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ASSEMBLEE TRIENNALE DU
COLLEGE prs MEDECINS r CHIRURGIENS

DE LA PROVINCE DE QUEBEC.

Le 13 juillet a eu lien a Montréal, Passemblée triennale du Collége
des Meédecins et Chirurgiens de la province de Québec.
L'honorable Dr J. J. Ross occupe le fauteuil présidentiel.—

Etaient présents :

MM, les docteurs Marcil, Gibson, H. C. Desrosiers, E. P. Lacha-
pelle, Lanctét, T. W. Mount, A. G, Ricard ; Poitevin, Chrétien-Zaugg,
Jetté, Beausoleil, Chevrefils, Plante,T. Larue, Fiset, DeGrosbois, Lippé,
Cholet, M. P. P. Cartier, M P. P. St Germain, Belleau, Bissonnette, J.
E. Fournier, T. G. Wilson, E, Duquet, D. A. Hart, J. A. Desjardins,
Brosseau, T. H. Bernier, Eug. St Jacques, Laforest, Raymond, Brisson,
F. ' W..Campbell, Austin, Roy, Simard, Leprohon, Proulx, Migneanlt,

“de St-Hyacinthe, P. Laberge, F. Trudel, Brunelle, J. N. Mount, Brien,
Desroches, Gagnon, Geo. Villeneuve, Boucher, Angus Macdonnell,
Brennan, Bernier, J.N:Chartier, Foucher,Delorme,Chagnon, E.DeCotret,
E. N. Chevalier, H, Moreau, Ls. Désy, Latour, E. Roy, Lippé, Duro-
cher, Gauthier. L. E. Fortier, Marsolais, C.-Laviolette, Barry, Manseau,
Chaguon, Daoust, Larue, . Dnhamel, R. Hébert, A. Valois, D, Bélan-
ger, Robert Craik F. X. Trudel, L. L. Auger, Brossard, E. E. Laurent,
U. Lacaille, H. Desjardin, Archambault de St Pierre les Becquets,
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Lespérance, Faribault, Chartrand, Molleur, Tanguay, Girard, Rasconi,
C. E. Lemieux, Simard. L. Larue, Belleau, Leprohon et plusieurs

autres.
Discours du Président

Aprés la lecture des procés verbaux, M, Je Président fait quelques
remarques :

10. Sur la réciprocité avec la province d'Ontario : il dit que le Bu-
reau de la Province de Québec n'accordera plus de licence aux diplo-
més d'Ontario, & moins que le Bureau d’Ontario ne s'engage i ad-
mettre les licences de laProvince de Québec.

20. Sur la protection contre les charlatans.—I1 dit que le Bureau a
perdu un grand nombre des causes qu'il avait prises contre les Char-
latans. La cause principale de ces insuccés semble tre dans le fait que
les médecins poursuivent sans s'@tre assurés d’avance que leurs témoins
peuvent affirmer sous serment que tel Charlatan a exercé la médecine
moyennant finances.—11 engage les médecins a &tre trés prudents sur
ce point.

30. Sur les amendements a la loi Médicale, actuelle. Il regrette de
n’avoir pu assister aux délibérations du Conseil Législatif, lorsque le
bill y a été discuté : dans tous les cas, il espére que le Bill sera adopté
4 la prochaine session du parlement.

Amendements it Ia loi

Sur la question du Bill, 'honorable Dr Marsil prend la parole et dit
que le projet de loi aurait certainement ét¢ adopté a la derniére session,
malgré l'opposition des Universités, si I’hon. Dr Ross n’eut été retenu
4 Ottawa, pour la présidence du Sénat, Dans tous les cas, il est cone
vaincu que le Bill passera 4 la prochaine session.

Les universités McGill et Laval basent leur opposition sur les deux
points suivants :

10 Les amendements projetés enlévent aux universités la valeurlé gale
de leurs diplomes.

20 Le fonctionnement d'un bureau a les inconvéniants de forcer les
nouveaux diplomés a subir de nouveaux examens devant des médecins
qui ne sont pas toujours suffisamment qualifiés.

M. le Dr Mount, appuyé par M. le Dr Lippé propose que le collége
approuve les démarches qui ont été faites par les membres du Bureau
pour faire amender l'acte médical et il espére que les membres de
la législature seconderont leurs efforts. Adopté.

Question des charlatans
M.le Dr E. P. Lachapelle dit que nous avons 2 Montréal, un
certains nombre de charlatans qui s'intitulent les ¢élédres médecins, les
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médecins américains, etc., et que la loi ne peut atteindre vu qu'ils '
exercent, protégés par la licence d'un médecin ; il dit que le nouveau

projet de loi devrait contenir une clause a effet que le collége puisse

enlever sa licence, & un médecin qui en fait un aussi mauvais usage.

Ici, Phon. Dr Marcil dit qu'il y a plusieurs sortes de charlatans et
.que Yon doit considérer comme tels, d’aprés la loi, les meédecins
diplomés qui pratiquent sans licence, ¢t il demande pourquoi lon
laisse pratiquer dans les hopitaux, sous contrdle universitaire, des
médecins qui n’ont pas droit 4 leur licence.

M. ie Dr Lachapelle dit qu'il regrette lattaque de M. le Dr Marsil
scontre 'hépital Notre Dame : puisque la législature prend sur elle de
recevoir chaque année, par privilége, un certain nombre de médecins,
il ne voit aucun mal & ce que les autorités des hopitaux admettent ces
médecins a étudier dans leurs salles jusqu'a ce qu'ils aient recula
faveur attendue. Dcailleuss, le jeune médecin dont parle I'hon. Dr
Marsil, n’a le contrsle médical de 'Hopital que depuis Padoption de
son bill,

En principe, M. le Dr Lachapelle est opposé a ces admissions par
faveur.

L’hon. Dr Marsil dit que depuis qu'il est au conseil 1égislatif, aucun
sujet n’a été admis sans avoir subi ses examens préliminaires. M. le
Président dit quun homme qui ne se soumet pas & la loi pour obtenir
sa licence, ne fait pas acte de patriotisme : il dit que Pon doit s’oppo-
ser autant que postible & ces admissions par bills privés. Et Iinci-
-dent est clos.

Rapport du trésorier
ETAT FINANCIER
.du Colléege des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec depuis le premi
& fuillet 1689 au 83uillet 1862 puis fe premier
RECRTTES DRPENSES,
Balance en mainsle ler juillet 1839 $4,780.00 .... $1,868.90
Contributions et enxégistremnts.. 5,170.00 . 100,00
Examens préliminaires. . ,502 1,550.00
Honoraires des licences.. 3,505.00 | Gouverneurs. 2,000.00
Examens des sages-femm - 40.00 | Remises ......... 460.00
Dividendes, Banque de Montréal..  250.00 | Annonces........ 637.40
Intéret sur dépots.......eeiionenn 172.54 } Impressions... 607.42
Pagetene . 83.31
Police de garantie du trésorier.... 400,08
Honoraires des officiers du Collége 1,200.00
M. McKay agent (Bonus).......... 150.00
.Commission sur collection......... 33530
Frais judiciaires............ 150.70
“ de législation. 745.89
Estampilles, X
amm!
Escompte su
Portiers.....co..oe......
Balance en mains, 8 juillet 1892.
$15.617.54
A. DAGENAIS, M. D.

D
Trésorier du Colldge des médecins et Chirurgiens dela P.Q.
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N. B.~Le Collego des Madecins et Chirurgicns possedo en outre 5 parts do ln Ban-
que do Montreal vaingt au pair $1,000,00.

Nous soussignes, auditeurs, dament, autorises par lo President du Collego des Made-
cins ey Uhirurgiens, do I £rovince de Quevee, certillons avoir exainine cn détail tous
Ies Itvres de comptus et regus entre les miuns du Leg-strateur, des dous Secrctaies ¢o
du Lresorier, cbavoir srous ¢ o tout conturine o I'état Hinancicr ci-dessus que nous vers
tiltons correct,

Montréal, 8 judlct T%Tg;i;ﬂig:i }Audilcur s

Les parts a la Banque de Montréal ont unc valeur actuelle de
§2,200

M. le Dr E. P. Lachapelle approuve le rapport : le collége se trouve
a avoir en main une somme de $7,700 ; ce qui montre une augmenta-
tion de recettes sur les exercices précédents, malgré les dépenses
supplémentaires qu'il a fallu faire a loccasion du bill médical. Il dit
qu'a présent que les fonds commencent & entrer en caisse, il serait
important que le college songeat a se faire accorder le droit de posse-
der un immeuble. ]l faudrait une bitisse convenable avec grande
salle de reunions, musces, bibliothéques, etc. Il suggére aussi la
publication dun aznuaire avec le nom et fadresse de tous les meédecins.
licencies de la province.  Cet annuaire est devenu une nécessité.

Le DrJ. A. Desjardins demande si le collége peut donner le mon-
tant des arrerages qui lui sont dus.

Le Dr Dagenais dit que le régistrateur n'a pas rendu ses comptes ;
que le trésorier ne rend compte que des sommes qui lui ont eté remi-
ses par le régistrateur.

Le Dr Hart demande s'il y a un rapport des ofliciers qui rende
compte de lactif et du passif du collége.

Le Dr Larue dit qu’'on peut consulter ses livres.

Le Dr Lanctétdit que cette question de 'actif et du passif est une
question d’homme d'affaires. Le collége a le droit de savoir au
juste ce qu’l posséde et ce quil doit. On devrait insérer dans le
nouveau bill les clauses nécessaires pous assurer le fontionnement
financier exact des affaires du Collége. Le régistrateur devrait hater
le paiement des arrérages : les taxes médicales sont prescrites tous les
trois ans et beaucoup de médecins se prévaudront de cette raison
pour ne pas payer. Il devraity avoir un tableau annuel donnant le
nom de tous les membres qui sont en régle et frappant d’incapacité
ceux qui n'ont pas payé leur taxe.

L’hon. Dr Marsil dit que si les amendements 4 la loi sont adoptés,
le prix de la licence sera porté de 8z0.00 a §50.00 et que la taxe
annuelle sera abolie, Finiérét de la somme de $30.00, différence du
prix des licences, représentant environ la méme somme de $2.00 par
année.
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Finalement M. le Dr. Hart appuyé par M. le Dr Desjardins propose
qud 'avenir le rapport contienne un étal détaillé non seulement des
recettes et des dépenses, mais encore de Vactif et du passif du collége
qu'un comité soit nommé pour examiner les livres du régistrateur et
que le bureau soit autorisé a faire rentrer les arrérages le plus tot
possible.  Adopté.

M. le Dr Ross, appuyé par 'hon. Dr Marsil propose que tous les
les officiers rendent un compte détaillé & Ia prochaine assemblée
semi-annuelle et que des mesures sévéres, soient prises pour pour
assurer une tenue de livres réguliére.  Adopté.

Y.es ¢lections

Puis 'on procéde aux élections du nouveau bureau des gouver-
neurs.

L’hon. Dr Marcil, propose, appuyé par M. le Dr H. A. Mignault
que tous les médecins qui ont payé leurs arrérages avant le moment

des élections aient le droit de voter et d'2tre sur les rangs.

Le Dr Hart dit que Yarticle troisitme du chapitre III des régle-
ments du Collége des médecins s'oppose 4 cette niotion,

Cet article se lit comme suit :

“ Aucun membre du Collége ne pourra voter aux asserr:blées trien-
nales, ni &tre éligible commme gouverneur, & moins qu'il ait payé¢ le ler
juillet précédent I'assemblée, tont ce qu'il pourra devoir au collége.”

Le Dr Craik dit que 1a motion de I'hon. Dr Marsil est irréguliére
et hors d’'ordre ; mais qu'il devrait proposcr la suspension de l'article
T

M. le Président dit que la suspension de cette clause ne peut se
faire sans le consentement unanime de I'assemblée.

M. le Dr Leprohon s'oppose & la suspension des régles : il faut sui-
vre les lois établies.

Plusieurs médecins se plaignant de ne pas connaitre les réglements
du College ; sur la suggestion de I'hon. Dr Ross, il est proposé par le
Dr Beausoleil, appuyé par M. le Dr Hart, qu'une copie des statuts et
des réglements du Collége des médecins et chirurgiens, ainsi qu’un
rapport des procédés de chaque séance du bureau soient réguliérement
envoyé par les secrétaires régionnaux, a chacun des membres par 'en-
tremise du régistratenr. Adopté. ‘

M. le Dr Hart donne avis de motion qu’a la prochaine séance du
Bureaux des Gouverneurs, il proposera : !

1. Le vote par district.

2. L'abolition du vote par procuration.

k3
% X
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Enfin le vote au scrutin donne le résultat suivant :

CITE DE MONTREAL
Dr J. M. Beausoleiloiiiciiieuiieiiieesniierunnsriresaisasiinsciinesineninee
DrA. T. Brosseal, ..cceieesmaciimessisessiecsinsciinesiiosinsosssesines
Dr Ad. DagenaiS... i eoieesieenniesnerierisesienssiiacinessisestis
DrJ. 1 DeSToChes. . cuiveurscriieeriiaseinertiiomessiioassssssisesisssniss

Les membres élus par les Unjversités sont :

o

W W W
[T N
(R

3
o

Dr L. B. DUIOCDEI.cvuecrienreeeanisnerieneriiecsieoeenaser. Université Laval

Dr H. E. DeSrOSIrSue iieertieesresasiessiseosrueasseoasses “
DrR. Craik.ciceeeieeerneaeinomiiecsivessiessivossee

DIr R OS5 suteecttrectrencs sesteastvoncios seieasreensresosssnossen

14

roennes “  McGill

13

Dr . W. Campbelliicericiiienniieiienineinnnerosne. “  Bishop.

Dr ], PermifOuieeciserieccssniieniioriesertecenseriiaesse ke

DISTRICT DE MONTREAL
Dr Paul Cartier, M. P. P., Ste-Madeleine,...ccceveesiveenianireennns
DrCholette, M, P. Pivvriinriiiannieenneniioriesiiiociisscisoniiossens
Dr]J. B. Gibson, Cowansville...oueeumeeiiierniiciiiacineniienniaennn
Dr P. Laberge, BeauharnoiS.eecis v iieeeiianiiserumneciisciiecieennn
Dir Latraverse,SOrel.ucciiee vieeiriesinecrieaosiinrsessionssssssses sers
Drx Bissonnette, StIESPEitice.ueriiieeiieoniiesiieceiiercracormeeinean
Hon. Dr D. Marcil, StEUStach€ e crreeeune o vvectrieseresssevosenesens
Dr W. M. Prévost, St-JéI0me. e ieerieinienriierinasseannns
Dr J. H. L. StGermain, St-Hyacinthe..icevveens cerrenennaes

CITE DE QUEBEC
Dr L. LTl ciie corererie ettt ceeeecirensiiensiiesstsecrreescrsossanssnsesens
Dr A. G. BelleaUiiie iieeiiinariieaiieoniiesrianieestinesttesteassiassnns
Dr C. S, Parkeicenieariieciinnaiieciessinsnne
DY Vallfeuiieaaieaaiiiairieatinectiestinocriessirecines soveossssossronstanssns
Dr W, Al Verge. i eriemiieiiieiicatiee st iee s siesrssassesens
D A, WAt eISeesatieeerreactreacees crrrecsrassiracarse os aessenossroessrnosse

Les membres élus par PUniversité Laval de Québec sont:
Dr C. E. Lemieux
Dr Simard

DISTRICT DE QUEBEC

Dr R. Fiset, RIMOUSKiiceiietiieatiiootiesriieens correesrreessennsraosies
Dr Mackay, Ste-Foye...cuveetis cvnniisesorecniinerieocssessrerssenssees
Dr P. E. Grandbois, Rivitre du Loup..vsecencierieciiiecienesiascen
Dr P. M, Guay, M. P., Lévis.ccccuniunennnnnnes
Dr A. Morrisset, St-Hénédine....

