AL A LA srms g e

MONTREAI-MEDICAL

Von. V 15 NOovEMBRE 1905 No ¢

A NOS LECTEURS

“¢ Lk MonTrEAL-MEDICAL”, en devenant la propriété
dela “ PusLiciTk GENERALE Cosmos ”, continuera comme:
par le passé a se dévouer aux intéréts scientifiques et
professionnels de tous les médecins de la province de
Québec. . S ;

Nous poursuivrons sans cessele méme but, celui d’étre
le plus utile possible aux praticiens occupés -qui récla-

" merc un exposé méthodique,clair. et succinct de toutes,

les méthodes nouvelles et des. récentes applications thé-
fapeutiques qui apparaissent chaque jour.

<« La Pusrrerrke Cosmos ” augmentera bientdt le
nombre des pages de cette revue et offrira une légitime

rétribution & tous les collaborateurs qui voudront bien -

nous adresser des travaux originaux, fruits de leurs.

études ou de leurs observations personnelles. )

La Compagnie se propose aussi -le donner naissance:
A 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 Europa - . : o

Ce nouvelrgane fournira & toutesles plumes alertes,.
Toceasion d'écrire sur les importants. sujets d’économie
sociale et politique qui sont trop inconnus de la société:
actuelle. . . ' :

La profession médicale recevia, nous. 'espérons, avec
plaisir ce nouveau tonique de Tintelligence et de la
raison qui'sera une-util& et agréable distraction apportée:
aux études ardues de la sciénce médicale. '

La DIRECTION.
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“ JONGRES INTERNATIONAL DE LA TUBER;CULOSE
COoMMUNICATION DI M. LE PROFESSEUR VON BEHRING.

Au cours des deux derniéres années, je suis arrivé i reconnai-
tre avec certitude lexistence d’un principe curafeur compléte-
ment différent du principe antitoxique décrit par moi il y a
quinze ans.

(2 nouveau principe curatif joue le role essentiel dans I'action
jmmunisatrice de mon “ bovovacein ” qui, depuis quatre ans, a
fait ses preuves dans la pratique agriccle pour la lutte contre la
tuberculose des bovidés.

& ¥ ¥

Ce principe repose sur Pimprégnation des cellules vivantes de
Porgan.sme par une substance provenant du virus de la tubercu-
lose et que je nomme TC.

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

Dams le bacille de 1a tuberculose, 1a 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 formative. En outre, il
posséde des qualités fermentatives (et spéeialement catalytiques).
Cet agent peut fixer d’une maniére élective, par comact,
d'autres substances (phénoméne qu’on & nommé “adsorption”) ;
de plus, dans certaines conditions, il posséde 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 tuberculoze, 1a T'C des bacilles -est délivrée des subs-
tances accidentelles; elle exerce une activn symbiotique 3 Pinté-
rieur des cellules orgeniques, en parrticulier dans les léments
cellulaires qui dérivent des centres germinatifs du tissu lympha-
tique. Ia présence de la TC est la cause, d’une part, de Phy-
persensibilité & Ja tuberculine de Koch, ef, d’autre part, de la
réaction protectrice contre la tuberculose. .
" Ta route a &é longue par laquelle, aprés avoir vaineu bien
des obstacles, je suis arrivé 4 la conception, esquissée ci-dessus,
du mode G(’immunisation anti-tuberculeux. Cette conception

-y
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d’une immunité cellulaire, qui est toute différente de Vimniunité
humorale antitoxique, je tiens & dire que je n’y serais pas per-
venu sans la connaissance trés intime des travaux de Metchnikoff
sur la phagocytose.

Si je voulais présenter en détails les preuves .dérmonstratives
de Pexactitude de ma conception, je serais obligé de voug refe-
nir de longues heures. J’en ai exposé une partiec dans le pre-
mier fascicule d'un: livre qui sera intitulé: * Problémes modernes
phiisiogénétiques et phiisiothérapeutiques éclairés par VHis-
toire ™. Quelques passages de ce premier fascicule viennent de
paraitre dans le «Tuberculosis” (sepbembre 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 ld tuberculose.

Cette nouvelle méthode est, je le crois, appelée & protéger les
hommes, menacés par la phtisie, contre les conséquences nocives
de Pinfection tuberculeuse. Je considére comme un grand hon-
peur de pouvoir faire, devant l’assemblée générale du Congrés
de Paris, une courte communication sur “un moyen de lutter
contre la tuberculose per un reme¢de nouveaun.”

" Je suppose connue ma méthode de vaceination 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 combatire la tuberculose de I’hom-
me. Mais mon expérience m’a fermement décidé 4 renoncer
détinitivement & introduire dans le corps humain, pour un but
thérapeutique, des bacilles tuberculeux vivants.

Ainsi, le traitoment antituberculeux, chez l'homme, com-
mence pour moi avee la découverte du remeéde dont je vais parler.

Aprés Yesquisse, tracée plus haut, du mode d’immunisation
contré la tuberculose, il sera compréhensible, sans plus de dé-
tails, que je me sois efforcé, sans tréve ni repos, d’épargmer &
Porganisme le travail, toujours long et périelleux, de 1’élabora-
tion de la TC. T’y suis errivé par des expériences in vitro, Jal
transformé Pimmunisation active, pour pa,ﬂer comme Ehriich,
en une immunisation passive. Je puis vous donner Passurance

4
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que j’ai rarement, éprouvé dans ma vie plus de joie que pendant
les jours, les semaines et les mois ol le lien causal qui relie la
vaccination & Pimmunité m’est apparu avee une clarté toujours
croissante, grice & Yobservation réitérée d’innombrables expé-
riences sur les animaux: une -énigme, aprés 'autre, s'éclaireis-
sait, quant & la nature et au mode d’action du sérum antidiph-
térique!

Condensant en quelques mots les résultats de mes travaux, je
dirai que, pour libérer la TC. des substnces empéchant son ac-
tion thérapeutique, il est bon de distinguer trois groupes de
substances bacillaires.

1° Une substance soluble seulement dans Veaw pure, ef qui
posséde une action fermentative et catalytique. De cette subs-
tance soluble dans I’eau dérivent les parties toxiques de la tu-
berculine de Koch. Cette substance a toutes les qualités chro-
mophiles, physiques et chimiques de la VoruTiNg, déerite par
notre botaniste de Marbourg, Arthur Meyer. Je nomme cette
substance TV. r-

Pour donner une jdée du pouvoir toxique de la TV, je piiis
dire qu’un gramme de cette substance, 4 état sec, est plus puis-
sant qu'un litre de tuberculine de Koch.

2° Tne substance globulineuse, soluble seulement dans un sel
neutre (par exemple le chlorure de sodium 4 10 p. 100) ; cette
subslance est nommée par moi TGL; elle, anssi, est toxique &
1a, facon de la tuberculine de Koch.

8° Plusieurs substances non fozigues, solubles seulement dans
Talcool, 1éther, le chloroforme ete.

TUne fois que le bacille tuberculeux a été délivré de ces trois
groupes de substances, il lui reste un corps, que je désigne sous
Ie nome de RESTBACILLUS.

(e Restbacillus posséde encore la forme et les qualités tine-
toriales des bacilles tuberculeux. Au moyen de préparations
convenables, il peut étre modifié de fagon telle qu’il devienne
une substance amorphe directement résorbable par les cellules
lymphatiques du cobaye, du lapin, du mouton, de la chévre, des
bovidés et des chevaux.

La substance amorphe est élaborée ‘et métamorphosée par les
cellules lymphatiques de ces différents animaux et ces cellules
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devienment “oxyphiles ou éosinophiles. Parallélement aux mé-
tamorphoses dee cellules sous influence de la TC, Pébat d'im-
munité de I"organisme évolue,

Un fait fondamental est que la TC, substance non reproduc-
tible, posséde 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 & la ¢ granulation tu-
berculeuse de Laéunee”. Dans certaines ~onditions, 1a TC peut
déterminer aussi I’ “infiltralion grise” et I “infiltration géla-
tiniforme” de Laénnec.

Par des cxpériences sur différents mammiféres, j’ai pu me
convainere que la TC, préexistant comme je Pai dit dans les
bacilles tuberculeux, peut &tre élaborée in witro, de fagon 4 en
faire un reméde -qui pourrait étre aussi appliqué sans danger 3
la thérapeutique humaine. ILa partie thérapeutique de mon

Jivre, qui devrait paraitre 1’année prochaine, ne verra le jour

que quand Yefficacité thérapeutique et Linnocuité de mon nou-
veaw reméde guront été démontrées par des cliniciens autre-
ment.versés que moi dans la conndissance des variétés indivi-
duelles de la phtisie pulmonaire et de son pronostic.

D’autre part, il me parait nécessaire que d’autres savants,
iravaillant dans d’autres laboratoires, contrdlent I’action thé-
rapeutique de mon reméde sur les animaux et constatent le
{ait qu'on ne conmait pas encore; jusqu'a ce jour, un agent
thérapeutique ayant une pareille valeur.

Vous savez que, jusqu’ici, la tuberculine de Koch ef sa nou-
velle tuberculine (TR), Ie sérum de Maragliano, celui de Mar-
morek, -ainsi que plusieurs autres préparations signalées comme
spéeifiques, auraient eu, gu dire de leurs inventeurs, une effi-
cacité préventive ou curative; mais vous saver sussi qwi leur
suite, beaucoup d’auntres observabeurs ne sont pas parvenus 3
obbenir d’aussi bons résultats, surtout sur le cobaye.

Jespére &tre plus heureux et jespére que tous les savants
auxquels, aprés mon vetour & Marbourg, je-confierai mon reméde
pour qw’ils Yexpérimentent, obtiendront, d-ans leurs laboratoires,
@’aussi bons et méme de meilleurs effets thérapeutiques que moi-
méme. '

Je vous prie de ne pas oublier que ma communication d’au-
jourd’hui rappelle singulidrement celle que je faisais en 1890

4 o
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“sur un nouveau remédde contre la diphtérie”. Ma convietion
de Pimportance capitale de cette découverte a ébé, au cours
de ces quinze années, confirmée dans le monde entier, d’une
fagon éclatante,

Mais, aprés ma communication, il ne s’coula pas meins de
quatre ans avant que les praticiens prissent confiance. Peut-
étre aurais-je dl attendre plus longtemps encore la reconnais-
sance de Pexactitude et de Pimportance de mes assertions scien-
tifiques, i mon grand ami, M. Emile Roux, ne s'était levé, &
Buda-Pesth, pour combattre avec moi la diphtérie, “tueuse
Qenfants !

