit passé~ cuniernier d'exmmàuner dans une fimilc-
'x mfalade pc'ur leq-ý1el on l'appelle. Il doit -aussi, et syotéma.
bquement, ausculter,les niem1lres ide la famille pour peu qu'ils

soi ent suspeots et faire ainsi le dépastage de la nmadie, alors
qur'elle est méconnue de tons. 'Trè& eouient, il trouvea autour
du iûal4e la première u la seconde étape me 6volution, et
son devoir esrict sera d&imposer le 'tritemente à Ces mulades
ignorants de leur propre Ù2al.

A ins faisant, il rendra les plus granad. services, et à la f a-
rni1Ve dont fi a charge,;et, eu corps -social.

M. d&E -pine, de G ève, ,hlommtage à ison am,, le profez-
seur Grainoher, qui a donnéô le m'eyen de dépit'ýàr' ie premiers
signez d'e la tnubereuqose pulmonaie; imais pour sa paxtL, et
d'après son expérience, il insiete sur le diagnostic, 'précoce,
de l'adénop#.thte broncique. Il y a ne série d'enfan-ts pour
lesquels nous ne trouvons riein à l'auscult4Ltion; rigouxeuse, et
Chez lesquels, ladénlopathie -bronchique se- recomuait par le
retentissement vocal .e~n u~n poinc'ýè la rýgion~ inerscapuIaire,
au Voisimnage de l'épine de- l'omopl"ate.
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IA PERITONITE TUBERCULEUSE DES ENFANTS' ET SON

TRAITEMENT

PAR M. LE PnoFEssEUn AVIRAGNET.

La péritonite peut être localisée; parfois on constate de la péri-
hépatite tuberculeuse qui peut se terminer par un abcès; le plus
souvent elle se généralise et affecte l'une des, trois modalités sui-
vantes: ascitique, Ebro-caséeuse, fibro-adhésive, si elle est chro-
nique, la péritonite tubi.rculeuse aiguë n'ayant, au point de vue
clinique, qu'un intérêt secondaire. L'infection du périt'oine se
fait, a-t-on dit, par l'intestin; or, il est exceptionnel dans les
autopsies de constater de l'entérite tuberculeuse avec ulcéra-
tions; il semble que la. musculeuse offre aux bacilles une bar-
r:'re qu'ils ne peuvent franchir. Cette infection a-t-:elle lieu
par les ganglions du mésentère? Ces gangliona sont d'ordi-
naire pris dans les cas de péritonite tuberculeuse, mais le plus
souvent, chez des enfants tuberculeux, on trouve des gangion
tuberculeux du mésentère sans u'il- y ait. pour cela péritonite
tuberculeuse.

Si donc ce mode d'infection est possible, du moins n'est-il
pas la règle.

L'infection se fait-elle par lht plè,vre? Il est fréquent, chez
les enfeits atteints de péritonite tuberculeuse, de trouver des
lésiop. le la plèvre, mais on rencuntre également souvent des
lésions du péritoine sans pleurite. Il est plus probable que l'in-
fLetion )it d'origine sanguine; chez ces enfants atteints de pé-
ritonite, .1 y a toujours de la tuberculose à l'état latent, Ul Joit
done se produire, à un moment donné, une infection sanguine
qui ensen1nce un organe plutôt qu'un autre. Si cet ensenen-
cemnent a .eu sur le péritoine, on le trouve parsemé de granu-
lations tuberculeuses fines et on se trouve ea présence de la
forme aieiti 1ue qui peut guérir sans laisser de traces; au point
de vue clinique, on trouve, avant l'ascite, une période de trou-
bles digestifs, d'amaigrissement et de fièvre légère; l'ascite tu-
berculeube se développe lentement, graduellement. Durant
longtemrnps, on± ne constate rien d'autre que cette ascite, qui peut
guérir, soit spontanément, soit après une seule ponction; le
ventre peut rester ensuite absolument souple et' normali; par-
fois aussi l'ascite, en -disparaissant, laisse après elle une petite
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masse dure et Penfant arrive ainsi à l. deuxième forme de pé-
ritonite tuberculeuse, la forme flbro-caaéeuse qui confirme 'a
nature tuberculeuse de cette ascite, nature que peut encore prou-
ver Pintervention chirurgicale qui permet de voir le semis de
granulations sur le péritoine.

Comment déterminer la nature tuberculeuse d'une ascite? On
écartera la néphriie puisqu'il n'y aura ni anasarque, ni albu-
mine; on écartera les lésions du cœur puisqu'on ne verra pas
d'asystolie; l'évolution de cette ascite empêchera de la rattacher
à une cirrhose. Il y a un diagnostic différentiel très délicat à
faire, 'est celui du kyste séreux du péritoine, et même celui
d'une péritonite à pneumocoques à forme très lente.

Da.ns la forme fibro-caséeuse, Pascite disparaît et l'on a des
gâteaux péritonéaux qui peuvent être considérables; la douleur
est généralisée, les troubles digestifs sont accentués. Cette forme
encore peut guérir, mais plus fréquemment, on assiste à l'in-
fection lente de tout Porganisme ou à Pévolution vers un troi-
sième type, la forre fibro-adhésive.

Cette forme guérit rarement; les complications sont fré-
quentes; tantôt une bride fibreuse donne de l'occlusion intesti-
nale ou comprime Pintestin en masse, et lintervention chirur-
gicale ne donnepas de grands rés:ltats. Dans les autres formes,
il peut se fôrmer des abcès ,utanés suivis de fistules, parfois ul-
céra+n et perfd.dýion de Pintestin donnant une péritonite gé-
néralisée.

Au moment de l'ascite, le traitement à employer est le traite-
ment général de la tuberculose. La compréssion a été essayée,
notamment au moyen de bandes ou avec le collodion. Si le
liquide augmente, on fait une ponction suivie d'injections ou
de lavages, à leau boriquée ou même d'insufflation d'air stéri-
lisé, à cause de Pinfluence curative qu'on attribue à l'air dans la
guérison de la péritonite tuberculeuse par la laparotomie ex-
ploratrice.

Dans les deux autres formes, il n'y a guère à intervenir, à
moins qu'il n'y ait des points d'ascite enkyatée ou une bride com-
primant l'intestin nettement délimitée: aktrement, on ne pour-
rait lutter contre les néoplasies qui réunissent entre elles les
anses intestinales.
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LES TROIS rTICAMENTS ANTI-BLENOIRRHAGIQUES:

LE C0TAUI, LE OUBEBE ET LE SANTAL

L'étude des trois grands médicament, balsamiques a fourni à
M. le professeur Fournier l'objet d'une intéressante clinique.
Cette étude, dit-il, peut se condenser -en quatre propositions
principales:

10 Le copahu, le cubebe et le santal ne doivent pas être «uti-
lisés comme abortifs k la blennorrhagie.

2° Leur action est nulle contre la blennorrhée.

30 Ils sont également impuissants tant que la blennorrhée
conserve le moindre caractère inflammatoire.

40 ils font merveille, par contre, dans toute chaudepisse aiguë
à la période d'aphlegmasie complète.

J'ai déjà longuement développé autrefois la première propo-
sition: l'inutilité absolue des bahamiques comme thérapeutique
abortive de la blennorrhagie. Il me reste maintenant à légiti-
mer les trois autres parties dont jc viens de donner Pénuméra-
tion.

Les balsamiques échouent dans le traitement de la bleunor-
rhée. Si, contre une goutte militaire ancieune datant de 2, de
3, de 10 ans, vous administrez tel ou tel des médicaments bal-
samiques, vous faites une mauvaise besogne. Le malade revien-
dra après plusieurs mois avec la même goutte, aussi persistante
et aussi intense. Sur ce point, tout le monde est d'accord. Tjes
insuccès sont en effet légion et chacun de nous en a enreýg.tré
des centaines d'exempl< Concluons done en disant que les
balsamiques sont un mauvais traitement de la goutte militaire.

Ce n'est pas tout d'ailleui. Sans action sur la blennorrhée,
le copahu, le cubèbe et le san Lal deviennent non seulement inu-
tiles, mais,. de plus, nuisibles contre t.iute blennorrhagie qui con-
serve encore des signes inflammatoires quelconques, si légers
soient-ils. Habituellement même, les écoulements chroniques
sont le résultat d'un coupage prématuré, obstiné, entêté! Vou-
lez-vous connaître l'histoire de la majorité - 96% pour fixer
un chiffre - des gouttes militaires? La voici:

Un homme prend, un beau jour, la chaudepisse. Comme il

3AG



M0ÂNT1~ÂL-~tI~DI0AL

sait qu 'elle ne. guérit pas d'emblée, il cousent en général, pour
un certain temps, à laisser couler avec les tsneles baina et lR
médication hiýygiéniique. Puis, après 6, 13, 10 jaurs, voire 12
jours pour 1e:i plus patients, il commiience à désespérer. Il ne
z-v résigne plus et, de son propre chef ou sur des conseils- plus
ou moins auîtoriséýs, il entreprend de couper le mral et il com-
mence l'absorption de tel out tel deos mîédicaments balsamiques.
En 48 heures l'éco-uleinent diminue de 50%o, àt le malade en-
couragé, (eh.gnte, continue. L'amélioration semble po~sr
10 suintemeinit purulent se rédii dle 70, 75, 80%. Satisfatt, le
patient se garde bien de supprimer le traitement. Il observe
son canal. Celui-ci, danz le courant de la, journée, ne tache
plus le linge, restant simplement liumide, ou bien, il laisse en-
core passer 2e .3, 4 grouttes. Mais le matin, toujoura un(> goutte
une belle goutte jaune se montre au, méat. Le mailad.e absorbe
s3ans cesse7 la dose quiotidienne dea copahu. Cela persiste. Il
persêvWre, et rien ne change. Ceîyandant il y a une fun, même
au copahu. On ne peut pas se repaître indéflnimcnt de cette
dJrogrue. U-- patient cesse donc la médication: en 48 heu-es,
l'écoulement se reconstitue. tLcoulement moyen, il est vrai, :L-i-
dolent, aphiegmatique, jaune ou sim2lement jaunlÎtre. Voici
l'affet du coupag,,e entêté, obstiné. Quelle est, effectivemAnt, la
conduite du malade en pareille occurrence? Croyez-Vous '11ua-Év
vert., par l'insuccès il va S'adresser à une autre méthode? Pas
du tout. Pendant -quelques jours, ennuyô, il, ne fait rien. Puis,
au bout d'une huitaine, il revient au copaliu, au cubèbe et au
santal. S'il a, échoué avec l'un d'eux, il Prend l'autre. Il va
dlu copahu, au santal, de eelui-ci au cubèbe. Qu'aclvient-:il? La
mêiire chose, exactemnent, que la première fois. En 48 heures,
diminution i:apide deý l'écoulement, qui, cependant, ne ce tarit
pas et persiste. sous forme de gouttes, de sérosité, voire seulement
de goutte matinale. Il cesse les remèdes, l'écoulement reprend
et aisusi de suite. Après une série plus ou moins longue de ces
tentatives infructueuses, le _patient arrive à ce résultat ftnal:
blennorrhée constituée avec retour d'un écoulemènt Pl-us abon-
dant une fois les remèdes supprimés. Cette chaudepisse mod,-
fiée 'est particulièrement rebelle et mauvaise pour plusieurs rai-
sons. El le a perdu sa marche cyclique et sm tendance naturelle
vers la ý'égression. Sa curabilité ýest souvent douteuse. Tra.-
tez-r. par les balsamiques, en effet, vous arriverez toujours au
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même résultat que maintenant vous connaissez bien, c'est-à-ire
à une suppression temporaire, pendant la cure seulement.
Ecoutez les -malades: ils vous disent que leur affection teste
stationnaire, sans aucune tendance à décroître. Sous l'influ-
ence d'un excès, il est vrai, elle va augmenter pour revenir en-
suite à la situation antér-i'eure. C'est tout ce qu'elle est suscep-
tible de faire.

Les exemples du schéma précédent sont innombrables.
Je veux vous citer le cas d'un malade qui prit environ 9 ki-

logs. de cubèbe et qui fit plus de 1000 injections sans résultat!
Je dirais volontiers que donner les balsamiques trop tôt ou dés
le début de cette affection est la meilleure recette pour.... ne
pas guérir la chaudepisse. Le 'coupage prématuré obstiné, en
période inilammatoire, test donc une méthode absohunent dé-
testable.

Mais, après avoir insisté aussi longuement sur ces contre-in-
dications formelles, je dois maintenant parler des conditions
dans lesquelles les trois grands balsamiques procurent de bons
effets. Je ne suis pas ingrat envere eux et je n!hésite pas à
qualifier tout d'abord leur action de merveilleuse lorsqu'elle est
utilisée à l'heure propice, une fois lk stade inflammatoire ter-
miné. Voilà. par exemple, un malade qui prend aujourd'hui la
blennorrhagie. Pendant un certain temps, il suit rigoureuse-
ment le traitement antiphlogistique vulgaire: abstinence, abs-
tention d'alcool et de vin pur, repos relatif, bain d'une heure et
boissons aqueuses surtout, tisan d'orge, tisane alcaline classi-
que, dont voici la formule:

Bicarbonate de soude. . . . . 35 grammes.
Sucre. . . . . . . . . . 50 -
Essence de citron. . . . . . . 25 gouttes.

Diviser en 7 paquets. Faire fondre chaque paquet dans un
litre d'eau. A prendre par verres. - Ou encore eaux minérales
diurétiques.

Je suppose cette médication bien observée pendant un mois.
A ce moment, lécoulement ne sera évidemment pas guéri, car
habituellement, il ne guérit pas seul. Toutefois, il ser peu
intense, diminué des 2/3, des 4/5, fournissant 8, 10, 12 gouttes
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environ par 24 heures. Il sera modifié comme couleur, jaunOtre
seulement, et tout symptôme inflammatoire aura cessé.

Eh bien, à cette époque et avec une blennorrhagie ainsi pré-
parée, administrez tel ou tel des balsamiques. 100 fois sur 100
l'écoulement subit une diminution-considérable, dès le premier
jour, pour bientôt disparaître totalement. La guérison est alors
le fait usuel, presque constant. L'échec est l'exception -et ce
résultat heureux n'est contredit par personne.

On dit: Popiat est une drogue répugnante qui peut provoquer
des troubles d'intolérance gastro-intestinale, des éruptions cu-
tanées, etc. La méthode, de plus, est bitu longue et nécessite
au moins un. mois d'attente.

Assurément Fopiat ou la poudre de copahu et de cubèbe sont
désagréables à prendre. Mais n'avons-nous pas à notre disposi-
tion des préparations plus pratiques, les capsules, le pain azyme?
Les désordres gastriques ou intestinaux sont des inconvénients

- légers et d'es milliers de patients ne les éprouvent pas. Les
éruptions cutanées sont encore plus rares puisquelles atteignent
une-proportion, maximum de 2 0/0.

Léruption, d'ailleurs, n'est pas gênante et disparaît saïns dif-
ficulté. En réalité, la raison m eure invoquée contre tel trai-
tement est la .urée, le mois d!attente qui semble interminable
au malade -impatient de guérir et même au médecin. Je pré-
tends toutefois que c'est là une illusion, qu'il s'agit 0ien. au con-
traire d'un traitement court et inférieur comme dürée à toutes
les thérapeutiques réputées expéditives, celles-ci, la, plupart du
temps, conluisant, comme nous Pavons vu, à la chronicité et
éternisant le mal. Le mois d'attente et les deux ou trois se-
maines de cure suppressive, font que le patient guérit -en six ou
-sept semaines. Or, guérir une chanudepise en un mois et demi
ou deux mois est un résultat satisfaisant et le traitement qui
l'azsure est un bon traitement.

La médication par les balsamiques est une excellente médica-
tion, appliquée â son heure. Le secret de l'a guérison réside
dans ce dernier point. Il faut donner le copahu à temps, ni
trop tard, ni suriout trop- tôt, Ils aivent être administrés en
temps opportun.: quel est ce temps?

On dit: "les balsamiques seront pris ù, la période de déclin,
après la phase inflammatoire.
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Ceci est bien 7,ague, car à quoi recQnnaître la terminaison de
Pinflammation aiguë? Se guidera-t-on sur pâge de la maladie?
1- y a chaudepisse et chaudepisse, certaines ne sont plius lu-
flammatoires au 15e jour; d'autres l'e sont encore au 30e. Doit-
un prendre conwne critérhun un symptôme particulier, la dou-
leur, Pérection, l'écoulement! Oui et non. Considérons, par
exemple, la douleur. Il existe des chaudepis-es qui font très
peu souffrir, celles en pc::ticulier traitées des le début par le
.opahu. En réalité, il convient de se baser sur l'ensemble
emiptomatologique, ne pas se fi0r à un seul signe, mais les con-
sidérer tons à la fois.

La période aphlogistique s'annonce par plusieurs phénomènes.
Le méat, l'orifice uréthral, cessent d'être rouges, tendus et ré-
nitents. La miction devient complètement indolknte, les érec-
tions érotiques sont disparues. L'écoulement est, enfin, nota-
blement diminué comme quantité et surtout il apparaît changé
de couleur et d'aspect, non plus jaune, mais seulement jaunâtre,
non plus fluide nais muco-purulent, filant entre les doigs. La
chaudepisse devenue muqueuse (Diday) est bonne à couper,
quand elle a été traitée auparavant par l'arrosage du canal à
'aide de boissons diurétiques abondantes.

La réuniun de ces différents signes indique que le moment est
venu de donner les balsamiques. Comment le fera-t-on?

La préparation lp plus active, Pexpérience le montre, est Po-
piat dont voici la formue et .la dose journalière:

Cbèbe . . .. . . . . . . . . 10 grammes.
Copahu. . . . . . . . . . 5-
Sirop de goudron. . . . .. . Q. S.

à prendre en capsules ou dans du pain azyme.
L<-s quantités précédentes représentent les moyennes les plus'

employées. Certains auteurs sont partisans de débuter par de
petites doses qui seront augmentées peu à peu; d'autres conseil-
' nt de surprendre, au contraire, le canal par des doses massives
d'emblée.

De toutes façons, le copahu, le cubèbe et le santal doivent être
continués pendant 10 à 12 jours. Procédez toujours par
quantités fractionnées, à prendre le matin, à midi et le soir, une
demi-heure avant ou 2 à 3 heures après le repas. Il convient
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de diminuer alors le3 dloses inb.-asiblemenit sans jamnais les- sup-
primer brusquein-nt sous peine de débâcle. Si,, par exemple,
Yvous avez donné lI. préparation ci-desq-sus divisée en 12 boulettes,
rédluisez &e une boulette par jour.

Pendant la durée de la cure balsamique le malade boira peu,
de façon à obtenir una urin plusechargée deé plincipes. Il faut,
toutefois, éviter *de tomber -dans 'ext;s contraire, &'autant
qu'il -,st souvent pénible de ne pas boire, eesmnédicainents 'pro-
voquant volontiers la soif. Lea patieqit boira aux repas selon
,on altération mais pas entre les repas. Dans la journée,. pour
tromrper la soif, il emploiera des fruits, des oranges, pair ex-

Enfin,, dernière, »et très importante reconmmandation, ne pro-
longez pas obstinément la médication. Si, après S ou 10 j-ours,
le cazal n',est-pas absolument tari, cessez. Uis balsamiques ont
,deux façons de sécher l'urèthire, soit subitemxent, en 24 ou 4S
heures, lorsque i>organ est bien _préparé, par une médication
antiphlogistique -convenable, soit lentement, en 8 à 10 jours.
Cette périod-e terminée, la guérison doit être obtenue, sinon la
partie est perdue. Concluez alors que l>urèffire n',était pas
prêt, revenez à la médication antiphlogistique et attendez la.
chute dléflni.tiye et véritable de l'inflammation. En s'obstinant,
on m7obtient tien de bien. Diterniser les balsamiques, en pareil
cas, c'est rendre l'urèthre, réfractaire, fatiger le tube digestif
et décourage le malade.