@etssesssacessonine

D R T R PP R XTI I T
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294
245
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314
243
296

213
300
301
304
303
288

304
208
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Dr C. Rinfret, M. P., Lotbinitre.iveeciririeeicenvnernerrerneorneens 304
Dr L. T. E. Rousseats, St-Casimir...cceierreeesiicrniieecernnieecensaes 304
DISTRICT DE ST FRANGOIS

DrF. Jo AuStiiceeeviin et iiiieeniicieees creiesinaaneses 205
Dr T. Larue, Complon..veviiieiiiiiiinsrecrureiesiiercssicnscerserceses 249
B B TR = ¥ g G 1o

DISTRICT DES TROIS-RIVIERES
Dr E. V. P, Cheviefils, Somerset, covveiviiriiiiiiiiciineeeiiiniries 274

Hon. Dr J. J. Ross, Ste-Anne de Ja Pérade.....ooenen.en 304
Dr Plante, Louiseville,.occierreiiiiiiiinrinrecnininesiiiececnrinins 226

Assemblée des Burcaux du Gouverneur

A huit heures du soir, les nouveaux gouverneurs se sont réunis pour
procéder a Pélection de leurs officiers.

L’hon Dr Ross est nommé président ad hoc.

Proposé par le Dr Dagenais, sccondé par MM. les Drs. Craik et St
Germain, que honorable Dr Ross soit nommé président pour un se-
cond terme.

Adopté a Punanimité.

Proposé par M. le Dr C. E. Lemieux appuyé par le Dr Dagenais que
M. le Dr Simard soit nommé vice-président pour Québec et M. le Dr
F. W. Campbell, vice-président pour Montréal,

Adopté.

M. le Dr L. Larue, secondé par le Dr MacKay propose que le Dr

- Beausoleil soit nommé régistrateur.. Adopté

Le Dr Dagenais, stcondé par le Dr Plante propose que le Dr Belleau
soit nommé secrétaire pour Québec, et le Dr Brosseau pour Montréal.

Adopté.

Le Dr Beausoleil secondé par le Dr P. Laberge propose le Dr Da-
genais comme trésorier pour un nouveau terme.

Adopté.

Sur la motion de MM. les Drs Dagenais et Beausoleil, le Bureau
vote des remerciments 4 M. le Dr L. Larue pour la maniére habile et
intelhgente avec laquelle il a rempli les devoirs de sa charge.

M. le Dr LaBerge, appuyé par M. le Dr Bissonnette propose des
remerciments a tous les officiers sortant de charge, surtout 4 M. le Dr
Campbell. Adopté.

Assesseurs

Les MM. dont les noms suivent sont nommés assesseurs pour les
différentes facultés de médecine de la Province :
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MM, les Drs Gibson et Marsil..ooevviieceniinnivneeenneLaval, Montréal
% Garneau et SewellioinenLaval,  Québec
0% AMineault et Ross e iiiieiiinee sevnnnes . MeGill
%« Alignault et . A MceDonald......... .....Bishop

T.es Examinatenrs

Les MM dout les noms suivent sont nommes examinateurs pour
I'admission des ¢léeves & I'¢tude de la meédecine :

Lahbe J. Co K. Latlamme, Québee, M. le Professeur Waters («Col-
leco Morin), M. le Professeur Pfister, (Ecole Polytechnigue) Montreal,
M. L Professcur Howe (High school.)

Comil¢ d’enquete sur les examens de mai

Le Dr Beausoleil donne le rapport des commissaires chargés de
senyuerir Jes fraudes qui se sont cominises aux examens du S mai
dernier.

Il résulte de 'enquete :

10 Que les gjro dus ¢iéves unt cu les questions avant 'examen,

20 Que sept aspizants ont fait passer leurs examens par des substituts,

30 Que le mode de se fuire rempiacer pat des substituts existe depuis
longtemps.

10 Que les commi-saires sont pesitifs qu'il y a au muins deux éléves
qui ont recu leur brevets les années derniéres sans avoir passé d’exa-
mens, mais aprés s'étre fait remplacer par des substituts.

Ce rapport est signé par MM. les Drs. J. Perrigo, Ad. Dagenais et
T. M. Beausoleil.

Le Dr Beausoleil dit que les commissaires bien quz n'ayant pas
dunué de conclusions dans leur rappourt sont d'opinion que le rapport
des examinateurs doit @tre rejeté ¢t par conséquent, Pexamen annulé: la
loi donnant au Lureau le droit de rejeter aussi bien que d’accepter le dit
rapport.

Le Dr Craik s'oppose a ce que le rapport des examinateurs soit re-
fusé et il dit qu'on ne doit annuler 'examen que de ceux qui ont été
convaincus.—Le Dr Brosseau parle dans le méme sens.

MDM. les Drs. Bissonnette et Plante demande que 'examen soit annulé.

Le Dr Dagenaisdit qu'il n'y a pas d'injustice a annuler 'examen et il
prupoase appuyé par le Dr Beausolell, que le Bareau rejette le rapport des
examinateurs et que les aspirants du mois de mai dernier soient avertis
de se présenter a un examen oral.

Les Drs Ross et Craik disent que le rapport des commissaires n’est
pas assez détaillé pour permettre au Bureau d’adopter une telle mesure.
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Finalement ML le Dr Gibson, appuyé par M. le Dr Campbell, propose
en amendement :

“ 10 Que tous les ¢éléves qui ont réussi dans tous leurs examens de-
vront faire une déclaration solennelle en présence des examinateurs et
d'un magistrat de Montréal qu'ils ont passé leur examen en personne
et ne se sont pas servis de moyens iillégaux : alors seulement, ils auront
droit a leur brevet,

20 Que tous ceux qui ont faitlien tout ou en partie devront faire une
déclaration solennelle devant les examinateurs et un magistrat de Mont
réal qu'ils se sont présentés en personne ct ne s» sont pas servi de
moyens illégaux ; et alors seulement, ils seront admis & reprendre leurs
examens.

La dite déclaration solennelle devra étre faite, un jour fixé, avant ou
aux examens de septembre 1892 ou mai 1893.

L’Hon Dr Ross dit que le Bureau connaissantles coupables, estdis-
pos¢ & sévir avec toutes les rigueurs de la loi contre ceux qui feraient
de fausses déclarations. Etil espére qu'ainsi avertis les aspirants seront
sur leur garde : toutefois il serait peut-8tre préférable dlexiger le ser-
ment.

Enfin 'amendement du Dr Gibson est adopté & Punanimité.

Le Dr Dagenais demande ce que 'on doit faire des éléves qui ont
obtenu leurs brevets pas substitutions et qui étudient actucllement la
médecine.

Cette question: est remise i la prochaine assemblée semi-annuelle du

Burcau.
Examens faturs

Les Drs Dagenais et St Germain projosent que les examinateurs ne
fassent pas de programme et ne spécifient pas d’avance sur quels au-
teurs ou sur quelles parties d’auteurs ils interrogeront.

Adopté.

BULLETIN
Y.es examens de mai dernier

Nous tenons a dire un mot au sujet de la motion de M. le Dr Gib-
son,

Cette motion ¢tablit une peine égale pour les aspirants des catégo-
ries suivantes :

1. Ceux qui ont été remplacés par des subtituts,

2. Ceux qui ont eu les questions. Au point de vue de la culpabilité,
ceux-ci se subdivisent : I'éléve qui a fait des démarches pour avoir les
questions, est certainement plus coupable que celui auquel on a dit =

Y
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“ Nous avons les questions, tu viendras ce soir ; nots les préparerons,
emperte deux piastres pour aider a les payer 3 ct qui dans un moment
d’enthousiasme a accepté,

Se faire remplacer par un substitut implique lidée d'ignorance
d'incapacité et de manque d’honneur : ceux-la doivent Ctre réjciés
impitoyablement ct pour toujours,

Faire des démarches pour acheter les questions implique un manque
d'honneur assez grand pour nous permettre de croire qu'un tel ¢léve
r’hésitera pas & faire une fausse déclaration plutét que de s'incriminer.

Quant i ccux qui ont agi par légéreté, 4 présent que les choses
prennent une tournure sérieuse, ce sont les seuls qui n’oseront pas
venir faire leur déclaration solennelle et qui par conséquent se verront
a jamais fermer Pentrée de la médecine.

Nous disons donc que ceux qui se sont fait remplacer par des subs-
tituts ne doivent pas étre admis & préter un serment solennel.  On ne
sait pas ce qui pourrait arriver ct réellement le burcau se donne trop
d’ennui en s'exposant i Ctre obligé de les poursuivre.

Quant & ceux qui ont cules questions, ils ne sont pas tous coupables
au méme degré, par conséquent le chatiment ne doit pas &tre égal.
Nous ne suggérons rien mais nous croyons que c'est punir bien sévére-
ment un acte de légéreté, que de refuser a ces jeunes étourdis la facul-
té de reprendre séricusement leurs examens un peu plus tard,

Il est des questions surtout lorsquiils s'agit de Pavenir d’'un homme,
sur lesquelles 'on ne peut passer, sans donner une sérieuse attention..

Le nouvean Bureau

Nous avons vu avec plaisir le résultat de I'élection des gouverneurs.
La politique du nouveau bureau est avant tout une politique de
progrés.

Son programme comprend plusicurs points importants, parmi les-
quels nous citerons la création d’'un bureau central d’examinateurs,
réforme dans 'administration des affiires du Collége envoi des rap-
ports des séances a tous les membres, etc,, etc.

MEDECINE

Pathogénie et traitcment ¢du coup de chaleur

M. le docteur André Martin, médecin-major, montre qu'au point de
vue clinique on peut distinguer trois grandes formes du coup de cha-
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1 La forme cérebro-spinale caractérisée par tous les signes d'unc
congestion intense des <entres nerveux : injection de la face et des
conjonctives, convulsions, coma, stertor ;

2v La forme cardialgique ou syncopale, avee sucurs profuscs, pouis
misérable ou supprimé, face pile ;

3» La forme pulmonaire avec anxicté, dyspnée ct asphyxie progres-
sives.

Toutes ces formes sonc le résultat d'une auto-intoxication par les
lencomaines créés en excés dans Péconomic scus linfluence de la
fatigue et incomplétement éliminées. La chaleur humide, 'atmosphére
lourde, pesante, avec nuages bas chargés d'électricité, jouent un réle
plus grand que Vinsolation. Le surinenage, soit physique, soitintellec-
tuel, les excés vénériens ou alcooliques produisent une prédisposition
manifeste.

On doit, dans la prophylaxie, tenir compte de ces diverses causes ¢t
ne pas s¢ préoccuper sculement de l'insolation prolongée. Meme
pendant la nuit, le séjour dans des locaux encombres, mal aérés, d
température surchauffee, peut produire des accidents.

Comme traiter.ient, M. André Martin signale tout d'abord les moyens
classiques. ILe malade sera déshabillé et couché dans un endroit frais.
On fera des injections sous-cutanées de 1 a 2 grammes d'éther toutes
les heures. La respiration artificielle sera prauquée, au bescin, pen-
dant plusieurs hewres.  Dans le cas de congestion cercbrale, on em-
ploiera les affusions froides sur la 1&te, la révalsion sur fes membres
inférieurs.  Mais on aura principalement recours pour tonifier le ceeur,
exciter le systéme nerveux ef activer la durese, aux injections sous-
cutanées de caféine. On preserira:

Caféine. . vivivinniiiiiiiininiir e reee s 2 grammes.

Salicylate ou benzoate de soude......... 4 -
Eau distillée Q. S. pour 1o centimétres cubes,
Un centimétre cube renferme 2o centigrammes de caféine ; deux &
quatre seringues de Pravaz dans les vingt-quatre heures,
Les lavements purgaufs, comme agents e révulsion, les injections
sous-cutanées de pilocarpine pour aider a I'¢limination par les sueurs.
des toxines formées, ont ¢ié parfois utiles.

(Semaine médicale.)

Diagnostic de la lithiase biliaire.

—La diagnostic des formes frustes de la lithiase biliaire est des plus
difficiles. 11 faut tenir compte d’abord des cas dans lesquels la colique
hépatique franche est remplacée par des crampes d'estomac, des ti-

.
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raillements, de légéres douleurs, ou une simple tendance au sommeil.
Ces phénomeénes sont souvent pris pour de la dyspepsie simple ou
pour un réflexe attaché i Puterus. Il y a cependant la quelques ca-
ractéres assez spéciaux qui permettent de reconnaitre qu'il ne s'agit
que d'une dyspepsie ordinaire; c'est, avant tout, la prédominance des
phénomeénces douloureux sur les troubles sécretoires ; ces malades n'ont
ni vomissements, ni pituites, ni m&me de 1envois, et c’est 1 un point
trés important,

Un autre caractére est l'indépendance des phénoménes douloureux
par yapport ala qualité et a la quantité des aliments. Ces malades
sonffrent indifféremment aprés toute alimentation, quelle soit lourde
ou'égére. Eanfin, la douleur survient presque toujours deux a trois
heures aprés le repas. Ces trois caractéres réunis ont une trés
grande importance.

A cdté de ces formes trés légéres de la colique hépatique, il en est
de graves ou lintensité de la douleur et sa persistance rendent le dia-
gnostic tout aussi difficile.  Le fait suivant en est un exemple : Une
femme névropathe, A antécédents arthritiques, fut prise tout d'adord
de troubles gastrijues peu caractéristiques, puis, tout & coup, de crises
douloureuses horriblement pénibles, avec intolérance absolue des li-
quides. Ces crises se renouvelaient fréquemment ct aucun régime ne
les modifiait. Le lavage n’avait donné aucun résultat. Un jour, une
douleur plus atroce que les autres se produisit, et la malade rendit un
gros calcul aprés une hémorragie intestinale. La maladie avait ainsi
évolué pendant deux ans, et, bien qu'on et soupgonné la colique hé-
patique, les nombreux médecins qut avaient vu cette maladie n'asaient
pas osé affirmer ce diagnostic. Ce qui pouvait y faire penser, c’est
que jamais elle n'avait eu de pituites, de sécrétions gastriques, et pa-
raissait moins digérer les graisses ; elle était soulagée par les acides
végétaux, le citron surtout, tandis que l'acide chlorhydrique augmen-
tait les douleurs.

1! est des cas encore dans lesquels les irradiations périphériques des
coliques sont trés éloignées et peuvent &tre facilement trompeuses.
‘Certaines coliqu~s se traduisent par des céphalées. M. Rendu a soigné
une malade de ce genre, migraineuse, qui distinguait trés bien sa mi-
graine vrale de la douleur de tete hépatique, laquelle durait plusieurs
jours. Elle expulsa des calculs, précisément au moment ou elle
souffrait de cette céphalalgie particuliére.,

I1 est des cas dans lesquels la colique n’éveille pas de phénomenes
-douloureux, mais des phénoménes nerveux. En géneral, le caractére
s'altére ; mais, de plus, il y a des malades qui deviennent mélanco-
liques et tristes, et cela, non pas en raison d+s douleurs qui sont alors
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réduites au minimum.  Une malade, soignée par M. Rendu, présen-
tait des troubles de ce genre assez prononcés pour qu’on se demandat
s'il ne faudrait pas arriver & un internement. La colique hépatique fut
cependant soupgonnée. en raison de troubles dyspeptiques de forme
particuliére, et, de fait, au bout de six semaines se produisit une co-
lique des j/lus violentes qui dura dix-sept jours, et 4 la fin de laquelle
43 calculs furent expulsés. La guérison s'ensuivit compléte, et l'in-
telligence redevint ce qu'elle était auparavant. Ici il sagissait d’'une
femme particulicrement intelligente et chez laquelle cette sorte de ly-
pémanie €tait eaclusivement sous la dépendance de la lésion hépa-
tiqgue. On peut donc admettre quil y avait quelque chose de vrai
dans l'interprétation que les anciens donnaient au mot hypochondrie.