% % ok

Combien de temps s’écoulera encove pour ’que g, découverte
et Putilisation de mon nouvean reméde ~ontie le tuburculose re-
goivent la. consécration publique qui lui donnera la constatation
de sa valeur pratique? Je l’ignore. Bien des facteurs peuvent
inbervenir ici: ma joie au travail et mon activité, mon habileté
de tacticien, eb aussi la bonne fortune: qu'elle me donne um
compagnon de lutte de la valeur de Roux, ayant la méme force
conquérante ot le méme désintéressement 4 Yabri de tout soup-
conl et alers JPespére que le prochain Congrés de la tuberculose
prendra note des progrés considérables accomplis dans la lutte
contre la phtisie humaine,

PREMIERE ETAPE DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE.
DIAGNOSTIC PRECOCE PAR L/AUSCULTATION

M. Ie professeur Grancher, dans une étude riche de docu-
ments et d’cbservations cliniques, montre la valeur de Paus-
cultation rigoureusament pratiquée pour le diagnostic précoce
de la tuberculose pulmonaire, et il aboutit aux conclusions
suivantes:
~ 1o. Tl convient de reporter le disgnostic de la tuberculose,
fait par Pétude des signes physiques, & une période beaucoup
plus rapprochée du début de Tévolution du tubercule dans le
pournon; ‘ o

20. Le diagnostie, tel quil est fait dctuellement, sous le
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nom de premiére période ou premier degré, est un diagnostic
tardif;

30. Le premier symptdme physique de la tuberculose pul-
wongire on ganglio-pulpiongire esb une inspiration anormale;

40. Cette inspiration anormale, quard elle est fixe et per-
sisbante au méme, point, est, A elle seule, le signe certain de la
tuberculose;

bo. La curabilit4 de Ja ‘uberculose étant proportionneile &
la précocité dw diagnostic, on congoit l'importance quil y a
de reconnaitre cette maladie aussitds que possibie;

60;, Ce diagnostic précoce, si-important pour le malade, est
au znoins sussi important pour la société tout entitre, car au
cours de la premiére et de la seconde étape, le malade tousse
trés peu ou ne tousse pas; il est donc ihoffensif pour son
entourage. Traitée et guéric & cefte époque, la tuberculose
cesse d'étre contagieuse;

7o. La tuberculose comporte deux étapes et trois périodes.
Dest au cours des deux étapes qu’il fau* la reconnaitre, et
100 paa su cours de ses péiiodes;

80. Poux faire le diagnostic, le médecin , au déhut d= I
maxlwdle, ne -doit pas s¢ cuntenter d’examiner dans une famille
"« wialade peur lequel om Pappelle. I doit aussi, et systéma-
tiquement, ansculter,les memkres de Ja famille pour pew qu’ils
soient suspects et faire aimsi le dépistage de lg maladie, alors
qw’elle est méconnue de tous. Trés souvent, il trouvera autour
du malade la premidre ow la seconde &tape en é&volution; eb
son devoir strict sera d’imposer le traitement i ces malades
ignorants de leur propre mal

Ainsi faisant, il rendra les plus grands services, et & la fa-
mille dont il-a charge, etau corps social. -

M. &’Espine, de Gendve, zvnd hommage 3 son am’ le profes-
seur Grancher, qui a donmé I fmoyen de dbpiysir iy premiers
signes de la tuberculose pulmonaire; mais pour sa part, eb
d’aprés som expérience, il inmsiste sur le diagnostic précoce
de Jadénopathie bronchigue. Il y a une série d’en:fm%s pour
lesquels nous ne trouvons rien 3 V’avscultation rigoureuse, et
chez lesquels ’adénopathie bronchlque se_reconmait par le
retentissement vocal en un poinb 2w la région: int ersca,pw]am.,
au voisinage de Pépine de lomoplate. - : '

-

o
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IA PERITONITE TUBERCULEUSE DES ENFANTS ET SON
TRAYTEMENT

Par M. LE PROFESSEUR AVIRAGNET.

La péritonite peut &tre Jocalisée; parfoison constate de la péri-
hépatite tuberculeuse qui peut se terminer par un abeds; le plus
souvent elle se généralise et affecte Iune des. trois modalités sui-
vantes: ascitique, fibro-caséeuse, fibro-adhésive, si elle est chro-
nique, la péritonite tub: rculeuse aigué n’ayant, au point de vue
clinigue, qu'un intérét secondaire. I’infection du péritoine se
fait, a-t-on dit, par Vintestin; or, il est exceptionnel dans les
autopsies de constater de lentérite tuberculeuse avec uleéra-
tions; il semble que la musculeuse offre aux bacilles une bar-
r.'re qu’ils ne peuvent franchir. Cetie infection a-t-elle lieu
par les ganglions du mésentére? Ces ganglions sont d’ordi-
naire pris dans les cas de péritonite tuberculeuse, mais le plus
souvent, chez des enfants tuberculeux, on trouve des ganglions
tuberculzux du mésentdre sans quil y ait pour cela péritonite
tuberculeuse.

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

L'infection se fait-elle par lu plevre? Il est fréquent, chez
les enfaats atteints de péritonite tuberculeuse, de trouver des
lésions Je la plévre, mais on rencontre également souvent des
16sions du péritoine sans pleurite. I est plus probable que Vin-
féction sHit d'origine sanguine; chez ces enfants atteints de pé-
ritonite, .1 y a toujours de la tuberculose & 1'état latent, i1 Joit
donc se produire, 3 un moment donné, une infection sanguine
qu ensemence un organe plutét qu'un autre. Si cef ensemen-
cement 2 l'eu sur le péritoine, on le trouve parsemé de granu-
lations tuburculeuses fines et on se trouve en présence de la
forme ascitique qui peut guérir sans laisser de traces; au point
de vue clinigue, on trouve, avant ascite, une période de trou-
bles digestifs, P’amaigrissement et de fidvre 1égdre; lascite tu-
berculeuse se développe lentement, graduellement. Durant
longtemps, oL ae constate rien d’autre que cette ascite, qui peut
guérir, soit spoutanément, soit aprés une seule ponction; le
ventre peut rester enmsuite absolument souple et normal; par-
fois aussi Vascite, en disparaissant, laisse aprés elle une petite
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masse dure et Penfant arrive ainsi & le deuxidme forme de pé-
ritonite tuberculeuss, la forme fibro-cazéeuss qui confirme la
natura 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 méphrile puisqw’il n’y aura ni anasarque, ni albu-
mine; on écartera les 1ésions du ceeur puisqu’on ne verra pas
d’asystolie; I’évolution de cetbe ascite empéchera de la rattacher
& une cirrhose. Il y a umw diagnostic différentiel trds délicat &
faire, c’est celui du kyste séreux du péritoinz, et méme celui
d’une péritonite 4 pneumocoques & forme trés lente,
Dans ia forme fibro-caséeuse, I’ascite disparait et on a des
giteaux péritonéaux qui peuvent étre considérables; la douleur
est généralisée, les troubles digestifs sont accentués. Cette forme
encore peut guérir, mais plus fréquemment, on assiste 3 Vin-
fection lente de tout Porganisme ou & Pévolution vers un troi-
‘ sidme type, la forme ﬁbro-adhéswe
Cette forme guérit rarement; les complications sunt fré-
quentes; tantét une bride fibreuse donne de ’occlusion intesti-
nate ou -comprime Vintestin en masse, et Vintervertion chirur-
gicale ne donne pas de grands rés:ltats. Dans les antres formes,
il peut se former des abeds cutanés suivis de fistules, parfois ul-
cérat’on et perfo.ition de Vintestin donnant une péritonite gé-
néralisée. _
Au moment de Vascite, le traitement & employer est le traite-
ment général de la tuberculose. La compression 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, & eau boriquée ou méme d’insufflation d’air stéri-
J:‘-‘ lis¢, & cause de Vinfluence curative qwon attribue & Yair dans la
N guérison de la péritonite tuberculeuse par la laparotomie ex-
\\~ ploratrice.
.“ Dans les deux autres formes, il v’y a guére & intervenir, &
X moins qu'il o’y ait des points d’ascite enkystée ou une bride com-
" primant Pintestin nettement délimitée: autrement, on ne pour-
. rait lutter cormtre les néoplasies qui réunissent entre elles les
n anses intestinales. )
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LES TROIS MEDICAMENTS ANTI-BLENNORRHAGIQUES:
LE COPAHU, LE CUBEBE ET LE SANTAL

L'étude des trois grands médicaments balsamiques a fourni &
M. le professeur Fournier l'objet d’une intéressante clinique.
Cette (tude, dit<il, peut se condenser en quatre proposxtlons
principales:

1° Te copahu, lc cubdbe et le santal ne doivent pas étre uti-
lisés comme abortifs 12 la blennorrhagie.

2° Leur action est nulle contre la blennorrhée,

3° Ils cont également impuissants tant que la blennorrhée
conserve le moindre caractére inflammatoire,

4° Ils font merveille, par contré, dans toute chaudepisse aigué
4 lo période d’aphlegmasie complete.

J’ai déji longuement développé autrefois la premiére propo-
sition: Iinutilité absolue des balsamiques comme thérapeutique
abortive de la blennorrhagie. Il me reste maintenant & légiti-
mer les trois autres parties dont jo viens de donner Pénuméra-
tion.

Les balsamiques échouent dans le traitement de la blenmor-
rhée. Si, contre une goutte militaire anciexme datant de 2, de
3, de 10 ans, vous administrez el ou tel des médicanents bal-
samiques, vous faites une mauvaise besogne. Le malade revien-
dra aprés plusieurs mois avec la méme goutte, aussi persistante
et aussi intense. Sur ce point, tout le monde est d’accord. Ties
insuceds sont en effel légion et chacun de nous en a enreg.stré
des centaines dexempl\, Concluons dore en disant que les
balsamiques sont un mauvais traitement de la goutte militaire.”