LA FLORE MG[ROBI2NNE DE LA BOVOHE DES'

Il xésulte aes -re.cherches faites par M Cyr Jeamnin,
que, lors dle la naissance, la bouche est aseptique dlans
le pius grand nombre -de cS.s. C'est dans les preMières3
h~eures dle la viavant :même la première tétée, oue les 2irobe,-s
'envahbissent la ca-vié baccale. Les espèces successivement cons,
tatées, toujours peu niombreuses, sont: le sitreptococeus salivoe,
le staphyl'ococcus parvulusý, le atreptococcus aerobius micros. Le
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commencement de l'allaitement amèie une brusque éclosion de
la flore buccale. Dans les heures qui suivent la première tétée,
on rencontre de 3 à 6 -ariétés de germes tant aérobies qu'anai-
robies.

Il existe une iormule bactérienne à peu près fixe chez tous les
enfants bien portants, quels que .soient leur âge et leur mode
d'alimentation. Dans chaque cas, on trouve de 4 à 6 espèces
composées en majeure partie d'aérobies (pneumocoques, strep-
tocoques, staphylocoques, coli-bacille). Les anaréobies, toujours
plus nombreux, ne sont que peu vivaces et ne développent pas
de gaz.

Près de cette formule bactérienne normale, il faut placer une
formule bactérienne pathologique répondant aux enfants ma-
lades. Les espèces microbiennes s'y montrent plus nombreuses,
les cclonies pour chaque espèce plus abondantes et plus vivaces,
les anaérobie3 prennent une plate importante dans les cultures,
ils développent ds gaz. Il est. à noter que la richesse bactérienne
es. toujours poussée à Pextrême cbez les enfants placés en cou-
veus.

A QUOI SERT L'APPENDI CE?

L'appendice ne sert à rien, disent l'es physiologistes; pardon,
réiDondent médecins et chirurgiens, il sert à. .. donner lappen-
diite! IM. William Macewen a essayé de réhabiliter cet organe
parasite. Le cSoum et l'appendice ont, d'après lui, des fone-
tions bien définies dans la digestion intestinale.

Il a en l'occasion d'observrer un sujet chez lequel la paroi an-
térieure du cocum avait été détruite par accident. On pouvait
voir Pintérieur de la cavité cmecale. Or,. peu après le repas, la
surface- de la muqueuse se couvrait d'une abondante sécrétion
alcaline qui sourdait des glandes et à travers lorifice de Pap-
pendice. Cette sécrétion augmentait juste au moment où le con-
tenu de l'intestin grêle était déversé par la valvule-cacale.

Cette valvriie àuxait, d'après Macewen, un rôle analogue à
celui du pylore. Eile ne verse le contenu intestinal dans le
cocumn que .par petites quantités, de façon que la sécrétion al-
caline du cocum ait le temps de le saturer. Pendat ce temps,
le cocum est le siège de mouvements quibrassent son contenu et
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le ramènent vers le fond de l'organe -et vers l'orifice appendicu-
laire. Il y aurait ainsi une véritable dligestion eoecale.

Qùant ý l'appendice, outre son rôle êécrétoire, il -Pervirait wn-
core à la digestion par sa riche flore -microbienne; c'esu un vé-
ritable tube de culture, ;at les produit,- de ses bactérieS ne sont
pas moins -,Ailes au travail de la digestion intestinale que les
produit-. de ses glandes.

TRIAITEMFLNT D~E LA TUBERLUUOS~E ARTICULAIRE,

PAR M. LE PROFESSEUR BROCA.

M. Broca, -au~ Oongwès de Briuxelles, a expcsé ce qu'il fait
poux le traitement -des tuberculoses artieulaires chez 'enfa~nt,
les seules, déclar.e--il, sur lesquelles il ait une expérience
notable.

Il <n'est guère question que du traitoenent local. Ce n'est
point que l'auteýur -méconna.ise la graude iuportaaic, de la
thérapeutique généralq4 Iihygiène et lia mé&lication, ýdoivent
éfra .surveillées avecd grand soin chez tous les pedts tuberuleux
opéréis ou non; miais elles n'ont tien dle spécial aux lésions
articulaires, elles sont celles de -toutes les lésionrs dites ",scro-

Cleci -dit, voic la conduite adoptée par M. Broca en face des
différents degrés de tuberculose artirculire che7 lmafat:

Les Zésic>no synoviales superficUdIes sont traitées; par les i<n-
jections iodiafrices d'éther iodofor&ué-à 10 poàur 100 et par
l'iniýbilisa±ýion.relative et de courte durlée.

Les <ostéo-art7irites sont sou.mises, au traitement par l'iirao-
bilisation complète (Èâltre) dans la position de choix: r-ecti-
'bude'complète pour le g«enouý le poignet, les doigte, les orteils;
extension rectilign:e, légère abluxtion' et rotation en dehora
pour la hanche; flexion à am~gle droit pour l'e coude et le cou-
d&,pied. Le redrxessemepnt -des positions vicieuses esb demandé
à l'extension continue. Quand les ;asont déformés ou luxés,
on a recours -au redres5em~ent brusque,, qui W'est pas, coupable
des domplications dont on l'a accusé Après lereesmnt
-le malade est 'mis.au repoS au lit dans un appareil pendant
Piphiu:rs mois; après sE>'eiýmeUt, asppliewtion d&un appareil. de
mÉarche.
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LiîuviwbilisaIiin. eêl la liaSt daw lrcLit&mt de tu7erciulogc
&Icrulair,. 0' - pourra avoir -re;o.urs aux adjuvants COmpN5-

.,ion, sta'se VeaIivutSe, révulsifs, injection. d'éther iodofornié. M1.
Broca est peu~ favorablù à la in(éthode sclérogrène.

L'vp6ratiib sura exceptionn-elle. La résection est préférable
à a ynovectoiuie. La résection, si elle est coinpJète, expoe-

à d%énorines raccouirci;sernents; si elle re.,pet,, les cartilages
t:onjugau_,, elle risque d'être incomplète -et expose à de graves

dêf~rrma.io.~ L'état du développement squelettique consti-
tuera une indication précieuse.

Lu.b lu'meurs bla:-n4&es sowppuLrê4s seront-soumbzes paLx ponle-
lions et. aux injectionis d'éther iodoformeé à 10 poux 100. M.
Broca n'eust paz- partisan des injections fort-eniont irritantes.
Le(!z,: iint partidb ne >oiit pa;s à conseiller; ils conzti-
taent un pis-aller. Lies anc.naces d'infection pourront obliger
aux 1largeb ouîtrturus cvee drainage d,,t foyers os~u'.La.

~eteneou une tubýerculose puliiuoniairL. gr.%- e pourront seu-
le.s lairec recourir à 1*unputation. La uorreet*on de-, aJtit-dez
vicuses ne se fera quc quand tout foyer infectieux sera éteint,

On ne e..sara l'inauobilisatiun qu'après d.porition dt toute
douleur spontanée ou provoquée. Le rctour à la mobilité sera
len.t et progr1ýsif, aidé par des appareils -de nvrh.A la
Moindre alerte, on. retournera à P*Iimmobiisatoon teýinpu)raixe.
O. ne fera pas trop d'ecfforts pour mnobIser lus articulations.
Au innibre inférieur, on, respectera l'ankylose et. on la pro-_
% oc1uem apirèb un redrtsýountM dunîur par otéotomie ou
réetio.n plutôt que par redressemnent forcé. Au inenibre sn-
p6ri«tuQ, on esyrdemo-biliser.

Ce let s incertitudes d'en haut qui font les.inquiétudes
d'en. bws; un. gouvvrutuneut doit *àvoir ses idées, ses principes,
,,oni~ti& bien défini pour %aincre le doute dIt-s indiffér-ents
-Ou la résistance de zes adversaires..

Dan.s un dlenmi-isiècle, tous ceux qui sont anjouoed'hui les
dépositair*s de l'autorité n'exiabaront plis, et la sûreté de lurs
te.mjb eaux dépendlra deé l'éducation actuelle de la jeunesse.
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3UJR LA COLORATION ROUGE DE L'URINE

PAu lu. Li. DOOTE.UEL A. LE.BEA.&upiN.

On sait que dans certaines conditions pathologiques, maladie3
infectieuses, maladies ou traumatismcs dus reins, de la vessie,
de la prostate, de l'urèthre, l'urine 'contient du sang ou d'autres
fois la matière colorante du sang, l'hémoglobine dissoute. Par-
fois aussýi , a la suite de l'administration de sulfonai ou bien chez
les individus atteints de colique de plomb ou clhéxnorrhagies in-
lestinales, l'urine présente une coloratiou rouge due à la pré-
sence d'un -pigment, l'hématoporphlyrine, dérivé de l'hémoglo-
Uine.

Or, il arrive que dans certains cas l'urine peuf, présenter une
,coloration rouge qi,'on pourrait rapporter à. l'hématurie, à l'h&
moglobin-uriea ou à l'hématoporpli.yrinurie, alors que le sang
n'entre pour a.ucune part dans la production de cette coloration.

Quelques rares que soient les cas d"uri7be rouge dus à une
-autre substance que. le sang, il est bo:n que le praticiena Soit mis
enu garde contre une erreur de diagnostic, toujours préjudiciable
-au malade traité.

