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Travaux Originaux

DU 13ROMYDRATE DE SCOPOLAMINE COMME
ANESTHESIQUE GENS~RAF.,

(ALPI'lt1, I.lUumCAU, M, D., St. Gabrtiel de- Brandon)

(SuÙife)

Non seulement j'emploie la scopolamine comme anesthié-
sique chiiruirgicail chez tons mies opérés, muais je mi'en sers aussi
dans certains états pathologiques où je désire obtenir un somn-
mecil profond, une action calmante, intense et prolongée sur les
centres îxcr% eux - de w~ême que ponr enrayer les grandes dou-
leurs. D)ans ce dernier cas toutefois j'ai recours depuis peu à
l'li uscine-niurpliine, (Q) dont l'action analgésh1uie est' très puis-
sante, sans amener. la narcose profonde produite par la scopo-
lamine.

Lorsque. j'aurai terminè la série d'expériences que j'ai
entreprises avec Phlyoscilnc, je .zoiiiitiniqier.ti aux lecteurs du
Bulletin Médical un résumné de ines observations sur l'emploi
de cet alcaloïdi-, que je crois être le mnédicamenmt de choix, dans
certaines affections, et contre certains syndromes.

De/ire alcoolique Le z.- juin au soir je fus appelé par 1M.
B. commis de bar, alcoolique, clironiquesur-alcuolisé. Il était
en proie à des liallucinations, <le la vue surtout ; il nie confia
qu,'il n'avait ni mangé ni dormi depu1is quatre jours, et que,

(i) je fais isagc (les comnpritn/. d'hyosdine (Merck,) en iujectiozi Iypoder.
Mique à 0.0003



34 tL BULLETiN MfEDICAL DE QUEBFC

sous les mêmes circonstances l'année précédente, alors qu'il.
résidait à Joliette, son médecin avait eu beaucoup de peine à le
calmer et à le faire dormir.

A neuf heures le soir, je lui injectai sous la peau 1/50 le
gT. de scopolamine et y de gr. de morphine. Quinze minutes
plus tard il dormait bien, et la narcose se prolongea jusqu'entre
quatre et cinq heures le matin ; n'eut été l'inquiétude de sa
mère, qui trouvant son ronflement trop fort, le secouait de
temps à autre pour l'éveiller, ce sommeil se serait sans doute
prolongé de quelques heures.

A ma visite du matin, voici comment ce garçon intelligent,
me rendit compte de ses impressions : "Après votre injectiun je
" ne nie rappelle plus rie .; je n'ai repris connaissance que ce
" matin. Et depuis que je suis éveillé j'ai souvent des hallux-
" cinations, mais je me rends parfaitement cumupte de la fausseté

" de ces impressions. Ainsi depuis, une heure je suis obsédé

par la vision d'un gros barbu.qui à tout moment passe la tête

" à travers le carreau de la fenêtre en face et mue fait la grimace;
mais je sais parfaitement que cette tête n'existe pas, je coim-

prends que ce sont mes yeux qui voient ces chimères. A part

" cela docteur, je suis bien ; et ne ressens aucune douleur.
Toutefois ce matin, durant un certain temps, j'eus quelque

chose que je ne puis expliquer : c'était commue une sensation
de mort prochaine.; il nie semblait ou q.ue le ceur allait s'ar-
rêter, ou que la respiration allait cesser' de fonetionner. J'é-

"prouve-encore quelque peu cette anxiété, mais cette frayeur
irraisonnée s'en va dininuant. Je dois vous dire aussi que

"j'ai transpiré éuormément depuis que je suis éveillé. Enfin

je-n'éprouve .aucun besoin,.au.curi.désir de prendre de la buis-

son, contrairement à mon habitude dans les nênmes circuns-

"'tances."
Bref, pour résumer cette observation, que je n'ai malheu-
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reusemient 1)1 suivre plus longtemps, parce que ce garçon eslt'
parti le lendemain pour le campb mi/i/aïre à Trois-Ri%'ières,1
.l'effet dle la scopolaxine dans ce cas <le délire alcoolique fut
tout -à fait satisfaisant, et peuit se résumer par ces deux propc-
sitions :lproduction d'tit boit sommneil réparateur, abolition, dut
symptôme dominant de la dypsonuanie :le désir irrésistible de
boire.-

If-ydiocèýle cltc: un enfant de huit ans.-Voici maintenant
un enfant de huit ans atteint d'hydrocèle. -Si je m'en rapporte
à mon expérience dans ces ras, le traitement <le choix consiste à
ponctionner la vgal,évacuer tout le liquide de la s.l-eume,
puis faire une bonne injection de teinture d'iode ait lieu et place
du liquidle extrait. Après avoir malaxé dloucemnt le scrotum,
afin de bien mxettre en contact la teintu:c ivec.la surface entière
de la ivagzinale, et cela, pendant une couple cie izjjteç, je retire
la solution modifi 'catrice, puis-je termine par un lavage de la
vaginale, avec dle l'eau bouillie e t.plliniqiuée*'it centièmIe. Ce
traitemient m'a toujours réussi, mais il est passablement d]oi-
lonieux. Chez les gens (nerg(iqules, j'ai l'habitude <le faire une
injedtiom préalable de cocaine, chtez les timiorés ou chez les
enfants, je fais usage de chloroforme;, mais dans les deux cas,
une fois l'effet dut chiloroformne ou de la'cocainc passé, il reste
sou% ent des douleurs assez vives durant pînsicures heures. Dans
l'initention surtout de parer à ces donleurs post-opératoires ; je
résolus d'employer la scopolamnine chez cet enfant ; je' lui en
donnai une injection de x,6o de Ér., uni à 116 die morphine.
Tbut alla à souhlaitjusqu'au momient où je poussai la teinture

didalors que le petit ramena ses cuisses sur soit ventre, dans
une cvntiacture (le douleur. Quelques gouttes dc chloroforme
eurent facilement raiýon de ce mouvement de défense, et immio-

.bilisèrent toit s les muscles emi relâchement complet.
'Lorsque cet enfant S'éveilla, environ trois heures plus tard,
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il était d'humeur enjouée, affirma ne pas souffrir, et insista pour
avoir à manger.

D'après .cette preiiiièrcexpériènce de 1*1 scopolamnîle chez
l'enfant, je serais pGrté à conclure qu'il eii esL de cet anesthé-
sique commeîî (lu chloroforme ; les enfants le prennent encore
mieux que les adultes. Sans doute que leur système nerveux
est plus imnpressi6nîîable, iais d'autre part,, l'action de l'hyp-
notique est plus constante et plus régulière.

.Depuis ina dernière comnmunication, j'ai aussi employé la
scopolamine dang trois curettages utérin, un accouchement chez
une primxipare à col rigide et à dilatation longue, et dans un
cas de fistule périnéale anciennle, nécessitant l'avivenient de la
paroi entière du canal fistula ire; et je n'ai cu qu'à m'en louer.

je remarque cependant que les propriétés de =nasolution
d'Avril dernier semblent s'atémmuer. Dans mes- dernières inter-
ventions surtout, les réactions au bruit, à la lumière, et à la
douleur sont plus iianifestes ; toutefois l'abolition de la iné.
moireet de la connaissance est ccýnplète ; le chloroforme s'ad-
ministre alors dans des conditions de calme absolu, sans défense,
sanîs période d'excitation, sans alerte, de mêmne que sans vomis-
sements ni réflexes quelconque post-opérato ires.

(A siz're)
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LE RÉTRÉCISSEMENT MITP -L wer, EN~ PAR*TICUIE1R.'

LE iýrEThÉissEM.,ýENT iMITRAL PUR.*

Si on envisage dans soit ensemble l'étiologie des cardiopa-1
thies organiques, on voit immnédiatemnent qu'elle petit se rap-
porter à d1tNx facteurs principaux: l'infection et l'intoxication,
représentées par le rhumatisme, les fièvres éruptives, la bleu-
nlorhiaie, l'érysipèle, etc., et, d'autre part, le plomb, l'alcool, la
dyscrasie goutteuse. Le plns souvent le rétrécissement miitral
est associé à Ili lsumfsanlce et conisécutif à l'endocardite rhuma-
tisinale. Dans unie seconde variété clinique moins fréquente,
ce rétrécissement est associé à la nléphirite interstitielle et' à
lartério-sclérose (H-UCuARD) ; cette affection comporte un profI
inostic sévère.

Enfin, il y a ue troisième forme de cette lésioni, décrite
pour la première fois. piar DuRozinz, exi 1877,, c'est le ré,-trégisse-

mnent mitralpuize. Ici, l'ou nec rencontre dans les antécédents
aucune des causes habituelles; cette maladie se développe sour-
demxent et lentement, connue l'a dit GRISOLLE qui avait entrevu
cette forme du rétrécissement mitral.

Les preières .înaniife.staýtioils du ré/récisse»zcnt itri)al /ntr

apparaissent à l'approche dle la puterté ; c'est à partir de' 14 Ou
x5 ans qu'on peut les observer. Des recherches, récentes nons

~Ont montré que ces premières manifestations peuvent exister
(lès l'enfance; D'ASTROS (de Marseille) les a constatées à un
g.uy COCHiEZ à 3 ans WE.iU. (de Lyon) à 6 axis, io et i ans.
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Ces preières mnani festation!; peuvent donc précéder dle
beauICdup .l net ; nliais est-ce à dire que le ilioniient oil l''il
constate l'appirition des signes physiquies inidiquc nietteicuit le
début de la I _'sioîî ? Le p)ro.fes-eur Pl*rl:R a dit juisteinent que le
rétrécissement est le fait des année-, ; il nie s'installe pas rapide-
mient conu le fait l'insuffisance du nmême nom. Il nous est à
taois arrivé (le voir ait cours dul rhumatisme naître la lésion.
valvulaire, puiis dle la suivre dans soit évolution fatale et pro-

gresie.Il est certain que la lésion anaitomiiqule est créée
depuiis longtemps et bien avant la constatation (les signes phy-
siques et des. troubles fonctionnels. .11 % a unie période dle
latence assez longuie e.lifficile à déterminer, variable avec les

mal1adesq, et pouvant se prolonger plusieurs années.
Cette période de latence petit s'expliquer par une autre

hypothèse inigénieuise émise par TcissuEri. L'absenlce des -signes
fonctionnels pendant l'enfance tiendrait aut faible volume dul
coeur. 'Au nmomnent de la çroissa ne, cet organe participe à l'hiy-
periltitrition de l'économie et la disproportion-se fait-sentir <nitre
la capaeité dut ventricuile et l'étroitesse de l'orifice auiriculo-.
ventricuilaire, ci. donnant lien à une -symuplton)iatologie déter-

*minée. Le premier signe eni date est, d'après DLUROZIIEZ7 rt

JOliNsoN', tit souffle systolique de ila pointe ; une inisuffisance
précéderait touijouirs le rétrécissemient et disparaitrait plus taid.

HErant donnée P'i mpossibil é de dépister la cautse première
dut rétrécissement iinitr.mi pir clans les premières années, ont est
conduit à adete:aconghîmitalité. quii, quoique lion démontrée,

ine seîiiblu crisilab .ecerta.ins cas .

Oit a coii-;i<lerý cette lý.sio:î commî't iv ue consqumence de
certain.;3 états pathologiques niai défini dc la, .,e initra-titérine
on1 a itluvoqlu, l'elîdocar-diuc foetale. Il existel emi effet, clans leï
autear-, qn.qmsfans d1- iiotiveauz-néi ayaiît succombé peu. de

i -
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temps après lu, naissance, et chtez lesquels ou a trouvé des
lésions d'endocardite, muais généralement le rétrécissement ittÉal
est associé à d*autres altérations cardiaques ou artérielles.

Le rétrécissement mitral pur est surtout observé chez la
'femme (350 fois s'Ir 408 cas d'après la statistique de Mlle MARIE

lMARiCIIAî.). On ignore la véritable raison de ce.fte -prédilec-
tion pour le sexme féminin. On petit sùpposer qu'elle tient à ce
qu'à l'état normal l*orifice auriculo-ventricu laire gauche chez -la
femmne est sensiblement plus étroit que cIhez lhommew ; de pluse
LANDOUZY a prps la théorie suivante : penidant sm période
génitale, le sang de là femîme pýésexîte une très notable diixni-
intiou d'alcalinité, c'est-àý-dire que chimiquement,. il se rap-
proche du sanig des rhumatisants, lequel présbente (les propriétés
irritantes et pathogènes qili s'affirmnent par la production -des

cardiopathiès ; par analogie, le sang de la femme jeune est par-
ticuliremneit apte à .produire des processus morbides, surtout
dans les points normalement rétrécis. de l'économie.