Ce n'est pas tout d’ailleuss. Sans action sur la blennorrhée,
le copahu, le cubébe et le santal deviennent non seulement inu-
tiles, mais, de plus, nuisibles contre tyute blennorrhagie qui con-
serve encore des signes inflammatoires quelconques, si légers
soient-ils. Habituellement méme, les écoulements chronigues -
sont le résultat d’'un coupage prématuré, obstiné, entété! Vou-
lez-vous connaitre ’histoire de la majorité — 96% pour ﬁJ\er
un chiffre — des goubtes militaires? ILa voici:

Tn homme prend, un beau jour, la chaudepisse. Comme il
\.' - -
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sait qu'elle ne guérit pag d'emblée, il consent en général, pour
un certain temps, & laisser couler avee les tisines, les bains et la
médication hygiénique. Puis, aprds 6, 8, 10 jours, voire 12
jowrs pour les plus patients, il commeance 3 désespérer. Il me
s¢ résigne plus et, de son propre chef ou sur des conseils plus
ou moins autorisés, il entreprend de couper le mal et il com-
mence Pabsorption de tel ou tel des médicaments balsamiques.
En. 48 heures 1’écoylement diminue de 50%, ot le malade en-
couragé, enchanté, continue. IL’amélioration semble progirsser,
le suintement purulent se rédviy de ¥0, 73, 80%. Satisfat, le
patient se garde bien de supprimer le trsitement. Il observe
son canal. Celui-ci, danz le courant de la journée, ne tache
plus le linge, restant simplement humide, ou bien, il laisse en-
cere passer 2, 3, 4 gouttes. Mais le matin, toujours une goutte,
une belle goutte jaune se montre au méat. Le mulade absorbe
sans cesse 1a dose gnotidienne de copahu. Cela persiste. Il
persévére et rien ne change. Cependant il y a une fin, méme
au copahu. On ne peut pas se repaitre indéfiniment de cette
drogue. Ix patient cesse done la médication: en 48 heures,
I’éroulement se reconstitue. Icoulement moyen, il est vrai, in-
dolent, aphlegmatique, jaune ou simplement jaunitre. Vuici
Peffet du coupage entété, obstiné. Quelle est, effectivement, la
conduite du malade en pareille occurrence? Croyez-vous qua-
vert: par U'insuceds il va adresser & une autre méthode? Pas
du tout. Pendant quelques jours, ennuyé, il ne fait rien. Puis,
au bout d’une huitaine, il revient au copahu, au cubébe et au
santal. Sl a échoué avec Pun d’eux, il prend Pautre. Il va
du copahu au santal, de celui-ci au cubtbe. Qu’advient-i'? TLa
méme chose, exactement, que la premidre fois. En 48 heures,
diminution vapide de I’écoulement, qui, cependant, ne se tarit
pas et persiste sous forme de gouttes, de sérosité, voire seulement
de goutte matinale. Il cesse les remédes, ’écoulement reprend
et aimsi de suite. Aprés une série plus ou moins longue de ces
tentatives infructueuses, le patient arrive & ce résultat final:
blennorrhée constituée avec retour d’un écoulement plus abon-
dant une fois les remédes supprimés. Cette chaudepisse modi-
fiée st particulidrement rebelle et mauvaise pour plusieurs rai-
sons. Elle a perdu sa marche cyclique et sa tendonce natureile
vers la régression. Sa curabilité est souvent douteuse. Tral-

* tez-la par les balsamiques, en effet, vous arriverez toujours am
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méme résultat que maintenant vous connaissez bien, ¢’est-3-dire
3 une suppression temporaire, pendant la cure seulement.
Ecoutez les malades: iis vous disent que leur affection reste
stationnaire, sans aucune tendance & déeroitre. Sous Vinflu-
ence d’un excés, il est vrai, elle va augmenter pour revenir en-
suite & la situation antérieure. Clest tout ce qu’eile est suscep-
tible de faire.

Tes exemples du schéma précédent sont innombrables.

Je veux vous citer le cas d’un malade qui prit environ 9 ki-
logs. de cubdbe et qui fit plns de 1000 injections sans résultat!

Je dirais volontiers que donner les balsamiques trop tét ou dés.

le début de cette affection est la meilleure recette pour... mne
pas guérir la chaudepisse. Ie coupage prématuré obstiné, en
période inflammatoire, est donc une méthode absolwent -dé-
testable.

Mais, aprés avoir insisté aussi longuement sur ces contre-in-
dications formelles, je dois maintenant parler des conditions
dans Tesquelles les trois grands balsamiques procurent de bons
effets. Je ne suis pas ingrat envers cux et je »’hésite pas &
qualifier tout d’abord leur action de merveilleuse lorsqu’elle est
utilisée & Pheure propice, une fois Je¢ stade inflammatoire ter-
miné. Voild. 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. 5 surbout, tisane d’orge, tlsane alcaline classi=
que, dont voici la formule:

Bicarbonate de soude. . . . . 85 gramues.
Sucre. . . e o . . .. BCO —
Issence de cﬁ:ron <« « . . . 25 gouttes,

Diviser en 7 paquets. Faire fondre chagne paquet dans un
litre deau. A prendre par verres. — Cu encore eaux minérales
diurétiques.

Je suppose cette médication bien observée pendant un mois.
A ce moment, Pécoulement ne sera &videmment pas guéri, car
habltuellement il ne guérit pas seul. Toutefois, il sera peu
intense, diminué des 2/3, des 4/5, fournissant 8, 10, 12 gouttes

; ‘X’A
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environ par 24 heures. Il sera modifié comme couleur, jaunstre
seulement, et tout symptéme inflammatoire aura cessé.

Eh bien, & cetbo époque et avec une blennorrhagie ainsi pré-
parée, administrez tel ou tel des balsamiques. 100 fois sur 100
Pécoulement subit une diminution.considérable, dés le premier
jour, pour bient6t disparaitre totalement. La guérison est alors
le fait usuel, presque constant. I’échec est lexception ek .ce
résultat heureux n’est contredit par personne.

On dit: Popiat est une drogue répugnante qui peut provoquer
des troubles d’intolérance gastro—mte*tmale des éruptions cu-
tanées, etc. La méthode, de plus, est ba>n longue et nécessite
au moins un mois d’attente. '

‘Assurément Fopiat ou la poudre de copahu et de cubébe sont
désagréables & prendre. Mais n’avons-nous pas & notre disposi-
tion des préparations plus pratiques, les capsules, le pain azyme?
Les désordres gastrigues ou intestinaux sont des inconvénients
légers et des milliers de patients me les éprouvent pas. Les
éruptions cutanées sont. encore plus rares puisquielles atteignent
une-proportion maximum de 2 0/0.

Lléruption, d’ailleurs, n’est pas génante et disparait sans dif-
ficults. En réalité, la raison msieure invoquée contre tel trai-
tement est la durée, le mois d’attente qui semble interminagble
au malade impatient de guérir et méme au médecin. Je pré-
tends toutefols que c’est 13 une illusion, quil s’agit vien au con-

" traire dun traiternent court et inférieur comme dirée 4 foutes

les. thérapeutiques réputées expéditives, celles-ci, 1a plupart du
tenips, conGuisant, comme nous Pavons vu, 3 la chronicité et

. Gternisant le mal. Le mois d’attente et les deus ou trois se-

maines de cure suppressive, font que le patient guérit en six ou
sept semaines. Or, guérir une cliaudepisse en un mois et demi
ou deux mois est un résultat satisfaisant et le traitement qui
Pacsure est un bon traitement. .

La médicatior: par les balsamiques est une excellente médica~
tion, appliquée & son heure. Ie secret de la guérison réside
dans ce dernier point. Il faut donner le copahu & temps, ni
trop tard, ni suriout trop t6t. Ils duivent étre administrés en
temps opportun: quel est ce temps?

On dit:les balsamiques seront pris 3 la période de déclin,
apréds la phase inflammatoire.
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Ceci ost bien vague, car & quoi reconnaitre la terminaison de
Pinflanmation aigué? Se guidera-t-on sur 'age de la maladie?

Il y a chaudepisse et chaudepisse, certaines me sonbt plns - -

flammatoires au 15e jour; d’autres le sont encore aun 30e. Doib-
on prendre comupe critérium un symptéme particulier, la dou-
lewr, I'érection, I'écoulement! Oui et non. Considérons, par
exemple, la douleur. Il exisle des chaudepisces qui font trés
peu souffrir, celles en pesticulier traitées des le début par le
copahu. En réalité, il conmvient de se baser sur Iensemble
symptumetologique, ne pas se fier & un seul signe, mais les con-
sidérer tous 3 la fois. .

La période aphlogistique gannonce par plusieurs phénomenss.
Le méat, Porifice uréthral, cessent d’#tre rouges, tendus et ré-
nitents. La miection devient complétement indolente, les érce-
tions érotiques sonb disparues. IL’écoulement est, enfin, nota-
blement diminu$ comme quantité et surtout il apparait changé

de couleur et d’aspect, non: plus jaune, mais seulement jaunitre,

non plus fluide mais muco-purnlent, filant entre les doigts. La
chaudepisse devenue muqueuse (Diday) est boune a couper,
quand elie a été traitée anparavant par Varrosage du canal 2
Paide de bhoissons diurétiques abondantes.

La réunivn de ces différents signes indique que le moment est
venu de donner les bslsamiques. Comment Te f’era.-t—on?

La préparation la plus active, Pexpérience le mantre, est Yo-
piat dont voici la formule et la dosa journalidre:

Cubdbe . . . . . . . . . . . 10 grammes.
Copabu. . . . . . . . . . 5 —
Sirop de goudron. . . . . . . Q.S.

4 prendre en capsules ou dans du pain azyme.

Les quantités précédentes représentent les moyennes les plus
employées. Certains auteurs sont partisans de débuter par de
petites doses qui geront augmentées peu & peu; d’auntres conseil-
' nt de surprendre, au contraire, le canal par des doses massives
d’emblée.

Dz toutes fagons, le copahu, le cubdbe et le santal doivent étre
continués pendant 10° & 12 jours. Procédez toujours par
quantités fractionnées, & prendre le matin, 3 midi et le soir, une
demi-heure avant ou 2 & 3 heures aprés le repas. Il convient
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de diminuer alors les doses ins.usiblement sans jamais les sup-
primer brusquement sous peine de débficle. Si, par exemple,
vous avez donné le préparation ci-dessus divisée en 12 boulettes,
réduisez de une boulette par jour.

Pendant la durée de la cure balsamique le malade boira peu,
de fagon. & obtenir une urine plus chargée de piincipes. Il faut,
toutefois, éviter .de tomber dans l'excés contrairve, d’aufant
qu’il est souvent pénible de ne pas boire, ces médicaments pro-
voquant volontiers la soif. Ie patient boira aux repas selon
son altération muis pas entre les repas. Dans la journée, pour
tromper la soif, il emploiera des fruits, des oranges, par ex-

“emple.

Bofin, derniére et trés importante recommandation, ne pro-
longez pas obstinément la médication. Si, aprés 8 ou 10 jours, .
le canal nest-pas absolument tari; cessez. Les balsamiques ont
deux fagons de sécher Puréthre, soit subitement, en 24 ou 48
heures, lorsque Porgane est bien préparé par une médicalion
antiphlogistique convenable, soit lentement, en 8 & 10 jowrs.
Cette période terminée, la guérison doit &tre obtenue, sinon la
partie est perdue. Concluez alors que l'uréthre n’était pas
prét, revenez 4 la médication antiphlogistique et attendez la
chute définitive et véritable de Pinflammation. En s’obstinant,
.on n’obtient rien de bien. Rterniser les balsamiques, en pareil
cas, c’est rendre Vurdthre réfractaire, fatiguer le tube digestif
et décourager le malade.