Apert ayant donn6 à m enifant choréique 1 gr. de campho-
Tate neutre de pyramidon constata que l'es urines présentaie-ut
'une coloration rouge. Ayant chauffé le liquide, il n'obtint pas
-de coagulation ýaI.bumide et l'examen spectroscopique, ne lui
pearmit pas d'aperce-voir les raiei caractéristiques de l'hémoglo-
bine. En addtionnant de chloroforme l'urinC recueillie, il vit
le,.réactif entraîner:au fond du vase la matière rouge colorante,

Dernièrement nous a4vons pu obseiwver ýchez n rhumatisant,
après l'absorption -de deux grammes.de salicylate de pyrAniidon,
1 a même production d'uni coloration rouge dans l'urine rappe-
lant tout à fait l'apparenc-e le lémoglobinuie. E~n ajoutanit
à l'urine dans un tube à es.sai quelques gouttes de chloroformne,
comme l'avait fait Apert, .a.matièrèe rouge fut çntraînée au fond
dlu bube. Au bout de seize -heures seulement (douze dans le cas
d'A.pert) e la color<t- zu dispaxut, les urines émises revinrent de
-couleur -normale.

Cetté coloration 'doit être a1t.ibuée,, d'aýprèb X1pert, -à l'acide
'rubazonijue, 'prodait de 'transformation du pyramidon --t de
-son passage a travers, l'organisme. D'après, les expériences



358 ONTn1iAX>4Lfý-DIOÂL

faites à l'hôpital Andral et à lHôtel-Dieui, il ne paraîit pas qu'ou
doive s'inquiéter de l'émission, d'urinies rouges à la suite de l'emi-
ploi thérapeutique de pyramidon ou dle ses différent,,- composés.,
camphorate, salicylate, 'etc.

D'autre part, on sait qu'un comnposé aromat que dc coloration
rouge brunâtre, auquel on a donné le nom J'a,.lcaptone, a été
signalé dans l'urine pour la première fois par Boedeker. Volkow
et Bauiuann ont démontré que l'alcaptone de Boedeker i~iun
acide qu'ils ont appelé acide honiogentisiquý-. Un autre acide
auquel lluppert a donné le nom d'acide uroleucique a été ren-
contré* dans un cas d'alraptonurie.

Les cas d'alcaptonurie sont rarê.,, ils seraient dus soit à la
d,écomiposition de la tyrosiinu pal les fermentýs intestinaux, -oit
à un trouble de la nutrition, commue il ressort de l'observation
dJ'Ewaild SUier qui constata la présence de l'alcaptone dans les
urines d'un enfant il nutrition ralentie.

Darnièrement, Mouisse, 'et Bonnamour ont publié dans
le Lijoni môdicai~ -lobservation, d'un malade qui, au cours 'l'une
fiývre typhoïde, a présenUté de& troubles urinaires particuliers

qIls ont rattachés à -1àicaptonurie. Il 'et à remarquer que
dans les tas d'alcaptôýnurie, l'urine ne se, présente pas color&:, à
la ,itin ce n'est qu'?au contact de l'air que la coloration se

produit Il est néesslaire que le médecin soit -instruit de cette
particularité, car il paut n'ex.a.miner l'urine que longtemps aprèe
la miction. Dans ce cas, l'interrogyatoire le mettra sur la voie
du diagnoôstic.

Dans l'alcaptonurie, comme dans les cas cités plus haut, il
n'ry a pa3 -de raies spnectroscopiques caractéristiqutes de la présence,
du sang, pas de coagulation à la. chaleur; les urmnes alcaptonu-
riques réduisent à~ chaudi la, liqueur de h-bing, à froid l'azotate
d'argcnt arn±Moniacal.

En prése.nce d'une -urine rouge, il 0-us pafiaît dpnc utile de
se demander si l'on n'a pas &ajai à ]'acide rubazo>niqtit on i
l'acide hoiogen½tsique. Dans cesderi)iers cas, les commémora-
tifs d'une part, et d'autre part la lyespectroscopique et chi-
mnique lèveront tous les, doutes. On re pourra plus confondre
ces urines rouges a-vec le; urines colorées p ar l-a présenze du saang
ou de ses dérivés, distinction :qiý'!l est nécesai-re de faire pouir
éviter les trurdinrpéaonet établir 'un diagnostic précis.
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INTOXICATION LARVEE PAR L'OXYDE DE CARBONE

PAn M. Ln nOCTU Un HIRTZ.

Dans un ouvrage très documenté publié en 1896 sur les as-
phyxies, les gaz, les vapeurs et leb 'iesthésiques, le professeur
Brouardel a, passé en revue tous les "es d'asphyxie par le gaz
oxycarboné suivant «2s divers procéde. ·de chauffage. Il a si-
gnalé, avec les observations les plus intéressantes à 1'appui, les
causes d'intoxicatiou par les poêles fixes, les poêles mobiles, dé-
testables au point de vue hygiénique, dont il a signalé les dan-
gers, non seulement pour celui qui en fa.t usage, maiz encore
pour las voisins. Des expertises habilement conduites avec M.
le professeur Pouchet ont démontré que ce mode d'intoxication
est7beaecoup plus fréquent qu'on ne le croit.

Les hygiénistes ont mis en relief, à la saite d'accidents fré-
quents, les dangers 'des bricuettes de voiture.

Tous ces faits sont en.registrés et connus. L'auteur a appelé
tout particulièrement 'attention de la Société de Thérapeutique
sur un mode défectueux de chauffage par les calorifères à air
chaud, mal entretenus et dont les conduits présentent souvent
des fissures. Ce mode de chauffage détermine fréquemment des
accidents insidieux, sournois et larvés.

On connaît la plupart des symptômes graves de l'intoxication
oxycarbonée, les grands signes d'asphyxie, de congestion céré-
brale, d'hémiplégie.

On sait les paralysies transitoires ou durables qui peuvent
survivre à Pempoisonnement, les troubles trophiques, pemphi-
goïdes et autres, qui. accompagnent k. phénomènes nerveux.
M. Brissaud a étudié les altérations des facultés intellectuelles,
Pinertie de la pensée avec amnésie, etc.

L'intoxication chronique compte à son aètif l'anémie des cui-
sinières et celle des repasseuses.

Dans ce niémoire, Pauteur -appelle surtout l'attention sur
l'anémie insidieuse des nombreux intoxiqués sans le savoir.
Confiants dans leur bon système de chauffage par le calorifère à
air, les victimes de cette intoxication n'ont jamais Pidée d'incri-
miner cette manière de se chauffer, déplorable lorsque le calori-
fère 'est pas surveillé avec le plus grand soin. Elles passent
leur journée et même parfois la nuit, à proximité d'une bouche
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de chaleur, qui est fréquemment une bouche empoisonnée. Len-
tement, tous les jours un peu plus, ces personnes perd.ent leurs
couleurs, s'affaiblissent sans aucune raison.

Le travail intellectuel devient mal aisé, elles se plaignent de
vertige et non pas tant d'une douleur de tête, mais d'une sensa,-
tion de pesanteur, telle qu'il leur semble supporter un poids de
plusieurs kilos.

Brusquement, lorsque la victime inconsciente est bien impré-
gnée, elle peut être prise de douleurs extrêmement violentes
dans un membre, le bras, la jambe, parfois successivement dans
le nerf sciatique ou le crural, le cubital, névrites toxiques qui
provoquent des atrophies musculaires, guérissent lentement et
parfois restent définitives.

Il n'y a qu'une thérapeutique pour ce genre d'accidents.: c'est
la suppression du calorifère à air chaud, qui devrait être rem-
placé par d'autres procédés de chauffage hygiénique pouvant
donner toute garantie.

A la suite d'une discussion assez étendue, les auteurs parais-
sent d'accord pour admettre que nous sommes très souvent 'ex-
poses à absorber d'une manière-continue desepetites doses d'oxyde
de carbone, 'et que l'intoxication par ce gaz est la cause de bien
des malaises mal défmnis.

Dans le cas d'un chauffage par calorifère, il serait donc tou-
jours prudent de s'assurer que le courant d'air chaud n'entraine
sume trace d'oxyde de carbone. Il sufftrait de placer au ni-
veau de la bouche de chaleur un petit animal, et les oiseaux, qui
présentent une sensibilité toute spéciale à l'action de l'oxyde de
carbone, sont tort indiqués èomme sujets d'expériences.

Si la calomnie met un baillon à la bouche qui dit la vérité
ce n'est que pour un temps bien court, car la parole se change
en lumière et l'on ne bâillonne pas la lumière.

Les envieux spéculent en faisant croire toutes sortes d'uto-
pies ridicules et méchantes afin de satisfaire leur malheureuse
passion de détruire et de s'emparer du bien dkautirui.
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TRIAITEXM DE L'AURITE TRAUMTIQUE SOf
PAU INJECTION DIE VAILIIMI

PÀn'M ?Lr L]PR0FE SSETUR ROVSING.

Le professe=r lovsing, de Copenhagu1e, vient de pu-
bRler deux cas d'art.hrite de la~ hanche, t-raités ave-c injections
de vaseline dans lacavité cotyloïde, et dont les résultais thé-
Trapeut ,qunes ont 6té ra=-rqua«bles. D)ans le premier cas, ~,
&agissatit d'une luxation congénitale ehez unefemme âgée de
trente-trlois ans. Jýusqu'à l'âge de trente, elle avait pu. tra-
vailler sans trop sou~ffrir de son affection, mais à partir de
cette époque l'articulation est devenue le siège de douleurs à.
la marche et de craquementis. Ces phénomènes ont augmenté
peu à peu jusqu'à rendre impossible tout tratvail debout ainsi
que. la marche. Ufne première opération, consistazit dans Pli'-
verture de la capsule et -ablation de la couche rugueuse et couL-
-vel ýe dI excroisP'i<uces osseuses de la tête dlu fémur, avait, ap-
porté-quelque soigreï,mais peu de, temps après les. douleurs
ont reptis et sont dàevenues de nouveau inisup.portakles. C',est
alors que l'auteur a. eu l'idée d'essayer l'injection de vaseline
dans la cavité articulaixe. 'Une première injeetion de.10. centi-
mètres -cubes -apportait un soulagement marqué, muais de peu de

rl-r'e,*ce nWest quýaprês ne injection de 25 centimètres cgbes
que la guérison 'définitive a été obtenue, guérison qui se main-
tient depuis dlix-hiàmt mois. La démarche 'est. indolore et on ne
sent plus de cr«aquements.