On a invoqu é aussi la chlorose qui coïncide souvent avee le
rétrécissement miitral pur, commie cause de celui-ci. Pour le
professeur HARtDy, il résulterait d'une maladie d'évolution

caractérisée par des phénomènes d'aplasie. ,VIRciiow a long-
temps considéra l'a chlorose, dont la pathiogénie est encore assez

obscure, comme se rattachant à des lésions ainaýtoiniqtes tan-
gibles, consistant dans une étroitesse congénitale de l'aorte et

du système artériel entier. On a pensé qu'il s'agit d'une hypo-
plasie viscérale localisée.

Ces théories, on le voit, ne peuvent résoudre la pathogénie
de cette maladie.

.Puisque nous avons reconnu sa congénitalité, nous somimes

amenés à invoquer une malformation par arrêt dut développe-
nment embryonnaire. D'après KOIlUX ZZR et SWVel)ENIORG, la

valvule mitrale se développe aux dépens d'un bourgeon primitif
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dû à tit épaississement partiel de l'enidocarde, bourgeon qui
plus tard vq se segmenter ci dieux lobeE. C'est àt ce miomen~it
que, s'il survient tin arrêt de développement, la sténose cie
l'orifice petit cxi résulter. Si on examine les anltýé&Ients (le
-famille, on est frappé de- l'existence, chlez plusieurs sujets, de
diverses malformantions. Le rétrécissemnients illitra I pu;r peut
être hiérédo-famnilial. Divers auteurs ont cité des cas dans
lesquels plusieurs enfants de la même mèére sont atteints cie
rétrécissement mitral. Dans tin fait très curieux, une femmîe
tion cardiaque a, d'un premier miarige, quatre enfants sur
lesquels l'un a unt -rétrécissemîent mitral. ElIle devient veuve et
plns tard, d'tit second mariage, elle a tro 'is enfants dont tit
présente également unt rétrécissement mitral.

Dans une seconde catégorie de fait8, il y a hérédité siiîni-
laire et complète :une femme de 32 ans a uit rétýécissenient

pur, depuis l'adolescence ; on trouve citez sa fille, à 6 ans, sanis
maladie antéfieure pouvant être incriiniée, un rétrécissement

pur.
L'hérédité joue donc tit rôle, incontestablement, dans la

genèse de cette affection. Ce rôle est parfois très indirect, muais
si l'on remonte dins les ascendants, presque toujours oit retrou% e

la syp)hilis on la tubeiculose. La lésion apparaît alors coimume
une tare de dégénérescence localisée.

D'autre part, la sténose mitrale petit être associée à d'a itres
ni aI forinat ions, tel les que syndactyl ie, amputations congénitales,
pied bot, inainî-hote, bec-de-li èvre (très fréquent). C'est encore
à cette dystrophie héréditaire quî'on petit rapporter l'association
de la chlorose avec le rétrécissemnent:

1.e plus souvent, ces maladles offrent tit aspect chétif,
îua11lmgre, infantile (LORAIN). Ils répondent à ce type de
nanimîîe décrit par GiE.BERT et MARESQUJ.

L'iiflueiicq± de la tuberculose est très bien établie par- les
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travaux-,, de 'I'1IPI1ÈR, de POTAIN e *t de Tnissimiz. Cet aspect
111a1ligre des suijets revêt, el, effet, fort souvent les caractéreS
plus particuliers de la serofiulo-itiberculose on tout nit iit'-;Is dlu

])lyitisilie, expression assez vague qui résumle ce que notis
stipI)c sois être la traduction d'une tare (tibcrcitleti.se plus oil
moins cffacýe.

Dut reste, en remontant les ýtift-cédetits liérédit-iires, ait
petit mlettre Cil luiiire cette tare tuberculeuse (il bici <les cas.
POTAIN' cite uie femmîe tulbercuileuise qi a dletx enfants, dont
l'titi Ltoberculeuix et dont l'autre présente <les signes cllinfiîi-
titisme et de scrofule, puis son état général s'améluliore, et loon
trctu\ e citez lui un rétrécissemnt mitral puir. Dans cè?s cas-là,
il y autrait à invoquer l'action de-i toxines bacillaires intrudites
dans la circuilation, sur la valvule . la lésion est marginale,
c'est.à-diu-e*que c'est le bord libre des valves mixtrales qui s'érode,
d'où il résulte finalement des adhérence cicatricielles qui diimi-
ftuent le calibre (le l'orifice.

Chose remarquable, ce rétrécissement survenan t ainsi pr r
le fait de lhérédité tuberculeuse, a précisément pour effet d'eil-
rayer le processus tuibercuileuix ; si les malades présentaient des
lésionis aux sommnets, celles-ci à partir ditc;eu où la stéumose
mitrale est colistituée, vont suivre une mnarche extrnieunient
lente et torpide ; cela tient à ce qu'il résulte dle la modification
valvulaire une dilatation de l'oreillette gauche, une entrave à la
déplétion des veines pulmonaires, par conséqutent deq pliéno-
mènes d'oedème dans le parenchyme puilimonaire, phénomènes
quii ont la propriété d'enrayer l'évolution de la tuberculose, fait
démontré par certaines observations où l'on a même constaté la'
transformation crétacée, c'est-à-dirc la guérison dles tubercules
sons l'influence du rétrécissement mitral.

En ce qui concerne le rôle de la syphilis, il y a des Laits

peu nombreux, mais très probants, DinutAi:ov, FOI'RNIER fils,
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(thèSe I898S, I4ABADIE.I 4 AGRAVZ, out démontré cette pathiogéniie
ci , rétrécissemlent par l'Jihéréclo-spéci fici té.*

En somme, le rétrécissement mlitral pur pré.sente un caraic-
tère de congénita *lité évident, dans laquelle initerviennenet incon-
testablenent les tarés héèreditirem dle syphilis ou (le tuberrculose,
suivant les cas.

Il faut cncorc signaler mne outr-e variit de r-é/rêcissemnu

miira, assez rare, étudiée par WEIBER, suIrvenlant ait cours de
certaines affections liénorrhagiques, telle que la cirrhose atro-
phique, l'atrophie rénale, et inCîmme penidaut la gr.'sesse. Il petit
dans ces cireonstances, se p. ocuire de petits foyers lié-:orrhiagi-
ques localisés sur le bord libre de la grande valve initrale et
doinnant lien à une rétraction cicatricielle ý-1nxenanut la -Sténose.

Enifin, il existe aussi un rétrécissemient fonctionnel et trait-
sitoire, décrit sous le nonm de rfcie menimrl sbasnodique

par Plt'ELR, et qui a fait l'objet des travaux de PICOT et de
BARIIÉ. (Semaine Médical e, 1896).

On l'a tribue à des troubles de l'innervation se traduisant
par une contraction exagérée, plutôt qu'une contracture, des
mnuscles papillaires.

Ce rétrécissement fonctionnel est nié par TurIlm. (de Lyon)
admiis par %IRKirN. je crois à soit existence, tout en recon-
naissant qu'il est très passager. Il offre les nxi-^nes signes phy-
siques que le rétrécissement ordinaire, c'est-à-dire tun roulement
diastolique on un souffle présystolique et dédoublement du
deuxième bruit, avec cette différence que les bruits sont mnoinus
rudes, et c'est précisément ce qui permet de distinguer cette
variété dle*la lésion organiiiqte.

1E.nfini,ïau cours d'une insuiffisance aorti que, on peuit trouver
un souffle présystolique à la pointe, d'une manière passagèrei
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tréêy noi à c.-, tit ns illoillei trs, tu' indécis -à d'autres ;ce souffle
iî'it.:di-que pas n 'ie ,.ecoiide lésion, il tient aux phénomnes (le
circulation itra.c rdiaqtic criéé:s par Ilinstiffisaî'ce aortiquec, et
s'explique par les vibrations cte la valviule nmîtraie sous5 P'in-
fluence de I ondée rétrogradz.

BAR 1~

(Journal (le M. J.)

L'UCINARIASE

Dans l'histoire (le presque tous les *cas rapportés nous trouivonls
des notes commue cel 'le-ci. Condition es:Cellente ;complètement
guérie ; ete., malgré qu' au commnencemnt du1 traitement ces cas
noutrient nndnininconsidérable cie l'hémoglobine (quelques
cas n'ayant que 11%) et dles glob)ules rouges tu fmiombre beaucoup
au dess~ous de la normale. DJes résultats sewplibles prouvent l'effi-
cacité de la médication.

Fait digne de remarque c'dst qu'aucun des malades auxquels
on a administré le Pet-agnn'ait souffert .de troubles diges-
tifs duoique le remiède leur ait été administré pe ndant .plusieurs
semaines dans chaque cas. 1. est Important de se rappeler ce
détail surtout quand ou se ra'ipelle que la plupart de ces malades
étaient dans un étuF très précaire quand ils sont Ipentrés, et que

* plusieurs d'entre eux souffraient déjà dle symuptômnes gastro-intes-
tinaux concomitants.

Les observations dle ktconîuîission ont été faits sous le controle
du gouivernemnent: et par conséquent le rapport peuit être regardé
comme une expérienceý cruiciale démontrant l'éfl1cacitý hors ligne

* du Pepto-M\anigau dans les Formes les plus graves de l'anéwie.
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Je veux vous parler aujourd'hui d'un sujet infiniment pra-
tique, car il s'agit de cas journaliers et ci même temps très
graves, nécessitant une décision urgente, puisque très souvent
l'opération est la seule chance de salut. Il s'agit du diagnostic
précoce du cancer utérin.

Voici, par exemple une femme de 51 ans qui présente un
état général assez mauvais, elle est un peu amaigrie, débilitée,
et accuse deux symptômes bien distincts, quoique simultanés
de la toux et des pertes.

Voyons d'abord ce qui concerne le premier de. ces symup-
tômues.

Cette malade a commencé à tousser il y a quatre à cinq
ans; sa toux présentait le caractère coqueluchoïde, et il est
probable qu'à cette époque existait une adénopathie trachéo-
bronchique. Puis l'an dernier, elle eut des phénomènes de
laryngite et dès hémoptysies répétées. On a constaté des signes
indiscutables de bacillose à la période intermédiaire entre le
premier et le second degré.

D'autre part, au point de vue génital, cette femme a fait
plusieurs fausses couches. et des accouchements au forceps, elle
a souffert pendant longtemps dans le bas-ventre. Ceci est im-
portant, dans, car la tendance a été souvent de voir dans l'in-
flammation une condition de la genèse des néoplasies cancéreu-
ses (PORTAL.); VERNEUIL a insisté sur les rapports du trauma-
tisme et de l'inflammation avec le développement des néoplas-
nies. Bref, nous avons affaire à une femme ayant un pissé
génital assez chargé. Puis à 47 ans, elle a vu survenir une
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suspension des règles pendant uit ait ; les règles sont revenues,
conmme celi se produit si fréquemment lors de l'établisse * ent
de la mténopause, et ont continué régulifèrenment pendant si$
mois, et plusieurs poussées, mienstruelles se sont ainsi succédécs
avec des intervalles d'améno:rrhée.

Enifin, depuis cinq mois, elle a constamment des pertes,.
accompagnées de quelques douleurs dans les reins et le ventre,
assez modérées d'ailletire, et ne présentant pas cettc fét:-dité
extraorelinaire sur laquelle a insisté DUPUVTrP.LN. Elles sont
constituées par du sang et une matière ichioreuse.

L'utérus est petit, très mobile, le toucher nec fait rien sentir
d'anormal ; au spéculumn, on voit une petite ulcération pâle,
nullemient fougueuse, ni végétante.

r Voilà donc une femme emi ménopause, atteint auparavant
de tuberculose, qui, depuis cinq mois, offre une perte indiscon-
tinuet un suintement, sans grandes douleurs, sans fétidité, avec
un uitéru:ý mobile. Il nie suffit de l'existence de cette hié.nor-
rliagie continue, pour porter le diagnostic de cancer utérin,
malgré l'absence des autres signes de cette affection, notamment
la fixité de l'utérus et la fétidité ; en conséquence, je l'ai envoyée
imimédiatemnent au chirurgien, parce que c'est bien à ce moment-
là que l'opératioA peut être efficace, à condition de tout enlever,
car les opérations palliatives ne valent rien en pareil cas.