Enfin, on peut citer, parmi les cas si nombreux de lithiase biliaire,
ceux dans lesquels les malades présentent presque exclusivement les
attributs de la chlorose. Cet ¢tat peut durer longtemps et ne se juger
que par une colique hépatique franche ou par le traitement de Vichy,
qui fort souvent a pour résultat de provoquer, dés le début, une crise
doulourceuse plus ou moins violente.

(L Union Médical.)

THERAPEUTIQUE

Traitement de Ia Tuberculose pulmonaire au moyen
a’inhalations de sulfure de carbomne meé-
langé au phesphate de chaux,

Par le Dr CoromiLas, de Celamata [Gréce] (x).

Messieurs,

L’insuffisance des moyens d'Investigation en matiére de sciences
expérimentales rencontrée dans les villes on les exercices microscopi-
font défaut, d’autre part le manque du temps nécessaire & un médecin
vour se livrer & ces études, tcut en pratiquant la science au milieu de
ses concitoyens, ne m'ont pas permis de présenter au complet, et sous
tous les points de vue scientifiques, le présent travail.

Je vous le soumets cependant awjourd'hui, tel quel, tant je suis dé-
sireux d’y appeler votre attendon er de connaitre votre sincére appré-
ciation sur Ja valeur exacte de mes observations.

{1) Commmnication faite 4 la Société de Médecine pratique de Paris, le 10 mars.
1892,
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Ne vous attendez pas, messieurs, 2 y trouver de nouvelles théories
sur la tuberculose, non plus qu'une solution de ce difficile probléme,
‘mais simplement des observations recueillies au cours d'un traitement
qua la suite de longs essais j'ai été¢ amené & adopter et grice auquel
plusieurs de mes confréres ont, 4 ma grande satisfaction, obtenu d'heu-
reux résultats.

C’est au commencement 1388 que je fis pour la premiere fois I'essai
du traitement de la tuberculose par les inhalations de sulfure de car-
bone mélangé au phosphate de chaux. Depuis cette époque jusqu'au
moment de mon départ de Gréce, j'ai traité ainsi 99 malades, dont 58
avec succes.

Dans ces 58 succés j’ai eu 12 récidives.

Je remis les malades au traitement et j'obtins 7 guérisons.

Des 5 autres : le premier, atteint de nouveau par Paffection au bout
d’'un mois, abandonna mon traitement pour suivre celui d’un autre con-
feére et mourut ; le deuxiéme fut atteint au cours du traitement d’une
complication de pyothorax ; j’ai procédé a Vopération quia amené une
grande amélioration ; le troisiéme, redevenu tuberculeux, aprés dix
mois de guérison, a repris le traitement en usage chez tous les prati-
.ciens de mon pays; le quatriéme, remis également au sulfure de car-
bone pour récidive survenue aprés un mois de guérison, avait obtenu
une grande amélioration de son état, malheureusement, un profond
chagrin vint abattre ses forces et il succomba ; le cinquiéme enfin était
en voie de guérison & mon départ.

En outre, je dois encore signaler :

6 déceés de personnes qui ne présentérent jamais d’amélioration au
cours de leur maladie.

5 autres décés survenus a la suite de complications :

Chez l'un par endocardite, chez un autre par dysenterie; chez un
troisiéme par méningite: chez un quatriéme par influenza ; chez le
dernier enfin, par hémorragie pulmonaire,

Chez un de mes malades, j'obtins la guérison du poumon droit et
aune amélioration du poumon gauche.

Deux déces survenus chez deux malades que, en vue d’observation
comparative entre l'action des médicaments indiqués jusqu’a ce jour
et celle du sulfure de carbone, j'avais soumis au traitement ordinaire.

24 améliorations manifestes ; mais ces 24 malades n’ont pas conti-
nué le traitement.

Enfin deux autres cas, un peu plus compliqués, dont je me propose
de parler longuement dans les observations (nos 17 et 52) que jaurai
Thonneur de soumettre par écrit a I'appréciation de la Société.

De tout ceci, il résulte que, sinous éliminons les 24 malades qui,
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aprés amélioration, n’ont pas continué le traitement, et les 2 décés sur-
venus & la suite de Yemploi du traitement ordinaire, nous arrivons au
total de 73 cas de tuberculose.

Sur ces 73 cas, j’ai pu obtenir 58 succes, ce qui donne une moyenne
.de guérisons de 76 ojo.

On peut constater les mémes propor‘ ons dans les statistiques éta-
blies par certains de mes confréres ayant soumis leurs majades aux
inhalations de sulfure de carbone.

C'est ainsi que le Dr P. Oconomopoulos, ancien militaire, m’a com-
muniqué 13 observations, dont 9 guérisons sans récidives, 1 améliora-
tion et 3 décés. Tout derniérement encore, il ma envoyé 6 nouvelles
-observations des plus satisfaisantes au point de vae du résultat acquis,
puisqu’il espére, m’a-t-il dit, obtenir la guérison compléte.

J’ai regu également du Dr Phélomitor une lettre de félicitations au
sujet de la guérison obtenue par emploi de mon traitement chez une
des malades.

Il m'affirme avoir eu lui-m&me quelques bons résultats,

Le Dr Vassilakis nvannonce la guérison d'un malade condamné par
les Drs de Pyrgos et de Patras.

TRAITEMENT

Je crois utile de signaler tout d’abord que je prescris les toniques et
les antipyrétiques en méme temps que les inhalations,

Mode demploi du sulfure de carbone. — On commence par prescrire
la dose suivante:

Sulfure de carbone.......c.seveeees I3 grammes.
Phosphate de chaux.........ceeeees. 10 —
Eau........ T £« L I

Tous les huit ou dix jours, je renouvelle le médicament en augmen-
tant la dose de suifure de carbone de 5 grammes sur la dose préceé-
dente, jusqu'a concurrence de 30 grammes, quantité que je ne dépasse
Jjamais.

Jai tenté de substituer dans les inhalations Fiodoforme au phosphate
de chaux.

Je wai obtenu ainsi que deux guérisons. Aussi ai-je conclu que

'action du phosphate de chaux est plus efficace.

T’ai observé chez quelques malades, pendant les premiéres semaines
de traitement, de la faiblesse et une diminution sensible de poids.
Mais ce n'est la qu'un état passager. Bientdt les forces reviennent et
Pembonpoint reparajt.

Il me parait nécessaire d’ajouter les quelques observations suivantes :
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1* Llappareil & inhalation ne doit pas contenir plus de 200 grammes
d’ean.

2" En hiver, et principalement dans les pays froids, on doit enve-
lopper lappareil avec du coton, ou bien avec de grosses serviettes,
pour permettre @ I'évaporation dusulfure de cartbone de s produire
plus facilement,

Pour la méme raison, il serait bon quela chambre & inhalation et
constamment une température de de 20 ou 25” au-dessus de zéro.

3¢ Audebut de chaque iuhalatien, 1 faut sccouer Papparcil afin de
mélanger le sulfure de carbone au phosphate de chaux dans l'eau y
contenue et d’éviter le dépots du fond.

4* Audébut du traitenient. les malades sc contenteront de  trois ou
quatre longues ou profondes inhalations répétées toutes les trois ou
quatre heures.

Plus tard, ils pourront faire ces inhalations toutes les deux ou trois
heures.

5" Le mdédicament duit itre renouvelé tous les huit ou dix jours, car
aprés plusieurs bounnes inhalations, on ne voit plus de sulfure de car-
bone au fond de 'appareil.

6" Si le malade, pendant les inhalations, est pris d’hémopty sics,
ainsi que j’ai eu occasion de le constater deus fois. on doit absolument
suspendre le traitement par le sulfure jusqu'a Parrét complet des ié-
noptysies.

On le reprendra ensuite suivant le mode prescrit.

T.es nombreux cas de succés, dans le traitement de la tuberculose,
observés par moi et par ceux de mes confréres qui ont fait usage du
sulfure de carbone, m’ont amené a conclure que ce médicament a une
action indéniable ct puissante contre la tuberculose.

J’osc méme dire qu’il parait &tre le médicament vraiment héroique
de cette terrible affection.

Sijaiprisla liberté, messicurs, de tirer moi-méme cette conclusion
de tous ces faits, c’est dans 'espoir que des maitres aussi auiorisés que
ceux qui composent cette Assemblée, voudront bien y porter leur at-
tention et en reconmnaitre 'exactitude.

(Revrce [lustric de Polytechnique Médicale.)

Technique du lavage de ’cstomac.

Le livre sur le Zavage de Pestonzac, publié par MM. Debove et Ré-
mond dans la Bibliothéque Charcot-Debove contient un chapitre de
technique qui nous parait particuliérement utile au praticien.

Lelavage de lestomac est une opération fort simple ; elle devrait:
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toujours se faire sans difticultés. Cependant, quelquefois, Pétat d’émo-
tivité ot se trouvent les malades, ou toute autre cause, viennent vien.
nent momentanément compliquer la technique. Iy a certaines pré-
cautions 4 prendre, certaines régles a suivre. Tout ce qui va 2tre dit
se rapporte & Jemploi dutube Debove présentant cette particularité
que son extrémité cesophagienne est d'une consistance demi-rigide.

On se place devant le patient assis et, déprimant la base de la lan-
gue avec Vindex de la main gauche, on introduit, le plus loin possible
et en le farsant glisser cuntre la paroi postérieure du pharynx, Pextré-
mité semi-rigide du tube. Cette extrémité a pu &tre enduite de glyzé-
rine, de vaseline. Le plus simple est de la mouiller, Peau suffit & assu-
rer le glissement du tube et Je malade n’a pas ainsi de sensation désa-
gréable.

Sitot Ia sonde ainsi engagée, on retire le doigt de la main gauche, et
tout en priant le malade de faire des mouvements de dégluti-
tion, on pousse le tube quise trouve entrainé mécaniquement dans
Iesophage. On continue a le faire progresser lentement, sans brus-
querie, en répétant au malade d'avaler et de souffler. Le premier de
ces deux mouvements sert & faciliter la déglutition de la salive dont
Paccumulation pourrait provoquer des efforts de toux ; le second assu-
re au médecin quil est bien dans Pwesophage. Il permait au malade
de vaincre la sensation de dyspnée légeére qu'il éprouve en général, les
premiéres fois qu'il avale la sonde.

Enfin, un léger ressaut vous avartit que vous avez franchi le cardia ;
en méme temps, la virole métallique située & 50 centimétres du bout

. oesophagien arrive au niveau des dents.

Vous faites alors incliner la t2te du patient en avant. Cette posi-
tion permet un reflux plus facile du sang de Vextrémité céphalique vers
le ceeur. Elle facilite ’écoulement par Porifice buccal, de la salive
tounjours plus abondunte, au moins les premiéres fois ; enfin le malade
respire plus aisément.

Or verse alors dans I'entonnoir, qui se trouve a autre extrémité de
la sonde, uue certaine quantit¢ d’eau, tiéde ou froide, pure ou chargée
de principes médicamenteux. Lorsque tlentonnoir, tenu jusque-la au
niveau de 1a bouche, est remph, on Dléléve au-dessus de la tete du pa-
tient. Quand le liquide est sur le point de disparaitre, on abaisse ra-
pidement Pentonnoir, au-dessous du niveau de la ceinture du malade.
On peut, 4 ce moment, faciliter Vopération en pingantla sonde au-
dessous de sa jonction avec 'entonnoir; on empéche ainsile liquide de
“écouler trop vite dans Pestomac. Lorsque U'entonnoir est arrivé au-
dessous de lextrémité gastrique de la sorte, il ne reste plus qu'a laisser
stcouler Peau.

2
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Celle-ci se vide par un simple mouvement du siphon en entrainant
les parcelles alimentaires, les détritus, le mucus, elc.; qui pouvaient
Btre cantenus dans l'estomac.  On renouvelle cette opération autant
de fois qu'il 2st néerssaire pour que lzau reste propre.

On retire alors la sonde en engageant le malade 3 faire quelques
mouvements de  déglutition qui previennent des régurgitations quel-
quefois penibles,

I est rare qu'it survienne  quelqu'incident désagréable au cours des
manipulations qui viennent d'dtre décrites.  Cependant, certains indi-
vidus ont une telle hyperesthésie de 1a luette et de la partie supérieure
du pharynx qu'ils ont des nausées assez fortes pour emp@cher Vintro-
duction de la sonde.  Un badigeonnage a la cocaine, quelques gram-
mes de bromure pris pendant un jour ou deux avant le lavage,
viendront facilement a bout de cette susceptibilité,

Il est arrivé qu'on a introduit le bout du tube dans le larynx.  Cet
accident sera d autant plus rare que le tube employé sera plus volumi-
neux. Iiy a donc interdt & se servir du plus gros calibre.  Drailleurs,
P'usage d'une sonde volumineuse est, toutes choses égales d'ailleurs,
une raison pour que le lavage soit plus ais¢ Les reflexes nauséeux sont
moins inteuses, la tolérance de Vwesophage s’établit plus rapidement et
plus complétement,

Lorsque la sonde est d un faible calibre et qu'elle peut par suite pé-
nétrer dans le larynx, les malades suffoquent, se débattent avec vio-
lence, la cyanose apparait rapidement. Bref, les phénomeénes sont
tellement marqués, tellement bruyants qu'il ne semble pas que des con-
séquences graves puissent réellement se produire.  Elles sont cepen-
dant possibles, au moins en théorie, On les évitera & coup st en fai-
sant souffler le malade, ainsi qu'il a été dit. M. Couetoux a publi¢ un
cas ou cet accident s'élait produit. Il s'agissait d'une fille dyspepti-
que, un peu nerveuse. Aprds avoir, assez difiicilement, introduit un
tube, Iauteur s'é¢tonna de ne pas voir le liquide gastrique refluer dans la
sonde, malgi¢ les violents cfforts de toux que faisait Ja malade, 1l
crut le tube bouché il souffla dedans avec un soufflet ; il se¢ produisit
immediatement de Ja cyanose.  Le tube fut retiré aussitét sans pré-
senter d'autres troubles.

Crest 1a un fait rare, plus rare & coup sur que l'enroulement dans
Tarriére gorge d'une sondos, qui, butant contre la base de la langue, ne
serait pas réguliérement engagée dans 'eesophage. Il arrive alors que
le tube se replie et que le médecin qui cherche & le faire pénétrer jus.
que dans lestomac croit &tre arrivé dans cette cavité, alors que tout
Tinstrument s'est simplement pelotonné au fond de la bouche,

Cet accident est d'autant moins possible que le tube est plus gros.
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de la pompe, larrachement possible d’'un fragment de la muqueuse.
La sonde, le siphon, sont incapables de ,produire pareil traumatisme..