LA FLORE MICROBIENNE DE LA BOUCHE DES
NOURRISSONS .

Il résulte des recherches faites par M Cyr Jeannin,
que, lors de la maissance, la bouche est aseptique dans
le plus grand nombre de cas. Clest dens les premilres
heures de la vie; avant méme la premiére tétée, que les microbes
envahissent la cavité buccale. Les espéces successivement cons-
tatées, toujours peu mombreuses, sont: le streptococcus salive,
le staphylococeus parvulus, le streptococcus aerobius micros, Le
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commencement de P'allaitement améne une brusque éclosion de
la flore buccale. Dans les heures qui suivent la premidre tétée,
on rencontye de 3 & G wariétés de germes tant sérobies qwanaé-
Tobies. o

Il existe une formule bactérienne 3 peu prés fixe chez tous les
enfants bien portants, quels que soient leur dge et leur mode
d’alimentation. Dans chaque cas, on trouve de 4 & 6 espices
composées en majeure partie d’aérobies (pneumocoques, strep-
tocoques, staphylocoques, coli-bacille). Ies anaréobies, toujours
plus nombreux, ne sont que peu vivaces et ne -développent pas
de gaz.

Prés de cette formule bactérienne normals, il faut placer une
formule bactérienne pathologique répondant sux enfants ma-
lades. Les espéces microbiennes s’y montrent plug nombreuses,
les cclonies pour chaque espéce plus abondantes et plus vivaces,
les enaérobies prenment une place importante dans les cultures,
ils développent des gaz. Il est & noter que la richesse bactérienne
es’ toujours poussée 3 Pextréme chez les enfants placés en cou-
veuss.

A QUOI SERT I’APPENDICE?

L’appendice ne sert & rien, disent les physiologistes; pardon,
répondent médecins et chirurgiens, il sext 4... donner 1’appen-
Jicite! M. William Macewen a essayé de réhabiliter cet organe
parasite. Le excum et 'appendice ont, daprés lui, des fone-
tions bien définies dans la digestion intestinale.

Il a eu PPoccasion d’observer un sujet chéz lequel la paroi an-
térieure du cxzcum avait été détruite par accident. On pouvait
voir Pintérieur de la cavité cecale. Or, peu aprés le repas, la
surfice de la muqueuse se couvrait d’une abondante sécrétion
alcaline qui sourdait des glandes et & travers Porifice de Pap-
pendice. Cette séerétion augmentait juste au moment ol le cons
tenu de Pintestin gréle était déversé par la valvule-csecale.

Cette varvils zurait, d’aprés Macewen, un rdle analogue &
celui du pylore. Eile ne verse le contenw intestinal dans le
ceeum que par petites -quantités, de fagon que la eéerétion al-
caline du cmcum ait leo temps de le saturer. Pendant ce temps,
le cmeum est le sidge de mouvements qui brassent son contenu ek
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le raménent vers le fond de Iorgane ot vers orifice appendicu-
laire. Ii y aurait ainsi une véritable digestion cwcale.

Quant & Pappendice, outre son rdle séerétoire, il servirait wn-
core & la digestion par sa riche flore microbienne; c’est un vé-
ritable tube de culture, et les produits de ses bactéries ne sont
pas moins utiles au travail de la digestion intestinale que les
produits de ses glandes.

s,

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE ARTICULAIRE
Par M. tE PROFESSEUR BROCA.

M. Broes, aun Congrés de Bruxelles; a expcsé ce qu’il fait
pour le traitement des tuberculoses articulaires chez Pemfant,
les seules, déclare-t-il, sur lesquelles il ait une expérience
notable.

Il m’est gnére question que dw traitement local. Ce n’est
point que Yauteur méconnaisse la grande importance de la
thérapeutique générale. Ichygiéne et la meédication: .doivent
8tre surveillées avec grand; soin chez tous les peits tuberculeux
opérés ou mon; mais elles n'ont rien de spécial aux lésioms
articulaires, elles sont celles de toutes les lésions dites “sero-
fuleuszs”. )

Meci dit, voici la conduite adoptée par M. Broea en face des
differents degrés de biberculose articulaire chez lenfant:

Les lésions synoviales superficielles sont traitées par les in-
jeetions modificatrices d’éther iodoformé & 10 pour 100 et par
Yimmobilisation relative et de courte durée.

Les ostéo-arthrites sont soumises au traiterment par limmo-
bilisation compléte (platre) dans la position de choix: recti-
tude compléte pour le genou; le poignet, les doighs, les orteils;
extension rectiligne, légére abduction et rotation: en dehors
pour la hanche; flexion & angle droit pour le coude et le cou-
dgapled Le redressement des positions vicieuses est demandé
a Pextension continue. Quand les os sont déformés ou Iuxés,
on a recours au redressement brusque,, qui n’est pas coupable

des complications dont on Pa acousé. Apres le redressement,

le malade est mis au repos au lit dans un appareil pendant
plusienrs mois; aprds seulement application d’un. appareil de
marche.
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Lnanobilisabivn est lu base du traitement des tuberculoses
arbiculawres. On. pourra avoir recours aux adjuvants: compres-
siom, stase velfeuse, révulsifs, injection d’éther iodoformé. M.
Broca. est peun favorable 4 la méthode sclérogéne.

Lropération sere, esceptionnelle. L résection est préférable
a la synovectomie. La résection, si elle est compléte, expose
4 d'énormes raccourcissements; si elle respecte les cartilages
conjugaus, elle risque d'étre incompléte ¢t expose & de graves
déformations, L'état du développement syucletiique consti-
tuera une indieation précieuse.

Les lumeurs blanches suppurées seront soumiscs gux ponc-
twns et aux injections d'éther iodoformé & 10 pour 100. M.
Broca n'est pas partisan des injections fortemunt irritamtes.
Les évidements partiels ne -ont pas i conseiller; ils consti-
tuent un pis-aller. Les mcnaces d'infection pourront obliger
aux larges ouvertures evec drainage des foyers osseux.  La
septicémic ou une tuberculose pulmonaire grave powront seu-
les faire recourir & I'ampulation. Ia correct'on des a.titudes
vicieuses ne se fera que quand tout foyer infectivus sera éteint,

On ne cessora l'inumuobilisation qu'apris disparition de toute
douleur spontanée vu provoquée. Le rclomr A la mobilié sera
lent et progressif, aidé par des appareils de marche. A la
moindre alerte, on retournera 3 l'immobilisation temporaire.
Un ne fera pas trop d'efforts pour mobiliser les articulations.
Au membre inférieur, on  respectera l'ankylose et on la pro-
voyuera, aprés un redressement du membre par ostéotomie ou
résection plutdt que par redressementi forcé. Au membre su-
périenr, on essayera de mobiliser.

Ce sont les incertitudes d'en haut qui font les inguiétudes
d’en bas; un gouverncment doit avoir ses idées, ses principes,
son systeme bien défini pour sainere le doule des indifférents
ou la résistance de ses adversaires.

A d

Dans un demi-sitcle, tous ceux qui soni aujourd’hui les
dépositaires de l'autorité n'existeront plus, et la sireté de lewrs
tembeaux dépendra de I'éducation actuelle de la jeunesse,
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SUR LA COLORATION ROUGE DE L'URINE

Par M. LE DOOTEUR A. LEBEAUPIN.

On sait que dans certaines conditions pathologiques, maladies
infecticuses, maladies ou traumatismes des reins, de la vessie,
de la prostate, de 'uréthre, Purine contient du sang ou d’autres
fois la matidre colorante du sang, I’hémoglobine dissoute. Par-
fois aussi, & la suite de ’administration de sulfonal ou bien chez
les individus atteints de colique de plomb ou d’hémorrhagies in-
‘estinales, Yurine présente une coloration rouge due 4 la pré-
sence d'un pigment, 'hématoporphyrine, dérivé de I’hémoglo-
bine.

Or, il arrive que dans cerfains cas 1urine peuf présenter une
coloration rouge qu’on pourrsit rapporter 4 'hématurie;, & Phé-
moglobinurie ouw & I’hématoporphyrinurie, alors que le sang
n’entre pour aucune part dans la production de cette coloration.

Quelques rares que soient les cas d’urine rouge dus } une
autre substance que le sang, il est bon que le praticien soit mis
en garde contre une erreur de diagnostic, toujours préjudiciable
au malade traité.

Apert ayant donné 3 un enfant choréique 1 gr. de campho-
Tate neutre de pyramidon comstata que les urines présentaient
une coloration rouge. Ayant chauffé le liquide, il n’obtint pas
de coagulation albuminoide et 'examen spectroscopique ne lui
permit pas d’apercevoir les raies caractéristiques de I’hémoglo-
bine. IEn additionnant de chloreforme I’urins recueillie, il vit
le réactif entrainer au fond du vase la matidre rouge colorante,

Darniérement. nous avons pu obseiwer chez un rhumatisant,
aprés Pabsorption de deux grammes de salicylate de pyramidon,
1a méme production d’une coloration rouge dans l'urine rappe-
lant tout 4 fait Vapparence le Ihémoglobinurie. En ajoutant
d Purine dans un tube & essal quelques gouttes de chloroforme,
comme Vavait fait Apert, Ja matidre rouge fut entratnée au fond
du tube. Au bout de seize heures seulement (douze dans le eas
d’Apert), la colorailsn disparut, les urines émises revinrent de
couleur normale.

Clette coloration <oit étre attribuée, daprés Apert, 4 Pacide
rubazonique, produit de ﬁanaformatxon du pyramidon b de

son passage & travers lorganisme. D'aprés les expériences
E



358 MONTREAL-MEDIOAT

faites & I'hopital Andral et & PH6tel-Dieu, il ne parait pas qu'on
doive ginquiéter de ’émission d'urines rouges A la suite de Pem-
ploi thérapeutique de pyramidon ou de ses différents composés,
camphorate, salicylate, ete.

D’autre part, on sait qu'un composé aromatique de coloration
rouge brunitre, auguel on a donné le mom u'alcaptone, a été
signalé dans I'urine pour la premidre fois par Beedeker. Volkow
et Baumann ont démontré que l'alcaptone de Beedeker ciait un
acide quils ont appelé acide homogentisique. Un autre acide
auquel Huppert a donné le nom d'acide uroleucigue a été ren-
contré dans un cas d’aleaptonurie.