Dans le second ca.s il s'agissait d'un fermier âgé de ving-YL
huit ans, traité à l'âge dleusize ans pour nune coxalgie tube'r-
cu-leuse (?), avec immobilisation ýet extension pendant nune
année entère de l'ex.,trémiàté malade. Ce traitement ava.it eu
poux résultat unme .anULclose complète d& l'articuation dle la
hanche droite,. mais il avait pu reprendre, son travail et Mar-
Qhait sans douleurs tout eni boitant. Depuis iun an environ il
iesqseùtait -des dc>ule.urs et de la fatigue danms la hanche gaudlie,
accomapagnées de craquements perceptibles à di-stance.. Difé---
rents fraitemenýs resant inefficacez, M. Ro.va3ing lui a fait une.
injection -de 20 centimètr"es cubes de vaseline -d'ins aiuado.
Le résult at a, été parfait, -puisque quatre joums après il a -pu
quitter la cliinique guéri, et ce résuiltat ;Be maintient depuis.
dix,-huit mois.
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L&6 injections intrag-artiouIaires de vàeditne ont été dëjà es-
rsrées vec bona résultats par M. Delagenièra, en rnce, et
M. Biidinger, à Vienne. Le,' premier a pubiunrutatle-
-i-eu--c pour un cas d'arthrite sèche ;de l'huni4ruw, le second n'a
rias ubteu d4e résultats trù, encoumagants ýdanu le traitement
U'axthrites de 1'épaide etdu genou, et il ne croit Pàs 'à la, pos-
sibilité de -traiter~ lus affiections de- la hanche par c fte nithde

.Rovýsing .trauve lPexpiationx d'e ces insuccèS dams- les quai"-
tités aibsolument I t-qifisa.ntes de . vseliýine injectées par 'h.
Bildin'ger qui ne déîp'a&aient, pas 2 à 4 centimètrês, cubes.

M. Rovsiug emploie pour ces injeetionsý Un tube de vaseli-ne
direct-ement n-is -en colmnunication aveic l'aiguille pae un tabe
en caoutchouc, et Venu liquide au bain-marie. .11 -croit cet aran-
geanent préférable à l'emnploi de la seringue danms la-quelle
la vaseline est toujours expoDsée à se figer avant l'injctLion.

TR&ITEMENT DU PRUItIT VTIV.AIRE PAI LAAT DE

ZINC_

M. le docteur Lereclde indiqu-a. un moymn fort simple pour
traiterle prurit 'ulvaire.

le pr.ui& vulvaire est une aeection comnpuu que le znéde(lin
est fort embarrasé pour soigner, en rason, du nomibred
mnoyens qu'il a à. sa disposition, noùibre tel qu'on nue saurait en
:fixer le chiffre. Or, dans le pbi:ý grand. nombre des cas, le piu
rit de l'a ~uVe est soulagé, parifoi guéri par un pansemient àla.
pate de Éine.

On couvre la face externe des grandes 1vrslaur f acoe ini
ter-ne, les petites lèvres, -de pâte de zinc, 'et -on intrbcduit divri'. le
vagin une -mèche de gaze destinée à,z~éparer les niuqueu-fes droite
dés muqueuses: nru3hies.. Uepnsmn ert changé touftâs les
fois que la; malade. uriie.

Ce traitement peut échouer, en particuli'er lorsqu'l y a de la
lithlénification, des lés-ions etitanées, mais M. Lexeddé l'a v é
ussir si souvent dans les autres cas qu'il "einploie ma)ntènant;

du m-auièra syâUématique. I>eut-ètre suffira-kýi de le coinhi-
ner à la, radiothérapie pour obte»ir d:'une manière pieqe os

9 tà-,te la. guérison du prurit vul1vaire, afectâin jusÊquici considé-
rés conmme rebelle.
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LA DIATHESE. 3'A'IJTO-IIÇFECTI)N.

rÀJ. M. LE. izr ROESSEuR GTLBErr

Le tube ddigestif de l'ho<mme et dus animaux est peuplé àde
gemes daps tçufe son étendue., D'apè e ehscisqi

nous avons poeirsuivies avec Donminici, c'est le petit. intestin,
du mnoins l'iléon puas le jéjunuau, qui -en renferment. le plus
grand{ nombre. Vieaineut ensuite l'estomac, puis le cluod4um
et le gros intestin_ Quoique beaucoup moins infecté que 1'în-
testin grêl e, le gros intesin, cependant, est encore assez riche
e" bactéries poux que l'on puisse, évaluer c't 12 ou 15. milIliaxds
kc chiffr, 'de celles qui sont éliJminé'es quoidiennement par les
fècs

L'infection digestive ne se limite pas d'ailleurs .au tube di-
gestif proprement dit: telle s'étend aussi: commae nous l'avons
mnontré avec Lippian au îa -cues qui .3'owvment dans la
cavité. C'est -ainsi que le canal de Sténon est envahi par les
gerlues de la. bouche d'un bout à J'autre. Cest ainsi que sont
peuplées par les im:robes duodénaux toutes las voies 'biliairesl
-extra-hépatiJUes, le canal choléd&oque, le canal cystique, la
vési.cule biliaiTe, le canai hépatique. C'est ainsi _qi'est d4lQqorée
*de mnuie l'entrée dlu caibal pankcréatique. Cest ainsi enfin
qu'est habité totaeleanent l'appendice peî les bactéries du
coecumn.

Dans ces divers cond'uibs s'engagent à la fois de multiples
espèces microbiennes: kcs unes, aérobiqutes, n'y poursuive:nt
pas un. long parcours; les autres unaércbiqueý au co>ntraire,.
y pénètrunt Profondément et ce sont elles seuiles que V'on ren-
contre à- une cartWin'e prof ondeur.

Les in oànubrables bactéries qui haibiteat abile tube -di-
gestif -et sses canalicules annexes mtenacent dou.4emi-nt la aanté
et la vie de l'hoemme. i 11es les .menacent 'et pax les poisons
%W7eles élaborent et par les infectiotxs qu:"elles sont toujours
prteg à occasionner.

Ia q3lest on, de l'auto-intoxication par l-es poisons Microbiens
du tube -digestif a été soulevée et éi.upiaée par If. Bouléhaxa
'quien a montré toubltér,
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Celle de l'auto-infecion est, selon nous, d'un intérêt Plus
considérable encore.

Un, très grand nombre d'état pathiologiques et de troutlea
inorbIdes imnp)iitants, cii effet, sont suscités per ces micro'bes:
quýi fourmillent daws le tu-b, d;ge'tif et clams les conduits ex-
creteuxs des gîandes, attendant une occasion favorable pour
envahir la portion intra-glandulai1re des canalicules, pour as-
socier à infdection ca:vitaire phyalologique l'infection pariétale
ou i.nterstitielle pathologique.

Bnvisago,ée au point de, vue .étiologiquie, l-'auto-i-nfection
est tantôt piM*>tive, tantôt sccondaiire.

Secondaii'e,- elle se montre au. cours dl'états raitholocqiqu,-z
préalables qui enlèvent à l'organisane sa résistance, et ainsi.,
brusquement, trompent à son détrimnent l'équilibre nrormaie-,
ment établi entre lu* et les microbes qîiù l'habitent.

Prnmitivc., ehie se produt sans circonstance occasionnelle
saisi:sable, miais sous l'action. d'une prédispoisition organique
co-ngoénitale, familiale et héréditaize, pour laquelle, avec- Lere-
boullet, nous3 avons proposé l'appellation de diatkase, da1Lto-

En quoi consiste cette diathèse? A-t-elle un fondement
anatomique ou hist.ologzique? Rléside-t-elle dans un trouble
fonctionnel? A ces que,;tions aucune réponse "n'est permise

acVelemet.N111 ne le sait, de mêlne que nul ne sait. en. qupoi
coneï4' (lette prédispositian à l'indection par un bacille, exogène
qu'on apîlelle la diathèse tuberculeuse,

Ce qui est -eertain, c'est qu'existie cette prédisposition fami-
liale et héréditaire et que, en dehors d-'elle-, oIL ne fronve-aucune
cawu; pur laquelle expliquer la genèse dies aiitoý-ùdnfions pri-
mnitives.

Sous -,a ;seule action apparente, les per nas. que renferme le
tube digestif peuvent ýen-eavaliir la paroi; -ceux qui habitent les
canalicules glanaulaires anuexes peauren.t e comporter de mêm~e
vis-a-vis dýeux, en miême temps qu'ils les pénètrent plus profon-
dément, infectant leurs ýramîfications infra-glandulaires.; -enfin,
ces giermes, ayant franchi les barrières que leur opposait l'état
physiologique, peuvent se -répandre dans l'organisme entier.
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Des lésions inflamniatoi:es, du~ tibe, digestif, des canaliculas
glandulaires et 'des glandes, aisi que des divers -organez deé

économie, sont nécessairement la conséquence de ces infec-
tions..

Quelquefoisa<iyuës, le .Ëlus souvent elles affectent une al-luxre
clLrun.ique,. à l'inverse de celles qui découlent dýe l'auto-infee-
t'ion secondaire, et lion conçoit aisémentb qu'il en soit ainsi si
l'on considère que le changement brutal survenu dans l'équi-
libre dles forces ýen présence ici, fait défaut là.

A n'envisager que' les cainaZc'iditec glandulaires ainsi pro-
duites, suivant l'état sata.tique et-dynamique de la graine et du
terrain, en. face et en lutte, elles affecteront le typa catarrijal,
purulent, lit7iogèlw ou s.clérog&-ne.