Il faut donc que j'insiste sur la val.,ur sémniologique très
grande de cette hémnorrhagie à cet âge.

Cette malade est tuberctihuse Pulmonaire :par conséquent
on nia pas le dro~it d'éliminer à priori la tuberculose utérine;
celle-ci est même beaucoup plus fréquente qu'on ne serait tenté
de le croire et commence aujourd'hui à être mieux connue :
dans cette affection, il n'y a pas de douleur; muais elle présente
des caractères particuliers qu'on nie zztrouve pas ici.
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On cn distingue trois formes :
La première forme est la tuberculose imiliaire. Celle-ci est

fort rare ; elle est le résultat d'une infection tuberculeuse géné-

ralysée par suite d'embolies survenant au cours d'une tubercu-
lose pulmonaire ; elle intéresse à la fois la muqueuse utérine et
la nusculature. Notre malade n'a rien de pareil.

Il ne s'agirait pas.non plus de la seconde forme, ou inters-

titielle, dans laquelle Putérus est tantôt hypertrophié, tantôt
normal, niais contient dans son parenchyme des noyaux tuber-
culeux disséminés.

A la rigueur, on pourrait avoir affaire à une forme mixte,
interstitielle et ulcéreuse. . Cette forme ulcéreuse de la .tubercu-
lose utérine, c'est 'l'endonétrite tuberculeuse décrite pour la
première fois par CORNIL.

Dans cette maladie, il se forme, à la surface de la mu-
queuse, des follicules tuberculeux disséminés et il peut y avoir

des ulcérations, nais offrant ce caractère particulier de siéger

presque toujours dafis le corps de l'utérus ; il est. exceptionnel

de voir ces ulcéations tuberculeuses occuper le col comme chez
notre malade ; "ell'es ne dépassent généralement pas le niveau
de l'isthme ; il ei résulte une sorte d'abcès froid, et le. magma
tuberculeux se désagrège peu à peu et les matières semi-puru-

lerites et caséeuses sont éliminées et se retrouvent dans les
'pertes. En -outre, cette métrite tuberculeuse s'accompagne
d'une syniptoniatologie ýpéciale, comportant d'abord le dysné-
norrhée ; puis lcs métrorrhagies qui sont très longues ; enfin il
y a cette leucorrhée avec magma pnleih-nt. Dans ler cas dou-
teux, on peu ' re la dilatation et prendre avec la curette un
fragment de muqueuse qu'ou porte sous le microscope ou qu'on
inocule 2u cobaye.

La tubercolose étant écartée, quels autres diagnostics y
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aurait-il encore à discuter en face de cette hémnorrlagie utérine
si tenace? On peut, à cet égard, classer les malades en deux
catégories, suivant que les femmes sont 'ncore à la ménopause
ou Pont dépassée depuis langtemps.

,Si nous envisageons le premier cas, celui où la malade esl
encore réglée, il pourrait s'agir, tout d'abord, d'une métrorhagie
d'2 la ménopause ; en effet, à cette période de leur vie génitale,
certaines femmes perdent à flot et quelquefois pendant long-
temps; on disait autrefois: c'est une poussée fluxionnaire se
portant sur l'utérus, de même qu'elle peut se porter sur le pou-
mon, les bronches, le foiz ou les reins, c'est en d'autres termes,
un accident de même ordre que les règles déviées ou supplémen-
taires. Il arrive très souvent qu'il y ait aussi des phénomènes
d'ataxie ovarienne, caractérisés soit par Phyper, soit par Phypo-
fonctionnement, se traduisant respectivement dans' les pertes et
dans l'aménorrl.iée. Donc nous aurions pu avoir affaire à une
iméirorrhz agie fonctionnelle de la ménobause. Ceci est important

pour le traitement et le pronostic, qui, bien entendu, sont tout
différents dans un cas semblable de ce qu'ils peuvent être dans

les autres circonstances où se produisent des faits de même
apparence. Ces métrorrhagies fluxionnaires sont, en effet,

justifiables (le Pergotine et des médicaments vaso-constricteurs.

Il n'y avait pas à song.-r ici, en présence d'un col petit,
atrophié, à l'existence d'une sclérose uiïrine, qui s'accompagne
d'un gros col et de signes arthritiques.

Mais, un diagnostic plus difficile est celui de fibrome ; il
pouvait y avoir un petit noyau, un polype muqueux ou fibreux

de la grosseur d'un grain de raisin, caché dans la cavité de lor-

gane et suffisant pour entretenir ces pertes intarissables.

Nous pouvions aussi avoir affaire à une niétrite hémorriha-

gique simple.
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Enfin, citons pour mémoire, la possibilité d'un Polye de
l'urèthrc. Cettc lésion est capable de produire un syndrome
assez analogue à celui que nous envisageons ; on reut observer
une métrite légèrement ,fétide, avec matrice un peu grosse,
saignant de temps à autre, et tout cela est dû à la présence,
uniquement, d'une petite végétation polypeuse de la muqueuse
uréthrale, qu'il suffit d'exciser pour nettre fin à tous les acci-
dents. On reconnaît cette lésion par l'examen au spéculum.

Mais, toutes ces causes que nous venons d'énumérer ne
donnent pas lieu à des métrorrhagies incessantes, durant depuis
cinq mois, sauf peut-être la présence du polype intercavitaire.
Pour éluder ce dernier diagnostic, on doit pratiquer une dilata-
ticn et explorer la cavité utérine avec le doigt.

Telles sont les questions que soulèvent les métrorrhagies
survenant à l'époque de la ménopause.

APrès la ménopause, le diagnostic devient quelquefois
extrêmement difficile.

Lorsque vous verrez uie hémorrhagie persistdnte, vous
penserez d'abord à un fibrome intra-utérin, à un polype mu-
queux, à la sclérose utérine ; en réalité, la véritable sclérose
utérine est assez rare après la ménopause, mais bien plus fré-
quente est la perte dépendant de 'arterio-sciérose de l'utérus; à
l'inverse de certaines métrorrhagies, dans lesquelles l'.ergotine
et les vaso-constricteurs font merveille, celles-ci, au contraire,
comme l'a dit HUCHARD, " n'aiment pas P'ergotine," elles sont
le fait d'artères béantes à paroi calcifiée; ni i ergot, ni la
digitale n'aurait ici d'influence' clirative ; «ce qu'il faut, au con-
taire, c'est donner l'opium et les sédatifs,-et faire le tampone-
ment.

Donc, après la ménopause, ne vous hâtez pas de porter le
diagnostic de carcinome utérin, soyez à cet égard extrêmemeut
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réservé. Songez àt l'a rté rio-seclé rose. Ou voit aussi des hiéior-

*rhagies considérables, des pertes qui frappent d'autant plus par
leur étrang-eté que la malade n'est plus réglé,, et quie par cous&-
queuit, l'attention e-it i nixulédiateienlt attirée sur ce fait. Il y a

par exemiples des brigliiques qui, à 6o ou 65 ais, Sont prises de
pertes répétées, dle mêmixe qu'elles auront, pour la même cauise,
des piti récidi\alites, quelquefois une héiorrhagie céré-
brak. En. un mot, à cet âge qui est celui (le l'art -'rio-sclérose
et de la néphrite iinterbtitielIe, il faut compter le plus souvent
avec des pîxênoinies d'hypertension artérielle.

Cette pathio génxie prime l'influence (le l'uréie, qui touite-
fois, est capable, elle aussi de produire les mêmes accidents ; je
crois en effet, qu'il y a, au cours des néphrites mixtes et pareil.
chlyniateulses, des pertes nie relevant ni dle la dégénérescence
athéroniateilse des artères, ui de l'hypertension, mais ayant pour
origine l'albumiiinurie et l'uréiiie.

Il existe encore despe;r/es causéespm- les maladies du e(rur.
Vous v'ýrre? des cardiaques àgées de 6o à 65 axis qui sont éton-
nées de voir- conmme lun reto lde jeunesse leurs règles repa-
raître ; on. craint immédiatement le début d'un cancer. En
examinant la malade, cxx 1'aiscultailt, ou constate une lésion

orificiélle, un gros foie ; il s'agit d'une manifestation d'lhypo-
systolie localisée à l'utérus, de même qu'elle peut l'être au foie.

AxRAN, a publié l'observation très remarquable d'une reli-
gYieuse qui, à 66 anls, fult reprise, disait-elle. de ses règles ; ses

pértes présentaient, en effet, une périodicité menstruelle; elle

mourut à un âge extrêmement avancé, presque centenaire
c'était une artério-scléreuse.

chêz les Iz4ba/iques, vous verrez également survenir dles
pertes qui pourraient vous donner le change.
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Ne vous hâtez donc pas de porter le diagnostic de cancer

utérin au début ; examinez attentivement et le cœur et les

poumons, les reins,. le foie ; recherchez si l'utérus ne renferme

pas un fibrome.

Je dois vous. signaler encore une maladie propres aux

femmes âgées, l'endotetrite sénile, ou catarrhe utérin des

vieilles femmes, qui se caractérise par sa fétidité absolue, avec

leucorrhée intermittente, constituée par un liquide saniieux,
épais, sanguinolent, ou du sang pur et -fétide. A l'examen, on

trouve le museau de tanche altéré ou sain, car c'est dans la

muqueuse intra-cervicale et intra-corporelle que le processus est

entièrement localisé : il s'agit d'un véritable sphacèle. En

présence de cet écoulement, qui s'accompagne de déperissement

gènéral, on ne peut s'empêcher de penser à un cancer, c'est le

premier diagnostic qui se présente à l'esprit; or, c'est ici que

vous ferez bien de réfléchir, car .sachez que ces metrites gué-

rissent très bien par un simple curettage qui, il est vrai, est dans

le cas particulier une opération assez delicate, à cause de la

grande friabilité de la paroi utérine. On peut, -dans certains

cas, obtenir la guérison en pratiquant une dilatation et l'écou-

villonnage, puis des lavages intra-utérins longtemps prolongés,
comme je Pai vu chez une malade qui avait été atteinte de cette

forme de métrite par suite d'une auto-infection résultant lu
séjour d'un vieux pessaire oublié au fond du vagin.

Il peut se présenter des cas encore plus difficiles. C'est
ainsi que j'ai obseivé le fait suivant. Une dame de 62 ans
m'est adressée, très ennuyée, très gênée, qui nie tient à- peu
près ce langage: "Je suis la femme la phis malheureuse du
monde"- voilà sept à huit ans que j'ai des pertes, alors que ies
règles ont cessé depuis une quinzaine d'annécs. Ces pertes sont
allées en augmentant, et depuis deux aus sont devenues telle-
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ment fétides que je crains de nec pouvoir les dissimuiiler à pilon
entoui ýtge. Divers médecins m'ont examinée et dit qu'il nl'y
avait reen de grave. Mnis cela dure depuis s. Iongtenips!

je trouvai Putêrus petit, mnobile, sams végétations. Cette
femme n'avait pas maigri, pas souffert.

je restii très embarrassé jusqu'au moment où j'acquis la
convîctiuzi qu'une petite plaque 1-lanehâtre, nîacrée, enitourant le
col bansà atteiiùdrc le vagin, et qui autrait pu être prise pour le
résultat (le l'actimn d'uni caustique, si j(: tc l'avais retrouvée
idenitique quinte jois plus tard, iii'étant'conitenlté provisoire-
mient de prescrire des- inrjections désinfctanites de luisoforîne,
était bien conistituéýe par une leuco/asieb~iiiffc, dit col trn

J«ai retrouvé deux observationis semblables à celles-ci. La
coifluite à tenir dans ce cas est très7 délicate, cal. la leuico
plasie est sou\ eit le point de départ du cancer épithélial, et il
faut avoir le coulage dle conseiller à la première. menace l'amni
puttat.;on de la muatrice.