Kussmaul, et depuis son travail, MM. Dujardin-Beaumetz et (Fitin-
Dreyfus-Buosuc, Martm, Langerhans, d'autres encore, ont signalé 'ap-
pariion au cours du lavage, ou immédiaternent aprés, de phénomd:es
tout & ta1t comparables a ceux décrites par Dance et Trousscau sous le
nom de tétanie,

On comprendrait asses facilement lapparition de la tétanie dansla
dilatation de l'estumacsous linfluence de la résorption de produits fer-
mentés, de toxines convulsivantes.  Ce qui est beaucoup plus difficile
a interpréter, C'est 'explosion brusque des symptomes dont nous par-
lons lorsque le [avage a debarrassé la cavite gastrique de tout ou par-
tie de son contenu.

Serait-ce gu'ici, comme dans le choléra, la déshydratation plusou
moins brusque de lorganisme viendrait expliquer le phénomeéne téta-
nique ? Cette mterpretation admise par Kussmaal, est difficile 4 soute-
nir. Le choléra scc saccompagre de crampes ; lorsqu'il y a des selles
diarrhéiques, cellesci représentent toujours un volume de liquide plus
conmsiderable que cclui qui se trouvait dans l'estomac des malades aus-
quels nous avuns fait allusion,  D'autre part les manifestations con-
vulsives du choléra s¢ lmitent auxn crampes et ne vont qulexcep-
tionnellement jusqu’aux secousses convulsives. Il est au moins étrange
de voir les effets diminuer dintensité quand la cause s'aggrave. On
n’a d’ailleurs pas pu trouver de toxines dans le contenu gastrique des
malades examinés a ce point de vue. De nombreux auteurs ont donc
considéré, dans ce cas, la tétanie comme un phénoméne réflexe. Le
point de départ serait dans Pestomac lui-méme, dans intestin ou dans
le péritoine.

Quoi quil en soit, nous venons d'énumérer 4 peu prés tous les acci-
dents que 'on pouvait avoir 4 & constater, disons méme & combatire,
au cours du lavage. Il nous reste, avant de terminer ce chapitre,2
poser les contre-indications i ’emploi de la sonde. Lorsqu'il existeen
effet une maladie. générale ou locale, sur 'évolution de laquelle I'exci
tation que cause l'opération qui nous occupe pourrait avoir unein-
fluence défavorable, il sera préférable de ne pas passer outre. Celle
lutte, cette résistance de la part du malade, qui s'oppose quelquefois
tout 4 faita la pénétration du tube dans les premiéres voies, constitié
en réalité un effort. Il y aura donc lieu de s’abstenir dans un grand
nombre daffections du systéme cardio vasculaire. Une hémorrage .
récente, quel que soit son siége, est une contre indication formelle. 1i
faudra observer la meéme réserve en presence d'un anévrysme @
I'aorte, d’une maladie organique du cceur. L’angine de poitrine el
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meéme devra commander la prudence dans Vemploi du tube ; il en sera
de m2me de toutes les névroses cardiaques.

La tuberculose avancée, lemphyséme pulmonaire accompagné de
bronchite, chronique et généralisée, les cachexies profondes, quelle
que soit leur origine, devront encore eagager le médecin & multi-
plier les précautions. Le lavage de V'estomac a pu rendre de grands
services au cours de la grossesse: cet dtat nécessite également de
grands ménagements et une suppression préalable, au moyen de la
cocaine, de la susceptibilit: pharyngée du malade.

Dans un autre ordre d'idée, Ia contre indication sera la conséquen-
ce d'une maladie de I'estomac, du tube digestif. L'ulcére rond accom
pagné d’hématémese et de meleena, le cancer avec ses vomissements
noirs et tous ses signes classiques. telles sont toutes des raisons fort
sérieuses pour s'abstenir d’employer la sonde. On devra encore tre
trés prudent quand I'état général du malade pourra faire penser que
les parois gastriques ont une friabilité spéciale (dégénérescence vmy-
loide). Ces cas sont d'ailleurs exceptionnels, et cette discussion
pourrait devenir fastidicuse. Le lavage de I'estomac a une valeur dia-
gnostique et thérapeutique. Son emploi, dans Pexploration de Vesto-
‘mac malade, I'étude des renseignements qu'il peut fournir, permettront
d'apprécier les services qu'il peut rendre pour diagnostiquer et guérir
ces mémes maladies.

Jowrnal de médecine et de chirurgie pratiques.

Du chloroforme et de ses applications aux maladies
épidémiques et contagicuses et en partienlier
a Ia tuberculose

PAr M. LE DOCTEUR M. LESPREZ (de Saint-Quentin).

Je wai pas avjourd’hui intention de présenter un travail complet
sur lapplication du chloroforme sous ses formos les plus variées au
traitement de la tuberculose. Je me bornerai seulement a signaler les
propriétés vraiment merveilleuses que posséde ce médicament anti-
bacillaire sous différentes formes.

Le chloroforme a donné des résultats si remarquables dans le traite-
ment du choléra, que cet agent thérapeitique wm'a paru présenter les
qualités les plus précieuses et les plus susceptibles d'une application
générale aux affections contagieuses de nature bacillaire. Aussi ai-je
associé depuis longtemps ces données scientifiques au traitement de la
tuberculose pulmonaire ; on trouve dans les remarquables propriétés
antiseptiques du chloroforme un agent des plus efficaces pour com-
battre cette redoutable maladie.
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Le chloroforme est Pantibacillaire volatil le plus puissant connu
puisque, & dose fufinitésimale, il suspend toute fermentation ¢ le wie
des micro-organismes”,

Dans ses Legons sur les anto-intoxications (1887), le professeur
Bouchard considére le chloroforme comme un antidote des poisons
qui ont déterminé les accidents urémiques, surtout dans 'éclampsie
des femmes en couches (p. 143), et Peau chloroformée comme entra-
vant les fermentations dans la dilatation de I'estomac (p. 197 et 199.)

Salkowski, le savant bactériologiste allemand, cherchant en 1855 &
l'aide de la méthede de Koch a étudier le degré d’action exercée par
Yeau chloroformée sur les micro-organimes, constata que * Y'action de
Yeau chloroformée et & plus forte raison du chloroforme pur sur le
bacille virgule et le bacillus anthracis est si énergique, qu’une culture
fraiche de choléra mélingée a un volume égal d’eau chloroformée est
stérilisé au bout d'une minute”. 11 conseille largement l'emploi de
I'eau chloroformée dans le traitement du choléra.

Ces expériences donnent une explication trés nette des résultats
excellents obtenus a4 laide du chloroforme a doses légéres
dans diverses épidémies trés meurtriéres du choléra: a8 Damas en 1875,
par Je docteur Cossini ; dans P'Inde frangaise (1876-1877), par le doc-
teur Follet; en 1852, en Cochinchine, par le docteur Chastang; au
lazaret de Bone (Algérie), par le docteur Jetre, 1884 ; a Toulon, par
le docteur Chapuis, 1883 ; a Alep, en 1890, par le docteur Corrado,
qui a obtenu, dans la derniére épidémie, des résultats d'une rapidité
étonnante.

Aprés les démonstrations réitérées de Paction délétére du chloro-
forme sur les micro-organismes, et, en particulier sur le bacille virgule
du choléra, dont les effets sont s1 rapides et si redoutables, n'est-il pas
logique de penser que le chloroforme doit aussi &tre absolument em-
ployé dans la tuberculose comme complément Qun traitement reconsti-
tuant et d'une 2ygiéne aussi bonne que possible.

INNOCUITE DU CHLOROFORME A DOSE LEGERFS ;
SON ELIMINATION TRES RAPIDE ; ACTION PROPHYLACTIQUE PUISSANTE.

Le chloroforme a dose trés modérée, soit a Pétat de vapeur, soit a
Pétat d'ean chloroformée en boissons ou en vapeur, n’est pas seule-
ment un anti-bacillaive diffusible puissant et inoffensif pour le malade,
il est encore un des réparateurs les plus efficaces et les plus rapides
des désordres causés par la présence des bacilles.

Dans le choléra, depuis que M. le professeur Ranvier nous a magis-
tralement démontré les innombrables terminaisons nerveuses, soit.
dans les épithéliums des muqueuses, soit dans les muscles striés, nous-
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comprenons a merveille Faction du chloroforme agissant & l'état de
vapeur anesthésique sur la su-face interne éminemment nerveuse de
l'estomac, puis, par voie réflexe sur Tappareil digestit dont il aide a
rétablir les fonctions.

1 extréme rapidité avec laquelle le chioroforme respiré se vaporise
fait quil pénétre dans toutes les anfractuosités des fosses nasales, de
Parriére-gorge, des plus fines ramifications bronchiques et qu'il se méle &
haute pression avec les sécrétions bronchiques dans lesquelles o/ se dlis-
sout et dans lesquelles aussi se rencontrent les dizers me ro-vrganismes
gu'on trouve dans la pneumonie infectieuse, la bronchite catarrhale
chronique, la bronchite tuberculeuse, la coqueluche, etc.

Cette remarquable propriété de volatilisation du chloroforme, qui le
rend si actif, fait qu'aprés avoir subi des transformations thérapeutiques
des plus remarquables dans l'organisme, aprés avoir été aussi absorbé
par les veines, le chloroforme nc risque pas de s'accumuler en trop
grande quantité et de devenir un moyen dangereux. Il est démontré
que Yhydrogéne sulfuré, poison violent quand il existe en certaine
quantité dans 'atmosphére, peut, jusqu'a un certain point, étre intro-
duit dans les veines, parce quil s'échappe presque tout entier par
Iexhalation pulmonaire (Cl. Bernard). Il en est de méme du chloro-
forme.

NECESSITE D'UN TRAITEMENT PERSISTANT DANS LA TUBERCULOSE
PULMONAIRE.

Dans le choléra arrivé 4 une période avancée, comme dans la tuber-
culose pulmonaire, 'action seule du chloroforme ne suffit pas ; ce n'est
pas assez de tuer le bacille du choléra pour empécher un cholérique
de mourir ; il faut, quand on a débarrassé le malade du bacille qui lui
est si funeste, continuer de le soigner et ticher de réparer, par la médi-
cation la mieux choisie et la mieux raisonnée, les désordres graves
causés par l'infection cholérique.

Pour la tuberculose, la méme nécessité s'impose ; il faut que la
médication chloroformée soit associée discrétement au traitement
reconstituant et absolument hygiénique continué jusqu’a la suppression
absolue des accidents, sinon pas de résultats, pas plus que dans J»
choléra 4 une période déja avancée, si les soins ne sont pas suftisam-
ment prolongés. :

Voici 1a formule dont je me sers habituellement dans le traitement
de la bronchite tuberculeuse :

Créosote de hétre.....coevevierevenees 3 grammes.
Teinture alcoolique de quinquina... 30 —
Chloroforme pur...c.eeceececenieeness 3 —
Vin de Malaga....cocoiiveeniisiinann. 300 —
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A prendre une cuillérée a dessert dans un demi verre d’eau, un peu
avant les trois repas habituels, et Je soir en se conchant, si la dose est
in-uffisante.

Ce traitement bien inoffensif est généralement bien acceptée ; par
son action suffisamment puissante répétée, il exerce une influence de
plus remarquables sur la guérison rapide de 1a branchite tuberculeuse,
quand celle-cr n'a pas encore exercé de ravages étendus dans l'appa-
ren pulmonatre.

s PUIVERISATIONMs D'EAU CHLOROFORMEE.

Tes pulvérisations d'eau chioroformeée, qui ont sufiit, en 1890, pour
empacher, dans une pension de Sant-Quentin, le developpement de
I'influenza qui sévissait dans tout le voisinage,—que j'ai aussi em-
ployér~ d-rnidiement avec un succés complet pour débarasser en frois
Jours une de ey salles de clirurgie daccidents d'influenza qui persis-
taient depuis quelques mois, me paraissent un moyen trés efficace et
sbsolument inoffensif’ pour empécher autant que possible le développe-
ment des spores du bacille de Koch dans les appartements des tubercu-
leux.

Ma conviction est que ce mode d'administration du chloroforme est
appele i rendre de tras grands services dans beaucoup d’épidémies
dont 12 dév=loppement ne peut @tre enraye que par la stérilisation des
Tacos particuliers a chiaque maladie.

DE L'EMPLOI DE L'EAU CHLOROFORMEE DANS LES FOYERS TUBERCULEUX
ET PURULENTS.

Les lavages 4 l'cau chloroformée des foyers tuberculeux largement
ouverts m ont donné des résultats excellents qui contrastentsinguliére-
ment avec Pouverture des abeds froids qu’on redoutait tant autrefois.

Ce que je dis des foyers tuberculeux est absolument applicable a
tous les foyers purulents et infecticux ; dans un cas de métro-périto-
nite puerpérale extrémement grave, 'ai vu les accidents les plus redou-
tables disparaitre avec une rapidité surprenante, l'eau chloroformée
largement employée intervenant comme auxiliaire principal du traite-
ment indiqué.

La proprieté extraordinaire de désinfection, sous différentes formes
que présente le chloroforme, me parait due a la grande richesse en
chiore de la molecule du chloroforme (C2 H Cl3), qui se décompose
instantanément en presence des matieres organiques altérées pour les
desinfecter.

Je n’ai pas Pexpérience de Pemploi du chloroforme pur dans les
foyers ou les tissus tuberculeux ; mais son action cst si énergique qu'il
serait utile de voir ce qu'il peut donner.
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Je suis trés heurcux de voir, dans ce méme ordre d'idées, les succds
trés remarquables obtenus a laide de Uether iodoforme injecté dans
les foyers tuberculeux par notre ¢minent maitre, M. le professeur
Verneuil.

L'éther, comme anti-bacillaire, est bien regardé par les savants
comme inféricur 1u chloroforme, mais, double de laction de Tiodo-
forme, il se trouve avoir une puissance thérapeutique des plus remar-
quables et des plus inoffensives.

La rapidit¢ d’action du chloroforme, dans le traitement de la tuber-
culose pulmonaire, & une périnde encore peu avancée, est telle que je
me suis demandé parfois st je n'avais pas fait erreur de diagnostic.—
Ma conviction est que l'action antibacillaire du chloroforme est aussi
puissante dans le traitement de la tuberculose peu avancée que dans
les cas de choléra qui n'ont peas cncore cpuisé Loryanisme.  Aussi ma
communication, aujourd’hui, a-t eile pour but dappeler lattention des
savants amis du progrés et de leur demander le concours et leur expé-
rience personnelle en méme temps que Jeur centrole le pluscomplet et
le plus sérieux.

Je fais aussi appel a Pinitiative de MM Ies vétérinaires dans le traité-
ment des affections épidemiyues et contagizuses avec Tadjonction du
chloroforme ; leur concours sera des plus précicux pour arriver d la
solution de ces différentes uestions si délicates de formes et dappli-
cations.

Si, comme j'ai lieu de l'espérer, les succes vbt:nus i laide du chloro-
torme se trouvent confirmés par une large expérimentation, ils seront
dus en grande partie au maitre dont la puissante et opiniitre intelli-
gence a poursuivi la réalisation de la doctrine bactériologique et aux
collaborateurs distingues qui U'ont aidé dans la poursuite de cette idée
féconde et grande d'avenir. L' Crion Médicale.

Pilocarpine dans I’épilepsie.

M. Féré (Soc. de biologie,14 mal 1892) a essayé, d'aprés des obser-
‘ations favorables qui avaient eté rapportées au sujet du traitement de
T'épilepsie par la pilocarpine, ce médicament sur un certain nombre de
ses malades. IIn'a obtenu aucun résultat dans 'emploie du chiorhy-
drate de pilocarpine administré seul ; I'usage de ce sel concurremment
avec les bromures, dans le but de favoriser P'el.mination du brome, n’a
pas été plus heureux. Enfin, dans un cas, il y eut vne répétition con-
sidérable des accés chez un sujet qui se trouvaitavoir été trés amendé.
L’auteur conclut en conseillant de s'abstenir de formuler la pilocarpine

chez les épileptiques.
Les Nouveaux Remédes.
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Strophantus contre 1¢ goitre.