Des diverses -canaliculites la moins grave, à -cause de. la faible
importance des parotides, est la zaIivairie.

L'inuRamumationu des ca.nalicules bihJajres et pacréatquýes
14ngLc-hnlé,cystite -'et l'augiopancré-atite, ont- une toute autre

portée.
C'ýest que le foieet le pamoréas possèdent un rôle physiologi-

que de premier ordre qui ne peut être pertubé, exalté ou sup-
primé sans -dommagne. La plus grave deIs ca.aliulites héepa-
tique et pancréatique est la s appuoeative, parce que la vie, par
elle, ze touoive, iimmédiatainent menacée. Viennent, ensuite
les canaliculites litrogènel et sel .rogèn-e qui produisent la hi-
thiaee biiare -et pancréatique, .à cirrhose du foie et du pan-
créas. La canaliculite, catarrhale, elle-même, à moins qu'elle
ne soit d'une, durée très éphémère, repxésente, une'lésion -sé-

ius.D'une façon générale, leinLflamnation des condëuits tend
a amener leur rétrécisseiment, puis leur oblitérat3on; ainsi en
est-il, de l'inflammiation de;s canaux biliaires et, pancréatiques.
il en découle une gêne ou un arrêt* dans la circulation deés sé-
crétions; d'où une double conséquence: cessation incomplète
ou complète de l'arrivée dans l'intestin de sécrétiots utiles
à la digestion, - réte-ntion -et résorption par le sang de celles-
ci) c'est-à-dire, dans le- cas des voies -biliaires et du foie,
chiolémie et ictère.

L?'bstruction partielle ou iota-le des conduits excréteurs des
g]oýnaes, n'a pas &~aileurs les seuls effets -que nous venaons dMn-

,&-sous 8om action, les élémenbâ, glaulaires nobles n&~
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tardent pas à pxésenter des, inodifications organiques et des
perturbations f onctionnelles .cpalilesàlIeur tour de retentir sur
]'économnie. Mais ce n'est pas tout du moins ,en. ce qui con*ei3rne
l'angiocholite: il existe danus le f oie, ail niveau. des espaces;
portes in.extensibles, un te rappot 4a contiguïté enutre les#
canailicules biliaires et les brauchioles d1e la 'vine porte que les
prenuers ne peuvent être 'diat'éa ou épamiis, 8amls que les se-
condeis ne- soient comprimés et que les premiers ne peuvent
être infectés et ienflaminiés San que les secondes ne s'inrie'tent
et ne s'enflamiment rapidement à leur tour. Jar ce double
mécanisme se dé'veloppe, à un degré quelquefois remarquable,
une hypertension portale dont ks 'effets ne tardent pas à se
faire eentimw

Quant à la canaliculite aippendiculaire, ce qui, par exýcellence,
en fait. -la gravité, c'est 'le rapport étroit ex.istant entre lap-
pendice et le péritoine..' Commne vecteur de germies 2t faeteur
de pôritoa3b,-, l'appendice ne saurait mieux êtrecomparé qu'à
la tromape utérine. Mais l'appendice peut s'oblitér-er,, selon la.
tendance qu'ont, à le £aire tous les conduits, sans que se
h>ppent les conséquences si importantes sur lesques nous ve-
nons d&insister à propos du foie et du pancréas: c'est, que, s'il
y 'a des glandes sans conduits-, Vaàppendice est un conduit -Sans
glande.

On peut juger d'laprès ce qui précède combien est, large l4e
-substratu~m anûtomique et fonctionnel sur lequel se dresse la
pathologie qui -découle de la diathèse Oauto-iniection: lésionl
inflammatoires aigueds ou chroniques au tube digestif, des c1I-
nalicules et d'es glandes annexes, ain=si que de divers organes à
distance; troules sécrétoires des gades gastro-intestinal'es;
troubles Gécrétoires du foie -et du pancréas (sécrétion, externe
et interne) ; cholémnie; atteinte de la contractilité musculaire
de l'estomnac et de l'intesti; hypertension portale, etc.

A cette énumération il convient dajonter, ressortissant à
un zubs.a-u hmque, l'intoxication, laquelle joue vt&isem-
blablement d'o:ùdinaire un rôle considérable. Elle a d'ailleurs
des isources multiples: tout d'abord, il faut tenir compte &ies
poisoas sécrétés par les g--rmeýs mêmes -de 'a.uto.- inf1ection;
puis' V'on ýdoit :réserve-r une place à ceux» 'qui se fox!ment en
-excès -dans -le tube digestif -du faitUds dsord.res qu'engendrenIt



lez troubles séouét.oires et qui, à da faveux des lésions pariétale&
de l'intestini, sontM réor'bés plus activement qu'à l'était normi;
il cet né*ce,5saiie de mentionner à nouveau la cholémnie si £ré-
quente; enfi.n, il -ne faut pas oublier l'intervention possible, au
uxoins dans certains cas, de l1'i-nsuffisance hépatique et ade in-
suffisance rénale.

Les mladies et les pert-Mbations iiorbidles qui se xattcblent
à la diathèse d'auto-i-nýection, directement ou indiirectem'ent,
sont -très nombreuses et, si l'on peut actuellement en ouvrir
la liste, il serait iirult d.'res8 et <1IéIà de -la clore. Nouw.
considérons, avec Lerebouilet, que ýdans, cet énonna e hapitre
de pathologie se rangent priincipaleae.nt: Pentérite, muco-mein-
braneuse et l'appendicite; -la gastirite hiyperpeptique; lie dia-
-bête suc ré; Îles anIalais, de la famiflle biar:choléniie fami-
liale, lithiase biliaire, cirrhose MEl.iaire, ictères aigus et chro-
niques, fIux bilieux, etc.; la goutte ýet la lithiase urique; la
,neurasthénie, la mélancolie, l'hýypocondr.ie, l'hystérie, l'asthme,
la migraineî; les hémorroïdes, leè pseudo-ulcère stomacal, le!
ýspiénoniégalie; les épistaxis de croissaLuce, les hémorragies et
l'hémophilie; lalbuininuxio côntinue et intermittente; la, mé-
lanodèrmie, le xauthéliasm, les uawi vacliecapillaires et
artériels. le prucrigo et l'urticaire; la stomatite, l'angine; le
rhumatisme articulaire et iuusc4laire aigu et chronique.

Qu?on. ne se mnéprenne pas, d'aileuris, sur notre- pensée: si
nous relions à la 'diathèse. &.auto-ilnflectiona une loiigue série
d'états pathologiqueas-'et de troublez o1,~s nous ne préten-
dons aucunement. -qutelle seule soit capable de les produ ire.
N~ous sa.von's paifaitement, que l'apendicite peut être -tuber-
ýcuIbeuse; que l'a sclérose diaàbétique- &u pancréas- 'peut être tu-
berculeuse let syphilIitique; qiýe'le. lithiase biliaire, la cirrhose
'biii'e Plictère cataxrhal peuvent. être suscités par le, bacille
exogène dEýbertl; que la goutte peut êtreý satn-,rnineý qu» de
multiples intoications, sr 1u terrain prédisOsé, pe"uv<int
-pràvoque l'hystérie';- qu'il y a un asthme urémique; que l'a
néphrite et l'albumniùuxie ont ne étioiI9gie des plus complexes,
etc. Ce que nous souten >ons, c'st que l'auto-infection prbn-
tive joue un rôle considérable, ~Souvent prépondéranat, da=s la
production des étotb- -et iieçs troubWes en question.

Lorsque donc on se trou-veÉa -en face dc l'un d'entre -eux, le
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e~-. ~- 'evoir im:médiat sers de songer à l'éventu-alité de son origine
auto-infectieuse. -Sans doute> il ne aera pas toujours possiblo
de l'a-ffirmer; cependant, ai l'affection eslt spontanée, farnifiiaie
et héréditaire et si -manquent les autres causes possibles, ne
sera-t-on, pas autorisé aux plus, grandes présonmptions ?

CONiGRES DES TROIS-RIVFiRES

Les Trois-«Rivières, le 13 novembre 1905,.

.N>u.; avons l'honneur de rappeler à la profession médicale
que le tr.oisième «congrès de lAssociation, des Médacins de lan-
gti.e française de l'.Amérique du Nord, aura lien aix Trois-
Rivières -dans la dearnière semaine 'de juin 190)6.

quoique~ nous IL ignorionz point les difficultés d'orgaisaion
d'aine telle oeuvre et les &rands sacrifices qu'elle impose, nion-&
n'avons pas hésité à accepter la lourde tâche qui nous a été
assignée 'par le Congrès de Mon*téal, en 1904; car nous consi-
dérons le choix -de notre cité, commue un houmma.ge rendu à la
ville si français>e des T-rois"-Rvières.

Nous continueoeons donce'. employer touis nos efforts et tonte
nlotre bonne volonté pour que le Congrès des Trois-Rivièrec
soit mnené à bonne finet digne des brillants congrès deQ-iébec
'et de Montréal qui l'ont précédé.

Nous osonos re r qu'eus les médecins de langue fran-
gaise de 1'niérique du Nord, tant dn Caiia&~ que de la grandle
Tépnblique voisine, sauront répondre Èl notre *appel et noua
accorder leur plus fervente adhésion. Noui sollicitons non. sen-
lernent l'appui mnora.l des confrères, mais un concourTs endore
plus 'efficace, eMi invitant chacun à e'emiroi&r daana-ce commie
menmbre de l'Aosociation et. à fournix %a parL ,de travaux scienti-
fLquesc pour le Tmtosième 'Congrès de mécl-e-cinc qui s'ouivrira aux
Trois-Rivières, 'e4 juin 1906.