Si dlès que le diagnostic de cancer est fermie, notre devoir
est dle passer la main aut chirurTgien, quand la malade est opéra-
ble, il est çl'atitres cas que nous devons soignier, nlous mlédveins.
Aussi, je v'a.. vous indiquer le li-aitement de quelques sj,;mi.

tOJ)Zes. -

Les plus pénibles aux malades sont les pertes, car beaucoup
ne "tiu frent pas. Si vous arrivez à tarip ces écoulements, vous
leur renidrez courage et permettrez de supporter leur mialadi.e.
Ne donnez pas de médicaments internes :l'ergotine, l'hydrastis
et la digitale sont paifditemiemt inutiles, sanis aucune action sur
les pertes venant dut cqnicer fai-nuéme. Il faut agir dlirecterienit,
aut début par (les injectiomns at peiciortire (le fer (1nue ou dclux
cuillerées à souipe (laits un litre d'eau) puis plus tard par le
ta -inloiineflient à\ la ;gaze - je proscris l'uisage (le la gélatine qui
expose aux- feriîîîetdttiuins; je mie sers de la ferro-pyiuci (miélanige
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d'antipyrine et de perciortire de fer) soit en8 solution (ail I/5,

YIIO 011 1/20), Soit (le gaze à la ferropyrine toute préparée; cette

dernière a l'avau*tage dc pouvoir ëtre inîtroduite aiu mncycui des

doigts sais spéculum, leqiuel est d'une application quelquefois

très douloureuse chez les.nmalades. Oit petit aussi arrêter beau-

cotip de mnétrorrhagies avec le chlorure (le calcium (GUINARD),

et, dans certainîs cas, il sera boit de faire.le curage de' la région.

qui saigne.
DALCHE.

LA LACTO-GLOBULINE COM ME ALIMENT

Dans toute les maladies algues et les états de déchéance, le
besoin le plus urgent dle l'économie, est une nourriture facile .1 digé-
rer, facile à préparer et qui fournit aux s3,:tèrnes musculaire et lier-
v'eux un apport abondant de substaince alimnitaire. La Lacto-
Globuline remplit ëes indications d'une manière irès satisfaisante.

.Au cours des fièvices continues, im (les plus grand danger, est
l'usure des muscles, et la perte dii pouvoir contractile duf coeur.
Il a été démontré par l'expérimentation la plus précise, que les
pertes subites par les tissus nmusculaires ne peuvent être empêchées
que par lsage approprié de protéides La Lac-Globuline est* un
aliment pratiqu.e, facile à préparer, facilénient digéré et très nutri-
tilt



Bureau de Médecine

Le 5 juillet dernier avait lieu l'assemlblée seini-annuelle du
Buireau (le Médecine de Québec. -Réunion des membres presque
aut complet ; séances suivies avc iii térêt ; questions vite et bien
discutées et résolues, ou renvoyées pour étude, voilà ce qu'on y
a constaté avec satisfaction.

Nous ne pouvons trop féliciter le Bureau pour la position
ferme et bieni définie, qu'il a prise vis-à-vis des irréguliers et des
inédecins porteurs Ide diplômes étrangers dont le flot va toujours
CIrossissant et qui menace de noüs inonder *bientôt si nIous ne
lui opposonis pas la digue die nos )ois appliquées avec justice,
mais sans faiblesse.

Il est toutefois uit fait bicin pénible à noter, c'est que dçcptis
que le Collège est parvenu à obtenir quasi le contrôle dles bis
privés dlevant la Législature, le nombre des étudiants régularisés
par les'bis publics est augmenté dans une proportion vrimient

*alarmaniite il tel point qu'on est en droit <le se demander si eii
réalité nous m'étions pas ieux ay'vanit l'ohtention de ce privilège,
dont nos législateurs semblent aujourd'hui se moquer en adop-
.tant des lois d'exception pires qu'une avalanche de bills privés.

Plusieurs questions sont sous la considération de nos gou-
veruci irs qui nie sauraient- mettre ttop de prudence dans. leur
discussion et leutr adoption ou rejet.

Le projet d'un Bureau Central d'Exam'iinateurs paraît le
désiderait;-an génératl înai *ois avonis bien peu foi dlans le
Succès d'une'(!cttnite prochaine avec nos Universités. Celles-ci
ontdes privilèges qu'ell1e. i'enitendent paý céder à la légère,
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sans qu'oni leur démontre iiir intérêt général bien 11ajeur et bien
certain.

Le pr*ojet die réciprocité attend ki solti:c i'î précécdenit,
dont il n'est que la conséqilence naturelle, et ®.lvie.'t rien Moins
que problémnatique sans une réponse f ivorabte des Universités.

La question <'aide substanitielle aux sociétés médâicales
n'est pas encore résolune, et il nous semnble sage que nos repré-
sentants aillent lentement dlans cette v'oie. Il nons est
encore présent à la mémoire cette fondation d'nniie bibliothèque
qui a coûîté en pnirc perte quelques centaines <te dollars ant
Collège, pour périr peu après tuée par les gouiverneurs
d'alors, dont la plupart sont encore nos élus; cmx donnant pour
raisoni que le Btireaux i néctiflant cette bibli otîèqtie, a.vait agi
ueltra vir-es.

Il faudrait donc commencer par faire miodifier niotre charte
avanît (le courir le mnêmîe risque, et c'est b)ien le temps de
voir si cette idée, très belle et très louiable emi soi, atteini-
drait réellement son. but.

Vi 'ent le projet dle secours ou protection ai. inein.bres <ti
Collège mialacdes «oux invalides, question xmise àt l'étude par M. le
Président.

Cette idée à notre humble avis, x'a guère plus de chances
dte succès que tes précédentes.

Le Collège, pour prendre action <taxis ce sens, dtevra ou ga-
rantir à- mêmne ses fondcs le paiexment (le, l'ixîdenxînité dite aux
membres Jinvali des, ou n'être que l'initiateur d'tin inouveiemt

pour créer une société mnutuielle parmxi ses membres.
Dans te premier cas, le Buireaxinie p.i réussir qu'après mmc-

dification (te sa charte, c'est-à-dire autorisaionm par la L.égisla-
turc, ce qui ne se fera mxi sanîs argent Ili sans opposition, car notre
Collègve n'a pas été créé et lli.is' Mxonde p>our remiplacer les'
Sociétés de Secours làuhtuels, mais bien Seulemxent porxx. voir à
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la bonne formation et au .contrôle de l'étude des aspirants à
exercer notre profession.

Dans le deuxième cas, il faudra prouver aux membres que
le Collège peut faire mieux que les Compagnies d'Assurances ou
les Associations Mutuelles de Secours, et offrir des garanties
plus fortes sans engager ses finances; ce qui n'e'st pas facile.

Nous avons vu avec grande satisfaction que les motions de
M. le Dr Quirk, devenues veuves de son secondeur, feu le regretté
Dr Campbell, ont dû êire différées au jour où on lui trouverait
un remplaçant : ce que nous souhaitons guère. Car ces pro-
jets d'une augmentation des honoraires de M. le Régistraire et
d'un prolongement du terme d'office des gouverneurs, de trois à
cinq ans, ne sont pas apparemment bien populaires et devraient
mourir avant maturité.

D'ailleurs nous pouvons difficilemnent concilier cette posi-
tion de' M. le Dr Quirk avec celle toute d'économie qu'il avait
prise ei 1902 Cn proposant de réduire à $1.oo la dontribution
annuelle des membres du Collège.

Mettons plutôt toute notre énergie.et consacrons tout notre
travail à relever le niveau de nos études, et à rendre nos futurs
confrères tout-à-fait aptes à remplir les devoirs qne leur impose
l'exercice de la profession médicale solidement établie sur
des connaissances aussi étendues que possible, tel que
par le projet d'un cours d'études classiques complet, examens
plus sévères devant le Bureau, durée dlu cours médical porté à
5 ans, etc.

Perfectionner les études des aspirants à notre licence est la
seule et encore la meilleure garantie d'une corporation de mué-
decins capables et dignes d'occuper.une position éminente parmi
les leurs.

QUORUM UNUS.
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TRA ITEMENT DU PAÎNARIS

On nomme bia;-is toutes les inflammîations aigaës de.'

doigts, qu'elles siègent dlans Il peutn, sous la peau, clans l'os oit

dans les ginies. A chacune (le ces lo(ali.- itins dlifférentes cor-

rcspond ue variété clinique et nous aurons le paniaris siepecr/i-

ciellé, on JhIyclênulaire ou .sus-unuzéa/, qui ne dépasse guère

en profon~deuir les papilles dlii dermie :les sérosités puttulentes

s'insinuent entre les couches muitqueuisesý -:e Mýalpighliiet les cou-

clics corniévb qu'elles soulèvent et I'oî aperçoit snr la.puilpe du

doigt min: élevuire, une large plulyctéèue blanche, qu'ouvre et

qu'évacuec sans duleur u coup> de pointe à travers l'épidlerm1e.

Mais quielquiefois l'inflammnation se propage(llasprci

vers la piofoîîdeuir, trépane pour ainsi dire le dertmei et va clants

le tissu cellIl 1-craissetlx de la pulpe où l'iîîflaiuinîation s'étale.

Nons avons alo rs cix foyers, l'un soils-épiderîxîiqtîe et l'autre
sotis.dernniqnce coîîîna:niquîant l'tun avec l'atre pa~r la petite

perte de suibstance ulcéreuise de la traine dermnique-et c'est

lbcès eix bouton de chemise de Velpeani. Lors.qn1e le panaris

stupe-ficiel évolue non1 piil au niîveau 1: la1 pulpe, mais autour

(le l'ongl,-e qu'il enc.istre d'une traîîîée pîtutlente, il prend le nom

de lozurnio!c et tend à s'éterniser lorsque It .pis s'insiinue entre

lomcet ,st Imaricc ; :,a stagaatiomi, son é-cileiietit insuiffisant

s'oppOjCilt à t -tgiéri-oii ral)id..

L! pai~u ts soits-ci/a;zê petit suiccéder at panaris superficiel

Salors .,L e±idecLon on botiolz de chiellise (lont nous avons
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déjà pa:rlé. Ma1,is il nattvlia t dans le tissu cellulaire par
quelque iiioczilattic.1n profonde, Nous pouvons avoir aussi uI1e
trépanation de la pvau. ci, scus inverse de la première et se
faisant (le la P)rofondeur vecrs la superficie ; Je puls monte, décolle
les couches inuqueuises (les couchles cornées sous lesquelcles il
s'infiltre et l'ont a encore deux poches sniperpoýécs. Ce panaris
sotUS-ctané est extrêtuenient doiulouireux leis souffrances spon-
taliées, sofit exaspérées à~ chaque systole cardiaque par l'afflux
du sang artCricl qui vient battre dan.à le foyer iniflammiiatoire.
L.e tuahu.de est privé (le soiiîîneil et la mîoindre pression sur la
région provoque (les Llotletirý synico)pales. 1,c bout dui doigt est
tumfiéWi, I o.g livide ; (je la pulpe, iloerètie inflammatoire
gagnle l: (lus (le la" phalange, et comme la traine dut dermie y est
moins serrée, le gonîflemnt 3 est plus considérable et l'on pour-
rait penser que le foyer purulent 'bt (le ce côté, si la douleur
plus vive du côté de la pulpe nec rév'élait le igeprécis de
l'abcès. Ne comiptez pas sur la fluctuation :vous savez que la
pulpe du doigt sain est naturellement flinctinite ; iuais lorque
l'Sedème inflarîiiatoire et le pus la dlistenideiit,,eile devient dure
et perd âa réniitenicc. Ici donc, et ce paradoxe est à retenir,
c'est l'abeenice (le flnictm.ation qui permet de supposer J'existence
d'une collection puirulente.

On rattache aut panaris sous-cutané le paniaris alil'iracoïde,
qui se (dvelép)pe sur la face dorsale de la deuxième et surtout
de la première phalange, dan-, les follicules pilo-sébacés athon-
dants qu'on yrencontre; ils ont donc la nmme origine que les
furoncles des autres régions et leur évolution est, en tonte, sein-
blable à celle des furoncles.

Le panaris des gaines, tout aussi douloureux que le panaris
sous-cutané. est une affection d'une gravité réelle et qui peut
gravement comnpromecttre l'organe ; il suiccède à une inoculation
directe, à une plaie pénêtronte où les germes patliogèues sont
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portés (laits la profondeur ; muais il provient aussi d'une inflaîn-
mlotion superficielle qui par les lymphatiques a gagné les gaines
Arrivée dans cette voie facile, l'infection se propage dvns les
couiliss.es séreuses que les* sécrétions distendent: le doigyt se
recourbe cmx crochet et cette flexion caractéristique se fait pour
mettre la gaine dauý le relâichemenît. Arrivée ait ni*iveau dles
articulations iiiétcarpo-lalanigiennies,;la g;ne de* l'index, du1
médius et dle l'annulaire se termine emx cul-de-sac et là, d'ordi-
liaire, se limite l'inflamnmation ; iais-au pouce et ant petit doigt
la gaine continue jusqu'aux émiiiences tliétiar et lIypothiémiar et
înîne jusqu'à l'avant-bras. De là les complications si connues
des pantaris du poniqe et de J'index qui donnent issan,%iice aux
phlegmons de la main.