Les cas Q’alcaptonurie sont races, ils seraient dus soit 3 la
décomposition de la tyrosineg par les ferments intestinaux, -oit
4 un trouble de la nutrition, comme il vessort de I'observation
d’Ewald Stier qui constata ]a présence de l’alcaptone dane les
urines d’un enfant & nutrition ralentie.

Derniérement, Mouissef et Bonnamour ont publié dans
le Lyon médical :1’observation d'un malade qui, au cours 1'une
fitvze typhoide, a présenté des troubles urinaires particuliers
quils ont rattachés 4 1'alcaptonurie. Il est 4 remarquer que
daps les cas dalcaptonurle, l'urine ne se présente pas colorlie &
la miction; ce nest qWan contact de I’zir que la coloration se
produit. I1 est nécessaire que le médecin soit instruit de cette
particularité, car il peut n'examiner ’urine que longtemps aprés
la miction. Dans ce cas, Pinterrogatoire le mettra sur la voie
du diagnostic.

Dans Palcaptonurie, comme dans les cas citds plus haut, il

0’y a pas de raies spectroscopiques caractéristiques de la présence
du sang, pas de coagulation 4 la chaleur; les urines alcaptonu-
nques redmsent A chaud la liqueur de Fehling, a f{roid Pazotate
G'argent ammoniacal.

En présence d’une urine rouge, il Fus pafait dpne utile de
se demander si Pon n’a pas affaire 3 Pacide rubazonique on 2
Pacide homogentisique. Dans ces derniers cas, les commémora-
tifs d’une part, et dautre part Panalyse spectroscopique et chi-
1n1que leveront tous les doutes. On re pourra plub confondre
ces urines rouges avec les urines colorées par la présence du sang
ou de ses dérivés, distinetion qu’il est nécessaire de faire pour
éviter les erreurs d’'interprétation’ et établir un diagnostic précis.
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INTOXICATION LARVEE PAR I’OXYDE DE CARBONE

Par M. LR DocTEUR HIRTZ.

Dans un ouvrage trés documenté publié en 1896 sur les as-
phyxies, les gaz, les vapeurs et les nesthésiques, le professeur
Brouardel a passé en revue tous les 1 25 d’asphyxie par le gaz
oxycarboné suivant ’as divers procéde. de chauffage. Il a si-
gnalé, avee les observations les plus intéressantes a Uspnui. les
causes d’intoxication par les potles fixes, les pofles mobiles, dé-
testables au point de vue hygiénique, dont il a signalé les dan-
gers, non seulement pour celui qui en falt usage, mais encore
pour les voisins. Des expertises habilement conduites avec M.
le professeur Pouchet ont démontré yue ce mode d'intoxication
est bealicoup plus fréquent qu'on ne le croit.

Les hygiénistes ont mis en relief, & la saite d’accidents fré-
quents, les dangers des briauettes de voiture.

Tous ces faits sont enregistrés et connus. L’auteur a appelé
toul particuliérement P’attention de la Société de Thérapeutique
sur un mode défectuenx de chauffage par les ealoriféres a air
chaud, mal entretenus et dont les conduits présentent souvent
des fissures. Ce mod= de chauffage détermine fréquemment des
accidents insidieux, sournois et larvés.

On connait la plupart des symptomes graves de Pintoxication
oxycarbonée, les grands signes d’asphyxie, de congestion céré-
brale, d'hémiplégie.

On sait les paralysies transitoires ou durables qui peuvent
survivre & Dempoisonnement, les troubles trophiques, ‘pemphi-
goides et autres, qui.accompugnent le. phénoménes nerveux.
M. Brissaud a étudié les altérations des facultés intellectuelles,
Vinertie de la pensée avec amnésie, ete.

L’intoxication chronique compte & son actif I'anémie des cui-
sinidres et celle des repasseuses.

Dans ce mémoire, Pauteur appelle surtout Plattention sur
Panémie insidieuse des nombreux intoxiqués sans le savoir.
Confiants dans leur bon systéme de chauffage par le calorifére 3
air, les victimes de cette intoxication n’ont jamais I'idée d’ineri-
miner cette manidre de se chauffer, déplorable lorsque le calori-
fére n'est pas surveillé avec le plus grand soin. Elles passent
leur journée et méme parfois la nuit, & proszimité d'une bouche
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de chaleur, qui est fréquemment une bouche empoisonnée. Len-
tement, tous des jours un peu plus, ces personnes perdent leurs
couleurs, s’affaiblissent sans aucune raison.

Le travail intellectuel devient mal aisé, clles se plmgnent de
vertige et non pas tant d’une douleur de téte, mais d’une sensa~
tion de pesanteuw, telle qu’il leur semble supporter un poids de
plusieurs kilos.

Brusquement, lorsque la vietime inconsciente est bien impré-
gnée, elle paut étre prise de douleurs extrémement violentes
daps un membre, le bras, la jambe, parfois successivement dans
le nerf sciatique ou le crural, le cubital, névrites toxiques qui
provoquant des atrophies musculaires, guérissent lentement et
parfois restent définitives.

11 n’y a qu’une thérapeutique pour ce genre A’accidents: ’est
la suppression du calorifére & air chaud, qui devrait étre rem-
placé par d’auties procédés de chauffage hygiénique pouvant
donmer toute garantie.

A la suite d’une discussion assez étendue, les auteurs parais-
sent d’sccord pour admeftre que nous sownmes trés souventy ex-
posés & absorber @’une maniére-continue des petites doses d’oxyde
de carbone, et que Pintoxication par ce gaz-est la cause de bien
des 1nalaises mal définis.

Dans le cas d’un chauffage par calorifére, il serait done tou-
jours prudent de s’assurer que le courant d’eir chaud n’entraine
aucune trace d’oxyde de carbone. Il suffirait de placer am vi-
veau de la bouche de chaleur un: petit animal, et les oiseaux, qui
présentent une sensibilité toute snéciale & Vaction de Poxyde de
carbone, sont tord indiqués comme sujets d’expériences.

Si la calomnie met un béillon & la bouche qui dit la vérité
ce n’est que pour un temps bien court, car la parole se change
en lumiére et Pon ne biillonne pas la lumidre,

Les envieux spéeulent en faisant croire toutes sortes d’uto-
pies ridicules et méchantes afin de satisfaire leur malheureuse
p%swn de détruire et de w’emparer dw bien d’autrui.

-

T
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TRAITEMENT DE L'‘ARTHRITE TRAUMATIQUE SECHE
PAR INJECTION DE VASELINE

Par M. & PROFESSEUR ROVSING.

Le professeur Rovsing, de Copenhague, vient de pu-
blier deux cas d’arthrite de la hanche, traités avec injections
de vaseline damns la cavité cotyloide, et dont l2s résultats thé-
rapeut ques ont 6t¢ remarquables. Dans le premier cag, il
s'agisspit d'une luxation congénitale chez une femme dgée de
trente-trois ans. Jusqu'd Pdge de trente, elle avait pu tra-
vailler sans trop souffrir de son affection, mais & partir de
cette époque larticulation est devenue le sidge de douleurs i
la marche et de craquements. Ces phénomeénes ont augmenté
peu & peu jusqu’d rendre impossible tout travail debout ainsi
que la marche. Une premidre opération, consistant dans I’ou-
verture de la capsule et ablation de la couche rugueuse et cou-
ver'e diexcroiseances osseuses de da téte du fémur, avait ap-
porté-quelque soulagement, mais pew de temps aprés les douleurs
ont repris et sont devenues de nouveau imsupportables. Clest
alors que lauteur a eu l’idée d’essayer 'injection de vaseline
dans la cavité articulaire. TUne premidre injection de 10. centi-
métres .cubes apportait un soulagement marqué, mais de peu de
Avrée; ce n’est qu'aprés une injection de 25 centimétres cubes
que la guérison définitive a été obtenue, guérison qui se main-
tient depuis dix-huit mois. La démarche est indolore et on e
sent plus de craquements.

Dans le second cas il s’agissait d’un fermier agé de vingt-
huit ans, traité & PAge de seize ans pour une coxalgie tuber-
culeuse (?), avec immobilisation et extension pendant une
année entidre de Vextrémité malade. Ce traitement avait en
pour résultat mne ankylose compléte de Particulation de la
hanche droite, mais il avait pu reprendre son travail et mar--
chait sans douleurs tout en boitant. Depuis un an epviron il
iéssentait des douleurs et de la fatigue dans la hanche gauche,
accompagnées de craquements perceptibles 4 distance. Diffé--
rents traitemenis restant imefficaces, M. Rovsing lui g fait nne
injection de 20 centimétres cubes de vaseline dans Pazbiculation ,
Le résultat a &6 parfait ‘puisque quatre jowgs aprés il s.pu
quitter la olnmque guéri, et ce wésultat se maintient depuis.
dix-huit mois. - .
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Les injections infra-articulaires de vaseline ont été déja es-
sayées vec bons résultats par M. Delageniérs, en Frapce, et
M. Biidinger, 4 Vienne. ILe premier a publié un résultat hen-
ieux pour un -cas d'arthrite séche de Ihumérus, lg second n’a
pas obtenn de résultats trés encourageants dans le traitement
dParthrites de I'épaule et du genou, et il ne croit pas 3 la pos-
sibilité de traiter les affections de la hanche par cette méthode.
M. Rovsing trouve Vexplication, de ces insuceds dans les quan-
tités absolument insyffisantes de . vaseline injectées par M.
Biidinger qu: ne dépassajent pas 2 4 4 centimeétres cubes,

M. Rovsing emploie pour ces injections un tube de vaseline
directement mis en communication avee Maiguille par un tabe
en caoutchoue, et tenu liquide aw bain-marie. i croit cet arran-
gement préférable 3 Pemploi de la seringue dams laquelle
la vaseline est toujours exposée i se figer avant Pinjection.

TRAITEMENT DU PRURIT VULVAIRE PAR LA PATE DE
ZINC
M. le docteur Leredde indigue un moyen fort simple pour

traiter e prurit vulvaire, _
Te pruaip vulvaire est une affection commune, que le médecin

est fort embarrassé pour soigmer, en raison du nombve de

moyens quil a & sa disposition, nombre #l qu’on e saurait en
fixer le chiffre.  Or, dans le plus grand nombre des cas, le pru-
Tit de la vaive est-soulagé, parfols guéri par un pansement i la
pate de zine. _

On couvre la face externe des grandes lévres, leur face in-
terne, les petites lévres, de péite de zine, et on introduit dans le
vagin une méche de gaze destinée & 24parer les muqueusas droites
des muqueéuses. vauches., Le pansement et changé toutds les
fois que 1a maladia urine.