Le président géné:ral,>

LouIs-PuILn'Pp NopmÂINm,

Le secrétair-e général
O:ARLrEs Du, BLois.
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LES SOCIETES 11EDICALES DE LA. PROVINCE DE
-. Q.¶EBEC()

A Monsieur le Président,

Au sujet dlés sociétés médiciles denotre Province, jýai quel-
ques statistiques à vous soumettre, -afin d&établir leur nombre
et leur iluport4nce.

Il existe au moins q-uatorze associations médicales en pleixue
activité, et t11rois ou qua.tre isont en voie de. formation.

Je souhaiterais que la liste suivmt.e fût conisignée, au procès-
veoebal de cette assemblée, aflu que tous les médecins de, la
Province sa~età quoi s'eu tenir, quo.t -ci ces associations, et
-bu nombre deé 1einr membrees,
lo.-Asowciation Médico-Chàirgie4le -dk diseict, de

Joliette, (Albert Laiurendeau, S-ec., St-Gabriel de
Btvaudon).. Membres actifs.... .. .. .. .. .

2o.-Société Médiaole de Québec, (ri. X. Doriqn, Sec.,
Québec). Mernbzez actifs ..................... 75

3o.-Société Médicale de Porbneïrf, (Th. S.va'y, Sec,.,
- Pont Roo-uge). Membres actifs..........17

4o.-Société Médioalu de Montinagny, (L. W4 Moreau,
Sec., Iltslet).. Membhres actifs..........3:

5o.-Société Médicale du district; d'Arbhabas-ka, (Dr,
RihrSec.,' Warwick). Membres actifs .... 33*

6o.-Association Médicale du d1istrict d'Otta.wa, (J. E.
D'Amoura , Sec.., Papineauville). Ileanbres actifs. 35,

7o.----Société Médicale de Monitréal, (Albert Laramée,
&ec., MontrWa}. 'ielires atifs. .. .. ..... 45.

So.--Société Méicàle de Valleyfield, (-Z. Rhèaume, Sec.,,
Vyaileyfleld). Membres actifs .. .. . ... . ... 14

9o.-MontLreal. ledlical end ChiTmrgiakl Society, (A. H.
Go-ýdon.. Sec., Mont.ié7àl). Membres actifis .... 1604

lOo-Soiêé Mdicledu cott ide ShelThrd, (L. A.-
Lessa-rd, Seqc, Gaandby). Menubzes actifs . . . . 19-

llo.-Société Médicale du d.sict d& lIEchelieBU, (Xsaïe
Sykeetze, See,., Sorel). Menibrtes actifs......45-

12o.-Société Mdicale de -Chicoutimi et Lac St-Jean,

(1) Commuiqué au Bureau -des gouverneurs à la réunii'bq du 27 sep-
temnbre L905.
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(Adélardl Riverin., Sec., OLicoutini). Mesubrea ac-

13<> -Société Médciae de la divison dru Golfe, (Jos.
Gauvweau, Sec., Rimouski). Memibres actifs . . 37

14o.-Associatioi. Médicale du district &e T:roig-ilivière-s,
(1h P. Noýrmand, Sec., Trois-Riivières). Membres
actifs..... 0

Je crois qu'il existe aussi unie Société Méiaeà Sher.brooke,
de. même qu'à S-Ryacinthe, nis je n'aâi pu me procurer ces
informations.

De plus, il existe une Association derns Wolfe. Dans Dozr-
cliester, notre confrère M. Ga'nest, de St-B-arna., se dévoue à
la tâche d'organiser n syndicat de district. Efin, M. le Dr.
ri. L. Langlais, &e Trois-Pistole.3, Wiinforine que la Société
Médicale du dist-nîa de Kaanouraska est en. bonne voie de
1-éorgnisation. .

Voilà donc, Monsieur le Président, 'auý-delà de 600 membres
de la. professiin, groupés en. syndicats divters, et je crois être
le porte-parole de chiacun d'eux, en demlan-dant aux gouver-
neurs du Collège~ de recou.uaitre ces -syndicats et de les pro,
téger.

NIous ne vouionis pu -dévaliser le Bureau; ce que nou>i de-
mnandons, il ne faui pas l'oublier, clest simxplenient le surpln»j,
les niae£s dont, purra 41spoier notre Corporation; ces miettes

n1e evrient~dls s<.riir qu'à payer que-lques coniférexieiers
ém&lrtes, qui iijnt ici et là, aux réunions de nos sociét4
idifluser lasin~ d la médlecine, en mnue temps que stunMle
et encou. MgPr la Solarité.

Sans doute que, si le 1Bureu Pouvait leur venir en ae
du'une façon plus effectixe, si, par -exemple, il était possible de l
payer à chaque soitieun aboxnneiei± à un journal d-e izné,
decine, et qu'ainsi nous puissions contribuer à la fondtion
C-. à l'exicÎtence d'ýUn jOlunL hiebdo.aduire dans notre pro-
<uce. répondant -aux exigences a<nué1es, sans doute, dis.,
que ce serait là, à, la fois. faire- oeure utiflaire et scientifique.

Du reste, la forme sous laquelle se ani uesterait cet encon-
~agmen à a slidrit, 'm obe eu. c'stla principe q.Ue

nous vo-udrionz faite r.econu>asre. Le fait seul poux le Bureau
dese Veir en. contact avec touteS nos associations, rei
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li-forc.e à son 'bénéfice d'abord, puis à l'avantage de ciacUn,
de nous.

Je demanderai dlonc,, Pol-r terminer) queý notre BUTeau ac-
cepte le principe d'encourager substantiellement nos arsocia-
tions, et que la loi mnédicaba ooit amendée dans ce sans,.

P.roposqé par M. le Der. A. Lessairdi, secondcé par le Dr. A.L
JLauxezideau:

Que la loi niédiCale soit amendée afi. de peariettre aù Bu-
reau d'-e venir eun. ide substantiellementi -aux diversýes sotié.s
mnédi'udes de la province, lorsque les moyens du dit Butreau le

ALBrEnT LÂtuw.mrnEÀu, M. ID.,
St-Gabariel de IBrandon.

LA SoCIETE. MfEDI(MALE DE MjONTB'EL

PitÉiIDr.NCED M. BOUIET.

(Séance du 17 octobre 1905).

M21. r. -de M3arlign.y raýpporte l'observation diuoee nâlade
,qu'il a opérée avec ýsuccès pwr la voile a«bdloiinale pour d1ýzgênS-
r..,cenee cancéreuse de l'utérus et des annexeS. IL prsenk)e
les pièces an.atoaniques, et dlémontre quti l'n:ahb-ement cern.-
plet du col l'a obligléde faira une laparatoie de préférence à
l'histérectomie vaginale, quoique, commen: son maltre P>éan, il
aime [mieux cee dernière méthode. Lorsque tous -les -organes (lu

bassin, sont envahis, il -est <'opinion dle ne tire aucumw grande
in4--rvntion cirargicale, car elle ne donne aux mâlades aucun
résultat favorable. Ilreonnade commae le mdellaur frai,
tenient, lp6ratiçon la pîr.3 bénigne: Cautérisation au tlierinô-

cautre, isenent.- aseptiques et antiseptiques.
X21 Lamier dlit préféXer dans ees, ou la voie vgn~lel

est moins dang,,ereuise, plus rapide, et plus facile pour le trai-
tement ultériaur qui nécessite de nombreux panseneiutus.

IV1. Mo1arien fait l'exameoi des~ -kes pathologiques pr&en-
tées. et affirme qu'il ne -trouve lias de tacSz de cancer; il ne
constate queý des lésions de -métrite eh.-oniqu e('t ae=de la
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permnission de les apporter au laboratoire. Il parle en faveur
de grandes itrentions qui pauvent don.ner de3 chanoes de
survie aux malades.

ilf. Monod ne croi-t pas qu 7i1 y ait indication do faire de
grandes in-Lrvent.Ibni chirurgicales iorsqu. la9 lésion cancé-
ra5(2 occupe 'un Siège trop étend'u.

àf. Prs. de Mfartign.y répond juil a choisi la voie abdominale

parce 'qur, dans ce cas-ci, la voie va-ginale était contrea-ld.-.uee.
Cette tdcrnière est la méthode -de choix lorsque les annexes ne
so-nt pas complètement dégénérés-, 'w adhérences trop nom-
hrieuszs et l'utérus légèrement moncbile. La mortalité par la
voie vaginale n'est que die -1 à 5 .p. 100. Il1 n'a aucune objection
a laisser les pièces et les coupes qu'il présente ýaux membres de
la société. Quant au:- grandes intervention.. recommiandées
par Mf. Marienl, il les dé.4aprouve entièrement dans tous les
cas dea cancers avancés dle Putérus et des annexes.

Il ajoute avoir, l½i dernier, qualIifié de spor-t chirurgical cer-
taine témérité opératoire, il ne Veut pas réouvLrir encore la
discussion sur ce sujet, afin de i.cpas être obligé de retirer
ecrtaines expressions noTou-lesiaies OpI<LtiOfls

quelque graýves ou pénibles soient-elles, doivent être tentées,
si l'on peut aié.lior2r ou guérir son malade, mais c'est discré-
diter la êhirurgie si, aprèsde grandes iàterventions, les maac3s
attendent la mort dans de plus grandes douleurs.

M1. 11&m)d soumet à l'étud *e des memnbres dle la société l'ob-
ýservation d'un cas de rétention vésicale dont la cam..e n'est
pa,- facile à déterminer. Son malade a .souffert c-ubitement.
del rétentiôn quelque temnps ap.rès wn traumatisme dans la ré-
gion -de i'uréthre. Après certaines tentatives de catéthérisnie
une uréhooniexen -moRnfla~ une anom~alie du canal qui
préseniait un diverticulum du cýaal o'ù Sengageait la sonaie

à -chaque catéthérisme ýantégrade, le caté6thérisme rétrograde
fut fa&it sans. difficulté. M. Monod, recherchant ili. cauzwe de

cette rétiention, élimiine le tabeb, l'hlystérie et la possibilit
d'une fausse raute, il croit qu'Cil exiGte un double canal d'oni-
gine congénitale, et une par-alysie vésicale.