Dans 5 cas de goitres, S. T. Young-Lafayette a obtenu des succés
avec le traitement par la temture de strophantus. Il commence par
prescrire la teiuture a la dose de X gouttes par jour répétée 3 fois par
jour; petit a petit il augmente jusqu'a X VI gouttes, 3 fois par jour.
Ordinairement le traitement demande 2 mois environ.

Les Nowveaux Remédes.

Glyecérine pour l¢ traitement des piaies par br@iure.

J. . Bienert, recommande vivement la glycérine contre
les plaies par brilures ou par leau ou autres liquides bouil-
lants ; versée immédialement sur les parties affectées ou employée en
badigeonnages, elle soulage rapidement la douleur, et, 4 part une légé-
re rougeur, il ne reste le lendemain, aprés une échaudure, ui vésicules,
ni douleur ; s'agit-il d’'une bralure ptus profonde, elle donne lieu a ia
produciion d™:1e crofite qui guérit en peu de temps. La glycérine
serait supérieure 4 tous les autres remédes usités dans ces cas.

Les Nowwveanux Remédes.
Sur Pusage des alealins dans 1e prurit,

Dans 4 cas de prurit rebelle & tout traitement, Lange, ayant remar-
qué que les urines chez ces malades étaient chargées d’acide urique et
d'urate, prescrivit Temploi des alcalins, tels que bicarbonate de soude,
carbonate de lithium, eaux alcalines. Les résultats obtenus furent ex-
cellents ; les symptémes morbides samendérent peu de jours aprés
Vinstitution du traitement; en le continuant pendant quelques mois
consécutifs, il réussit a guérir tous ces malades.

Les Nouvzaux Remédss.

Traitement du prurit anal;
(OHMANN-DUMENIL,)

Bichlorure de mercure.............. ees o g1,03.
Chlorhydrate d’ammoniaque........... 0 ~r.12.
Acide phénque..cceiariaieieeaeiiiannens 4 grammes
Glycering....cceovenviereriveceneeaeee oo 60 —

Eau de roseS...caeeeinveriveeniaeeanienss  1I5 —

M. D. S.—A appliquer matin et soir sur la région anale,

La peau de la région anale est-clle trés épaissie, on la badigeonnera
une seule s avec dela. crésote. Ce badigeonnage est trés douloureux
wais la douleur disparait en peu de temps. Outre le traitement local
on .1e négligera 1as Pétat général : on Connera l'arsenic, la strychnine,
ete. Les Nowweaux Remédes.
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Sur Paction thérapeutique de IPean chaude-

Harley définit comme suit les indications de l'eau chaude: Teau
chaude, en application simultanée & la nuque et sur les pieds, fait dispa-
raitre rapidement les céphalées pas trop intenses. Appliquez sur la
région épigastrique une serviette trempée dans Ieau chaude et rapide-
ment tordue et les coliques s'en iront comme par enchantement. Les
compresses a leau chaude coupent en peu de temps aux conges-
tions pulmonaires, & 'angine et au rhumatisme. Les névralgies et le
mal de dents sont considérablement soulagés par des applications lo-
cales d’une compresse 4 'eau chaude. Dans le croup (surtout le faux
croup) les enfants deviennent tranguilles dans ro-15 minutes dés que
Pon entoure le cou d’'un morceau de flanelle imbibée d’eau chaude.
L’eau chaude, prise en grande quantité le soir une demi-heure avant.
de se coucher, agit comme un bon reméde contre Ja censtipatien.
Enfin, leau chaude associée & une diéte convenable, rend des services.
signalés dans le traitement de diverses formes de dyspepsie.

* Les Nowyeaux Kemédes

Calomel contre inflammation des hémorrhoides.

J. Brindley James recommande dans ces cas le calomel dont il ap-
plique une petite quantité sur les parties affectées : tous les symptomes.
morbides céderaient en peu de temps & ce traitement.

Les Nowveaus Semédes.

Traitement de 1a pourriture d*hopital par la résorcine

M. HALLOPEAU a observé récemment, chez une jeune fille, in cas
de pourriture d’hépital, ayant succédé au développement d’ulcérations.
qui s'étaient produites sur la jambe droite, 4 la suite d’un érythéme
bulleux. Ces ulcérations avaient été, au début, traitées par un panse--
ment phéniqué, sans aucune amélioration ; 'emplo1 du salol n'ayant
également donné aucun résultat, il eut recours & la résorcine, en solu--
tion au 1750%, et Yapplication de compresses imbibées de cette solution
a amené trés rapidement une modification compléte des ulcérations.
qui, au bout de quelques jours, présentaiznt un aspect excellent et
étaient entiérement couvertes de bourgeons charnus.

Le Courrier Médicale.
Acide salticylique dansletraitecment des aflections para--
sitaires de la peau

M. Hervouet entretientla Société de médecine de Nantes sur 'emplof
de Iacide salicylique, dans les affections parasitaires de la peau.
Il y a deux ans environ, il eut I'occasion de voir un malade qui pré-
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sentait des placards bruns foncés, & bords nets et surélevés, largement
étendus sur les cuisses, le ventre et les aines, et qui produisaient une
vive démangeaison : le diagnostic posé fut : eczéma marginé, affection
attribuée au mécrosporun minutissimum, et d'une tenacité désespérante,
comme toutes les affections parasitaires. Le traitement consista en
Temploi de V'acide salicylique et en deux ou trois semaines on vit
Yéruption disparaitre sans laisser de traces, Cet agent thérapeutique,
ajoute M. Hervouet, a encore réussi dans les impétigos, dans 'acné si
fréquente et si rebelle chez les jeuncs femmes et les jeunes filles, sur-
tout chez celles qui sont dilatées et constipées: dans les eczémas
parasitaires, dans les affections de la barbe autre que le sycosis. Pour
le tricophyton tonsurant, le pityriasis furfur, le pitynasis versicolor, il
n’a pas été essayé, peut-2tre réussirait-il? Chez les teigneux, on pour-
rait obtenir quelque chose, en faisant d’abord des scarifications, et en
appliquant ensuite 1’acide salicylique incorporé a la vaseline ou 4 la
lanoline.

Ce procédé a été encore éprovvé sur une vieille femme, atteinte
d'une affection analogue a celle du malade précité. Ici aussi on cons-
tata une amélioration rapide.

Cet acide agirait comme antiseptique, surtout contre les parasites
¢élevés dans I'échelle des champignons.

Le Courvier Médical.

Traitement Qe 1’érysipéle par 1a gomme arabigque
phéniqudée
M. Norre.—Le mucilage de gomme arabique employé renferme de
3 45 ¢jo dacide phenique; il est étendu avec un pinceau deux fois
par jour sur les parties atteintes : on laisse sécher. On a pour but de
neutraliser sur place les cocci de Pérysipéle et de s'opposer & leur en-
vahissement., L’auteur 2 beaucoup a se louer de ce procédé.
LFormulaire mensuel.

CHIRURGIE

Traitement de 1'entorse par le salicylate de sonde

M. Lassieaeu, depuis quatre ans, P'occasion de soigner une dizaine
de cas d'entorses de diverses articulations et accompagnées de dou-
leurs extr®mement vives, Dans tous ces cas, il a employé comme
analgésique, le salicylate de soude a la dose de 44 5 grammes par jour.

i
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Quelgues heures aprés 'administration du médicament, les douleurs.
cessent et on-peut pratiquer des frictions et lec massage.

En réponse a une demande de M. Sanné, M. Labbée dit que quel-
ques-uns de ces malades seulement étaient arthritiques et chez tous le
salicylate de soude a produit les plus heureux effets.

Coxalgic—Diagnostic et traitement
Par M. le Dr de SaiNt-GERMALY, A 'Hépital des Enfants Malades.

Je désire vous entretenir d’une question fort difficile de clinique
courante, et que vous aurez cependant fréquemment a résoudre dans
votre pratique journaliére ; je veux parler de la question de savoir
quel est le sort réservé a un enfant a propos duquel vous avez porté le
diagnostic de coxalgie, et que vous avez traité par les méthodes clas-
siques. immobilité, extension, etc.

Je ferai complétement abstraction, dans cette étude, de l'avenir des.
coxalgiques traites par la méthode Lannelongue. Je vous ai dit précé-
demment ce que je pensais de cette méthode et les espérances favo-
rables qu'elle nous faisait entrevoir, mais malheusement, de quelques.
années encore cette méthode n'aura pas dit son dernier mot ; dés lors,
et jusqua nouvel ordre, c'est encore aux enseignements du passé que:
nous devrons nous en tenir, lorsque nous serons interrogés pu«r les
familles, au sujet de Pavenir réservé d celui de leurs enfants que nous
plagons dans une gouttiére, parce que nous avons reconnu chez lui,
d'une facon non douteuse, une tumeur blanche de la haunche.

Une premiére question que vous aurez & résoudre, dans tous les cas,.
sera celle de savoir combien de temps enfant placé dans une gouttiére
devra rester dans cette situation si pénible pour lui et pour ceux qui
sont obligés de lui donner des soins.

C'est 1a un des problémes les plus embarassants qu'un médecin
puisse rencontrer dans sa carriére ; il est, en effet, pour le moins aussi
difficile a résoudre que celui relatif a la suppression définitive de la
canule aprés la trachéotomie, et ce n’est pas peu dire. Clest que la
durée du sé¢jour de Penfant dans sa gouttiére est des plus variables :
j'al vu des enfants rester six mois, d'autres un an, d'autres deux ou |
trois ans dans la gouttiére, sans que rien w'ait pu me faire prévoir a
I'avance celui pour lequel six mois de traitement seraient suffisants,.
celui pour lequel il faudrait trois ans.

C’est qu’en effet la guérison n'est pas seulement une question de
temps, elle dépend avant tout de la gravité de la maladie, et lorsque:
celle-ct débute vous n’avez aucun élément d'appréciation qui puisse
vous permettre de porter un pronostic exact. Ne vous prononcez.
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donc jamais sur la question de durée, et dites qu’elle dépendra de Vin-
.dolence de Particnlation, et surtout de la formation ou de la non forma-
tion d'abcés.

En ce qui vous concerne, vous devrez considérer comme de bons
signes le fait que lenfant est plus gai, qu'il gambade dans le lit, qu’il
aspire d sortir de sa prison et quil le demande avec instance. Cesont
14 de bons signes.

1l en est de méme de l'amélioration de I’état général ; mais je dois,
3 ce propos, faire desréserves, car j'estime que ’on ne doit pas atta-
.cher une trop grande importance a cet état général.

Je dois meme, & ce propos, vous faire une remarque quiason utilité
pratique : presque touvjours, dans votre clientéle, vous vous trouverez
en présence d'un préjugé forlement enraciné dans I'esprit des parents ;
c’est que la gouttidre Tait maigrir les enfants. Iln’en est rien cepen-
dant, et vous devrez combattre cette maniére de voir. J'ai maintes fois
coustaté le contraire, et j'ai mérae vu se produire chez ces enfants une
sorte d'obésité précoce.

Ce w'estly, dailleurs, en aucune fagon, un signe de bon augure, et
¢est surtout parce que j'ai envue cette obésité anormale, que je tiens &
vous mettre en garde contre lillusion que peut donner lapparence
d'un état général meilleur, et que je vous engage & vous attacher sur-
tout au renseignement que vous fournira 'état local.

Quoiqu’il en soit de ces derniéres réserves, si vous constatez les
signes favorables dont je vous ai parlé, ils doivent vous donner bon
€spoir, et s'ils ne vous permettent pas de parler de guérison, ils vous
autorise & retirer momentanément l'enfant de sa gouttiére pour lexa-

miner 4 nouveau et rechercher ce que sout devenus les symptémes
pathologiques qui vous ont permis de porter le diagnostic de coxalgie,
Si 1a partie supérieure de la cuisse et de 1a hanche sont devenus indo-
lentes, silextension est parfaite, vous pouvez essayer la suppression.

Mais surtout n'allez pas trop vite! conservez encore quelques temps
Tappareil pour la nuit et ne pratiquez lessai loyal de la suppression
-que pendantla journée, en laissant cependant Ienfant dans son lit.

Cestdans ce lit quil pourra s'exercer sans danger aux exercices de
reptation, de station assise, en pivotant sur sa hanche saine, et faisant
-décrire a lautre un cercle plus ou moins étendu, Cette éducation qui
durera une quinzine environ, sera toujours nécessaire avant les essais
de marche.

Ces essais seront tentés d'abord avec des béquilles ouavec le charriot
flammand, lequela toutes mes sympathies, en raison de la streté de
son emploi et de I'assurance parfaite contre les accidents, tels que
<chute, fracture, etc.
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Si tout va bien, la canne est bientot substituée aux béquilles et au
chariot et le malade marche la jambe raide, puisque sa hanche est
immobilisée, mais enfin il marche et cest 1a Pimportant pour le
moment.

Clest ainsi que les choses se passent lorsqu'il n'y pas de complica-
tions, Malheureusement. celles-ct sont fort & craindre et il faut bien
savoir quelles se procduisent dans la plupart des cas.

La plus fréquentedeces complications est la formation d'abeés, Ces
abeés constituent l'in des impédimenta les plus graves de la coxalgie.
Lorsqu’ils se produisent, les parents vous lannoncent en disant que la
cuisse grossit en dedans ou en dehors ; plus tard, la peau rougit et la
fluctuation apparait.

Ces abeés qui sont péri-articulaires ou qui communiquent avec linté-
rieur de Particulation, nécessitent une ouverture large, mais il faut
la pratiquer le plus tard possible, parce que Ia fistule qui suit cette
ouverture retarde considérablement la guérison, ne fut ce qu'en raison
.des mouvements imprimés au moment des pansements, et de i'impos-
sibilité d’obtenir une contention exacte.

Une autre complication moins fréquente, mais des plus ficheuses,
cest la luxation ; elle est due le plus souvent a une contention et sur-
tout & une extension défecturuse. Elle n'est pas absolument irrémé.
diable; je me souviens, il ya quelques dix ans, en avoir réduit une
sous le chloroforme, parla méthode de Després, et la réduction a pu
-@tre maintenue réduite, grace & des soins méticuleux d'extension et de
contention qui furent donnés. Rappelez-vous ce cas pour ne pas
-désespérer de semblables luxations, mais n'oubliez pas que 1espoir
-d'une guérison avec l'os en place est un espoir bien illusoire.

Tusqu’a présent, je ne vous al parlé que des coxalgies simples ou
-compliquées qui guérissaient ; maltheurcusement il n’en est pas tou-
jours ainsi, un grand nombre de ces malades succombent i des mani-
festations tuberculeuses, soit du c6té des poumons, soit du coté de
Pencéphale,

La quantité d’enfants coxalgiques qui meurent de méningite tuber-
<uleuse est considérable, beaucoup plus counsidérable qu’on ne pour-
rait le croire, et, chose bizarre’ clest le plus souvent au moment ol ces
enfants paraissent guéris que cette méningite éclate. Dansla clientéle,
oli on peut suivre longtemps les malades, cette complication ma paru
¢éclater souvent au moment ol ’on allait sortir enfant de sa gouttiére
et ot la marche allait &tre permise. Je n’ai pas besoin d’insister sur
Pimportance pratique de la connaissance d’un pareil fait clinique.