Ce traitement peut échouer, en pari:zeuhm' lorsqu’il y g de la
lichénification, des 1ésivns: cutanées mais M. Leredde I’a vu 1é-
ussir si souvent dabs les gufres cas qu’il Yemploie masnténant
d’une manidre systématique. Peut-8tre suffira-til de le combi-
ner 4 la radiothérapie pour obtenir d’une maniére presqug cons-

tante la guérison du prurit vulvaire, affection jusqu’ici considé-

tée comme rebelle,
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LA DIATHESE D’AUTO-INFECTION.

PAR M. IE PROFESSEUR GILBERT

Le tube digestif de I'homme et des animaux est peuplé de
germes dans toute som étendue. D’aprés les recherches gue
nous avons poursuivies aveec Dominici, ¢’est le petit intestin,
Ju moins liléon puis le jéjunum, qui en renferment le plus
grand nombre. Viennent ensuite ’estomae, puis le duodéaum,
et le gros intestin. Quoique beavcoup moins infecté que lin-
testin gréle, le gros intestin, cependant, ¢st encore assez riche
er bactéries pour que I'on puisse évaluer « 12 ou 15 milliards
I chiffre de celles qui sont éliminées quotidiennement par les
féces,

Lrinfection. d)o'este ne se limite pas d’ ailleurs aw tube di-
gestif proprement dit: elle s’étend aussi, comme nous I’avons
montré avec Lippmann, aux canalicules qui s’ouvment dans la
cavits. C’est ainsi que le canal de Sténon est envahi par les
germes de la bouche d'un bout & Lamtre. Cest ainsi que sont
peuplées par les mivrobes duodénaus toutes les voies biliaires
extra-hépatiques, le canal cholédoque, le canal cystique, la
vésicule biliaire, le canal hépatique. Clest ainsi quest défoxte
de méme Pentrée du canal paneratique. (Pest ainsi enfin
quest habité totalement lappendice per les bactéries du
cEecum; .

Dans ces divers conduibs senga.gent 3 la fois de multiples
espéces microbiennes: les unes, aérobiques, n'y poursuivent
pas un. long parcours; les autres aneérobiques, aw contraire,
v pénéirent profondément et ce sont elles seules que Yonr ren-
contre 4 une certaine profondeur.

Les imnombrables bactéries qui habitent ainsi le tube di-
gestif el ses canalicules annexes menacent doublement la sanié

et la vie de homme. Eles les menacent 2t par les poisons

qu'elles élaborent et par les mzﬁect!on's qu'elles sont toujours
prétes & occasionner.

La question de T'auto-intoxication pax les poisons microbiens
du tube digestif a été soulevée ot lucidée par M Bouchard
qui en & montré tout Pintérét.

a
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Celle de Vauto-infection est, selon nous, d'un intérét plus
considérable encore,

% % ¥

Un trés grand nombre d’états pathologiques et de troubles
morbides impontants, cn effet, sont suscités par ces microbes
qui fourmillent dans le tube digestif et dans les conduits ex-
créteurs des glandes, attendant une occasion favorable pour
envehir lo portion intra-glandulaire des canalicules, pour as-
socier 4 l'iufection cavitaire physiologique l'infection pariétale
ou interstitielle pathologique.

Envisagée au point de. vue .étiologique, Yauto-infection
est tantdt primitive, tantdt sccondaire.

Secondaire, elle se montre au cours d’états athologiques
préalables qui enlévent 4 lorganisme sa résistance ef zinsi,
hrusquement, trompent & son détriment Véquilibre normale-
ment établi entre lui ¢t les microbes qui Vhabitent.

Primative, elic se produit sans circonstance occasionnelle
saisissable, mais sous laction d’une prédisposition organique
congénitale, familiale et héréditaire, pour laquelle, avec Lere-
boullet, nous avons proposé lappeliation de diathése dwuto-
infertion.

En quoi consiste cette dmthese9 At-elle un fondement
anatomique ou histologique? Réside-t-elle dans um trouble
fonctionnel? A ces questions aucune réponse Nest penmise
detuellement. Nul e le sait, de méne que nul ne sait en. quoi
consicte cette prédisposition & Pinfection par un bacille exogéne
quon aplelle la diathése tuberculeuse,

Ce qui est certain, c’est qulexiste cette prédisposition fami-
liale ot héréditaire et que, en dehors d’elle, on ne trouve-aucune
causr par laquelle expliquer la genése des auto-infections pri-
mitives.

Sous sa seule action apparente, les germes que renferme le
tube digestif peuvent en-envaliir la paroi; ceux qui habitent les
canalicules glandulaires anmexes peuvent se comporter de méme
vis-d-vis d’eux, en méme temps qu’ils les pénétrent plus profon-
dément, infectant leurs ramifications intra-glandulaires; enfin,
cos germes, ayant franchi les barriéres que leur opposait Iétat
physiologique, peuvent se répandre dans Porganisme entier.

el

TS
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Des lésions inflammatoires du tube digestif, des canalicules
gla.ndulaires et des glandes, ainsi que des divers'organes de

Yéconomie, sont necessademen’r la conséquence de ces infec-
tions..

Quelquefois aigués, le -plus souvent elles.affectent une allure
chronigue, b Pinverse de celles qui découlent de Pauto-infec-
tion secondaire, et Yon congoit aisément qu’il en soit ainsi si
Pon considére que le changement brutal survenu dans I'équi-
libre des forces en présence ici, fait défaut la.

A p’envisager que les canaliculites glandulairves ainsj pro-
duites, suivant Vétat statique et-dynamique de la graine et du
terrain, ¢n face et en lutte, elles affecteront le type catarrhal,
purulent lithogéne oun sclérogéne.

Des diverses canaliculites Ja moins grave, & cause de la faible
importance des parotides, est la salivaire.

Llinflammation des canalicules biliaires et panca'ea,mqqes,
Vangicehnléeystite 2t Langiopancréatite, ont une toute autre
portée.

Cest que le foie et le paneréas possédent un role physiologi-
que de premier ordre qui ne peut 8tre perturbé exalté ou sup-
primé sans dommage. La plus grave des canaliculites hépa-
tique et pancréatique est la suppurative, parce que la vie, par
elle, se trouve immédiaternent menacée. Vienment ensuite
les canaliculites litrogéne et scilrogéne qui produisent la li-

thiase biliaire et pancréatique, -2 cirrhose du foie et du pan-

créas. La canaliculite catarrhale elle-méme, 3 moins quelle
ne soit d’une durée trés éphémére, représente une 1ésion sé-
rieuge. D’une fagon générale, I'inflammation des conduits tend
4 amener leur rétwécissexaent, puis leur oblitération; ainsi en
est-il de Vinflammation des canaux biliaires et pancréatiques.
1l en ‘découle une géne ou un arrét dans la circulation des sé-
crétions; d’out une double conséquence: cessation. incompléte
ou complete de Parrivée dans Vintestin de séerétions utiles
a la digestion, — rétention et résorption par le sang de celles-
ci, c’est-4-dire, dans le cas des vo1eb biliaires et du foie,
cholémie &t ictire.

L’obstruction partielle ou totale des conduits excréteurs des
glandes, n’a pas d’ailleurs les seuls effets que nous venons d’in-
dquer: sous son action, les éléments glanduleires nobles ne
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tardent pas & présenter des imodifications organiques et des
perturbations fonctionnelles capablesaleur tour de retentir sur
Péconomie. Mais ce n’est pas tout, du moins en ce qui conesrne
I'angiocholite: il existe dans le fole, au miveaun des espaces
portes inextensibles, un tel rapport de contiguité entre les
canalicules biliaires et les branchioles de la veine porte que les
premiers ne peuvent &tre dilatés ou épaissis sans que les se-
condes ne soiept comprimées et que les premiers ne peuvent
étre infectés et enflammés sans que les secondes ne s'infectent
et ne s’enflamment rapidement & lewr tour. Par ce double
mécanisme se développe, & un degré quelquefois remarquable,
une hypertension portale dont les effets ne tardent pas & se
faire sentir.

Quant 4 la canaliculite appendiculaire, ce qui, par exesllence,
en fait la gravité, c’est le rapport étroit existant entre Lap-
pendice et le péritoine.” Comme vecteur de germes et facteur
de péritonite, appendice ne saurait mieux étre comparé qu’i
la trompe utérine. Mais Pappendice peut s’oblitérer, selon la
tendance qu'ont & le faire tous les conduits, sans que se dé&ve-
loppent les conséquences si importantes sur lesquelles nous ve-
nons d’insister & propos du foie et du pancréas: cest que, %l
y a des glandes sans conduits, Pappendice est un conduit sans
glande. )

On peut juger d’aprés ce qui précéde combien est large le
substratum anatomique et fonctionnel sur lequel se dresse la
pathologie qui découle de la disthdse dauto-infection: Msiong
inflammatoires aigués ou chroniques du tube digestif, des cé-
nsliculés et des glandes annexes; ainsi que de divers organes &
distance; troubles sécrétoires des glandes gastro-intestinales;
iroubles séeréioires du foie et du pameréas (sécrétion externe
¢t interne) ; cholémie; atteinte de la contractilité musculaire
de lestomac et de Pintestin; hypertension portale, ete.

A cette énumération il convient d’ajouter, ressortissant &
un substratum chimique, Vintoxication, laquelle joue viaisem-
blablement d’oxdinaire un rdle considérable. Elle a d’ailleurs
des sources multiples: tout d’abord il faut tenir compte des
poisons séerétés par les germes mémes -de Pauto -infections;
puis, 'on doit réserver ume place & ceux ‘qui se forment en

excés -dans le tube digestif du fait des désordres qu'engendrent
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les troubles séeréfoires et qui, & Ja faveur des lésions pariétales
de lintestin, sont résorbés plus activement qu’s ’état normal;
il est nécessaire de mentionner & nouveau lg cholémie si fré-
-quente; enfin, il ne faut pas oublier Pintervention possible, an
moins dans certains cgs, de Yinsuffisance hépatique et de Yin-
suffisance rénale. . .

Les maladies et les perturbations morbides qui se rattachent
A la diathése d’auto-infection, directement ouw indirectement,
sont trés nombreuses et, si on peut actuellement en ouvrir -
la liste, il sersit imprudent d’ores et déjd de la clore. Nous:
considérons, avec Lereboullet, que dans cet énorme chapitre
de pathologie se rangent principalement: Pentérite muco-mem-
braneuse et Pappendicite; la gastrite hyperpeptique; le dia-
béte sucré; les maladies de la famille biliaire: cholémie fami-
iiale, lithiase biliaire, ciirhose biliaire, ictéres aigus et chro-
niques, flux bilieux, etc.; la goubte et la lithiase urique; la
neurasthénie, la. mélancolie, hypocondrie, Ihystérie, P’asthme,
la migraine; les hémorroides, le pseudo-uledre stomacal, la!
splénomégalie; les épistaxis de croissance, les hémorragies et
Phémophilie; Palbuminurie continue et intermittente ; la mé-
lanodérmie, le xanthélesma, les nmvi vasculaires, capillaires et
artériels. le prurigo et Iurticaire; la stomatite, Langine; le
rhumatisme articulaire et musculaire aign et chronique.