àlf.Fs e3 Maltiqny porte l'e miême ligotcet est d'oPi-
non quSan urèthre anormial est plus sensible au rautistD1

et une légère congestion1 Peut facient en obstruer la'lumière
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;et la paralysie vésicale serait le résultat de la surdistenlsion.
L$'uration, a très bien réussi Malgré l'infedeion que pouvait
causcr l'urine; il zapporte deux opéxýatiorts d* taille qu'i e faites
chez des xnalad3s aux urin*es infectées et qui ont rapidementL
guéri LSautune complication> même chez un vieillard pros-
taiquec âgé de 82 ans.

ilL .1iarien croit qu.'il y a eu fausse route et paralysie ývt
sc!epar suxdistensinm prolongée.

M11. L«.snicr fait remarqu1er que les troubles du tabes et de
l'hystérie ne sont pas faciles à éliminer, surtout lorsqu'il existe,
comme dans le cas préent, un délire agité6 et loquace.

3£. Du7ê -est d'opinion qu'il existe une paralysie vésicale par

M2. E. P. Lac7iapo Uc annonce qjue le Collège deg Médôcins I1.
résolu cw venir en aide aux sociétés médicales dès que le tré-
sorier de notre bureau aura une réserve ile $5,O00 en caisse.
Il ne croit pas -que -des abonnements aux revues, &e achats
de livres, puissent lavoriser également tous les membru- des
.,oôiétés. Pour avo'r des économies, il faut commencer pax
diminuer les3 dépen. s autant (. Le possible. le, rappel définitif
-&-s assesseuirs serait une Sxande économie. Dia fondation d'un
bureau, permanent à la charge d'un officier exécutif ayant
un salaire :fixe de $2,000 mérite d'être mise à l'étu.de. Ig d~-
mande de cinq années d'étude médicale fut refusée l'an dr-
nlier par nos législateurs, mais nous esýpéronï être plus heureux
cette année. .La réciprocité pour 1'dnsinà la, pratique
de la Médecine en Angltçaxe nous sera blentôt accordée, dit-il,
une loi devant le Parleme~nt ' apglais auturise. f'change des
licences avec chacune de nos provinces q.ui voudront bien ac-
corcler cette faveur. r,)lur nous, ajoute M. le dlocteur Laoha-
pelle, la question actuel'-- la, plus importante -C'st la réciprocité
int-erprovinciale; pour atteindre ce but, il proposae l'organisa-
tion d'un Bureau en&ra't d'exa iiimtezius devant leque tous
poe:teurs -de &ipi.ôine universitaire devront, subir un nouvel-
examen pour obtenir la licence, comme la cliose se passe chez
les avocats, et les -notaires. Le Collège sera bientôt, au position
de dir-, qu'un, tel diplbme donnerait le dioit 4cexercer da.ns
tout le Can.ada,, après entente cordiale avec dhc es autres
provinces.
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NOUVE=tS

CINQIXANTE CAS D'oesoPIUAcosCoPIE

M. Guisez (de 1'4ris),. depuis octobre 1903, a eu l'occasion
d'exSminer un peu plus de .cinquante nialade-s à l'osophage.
C'est le résultat de ces examens qu'il -tient à rapporter fidèle-
mont:

Quatorze analadles ont été examinés pour des corps étrangers
réels ou imaginaires, Dans quatre cas le corps étranger exiotait
réellemenI et a été extrait séance tenante (arête de poisson,
os, pièces de monnaie, etc.). Chez d'autres il -éta-it déjà dles*-
ctudu dans le tube digestiý. - D>ans six cas il isagissait de

oup &rner mginair-es. Mais, inêmo dns ies cas, il-exis-
tait bien souvent une toute petite lésion (une brûlure médica-
menteurse chez uin malade v~u tout réceimment) qui, chez des
sujets nerveux, suffit à entretenir la dysphagie.

Chez 15 malades l'oesophagozcope a confirmé ou perinis d'éta-
blir le diagnostic de canter: l¼'-mobilité de -la, région malade,
les petites -végrétations fouguei des, saignantes, le mucus filant,
visqueux, strié de' sang qui -remnplit la -dilatation sus-jac7ente
ont1 permis deé trancher le diagnostic de visu.

Cette méthodé a fixé dàns certains cas l1a n3iture deýs r*értS-
sernenits cicatriciels (syphilis, brûlures).

L2~ spasme simnple de l'oesopbagQ, J'&esopliagisnwu, ont été dia-
gnostiqués dans huit cas. Dans -trois d'entre eux le diagnmostic
d'épithèlioma avaitl été -pos-é à l'aide -des signes cliniques et
l'idée d&une intervention (gastrostomie) avait été posée alors@
q-iiune -siiple médication an.tinerveuse a suffi poua' supprimer
la dshge

Ïnflu'mee dit régime végétarien sur l-es dents. - Le -régime
végétarien n'a aucune influence dfvabesur les dents, lors-
que, grûce à l'introduction :i!lzýe cartaine. quantité 'de pain
rassi, dens It ration quotidienne, on impose aux dents nu
traval équivalent de celui q-ue nécessite la mastication de la
viande.j'
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La iiortalitë des iu$dcciiis a=x i late-Unis et au~ Canaida. -
Le nombre dus mé%decins praticiens, décédés aux Eto.ts-'UMis
et au Canada, pendant l'année 1904, s'est élevé à 2,142, d'aprèe,
le Jo~urnal of Ànuricmï inedical Association, oa qui équivaut à
un taux ae mortalité de JI!,14 0/00. I/âge moyen des décédés,
dépassait iégèrcment la coi=atain'e, et la duSée moyenne de la
pratique médicale s'élevcdt un peu au-dessus de 30 ansa. La
àtatistique publiée par lu journal susdit présente ceittaines, la-
cumes. Dans 954 eaâ la cause du d-écès a été omise ou indliquéeý-
en termes pùï -trop vagues. En tê'te dles Causes de -mort, figu-
rent les maladiea de coeur (205 cas), les hémorrhagies céré-
brales (17C cas) et la pneumonie (i72 cqs). La néphirit-e
n'est interxvenue que dans 91 cas et la tuberculose dans 90
,u'bns ; 39 médecins ont succombé à un cancer, 37 à le
i.èvre typhoïde et 23 à uie septicémie contractée le plus sou-
vent au cours &~une opération. Le diabète n'est mentionné
que 20 fois comme cause du, décès, la gastrite 20 fois, la péri-,
typlilite et la Méxiingite chacune 15 fois, la bronchite il fois,
la démence, Il fois, l'azth.me, l'infiuenza, lataxie locomotrice,
le rhumniatisme- la gamgrène respectivemeant dans 6 cas. Le
nombre des -Morts; violentes S'est -élevé à 95, dont 31D se rap-
portent à des suicides et 12, à des assassinats. L' âge deés dé-
cédés a varié fntre 22 et 104 ans; 57 ont atteint la soixantaine;
45 sont-norts -entre 65 et 68 ans, 43 autres à l'âge dle 67 ans;.
596 ont dépassé l'âge de 710 ans, et 5-41 l'âge -de 86 ans; enfin 4
sont morts plus que centenaires, -dont I a -atteint l'ge de
104 as

L,pidén.ie de nw'nnite cérébro-spinale mn SiMsi*e. -Lépi-
dénie, de ménfigite cérébro-spinale, qui a, désolé une partie de
la Silésie. dans le courant dle cette année, peut étre considérO
comme -parvenue à son ter-me.. Le nomibre, de ôujets atteints
alu cours de cette ,ýýépidémie, dans- les ç1i',,ricts Gilésiens, ao-ht. le,
début remonte au 19 novembre 1J04, a été deé 2,950., et l.e
nombre des décédés -de 1,600. Poux la Prus;se -entière, ces nom-
bres ont -été de 3,250 -et de 1,50. En somme, le taux de la.
mortalité a été très élevé.
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f' &xv- -rE mý-E n médlý,in ayant. des connaaissanues pratiques
dans l-'art des pr&parationà pharmaceutiques, pu'ur prendre la
géranc -de ce départtment, et répondre -à la clientèle française..
dans uneý très impoxitante maizon de grois linrtruanents d&.
.chirurgie. SFad-resser 473. rue Slierbr.ookle,. Monltéat,.

Le neinnbre des êtudiontsc rà mdecine aux Xtas--UWis. -A la,
'fin (hii mois d1e juin dernier (1905), le A~ombre de3 étudiants en
médecine imaticués dans les diversus Facult&, dles Eitats-
*Unis, S'élevait à 26,14Î7; par rap port à la précédiente ax'néa,. il
était en dimnution de 1,995 imités. On. voit que la pléthore
miédicale sévit, un peu partout.

Le rÔrfr s 7, uîtres dans lit propagation de la fièvre typoïde.-
:D'après le Dr Na.slx, Se rôle n"est pas à mettre -an doute. LB:
bacdîle d'Eberth trouvé- !=as les huîitres un xýcellent iiu de

altir< et presque todft1 cs cel&' qui sont parquées au voisinagý,e
,d-., poinits )ù débouchant êtes és2n.ti3 des cours d*eau qui Chai*-

rient des immondices, sont cot, M~inées.

A 'ENDZE: 31agn ue balance pour bureau de médecin,
a1'uurc valeur dc $33'.00, pour $20,90I, avec échielle graduée pour
muresurer. Sans échelJe, la balanea, <fune valeur de $8.Osera
vendue pour $18.O00 Aussi «100 Win chester (7î2 onces) dle
reTlu!oqè,ne d'ane valeur de six piastres, seront vendus à trois
piastres chaque.

S'adresser: "La~ Publicité Générale Cosmos, Liéee, No. 58
rixe St-Firançois-Xavi,-r, Montréal.
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