Une autre cause de mort, c'est I'abondance de la suppuration. Au
lieu d’un ou deux abcés, il s’en forme une série qui, restant fistuleux,
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transforment la région de la hanche en une véritable pomme d’arro-
soir par laquelle s'échappent des flots de pus. Ceue suppuration
¢puise lenfant qui cesse de manger vu a peu prés, qui est pris de
fievre, et qui finalement succombe dans le marastne.

C'est lorsqu'il prévoit une pareille complication que le chirurgien cst
autorisé & pratiquer les opéraaons les plus hardies, et que la resection
de la hanche est indiquee. Sachez toutefois que, dans ces cas, 1l ne
saurait ¢tre question de la réscetion classique.  On incise au voisinage
du grand trochanter, ct ool morceau par morceau guon enleve les
partics malades,

Tout ce que je vicus de vous dire s'applique o Ienfant en puissance
de coxalgic; je vais eaaminer maintenant avec vous ce que devient
cet enfunt lorsqu’aprés avoir echappe a toutes ces complications 1l
reprend la vie suciale, il ¢st ce que neus pouvons appeler gueri, bien
que, comme vous «lles ie voir, il est bien souvent loin d'éure dans un
état normal.

Dans les cas graves, lorsqu'il shgit des adultes que jappelle les
malheureux de la couralgie, que l'incurie, I'insouciance, compagne de la
miscre, a laissé livrés a cun-mémes, la situation est lamentable. Il suffit
d'avoir pass¢ quelques tumps au bureau central pour avoir vu defiler
devant soi des centaines de coxalgiques adultes, avec des raccourcisse-
ments de trente @ quarante centundtres et la cuisse présentant des
malformations les plus bizarres : la cuisse est dans un etat de flexion
et d'adduction plus ou moins compléte, la téte fémorale, en général
luxce, fait une furte saillic sous les teguments et lestraces de nombreux
abcés cicatrisés sillonnent la fesse ; la jambe et le pied atrophies a
leur tour, ont & peint la force de soutenir je tronc.

On pourrait croire que de pareilles infirmites condamnent a une
impotence d peu prés absolue, et quand, pour la premiere fois, vous
voy«z ces malheurcux vous réclamer une bottine surélevée, vous vous.
demandez sien la leur accordant ce n'est pas en quelque sorte offrir
des lunettes & un aveugle. Il n'en est rien cependant. Ces infirmes,
bien souvent n’ont pas besoin de béquilles et avec des talons eleves,
iis arrivent quelquefois 4 faire des prodiges au point de vue de la
marche. Aussi restent-ils sourds le plus souvent aux conseils, aux
objurgations qui leur sont faites pour traiter leur difformité par une
opération telle quune résection sus ou sous-trochantérienne. Et cepen-
dant les rares tentalives faites dans ce sens donnent souvent d’excel-
lents résultats,

Les heureux de la coxalgic sont-ils pour cela vraiment heureux, et
les malades guéris dans la rectitude, mais avec ankylose, sont-ils
appelés a vivie de la vie commune ? c’est ce que nous allons examiner.




LA GAZETTE MEDICALE 321

Sans dotute, en apparence, 'honneur est sauf. La marche est raide,
mais correcte, et je connais quelques virtuoses du genre qui & l'occa-
sion esquissaient quelques pas chorégraphiques discrets et peu pro-
longés. Mais que de desiderata au point de vue de la vie réelle |
Tatigue rapide, impossibilité de monter i cheval, de s'asseoir carré-
ment, c’est-d-dire sans allongement préalable du membre ankylosé,
Difficulté extréme de s'introduire dans une voiture, telle qu'un coupe
ou un fiacre. Réforme absolue tant pour les écoles du gonvernement
que pour le service militaire. Voila pour les hommes.

Quant au sexe faible, si la réforme du service militaire lui ast
épargné, il faut convenir qu'une bien triste compensation leur est
réservée pour ce qui touche les rapports sexuels et la maternité,

Que de fois n'ai-je point été consulté & ce sujet? La'n dernier encore,
une jeune fille de province, guérie d’'une coxalgie, vint me consulter au
sujet d’un projet de mariage et de opportunité d’y donner suite. Je
me convainquis bientét qu'en raison de 'adduction forcée de la jambe
autrefois malade, bien que par des efiorts de volonté et de coquetterie,
la jeune fille, lorsqu'elle était vétue, eut une tournure passable, la
copulation serait un probléme a peu prés insoluble. Je lui fis part de
mes craintes, et comme elle se refusait & tout traitement chirurgical,
elle résolut de se marier quand méme. Ainsi que je le prévoyais, le
malheureux mari s'évertua sans résultat, et demnanda le divorce qu'il
obtint. Il I'obtint méme en Cour de Rome,

Ily a cependant dans ces cas, quelque chose a faire, et, déja en
1870, je me souviens d’avoir fait avec Vincent Duval une opération
-que j'al répétée plusieurs fois depuis avec des résultats variables :
L’écartement forcé des cuisses par la section préalable des adducteurs
et la rupture des adhérences quelquefois énormes des stalactites
-osseuses qui maintenaient 'ankylose en place. Le col du fémur a
méme une fois cédé et permis & la malade une abduction suffisante
pour que le coit put s'exercer.

Chose bizarre, et que j'ai déja signalée. Dans les cas de coxalgie
guérie vicieusement, c'est-d-dire avec flexion de la cuisse sur le bassin,
la copulation pratiquée a posteriori ou more canino avait été plusieurs
fois suivi de grossesse et dans aucun cas je n’ai observé la moindre
-difficulté dans l'accouchement. Cette observation a été plusieurs fois
faite alors que j'étais chirurgien-adjoint de la Maternité et cue j'éais
-chargé du pavillon de Cochin,

On le voit par ce tableau peu rassurant, le sort des coxalgiques,
‘méme guéris, n'a rien d’enviable. Aussi ne saurait-on trop encourager
ies tentatives qui seraient dirigées dans le sens de la guérison de cette
arthropathie sans ankylose, C’est dans ce but que je me suis a:;taché

PRI
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—ainsi que je vous l'ai dit dans une précédente legon—a poursuivre la
méthode dite sclérogéne de Lannelongue, par le chlorure de zinc.
L'objectif est assez enviable pour qu'il mérite tous nos eforts.

(Bnllctin médical.)

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE

Lhydrastis canadensis comme remede contre les vomise-.
sements de la grossesse

Dans quatre cas successifs de vomissements dits incéercibles de la
grossesse, un gynécologiste russe, M. le docteur P. Fedorow (de Kar-
kow), a obtenu un succés rapide et complet par l'administration de
Iextrait fluide d'hydrastis canadensis & la dose de 20 gouttes répetée
quatre fois par jour. Le médicament agirait, d'aprés notre confrére,
en abaissant la pression sanguine, en décongestionnant l'utérus et en
calmant I'hyperexcitation des centres vaso-moteurs du tube gastro
intestinal.—( Gazette de Gynécologie.)

Dystoceie par atresie cicatriciclle compléte du vagin

M. le docteur E. Galois rapporte, dans le Dauphiné médical, un cas
relatif a une malade ayart accouché une premiére fois sans difficulté
et qui, arrivée au terme Jd'une seconde grossesse, était depuis trois
jours en travail sans que laccouchement se fit, quand elle entra a
I'hépital. L’examen permit de constater alors que 'obstacle résidait
dans une imperforaiion complete du vagin , a une profondeur de cing.
centimétres environ, A travers une cloison transversale épaisse, d’ori-
gine évidemment cicatricielle, on sentait vaguement la téte immobilisé
dans Pexcavation.

Aprés les précautions antiseptiques, une incision de deux centi-
métres environ fut faite sur la cicatrice, et on parvint jusqua la poche
des eaux, qui se rompit. Cependant, le travail paraissant arrété, M.
Gallois eut recours au ballon de Champetier de Ribes qui fut introduit
directement, ez c/iffon et sans pince, dans la cavité constituée i la fois
par le canal cervical et le fond du vagin., Le ballon, une fois rempli,
pour obtenir la dilatation des parties, des tractions frrent exercées, lui
firentfranchir la vulve, et le feetus put @tre extrait avec le forceps. 1L
n’y eutpas de suitefacheuse et il n’a pas semblé que la cicatrice diit se.
refermer complétement,

Les cas publiés d’atrésie totale du vagin ne sont pas trés nombreux




LA GAZETTE MEDICALE 323

et se rapportent le plus habituellement & des imperforations congéni-
tales de ’hymen.

Daprés Spiegelberg, les atresies accidentelles compidtes sont dues
habituellement & des traumatismes, mais clles pourraient aussi recon-
naitre pour cause des maladies infectieuses aiguds, telles que la diph-
térie, la variole, la syphilis. Spicgelberg reconnait toutefois que ces
atrésies, de cause pathologique, ne sunt ordinairement que partielles.

Dans ce cas, Voblitération ¢tait due a des injections vaginales d’am-
moniaque au début de Ia grossesse, et c’est souvent ce qui s'est produit
dans les observations citées otl, cumme dans le cas de Lombard, une
femme s'¢tait fait, dans le but de provoquer l'avortement, unc injection
vaginale avec un demi-litre d'acide sulfurique,

Assez souvent aussi, c’est & la suite d'un premier accouchement
laboricux que s'est produite 'atresie.

Il est remarquable que la plupart des cas connus se soient terminés
assez heurcusement, grice i la persistence d'un ou plusicurs pertuis
qui se sont spontanement dilatés svus I'influence du travail, ou quil a
été facile d’agrandir par dilatation mccanigue, avec ou sans débride-
ments,

La conduite & tenir varic avec les circonstances ; il est des cas o
lopération césarienne pourrait &tre nécessaire, Il parait cependant
préférable d'agir par les voies naturelles.  Dans le cas particulier de

M. Gallois, Pemploi du ballon de Champeticr de Ribes a eté fort utile,
non seulement comme instrument de dilatation, mas encore comme
moyen hémostatique  provisoire.  Sa solidite a permis des trac-
tions nécessaires cn I'absence de toute contraction uterine, et la dila-
" tation utéro-vaginale artificiclle a pu &tre réalisee ainsi avec le mini-
mum possible de dégats,

(Le Conrrier Mévical.)

PADIATRIE.

Contre-indieations et indieations des bains de mer chez
les enfants.

M. Jures Sivox.—Les bains de mer, quiproduisent des effets remar-
quables chez certains enfants, sont trés nuisibles chez d'autres, chez
les rhumatisants et les nerveux, par exemple. On ne fait pasen général
cette distinction et c'est le plus souvent & tort et & travers qu'on envoie
les enfants 4 la mer. Il y a cependant de formelles contre-indications
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aux bains de mer; il est important de les connaitre si on veut s'éviter
des mécomptes.

T’eau de mer a une température uniforme qui varie entre 15 4 20
deg.. ; elle contient 29 gramines de chlorure de sodium par litre avec
une certaine quantité de brome, d'iwde, Je varechs et differentes ma-
tiéres organiques.

Le bain de m-r 2.t pris froid presque toujours ; on peut cependant
le donner chaud ; il est possible ausa1 de se contenter de douches ou
de simples lavages.

Le bain froid a une action facile & comprendre ; il produit, tout
d’abord, au moment ol on entre dans la mer, un saisissement plus ou
moins marqué ; la peau piht.  Cette anemie momentanée des tégu-
ments s'accompagne d'une activite circulatoire plus grande vers les
centres. Le coear a & lutter contre cette augmentation de pression, il
ralentit ses battements. Dans la petite circulation, 'augmentation de
la, pression ~anguine se fait sentir ; il y a une surcharge veineuse dans
les poumons ; d’olt une dyspnée momentande, parfois trés vive.

Au bout d’'une minute, une réaction se produit. La peau rougit, la
respiration un peu génée redevient normale et I':nfant éprouve un
bien étre complet dans le bain. Il y a cependant certains entants qui
ne font pas cette réaction ; ils restent cyanosés et grelottent pendant
toute Ja durée du bain. Il y a chez eux une contre-indication absolue.

Le bain de mer a pour effet une excitation des systémes circula-
toire, lymphatique nerveux; il stimule le tube digestif. Rien d’éton-
nant alors a ce qu'il produise un peu de courbaiure, quelques maux de
tate, une augmentation d'appetit avec de la constipation, une irritation
cutané¢e enfin.

Telle est I'action du bain de mer froid. Avantde chercher les cas—
tout le monde les connait—dans lesquels il est indiqué, il importe d’en
établir les contre-indications.

Tout d’abord, il ne faut pas donner de bains de mer froids aux en-
fants au-dessous de deux aus. 1l y a des exceptions. & coup s, mais,
en général, ils sont trés mal impressionnés par P'eau froide et, comme
les personnes dgées, ils ne réagissent pas.

Le bain de mer est contre-indiqué chez les enfants nerveux, apparte-
nant a cette catégorie que M. le Dr Jules Simon appelle les irrités,
chez ces enfants qui sont sans cesse en excitation, chez lesquels l'intelli-
gence est continuellement en éveil, I sensibilité exquise et le sommeil
léger. Le bain de mer augmente chez eux Yexcitation, il supprime
leur sommeil et les rend absolument insupportables.

On les voit tomber dans des coléres ct des convulsions fréquentes,
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et, dit M. Jules Simon, * j'en ai vu quelques-uns paraitre s'avancer
plus rapidemeat vers la méningite sous cetie influence.”

Les épileptiques, les hystériqaes, les chioieiques, sont également trés
mal influencés par les bains dewer. Oa voit chez eux revenir des
crises qui disparaissent dés qa'on les ¢loigne du bord de la mer.

Les enfants atteints de sclerose cirébraie, de paralysies se trouvent
trés mal du sé¢jour au bowd de 1a e, alors méme qulils ne prennent
pas de bains.  L'air maritime ¢a'ils respirent est suffisant a produire
chez eux des phénoménes d'excitation cérevrale et méduliaire qui
améne une aggravation des lésions enistantes,

Les rhumatisants, avec ou sans 1ésions cardia-ques, les enfarts sujets
aux torticolis ou bien d ces douleurs vagaes dites de croissance qui ne
sont pas autre chose que des périostites, Jes synovites thumatismales,
ne doivent pas étre conduits au bord de la mer.

Lesophtalmies aigués et chroniqaes, les maladies des oteilles, toutes
les affections de la peau (cezémas, Lichens, cic...) sont une contre-indi-
cation aux bains de mer. De méme encore, la tuberculuse pulmonaire
en évolution, I'emphyséme, les bronchites chroniques, e mal de Bright,
la néphrite chez les tuberculeux, enfin toutes les affections doulou-
reuses du bassin.

1l y a donc, comme on L voit, de numbreus=s contre-indications
aux bains de mer.  Ceux-ci restent indip:és chez les enfants atteints
de certaines formes de tubercules.  Les adenopathies tubercuicuses,
suppurées ou non, sont géndralement avantageusement modifices par
le séjour au bord de la mer. Les adénopathies trachéo-bronchiques
sont peut &tre moins améiiorées yue par le sejuar & certaines stations.

Les périgstites avec ou sans suppuraion, les ostéites, les arthrites
tuberculeuses se trouvent trés bien d'un séjour aubord de la mer, mais
4 condition que les articulazions waludes ue svient plus chaudes, que
les enfants puissent marcher avec des béquiiles.  S'ils sont incapables
de se tenir debout, ils sont expusés a tomber continuellement et ils
reviennent plus malades qu'avant le depart. Il faut done, st on veut
éviter une rechute, surveiller attentivement les coxalgies, les tumeurs
blanches du genou, les articulations tibiv-tarsiennes.  L'inconvénient
de la chute n'existant pas ches les enfants atteints d'une arthrite des
membres supérieurs, il est possible de les envoyer au bord de la mer
alors méme que leurs articulations maiades sout encore chaudes.