Qu’on. me se méprenne pas, dailleurs, sur notre pensée: si
nous relions & Ja diathése d’auto-infection une lonmgue série
détats pathologiques et de troubles morbiles, nous ne préten-
dons aucupement quielle seule soit capable de les produire.
Nous savons parfaitement que Pappendicite peut &tre tuber-
culeuse; que la sclérose dlabét&que du pancréas peub &tre -
berculeuse ot syphilitique; que la lithiase biligire, la cirrhose
biliaire, Victére catarrhal peuvent 8tre suscités par le bacille
2xogene &Eberth; que la goutte peut étre saturnine; que de
muli,lples intoxications, sur un terrain prédisposé, peuvent
provoquer Uhystérie; quil y a un asthme urémique; que ]a;
néphrite et Palbuminurie ont une étiologic des plus complexes,
ete. Ce que nous souténoms, cest que Tauto-infection primi-
tive joue un rdle considérable, .souvent prépondérant, dens la
production des états et des troubles en question.

Lorsque done on se trouvera en face de Pun d’entre eux, le
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~devoir immédiat sers de songer & 1’éventualité de son origine

-auto-infectieuse. Sans doute, il ne sera pas toujours possible
de Paffirmer; cependant, si l'affection est spontanée, familiale
et héréditaire et sl manquent les autres causes possibles, ne
sera-t-on pas autorisé aux plus grandes présomptions ?

(4 suivre).

CONGRES DES TROIS-RIVIERES
Les Trois-Rividres, le 13 irovembre 1905,

Nouw avons I'honneur de rappeler & la profession médicale
que le troisieme congrés de 1’Association des Médecing de lan-
gue francaise de ’Amérique du Nord, aura lien aux Trois-
Rivitres dans la derniére semaine de juin 1906.

Quoique nous n’ignorions point les difficultés d’organisstion
d'une telle ceuvre et les grands sacrifices qu’elle impose, mous
n’avons pas hésité & accepter la lourde tiche qui nous a été
assignée par le Congrés de Montréal, en 1904; car nous consi-
dérons le choix de notre cité, comme un hommage rendu 4 la
ville si frangaise des Trois-Riviéres.

Nous continuerons donc'y employer tous nos efforts et toute
notre bonne volonté pour que le Congrés des Trois-Riviéres
soit mené 4 bonne fin et digne deshrillants congrés de Qmébec
et de Montréal qui I'ont précédé.

Nous osons espérer que-tous les médecins de langue fran-
caise de ’Amérique du Nord, tant, du Canada que de la grande
république voisine, sauront répondre & notre ‘appel et mnous
accorder leur plus fervente adhésion. Nous sollicitons non- seu-
lement Vappui moral des confréres, mais un concours encore
plus officace, en invitant chacun 4 senroler d’avance comme
membre de 1" Association et & fournir sa part de travaux seiénti-
fiques pour le Troisiéme Congrés de médecine qui sonvrira aux
Trois-Rividres, en juin, 1906,

Le président général,

. Lovis-PEILIPPE NORMAND,
Le secrétaire général,
CrsriEs DEBrois.
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LES SOCIETES MEDICALES DE LA PROVINCE DE
. QUEBEC ()

A. Monsieur le Président,

Au sujet des sociétés médicales de notre Province, jai quel-
ques statistiques & vous soumettre, afin d’éablir leur nombre
et leur importance.

Tl existe au moins quatorze associations médicales en pleine
activité, et trois ou quatre sont en voie de formation.

Je souhaiterais que la liste suivante £t consignée au procés-
verbal de cette assemblée, afin que tous les médecins de la
Province sa~hent & quoi s'en tenir, quant .3 ces associations, et
au nombre de leurs membres.
lo.—Association Médico-Chirurgicale du digtrict de

Joliette, (Albert Laurendeau, Sec.,, St-Gabriel de

Brandon). Membres actifs . . . . .. ... L. 37
20.~Sociéts Médicale de Québec, (F. X, Dorion, See., .
Québec). Membres actifs . . . . . .. ... .. 75

80.—Société Iédicale de Portneuf, (Th. vaaay, Sec.,
- Pont Rouge). Membres actifis . . . ... .. .. 17

40—Société Médicale de Montmagny, (L M Moreau,
Sec., I/Islet). Membres actifs . . . . . ., . .. 28

50. —Soc1ete Médicale du district d’Arbhabaska (Dr:
‘Richard, Sec., Warwick). Membres actifs . . . . 33

60.—Association Médicale du distriet d’Ottawa, (J. L.
D’Amowrs, Sec., Papineauville). Membres actifs. 35
7o—Société Médicale de Montréal, (Albert Laramée,

Sec., Montréal). Membres actifs . . . . 45
30. —Socxété Médicale de Valleyfield, (Z. Rheaume Sec,
‘Valleyfield). Membres actifs . . . . . . . . . . 14

90.—Montreal Medical and Chirurgical Society, (A. H.
Gordon, Sec., Montréal). Membres actifs . . . . 160
100—=Société Médicale du comté de Shefford, (L. A.

Lessard, Seq, Grandby). Membres actifs . . . 19
110.—Société Médicale dw disfriet de Richelieu, (Lale
Sylvestre, Sec., Sorel). Membres actifs . . . . . 45

120.—Société Médicale de -Chicoutimi et Lac St-Jean,

(1) Commuiqué awn Buresu dJes gouverneurs & la ‘réunion du 27 sep-

tembre 1905. .



370 © AONTREAT-MEDICAL

(Adélard Ruelm, Sec., CAcoutnm) Membrea ac-
tifs ... Coe e e . 20

130 —Société Méchcaolc de la dm&on du Golfe, (J 0s.
Gawvrean, Sec., Rimouski). Membres actifs . . 37
140.—Association Médicale du district de Trois-Riviéres,
(L. P. Normand, Sec., Trois-Rivitres), Membres
T - 50

Je crois qu'il existe aussi une Société Médicaie & Sherbrooke,
de méme qu’a St-Hyacinbhe, mais jo n’ai pu me pracurer ces
informations. -

De plus, il existe ime Association dans Wolfe. Dans Dor-
chester, notre confrére M. Genest, de St-Barnard, se dévoue 2
la tiche d'organiser un syndicat de district. Enfin, M. le Dr.
F. L. Longlais, de Trois-Pistoles, m’informe que la Société
Médicale du district de Kamouraska est en, bonne voie de
réorgnisation.

Voila done, Monsieur le Président, au-deld de 600 membres
de lo. profession groupés en syndicats divers, et je crois &tre
le porte-parolé de chacun: d’eux, en demandant anx gouver-
neurs du Collége de reconmaltre ces syndicats et de les pro-
téger.

Nous ne voulons pas dévalizer le Bureau; ce que nous de-
mendons, il ne faut pas Toublier, c'est simplement le surplus,
les miettes dont pourra disposer notre Corporation; ces miettes
ne devraieni-dlles servir qui payer quelques conférenciers
émérites, qui iraient ici et 13, eux réunions de nos sociétés
diffuser la science de la médecme, en méme temps que stimuler
€t encourager la solidarité.

Sans doute que, si le Burcau pouvait leur vemir en aide,
d'une fagon. plus effective, si, par exemple, il était posmble de
payer & chaque sociétaire un abonnemei« & un journal de mé-
decine, et gu’ainsi nous puissions contribuer & la fondation
et & lexistence d’un journa: hebdo.nadaire dans notre pro-
“.nce, répondant aux exigences awuélles, sans doute, disdje,
que ce serait 13, & la fois, faire couvre utilitaire et scientifique.

Du reste, la forme sous laquelle se manifesterait cet encou-
agement & la solidarité, importe peu, cest le principe que
nous vondrions faire reconnaitre. Le fait seul pour le Burean
de se tenir en contact avec toutes nos associations, créerait
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ur~ force & son bénéfice d’abord, puis 4 l'avantage de chacun
de nous.

Je demanderai done, pour terminer, que notre Bureau ac-
cepte le principe d’encourager substantiellement nos associa-
tions, et que la loi médicale soit amendée dans ce sens,

Proposé par M. le Dr. A. Lessard, seconds par le Dr. A.
Lourendeaas:

Que la loi médicale soit amendee afin de permetire au Bu-
requ de venir en aide substanticllement sux diverses wociétés
médiales de la provinee, lorsque les moyens du dit Bureau le
pe mettronh.

Adopté.

ArBErr LAURENDEAU, M. D,

St-Gabriel de Brandon.

LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

PrisipENCE DE M. BoumEsr.
(Séance dw 17 octobre 1905).

M. F'rs. de Marligny rapporte P'observation ¥une malade
qU’il a opérée avec succés par la vole abdominale pour dégéni-
rescence- cancéreuse de l'utérus et des annmexes. Il présente
les pidces anatomiques, et démonire que l'envahissement com-
plet du col I’a obligé de faire une laparatomie de préférence &
Thistérectomie vaginale, quoique, comme son. maitre Péan, il
aime mieux celte dernidre méthode, Lorsque tous.les organes du
bassin soat envahis, il est d’opinion de ne faire aucune grande
in* wvention chirurgicale, car elle ne donne aux malades aucun
résultat favorable, Il recommande, comme le meilleur trai-
tement, Popération la plrs bénigne: Cautérisation au thermns-
cautere, psmsements aseptiques et antiseptiques.

M. Lasnier dit préférer dans ces cas la voie vaginale, elle
est moins dangerouse, plus rapide, et plus facile pour le Yrai-
tement ultérieur qui nécessite de nombreux pansements,

M. Marien fait Pexamen des pitces pathologiques présen-
tées et affirme qu'il ne trouve pas de traces de cancer; il ne
constate que des lésions de métrite chronique’ et demande la
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permission de les apporter au laboratoire. Il parle en faveur
de grondes interventions qui peuvent donner des chances de
survie sux malades. o

M. Monod ne croit pas (u’il y ait mdication de faire de
grandes interventions chirurgicales lorsqu. la lésion cancé-
reuse occupe ux siége trop étendu.