-Même sans cette redomîtàble complication le pauaris (le la
gaine est grave ; l'Inflamimation et le puis envahissent toits les
tissus, les os, les jointures des doigts ; des fistule.- se forment en
divers points; les articulations 'se laissent distendre et les extré-
mités osseuses dénudées de leur cartilage crépitent l'une sur
l'autre ; le doigt est épaissi, on ne le fléchit plus à cause de
lloedènme inflaumnatoire <les tégunînts; c'est 1- le gros-doigt"
des-anciens auteurs. Les clapiers purulents -peuvent se tarir,
nmais la plupart du temps, les tendons exfoliés s'éliinient avec
les sécrétions ; les articulations enlflainunées s'ankylosent, lPor-
gatie est perdu pour la fonction et gêmne les doigts voisins- et
souvent les ouvriers vous prient (le les emx débarrasser par tite

amputation.
Ce panaris des gaines peuit, on'le voit, devenir paiiaris

ositoéêiosliqti, muais quelquefois le pana ris est ostéo-pèriosti-
'qnd'eîble.A la suite 'des travaux cie L;ýiinelongtie, 'on a

admnis-que (le mnême que t'ostényélite frappe les divers os des
Membres, fémur, hmnérus, tibia, péroné, radius et cubituls, de
même il atteinit les -diverses -phalauges. Cette ostéonimyélite



Vexbé,par la voit: s.tuguinle Ve't cléfeuicluç par <ltes.liutElrs trop
éinenicts. pou r nî. tpas être admiste, uimis nus liv l'observons que
Wil rarement.

L4'étiologic (les quatre variétés (le panlaris, est presquel toil-
jours la mêlme. C'e2st l'inoculation, des germe~ dlants les divers
tissun d (ldoigt. T,ý plus souvent l'infection se fait par les petits'
érai]lceutb, les petits soulèêvemnent pirmqnsatour (les

nge," les en ies mpis les piqûres aivec des instruietfs char-
gés cle produ~its septiques, avec des éclats çde mtaoude bois qui

r déchiren:t les tégumients. AilsÀ. les sta-tistiques (ldcilailleon et
ýellcs ki Vulpeait prouv'ent que ceux~ qui par leur travail s'ex-
rI*s.Nei .1 ces t2iilatismest sonît plus souivent atteinits ;les bot.
ies dleux. fois plus que les femm ues, la min droite deux fois

.plus que la gauche, le police cet l'index chacun d]eux fois plus
que le médius, l'z..tî ulaire et le petit doigt réunis.

* La prophylixic se dlevine : soigner ses mains, surtout les
* doigts, couper avec de bous ciseaux et ne pas' arrachier avec les

* onlesls eve les petits laumbeatoz d'épiderme soulevés
sur les replis onuau,éviter les contacts septiques lorsque des

* éraillures de coucher.s cornées se sont faites. Si <les pointes
d'aiguilles malpropres, les échardes métalliques out ligneuses
ont piqué le dermie, laver à l'eau très chaude la piqûrr douteuse
et tremper le doigt bléssé <tis de l'eau .1 5o, (legrés, ont recourra
à ce mnême traitemient. si aut bout de .quel1ques heures ot die
quelqunes jours des douleurs survienncut aut point de la blessure,
qu'un -pansement sec autrait dû protéger 'contre les itioculationis

* secondaires possibles.
Mais déjà le gonflement dut doigt, la rougeur, les battements

artériels, la noulcur b)ongitive ne laissent fflus de doute sur le
développement dlu pantaris, et l'immnersion lusieurs fois répé-
tée n'a pas fait disparaître les symiptômes ; il faut alors inter-

1 4 venir, et l'instiiiiiemit tranchant est nécessaire. Or on ne veut

YRAI'J'EMI'N'I' DV
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pis donner le chloroforme aui patient pour une opération si
légère et si rapide. Le médecin donc n'endort pas son *malade
il donne tin coup de bistouri qui n'est jamais ni assez. profond,
nli -assez long; le foyer inflammiatoire est mial ouvert et 1l'o1
îî ose recommttencer, tant,' la douleur a été violente. Aussi le-
muai augmxente, l'i nflainiiiation se propage, et ce qui n'était qu'tiii
simple paniaris souis-deriiiique, devient une dactylite et mnême
un phlegmotn diffus :le doigt et la mxaini sont compromis.

Les»clhirtirgiezis out donc cherché à atténuer la douleur
pour opérer plus à l'aise ; ils ont esýayé de mélanges réfrigé-
rants, dle-la pulvérisation d'éther sur le foyer inflammatoire, <lu
chlorure d'éthyle ; ils ont étreint la base du doigt ave- unt lien
élasti que. Mais outre que ces applications .ont par el:es-mêî-nes
très doniloureuses, ell2s ni'en?èvenit nullement la Fensibi li té des
régions profondes, et l'incisionm appuyýée réveille de .telles souf-
frances, que l'inîtervention est arrêtée avant d'être complète.
Aussi Pour mua part, je n'hésiterai pas, à recourir à l'anesthésie
générale si l'anesthésie locale par la stovaïue nie nl'ous donnait
des résultats. merveilleux. Vous mn'avez vut, mercredi dernier
insemisibiliber ainsi unt doigt atteitnt d'ostéo-pêriostite ; la plia-
langette était nécrosée; il y avait déjà plusieurs trajets fistuleux
sous la peaut. *Nous avons pli fendre le doigt en touts sens,
extraire l'os nécrosé, réséquer le cartilage de la phialanigine,
cuiretter toi les foyers fougueux et le patient impassible assis-
tait avec intérêt à cette- opération, qui fut iathêniatiqueinent
indolore.

Vouis connaissez l .a *technique : c'est celle de lauiesthi.ési e

régionale ; elle est basée sur ce principe que lorsqu'on applique
sur le trajet d'uîî nerf nue solution de cocaïnie ou de stovaine,
'le nterf devient itiietmsible dle ce point .1 sa terminaison. Si donc
je baigne dans la stovaie, 'à la base d'utt doigt, le doigt tout
entier devienit inseusible. Pour obtenir ce résultat, je plante

S6o -
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d'unl coup sec l'aiguille de Pravaz, de façon . traverser la peau
de la base du doigt atteint de paurris ; la pointe de mon aiguile
est sous le derme ; je pousse le piston et je vide les deux centi-
mètres cubes de solution à un demi pouîr cent qu'elle contient ;
je laisse l'aiguille en place, je charge de nouveau la seringue, que
j'ajuste à l'aiguille, et je verse dans le tissus cellulaire les deux
nouveaux centimètres cubes de solution ; ainsi une troisième et
même une quatrième seringue. Mais déjà le liquide s'est diffusé
.tout autour dit doigt et la peau soulevée commence à -blanchir.
A ce moment, il faut ajouter avec lenteur, car les veines affais-
sées par la compression ne laissent plus circuler le sang noir de
retour, taudis que le sang rouge afflue encore par les artères, et
cette distension des tissus enflammés serait très douloureuse si
-l'insensibilité des nerfs ne la précédait pas. A ces quatre injec-
tions premières j'ajoute trois ou quatre autres injections de ren-
fort, une sur chacune des quatre faces du doigt, de façon que sa
base soit bien entourée par une sorte de bagne analgésique.

J'attends alors quelques instants : la douleur spontanée,
qu.: la compression avait réveillée du côté du panaris, a disparu

et aussi la douleur provoquée ; on peut toucher, on petit piquer
le foyer inflammatoire sans y réveiller de souffrances c'est alors
qu'on savonne, qu'on brosse même le doigt malade, qu'on le

passe à l'éther et à l'alcool, puis on saisit le bistouri et Pon
ouvre largement, d'un bout i lautre, la région tuméfiée et dou-
loureuse ; on incise à fond la collectiol% purulente ; puis on

saisit avec nue pince de Rocher chacune des lèvres de la plaie
et on les écarte de façon à bien explorer le foyer ; on le curette,
on s'assure qu'il n'y a pas.de foyers secondaires; si on les cous-

tate, on les curette aussi ; on enlève l'os s'il est malade; en un

mot, on explore tous les tissus'douteux et cette opération, plu tôt

complexe, s'exécute sans que le patient éprouve la moindre

j douleur. Le doigt insensible appartient sans défense à l'opérateur.
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Il nie reste plus qu'à plonger la main pendant une demi-
hlettre dans l'eau oxygénée chiaude ; la solution (Iue fourait le

commerce est 1 douze volumes ; on la dédouble eii y ajoutant
partie égale d'eau chaude. Après le bain on fait lun pansement
ici encore je conseille l'empilloi de la pptiii-de aîîalgéÈique -et
antiseptique: on cil oint lun chiffon (le graze- aseptiquie dont
on entoure niollemnent le doigt et on maintient le tout par une
bande de cxûpe élastique. Eu général, mialgré J'étendue de
l'incision et les délabrements que loon 'a pu faire, la guérison est
très rapide. En 7 ou1 8 jours elfe est complète.

On insiste dans quelques-utis (le vos manuels sur la néces-
sité <le limiter l'incision ait foyer dut mal, pour lie pas, cil

ouvrant un panaris sous-cutané, faite pénétrer le bistouri dans
la gaine qui pouirait s'infecter.. 1l est c_,Éain qu'il vaut1 mieux-
ne p.ls ouvrir cette ,-aille bl l'inflammiation n'est pas arrivée

Psqu'à elle. 1Et de ce 'fait quelques précautions soui à prendre;
mais que la crainte de cette, pénétration. -ne vous emnpêche pas
de pratiquer une incision suffisante et de curetter comme il le
faut tout le foyer inflammnatoire. A ce prix est -la guérison
rapide.

(REci.us)

LE SANMEtTrO DANS LES MALADIES DES ORGANES
GÉýNIT'O-U RIN AIRE S.

J'ai. fait un emploi très fréquent du SAMU.T'rO dans beaucoup
de malJadies génito-urinaires. Je le cousidère comtme ziz médi-
caient supérieur surtout dans le traitement de l'hypertrophie pros-
tatique et dans la pi ostatite.

St. Louis, Mo. DR. \VALDO BRIGGS,.
- D'P1oill cil 1875, etc.



LES BRULURES DE LA MUQUEUSE BUCCALE

Les brûlures dues à l'absorptio . de substances alimentaires
trop chaudes sont.en général superficielles et bornées à la partie
antérieure de la cavité buccale. Plus graves, plus profondes
sont les brûlures liées à l'absorption de liquides porrosifs : acides
minéraux, solutions concentrées d'ammoniaque, le potasse
caustique. -A noter que des brûlures peuvent devenir sérieuses
par leur siège : si elles occupent la base de la langue, le voisi-
nage de? piliers du voile du palais, des complications graves,
telles que l'dème de la glotte, ont été signalées.

Dans les cas légers, aucun traitement n'est institué. La
cuisson de la langue et des parties voisines disparaît d'elle-même
au bout de quelques jours. La brûlure est-elle plus prof.onde ?
Des gargarismes avec des décoctions de pavot, de graine de lin,
de guimauve'. aznèneront du soblageient :

Têtes de pavot concassées.... N° i.

Graine de lin .............. ââ granmes.
Racine de guimauve.......J

Faire bouillir dans

Eau....................... 250 gramnues.

Ou bien.:.
Chloral hydraté....'........ 2 gr. 50.
Sirop diacode.............. 5o grannes.
Eau distillée............... 200 -

Pour bains de bouche de quelques minutes, toutes les deux
heures.
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Ou bien
Stovaie.................... 1 grammiiie.
Eau chloroformiée .........
- dle menthe. .. . ... .. . .~ i(O grammes

'Pour baiiùs de bouche. toutes, les deux heures.
Le point brùié çst-il circonscrit, oit petit le toucher avec tit

collutoire
Bo:ate de sonde............I1 grammiie.
Chilorai hydraté ..... ....... 5o centigrammes.
GIYcérille .... ............. 30 grammes.