T faut permettre le s¢jour maritime aux enfants atteints de mal de
Pott, 4 condition que les petits malades restent couches, quiis de-
meurent immobiles. St on les laisse se lever et jouer, il y aura une
aggravation de la maladic ¢t des phénowues paralytiques apparaitront.
Pour les tuberculoses cutanées, Vindication d’une saison aux bains de
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mer est moindre, parce qu'il y a i craindre I'apparition de lésions
cczemateuses autour des altérations tuberculeuses.

L'indication est absolue chez les rachitiques, qui se trouvent merveil-
leusement au bord de la mer.

Il est encore rationnel d'envoyer sur les plages les enfants con-
valescents de maladies graves, les anémiques, les chlorotiques, 3 con-
didon toutelois qu'ils ne soient pas canvalescents d’une scarlatine, d'une
rougeole ou d'une diphtéri¢ récente.  C'est qu'en effet, chez les scarla-
tineux, il y a craindre un refroidissement qui provoque ou qui réveille
une nephrite dont les suites peuvent 8tre mortelles.  Chez les rubéo-
leux, chez les diphtéritiques, surtout chez ceux qui ont été opérés du
croup, 11 existe une susceptibalité pulmonaire telle que P'action irritante
de la brise manume est capable de produire des trachéo-bronchites
graves et méme mortelles,

Telles sont les contre-indications et les indications des bains de mer.
Enverra-t-on indifferemment les enfants sur n’importe quelle plage ?
Toutes n'ont pas les mémes proprictés.  Les plages du Nord jusqu’au
Havre sont trés excitantes.  Xlles conviennent aux torpides, aux en-
fants bouffis de lymphe.  Au dessous du Havre, jusqu'a Saint-Malo,
clies sont moins excitantes,  Les plages de POcéan sont pius douces
encure parce quil y fait plus chaud.  Enfin les plages de Midi (Arca-
chon, Biarritz) sont les moins excitantes.

Quand on aura deécidé Penvoi d'un enfant & tel ou tel endroit, il
faudra “aire aux parents quelques recommandations.  L'enfant devra
rester cing ou six jours avant de commencer les hains ; cet acclimata-
tion est necessaire. e premier ban, trés court, ne devra durer que
quelques secondes.  Le lendemain, Penfant ne prendra pas de bain ;
le surlendemain it restera dans Peau un peu plus longtemps et ginsi de
suite.  Méme lorsque laccoutumance aura été produite, les bains
n‘auront pas une durée de plus de cinq a six minutes. Si la réaction
ne se fait pas pendantou apreés le bain. ou si Pexcitation est trop grande,
il faudra cesser ies bains froids et donner des bains de mer tiédes.

Au bout de trois semaines, il convient de suspendre les bains et si
le séjour au bord de la mer se prolange, il ne conviendra de les recom-
mencer quapres un repos de quelques jours.

Il ne faut pas oublier de prévenir la famille que les enfants ont sou-
vent des maux de téte, de la constipation avec embarras gastrique
bilicux, toutes manifestations qui ne deviennent une contre indication
des bains que si elles sont persistantes ou si elles se renouvellent.

(Bulletin médical.)
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DERMATOLOGIE.

s

Les dinbétides génitales.
Messieurs,

Un de nos plus grands maitres, Laségue, a dit : ¢ Chose singuliére,
rarement les médecins ordinaires découvrent le diabéte. Le plus sou-
vent, il est dépisté par un spécialiste avis'é, a propos d'un symptome
spécial. Le malade va consulter un ophtalmologiste & propos d'une
amblyopie commengante, un neurologiste pour des névralgies plus ou
moins pénibles, un dentiste pour une gingivite expulsive, un dermato-
logiste pour un eczéma génital, des furoncles ou des anthrax, ou bien
encore un sypbiliographe pour une balano posthite ou un phimosis que
les malades regardent comme des accidents vénériens. Trés fréquem-
ment, ic1, nous découvrons des diabétiques, les malades venant simple-
ment nous voir avec des accidents cutanés pseudo-vénériens

Actuellement nous avons, dans le service, une malade couchée au
n" 4 de notre salle des femmes, dgée de 4o ans et diabétique. Cette
personne, trés obése, présentait facilement des irritations cutauées au
niveau des plis et avait de Pintertrigo érosif; c'est ce qu'elle appelait
des échauflitures dla peau. Récemment elle s'écorcha ala cuisse, et cette
écorchure ne guérissant pas, elle I'a traitée par des pommades diverses,
des lotions phéniquées, etc. Un beau jour, l'ulcération s'enflamma
et il se produisit une plaque de sphacéle. Or, en face d'un sphacéle
cutané semblable, survenant sans cause apparente chez une femme
d'age moyen et obhése, on peut hardiment atfirmer le diabéte.

Nous avons encore, dans nos salles, une femme atteinte d’'une
affection eczémateuse vulvaire et périvulvaire ; un eczéma chronique
ainsi localisé permet aussi d’affirmer le diabéte.

On peut appeler diabétides les manifestations génitales du diabéte
avec autant de raison qu'on dit scrofulides er syphilides. Ce mot a
Favantage de désigner l'affection qui est l'origine de la lésion.

La peau dans le diabéte présente, comme on le sait, des lésions de
différents genres. On observe le prurit, Iérythéme, VYeczéma, le
prurigo, le zona, les furoncles, la gangréne, etc. Ce que le diabéte
peut faire partout, il le fait surtout sur les organes génitaux; cette
localisation est due a I'état glycémique du sang et au contact de l'urine
chargée de sucre avec le tégument. Le méat urinaire et toutes les
régions qui lentourent sont, en effet, facilementsoaillés. Si le prépuce
est long, il y séjourne facilement de l'urine et quelques gouttes de

diquide tombent sur le scrotum. Chez la femme, le tubercule du vagin
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et les parties voisines sont fréquemment mouillées. Or Je sucre est
extrémement irritant pour les tissus et Jes ouvriers des raffineries sont
fréquemment atteints d'érythémes, d’excoriations, d’eczémas, de pus-
tulations.

I action nocive du sucre est due & la fermentation et & la présence
de végétaux parasitaires. Au contact des tissus, le sucre subit la fer-
mentation lactique pour les uns, acétique pour les autres ; ce qu'ily a
de sfir, c’est que son acescenceest trés irritante. Il se produit une véri-
table végétation cryptogamique, vue pour la premiére fois par
Friedriech. Au niveau de la rainure glando-préputiale, dans certains
départementsde la vulve, on apercoit des sortes de croates blanchatres
ressemblant & du smegma, sorte d’enduit disposé par ilots. Chez la
femme, les trainées blanchatres existent surtout dans le sillon qui
sépare la grande lévre de la petite lévre. Ainsi que l'a vu Balzer, ces
dépéts sont formés par des spores arrondies ou ovalaires, contenant
un petit noyau ; il y a de plus, un mycélium formé par de longues
tiges enchevétrées, quclquefois articulées ; certains tubes sont sur-
montés par une spore. Pour les uns, ce parasite est le saccharomyce
cerevisize ; pour les autres, i! se rapproche davantage du champignon
du muguet.

Le premier symptome des diabétides génitales est ie prurit qui sert
souvent a déceler la maladie. Chez FPhomme, il y a souvent des
démangeaisons a l'extrémite de la verge, sur le meéat, autour du
prépuce. Cette démangeaison offre trois degrés : elle est faible,
moyenne ou atroce. Iaible, c’est une simple incommodité. Moyenne,
c'est une souffrance ; le malade est forcé de se gratter et le grattage
est suivi d’une recrudescence ; cette forme est la plus commune. Le
troisiéme degré est exceptionnel ; le patient ne peut alors résister 3
ses démangeaisons et le grattage ne lui procure qu'un soulagement trés
provisoire, suivi immédiatement d'une augmentation des souffrances.
Un de mes malades, homme de 45 ans, avait un prurit génital con-
tinu exacerbant qui lui avait fait croire plusieurs fois qu'il était atteint
de pediculi pubis. Il était désespéré parce que son entourage immé-
diat se moquait de lui, que, quand il sortait, il était forcé 4 chaque
instant d’entrer dans les urinoirs pour se gratter, et quwenfin la vie
mondaine lui était devenue impossible. Ce malade était un diabé-
tique inconscient.

Chez la femme, les souffrances sont plus grandes 4 cause de Véten-
due plus considérable de)a surface atteinte et du tempérament nerveux.
Les démangeaisons occupent la vulve et quelquefois clles remontent
dans le vagin ; les malades se plaignent de sensations de bralure, de
de chaleur, d’ardeur, elles ont souvent des fourmillements qui sont




LA GAZETTE MEDICAAE 329

insupportables ; les démangeaisons sont continues, avec des paroxys-
mes, des sortes de rage. Ce prurit génital offre deux particularités ; il
ne s'accompagne d’aucune lésion et il n'y a pas de symptdme du
diabéte. En effet, en examinant Ja région, on ne voit quun peu de
rougeur due au grattage, et il n'y a pas d’eczéma ; la vulve semble
saine. La régle est quiil 0’y a pas de symptome de diabéte et que ce
dernier doit 2tre recherché ; Trousseau avait déja fait cette re-
marque dans ses cliniques.

Occupons-nous, maintenant, des modalités diverses que peuvent
revetir les diabétides génitales. Les lésions peuvent étre de deux
sortes : érythéme, eczéina.

L’érythéme est le premier phénoméne ; la vulve et les parties voisines.
présentent une rougeur surtout accentuée au niveau des plis et dans
les lieux d’élection des organismes parasitaires.

L’eczéma est aigu ou chronique. L’eczéma aigu est caractérisé par
une rougeur nresque phlegmoneuse de la vulve ; il y a une turgescence
générale, les grandes et les petites lévres sont tuméfiées et cedéma-
teuses. Le suintement est séreux ou séro-purulent ; toute la région est
endolorie et les mouvements sont génés. De plus, les démangeaisons
sont vives et continues, le sentiment de bralure trés accentué.  Quel-
quefois, la lésion s'étend presque sur le mont de Vénus. Il y a quel-
ques années, j'ai été consulté par une dame de 43 ans, bien portante
habituellement et obése, qui croyait que son mari lui avait communiqué
une affection vénérienne ; elle se plaignait de démangeaisuns terribles
au niveau de la vulve el présentait un eczéma de larégion. Je diagnos-
tiquai le diabéte et unc avalyse montra qu'il y avait 8 grammes de
sucre par litre. Etonnée des résultats de mon examen, cette dame se
soumit au traitement diététique habituel et son état s'améliora beau-
coup. .

Dans ce cas, cest 'eczéma qui a fait reconnaitre le diabéte ; ce
n'est pas la un fait rare ct vous devez bien vous souvenir de ces cas si
communs de diabéte larvé. Trousseau connaissait bien ces faits et a
dit; ¢ Lorsqu'il vous arrivera d'étre consulté par des malades, par des
femmes commengant a avancer en age, qui se plaindront de déman-
geaisons vives de la vulve ou de son pourtour ; lorsqu’en examinant
ces régions vous constaterez I'existence d'un eczéma, et que cet eczéma,
survenu en dehors des époques menstruelles, indépendemment de tout
écoulement leucorrhéique, occasionnera des douleurs telles qu'elles
entraineront la perte du sommeil, votre idée devra se porter vers la
glycosurie.”

L'eczéma vulvaire diabétique offre deux particularité d'évolution
spéciales. En premier lieu, c’est un accident essentiellement rebelle,,
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en second lieu essentiellement récidivant. L’hygiéne et le traitement
Jocal améliorent bien la lésion, mais elle ne guérit que si on traite le
-diabéte lui-méme. La récidive s'observe trés fréquemment. La per-
soune dont je vous parlais tout a ’heure, une fois guérie de son eczéma,
abandonna son régime qui Pennuyait, et immédiatement elle futreprise
de ses accidents. On doit donc insister beaucoup auprés des malades,
afin qu ils suivent trés exactement la diéte qui leur est prescrite.

La forme chronique de l'eczéma vulvaire est plus intéressante. La
lésion peut n'occuper que la vulve et les parties voisines, mais trés
souvent aussi elle se développe sur les cuisses, sur les fesses et
I'abdomen. Objectivement, c’est I'eczéma vulgaire. La peau est rouge,
mais cette rougeur différe de celle de l'eczéma aigu en ce qu’elle est
plus sombre, brune, presque livide. La surface est a la fois sécrétante
et desquamante ; il y a du suintement dans les plis et de la desquama-
tion sur les parties plates ; elle est plus ou moins intense et blanchatre,
Les démangeaisons sont trés violentes, continues, avec exacerbations,
et les malades se livrent souvent & un grattage frénétique. Le sommeil
devient difficile, il y a un énervement considérable, de la perte de
Tappétit et une altération de la nutrition générale.

L’eczéma chronique offre quatre particuiarités notables. Ea premier
licy, il se développe un état lichénoide de la peau tout spécial ; les
tissus sont épaissis. Les téguments ne peuvent plus se plisser et ils
sont comme infiltrés. '

Il y a ensuite une vulvite hyperplasique ; les grandes lévres sont
gonflées, tuméfiees, turgescentes, quelquefois doublées, triplées de
volume, les petites lévres sont trés épaissies et ont un demi-centimétre
et méme un centimétre d'épaisseur.

On doit encore noter la possibilité d’une vaginite antérieure. Lors-
qwon veut introduire le spéculum, Pentrée de Vinstrument est rendue
difficile par I'infiltration et le gonflement. On voit alors souvent que
le vagin est rouge vineux, mais que cette rougeur s’arréte 3 quelques
centimétres de profondeur. Queclques auteurs ont dit que cette vagi-
nite pouvait atteindre le col ; pour ma part, je ne l'ai pas observée.

Enfin, 'enduit parasite est trés développé dans leczéma chronique
et occupe les lieux d’élection que nous avons déja signalés.

L'eczéma chronique peut &tre primitif ou secondaire. Primitif, il se
-développe d’emblée lentement, et c’est la forme que 'on rencontre le
plus souvent. Secondaire, il succéde a la forme aigué, ce qui est une
éventualité assez rare. Une fois établi, Peczéma persisterait sans doute
indéfiniment s'll nétait pas traité, tandis que, si le malade est traité
convenablement, il saméliore bientdt et guérit. L'amendement est trés
rapide, mais la guérison beaucoup plus longue a cbtenir.
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Les indications du traitement sont au nombre de deux. Il faut
d'abord traiter le diabéte par le régime, les alealins, l'exercice, puis
s'adresser 4 la Iésion locale. Contre cette derniére, on recourra aux
bains, aux lotions, aux injections vaginales alcalines. Le calegon de
caoutchouc est extrément utile ; il en est de méme des pommades 4
I'oxyde du zinc, au bismuth et des grandes aspersions a l'aide des
poudres inertes telles que celle de tale. Ici, nous nous servons avec
avantage de lacide chrysophanique en badigeonnages que nous em-
Pployons sous la forme suivante :

Chloroforme.....ccoccevveeainnennnns 100 grammes.
Gutta percha...cocviviivuianinnnns i 10
Chrysarobine du commerce... § °

Messieurs,

Nous allons nous occuper aujourd'hui des diabétides génitales de
Phomme. On trouve, chez lui. les mémes lésions érythémateuses et
eczémateuses que chez la femme, mais elle revdtent uve physionomie
différente.

Les diabétides se développent sur le gland et sur le prépuce.

Sur le gland, ont peut e¢n distinguer trois variétés principales. La
lésion la plus précoce est une rougeur érythématcuse autour du méat;
plus tard, cette rougeur s'étend et gagne les parties plus élevees de
Porgane.