M. Frs. de Martigny répond qu'il a choisi la voie abdominale
parce ‘que, dans ce cas-ci, la voie vaginale était contre-ind’ .iuée.
Cette dernidre est la méthode de choix lorsque les annexes ne
sont pas complétement dégénérés, les adhérences trop nom-
breuses et 1'utérus légérement mobile. La mortalitd par la
voie vaginale n’est que de 4 4 5 p. 100. Il n’a aucune objection
a laisser les pidces <t les coupes qu’il présente aux mewmbres de
la société. Quant au: grandes interventions recommandées
par M. Marien, il les désapprouve entidrement dans tous les
cas de cancers avancés de lutérus et des annexes.

T ajoute avoir, Pdr dernier, qualifié de sport chirurgical cer-
taine témérité opéraioire, il ne veut pas réouvrir -encore la
discussion sur ce sujet, afin de uc pas étre obligé de refirer
certaines expressions non parlomentaires.  Toutes opéiations
quelque graves ou pénibles soient-elles, doivent élwe tentées,
si 'on peut améliorsr ou guérir son malade, mais c'est discré-
diter la chirurgie si, aprés de grandes inlerventions, les malades
attendent la mort dans de plus grandes douleurs.

M. Monod soumet 3 Pétude des membres de la société 1'ob-
servation d'un cas de rétention vésicale dont la cause n’est
pas facile & déterminer. Son malade a souffert eubitement.
de rétention quelque temps aprés un traumatisme dans la ré-
gion de l'uréthre. Aprés certaines tentatives de catéthérisme
une uréthrolomie-externe montia une anomalie du canal qui
présentait un diverticulum du canal ol s'engageait la sonde
2 chaque caléthérisme antégrade, le catéthérisme rétrograde
fut fait sans. difficults. M. Monod, recherchant la cause de
cette rétention, élimine le tabes, hystérie et la possibilité
dune fausse route, il croit qu'il existe un double canal d’ori-
gine congénitale, et une paralysie vésicale. . .

M. Frs. de Martigny porte le méme diagnostic et est dopi-
hion gu'un urdthre anormal cst plus sensible au tmmﬁ?&hﬁm‘“
et une légére congestion peut facilement en obstruer la Tumicre
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<t la paralysie vésicale serait le résultat de la surdistension.
T'opération a trds bien réussi malgré I'infection que pouvait
causer I'urine; il rapporte deux opérations de taille qu’il 4 faites
chez des malades aux urines infectées et qui ont rapidement
guéri s2us aucune complication, meme chez un vieillard pros-
tatique 8gé de 82 ans.

M. Marien croit quil y o eu fausse route et paralysie v
sicale par surdistensiony prolongée.

M. Lqsnier fait remarquer que les troubles du tabes et de
I'hystérze ne sont pas faciles & éliminer, suntout lorsqu’il existe,
comme dans le cas présent, un délive agné et logquace.

M. Dubé estb d’opinion. qu’il existe une paralysie vésicale par
surdistension.

M. E. P. Lachapelle annonce yue le Collége des Médecins 4
résolu ac venir en aide aux sociétés médicales dés que le tré-
sorier de notre bureau aura une réserve de $5,000 en caisse.
Il ne croit pas que des abonnements aux revues, des achats
de livres, puissent favoriser égalementi tous les membres des
sociétés, Pour avo'r des économies, il faut commencer par
diminuer les dépen. s autant «ze possible: le rappel définitif
dos assesseurs serait une grande économie. La fondation d'un
bureaw permanent 3 la charge d'un officier exécutif ayant
un salaire fixe de $2,000 wmérite d’étre mise & Vétude. Tp d--
mande de cing années d'étude médicale fut refusée Pan der-
nier par nos législateurs, mais nous espérons étre plus heureux
cefte année. La réciprocité pour ladmission 3 la pratique
de la médecine en Angléeterze nous sera bientdt accordée, dit-il,
une loi devant le Parlement anglais autorise Iéchange des
licences avec chacune de nos provinces qui voudront bien: ac-
corder cette faveur. Tour nous, ajoute M. le docteur Lacha-
pelle, la question actuel!s la plus importante 'est la réciprocité
interprovinciale; pour atteindre ce but, il propose Lorganisa-
tion dun Bureaw central d'examinulours devant lequel tous
porteurs de dipldme universitaire devront subir un nouvel
examen pour oblenir la licence, comme l4 chose se passe chez
les avocats et les notaires. Lie Collége sera bientdt en position.
de dire quun tel dipléme donwerait le dioit &’exercer dans
tout le Canada, aprés entente cordiale avec chact. w@ d% autres
provinces. :

Ty
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NOUVELLES
CINQUANTE CAS D’ESOPHAGOSCOPIE

M. Guisez (de Paris), depuis octobre 1903, a eu Pocecasion
d’examiner un peu plus de cinquante malades & Peesophage.
C’est le résultat de ces examens qu’il fient 3 rapporter ﬁdde—
ment:

Quatorze malades ont été examinés pour des corps étrangers
réels ou imaginaires, Dans quatre cas le corps étranger existait
réellement et o 6té extrait séance tenante (aréte de poissonm,
0s. pidces de monnaie, ete.). Chez d’autres il ¢tait déja des-
cendu dans le tube digestif. — Dans six cas il sagissait de
covps étrangers imaginaires. Mais, méme daus ces cas, il exis-
tait bien souvent une toube petite lésion (une brilnre médica-
menteuse chez un malade vu toul récemment) qui, chez des
sujets nerveux, suffit & entretenir la dysphagie.

Chez 15 malades I’cesophagoscope a confirmé ou permis d’éta~
blir le diagnostic de cancer: 1'inmobilité de la région malade,
les petites végétations fonguer ses, saignantes, le mucus filant,
visquenux, strié de' sang qui remplit la dilatation sus-jacente
ont permis de trancher le diagnostic de visu.

Cette méthode a fixé dans certains cas la nature des rétréc’s-
sements cicalriciels (syphilis, brilures).

Lo spasme simple de Veesophage, 1'esophagisme, ont été dia-
gnostiqués dans huit cas. Dans trois d’entre eux le diagnostic
d’épithélioma avait été posé & Paide des signes cliniques et
P’idée d’une intervention (gastrostomie) avait été posée alors
quwune simple médication antinerveuse a suffi pour supprimer
la dysphagie.

1

Influmnce du régime végétarien sur les donts. — Le Tégime
végétarien n’a aucune influence défarerable sur les dents, lors-
que, grice & Vintroduetion d™me certeine quantité de pain
rassis, dans ™ ration quotidienne, on impose aux dents un
travail équivalent de celui que nécessits la mastication de la
viande. . N B

Fove o
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La meortalits des médecins aux Elats-Unis et au Canuda. —
Le nombre des médecins praticiens, déeédés sux Etats-Unis

et au Canada, pendant Pannée 1904, s’est ¢levé A 2,142, d’apris

le Journal of American medical Association, ce qui équivaut i
un teux de mortalité de 37,14 0/00. L/dge moyen des décédés
dépassait légdrement la soixantaine, et la durée moyenne de la
pratique médicale s'élevait un peu au-dessus de 30 ans. La
statistique publiée par le journal susdit. présente certaines la-
cunes. Dans 954 cafi; a cause du décds a, 66é omise on indiquée
en termes par frop vagues. En téte des causes de mort, figu-
rent les maladies de ceeur (R05 cas), les hémorrhagies céré-
brales (179 cas) et la pneumonie (172 eas). La néphrite
n’est inbtervenue que dans 91 cas et la tuberculose dans 90

autmes 3 39 médecing ont succombé A un cancer, 37 4 la&-

fiévre typhoide et 23 & une septicémie contractée le plus sou-
vent au cours d'une opération. Le diabdte n’est mentionné
que 20 fois comme cause dw déeés, la gastrite 20 fois, la péri-,
iyphlite et 1o méningite chacune 15 fois, la, bronchite 11 fois,
la démence 11 fois, asthme, influenza, Pataxie locomotrice,
le rhumatisme, la gangréne respectivement dans 6 cas. Le
nombre des morts violentes sest élevé & 95, dont 36 se rap-
portent & des suicides et 12 & des assassinats. L’Age des dé-
cédés a varié entre 22 et 104 ans; 57 ont atteint la soixantaine;
45 sont morts entre 65 et 68 ans, 43 autres 3 Idge de 67 ans;
596 ont dépassé Ige de 70 axns, et 41 I'ige de 80 ans; enfin 4
sont morts plus que centenaires, dont 1 a atteint 14ge de
104 ans.

Lépidémie de méningite cérébro-spinale en Silésie. — L’épi-
démie de méningite cérébro-spinale, qui a désolé une partie de
-la Silesie, dans le courant de cette année, peut étre considérée
comme parvenue & son terme. Le nombre de sujets atbeints
au cours de cette épidémie, dans les di.vricts silésiens, dont le
début remonte au 19 novembre 1304, a été de 2,950, et le
nombre des décédés de 1,600. Pouir la Prusse entiére, ces nom-
bres ont été de 3,250 =t de 1,750. En somme, le taux de la
mortalité a 6té trés élevé. -
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Ox vEMANDE un médesin ayant des connaissances pratiques
dans Vart des préparations pharmaceutiques, pvur prendre la
gérance de ce département, et répundre & la clientéle francaise,
dans une trés importente maison de gros d'instruments de
chirnrgie. Sadvesser 473 rue Sherbrooke, Montréal.

-

Le nombre des étudiants cn. niédecine auz Etats-Unis. — A la,

fin du mois de juin dernier (1905), le nombre des étudiants en .

médecine immatriculés dans les diverses Facultés des Etats-
Unis, s’élevait 4 26,147; par rapport i la précédente année, il
était cn diminution de 1,995 unités. Oa voii que la pléthore
médicale sévit. un peu parbout. - . ]
i

Le 78l des liuitres dans lu propagation de la fiévre typhoide.—
Dlaprés le Dr Nash, ce 16le n'est pas & mettre en doute.--Le:
bacille ’Eberth trouve 2ans les hultres un _xcellent milieu de

alture, et presque toatcs celle- qui sont parquées au voisinage
d>s points ai débouchent des égouts, des cours d'ean qui char-
rient des imumondices, sont coit ymindes, . .

"A vexprr: Magnifique balance pour buresu de médecin,
A*une valeur de $33.00; pour $20,00, avec échelle graduée pour
mesurer. Sans échelle, la balance, dune valeur de $28.09, sera
vendue pour $18.00, Aussi 100 Winchester (72 onces) de
cellulogéne d’ane valeur de six piasires, seront vendus & trois
piastres chaque.

S’adresser: “La Publicité Génémale Cosmos, Iaée”, No. 538
rue St-Frangois-Xavier, Montréal.

-

. e
,‘.ﬂw%“rf"lﬁ-"t‘.“,‘*“ P TN ST N ) S