Ces petits morceaux (le glace tenus en bouche dans l'intér-

valle des lavages ou des badigeonnages réduiront li cuisson.
Pour les brûlures -des jouies ou du voisinage de l'orifice. buc-

*cal, appliquer l'un. des liimieits suivants toute.ý les hieures, à
l'aide d'an pinceau

'Menthol .................... grme
Gonienol.................... io grammnes:

Ea echaux ...........

Ou bien:
Huile d'olive .............. ââ 6 gyrammiies.
Eau de chaux. ,...........
Salol .............. e....iga4ie
Laudanuin de Sydenhian .... f rane

(J7oitr-. des Prat.)

0o



Variétes

Les conditions de la guerre moderne ont tellement changé
avec le tir rapide et lointain, que tout est à modifier dans la
médecine de guerre.

Au commencement de la campage, on avait équipé à grands
frais des ambulances volantes destinées à accompagner les déta-
chenients d'éclaireurs ou d'avant-garde. Ce fut une 'grosse
erreur, car sous le feu de l'ennemi, qui porte maintenant si
loin, il est littéralement impossible de faire le moindre panse-
ment ou de ramasser même les blessés. La guerre moderne est
devenue la boucherie la plus ignoble, malgré tout ce qu'on
pouvait penser a priorz. Sur le champ de bataille il est aussi
impossible d'établir trop près la première ligne de pansement
car l'artillerie la foudroye. C'est pourquoi les ambulances
volantes devaient se mettre à l'abri du détachement actif, être
une charge et une gêne constante, difficile à mobiliser et très
coûteuse. Il fallait donc laisser les blessés là où ils étaient-
car les ramasser sous les balles était impossible. Ceux qui
reçoi ent.des balles dans les gros vaisseaux iieurent d'hémor-
rhagie avant tout secours. Et à vrai dire n'ont été secourus
que ceux qui ont pu se trainer sur les 5 ou 6 kilomètres qui

séparaient le champ de bataille de la station de pansement.
Les blessés plus graves sont presque tous restés sur le

champ de bataille, et én hiver fresque tous ont été gelés.

Comme, la .plupart du temps, les Russes furent obligés de se
retirer, lesblessés les plus graves sont restés dans les mains des
Japonais. Ce n'est que dans des cas exceptionnels qu'ils ont
pu être transportés du champ de bataille à la station de panse-
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mient. Sur les 6o blessés que j'ai déjà vus dans mon lhôpital,
deux seulemnxt ont été ramassés, toits les autres se sont traÎnés
seuls jusqu'à la station. C'est dire qu'ils n'avaienlt pas (le ble-s-
sures trop graves.

Dans la peinière partie <le la campagne, jusqu'à la bataille
die Liaço-Vauig, il nl'y a cil que de petits engagements avec peu
de blessés relativement et encore moins de malades. C'est dlaits
cette dernière ville que se sont échelonnés <les lâzarets de diffé-
tentes origines: l'arnée, la croix rouge, les zemstvo, les anmbu-
lances de la noblesse, etc. C'est là qu'il y a cil des hôpitaux
trils bien installés qu'il a fallut quitter à la hâte pendant la
famxeuse et " ordonnée " retraite de Kouropatkine.

ïMais des hôpitaux furent installés à -oikdeii, dlants <les
maisons chinoises et dans des constructions ad hzoc, quelques-uins
ini-souterrains. Ces derniers, de l'administration iilitaire, n'é-
taient pas toujours très hieureusemient organisées étant donnée
la dépendance du médecin vis-à-vis dIl chef militaire. Et ainsi
die suite pour fotit ce qui concernait l'Iiygièiie et la nourriture
des soldats.

Pendant plus de six miois, les hôpitaux ont fonctionné à
î\-oukdexî. Il faut avouer que pendant tout be temps, ltut lhi-
ver, entre la bataille de Chia-hié et la bataille <le Mokel'état
sanitaire de l'année, malgré tous les bruits qui ont circulé ici, a
été très satisfaisant. En été, il y a eii bonaucoup de dysenteries,
et encore pas trop graves. Le choléra, qui sévit tonts les ans,
par un mniracle remarquable, n'a pas fait une seule victime cette
année en Mandchourie. Cela étonne d'autant plus qu'a '01iorz
le choléra aurait dû sévir avec rage sur une foule dense et fati-
'gu6e.

De même en ce moment en- Russie : on a tout préparé pour
le choléra et le choléra ne dlaigne pas se montrer.

L'hiver est pariçulièrement sain en Mandchourie, Il y
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ciu bieti dles cas de fièvre typhoïde, muais pas plus qu'à l'état (le
paix. Le scorbut a sévi aussi. Il y a bien en quelques cas dle
tétanos, muais vraiment ce fuit peu de chose. je tiens toits ces
reluseigîîeîneî1îCilts de différentes publications, des affirmlations de
rtes 6o blessés, de celle <les nombreux médecins revenus <le la
g-lerre et enfin dit Dr Pollenfaut, médèecini principal (le l'aninée
française, faisant parie dle la mission umilitaire (!il Manîdchourie.
Ce dlernier affirmec qu'on n'a jamais constaté si peu dle mual %des
dans ne camtpagnte et que cela tenait à la bonlit nourriture dui
soldat et 1l'excelleiice du climat <:il Ma-udehiourie.

L'expérience a enlcore prouvé que l'es granids hôpitaux ,ur
la ligne d'évacuation likotit>lk, etc., bont tout à fait inutiles.
Oit y a dépenusé de grosses sommes, oui y a immobilisé une
grande partie diu persotiel mîédical presque en pure perte. Car
après chiaque comtbat il y avait, de Soooo, à 1oo,ooo blessél's à
panser à\ la fois. Comtmetnt les évacuer? Les hôpitaux de Klxar-
bine se sonut montrés tout à fait insuffisants après la bataille <le
Monkdei. Des blessés ont dû attendre tisqu'à dix jours pour
être p)ansés. Il aurait faliht que toits les hôpitaux de Sibérie
soient concentrés Là. Quant aux blessés qui nie mouraient pas
enl route, ils arrivaieut à Irkoutsk dans titi état très satisfaisant,
suffiýant pour continuier plus loin.

Donc les ambulances d'avant-garde et les hôpitaux lointains
d'évacuation se sonit mnontrés inutiles.

Les unédecis, eux plus de leur étroite dépendance, se sont
plaints encore dut fait qu'onl n'a nullement tenu-compte de leur
spécialité en Mandchourie. Il n'est pas rare ,d'y voir un chii-
rurgien soigner les typhiques. et unt médecin qui n'a jamais opé.
ré, être obligé de faire des ampuitations. Le transport des alié.
nés, si nombreux dans cette cainpagne, a été d'une difficulté
extroine et il y a eu de nombreuxc suicides en route. Quant aux<
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mon hôpital j'en ai vu plus de soixante- ce sont des invalides

ou des convalescents, ce ne sont plus das malades iécessitanit un
traitement hospitalier. D'ailleurs cela se comprend. Le filtrage
de la mort a dû se faire.ainsi : combat, les blessés les plus graves
jonchent le sol, impossibilité immédiate dc les ramasser, -à cause
de la pluie les balles. S'il fait froid, ils meurent congelés, ou
bien les Russes doivent quitter hâtivement le champ <le bataille.
D'ailleurs le nombre les blessés est tellement grand qu'une
minime partie seulement peut être transportée. N'arrivent donc

à la première étape que les blessés moins graves, qui ont pû se
traîner quelques kilomètres. Là, séjour à l'hôpital et mort pos-
.aible pour les plus malades, évacuation rapide des blessés moins
graves. Si une aggravation se produit ci route, mort ou arrêt
dans un des hôpitaux sibériens. Si tout va bien, hotre blessé
arrive à Moscou ou à St-Pétersbourg. Ce n'est plus un blessé
ni. un malade-ce sera un mutilé ou u anémique.

Grâce à mes soixante malades, j'ai pui nie faire un tabicau
très net de la vie de guerre.

Presque tous sont des paysans, irrachlés à leur famille, à
leur travail. . Ils ont tous été blessés à la fameuse série de com-
bats de Moukden et sont tous arrivés eu Mandchourie assez
tard, an commencement de l'automne dernier. Ils m'arrivent
des différents corps de l'immense arinée. J'ai été très étonné <le
n'en rencontrer qu'un seul, arrivé en Mandchourie en mars

1904. On pourrait conclure doublement que« l'armée de Kou-
ropatkine ne s'est formée que très tard, vers octobre 1904, Ou
plutôt que les soldats qui y étaient avant sont ci grande partie
déjà rentrés évacués, morts de maladie ou de ,blessures oiu pri-
sonniers. Autrement dit, entre le commencement <le la campa-
gne et-1a bataille de Moukden, deux armées se sont presque
succédé. C'est dire combien cette guerre est meurtrière: un

. homme ne peut pas résister 'à tdute -la campagne.
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Refaisons l'histoire dle nos guerriers. Le plus grand nomn-
bre a été appelé sous les armes l'été passé, en pleins travaux
champêtres. Ce sont tous des réservistes. La plus grande
partie de Parmiée active est restée en Russie garder l'empire, le
trône et le capital. Après un mois d'exercices variés, les réser-
vistes furent parqués par groupes et envoyés en Mandchourie
dans des trains de marchandises transformés en rudimentaires
wagons-lits. Quelle a été leur vie pendant les six semaines de
leur voyage jusqu'i Kharbine ? Les opinions discordent et; cela
se comprend. Le chef de chaque train militaire avait une assez

grande latitude pour la nourriture de ses hommes. Ainsi pen-
dant que quelques soldats nie racontent qu'ils ont été assez bien
nourris en route, d'autres me disent qu'ils l'ont été très mal et
qu'il n'était pas rare de voir des scènes atroces dans le goût de
celle-ci : Le train s'arrête ; un hurlement immense déchire l'air.
Ce sont les soldats affamés qui, le deuxième jour, ne reçoivent
plus de pain. Ce n'est qu'à grand'peine que les troupes qui
défendent les gares retiennent ces malheureux ; -il y a d'ail-
leurs en, les actes de violence où les réservistes ont tout saccagé
sur leur passage.

Le Dr Pospéloff, du 146e régiment d'infanterie, n'est pas
du tout du même avis. Dans son rapport officiel imprimé dans
le journal médico-inilitaire, journal que tons les médecins mili-
taires sont obligés de payer et d'acheter, il est dit que les soldats
ont si bien passé leur temps en route et ont si bien mangé, que
la plupart, au terne de leur voyage, ont gagné en poids et en
force prise au dynamonêtre. Voilà done des avis diamétrale-
tuent opposés. fi se pourrait que tout le monde ait raison.

Mais le voyage devait être assez futigant puisque, arrivés à
Kharbine, les soldats se reposaient plusieurs jours avant d'être
envoyés sur les positions à Moukden. Nous arrivons ainsi

devant l'ennemi, vers le mois le septemubre. Je n'ai pas vu de
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soldat, témoini oculaire, qjui puisse me raconter l'histoire (le la
grande retraite depuis rretitcliei jusqu'à Mioukldci.,

je répète que ces soldats qui ou 't fait la prcmière partie (le
la camtpagnyie se. reposetit toits :dails la fosse communiiie, dlans
leur famille ou aut Japonl. je puis seuilemient dire, d'aprè-s le
rapport officel dut Dr Strdvinskcy, méidecini-maijor .du 5e régi-
mienit d'inifanterie, que la morbidité et la mortalité des trdnpes
oit été beaucoup plus granldes penldanit l'été 1904 quc pen1danlt
l'hiver suivanlt. Le soldat russe avec sonl équtipemient si lotir,-
est très nial défendu conitre les chaleurs dle Midhu
(parfois 550).

Il y a eti unt très granld nomibre d'isolationis et (le dyseni-
teries.

Nous arrivonis ait mois de septeiibre : Combat dle Scixa-hié.

Plus dle 40o,000 blessés cmi quelques jours et l'automniie déjà très
froid qui arrive. .C'est là que l'insuiffisance d'hôpitaux et de
-bras se fit déjà sentir.

L'évacuiationi se fit-dans des conlditions hiygiénk.«.,tucs assez
mauivaises, car les trais sanitaires ni'onit pui évacuier qu'un
vinigtième et moinis enicore du chiffre total <les blessés. Pour les
autres oit dut se contenter de ;wagotns <le mar-ichandi(ises trants-
formés èin sallès dl'liôpital; ce qu'on appelle des Iltéploticlika,',
parce que ces wagonis de marchandises étaient muniiis <'un
poêle et garniis de feutre, donic pouvaienit être I' chauds"1 (eni
russe :chiaud, M25Io). J'ai décrit d.uis nue autre de mies i6t *es
les scenes déchiranites <le ces hôpitaux roulanit à -travers les
steppes -sibérielines. Revenons à noùs soldats de Moukdeni.