Bientét survient une diabétide que I'on peut appeler herpétiforme ;
ce sont de petites érosions rappelant l'aspect d'une vesicule d'herpes
crevée et grosses comme téte d’épingle ou une lentille, arrondies,
ovalaire ou irréguliéres, Souvent, le médecin se croit en présence d'un
herpés, mais il n’a jamais de vésicule.

Jattire votre attention sur la troisiéme espéce de ¢sion, sur Yeczéma
craquelé¢ diabétique. Sur une rougeur un peu sombre, il y 2 unétat
desquamatif de I'épithélium e¢n forme de mosaique. L'epithélium, sou-
levé, est blanchatre ou grisitre.  Au niveau des gergures, on voit des
espéces de petits sillons érosifs entre la mosaique, ce sont des fentes,
des éraillures de la surface.

Le malade se plaint de démangeaisons, de pruri;, et presente des
l¢sions de grattage comme dans eczéma vulgaire.

Trés fréquemment, au niveau de la rainure perputiale, on constate
le dépot de parasites dont je vous ai déja parlé.

Sur le prépuce, il se développe une posthite érythémateuse ct eczé-
mateuse, et la rougeur est plus ou moins marquée. Dans des cas plus
accentués, a la rougeur se joint se joint une légére desquama-

tion ; il y a des squames, des exulcérations, des' exfoliations épithé-
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liales, Bientét apparait un phénoméne nouveau. 11 se fait une série de
fissures, d’excoriations, de gergure~ linéaires au niveau de lorifice in-
férieur, Comme il y a des alternatives de dilatation et de resserre-
ment, par suite des fonctions de lorgane, il se produit des crevasses
et le tout finit par aboutir au phimosis diabétique.

Le balano-posthite érythémateuse et eczémateuse est trés fréquente,
et cette double altération du prépuce et du gland doit @tre considérée
comme un phé¢nomeéne révélateur du diabéte.  Tous les médecins qui
s'occupent des affections véneriennes ont été consultés fréquemment
par des diabétiques inquicts, mais ignorant la véritable nature de leur
mal.

L’cczéma isolé du gland est une grande rareté en dehors du diabéte;
ici, ou il vient tant de malades eczémateux, c'est & peine sion en voit un
cas tous les quatre ou cing ans.

Cet cczéma si spécial peut se montrer chez des diabétiques qui con-
naissent leur diabéte. Mais il se voit aussi chez ceux qui I'ignorent, et
je vais vous citer un exemple de ce fait. Il y a quelques années, j'étais
consulté par un homme de 48 ans, gros, gras, obése et paraissant gtre
en excellente santé. "Ce malade présentait une affection du prépuce
quil attribuait aux fleurs blanches de sa femme. C'était la balano-
posthite eczémateuse que je viens de vous décrire. Le malade répondit
i mon interrogatoire qu'a la vérité il mangeait et buvait beaucoup,
mais qu'il était sar de ne pas étre diabstique. Sur mon conseil, une
analyse d’urine fut faite et on trouva 74 grammes de sucre par litre.

Chez les gens du monde, qui sont propres et se soignent, la balano-
posthite disparaft rapidement. Dans le cas contraire, elle ne peut
exister longtemps sans entrainer la production du phimosis, véritable
infirmité, C’est Paccident gémtal typique du diabéte chez homme.
Trois phénoménes morbides principaux le constituent: Pépaississe-
ment progressit des téguments ; la perte de P'élasticité de Yorgane
latrésie de I'anneau.

L'épaississement croissant du prépuce résulte de l'irzitation a laquelle
il est soumis; il s'infiltre, devient dur et coriace, double et triple
d'épaisscur.

La perte d’¢lasticité géne beaucoup les fonctions de l'organe. A
Pétat normal, le prépuce recouvre pius ou muins le gland et peut se
retirer complétement en arriére au moment de Pérection. S'il s'infiltre,
§'il durcit, ces mouvements lui deviennent impossibles, I'atrésie de
Fannean aboutit au méme résultat; il se rétrécit paogressivement et
se transforine, finalement, en une sorte de bague scléreuse. En effet,
les ¢revasses, les fissures dont nous avons parlé, se cicatrisent facile-
ment quand il n'y a pas de tiraillements. Or, une cicatrice est un tissu
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nodulaire, rétractile.  Aussi, la partie inféricure du prépuce devient-
elle dure, inextensibie; c'est, je le répéte, une bague coriace qui se
rétrécit de plus en plus.

Une fois constitu¢, le phimosis est plus ou moins étroit ; quoi qu'il
en soit, le malade urine désormais dans son prépuce et lurine, irri-
tante, en séjournant, augmente l'inflammation et aggrave Vinfirmité.
Ieffet devient une cause et la cause un effet ; c'est la un cercle vicieux
qui ne peut avoir de fin.  Ea effet, Je phimosis persiste indéfniment.
1l y a une légére valano-posthite chronique et, de temps a autre, de
petits orages pendant lesquels Pinflammation desient plus vive,

Le phimosis entraine un certain nombre de troubles fonctionnels.
I’é¢mission des urines devient défectueuse par suite de Pétroitesse de
I'anneau ; le coit devient difficile ou impossible, est souvent doulou-
reuyx, et un écoulement apparait. 11 dépend de Finflammation chro-
nique que nous avons signalée, est s¢reux ou séro-purulent, tache le
linge et tourmente les malades qui ont l'air d’avoir une blennorhagie.
LEnfin, les patients se plaignent de démangeaisons, de prurit et se
livrent & un grattage quelquefois furieux.

Le phimosis, de méme que la balano-posthite, est, dans un grand
nombre de cas, un signe révélateur du diabéte, soit que ce dernier ait
été méconnu, soit que le malade sache qu'il en est atteint. Ily a quel-
ques semaines, je voyais arriver dans mon cabinet un homme de 56
ans qui avait été atteint autrefois de syphilis. Son accident actuel
£tait un phimosis qui, pour lui, se rattachait 4 son ancienne vérole, Tl
ne présentait aucun signe de diabéte, et cependant son urine ren.
fermait 38 grammes de sucre par litre. Le docteur Bourgade a eu
occasion de donner ses soins & uu jeune homme de 21 ans, gros man-
geur et grand buveur, qui était venu (e trouver pour une balano-pos-
thite avec phimosis; on trouva dans l'urine 6o grammes de sucre par
litre. Le malade croyait simplement une affection locale de la verge.

Le diagnostic du phimosis diabétique est facile. Les sujets qui en
sont atteints sont presque toujours du méme age. ils ont de 40 50
ans, sont gros, gras, arthritiques. Cependant cette proposition n’est
pas absolue, car le phimesis a été vu chez les enfants et les jeunes gens,

La maladie a une physionomie spéciale. Le phimosis est subin-
flammatoire ; il difiére donc de celui qui accompagne la blennorhagie
ou le chancre. Il y a peu de rougeur, peu ou pas d’edéme, pas de
lymphangite dorsale, pas de suppuration abondante. On constate sim-
plement un petit écoulement et un eczéma du prépuce. Ce dernier
est coriace, épaissi, parcheminé ; aucun de ces signes n’existe dans le
phimosis vénérien. Les plicatures rayonnantes au niveau de lanneau,
‘atrésie ont aussi une grande importance. L'évolution du phimosis
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diabétique est aussi trés spéciale ; il s'établit progressivement, persiste
une fois qu'il est constitué et succéde & une balano-posthite chtonique
qui a duré plusicurs mois sans éclat ni fracas,

Dans certains cas, le prépuce durcit tellement qu'il semble, quand
on le palpe, que Ton touche du carton ; c’est li un fait rare dont je
n’al vu que quatre ou cinq exemples. Il y a alors une simple exagé.
ration de létat coriace. De temps & autre, le malade s9 plaint de
poussées aigués qui sont causées par la marche, la fatique, une tentative
de coit; alors la séerétion devient plus abondante et la rougeur s'ac-
centue. Ces phénoménes se calment habituellement trés rapidement.
Chez quelques malades, on peut sentir, dans le prépuce, de petites tu-
meurs, des noyaux durs, qui font songer a I'existence d'un chaucre
induré ou d’un calcul. Ce sont des noyaux de lymphangite chronique.
Enfin, assez souvent, il survient des végétations vulgaires, identiques,
4 celles que vous connaissez tous ; clles sont trés facilement récidi
vantes et dépendent de lirritation du gland et de prépuce. Le volume
de ces productions est parfois considérable; il peut atteindre celui
d'une noisette, d’'une noix ; leur repullulation est désespérante.

Naturellemeut, quand on se propose de traiter les diabétides géni-
tales, il faut d’abord traiter le diabéte lui-méme, Je n’ai pas a insister
sur ce point.

On peut éviter Papparition des accidents en recommandant aux ma-
lades de se laver ou au moins de s’essuyer soigneusement aprés chaque
miction. Une fois la balano-posthite développée, on la combattra a
I'aide de lotions alcalines ou boriquées que Yon fera plusieurs fois par
jour, et Uon interposera une poudre isolante et un bouchon de ouate
entre le gland et le prépuce.

Contre lephimosis, on fera des lavages et surtout des injections sous-
préputiales avec les mé&mes solutions alcalines. Ponr faire les lavages,
le micux est de se servir d’une sonde ordinaire en caoutchouc rouge qui
pénétre facilement et va, ce qui est indispensable, jusqw'a la rainure
glando préputiale. Dés qu'on le pourra, on tentera d'isoler les surfaces
de la me&me maniére que ci-dessus ct on essayera d enfoncer de la ouate
le plus profondément possible.

Le phimosis peut &tre incurable. Doit-on alors intervenir chirurgi-
calement comme les malades le;demandent souvent. OQui, si l'on peut
faire disparaitre complétement e sucre des urines ; non, si cette dispa-
rition ne peut &trc obtenue. Dans ce dernier casfen effet, la circon-
cision ou méme une simple incision] peuvent étre suivies d’accidents
phlegmoneux et gangréneux qui ont entrainé plusieurs fois la mort de
qui en étaient atteints, ‘

Je ne vous dis qu'un mot, en terminant, sur les diabétides gangré-
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neuses de la verge. Clest 1a un accident fort rare qui est isolé ou coin-

cide avec d'autres gangrénes cutanées. Gn n'en a publi¢ que quelques.
observations.

(L' Union Médicale.)

FORMULATRE.

Traitement du rachitisme

Le traitement du rachitisme ne peut condensé en une formule uni-
que, applicable 4 tous les cas. I1 doit &tre avant tout clinique, ct s'ins-
pirer de I'dge des enfants, de la diversité des cas, ete. etc,

St le rachitisme est trés léger, hygiéne suffira ; on rectifiera les
erreurs alimentaires, on réglera les tetées des enfants non sevrés, on con-
seillera le grand air, le s¢jour i la campagne, etc. Dans beaucoup de
cas, le rachitisme gucrit tout seul.

St le rachitisme est trés accusé, si son intensité commande l'inter-
vention du médecin, que faut-il faire ?

Aux enfants trés jeunes, n'ayant pas atteint un an, on ne saurait
donner- sans inconvénient, tous les remédes prescrits habituellement ;
I'huile de foie de morue, le phosphore seraient mal tolérés et pour.
raient accroitre les désordres digestifs qui font cortége au rachitisme.

On insistera sur le régime lact¢, on donnera le phosphate de chaux
sous forme de lait phosphaté, et les bains alés.

Quand Yenfant aura dépassé dge d’'un an, on pourra commencer
'usage de Phuile de morue pure ou phosphorée ; on donnera d'abord 1
ou 2 cuillerées a café d'huile, pour arriver graduellement aux cuillé-
rées 4 soupe. On s'arrdtera A la moindre diarrhée. On surveillera
Padministration du phosphore, en ne dépassant pas la dose de 1 milli-
gramme par jour. J’ai py, sans accident, donner z milligrammes 4 une
foule d’enfants, et cela pendant des semaines et des mois ; mais il faut
se défier au phosphore.

Aux enfants qui ne digéreraient pas bien I'huile de morue, on pres-
crira Yostéine Mouriés, le lacto ou le chlorhydrophosphate, a la dose
de 1, 2 4 3 cuillerées 4 café par jour.

A tous les enfants qui ont dépassé I'age du sevrage, qui ne sont pas
trop nerveux, qui n’ont ni ophtalmie, ni bronchite, on prescrira la mer
(séjour sur les plages, bains de mer chauds ou froids de trés courte
durée).

A défaut des bains de mer, or conseillera les eaux chlorurées sodi-
ques, les bains salés. Les rachitiques anémiques se trouveront bien
du fer, de liodure de fer, des pilules de Blancard et méme des douches
froides qui, dans quelques cas, m'ont rendu des services. .

Aux enfants qui ont de Ja bronchite, on ne saurait prescrire les bains ;.
on les remplacera par les frictions stimulantes avec I'eau-de-vie cam-
phrée le baume de Fioravanti, l'essence de térébentine, etc. Les fric-
tions avec gants de crins pourront &tre essayées et réussiront chez les.
énfants qui ne sont pas trop nerveux et trop excitables.
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TLe massage et I'électrothérapie conviennent a ceux qui ont beaucoup
d'impotence et dont les muscles sembient atrophiés.

On n'aura recours & la chirurgie qu'en dernier ressort, aprés aveir
épuisé toute la série des traitementg médicaux

Le redressement manuel des déviations, et en particulier du genw
 adgnem, west applicable qu'aux enfants tres jeunes ; plus tard, c'est a
I'ustéoclasic avec appareils qu'on donnera la preférence.

11 faut peu compter sur lefficacité des appareiis orthopédiques.

En résumé, I'huile de morue pute ou phosphorée, les bans de mer
o1 les bains salés, les préparations pliosphatées, une bonne hygiénz,
assureront la guérison de la plupart des rachitiques.

(Bullctin Médizal))

Cigarettes contre Pasthnie.
(PLANT)
Teuilles de stramonium.....ccevevevennneeciieneies 1 as :
Feuilles pulverisées de thé vert....eovveeevers § o 4 parties.
Feuilles de lobélie...cceiiiiirnnniiniiiniainnannns 3% “
Meélangez ¢t mouillez avec une solution saturée d’azotate de potasse
—Séchez bien et conscrves dans des flacons hermétiquement fermés.
(Pharm. Post. 1892, n 3, », 113.)

Emulsion d’huile de foie de morue.

. (O. Ltour.)
1.—Triturez:

Glycérine. .ueveeiuuniareiresniiniieiiennens sieees 30 gramnies.
Avec ;
Huile de foi de morue.....c.ceoeveunriveennnan.. 60 gramraes,
que 'on ajoute graduellement jusqu'a émulsion.
II.—Dissolvez :

Glycyrrhizine...ocovevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiinicrsnensiens 3 gr.60
Eau distillée...coiruiiiereiniiiiniiiiiiiiiiiniisiinens @ &
Additionnez lentement I'émulsion I de la solution 1I et ajoutez en-
suite de l'eau en q. s. p. f. 120 grammes.
N.B.—La glycyrrhizine masque complétement la saveur désagréable
de Thuile de foie de morue.
On peut ajouter aussi a I'eau des hypophosphites.
(Amer, Journ. Pharm. mars 1892 p. 133.)

Naissance.

A St. Ephrem d'Upton, le 16 juillet, Madame Dr. J. C. &. Gauthie:
a donné le jour & un fils. L'enfant a été présenté au beptéme par
I'Honorable Wilfrid Laurier, d’Arthabaskaville et Madame J, H. 1.
St. Germain, de St. Hyacinthe.