La bataille du Slia-hié a finii comme on sait. L'hiver nîiaud-
ehouneîîn arrive cruel et rapide. Le russe lutte mileux contre le
froid,

Il y a elu arret (les gr andes actionis depuis octobre jiisçu'à
mii-janvier (bataille <le Sailidé-poii avec le géniéral Grippeilberg:
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40,000 ilorts chez les Russes), puis nouveau repos jUsqU'a- la,
grande bataille le Moukdenm (comnmencemnit (le mutrs 1905).

Pendant tout cet arrêt forcé, ce fut l'hiver terrible de
M\andlcloulrie avec 'les froids allant jusqu'à- 45, des vents
atroces et presque pas <le igoe.

'Les officiers ont passé l'hiver dans <les maisons chinoises
(fanza) très inai construites et les soldats dans dles espèces de
casenlates rudimentaires. Ces casemates étaient des tanières
couvertes de chatune ou plus exactement de ga-,o-lyani. L'espace
était assez grand pour qu'un hommne y puisse tenir debout; il y
avait même un poêle à l'intérieur pour y brûler le même gao-
lyan et réchiauffer l'air. Les hommes couchaient par terre. La
nourriture était apportée lt nuit, car le jour on tirait sur la
mnoindre. apparition.

Les fourneaux mobiles, très répandlus dans l'armée russe,
ont rendu de véritables services ; les hommes recevaient de la
viande en quantité suffisante niais le pain était assez iiituvais et
dur à casser cii morceaux. L'impression générale est qu'ils
étaient assez bieni nourris pendant l'hiver de Moukden.

E i revanche pas de linge et impossibilité d'aller laver son
]iiî ge'à la rivière g-elée. T1ous les hommes &aenmt littéralement
dévorés par les insectes (pediculus vestinienti) et de temps eml
tenmps ils secouaient leur chemise sur un beau feu flambant
pour en griller. quelqules-uns.... c'était le seul moyen qu'ils
savaient employer. Un certain nombre d'homimes restaient
daýns les tranchées debouts dans le fossé humide pendant dès
journées... 'C'est là que beaucoup <le soldats contractèrent ce que
les médecins dle Manclcfmouièic ont appelé la maladie des tran-
cliées. C'est un syndromne complexe: oeýdèmie des nmemnbres
inférieurs, douleurs rhumatismales et troubles cardliaques.
Enisemible dû .1 la fatigue, à lumi<hité et à la position ver1ticale
prolongée jusqu'à l'exténuation.

VARIÉ~TÉS
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J'ai eu des hommes qui ont passé ainsi des scmaines dans

les tranchées.
Mais la masse de Parmée luttait assez bien contre les élé-

ments et la morbidité de l'hiver ne fut pas considérable. Le

scorbut ne s'étendit relativement que tre.s peu (sauf à Porta
Arthur).

Parmi les blessés que j'ai ,us à lhôpital Troitzky il y en
a quelques uns d'assez curieux.

I.-Un homme a reçu une balle au milieu de la crête nasale;
orifice de sortie: apophyse mastoide droite ; guérison totale.

II.-Deux cas de traversée de l'épaule avec intégrité totale
de tous les mouvements, maisparalysie radia/e.

II.-Un homme voit sa poitrine traversée par une balle,
il rentre à pied se faire panser malgrý une hémoptysie assez
considérable.

IV.-Un soldat reçoit une balle dans la nuque à côté de la
troisième cervicale (c'était pendant la panique); orifice de
sortie: l'os malaire gauche. La balle a traversé la base du
crâne pour sortir dans le massif facial et, par son passage, elle
n'a laissé qu'une hémiatrophie de la langue (lésion du grand
hypoglosse).

V.-Un soldat reçoit une balle au milieu de la cuisse for-
temment fléchie ; à l'examen on constate six perforations. Et
voici le trajet curieux de cette balle : premier orifice au milieu
de la face antérieure le la cuisse ; deuxième orifice, face posté-
rieure de la cuisse ; troisième orifice, au milieu du mollet ;
quatrième orifice, face antérieure de la jambe ; cinquième orifice,
face dorsale du pied; enfin qixième orificé de sortie, la plante
du pied. Voilà donc une balle qui a traversé : cuisse, jambe et
pied avec guérison totale et sans le moindre éclat osseux.

VI.-Un homme reçoit une balle de shrapnell dans l'aine
il arrive à Phôpital avec une fistule. Onsent sa balle dans lg.
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peau (li périnlée, in)cisionl et extraction dle la bille ; là, pis trace
de Stlppuratioti. l.a fistule n'était pas ciutre:teiiue par la balle
miais par l'ouate et les poils pitibiesis qui étaienit tout aut fond dlu
trajet fistulaire et qui nie commutniqu1aient pas avec la balle.

Mais à pétersbourg o1 lie voit que les cas heureux.C's
seullementt sur place qu'on petit juger.

Le Dr Wredeui, chîirurgieii cil chef dle l'armée dle 'Mand-
chourie, résume ainsi ses impressions sur la balle japonaise
(Rousski Vraicz, 18 juin 1905;*

"La balle serait humanitaire si la guerre se faisait en été,
dans lui endroit sec, sur ila teriain mou, sans rocher, loin de
bâtiments pouvant faire ricochier les ballcs, si l'ennemi nie visait
pas la tête, si les -,oups n'étaient pas portés plus près'de 250o pas,
exnfin si les soldatms vidaient soi giieuisceent leur intestin et leur
vessie avant le combat. Voilà une formule satisfaisante' -e
théorie mais qui en pratique est irréalisable".

Donc Wredler, à soit retour à Pctcrsgbouirg aut bout d'un ail
d'expérience en grand, nie l'humnanitarismîe des balles japonai-
ses. Voici d'ailleurs ses remarques: la balle jaf - .iaise agit emi
rapport avec la distance, avec le ricochet et le contenu cmxn liqui-
de <le l'organle frappé. La balle qui a ricoché p)roduit des effets
explosifs couiparables aux- balles l'dumn-dumi". j'ai déjà fait
cette remarque à propos des blessés que j'ai vite à Petcrsbotirg.à
la suite des troubles dii 22 janvier. 'route balle qui, avant de
frapper le soldat, est venue se réfléter sur un objet dur dans le
voisinage, se déforme nmais garde encore assez de force vive pouir
produire des effets explosifs parfois atroces. Il cii est de même
si la -distance est trop courte, de 100 à 300 Pas. Ce qui est ar-
rivé également àt St-Petersbott:,g. Quiand le coup est tiré de
trop près, la balle possède- une force vive terrible, c'est pourquoi
elle devienît alois brisante.

Il se trouve ainsi que le Dr Wredem, sur un champ d'expé-
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rience infiniment plus vaste que le mien, a confirmé purement
et simplement ce que j'avais vu à St-Pétersbourg le 22 janvier.
Donc, la balle russe est aussi peu humanitaire que la balle
japonaise.

Quand la balle frappe un vaisseau, alors-si la distance n'a
pas dépassé 200 pas-le sang mis en vibration fait explosion sur
une large étendue. A cette distance le cœur et les gros vais-
seaux sont réduits en miettes. Si la distance augmente, l'effet

explosif ne se remarque plus, il ne reste que l'effet perforant.
Le vaisseau peut se fermer entièrement, mais les anévrysmes
trau'matiques sont très fréquents.

La forme des orifices d'entrée et de sortie n~e dépend pas
tant de la distance que de l'angle de touche. L'orifice d'entrée
est plus petit-que celui de sortie, surtout si un os a été frappé
et brisé par la balle. La fracture des os spongieux est moins
grave que celle des os longs. Les os n'éclatent pas si le coup
est tiré à moins de 1oo pas; ceci pour les épiphyses et les os
spongieux. Mais pour la diaphyse, il faut au moins 800 pas
pour ne pas rencontrer des éclats osseux.

Les plaies du-crâne sont mortelles à moins de 200 pas, par

suite de l'explosion du contenu. cranien ; à 1oo pas, une grande
partie du cerveau et de la boîte .cranienne saute. Qtiant aux
plaies pénétrantes du crâne. elles sont le plus souvent mortelles,
meme à i,ooo pas. Ce n'est qu'à partir de 1,200 pas qu'on a pu
voir des plaies pénétrantes du crâne avec guérison.

A ioo pas les plaies de la face sont horribles. Le nmaxil-
laire inférieur éclate en petits morceaux.

Jusqu'à 400 pas les plaies du cou sont mortelles ; à .partir
de ce point, les plaies pénétrantes du cou peuvent guérir, à con-
dition qu'il n'y ait.pas d'anévrysmîe des vaisseaux cervicaux.

Ce sont les plaies du poumon qui s'accommodent le mieux
de la balle moderne. La distance e'a d'importance que pour
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savoir bi la talIle a pénétré datýb Ikcspacc intercostal'ou si, ivant,
elle a, toucllé 11u os. C.ar alors les, os, les éclaits osseux font ilnfi-
nl"iient Plus (le nial que la balle. Même dans ce cas, si le pneu-
Iliothorax n'est pas violent, les malades ont pti se traÎner ou se
tenir à cheval jusqu'au premhier poste de pansen1p'ir.

Les plaies abdominales bout umortelles jusqu'à 200 paàS, par
sulite de l'action du C(Jlieiii gyastr.-intestiuial sous l'iminrieise
-force vive (le la balle. Mais à Partir cd 400, 01u ni remarque
Plns d'effets explosifs. Li balle peuit traverser dles org-incs pleins
oui creux sans résultat grave.I

Les piaies (le la colonne vertébrale sont dlangereuses, à
cause dle la moelle épinière.

Les amputations sont -beaucoup plus -rares que jadis.
Wreden n'a fait qu'une amputation sur 2oo blessés. Mlais il
attribuie ce fait plutôt aux progrèsý (le la chirurgie qu'à la 11o-
blesse'des balles japonaises.

1Les plaies des os (ligre t d fait que la résistance os-
seiise déforme la balle, ce qui arrive suirtoutt pour le bassin et le
fémur. Les balles déformées et les balles ricochées sont les plus
dangereuses. L-uivxr la bali.e fait ricochet sur la glace, sur
le sGl gelé. En été sur ke sol mouillé, sur le sol rochîeux et
même à la surface die l'eau, très souvent sur les objets enivi-
ronnant.s; c'est poni quoi ks artilleurs reçoivent souvcnt des
balles déformées p-îr la p)résence cdu canon voisin.

Bref, d'après Wrecn, ies traumaiiýtismies le~s moins graves
s'observent sur les parties miolles (saîles Vaisseaux et les nefrs),
dans les poumons e t claits les os spongieux.

Mais, si d'u autre côté l'om ajoute qu'ài mainzs de ?Sopas
toutes les bal/es foutl effic/ e.î6losif/ q tie la ba//e moderne porle

très loin, que le tir est //5us kis/e que jadis et lraitco»ji p>lus~ ra-

,b5ide, il ressort que la ba /e moderne est en -i ra/flé keaucoup Plus

janguinaire. Pour quelques cas die guérison miraculeuse après
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perforation du crâne ou de l'abdomen, guérison due plutôt au
progrès (le la chirurgie, combien de morts ! et combien d'estro-
piés !beaucoup plus que dans les guerres d'autrefois.

Voilà pou r ]lih uniianitarismne des balles modernes.
D'apréès les dernières dépêches du général Liinievitch, il

ressort que l'effet des balles japonaises est de plus eti plus bri-
sant ; il accuse nettement les japonais d'emiploy'er des balles ex-

plosives. Il s'agit très probablem.ent de balles à enveloppe
cuprique. La gaine de cuivre écl ate très facilement et l'effet
brisant et déchirant s'ensuit fréquemment. Les japonais,
obliges de mettre exi activité de vieux fusils et de vielles balles,
emploient mnaintenant îles balles de cuivre. Voilà pourquoi la
guerre devient encore plus atroce. C'est comme la flamne qui
s'élève très haut avant de s'éteindre défi nitiveien t.

Dr. MARCOJX,
(Arc. Gén. de Méd.)

COLLÈGE DES M%-ÉDECINS ET CHIRURGIENS
DE LA PROVINCE DE QUÉBEC.

L'élection d'un Gouverneur pour le District de Québec,
No 4, comprenant les comntés de Québec, Portnieuf et Montmno-
rency, a.eui lieu le 16 courant, et le Dr Phydimie Dolbec, de St-
Casimnir, a été élu comme remplaçant (le feu le Dr M. Broplxy.

A. A. MAiRsoLM&-s, M. D.
Régistraire C. M. C., P. Q.

159, St-Denis, Montréal
.Montréal, 17 août i905.
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UN PROGRÈS REMARQUABLE IVT PHARMACEUTIQUEZ

Les deux troubles fonctionnels assez. conimuns de nos jours
pour être considérés comme des maux nationaux sont la mauvaise
assimilation et la neurasthénie. La première de ces maladies est la
cause fondamtentale de toutes les consompti9us et la seconde est la
base de la plupart des mauvaises digestions, des névralgies, des ané-
mies et des différentes formes d'hystérie avecses variétés multiples.

Ces troubles variés et à première vue si différents sont unis par
des liens plus étroits qu'on ne serait porté à le croire. Un symp-
têtme commtun à toutes ces affections c'est la pauvreté du sang-ce
qui veut dire que et la qualité et la quantité du sang ne sont pas ce
qu'il devront être. Ce fait est devenu patent aujourd'hui que dans
la plupart des iialadies le premier soin <lu médecin est de mettre sous
le microscope un échantillon du sang du malade qu'il a à traiter.

Un individu porteur d'une quantité normale de sang (le bonne
qualité ne peut être et. même temps porteur d'une maladie grave.

Le dyspeptique et le neurasthénique sont toujours des ané-
minques et le traitement rationel <le l'un et <le l'autre consiste tou-
jours dans la " restitutio ad integrumn " de leur milieu sanguin.
L'anémique se nourrit mal, ou s'il mange bien il ne digère pas ses
aliments et par conséquent n'en tire pas profit.

Autrefois on n'avait guère que la teinture de fer pour com-
battre l'anémie. On s'en sert encore un peu et à part quelques
dents perdues et quelques bouches dépeuplées, on lui donne encore
crédit pour certaines cures. Seulement les médecins instruits ne
s'en servent plus guère parceque les préparations qui la remplacent
sont en abondance sur le marché. Les trois ou quatre générations
précédentes s'en servaient, elle gâte les dents, dérange l'estomac,
constipe les malades, noircit les selles, et son goût est très désa-
gréable.

Aujourd'hui l'art pharmaceutique a fait des progrès L'apo-
thicaire arriéré a fait place au pharmacien entraîné, et on peut faire
un bon traitement martial sans avoir la peine de faire avaler les
médicaments à travers un tube en verre. Aussi le médecin serait-
il sérieusement emnpêché sans le pharmacien manufacturier se trouve
dans leurs préparations la réunion efficace <le la facilité d'assimu-
lation du remède avec le bon goût de la préparation.

Un des exemples les plus frappants de ce progrès se trouve
dans la préparation partout connue et employée sous le nom de
Pepto-Mangan de Gule. Ce médicament a t.ous les avantages
d'une bonne préparation de fer sans.ses inconvénients d'autrefois.
Les succès en clinique sont si marqués et ci sûrs que le médecin qui
s'en est servi une seule foi2 à bon escient ne le met plus de coté
.poum revenir à l'ancienne teinture de Perchlorme de fer.

Les rapports satisfaisants du Pepto-Mangan. de Gudearrivent
tous les jours et de tous les côtés.



UN rR AITEMNlrT EFFICACE DES ULCÈRES
DE LA «JAMBE.

11ýour traiter les ulcères (le la jambe il est important d'en cou-
naître la cauise. Dans les ulcères tuberculeux, diabetiques, o,î sy-
phiilitiques le traitement de l'affection cauisale a tuue grande impor-
tance. On doit faire disparaître tout ce qui pourrait gêner la cir-
cuilation veineuse, tel que la constipation ; on doit vTeiller à l'état
général dut malade. La jambe doit être rendu aseptique par l'eni-
ploi du savon Sitiol suivi d'une irrigation avec la solutioude
.rliierschi. Il est toujours boit quand c'est possible, de garder le
malade aut lit pendant le traitement, et de lui appliquer une bande
roulée depuis les orteilles en montant jusqu'à deux pouces «it des-
sus dle l'ulcère. Dans les ulcères variqueux il -est bon, quand cela
est p)ossible, d'exciser les veines Les. ulcères dont le fond est
recouvert de fongosités, ou dlonit les paroisse spacèlent doivent être
curettés, irrigués avec la solution dle Theirsch et pansés toutes les
2.1 ou 48 heures avec des compresses chaudes imbibées de la nmême
solution. Q~uand la surface de l'ulcèrc présente ue bonne appa-
rence on doit faire des applications (le Bovinine trois fois dailà les
24 heures. Chaque pansement (toit être fait avec le pluis grand
soin.' Il est imipossible de guérir un tulcère dlonit le fond est cou-

* vert de granulations malsaines '-une surface semblable ne peut pro-
fiter des propriétéà nutritives cons;dérables que possède la Boviine.
Ce traitement peuit être appliqué à n'importe quel espèce*d'ulcère.

Dr J. RYLE, Staunford, Cotin.

RE-VUE DU RAPPORT DE LA COMMISSION SUR L'ANÉMIIE
DANS LE PORTO RICO SUR L'UCINARIASE.

La conunission nommée, dans le mois de février, 1904, pour
l'étude dc l'anémie dans le Porto Rico et sont traitement a fait rap-
port au Gouverneur de cet île. Ce rapport imprimé emi espagnol et
en anglais couvre au delà de 200 pages.

Cette comnmission était composée d'hommes, dont chacun était
un expert dans sa spécialité. La peine que ces messieurs se sott
dontiée pour maîtriser les moindres détails de leur sujet, et l'auialyse
miiintienise qu'ils ont faite de tout ceux entrepris dans iintérêt de
la santé publique.

Dès 189q, le Dr Bailey K. AshEford, qui devint plus tard memn-
bre de cette, commission, trouva l'Anikylostônie dans les fèces des
maliades anémiques qui encombraient les hôpitaux de Ponce.
C'était la première fois que l'on démontrait la présence de ce para-
site àý Porto Rico, et la première indication que la maladie'connue

* là sous le noml de l'anémie était réellement l'ankylostomiase ou
lucinariase. Cette maladie s'est étendue tellement que dans'quoi-
que% année&iz u oirns goy. dg là popu.laton- était aftect4,
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La Commuission établit des hôpitaux, des tentes, d'abord à
BAYAiN-Oi\, et plus tard-à U'rUADO, dans mi dles districts les
plus anémiques de l'île.

Les indications du traiteiietit étaient de chasser le parasite
d'abord, et de guérir l'anémie ensuite. Pour tuer le parasite la
Commission a employée le thymol, la. fougère maie, et le naphitol
beta.

1Le traitement se faisait comme suit-d'abord on adiniistrait
une dose purgative dte 'Mag. SuIpli. .le lendemain le malade jeunait
jutqu'à unle hieure de l'après-midi quand il prenait le thymol à
doses ii'excedant pas 4 grammes ;puis il était purgé de nouveau
pour chasser le parasite tué par l'antiseptique. La première pur-
gation vide l'intestin, emporte le mnucus, etc, et permet au thymnol
d'agir directement sur l'ankylostomxe ; ce traitement était répeté
toutes les semaines tant que les fèces présentaient des indications de
la présence (le I'ucinaria.

Tandis queles purgations diinuient la quantité des toxines
accumulées dans l'économie et expulsent de l'intestin les p)arasites
tués par le thiymnol, elles ne guérissent pas le malade. Ces remèdes
rie font que mettre le malade eti état (le profiter de l'adnituiistration
de reiièies reconistituants.

Üans les aunmies les plus graves on a donné le fer'. LA SEULE
SPÉcIAU'rÊ.c PH-ARMNACE UTIQUE PMLYEIAR LA
LA COIMMISSION ETAITr LE PEPTO-M'ýANGAN (GUDE),
tous ]cs antres remièdesL-taiienit des préparations de la phiarmnaco-
pée. An delà de iS pages du rapport sont occupées par l'histoire
dles cas qui ont été traités par le P1EPTO-MANGAN, ccci prouve
que les membres de la commission avaient une grande confiance
dtans le PEP'rO-iNANGAN (GUDE) et demioiitre l'efficacité hors
ligne de cette préparation dans une des formes les plus gravesde
l'aniéniie-l'tciiuariaýse ou anémuie <les inieurs.

En lisant le rapport de la commnission, le caractère non équi-
v'oque des observations est clairemient démontré, et cependant les
résultats obtenus indiqueu. tellement la supériorité du Pepto-Mau-
gau (Guide), que même s'il n'y avait pas d'autres témioignaiges de
son activité thérapeutique, ce rapport seul suffirait pour établir qlue
le Pepto-M.\ang-an est le premier dles préparations hématogènes. Les
18 cas traités par la Commission avec le Pepto-Man.Iigani (Gude) ont
été choisis parce qu'ils étaient très graves ; par conséquent c'était
l'épreuve la plus rude à laquelle put être soumise ..une préparation
de fer. Les résultats obtenus par ce traitement ozit été extrêmement
satisfaisants.
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LE FER COMME REMÈDE
Dé temps imniémorial Id fer a été considéré conne un des

piliers de la thérapeutique, spécialement comme médicament héma-
topoiétique. Mais à moins de donner le fer sous une forme absor-
bable, on aurait autant de sussès à prescrire du coton absorbant,
des boulettes de grain, ou des petites pierres. Quand on vent aug-
nienter le nombre des glob'ules rouges, les rendre plus riches en
hémoglobine, on doit être sûr que la préparat:on de fer ordonnée
doit être à labri de tout reproche. Les' f-:its depuis plusieurs
années prouvent que le manganèse, un bon remède par lui-même,
augmente la valeur du fer quand les deux sont associés.

Le Dr Gude, un chimiste allemand (le renom, a fait oeuvre
réellement utile en présentant à la profession médicale le produit
d'expérimentation sérieuse tant au laboratoire qu'à l'Hôpital,
savoir le produit qu'il a appelé le Pepto-Mangan.

On peut ajouter aux centaines de recherches cliniques les
quelques lignes du Docteur J. W. Frieser, de Vienne, Autriche;
il dit :

" Le Pepto-Mangan contient du fer et dii manganèse combinés
aux peptones dans des proportions telles que le mélange est facile-
ment assimilable ; le médicament est rapidtzmnent et complètement
absorbé dansle sang ou donne toute son action. Les peptones,
produits digérés d'avance, ne requièrent aucun effort d'-Ia part de
l'organisme pour achever leur absorption, point important chez les
anémiques et les chlorotiques dont les facultés digestives sont sou-
vent beaucoup diminuées. C'est un fait capital car ces cas, le pro-
cessus de la digestion, et la sécrétion du sue gastrique sont retardés
quelquefois abolis; la nutrition générale est gâtée et le sue gastri-
que est hyperacidifié. J'ai absorbé avec beaucoup de satisfaction
que pendant l'emploi du Pepto-Mangan, médicament, remarqua-
blement adopté auix exigences de ces conditions morbides, it n'est
survenu aucun inconvénient du côté-de l'estomac ou de l'intestin.
Au contraire, sous l'action de ce médicament, et l'appétit et la
digestion s'améliorent de façon ienarquable.

En règle générale un traitement au Pepto-Mangan améliore en
même. temps la teneur du sang eni hemnoglobine et en globules
rouges, et l'état de santé générale et la force musculaire. L'appa-
rence du malade, son appétit deviennent meilleures ; la digestion et
la nutrition font les progrès visibles; le patient se sent mieux, plus
vivant, plus fort. Les troubles du système digestifs, pesanteur ou.
douleurs à l'épigastre, nausées, sensation d'engourdissement, diimi-
nution de l'appétit, constipation, etc., que l'on rencontre si fré-
queninient dans l'emploie des préparations du fer, surtout dans les
préparations inorganiques, disparaissent presque complètement
avec l'emploie <le Pepto-Mangan de Q.de. Au contraire, mon
expérience nie-porte à croire que ce médicament est spécialement
utile dans ces cas où il y a tendance à la constipation ou- à l'atonie
des organes digestifs."


